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Kavernom nicht unbedingt seharf gegen seine Umgebung abge- 
grenzt zu sein braucht. 

Erwi~hnt sei sehlie$1ieh noeh, da$ Hebold 1885 im ,,Archly 
ffir Psyehiatrie" einen Fall yon ,,Aneurysmen der kleinsten 
RiickenmarksgefiiBe a mitteilte, dessen Beschreibung in vielen 
Punkten auff/fllig auf unseren Fall paBt. In meiner Dissertation 
bin ich noeh ausffihrlicher auf die betreffende Arbeit eingegangen~ 
konnte aber schlie~31ieh nicht umhin, die Vermutung auszuspreehen, 
da~3 es sich am Ende dort garnieht um wirkliehe Aneurysmen, 
sondern um angiomatSse Ver~nderungen gehandelt habe. 

XVIII. 
Uber Lymphangiome. 

(s dem pathologisch-anatomischea Institut der Universit~t Bern.) 

Von 
Dr. reed. Konrad  Sick,  

Assistenten des Instituts. 

(Hierzu Tafel XV.) 

Die Schwierigkeiten in der Beurteilung der geschwulstartigen 
Neubildungen im Lymphgef/il3system beruhen hauptsiichlich auf 
der schwer durehffihrbaren, wenn nicht unmSglichen und unge- 
rechtfertigten Abgrenzung der Lymphangiome yon den ver- 
schiedenen Formen der Lymphangiektasien. Die Bedeutung, die 
den CirculationsstSrungen im Lympbgef/iJ~gebiet ffir die Ent- 
stehung derartiger Geschwfilste friiher beigemessen wurde, ist 
neuerdings stark eingeschri~nkt worden. Man sueht mehr und 
mehr besonders die abgegrenzten eystischen, aus Lymphgef/~Ben 
hervorgegangenen Tumoren als echte Angiome darzutun. Allein 
bei der Darehffihrung einer grSBeren Anzahl yon Untersuehungen 
in dieser Richtung ergeben sieh bald Schwierigkeiten, welcho 
die letztere Anschauungsweise als noeh nicht genfigend begriindet 
erseheinen lassen. Das, was wir yon solchen Lymphgef'/iB- 
geschwfilsten zu Gesicht bekommen und was in der  Literatur zul 
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finden ist, entbehrt gewShnlich der sicheren Merkmale des Lymph- 
angioms. Oder aber wir finden angiomatSse Neubildung und 
Ektasie in mannigfachen Kombinationen; denn obgleich dieso 
Vorg~nge prinzipiell nichts miteinander zu tun haben, sind sie 
im ~ einzelnen Falle nicht reinlich zu trennen. Trotzdem werden 
wit bei einer groBen knzahl dieser Gesehwiilste auf Grund des 
Tatsachenmaterials bei geniigend eingehender Untersuchung uns 
ein richtiges Bild yon ihrer Genese machen kSnnen. 

Wie sehwer die Wiirdigung dieser M0mente im einzelnen Palle 
werden l~ann, m 5gen 2 Untersuehungen yon cystischen Lymphgef~il~- 
tumoren illustrieren~ die sehon wegen ihrer eigenartigen Lokalisation 
einer Beschreibung weft zu sein scheinen. Bei dem ersten derselben 
wird man freilich kaum eine vollbefriedigende Antwort auf alle 
jeno sehwierigen Fragen erwarten dfirfen. Auf Grand dieser und 
mehrerer anderer einschl~giger Beobachtungen mSehte ieh einige 
Fragen betreffend die Ver~nderungen, yon denen Lymphangiome 
so h~iufig sekund~r betroffen werden~ kurz berfihren. - -  Meinem 
verehrten Chef, Herrn Professor Langhans,  der mir die F~ille 
zur Bearbeitung iiberwies, spreehe ieh an dieser Stelle ffir Rat 
und FSrderung bei der UntersuChung: meinen aufrichtigen 
Dank aus. 

I. Lymphang iom in e inem iso t ie r ten  S c h l e i m h a u t k e i m  
der Ute rusmukosa .  

Diesen Fall verdanke ich der operativen Privatpraxis yon 
Herrn Prof. Tavel ,  dem ich aueh ffir die freundliche Mitteilung 
der klinischeu Notizeu sehr verbunden bin. Es handelte sic5 
um eine 37j~ihrige Patientin yon der Insel R~union stammend~ 

Sie hatte Malaria durchgemacht. Vor 6 Jahren wurde bei 
ihr eine Alexander-Adams-Operation vorgenommen. Seit 3 Jahren 
babe sich der Uterus betr~ichtlich vergr51~ert, es seien starke 
Metrorrhagien aufgetreten. 

im ~iibrigen sei bei der Patientin, abgesehea yon Milz- 
schwellung, nichts krankhaftes naehweisbar gewesen, speziell die 
Untersuehung yon Herz und l~ieren habe keinen pathologischen 
Befund erbracht. 

Am 13. Juni 1902 wurde die Exstirpation, des Uterus unter 
Zuriicklassung der Adnexe ~orgenommen. Bei der ErSffnung der 
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BauchhShle  ergol~ sich ]eicht  sanguino len te r  Asei tes ;  be im Durch-  

sehne iden  des reehten L i g a m e n t u m  l a tum zeigte sich neben  der  

Art .  u t e r ina  ein auffal lend weites Lymphgef~iB, das klare Fli issig-  

koit  ent leer te .  Operat ion und  Hei lung  ver l ief  im tibrigen g!att .  

Der exs t i rp ier te  Ute rus  wurde,  - -  aus k l in isehen Gri inden 

ohne vorhergegangene  F ixa t ion  - - ,  "corn in der Mi t te l l in ie  auf- 

gesehni t t en  und  noch am selben T a g  dem pathologischen I n s t i t u t  

f ibergeben.  

~ a k r o s k o p i s c h o r  B e f u n d  am U t e r u s :  Corpus stark vergrSBert, 
9 cm lang, grSl~te Breite 9 cm~ grSl]te Dicke der Wand 5 cm. An tier 
Vorderwand submukSs sitzend, ein abgekapselter Tumor, welcher in das 
Cavum uteri hinein vorragt~ dasselbe vollst~ndig ausffillend. Bei der 
Durchsehneidung tier bedeckenden Gewebsschieht zeigt es sich, da~ die 
Geschwulst intramuskuli~r sitzt, denn jene Schieht setzt sich deutlich aus 
Sehleimhaut und einer dfinnen ~[uskellage zusammen. Die unter stiirkerem 
Druck stehenden cystischen Blasen des Tumors quellen nun sofort hervor~ 
wii.hrend die Deeksehicht sich zurfickzieht. Der Tumor selbst ist 7 cm 
lung, ~on weich-elastischer Konsistenz, er hat eino Breite yon 6 cm und 
eine Dicke yon 2�89 cm. Derselbe scheint sich in der Haup~sache aus 
kt!geligen , dfinnwandigen Cysten mit hellbr~unliehem Inhalt und ~on einem 
Durchmesser yon {--2  em zusammenzusetzen. 

