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Ein Fall yon Lymphangioma tuberosnm 
multiplex (Kaposi). 

Von !)r. E. Lesser und l)r. R. Beneke 
h: Leipzig. 

(Hierzu Tar. II. Fig. 1 - 2.) 

I) Klinische Beschreib~ng des Falles. 

Yon Dr. E. Lesser. 

Das Lymphang ioma  tuberosum mul t ip lex  gehSrt zu 
den allerseltensten Oesehwfilsten der Haul und daher halte ieh 
die VerSffentliehnng eines yon mir beobachteten Falles fiir nicht 
nnwichtig. Den wesentlichsten Theil dieser VergSffentliehung, die 
pathologiseh-anatomiselm Untersuehung, hatte Herr Dr. Be n e k e 
die Freundliehkeig zu /ibernehmen. 

Am 29. April 18.qO stellte sieh Carl Beermann, Buehdrueker, 49 aahre 
alt, in meiner Poliklinik v e t .  Derse]be batte vet 7 - - 8  J~hren zuerst die 
Bildnng kleiner Kn6tehen in der llaut bemerkt, welehe daml im Lanf der 
Jahre an Zabl immer mehr zanahmen, ohne (lass die zuerst entstandenen 
irgend wdehe weiteren Ver'anderungen zeig'ten nnd sich ancb nicbt mebr 
wesentlieh vergr6sserten, naehdem sir eine gewisse Gr6sse erreicht batten. - -  
Vor 8 Jahren hatte Patient einen Sehanker, dem Krankheitserseheinungen 
am After und im Ha[se folgten. Patient wurde dama]s einer Schmierkur 
unterworfen. Recidive dieser wohl zweifellos als syphilitisch zu deutenden 
Erseheinungen sind spiiter nieht aufgetreten. 

S t a t u s  p r a e s e n s ,  kuf  den vorderen und seitliehela Partien des 
Ptumpfes, am reiehliehsten attf der linken Seite und reehts i n  der Umgebung 
der Brustwarze, zeigen sieh eine grosse Anzah] kleiaer, hanfkorn- bis ]in- 
sengrosser, m~issig erhabener gngtehen, welehe nieht ganz seharf begrenzt 
nnd yon matthr{~unlieher his bri~unliehrother garbe sind. Die kleineren 
Kn/itehen sind heller als die gr6sseren gefarbt. Die Oberfl~tehe der Kn6tchen 
ist nieht glatt, sondern zeigt die normalen gurehen in etwas ausgeprSgterer 
Weise als die umgebende gesunde Hant. Irgend welehe regelmiissige Grup- 
pirung der Kn6tehen ist nieht vorhanden, gel der Betastung derKn6tehen 
gewinnt man den Eindrnek, dasses  sieh um feste, unter der Epidermis in 
der Haut liegende Infiltrate handelt, die bei st:&kerem Drnek nur etWas 
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blasser werden, abet sich nicht wegdrfieken lassen. Beim Einstechen :nit 
einer Nadel zeigt sich ein kleiner Blulpunkt. Subjective Empfindungen 
werden din-oh die KnStehen nicht hervorgerufen. --  kusserdem finden sich 
am RumDfe eiuige steekuadelkopfgrosse Angiome und auf dea~ reehten Hand- 
rfieken zahlreiehe, auf dem linken einige wenige Warzen. -- Andere Krank- 
heitserseheinungen fehlen and ffihlt Patient sich auch vollstgndig wohl. 

Bei fliichtiger Besichtigung des Falles musste zweifellos zu- 
erst an ein seeundiires papulSses Syphilid gedacht werden, aber 
bei Ber(ieksiehtigung der anamnestisehen Angaben, zumal des 
jahrelangen unveriinderten Fortbestehens der einzelnen KnStehen 
musste dieser Gedanke natiirlieh fallen gelassen werden. Ieh 
war mir sofort darfiber Mar, dass es sieh um kleine Haut- 
gesehwfilste handelte, nnd muss gestehen, dass ich zuerst an 
die yon B e s n i e r  und Anderen; so kiirzlich yon J a d a s s o h n ,  
besehriebenen multiplen Dermatomyome daehtel Die bestimmte 
Diagnose war natfMieh erst mit Hfilfe der anatomischen Unter- 
suchung zu stellen, und so wurde eins yon den grSsseren Ge- 
schwiilstehen zu diesem Zweeke exstirpirt. 

Die yon Herrn l)r. Beneke  vorgenommene Untersu~hung 
ergab nun sofort, dass es sieh um das yon K a p o s i  zuerst be- 
sehriebene L y m p h a n g i o m a  t u b e r o s u m  m u l t i p l e x  handelte 
und in der That stimmten aueh die klinisehen Erscheinungen 
v611ig mit dem you K a p o s i  gezeiehneten Bilde fiberein. Ieh 
verweise in dleser Hinsicht auf die im Hebra ' s ehen  Lehrbneh ~) 
gegebene Sehilderung und mSehte nut hervorheben, dass aueh 
K a p o s i  die grosse Aehnliehkeit der Affection - -  dem '~usseren 
Ansehen nach - -  mit einem lentieul~ren Syphilid betont. 

Ich habe in der Literatur nur noeh zwei als Lymphangiolna 
tuberosum multiplex bezeiehnete F~ille finden kSnnen. Ueber 
den einen Fall, der yon van  H a r l i n g e n ~ )  �9 beobaehtet ist, babe 
ieh mir  leider die ngheren Angaben nicht verschaffen kSnnen. 
I)er zweite ist yon P o s p e l o w  3) besehrieben worden, aber ieh 
muss bekennen, dass ieh an der Gleiehartigkeit dieses Falles mit 
den yon K a p o s i  und mir beobaehteten einigen Zweifel hege, 

~) Lebrbueh der Hautkrankheiten. Bd. II. S. 282. 
~) Oit. bei Crocker, Diseases of~beskim l~ss. S. 504. --Naehtriiglieh 

babe ieh noeh einen wahrseheinlieh hierher gehSrigen Fall gefunden: 
J aequet et Darier ,  Ann. de dermat. 1887. p. 317. 