Die Fixation gesehah durch 4 pCt. Formaldehyd 24 Stunden~ hernach 
tt~rtung in Spiritus yon steigender Koncentration. hus der ~orderen Uterus- 
wand wird naeh vollstiindiger tt~rtung eine 1{ cm dicke Scheibe in sagittaler 
Riehtung ausgeschnitten, die den Tumor gerade in seiner grS~lten Aus- 
dehnung in sieh fal]t. Diese Scheibe, in zwei BlSeke yon 40--45 mm 
Seite zerlegt~ wurde in Celloidin in der gowShnlichen Weise eingebettet: 
Die Schnitte, in Anbetraeht der grolten Oberfl~ehe der BlSeke~ in einer 
Dieke yon 20 - -% ,u, ergaben somit l~bersiehtsbitder des gesamten Tumor 
der ganzen zugehSrigen vorderen Uteruswand. u  F~rbungen fanden die 
Hi~maiaun-Eosin~Borax-und Salzs~urekarmin-F~rbungenVerwondung~danebea 
noeh die van  Giesonsehe F~rbung~ sowie die We i ge r t s che  Methode zur 
Darstellung der elastischen Fasern. Der eine der beiden, den ganzen 
Tumor in sich fassenden B15cke wurde in eine Schnittreihe yon 60 Schnitten 
zerlegt. Besondere Sehnitte wurden zum Studium der Zellstrukturen yon 
kleineren Bl5cken yon �89 cm Seite in der Dieke yon 10 ~ angefertigt, 

M i k r 0 s k o p i s c h e B e s c h r e i b u n g .  D i e ] g u s k u l a t u r d e r v o r d e r e n  
U t e r u s w a n d  hat eine maximale Dicko "qon 29 ram, die an den Stellen, 
wo die Neubildung am weitesten in die Tiefe greift~ auf 22 mm herunter- 
geht. D a s  Gewebe der Uteruswand bietet sehon makroskopisch iu den 
Sclinitten ein auffa]lendes Bild. Kleine Risse und Spalten scheinen es fast 
in  seiner ganzen 2/usdehnung zu durchsetzen. Dabei handelt es sich nieht, 
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wie das )Iikroskop auf den ersten Blick zeigte, um Kunstprodukt% sondern 
um wirkliehe pr~iformierte Spaltriiume zwisehen den naeh GrSl]% Gestalt, 
Anordnung ihrer Zellen keinerlei Abweiehungea zeigenden ]~Iuskelbfindelu 
der Uterusmuscularis. Die Spaltriiume stellen in den Sehnitten zum Teil 
schmale, spitz zulaufende eiufache Lumina dar, zum Teil aber sind sie viel- 
faeh verzweigt und umscheiden gewissermaBen mehrere Muskelbfindel zu- 
gleich. Ihre Begrenzung gegen das umliegende Gewebe ist reeht verschieden- 
artig. Sehr zahlreich sieht man die Spaltr%ume yon einem bei Giesonf~rbung 
ganz deutlicb yon dem darunterliegenden Bindegewebe abgesetzten mehr 
oder weniger stark abgeplatteten Endothel ausgekleidet. Sehr h~ufig aber 
fehlt diese Auskleidung g~inzlieh, auseinandergedr~ngte Bindegewebs- oder 
auch Muskelbfindel begrenzen allein die schmalen Spalten, in denen man 
oft Bindegewebsfibrillen mit angelagerten BindegewebszelIen yon einer 
Wandseite auf die andere fiberspringen sieht. Dies kann so h~iufig werden~ 
daft die gauze Spalte yon einem feinen Faserwerk in den versehiedensten 
Richtungen durchzogen wird. Um Produkte mangetbafter Konserviemng 
kann es sich bier nicht handeln, dagegen spricht die Besehaffenheit der 
fibrigen Gewebe und besonders die unregelmiil~ige Verteilung der Spalt- 
r~ume fiber die Schnittfliiche tier Uterusmuskulatur. Sehr zahlreieh sind 
sie n~m]ich in den mittleren Sehichteu tier Uteruswand, in dem als Stratum 
vasculosum bezeichneten Tell der ]~uskularis~ nach innen und aul~en davon 
sind sie sp~r]icher, und beschr~nken sieh auf die Umgebung der Gefiilie. 
Bei letzteren erleichtert relativ gute Blutffillung die Untersuehung und die 
Unterseheidung yon Lymphgeffi~en, ihre inneren Wandschiehteu lassen 
nichts auffallendes erkennen. Dagegen zeigt alas adventitielle Bindegewebe 
dieselben Spaltbildungeu dutch Auseinanderdrangen yon Fasern, sodal] oft 
Blutgeffil~e yon halbmondfSrmigen Scheiden dieser Art umsehlossen sind. 
In Begleitung yon Blutgef~l]str~ngea treten bier und da deutliehe grS]]ere 
Lymphgeffi~e auf, mit zackig sternfSrmigem Lumen und kompliziert gebauter 
Wand, in der aueh glatte Muskelfasern verlaufen. Ein Vermehrung des 
iuterstitiellen Bindegewebes konnte nieht gefunden werden. Es ist selbst- 
verst~udlieh, da~ diese Yerh~ltnisse an Schnitten dureh die Wiinde normaler 
Uteri kontrolliert wurden. 

Von dieser Muskelmasse ist eine Schicht losgelSst, die zusammeu mit 
der Schleimhaut die Bedeekung des Tumors gegen das Cavum uteri bildete 
und die, wie schou erw~hnt, sich nach dessen Durchschneidung retrahierte. 
Der vorher also stark ausgezogene Streifen Uterusmuskulatur hat nunmehr 
eine Dieke ~on 12--15 ram; die einzelnen Muskelbfindel siud hier ,~iel 
sehlanker, 0,045--0,2 mmim Durchmesser an sicheren Quersehnitten. Die 
oben erw{thnten Spaltbildungen fehlen, die zahlreichen Geffilie klaffen stark 
in Gestalt you rundlichen und ovalen Liehtungen, soda]] hier vielfaeh eine 
sichere Unterscheidung zwisehen Blut- und Lymphgeffi~ten nicht mSglich 
ist, da .die Beschaffenheit des Inhalts allein ~u dieser Unterscheidung nicht 
berech~igt. Wichtig ist das V erhalten der: Schleimhaut in der UterushShle. 



449 

Ihre Dicke in der an den Tumor angrenzenden Partie der Uteruswand ist 
die gewbhnliche yon 1--1,5 mm. Das Sehleimhautstroma ist aufgeloekert, 
sodal] die einze]nen spindligen Elemente deutlich hervortreten; die Drfisen 
sind sp~rlich, wenig gesehl~ngelt. Hauptsiichlich aber ist zu betonen, da~ 
yon der Ektasie der Lymphgef'fil~e, wie sie besonders im Stratum vasculosum 
der Uterusmuskulatur sieh fanden, bier kaum etwas zu sehen war. Blut- 
geffi~]e, die aus der ~uskularis in die Mukosa fibertraten, lie~]en zwar hier 
und da noeh eine deutliche perivaskul~re Lymphscbeide erkennon, abet 
dies nur in den tiefsten Sehleimhautregionen; in den oberen war die 
st~irkere serbse Durchtr~nkung des Stromas die einzige auf erschwertea 
Lymphabflull hinweisende Erseheinung. An dem retrabierten Rand der 
Decksehicht des Tumors ist die Sehleimhaut wulstartig verdiekt, 2~5 bis 
3 mm breit. 

Der e i g e n t l i c h e  Tumor~ dessen intramuskul~re Lage schon erw~hnt 
ist, hat ovale Gestalt, mit der L~ngsaehse in der des Uterus ge]egen, die 
beiden grbgten Durchmesser 46X28,5 mm; seine Hauptmasse prominiert 
fiber das Endometrium, eiu kleineres Segment desselben liegt unter dem 
]Niveau der Uterusinneufl~che und steht bier in innigerer Verfleehtung 
mit der Muskulatur, w~ihrend er in seiner fibrigen Peripherie nur dutch 
wurzelartige Striiuge mit den umgebendeu Gewebsschichten zusammeuh~ngt, 
Strange, die lymphatische Spalten fiberbrfieken. Im Innern der Geschwulst- 
bildung treten eine Menge blasiger t]ohlr~ume hervor, toils kugelig, toils 
oval his ]~nglich-schlauchfbrmig, die makroskopisch sichtbaren yon 0~5 his 
19,5 mm Durchmesser. Zwischen diesen cystischen Gebilden sind schmalere 
oder breitere (0,1--4,5 mm) Septen und grbgere Gewebsinseln stehen 
geblieben. Bet mikroskopiseher Betrachtung sind auch diese siebartig 
durehsetzt yon eiuer groJJen Menge langgestreckter odor fast vollst~ndig 
kreisrunder Lichtungen. Das Grundgewebe, in das diese Lumina einge- 
lagert stud, entspricht in jeder Beziehung dem Stroma der Uterussehleim- 
haut mit geringen, die physiologischen Grenzen nieht iiberschreitenden 
)Iodiilkationen. Es finden sich die gewohnten kleinen, spindelfbrmigen 
Zellen dieses Gewebes ohne Abweichungeu uaeh Gestalt und Gr59e der 
Kerne. Der Chromatingehalt der letzteren ist moist ziemlich gering, 
moistens lassen sich 2 Kernk6rpercben deutlich erkennen. Nur die diehte 
Lagerung der Zellen, wie wir sie bet ruhendem Zustand der Uterusmukosa 
und bet Ausscblu]~ yon pathologiscben Ver~nderungen anzutreffen gewohnt 
sind, ist fast 5berall aufgehoben. Die Auflockerung des Stromas ist in den 
verschiedensten Graden ausgepr~gt: Partien, in denen dutch das  Aus- 
einanderrficken der Zellen ihre Protoplasmaleiber eben deutlich werden, 
wechseln mit solchen ab, bet denen vom Stromagewebe nur ein INetz stern- 
fbrmiger Zelien geblieben ist~ dessert Masehen toils leer, toils mit lympbatiseher 
Flfissigkeit erffillt sin& In diesen hochgradig serbs durchtr~nkten Bezirken 
ist aueh die einzelne Zelle gedunsen, besonders der Keru ist blasig, bla]], 
die wenigen Chromatinkbrnehen liegen unter der oft etwas gerunzeltea 
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Kernmembran, Nieht selten begegnet man kleinen i einkernigen Lympho~ 
cyten im Gewebe. Auffallend zahlreich sind die eos inopb i l en  Ze l l e n ,  
meist mit deutlieh fragmentierten Kernen, die tells gleichmt~l~ig zahlreich 
das Gesiehtsfeld durchsetzen, tells in Haufen yon 15--20 sich zusammen- 
geschart haben, letzteres oft ia der Umgebung der Oef~lie. 

Die Grenze des Tumorgewebes gegea die UterusmuskuIads ist keine 
scharfe, die Muskelbfindel ragen z. T. welt in dasselbe hinein vet, undes  
bildet dana das letztere oft vorgeschobene Halbinseln oder scheinbar isolierte 
Nester, deren Zusammenhang mit der Haeptmasse der Geschwulst nut die 
Sehnittreihen dartun, In der Regel finder sich abet zwisehen der Muskulatur 
and dem Tumorgewebe eiue mehr oder weniger schmale Bindegewebssehicht 
eingeschaltet , zu der dieses eine Art U~bergang zu bilden seheint. Wenigstens 
sieht man in der Grenzzone Zellen yon dem Charakter der Stromazellea 
des Eadometrium, zwischen denen sieh feine, faserige Zwischensubstanz in 
einer Deutliehkeit abhebt, wie es Sonst in diesem Gewebe nicht wohl 
gefunden werden d/irfte. Wahrscheinlieher als um Vordringen yon Binde- 
gewebsfasern zwisehen die Stromazellen wird es sieh dabei um eine all- 
m~hlige Modifizierung der Bindegewebse!emente yon dem Typus der gewShn, 
lichen bis zu dem der lymphoideu Bindegewebszelle handeln. 

E p i t h e l i a l e  (dr~sige) Bes t and te i l e  lie~en sich in dem Tumor 
nirgends, auch nicht in  den Schnittreihen, nachweisen. 

In e~nem betriichtlichen Teit dec Peripherie des Tumors findet sich 
eine: zum Teil reeht breite Zone mit ausgesprbchener hsaliner Entartung 
des Grundgewebes, wie auch der Gefitl~e. Die Anordnung des Hyalins 
deutet entsehieden darauf bin, da~ die Stromazellen des Tumors an seiner 
Produktion beteiligt sind. Denn gerade in solchen Gewebspartien treteg 
ohne Zusammenhang mit fibrillfirem Bindegewebe diese Metamorphosea auf, 
Die in diesen Bezirken sehr detttlich auftretenden Gefiifie zeigen haupt= 
s~ehlich in den mittleren und adventitiellen ~Schichten dieselbe regressive 
Yeritnderung; die Kapillaren sind zwischen den gliiazenden homogenen 
Balken zu schmalen, kernreiehen Zellzfigen mit ganzem oder teilweisem 
u des Lumens eingeengt. Erwiihnt sei noch, dal~ die verschiedenen 
~Iodifikationen der F~rbung(besonders van Gieson),  die sehoa dutch dus 
optische Verhalten wahrscheinlieh gemachte hyaline Besehaffenheit der 
fragliehen homogenen Gewebsmassen sicher stellte. Auffallend ist das u 
]~ommen kleiner, ganz eharakteristiseher Gruppen yon Fettzellea in diesea 
Gebieten. Vereinzelt lassen sieh in den peripheriseh:en Zonen des Tumors 
aueh Z/ige glatter Muskelfasern zwisehen dessen zel]igen Elementen naeh- 
weisen. NervSse Gebilde fanden sich nlrgends, ebenso keine e]astischen 
Fasern, abgesehen yon den in Geffil~w~nden gelegenen. 

Die t~lutgefal]e des Tumors stehen mit denen der Uterusmuskulatur 
in deutlichem Zusammenhaag, und zwar sieht man nicht allein ein sehr 
reichliehes Kapiliarnetz das Gewebe durchziehen, s0ndern es finden sieh 
aueh kleiue Arterien und  Venen mit allen notwendigen Waadbestandteilen: 
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Intima, elastischer ){embran, glatten 5![uskelfasern und adventitiellem Binde- 
gewebe. In den centralen t~artien finden sich solche Geffil~e weniger h~ufig 
als in den Grenzbezirkem Sie scheinen demnach yon tier Peripherie her 
einzudringen und sicb im Ianern in Kapillaren, oft mit deutlich erweitertem 
Lumen, aufzulSsen. Die Beteiligung der Gefiitle an der hyalinen Entartung 
ist schon erwfihnt. 