:~) Yierteljahressebrift f. Derm. u. Syph. 1879. S. 5~I. 
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obwohl Kaposi  selbst nach der Zeichnung und dell PJiiparaten 
die Identitat anerkannt hat'). Ganz abgesehen yon den anato- 
mischen Differenzen, yon denen weiter unten die Rede seh~ wird, 
sind auch klinisch ganz erhebliche und meiner Ansicht nach 
wesentli(~he Verschiedenheiten vorhanden. Pospelow ~) sagt, 
dass ,jede einzelne Geschwulst, wenn man mit der Fingerspitze 
yon oben auf dieselbe drfickte, an ein mit Luft gefiilltes Outta- 
perchakfigelchen erinnerte, welches bei weiterem Driicken in das 
Unterhautzellgewebe versank, so dass der untersuchende Finger 
das Oefiibl einer vunden oder ovalen Oeffnung erhMt, mit nicht 
scharf'en Grenzr~indern, in welehe die Geschwu]st versunken war. 
Nach gntfernu,g des Fingers erschien die Gescbwu]st wieder 
fiber dem Hautniveau. Der Mechanismus des Verschwindens 
der Geschwfilste beim Druck und ihr Wiedererscheinen naeh 
entferntem Druck erinnerte vollst/indig an den Nabelbruch bei 
Kindern? ~ Ausserdem schwankte die @rSsse der Oeschwiilste 
yon der eines Hirsekorns bis zu der einer Hase]nuss bezw. eines 
Taubeneies. Die grSsste C, eschwulst bestand allerdings aus einem 
Conglomerat kleinerer. Ferner bezeiehnet Pospe low als die her- 
vorragendsten Kennzeichen des Lymphangiom, welche auch in 
dem yon ihm beschriebenen FaIle scharf ausgedrfickt waren, 
, d a s  D u r c h s c h i m m e r n  der  Oesehwii l s te  und ihre F/ihig- 
ke i t ,  in d a s U n t e r h a u l z e l l g e w e b e  un te r  das H a u t n i v e a u  
z u ve rs in k e n ~', und sagt auffallender Weise, dass diese Kenn- 
zeichen mit der yon Kaposi  gegebenen Beschreibung des Lymph- 
angioma tuberosum multiplex vollkommen harmoniren, Ieh sehe 
im Oegentheil, dass Kaposi  weder yon dem Durehschimmern, 
noch yon der Wegdrfickbarkeit der Gesehwiilste spricht, er sagt 
wSrtlich 3): .Unter dem Fingerdruck erblassten sie (se. die Kn5t- 
chen) und gaben sich als derb-elastische, rundliche Oebilde zu 
erkennen, welche ohne scharfe seitliche Begrenznng in das Co- 
riumgewebe eingebettot und nut mit diesem fassbar, mit ihrer 
unteren Fliiche noch bis in's Unterhautzellgewebe hineinragten 
und nach der OberfiSche die erwii, hnte knStchenartige Vorw/S1- 
bung der Haut veranlassten." 

I) a.  a. O. S. 528. 
~) a. a. O. S. 522, 

~) a. a .  O, 
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Kurz, es erscheint mir sowohl nach der Abbildung, wie nach 
der Beschreibung - -  yon dem anatomischen Befunde wird noch 
unten die Rede s e i n -  uls zweifdlos, dass es sich bei dem Falle 
Pospe low's  um cys t i s che  Erweiterungen der Lymph- 
gef/isse handelte, w'ahrend weder in dem Falle Kaposi 's ,  noch 
in dem yon mir beobael{teten irgend welche Cystenbildung kli- 
nisch wahrnehmbar war, trotz des jahrelangen Bestehens der 
Affection. Der Sehwerpunkt dieser Unterscheidung beruht selbst- 
verst/indiich auf der Versehiedenheit des anatomischen Banes der 
Geschwfilste, aber ich bin der Ansicht, dass auch klinisch das 
Lymphangioma tuberosum mult ip lex  streng yon allen 
dutch cys t i sche  Erweiterung der Lymphgef/ isse  ent- 
s t a n d e n e n H a u t g e s c h w i i l s t e n  getrennt werden kann und 
getrennt werden muss. 

2) Anatomische Untersuchung. 

Von Dr. R. Beneke. 

Das in absolulem Alkohol fibergebene exeidirte Hautstfickchen zeigt in 
der 5Iitte eiue ganz f[ache, sich allm~hlich erhebende tinsengrosse Prominenz, 
der entsprechend das Gewebe b~rter erseheint. - -  Zcrlegung des ganzen Tu- 
mors in Serienquersehnitteo 

Mikroskopisch zeigt sich die Neubildung ausschliesslich im Cutisgewebe 
gelegen. Die etwas in die HShe gehobene Epidermis zeigt oberbalb des Tu- 
mors eine kaum merkliche Verdickung, die Papillen sind etwas kr~ftiger 
entwiekelt und stehen diehter. Eine Pigmentirung der Epidermis oder des 
PapillarkSrpers dureh Pigmenizel]en ist nicht nacbweisbar. Entsprechend 
der VergrSsserung der Papi]len ist aueh die Zahl ihrer Bindegewebszellen 
um ein Geringes ~ermehrt, auch finden sicb einzelne Leukoc~]ten. Unmittel- 
bar unterhalb der Papillen zeigt eine ganz schmale Zone des Cutisgewebes 
eiue starkere diffuse H~imatoxylinf~rbung~ wie sie bei stS.rkerer Durchtrfinkung 
mit serSser Flfissigkeit anftritt. Hinter dieser Zone beginnt der Tumor~ 
umgeben yon einer etwas derberen Lage yon Cutisgewebe mit ganz geringer 
Vermehrung der Zellen~ ohne atypische Anordnung der dieken Gewebsbalken~ 
welehe nur etwas mehr byalin verschmolzen ersebeinen; elastische EIemente 
sind reiehlieh vorbanden. In normaler Weise geht dies Cutisgewebe endlieh 
in das normale subcutane Gewebe fiber, in welchem Sehweiss- und Talg- 
drfisen~ sowie kriiftige Haarpapillen yon normaler Entwickelung und Lage 
vorkommen. Vereiuzdt finden sich ganz unbedeutende Leukoe~tenansamm- 
lungen. 
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[)as we.,eLt~_Iiche Eiement dos Tumors selbs~ >rod cys~.enartlge, ,~iem!ieh 
genau l~ngelfSrmige auf si~mmtlichen Schnitten !~reisrund odor hdehstens 
k(~rz ova])Bild~ngen von geringer O~'hsse: die ~r/issten ]iejen der Epidermis 
am nilehsten, die kleinsten naeb dem subeu~anen @ewebe au: doeh kommen 
aueb in der oberon Sehieht kleinere Exemplars ,or. !0is Wsm~ der Riiume~ 
welehe ohne besondere ~lembrana propri~ im C~tisgewebe ]iegen bestebt 
aus sehr diehtgesteltten p!atten Zellen mit k~'gftigen, gleiehfalis p]att-linsen- 
f81'migen Kernen und - -  we sic lt] der I~'l}iche g'esehen werden - mi~ 
sehmalem Protoplasma, welches alas Lumen mig ganz seharfer L[nie aOgrenzt 
~md nirgends clen Eindruck kubiseher oder gar cylindriseher I;ormen her, 'of 
tuft. Da die Zellen sehr dieht stehen nnd ferner jeder Sehnitt sin Kugel- 
seamen~ repr~setttirt, so erseheinen, aueh an den d/innsten Schnittel~. die 
Itugel~z~de seheinbar mehrsehiehtig; die Tubuseiastellung auf verschiede- 
l.~en llShen beweist indessen immer, dass es sieh um neben einantler, nieht 
fiber einander [legends Zellen handelt, also um einsehiehti~e gndotbeians- 
Meidung. 