Endlich die Lymphgef i i l ] e ,  oder, um in der Beschreibung objektiv 
zu bleiben~ das System der grol~en und kleinen Hohlr~ume, das die ganze 
Neubildung durchsetzt (Taf.XV, Fig. 1). ZurVereinfachung dieserScbilderung 
mSehte ich einzelne eharakteristischere Formen getrennt besehreiben, die 
abet natfirlieh mehr oder weniger willkfirlieh aus der Reihe der allmfihlichen 
tJberg~inge herausgegriffen werden muliten. Ieh gehe dabei aus yon 

1. m~~ig gedebnten, spaltfSrmigen oder rundlichen L i c h t u n g e n  mit 
groBenteils deutlieh e n d o t h e l i a l e r  A u s k l e i d u n g  und gleichmi~l]ig 
strukturlosen Inhaltsmassen, die als selbstst~ndige Lympkapi/laren ange- 
sehen werden mfissen. Bei den grSBeren Lumina dieser Kategorie, bei 
denen der Endothelbelag deutlich sieh yore umgebenden Gewebe abhebt, 
ist kein Zweife! an einer solcben Deutung mSglicb. Neben diesen grSBeren 
Lumina sieht man zahlreiehe ganz kleine, meist rundliche Lichtungen im 
Grundgewebe mit einem Durchmesser yon 40--75 ~, ffir gewShnlieh in 
Gruppen zusammenliegend, in der Regel ohne erkennbaren oder fiirbbarea 
]~nhalt, jedenfalls nie Blut entbaltend. Es ist sebr sehwierig, fiber die 
Wandbeschaffenheit dieser Kan~le etwas auszusagen: zwar sieht man das 
Lumen seharf begrenzt yon platten Ze]len mit bl~schenfSrmigem, chromatin: 
armem Kern; mit diesen ]l{erkmalen ist jedoeh die Beschaffenheit der 
11iichstliegenden Stromaze]len ebensogut gekennzeichnet, soda]] es kaum 
mSglich sein dfirfte, einen Untersehied zwisehen den letzteren Elementen 
and denen der Wandbekleidung zu statuieren, umsomehr als es sieh nieht 
um generell ~erschiedene Zellarten, sondern nur am Modifikationen desselben 
Zelltypus handeln kann. Schon bei der Betraehtung eines nnd desselben 
Schnittes fiillt es auf, dab diese Kaniile einen stark gewundenen Verlauf 
habea mfissen, da die verschiedenen optisehen Ebenen eines Schnittes 
genfigen, um eine starke Abweichung derselben vom geradlinigen Vertauf 
sichtbar zu machen. Wir werden in diesen Gebilden ebenfalls Lymph- 
kanMe seben mfissen, wobei abet dahingestellt bleibt, ob man sie als wirk- 
liche Lymphkapillaren, d. h. Lymphbahnen mit endothelialer Auskleidung 
gelten lassen darf. An versehiedenen Stellen liegen diese Lympbgeffifle 
so dieht, dab zwischen ihnen nur noch Septen yon 2--3 Zelllagen vor- 
handen sind, sodal] das Gewebe hier eine vollstfindig siebartige Beschaffen- 
heir aufweist. 

Von diesen Lymphbahnen sind zu unterscheiden 

2. solche yon p e r i v a s k u l ~ r e r  A n o r d n u n g ,  ebenfalls in grol~er 
Anzahi vertreten und oft yon fiberrasehender Deutliehkeit in ihren Be- 
ziehungen zu den: Blutge(~Iien. Auf Querschnit.ten sieht man die letzteren 
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inmitte~ nines ziemlich groBen Hohlraumes liegen, den nine strukturlose 
geronnene Masse ausffil]t. Der ]/[oh]raum ist "gegen das Blutgef~B sowohl 
als gegen das umgebende Gewobe durch ein kontinuierliches Lager yea 
gut differenzierten Endothelien abgegrenzt, bis auf nine Stelle, we eine 
Zellplatte "con 1--2 Zelllagen nach Art nines hufh~ngebandes den Znsammen- 
hang zwisehen der iiuBeren Wand des ttohlcylinders und dem BlutgefM~ 
herstellt. Diese Anordnung der Gef~Be stellt nun den Ausgangspunkt dar 
ffir nine Reihe eystSser Bildungen. Der perivaskul~re Lymphraum nimmt 
immer grSi~ere Ausdehnnng an, w~hrend das BlutgeffiB nine excentrisehe 
Stellung einnimmt. Endlieh bekommen wir Cysten, an deren Peripherie 
aa irgend einer Stelle ein unseheinbarer GeffiBqnerschnitt in den ttohlraum 
vorragt, der auf die Entstehttng der Cyste aus einem perivaskuliiren Lymph- 
raum hinweist, b~eben den perivaskul~ren Lymphbahnea im engeren Sinn, 
welche haupts~iehlich nine VergrSBerung erfahren haben, sind aueh die 
ad~entitielien Lymphscheiden an manchen etwas grSBeren GeffiBen erweitert, 
d. h. sin kemmen dentlich zur Erscheinung. 

3. Die grSBten Cys ten ,  etwa yon 5 mm Durehmesser an aufwitrts, sind 
bez/iglieh ihrer Eatstehung sehwer zu beurteilen. Ihre W~nde bestehen 
aus Schiehten ~on diehten spindligen Zellen, ohne dab eine Endothelschicht 
als innere Auskleidung "~on ihnen abzugrenzen w~re. Blutgeffi~e sind im 
Innern oder in der Wand der C~sten nicht nachweisbar, sodal~ nine Ent- 
stehungsart, win bei den sub 2 beschriebenen, nieht ohne weiteres ange- 
nommen werden kSnnte. Aber unwahrseheinlich ist dies doch nieht, 
insofern als bei extremer Dehnung und starkem Fl~chenwachstum der 
Lymphscheide das zugeh6rige BlntgefM~ wohl irgendwie zu Grunde gegangea 
sein konnte. Ebensogut kSnnen die groBen Cysten aus den sub 1 auf- 
geffihrten LymphgeffiBen entstanden sein. 

Da, win eben erw~hnt, schon bei der Operation anlfiBlich der Abtragung 
der Ligg. lata eine starke Erweiterung der zum Uterus ffihrenden Lymph- 
geffiBe aufgefallen war, wurde zur Orientiernng dar/iber yon der reehten 
Kante des Uterus ein grSBeres Wandstfiek mit dem abgebundenen Stumpf 
der Uteringef~l]e durch einen sagittalen Sehnitt abgetragen und auf 8chnittea 
natersucht. In der Tat fanden sich dort neben den Verzweigungen der 
Arteria uterina drei grebe, voneiuander entfernt gelegene und daher wohl 
nnabhiingige Lymphgeffifie, das grSBte mit einem weitklaffenden Lumen 
,con 6:2~ mm Durchmesser, daneben eine beti'5.dhtliche Anzahl kleinerer, 
yon denea fibrigens das nine (~der andere attch leicht mehrmals im Schnitt 
getroffen sein konnte. Die Diagnose der Lymphgef~l~e war bier bei u 
handensein aller ~]erkmale hinsiehtlich Gestalt des Qnerschnittes, Inhalt 
nnd Wandbestandteile vollstiindig sicher. 

Fassen wir das Ergebnis der obigen mikroskopischen Unter-  

suchung kurz und m6glichst objektiv zusammen,  so l iegt hier 
nine Erweiterung der Lymphgeffil3e und -spal ten des Uterus vor, 
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die sich auch auf die zuffihreaden Lymphgef~ii3e des Lig. latum 
centralwiirts fortsetzt. Ferner ]iegt intramusku]i~r ein Tumor in 
der vorderen Uteruswand. Seine Hauptbestandteile sind die 
Stromazellen der Uterusschleimhaut oder - -  um nichts zu pr~i. 
judizieren - -  Spindelzellen bindegewebiger :Natur dem ]ymphoiden 
Typus sieh n~ihernd, ~hnlich denen des Uterusstromas oder des 
Stratum proprium irgend anderer Schleimh~iute. Darin eingelagert 
sind, neben grSi3eren und kleineren Blutgeffil3en, zahllose Lymph- 
rs yon den verschiedensten Dimensionen, z. T. ausgesprochen 
cystische Bildungen. 