Sehr hgufig sieht man das Endothel der Kugel m sehmale zusammen- 
gefatlene Cap[llargefiisse gbergehens die abet gleiehfalls sin auffMlend diehtes 
Endothel mit kr'Xftig gefiirbten Kernen aufweisen; solche Gef~sse kgnnen in 
kiirzeren odor 15~ngeren Zwischenrrmmen Kugeln ~'erbinden. Sic sammeln 
sich zu gr6sseren Stgmmen, weiche in ganz sehr~ger Riehtung gegen das 
.~ubcutane B]ndegewebe ziehen. Das Capitlarnetz it~ der H6he des eigent- 
lichen Tumors ]sf auffallend reiehlieh entwiekelt, und verzweigt sich 
anch his in die Papillen; niemals finder sieh abet Mne C.yste in einer 
solehen. 

S~immtliebe Knge]n enlhalten einen mehr odor weniger hyalinsn odor 
~ehr feinkhrnigen odor gesehiehteten Inhalt, welcher un~,erkennbar arts der 
hyallnen Umwandlung der Wandendothelie~x hervorgeht; es finden sicb ~,er- 
schiede,e Stadien soleher Umwandlung, aneh die eigenth~m]ichen kngligen 
Eindr/ieke am l~ande des hyalinen Ballens, welehe dutch die anlagernden 
hyalinen Endothelien entstehen und das Bild dem dutch alas gleiche Ver- 
hi~Itniss so seharf eharakterislrten der Colleidstruma sehr ~ihnlich macbeth; 
vereinzelt enthglt der hyaline Ballen aueh noeh Kerntrfimmer. 

Die sehmalen Kangle enthalten kein t:lyalin. 

Die aufden vorstehenden Befund gest(itzte Diagnose: Lymph-  
angiom verlang~ den l/oweis, das~ die Neubildung yon den 
Lymphgeftissen ausging, und dass sic sine ~iehte gesehwalstartige 
Endothelwueherung, nieht sine einfaehe eystisehe Erweiterung re- 
pr~isentirt. 

Ob die Capillarwueherung Blur- odor Lympheapillaren est- 
sp r i eh t ,  ist  s ine  hi~tologisch s c h w e r  zu entseheide~]de Frage,  wenn  

der  N a e h w e i s  des U e b e r g a n g s  in die n o r m a l e n  Geffisse feh l t  und  

nu t  die Z e l | e n f o r m  h e r a n g e z o g e n  w e r d e n  kann .  Aueh  das  Blur-  
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eapillarenendothel kSnnte seine Neigung, bei geschwu!startigen 
Wueherungen niedrig-kubisch zu'erseheinen, einmal verleugnen. 
In unserem Fall darf zunitehst der Mangel jeder makroskopisehen 
Aehnliehkeit der Kngtehen mit Telangieetasien, oder etw~ mit 
den vereinzelt vorhandenen, durehaus des gewShnliehe Bild bie- 
tenden Hautangiome zur Diagnose verwandt werden. So fehlte 
aueh ferner in siimmtliehen Kanii.len der Neubildung rothes Blur. 
l)er [,age naeh endlieh war die GeNsswueherung nicht so sehr 
in den Papilten entwiekelt, wie es sieh bei Telangieetasien fin.- 
det, als vorwiegend in derjenigen Cutissehieht, welehe die zwei 
naeh Te iehmann  ~) eharakteristisehen Lagen yon Lymphgef.ass:- 
netzen enthiilt; die Organe im subeutanen Gewebe waren vSllig 
frei yon der Wueherung, entspreehend dem gleichfails dutch 
Te iehmann  erwiesenen Fehlen der Lymphgef!~sse an denselben. 
In diesen Verh'altnissen liegt wohl der siehere Beweis fiir die 
anssehliessliehe Entwiekehmg der Neubildung aus LymphgeNssen, 
und zwar, der Lage naeh, Capi]laren. 

l)er zweite Beweis, (lass nehmlieh nieht eine eystisehe 
Lymphgefiisserweiternng dutch irgendwie bedingte Stauung tier 
Lymphe, sondern eine eigentliehe Gesehwulst ~'orliege, kSnnte 
unnSthig erseheinen gegen~ber der gebriiuehlichen Einreihung der 
ersteren zu den ,,eystisehen Lymphangiomen". In neuerer Zeit 
hat Klebs s) den Kern dieser Frage aueh f{ir die Lymphgefiiss- 
wueherungen in, wie mir seheiat, vSllig maassgebender Weiss 
dutch die Aufstellung des Blastombegriffes klargelegt. [tandett 
es sich doch bei beiden Zustiinden um genau so seharfe Oegen- 
siitze, wie sie etwa zwisehen der Hydronephrose und dem Nieren- 
beekenpapillom bestehen. Was Virehow noch der alten Be- 
zeiehnung ,,Tumor" getreu, alles unter dem Titel Geschwulst 
vereinigte, ist ja liingst, und gerade auf Grundlage seiner eigenen 
Lehre yon der gesehwulstbildenden Zellwucherung, naeh histolo- 
gisehen und 'atiologisehen Gesiehtspunkten in Gruppen getheilt, 
die mit einander keinerlei Verwandtsehaft haben. Wie die In- 
feetionsgesehwtilste als einfache Entz~ndungsproduete mit so 
grossem Vortheil seharf yon den eigentliehen Tumoren getrennt 

~) Des Sangaderss'stem. Leipzig 1861. Engelmaun. 
~) Allgem. Pathologie. II. 
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worden sind, so haben ja auch die letztercn aiit den cystischen 
VergrSsserungen physiologischer [{angle durch Stauung ihres In- 
halts nichts gemein, auch wenn diesdben zu hypcrp}astischen 
Wandverdickungen (Arbcitshypertrophie) gefShrt haben, und je 
schiirfcr diese Trennung gerade bei solchen Tumoren hervor- 
gehoben wird, bei welcheu die histologischen Bilder der Bla- 
s tore 's  (Klebs )  und der Cyste  zum Verwechsein glmlich sein 
kgnnen, um so besser ist es gewiss (iir das ~itiologische Ver- 
sti4ndniss der 'achten Oeschwulstbildung. 

])it Unterscheidung ist in den einzelnen F~illen gewiss 
ausserordent|ich schwer, vielleicht bisweilen unmiSglich. Ganz 
differente Ursaohen: iibermiissige Function, angeborner Riesen- 
wuchs, eventuell verbesserte Raumbedingungen und endlich die 
Oeschwulsterkrankung, die ich a]s iibermiissige Product ion  
auf Kosten tier Funct ion auffasse, kSnnen die Endothelien 
zur Wucherung bringen; wann und unter welchen Nebenbedin- 
gungen jede yon diesen Ursachen zur cystischen Erweiterung 
fiihrt, ist nicht abzusch~i.tzen. Klebs  betont zwar in seiner Dar- 
stelIuug der Lymphangiome diesen Punk~ nicht ausdriicklich, 
doch Jst das gorhandensein des diagnostischen Schwierigkeit 
aus derselben fiberall unverkennbar. Es k5nnen, wie es scheint, 
beide gustgnde histologisch vSllig gleich sein - -  solche Fiille 
miissen, wenn die Stauungsursache oder audere Momente nicht 
cvident nachweisbar sind, einstweilen noch als dubiSs behandelt 
werden !). 

J) Die Einreibung dot cystiseben Lymphangiome zu den Gesebwfilsten 
geschieht gegenw~rtig zungtchst aus dem mehrfach hervorgehobenen 
(}fund, weil eine einfache mechanische Lymphstauung als Ursache rein 
toca~er Cystenbi}dung etwas Unfassb~res sein wfrde, zweitens weil sieh 
dne Endolhelwueherung, wenn auch meist nut  geringen Grades, nach- 
weisen I~sst (verg]. die neuesten Arbeiten yon N a s s e ,  Arch. f. ktiu. 
Chirurg. XXXVIIL 3 und Noyes  und TSrSk ,  )lonatshefte f. prakt. 
Dermatol. XI. 2 u. 3.). Betreffs des ersteu Punktes mSehte ich darauf 
hiaweisen, dass ein Verst~ndniss einer localen l,)'mphstauung so lange 
unmSglieh ist~ als die U,saehen der physiologisehen gymphbewegung 
nut in mechaniseheu, die Circulation beeinflussenden ~Iomenlen (Blut- 
diuck, Bewegung der Gliedmassen u. s. w.) gesuebt wird: man muss 
annehmen~ dass die Lymphe wie irgend eiu anderes Secret direct yon 
den Endothelien in das Lumen der Kan'ale unter einem wenn aueh 
noch so schwachem Drucke s e c e r n i r t  wird uad d~ss die einmat aus- 
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Dass in unserem Fall Bin iichter Tumor voriiegt, daran kanu 
nach dem histologischen Befund, welcher die auffallend dichte 
Stellung krSftiger Endothelzellen mit lebhaft tingirten, also chro- 
matinreichen Kernen fiberall hervortreten liess, kein Zweifel sein. 
Von irgend einem Punkte~ wohl des T e i c h m a n n ' s c h e n  Stratum 
externum, ausgehend, hat sich der Anstoss zur krankhaffen 
Wucherung innerhalb des Lympheapillarnetzes yon Zelle zuZeile 
ausgebreitet und vielleicht zur Bildung neuer Capillaren geffihrt, 
was sieh nieht absch~itzen l~isst, jedenfalls aber das alte ~Netz 
zarter, schma|er Capi]|aren in ein neues derbwandiger, weiter, 
zelh'eicher GefSsse umgewandelt, uud zwar ohue jede wiehtigere 
Betheiligung der benachbarten Gewebe, deren geringe Zellen- 
uad Intercellul~rsubstanzvermehrung wolff nut auf die dutch das 
.~egenw~.rtig bestehende und wohl immer vorhanden gewesene 
leichte StauungsSdem der ,iusseren Cutissehichten und die da- 
dutch hervorgerufene stiirkere Function der Bindegewebszel]en 
(Resorption und Weiter.~chaffung der iiberm~ssigen Serummengen) 
bezogen zu werden braucht. Auf die r e ine  E n d o t h e l w u e h e -  
r u n g  glaube ich dabei principiell einen besonderen Werth legen 
zu dfirfen. Bei sehr vielen ,Lymphangiomen" kommen Ver- 
dickungen der ganzen  Gef / i s swand  (Bindegewebe, Muscularis) 
zur Beobachtung, 1)iese Verdickungen haDen mit tier eigent- 

geschiedene L?,mphe nieht ohne Weitere.~ wieder in die Saftspalteu des 
Gewebes zurfiek kann. Nur als Ausdruck einer derartigen, patholo- 
gisch gesteigerten Th~itigkeit der Endothelzellen scheint mir die 
Thatsache, dass die Lymphcysten unter einem bestimmten Druck stehen, 
~'elcher eventuell Druckatmphie der henachbarten Gewebe hervon'ufen 
kann, erkl~rlich. Liegt abet hierin eine active Leisiung der Endothe- 
lien~ so ist kein zwingender Grund vorhanden, diejenige Combination, 
welche die meisteu als L~'mphungiome beschriebenen hffectionen cha- 
rakterisirt, nehmlich Lymphslauung unter stiirkerem Druck und gleich- 
zeitig Endothelwachsthum, als i~ehte Blastose im Klebs'schen Sinne 
aufzufassen: namentlieh li~sst (ira ttinblick auf das so h~ufige Vorkom- 
men angeborner Lymphgefi~sserkranknng) Riesenwuchs sicb nicht 
aussch|iessen. Aus diesem Grunde scheint mir die yon den genannten 
Autoren wie ihren Vorg~ngern vertretene Auffassung de(Lymphangiome 
mindestens noch verfrfiht; erst dann kann die Frage ffir diese FSlle 
maassgebend entscbieden werden, wenn die Beziehung der Endothelien 
zur Siiftebewegung und die Abbiingigkeit ihres Wachsihums yon der 
letzteren bekannt ist. 
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]ld~en Endo~helgescbwu]st n~eh~es Erachte~ gnr n~chts zu thun; 
sie k~nneu vielleich~ auf hohen Innendruck ( cys~ i sche  Erweite- 
rung) bezogen, vielleieht auch der so r/ithselhaften Wucherungs- 
form des sog. Aneurysma cirsoideum vergliehen werden, bei wel- 
chef (leschwu/st auch die gat/ze Wand des Arterie w~ichst. 