Zun~chst miichte ieh auf einen Hauptpunkt etwas n~her 
eingehen, n~imlieh auf die in t ramuskulS . re  Lage des Tumors  
und die Deutung seiner Gewebselemente. Dal3 Form und An, 
ordnung des zelligen Grundgewebes ffir Identit~it mit dem Uterus- 
sehleimhautstroma spricht, ist schon aus der mikroskopischen 
Beschreibung ersiehtlieh. Daneben kiinnte eigentlieh nur noch 
Sarkomgewebe in Betracht kommen, das in Gestalt eines Lymph- 
angiosarkoms in die Tiefe der Uteruswand gedrungen witre. 
Diese Annahme verbietet sieh sofort durch den Nachweis grS]3erer 
BlutgeNi3e mit stark entwiekelter Wand inmitten der Neubildung, 
durch den allm~ihliehen Ubergang ins umgebende Bindegewebe 
und die Prozesse hyaliner Entartung, die in so hohem Ma]3e 
in einer raseh wachsenden bSsartigen Bindesubstanzgeschwulst 
nieht verstitndlieh w~ren. DaB die Geschwulst intramuskul~ir 
gelegen ist und also eine abgesehnfirte Sehleimhautpartie dar- 
steHt, allerdings auffallenderweise ohne jede epithelialen Be- 
standteile, soweit die Seriensehnitte darfiber Auskunft gaben, 
wird uns nieht so aul3erordentlich vorkommen, seit im Ansehlu]3 
an die bekannten Reck l inghausenschen  Untersuchungen fiber 
die Adenomyome des Uterus, in dessen verschiedensten Bezirken 
aueh in der Uteruswand isolierte Sehleimhautkeime unter normalen 
Verh~iltnissen gefunden worden sin& MSglieh ist es ja, da]] bei 
weiterer Ausdehnung der Untersuchung dutch Sehnittreihen ein 
Zusammenhang der Uteruswaad mit der Geschwulst an irgend 
einer Stelle gefunden worden wi/re, abet es w~ire dies yon 
geringer prinzipie]]er Bedeutung gegenfiber dem grob-anatomisehen 
und, soweit die mikroskopisehe Untersuchung reiehte, unzwei- 
deutigen histologischen Verhalten. 
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Weiterhin ist die lymphatische Natur der mit meist struktur- 
losem geronnenem Inhalt versehenen Kan~ile und C~sten zu erh/irten, 
Bei den einfachen, spaltf/Jrmigen, mit Endothel ausgekleideten 
Lichtungen, sowie beL den so schSn ausgebildeten perivaskul~ren 
GefiiBen ist eine andere Deutung nicht wohl mSglich. Und 
diese iiberwiegen nun an Zahl die weniger charakteristischen 
Bi|dungen, besonders die grSl~eren Cysten ohne differente Wand- 
bestandteile bedeutend, sodal~ es nicht zu willkiirlieh ist, der 
Majorit~i.t der Hohlriiume mit deutlicher Genese die Minorit/tt 
ohne eine solche anzugliedern. Die Annahme einer anderen Art 
der Cystenbi|dung, etwa durch Erweichung, entbehrte jedes tat- 
s~ichlichen Grundes. 5Jicht zu unterseheiden ist aber. an ver- 
schiedenen Stellen "con siebartiger Besehaffenheit des Grund- 
gewebes die Frage, ob hier ein diehtes Lymphkapillarnetz in 
ektatischem Zustand vorliegt, oder abet  nut eine 5dematSse 
Auf|oekerung des Grundgewebes. Ffir~ letzteres freilich, wofiir 
auch die starke DruckerhShung im Innern des Tumors verwertet 
werden kSnnte, ist das Maschenwerk fast zu regelm~il~ig. 

Das mag dahingestellt bleiben; soviel kSnnen wit als fest- 
stehend ansehen: Es handelt sieh hier um einen in die Musku~ 
latur verlagerten Schleimhautkeim des Uterus ohne epitheliale 
Bestandteile, in dem eine fiberaus reiehe Zahl yon ektatischen 
Lymphgefiiflen vorgefunden wird. Es ist nun nicht ohue weiteres 
klar, ob man bei der Konstatierung dieser Verh~iltnisse stehen 
bteiben mul~, oder ob man sich ein genaueres Bild von dessen 

�9 Entstehungsweise machen darf. Gehen wir yon den pathologisehen 
Prozessen aus, die den Uterus als Gauzes getroffen haben~ so 
werden wit eine Erweiterung seiner Lymphbahnen - -  also eino 
gewShnliche L~mphangiektasie - -  als einzige wesentliehe Ver- 
~nderung annehmen miissen. Wie sehou erw~ihnt, konnte yon 
Seiten des Arztes hierffir keine Erkl~irung angegeben werden, so 
dal~ man nur auf Vermutungen angewiesen ist. Es mag uns 
geniigen, dal~ anatomisch das Bild der Lymphangiektasie unver- 
kennbar ist und daf~ gerade an den weiblichen Geuitalien Lymph- 
augiektasien in Verbindung mit hyperplastischeu Vorg~ngen nicht 
so ganz selten gesehen werden. Nur ist noeh daran zu erinnern, dab 
in den Tropen, woher die Patientin stammt, solche, der Elel 
phantiasis der Haut entsprechende Prozesse, auch ohne dio 
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~_tiologie der Filaria sanguinis, offenbar nieht so selten sind. 
Es ist auffallend, wie oft in der franzSsischen Literatur fiber 
/ihnliche Zust~inde gerade bei der BevSlkerung der Kolonien be- 
richtet wird (vergl. bei Gjorgjevio Fi~lle yon Demarquay ,  Des- 
j a r d i n s ,  A m u s s a t ,  5l~laton,  Tr~lat).  Esw~renunvielleich~ 
das naheliegendst% die Geschwulstbildung als Lymphangiektasie 
aufzufassen, die fiber das gauze Organ verbreitet, unter den 
eigentfimlichen Druck- und Circulationsverh~ltnissen einer intra- 
muskul~ir gelegenen Schleimhautinsel besondere Formen gewonnen 
hat. Als Erkl/irung ffir das abweichende Verhalten gegenfiber 
dem, das die Uterusmukosa zeigt, kSnnte man auf die man- 
gelnde MSglichkeit des Abfiusses der Lymphe nach auf~en hin- 
weisen. 

Trotzdem wird man sich zu der Annahme eines Lymph- 
angioms bequemen miissen. Zwar wird die Erfiillung aller der 
Forderungen der strengen Birch-Hirschfe ldschen Definition 
nicht vollst~ndig erbracht werden kSnnen, wonaeh zur Annahme 
einer solehen Neubildung nur ~Naehweis von an der betreffenden 
Stelle nieht pr~iformierten Lymphgefiil~en berechtigt, einer ~Neu- 
bildung, die im fStalen oder postfStalen Leben zustande gekommen 
sein kann. Es ist klar, dab in unserem Falle es fast ein Ding 
der UnmSgliehkeit ist~ Neubildung yon Lymphgef~if~en in dem 
aufgelockerten Gewebe von platten Spindelzellen zu erkennen. 
Uberhaupt diirfte nur in einem k]einen Teil der Lymphangiome 
und zwar gerade bei denen, die aueh schon im fibrigen einen 
hervorsteehenden Geschwulstcharakter tragen, Lymphgeffil~neu- 
bildung in wirklich fiberzeugender Weise nachgewiesen werden 
]r 

Aueh ein anderes Moment kSnnte eher gegen die Annahme 
eines Lymphangioms ins Feld gefiihrt werden: Die Geschwulst 
ist wahrscheinlich nieht angeboren, denn die Patientin hatte sieh 
6 Jahre friiher einer Operation unterzogen, der eine genaue bimanu- 
elle Untersuehung des Uterus vorausging und nachfolgte. Damals 
lag, naeh dem Untersuchungsbefund yon Herrn Prof. Tavel ,  
ein irgend erheblicherer Uterustumor nieht vor. Es ist Erfahrungs- 
satz, daf~ bei den kongenitalen Lymphgefiiflgesehwfilsten sich am 
h~iufigsten die Charakteristika der eehten Lymphangiome finden; 
~n seiner Lehre yon den Geschwiilsten sprieht sieh B o r s t -  
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ieh will nut eine neaere Darstellung dieses Gegenstande s er, 
w~hnen - -  in diesem Sinne aus. Aber die Wendung dieses 
Satzes in dem Sinne, dab ffir die Diagnose eines echten Lymph- 
angioms der Naehweis des Angeborenseins erbracht werden miisse~ 
ist durchaus nicht zul~ssig. 