Vm~ de~ Lyre ph eys t en  unterscheidet, sich dabei (tie Wuche- 
rung noeh dadurd~, dass sie nicht eiger~tlieh cystiseh ist. I)enn (lie 
kugligen Pdium% welche mit hyalinen Baflen geffillt sind, halte ieh 
trotz ihres so imponirenden Aussehens nichg far das Wesent, liehe 
der Wucherung, sondern nur f(h' etwas Aeeidentelles, bedingt 
dutch die locale hyaline Degeneration der Endothelzellen. Auch 
hierin bewghrt sieh des Geschwalstchal'aktec de~, Endothe]zellen 
in dem oben bezeiehneten Sinne. Die Ausbildung hyal[ner 
PfrSpfe in den GeffissriJhren yon BluggeNssendothelgesehwfilsten 
Jet in gleicher Weise bekannt; offel~bar ist der Untergang tier 
Endothe]ien m~ter ]ty:dinbildu~g fiic sie typiseh'). Fasst ma~ 
nun dieser, reichlieheren, fr/ihzeitigen Untergang dec Zellen in 
gleicher Weise auf, wie denjenigen bei anderen Gesehw/ilsten, 
z. B. Sareomen, nehmlieh ale Ausdruck eines vergnderten, be- 
sehlem?igten Lebenseyclns der betr. Zellen, so li%'t aueh bier der 
Oedanke nahe, (]ass ei~t Funet ionsausfal l -  in diesem Fall eine 
St@ung der |)ruckrege!ung zwischen Lymphe oder Blur und @e- 
w e b e -  diese Vergnderung bedingte; normal f u n e t i o n i r e n d e  
Zellen bewahren ja, wie wit behaupten diirfel~, ihre Lebensfghig- 
keit ]ar~ge Zeit. Nat[irtich erzeugte dieser Ansfall nieht das ein- 
t?ehe Bild des langsamen Zellschwundes aus ]n~etivit~itsatrophie, 
weil er ja auf das unmittelbarste mit der gleichzeitigen Erkran- 
kang der Zellen, der erhShten Wucherungskraft, dei" Blastose, 
verbundet~ ist. Liegt aber wirklieh ein Ful~ctionsausfall neben 
der gleiehzoitigen, zweifellosen Zellwueherm~g vet (also ,ieht 
eine Aet[vitiitshyperplasie der Zellen), diirfen wit die reiehliehe 
Hya![nbiIdung als Ausdruck dieser doppelten Zellerkrankung auf- 
fassen, so wiire damit. (lie Combination, welehe ieh oben be- 
zeiehnete und bereits an anderer Stelle a|s kennzeiehnend f[ir 
die Geschwu!sterkrankung des Zelle aufgestellt habe, auch in 
unserem Falle vorhanden, also ein weitever Beweis f~,~' die Sichte 
Gesehwulstnatur des Tumors geliefert. - -  

~) Ve!'g[. I~ilebs, Allg. Path. II. ('lap. ,,Endothe om ~. 
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Steht n~aeh alle diesem die, Diagnose L3,mphangiom fest, so 
bleiben" znr anatomisehen Charakterisirung der Besonderheiten 
der Geschwulst nur noeh wenige Punkte zu besprechen. " 

1. Die Lage. Die EigentMmliehkeit des exeidirten Tu- 
mors; welche wegen der Aehnlichkeit mit den anderen wohl auch 
diesen s:~immtlich zugesprochen werden darf, liegt in seiner Ent- 
wickelung in der H6he des Teichmann'schen Stratum exter- 
hum; wenigstens liegen hier, und nieht in den PapiIlen, die 
grSssten Kugel~, deren Umfang wohl ohne Bedenken als Maass- 
stab ffJr ihr Alter benutzt werden kann. Man kSnnte vermuthen, 
dass die Lymphgefiisse der Papillen zwar zuerst gewuehert ws 
ihrer A usdehnung zu Kugeln abe," locale Widerst~inde im Wege 
gestanden hgtten, welche in der tieferea Cutisse,hicht f'ehlten. 
lch glaube diese Annahme zuriickweisen zu mfissen, well bei der 
A usbildung von eystischen Lymphgefiisserweiterungen gerade auch 
in den Papillenspitzen die Cysten yon allen Autoren beschrieben 
werden; --  mit den so eharakteristischen herpesbliischenartigen 
Vorw6lbungen solcher Tumoren ha,re auch keiner der multiplen 
KnStchen die geringste Aehnliehkeit. Von dem Stratum exter- 
num sehritt (tie Wucherung al!m~ihlich w~ihrend sic sich vor- 
wiegend in dessen Maschennetz fl~ichenf6rmig ausbreitete-- nach 
dem Stratum internum vet, wie das Kleinerwerden der Kugeln 
in diesen Theilen beweist. Die Kugeln stehen hier dichter; ob 
ihre st~rkere GriJssenausdehnung auch mit einet' conseeutiveu 
Verl~ngerung der Zwischenstiicke verbund6n war, oder bier die 
Hyalinbildung friiher cintra,, wage ich nicht zu entscheiden. An 
dem Stratum internum scheint die Wucherung stehen zu blei- 
ben, also ai~ der Grenze zwischen Lymphcapillaren und klappen- 
bildenden Lymphgef/issst/immen,- Der Tumor gleicht im Gan- 
zeu einem ganz stumpfen Kegel~ die breite Basis im Stratum 
externum; ob mit dieser Abgrenzung etwa das Gebiet eines 
grSsseren Lymphstammes bezeichnet ist, der an der Spitze des 
Kegels ansitzt, wie etwa die Spitze des keilfSrmigen Infarcts 
you der verstopften Arterie gebildet wird, is, wohl schwer zu 
e, ntseheiden, namentlich gegen/Jber dem plexusartigen Bau der 
erkrankten Strata; die Frage is, ausserdem belanglos f/it den 
Versuch, die ganze Gesehwulstform zu eharakterisiren, well niehts 
beweist, dass bei den [ibrigen Kniitchen dasselbe Verhalten vorlag. 
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Die Differeutialdiagnose gegenfiber SchweissdrS~enadenom, 
die etwa angeregt werden k6nnte (drfise~r~bnliche Strgnge mit 
hyalin~n Pfropfen), wird dureh die bezeichneto Lage der Ge- 
schwulst ohne Weiteres entschieden. 