Gegeniiber solchen Gegengrfinden haben wir eine Reihe yon 
Uberlegungen zur Hand, die uns veranlassen, an der Auffassung 
des Lymphangioms festzuhalten. 

Vergleicht man die Sehleimhaut des Cavum uteri im einzelnen 
mit der des losgelSsten Keimes, so wird man kaum versucht 
sein, bei beiden einen gleichartigen pathologisehen ProzeB voraus- 
zusetzen. Bei der Schleimhautauskleidung des Cavum ein yon 
dem gewohnten kaum abweiehendes Bild~ nar geringe Andeutung 
yon Erweiterung yon LymphgefiiBen, dort abet m~chtige Produktion 
yon lymphoidem 6ewebe, mit groBem Reiehtum verschieden- 
artiger Lymphgef~iBe. Diese Proliferation des Grundgewebes, 
Hand in Hand mit Vermehrung der Lymphgef~iBe, bildet nach 
unseren heutigen Anschauungen~ die sieh hierin auf die hrbeiten 
yon Langhans,  Esmareh und Keulenkampff ,  Nasse grfinden, 
einen wiehtigen Faktor bei der Lymphangiombildung. Einfaches 
L~ingen- und Fl~ehenwaehstum der Lymphgef~Bwand kann zu 
einem Lymphgef~Bvarix ffihren, zum Lymphangiom ist niitig die 
Beteiligung des benachbarten Bindegewebes an der Wucherung. 
Und eine solche ist in vorliegendem Falle eklatant. 

Weiterhin ist die Masse der Lymphkan~ile zu groB, als dab 
sie ohne erhebliehe Schwierigkeit auf pr~iformierte Bildungen 
zurfiekgeffihrt werden kSnnten. Es geht dies an bei perivaskul~iren 
Lymphscheiden, die ja an die Blutbahnen gebunden sind, bei 
denen eine auffallendere Vermehrung nieht zur Erscheinung 
kommt. Bei den selbst~ndigen Lymphgef~Ben und besonders 
bei den feineren Lymphkapillaren kann man sieh abet, - - ge r ade  
wieder beim Vergleieh mit den Verh~ltnissen der Mnkosa des 
Cavum uteri --~ dem Eindruek nieht verschlieBen~ dab hier nieht 
nur eine Anderung in Gestalt und GrSBe, sondern auch eine 
Vermehrung dor einzelnen Elemente Platz gegriffen hat, Doch 
wie sehon erwi~hnt, strikt beweisen l~Bt sieh das nieht. 

Eine besondere Stiitze meiner Auffassung mSehte ieh darin 
ridden, dab das Lymphangiom gerade in einem" abgesprengteu 
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Sehleimhautkeim des Uterus sich entwickelte. In einer solchen 
Gewebspartie k5nnen wir, besonders was Wachstumsenergie 
aulangt, eine Insel embryonalen Gewebes im ausgebildeten Organ 
erblicken. Und gerade solehe Gewebspartien mfissen wir doch 
wohl als besonders geeignet zu echter Tumorbildung aller ihrer 
Bestandteile betraehten. Ist auch nicht die Geschwulst als 
gauzes eine kongenitale zu nennen, so ist doch der Bindegewebs- 
keim, in dem sie sich erst in spiiterer Zeit entwickeln, in der 
intrauterinen Lebensperiode selbstiindig geworden; die Wueherung 
des Bindegewebes und der Lymphgeffi/ae haben die Neubildung 
zu stande gebracht, die uns als abgeschlossenes Gewebe vorliegt. 

Die verschiedenen Formen der in dem Tumor beobaehteten 
Lymphgefii]ae gehSren alle der Kategorie der Lymphkapillaren 
an, entsprechen also dem, was in der normalen Uterusschleim- 
haut beobaehtet wird. Es ist ja aueh sonst bei den Angiomen 
die Regel, dab nur die in dot betreffenden KSrperregion vor- 
kommende GefiiBart sich an der Neubildung beteiligt; kompli- 
zierter gebaute Bildungen, als dort yon vornherein vorhanden 
sind, werden nicht vorgefunden. Die Angaben fiber die Lymph- 
gefiige tier Uterusmukosa in den Lehr- und Handbfichern der 
normalen Anatomie sind spiirlieh. Sie basieren in der Haupt- 
saehe auf der sehr eingehenden Arbeit yon Leopold fiber die 
,,LymphgefiiBe des normalen, nieht sehwangeren Uterus". Hier 
werden die Anfitnge der Lymphbahn in Riiume verlegt, die yon 
den mit Endothel ausgekleideten Zwischenriiumen zwisehen den 
Zellen des Bindegewebsgeriist gebildet werden. Daran sehlie/aen 
sieh soheidenfSrmige Endothelschl/iueho, die Blutgefiige und Drfisen 
umhfillen und dann in Gestalt yon selbstiindigen LymphgefiiBen 
in die Muskularis fibertreten. Von der Exsistenz dieser endo- 
thelialen interoellulliren Lymphriiume konnte ieh reich nieht 
iiberzeugen; gerade an Stellen mit stark aufgelookertem Stroma, 
we solehe Ieichter zu erkennen sein sollten, liei~en sich keino 
endothelbekleideten Spaltr'gume nachweisen. We sicheres Endothel 
sieh zeigte, waren keine Lymphspalten, sondern deutliehe Lymph- 
gefiiBe vorhanden. Eine neuere Arbeit fiber die Lymphgef/iBe der 
weibliehen Sexualorgane (Poir ier  1890) weieht in diesem Punkto 
yon den Angaben Leopolds ab. 1Jberhaupt wird ja die yon 
Reeklin ghau Sen angenommene Kommunikation der,Saftspalten ~ 

Virchows Arehiv f. pathoL Anat. nd. 172. Hft. 3. 32  
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mit den Lymphgef~2en Vielfaeh in Zweifel gezogen; erst neuer- 
dings bestreitet Mac Cal lum auf Grund yon Untersuchungen 
im Marchaudschen Institut diesen Zusammenhang gi~nzlich. 
Bei dleser Unsicherheit der normalen anatomischen Verh~ltnisse 
ist bei pathologischen Prozessen iiberhaupt kein Urteil miiglich. 

Das huftreten yon follikelartigen Bildungen in der Wand 
der angiomatSsen Lymphgefii~e, wie es mehrfach schon besehrieben 
~vurde, konnte hier nicht nachgewiesen werden. Wie ich in 
einer frfiheren Arbeit (Beitrag zur Lehre veto Ban und Waehs- 
Cure der Lymphangiome) darzulegen versucht habe, lassen sich, 
~was dutch Beobachtungen neueren Datums bestS.tigt wurde, der- 
artige Bilder am h~ufigsten bei kongenitalen Lymphangiomen 
naehweisen, und als eiu solches werden wir unseren Fall, wie 
schon erw'~hnt, nicht wohl betrachten kiinnen. 

Wenn wit uns so naeh /kbw~igung der Griinde und Gegen- 
grfinde ffir die Annahme eines cavernSsen Lymphangioms ent- 
scheiden miichten, so mfissen wit noch kurz auf die Rolle eingehen, 
welche die zweifellos vorhandene CireulationsstSrung im Gebiet der 
Lymphbahnen dabei spielt. Da2 die Lymphstauung schlankweg 
als Ursache, im vollen Sinne des Wortes, der Lymphangiom- 
bildung angesehen werden kiinnte, wie es W e g n e r  noeh fiir 
mSglieh hielt, ist natiirlich ausgeschlossen. Die Auffassung, dal~ 
die Lymphstauung in der zuvor keine Waehstumstendenzen 
zeigenden Sehleimhautinsel eine geschwulstartige Wueherung des 
Stromas und tier Lymphgefiil~e ausgelSst habe, hat manehes fiir 
sich. Es ist dies der einzige Fingerzeig zur Erkl~irung der 
pliitzlich einsetzenden Geschwulstbildung, sodal] wit ihm einige 
Beachtung sehenken miissen. Man sieht, auch hier l~il~t sich 
die Lymphstauung als Faktor i n  dem Entwieklungsgang eines 
Lymphangioms nicht so leicht aussehalten, wie es aus theoretischen 
Griinden wfinsehenswert erscheinen miichte. Wenn man auch 
einen unanfechtbaren Beweis von Lymphgef~neubildung nicht 
erbringen kanu, so  sind wit trotzdem Wohl bereehtigt, in der 
aus dem normalen Gewebszusammenhang losgel5sten Neubildung 
aus lymphgef~lgffihrendem Bindegewebe, wobei beide Bestandteile, 
Bindegewebe und Lymphgef~e in Proliferation begriffen sind, 
ein Lymphangiom zu erblieken. Freilich triigt dieses als Folge 
einer Circulationsstiirung Erseheinungen der Ektasie an sich. 
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Zum SehluB w~re noeh darauf hinzuweiseu, dab der Sitz 
dieser Lymphangiombildung ein ganz ungewShnlicher zu sein 
scheint. Die umfangreiche Literatur fiber Lymphangioma fiihrt 
nichts ~hnliehes auf, ebensowenig die zusammenfassenden Arbeiten 
fiber die pathologischeAnatomie der weiblichen Sexualorgane. Auch 
die gyn~kologische Kasuistik, soweit das Centralblatt fiir Gyn~i- 
kologie darfiber Auskunft gab, enthielt keine entsprechende 
Beobachtung. 

In gewisser Beziehung kSnnen wit in einem yon Kruse 
verSffentlichten Fall eine Analogie sehen, insofern dort eine yon 
den LymphgefiiBen der Darmsehleimhaut ausgehende isolierte 
Tumorbildung beschrieben wird, also in einem Gewebe, das mit 
dem Stroma der Uterusmukosa weitgehende Ahnlichkeit hat. 
Dot Verfasser nennt die multiple Geschwulstbildung Chylangioma 
cavernosum~ doch scheint mir nach Besehreibung und Abbildung 
LymphgeffiBneubildung nicht gerade wahrscheinlich zu sein. 

II. Lymphang iom der reehten Nebenniere .  

Bei dem zweiten unserer Fi~lle handelt es sieh um einen 
zuf~lligen Sektionsbefund bei einer 44j~ihrigen Frau, die wegen 
fortgeschrittenen Portiokarzinoms operiert worden war, und zwar 
war die Totalexstirpation des Uterus saint Adnexen mit Becken- 
ausr~umung (Maekenrodtsche Operation) zur Anwendung ga- 
kommen. Die vorausgegangene Probeauskratzung des Uterus 
war im pathologischen Institut untersucht und die gewShnliche 
Form des Portiokarzinoms (Plattenepithelkrebs) naehgewiesen 
worden. 6 Stunden naeh der Operation starb die Frau, klinisch 
nnd anatomiseh konnte als Todesursache nur hoehgradige Angmie 
verantwortlich gemacht werden, die schon vor der Operation 
dutch Metrorrhagien einen bedeutenden Grad erreicht hatte, 
sodaB die Patientin die eingreifende Operation mit protrahierter 
•arkose nicht mehr ertragen konnte. 

Die 13 Stunden post mortem yon mir vorgenommene Sekfion ergab 
neben der hochgradigen An~mie keine ffir den Eintritt des Todes be- 
deutsame Organveriinderungen. 

Die reehte :Nebenniere bildet einen etwa auf das dreifache ihres nor- 
malen Volums vergr5Berten eystischen Tumor, der im ganzennoeh die pyra- 
midenfSrmige Gestalt des Organs in den vergrSBerten Proportionen deutlieh 
gewahrt hatte. Sein grSBter transversaler Durchmesser betrftgt 6 cm, seine 

32* 
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ttShe fast 5 em und seine Dicko 2 cm. Der Inhalt der Cysten ist bei Druek 
nieht versehiehlich, eine yon ihnen entleert angesehnitten klar% gelb% 
serSse Fl/issigkeit. 

Die groge WundhShle im kleinen Becken war durchweg yon guter 
Besehaffenheit und ohne st~rkere Bluterg~sse. Die sehr genau untersuchtelx 
retroperitonaealen Lymphdrfisen ergaben keine karzinomatSsen Ver~nde- 
rungen. Nur eine hinter der reehten Art. hypogastrica sitzende geschwollene 
Drfise, die einzelne weil]liche tlerde auf dem Durchschnitt erkennen liefl, 
ergab einen eigentfimlichen mikroskopisehen Befund, den ich kurz erw~hnei~ 
mull. In Stufensehnitten zeigten sieh im Drfisengewebe in den Mark- 
str~ngen, aber aueh in der Rinde in der N~he der Kapsel, isoliert liegende 
drfisige Lumina yon rundem Querschnitt, kugeligen ttoblriiumen entspreehend, 
deren grSIlter 2 mm Durehmesser hatte. Alle waren mit einem schSnen~ 
hohen Flimmerepithel ausgekleidet. Mit Rfieksicht auf die schon ,~orher 
gestellte anatomische Diagnose Portiokrebs war der exstirpierte Uterus 
nicht welter histologiseh untersucht worden. Daher konnte die MSglichkeit 
eines Cylinderzellkrebs des Corpus nicht absolut ausgeschlossen werden, 
der solche Metastasen mit Flimmerepithel allenfalls h~tte hervorrufen kSnnen. 
Die eigenartigen epithelialen Einschlfisse konnten somit nieht ganz ein- 
deutig erkliirt werden. Ihre Anordnung im Lymphdriisengewebe aber 
stimmte keineswegs zu den bekannten Bildern-con Metastasen maligner 
epithelialer Neubildungen, daher ist die MSglichkeit einer solchen ]~[etastase 
~ulierst gering. 

Der Tumor der rechten Nebenniere wurdo geh~rtet, eingebettet, in 
Stufenschnitte zerlegt und die Sehnitte geff~rbt, atles nach den beim 
1. Fall angef/ihrten Methoden. 