2. Die hya l i ne  Degenera t ion .  Dass die dickenHyalin- 
kugein aus den Endothelzellen durch Umwandlung derselben bei 
gleichzeitigem Zugrundegehen entstanden sind, beweisen die Be- 
funde der hyaiinen Enclothelzellen und ihrer Eingrenzung in den 
bereits gebildeten Ba]len (s. o.). Die Lage der Kugeln in einem 
Abschnitt des LymphgeNsssystems, welcher noeh keine Klappen 
besitzt (dieselben beginnen erst in den grSsseren StSmmen des 
subcutanen Gewebes), beweist sofort, class die Kugeln nicht, etwa 
mit den varic5sen physiologischen Anschwellungeu der Lymph- 
geflisse hinter den Klappen, welche etwa bier besonders stark 
entwickelt w~iren, zu vergleiehen sind. Ebenso kann nieht yon 
,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 Aelmliehkeiten mit der Colloidbildung i~ der Thyreoidea~). 
Dass in den EndotheMihren keine Cylinder. sondern Kugehl aus- 
gesehieden wurden, kann wohl kaum auf einer inneren Cohiision 
des Hyalins beruhen, wie sie etwa dem Fett innewohnt und 
dessert morphologische Formen beherrsel~t; weiss man doeh, class 
das Hyalin zwar gem abgerm)dete, aber doeh bueklige Formen 
bildet, je naeh dem Modus, in welehem es ,,zusammengesintert" 
(v. g e e k l i n g h a u s e n )  ist; also kann keine hervorragende, Wi- 
derst~inde tiberwindende F~ihigkeil zur Kugelbildung bestehen. 
Die Erseheinung muss darauf beruhen, dass nieht in der ganzen 
ganall/~nge gleiehzeitig, sondern nut an einzelnen Punkten das 

J) Nut die iiussere anatomisehe Aebnliehkeit m6chte ieh bier belonen. 
Es ist neuerdings wieder yon Biondi und Langendorf hervorgehoben 
worden, dass die L)'mphgeffisse tier Thyreoidea oft fiberrasehende .~Iengen 
yon CotMd enthalten, welehe naeh des Letzteren Ansehauung*) dureh 
Usnr der Follike]wand direct in die Lymphgef'~sse gepresst werden. 
Die autoehthone Entstehnng des Ityalins in memem Gesehwulstfall 
etwa auf physiologische Verh~ltnisse veraligemeinernd zu fibertragen, 
eventue]l gar mlt Heranziebung eben tier Thyreoideallymphgef~isse, 
liegt mir einstweilen vollsti~ndig fern 

*) Du Bois-Reymond's Archly. Suppl. 1889. 
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Hyalin ausgeschieden wurde, und sehon die ersten TrSpfehen, 
den Kanal verstopfend, Anlagerungspunkte ffir die n/ichst be- 
nachbarten absterbenden Zellen wurden. Da die absterbenden 
Zellen vermSge der Geschwulstwucherung sofort ersetzt wurden, 
mussten die Kugeln immer grSsser werden, ohne (lass die W~nde 
derselben Anzeichen einer erhShten Dehnung zeigten. Demnach 
ist die Kugelbildung nur eine Fo]ge der Hyalinbildung, nicht 
eine primer vorhandene eigenartige Wachsthumsform der Lymph- 
endothelgeschwulst; mit /~chter Cystenbildung hat sic gar niehts 
zu thun. 

Bei der Annahme localer kleinster Anfangsheet'de fiir die 
Hyalinbildung ist die Frage immerhin erw/ihnenswerth, weshalb 
sic nicht im Augenblick ihrer Entstehung mit Leichtigkeit in 
den doch weiteu Kan~len fortgespiilt wurden. Es ]iige nahe, an 
eine ver/inderte abgeschw/iehte Circulation zu denken~ vielleicht 
im Zusammenhang mit der oben angenommenen FunetionsstSrung 
der blastomatSsen Endothelien; class den normalen Endothelien 
irgend ein Einfluss auf die S/iftebewegung zukommt, ist ja kaum 
zu bezweifeln. Indessen fehlt die MSglichkeit, die Annahme 
anderer localer Hemmnisse (st~irkere Zellwucherung u. a.) aus- 
zuschliessen, so dass aus dieser Frage kein weiterer Aufschluss 
fiber die functionellen Verh~ltnissc der erkrankten Gef/isse ge- 
wonnen werden kanu. - -  

Die Hyalinbildung ist insofern maassgebend fiir die Eigenart 
des Tumors geworden, als ohne dieselbe schwerlich die Bildung 
hurter Knoten zu Stande gekommen w/4re; der Tumor wfirde in 
diesem Fall vielleicht etwa mit den bekannten Fs yon Ma- 
kroglossie u. s. w. rangiren. 

3. D a s V e r h a l t e n  der Umgebung.  Nachweisbar waren 
ein ganz leichtes Oedem tier Zwischenschieht zwischen Tumor 
und Epidermis, ferner eine m~issige 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 verdiekt, zeigte auch keine derbere Hornschicht; die 
stKrkere Entwickelung der interpapill/iren Zapfen bezog sich wohl 
auf die prim~ire VergrSsserung und Vermehrung der Papillen, 

Arciliv f. pathol. Anat. Bd. 12.3. lilt. l .  7 
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diese wieder war sieher im Anschluss an die Tumorbitdung er- 
folgt,. Dieselbe war, so goring sie geblieben war. [nsofera immer- 
bin yon Interesse, als eine Tumorbildung anderer Art im Cutis- 
gewebe sonst doeh eher ein Verstreiehen der Papillen dutch die 
st/irkere 8pannung, als eine Wucherung zu bedingen pflegt. Die 
specifisehe Art des Tumors musste diese Wueherung bedingt 
haben, und es liegt nahe, deshalb an die Lymphstauung zu 
denken, welehe in irgend einer Weise die Lebensbedingungen 
der Zellen verbesserte bezw. ihre Funetionen steigerte nnd da- 
dutch zur Proliferation Anlass gab. Oenau den gleichen Zu- 
stand, sogar mit noeh st/irkerer Papillarwueherung sah ieh bei 
einem Fall ~iohten c.ystisehen Lymphangioms dor Curls (Vorder- 
arm), aueh in den Papilten, welehe keine eystisehen LymphrKume 
aufwiosen: aueh weist die Literatur fiber diese FSlle wiederholt 
die gleiehen Befunde auf. Etwas Maassgebendes lgsst sich wohl 
sehwerlieh sagen, da gleiehzeitig eine geringe Hypergmie im 
Leben bestand, welche freilieb wohl nut seeund~r war. Sieher 
kann yon einor T u m o r  wueherung, etwa dutch Naehbarinfeetion 
von den Lymphgefgssen her nieht die Redo sein, aber aneh nieht 
yon einer eigentliehen Gesehwulststromawueherungo 

Das Bindegewebe um die Tumorwueherung setbst herum 
war eigenthfimlieh hyalin, die alton einzelnen fibrill~iren Balken 
kaum odor gar nicht zu trennen, dabei bestand ganz leiehte 
Zellvermehru~g; beido ZustSnde sind wobl gleieMalls naeb den 
eben erwghnten Gesiehtspunkten aufzufassen. - -  Eine Aehtflieh- 
keit mit den BindegewebsverSnderungen im Ansehlnss an Ele- 
phantiasis u. ~i. ist unverkennbar, offenbar lagen aueh die glei- 
ohen urs~ehliehen Memento vet. 

4:. Der W a c b s t h u m s s t i l ] s t a n d .  Die Krankengesehiohte 
theilt mit, dass die KnStehen naeh einer gewissen Zeit. zu waeh- 
sen aufhgrter.. Der yon mir untersuehte gehSrte wohl noeh wie 
die kleinsten Kugeln der tiefer'en Sehicht lehrten, zu den waeh- 
senden; ob fiberhaupt das Waehsthum vSllig aufhSrt odor nut 
hoehgradig verlangsamt wird, ist nieht zu untersebeidet~. In 
beiden F~llen ist die Ursaehe wohl in den loealen Sehwierig- 
keiten gegeben, welehe der Ausdehnung tier Kugeln (deren Waehs- 
thum doeh Nr die klinisehe Beobaehtung maassgebend war) dutch 
das starre Bindegewebe entgegengesetzt wurden, hnmerhin zeugt 
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es yon der Harmlosigkeit und geringen Energie der ganzen Wuche- 
rung, dass dieser Stillstand immer so fr/Jh eintrat. Sehon die st~ir- 
kere Wucheruag des Papillarbindegewebes sehien ja zu geniigen, 
um der Gesehwulst den Eintritt in die .Papille selbst zu verwehren. 

5. Die Mul t ip l i c i t~ t .  In dies dunkleCapitel wird wohl 
kaum friiher Licht kommen, als bis die Ursache einer Geschwulst- 
erkrankung /iberhaupt erkannt ist. Ffir unseren Fall mfissen wit 
uns begnfigan, die Gesahwulstnatur im Oegensatz zur speoifisehen 
Infeation, speciell dem Ienticulgren Syphilid, auf Gl:und der histo- 
logischen Bafunde zu betonen. Ffir die Vertheilung des let~teren 
kSnnen geringe Traumen, (z. B. Kratzeffecte) bestimmend sein; 
auch Nr unseren Tumor wgre ja ein solcher Moment vielleieht 
denkbar, wie es, freilich mit grSsserem Recht, v. l~eckling- 
h a u s e n  fSr die Entstehung der hier zun~ichst in Betracht kern- 
menden mu!tiplan Fibrome der Iqaut annimmt~); nine weitera 
Verwandtschaft abet kann aus dieser Aehnlichkeit beider Pro- 
zesse wohl. kaum abgeleitat werden. Ob die j/ingeren KnStehan 
genetisoh mit den iilteren in Beziehung stehen, bleibt aueh dun- 
kel; eine eharakteristisehe Dissemination, etwa kreisfSrmig um 
einen ~lteren Knoten herum, seheint jedeafalls nicht zu bestehen, 
obwohl sie beider  Localisation der Gesehwfilste wahrseheinlich 
h~tte eintreten miissen, wann es sich um eine Metastasenbildung 
~uf dam Lymphwege handelte. Ueber Entwiel{elung dar Knoten 
in tiefer liegenden Organen ist niehts bekannt. 

Hervorzuheben ist jedenfalls, dass es sich bei unserem Fall 
nieht, wie so oft bei multiplen GesehwNsten, um eine ange- 
borne ,  sondern um eine zwaifellos erst ira vollen Mannesalter 
entstandene Stbrung handelt; es lag also keine fehlerhafte An: 
lage, aueh wohl keine Keimversprengung im Cohnheim'sehen 
Sinne~), sondern eine acquirirte locale Vedinderung der Lebens- 
bedingm~gen tier Endothelzellen vet; 0b aus innerea odor ~usse- 
ten Ursaahea, war mSahte das antsaheiden. 

L i t e r a t u r .  Die Bezeichnung , , L y m p h a n g i o m a  tube ro -  
sum m u l t i p l e x " ,  welche Herr Dr. Lesse r  dem beschriebenen 

1) Die multiplen Fibrome der Haul. Festscbrift far R. Virchow. Berlin 
1882. Itirschwa]d. 

~) Vergl. darfiber v. geckllnghausen's Replik a. a. O. 
7* 
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Tumor als einem Analogon des yon Kaposi (Lehrb. der Haut- 
krankheiten yon Hebra und Kaposi, El. Sept. 1876) unter die- 
sam Namen geschilderten einzigen Falles beigelegt hat, recht- 
fertigt sich vet Allem aus dam klinisehen Verhalten, ferner auch 
aus anatomischen kohnlJcbkeiten, welehe namentlich aus dam 
Vergleieh der Abbildung Kaposi ' s  (Fig. 1. S. 583 a. a. O.) mit 
der unsrigen hervorgehen, kuch die erstere zeigt die immer 
kreisfSrmigen g~iume, dieselbe Loealisa~ion unter Freibleiben der 
Papillen; die'Besehreibung erwghnt die spaltfSrmigen Oeffnungen, 
die deutliebe starre Begrenzungswand mit buek]ig hervorragen- 
den kernhaltigen Zellen, die geringe nut in germehrnng der 
Bindegewebszellen bestehende Vedinderung des umliegenden 
Bindegewebes (die yon Kaposi beobaehtete Pigmentirung des 
Epithels konnte ieh nieht naehweisen). Differenzen der beiden 
Fiiile sind aber aueh nnverkennbar: zun~ie}lst fehlt bei Kaposi 
jeder festa Inhalt der R~iume, aueh fasst er dieselben, trotz der 
Abbildung Fig. 1 nieht als Kugdn, sondern als erweiterte Ka- 
niile auf, und zwar auf 6rund der Fig, 2 (st~irkere VergrSsse- 
rang), welohe in diesem Punkt der Fig, 1 etwas widersprieht. 
Da ieh ffir die Erweiterung der Kan/ile unseres Falles die Hya- 
linausseheidung als Ursaehe ansehen muss, so mfJssen also in 
dieser Beziehung urs~iehliehe Differenzen in beiden Fgllen vor- 
gelegen haben; daffir spr~iehe auch die weitere Angabe Kaposi 's ,  
dass die Riiume in seinem Fall eine Musenlaris besassen, was 
auf eine hShere Ausbildung der ganzen Wand, vielleicht in Folge 
ersehwerten kbflusses (Cyste[) deuten w~rde; die kbbildung 
Fig. 2 l'a.sst diese Muscutaris allerdings vermissen. 

Diese Untersehiede kSnnen aber nieht die prineipielle Idea- 
tit/it der Tumoren fraglieh erseheinen lassen; dass es sich beide 
Male um ganz gleieh entwiekelte ~iehte Tumoren der Lymph- 
eapillaren handelte, ist zweifellos; geringe, unwesentliehe Diffe- 
renzen in den Cireulationsbedingungen konnten dann die that- 
sgehlieh vorhandenen anatomisehen Untersehiede hervorrufen. 
Man darf ja aueh nicht vergessen, dass beide Male nur je ein 
beliebiger Knoten zur Untersuehung kam - -  auch die einzelnen 
Tumoren desselben Falles k6nnen ja vielleiehe nieht minder 
deutliehe und doeh im Grunde unwiehtige Abwe[ehungen be- 
sitzen. 
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Der schon oben genauer besprochene Fall Pospe low's  hat 
dem gegentiber ganz durchgreifende Differenzen im Vergleioh mit 
Kapos i ' s  und'unserem Falle. Vet Allem das Durchgreifen der 
mit Lymphe geffillten Geschwulstriiume durch das Fettgewebe 
hindurch bis in die tiefer liegenden Fascien, we die eigentliche 
Ausbildung der Oeschwulst erst dell hSchsten Grad erreicht (vgl. 
a. a. O. Abbildung auf S. 529); ferner das ganz tiberwiegende 
Bild der cystisehen Erweiterung (die Wiinde tier lgiiume er- 
scheinen ,,wie usurirt ~' oder verdi&t, spaltf~Srmige ]~iiume ver- 
schmelzen zu grSsseren), die ,,Verschiebung ~ und ,,Atrophie" der 
Papillen im Anschluss an das Vordrgngen der Kan~ile. Eine 
gchte Gesohwu]stentwickelung der Endothelien ist aus dem Satze 
,,bet stiirkerer Vergr~Sssernng konnte man, wie in den runden 
Durehsehnitten der Kaniilchen, so auch in den spaltfSrmigen 
Riiumen ein kernhaltiges Endothelium ihrer inneren Wandober- 
fliichen Mar untersoheiden ~, wohl kaum herausznlesen, wird auch 
im tibrigen Text nirgends weiter behauptet. Danach muss die 
anatomische ebenso wie die klinisehe Betraebtnng die Identifici- 
rung des Pospelow'schen Falles mit dem Lymphangioma tube- 
rosnm multiplex frir unmSglich erklgrenl). 

Der einzige Fall, den ich aus der Literatur sonst noch dem 
unsrigen zur Seite stellen mSchte, betrifft die yon Lewinski  =) 
beschriebenen 4 erbsengrossen Tumoren aus dem Cutisgewebe 
des Scrotums eines 12jiihrigen Knaben; anamnestisehe Angaben 
fehlten. Es handelt sich um Lymphgef/isserweiterungen, die Le- 
winski ohne weiteres mit den yon Wegner als Lymphangioma 
cysticum beschriebenen zusammenstellt; sie enthielten Endothel- 
reste und Kalkkugeln als Inhalt. Lewinski  h~]t die ]etzteren 
fiir verkalkte ,,Lymphthromben~'; vielleieht lagen aber doch ehe- 
malige I-Iyalinballen, analog unserem Fall, zu Orunde, wenn auch 
nach der Entkalkung nur ,,eine k~Jrnige, sehlecht liehtbreehende 
Masse ~' fibrig blieb; der Mangel. kriiftigeren Eudothels kSnnte aus 
dem Stehenbleiben bezw. Atrophiren der Geschwulst, die also 
dann das Ausgangsstadium unseres Tumors reprgsentiren wrirde, 
erklgrt werden. - -  Im Uebrigen ist es nut" die Lage dieser vier 
Tnmoren, welche zur Vergleiohung verlockt; ein maassgebender 

1) Yergl. hierzu auch die fibereinstimmende Kritik T S r S k ' s  a. a, O, 
~) Dieses Archiv Bd. 91. S. 372, 
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Beweis flit oder gegen die [den~it~t derseii~et~ ,nit dem Lymph- 
angioma tuber. Kapos l  ist aus der I)arstellung Le.winski 's  
nieht zu gewinnen. 

Endlieh ist noch die Frage der Bezeichnung der Tumoren 
als L y m p h a n g i o m e  gegenfiber den sogen, g n d o t h e l i o m e n  zu 
besprechen. Ieh halte den srsteren Namen fsst, srstens wegeti 
der Idsntit[it mit dem sinmal yon Kapos i  so getauften Fall, 
zweitens wegen des sehr ausgesprochenen g y m p h s a p i l l a r -  
eharakters; bei den sog. Endothe]iomsu scheinen ja mehr die 
Lymphspalten (unregelm'assige Gestalt) erkrankt zu sdn. Die 
Unterschsidtmg seheint m[r nieht eher maassgebend gsmasht 
wsrden zu kgnnen, als bis dis histologische Frage der Grsnzen 
der Lymphsapiltaren gegen die Lymphspalten gelSst ist; sieher 
part iciph'en ja auch an manehen hierher geh8rigen Tumoren 
beids Oewebsabsehnitte. Klsbs  *) trsnnt die Oruppen zwar 
seharf mit dem ttinwsis auf dis Diffsrenzen ,,in ihrer ganzen 
Ersehdnung und ihrem Entwiekslungsgang% doeh geht aus seiner 
Darstellung manshsr Endothdiome und Lympi~angiome die Un- 
mSgliehkeit, gegenwiirtig Mare h i s t o g e n e t i s e h s  Grenzen zu 
zishen, deutlieh hervor. Sis werden sieh wohl aueh kaum sin- 
mal finden lessen. 

Erkl i i rung der  Abbi ldungen .  
Taft II. Fig. 1 -- 2. 

Fig. I. Sehwi~c~mreVergrSsserung. a L~mphangiom. b Talg'dr/isen. c Sehweiss- 
drfisen. 

>'ig. 2. St[irkere VergrSsserung. [n 4 Kugeln liegen die hyalinea Bal!en, 
irt der 5. ist der Inhalt al~sgefallen; diejenlge links unten zeigt des 
EndotheI der ttS~ehenfSrmig gesehenen obereu Kuppe. 

~) ~. a. 0 