Mikroskopische  Besehre ibung.  In dem basalenToil des Tumors 
ist das Nebennierengewebe in zwei, in trans'cersaler Richtung nebeneinander- 
tiegende Lappen, die dureh Fettgewebe voneinander getrennt sind, abge- 
teilt. Der eine, im ttorizontalschnitt 16 mm lange, 8 mm dicke Lappen 
zeigt bis in die feinsten histologisehen Details keine Abweichungen yon 
der normalen Struktur; die drei Sehichten der Rinde sind sehr deutlich 
entwickelt, die Marksubstanz hat eine groge Menge yon sympathisehen 
Ganglienzellen aufzuweisen, sowie weite Venen mit einem Lumen bis zu 
! mm Durehmesser~ deren Wand aulier der Intima Rindegewebsbfindel 
nnd deutliche glatte Muskelfasern, aber in sehr ungleichmiiBiger Verteilung 
fiber den Quersehnitt besitzt und die zum Tell mit Blut geffillt sind. Lymph- 
gef~e sind bier zwischen den Zellreihen /iberhaupt nicht zu erkennen, 
sieher fehlen solehe grSlieren Kalibers. Zwisehen den Zellgruppen des 
]~arkes f~llt ein zierliehes Netz yon elastisehen Fasern auf, in dessert 
Knotenpunkte a GefM~e gelegen sind. Das scharfe Hervortreten aller Einzel- 
heiten in tier Struktur yon Kern und Protoplasma, das Fehlen you 
Schrumpfungserscheinungen sprieht ffir eine gelungene Fixierung. 

Ganz anders der mediale, stark vergrSllerte Lappe n. Seine Schnitt- 
it~ehe mil]t 36X19 mm und ist fast vollst~indig ausgefiillt yon 6--7 eystisehen 
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Hoh|r~umen yon meist kugliger Gestalt, deren grSl]ter einen Durchmesser 
yon 18 mm hat. Ihr Inhalt ist eine gleichm~l~ig strukturlose Masse, mit 
einigen Lymphocyten durchsetzL Zwischen die grSl]eren Cysten sind ein- 
gelagert Gewebspartien mit kleinen (0,05 mm und darfiber) Lumina yon 
unregelmM~iger Gestalt und ~hnlichem Inhalt. Die W~nde der ttohlr~ume 
haben als gemeinsame inhere Auskleidung ein schSn erhaltenes Endothe], 
die kleineren darunter nur Bindegewebe. Die Dieke der Wand der grS~eren 
ist grol]en Schwankungen "con 011--2,5 mm unterworfen. Zum Tell flndet 
man nfimlieh noch einen breiten Streifen Nebennierenrinde mit allen 
drei Sehichten erhalten, bald ist dieser auf einige sehmale Zellzfige reduziert, 
bald sind in die bindegewebige Wand nur noch einzelne Zellgruppen yon 
diese ttorkunft eingeIagert, bis an einzelnen Stellen aueh jene verschwinden 
und nur noeh ein schmaler Streifen fibril]firen Bindegewebes zurfickbleibt. 
Die Epithelien der Nebennierenrinde zeigen an solchen Partien Degenerations- 
erseheinungen, die Kerne sind klein, dunkeI~ pyknotiseh~ das feinkSrniff 
gewordene Protoplasma stark reduziert. Die Verdickungen der Cysten- 
w~nde kommen meist auf Rechnung yon hyaliner Bindegewebsdegeneration: 
Zwischen den Bindegewebszellen treten breite, homogene, gl~nzende Balken 
auf mit dem charakteristischen Verhalten gegenfiber yon Farbsteffen, nicht 
selten beobachtet man krfimlichen Zerfall dieser Ba|ken und gerade an 
solehen Stellen kalkige Ablagerungen zum Tell in sehr ausgedehntem ]~Ia~e, 
sowie braunes~ amorphes, intracellul~ires Pigment. 

Elastische Fasern besitzen nur die Wandungen der ffrSJ]eren Cysten, 
und aueh die nur solehe in Gestalt kleiner, wie zerfailener Faserstficke 
ohne irgend eine regelmiillige Anordnung. Von den Cystenw~nden vor- 
springende Leisten aus Bindegewebe mit endothelialem Uberzug sind Reste 
frfiherer~ atrophisch gewordener Seheidew~nde. An einzeInen Stellen be- 
herbergen die Cystenw~inde Anh~ufungen yon Lymphocyten~ doch ohne 
follikel~ihnliche hnordnung, ohne epithelioide Zellen im Centrum. Proli- 
ferative Prozesse in den Wandungen der Lymphgeffi~e sind in diesen 
basalen Regionen der Nebenniere nirgends zu sehen, ttSehst selten finden 
sich aueh in der Rindensubstanz cystSse Lymphgeflifle; im allgemeinen 
sind die Ver~.nderungen im Mark lokalisiert~ denen in der Rinde rein 
passive Druckerscheinungen entspreehen. 

Mit kleinen Variationen~ die im einzelnen zu besehreiben zu wei 
ffihren wfirde, wiederholt sich in den Stufenschnitten dasselbe Bild bis zu 
den der Spitze benaehbarten Regionen. Hier ~indern sieh die Verh~ltnisse 
insofern, als die ektatischen Lymphr~ume weniger ausschlie~lich alas Mark 
erffillen~ sondern auch an mehreren Stellen die Rinde durehbrechen und 
bls unter die  Kapse], deren Lymphgeffil]plexus erweitert sind~ vordringen. 
Unsere Aufmerksamkeit fesse]n aber besonders einzehie an der inneren 
Grenze der hTebennierenrinde gelegene, ziemlich umfangreiehe, groJ]zeliige 
Herde (Tar. XV, Fig. 2). Das Bindegewebe in der Begrenzung der Lymph- 
r~um% sonst derb, mit vorwiegender Intercellularsubstanz, bekommt bier 
den Charakter des Granulationsgewebes. Man sieht Zfige yon breitspind- 
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]igen Z~Ilen mit ovalem, blasigem, m~iliig chromatinreiehem Kern --  Fibro= 
blasten --  sich zwischen die Epithelien der Zona reticularis ~orschieben; 
aicht selten liegen solehe Epithelien isoliert zwischen den gewucherten 
Bindegewebselementen. Das Granulationsgewebe ist aber nicht kompakt, 
sondern fiberall yon feinen zackigea Hohlr~umen durchsetzt, an deren 
R~ndern die Fibroblasten in dichteren Reihen angelagert sind. Diese etwas 
grSl]eren Hohlr~ume, bei denen neben der scharfkonturierten Wand oft 
eine besondere Lage platter Zellen als innere Auskleidung zu erkennen 
ist, weisen meist auch schon geronnenea lymphatischen Inhalt in Gestalt 
charakteristischer F~den, B~nder und ~etze auf. I)azwischen verl~ufea 
deutlich als solche erkennbare Blutkapillaren und Ubergangsgef~iI~e. Wir 
haben somit keine gewShnliehe Bindegewebswueherung, sondern eia 
Oranulationsgewebe mit Produktion massenhafter Lsmphkapillaren, die mit 
ersterem zwischen die Epitheliea dec Nebennierenrinde vordringen, wohin 
sie sieh leicht welter verfolgen lassen. (~berall, wo man fihnliehe Vorgitnge 
finder, sind grSl~ere und kleinere Lymphocytengruppen im Gewebe verteilt, 

Die lymphatische Natur der oben beschriebenen Cysten- 
r~iume bedarf wohl keiner weiteren Begrfindung. Bestimmte 
Beziehungen zu den physiologisehen Lymphgefii[tplexus, wie sie 
~on S t i l l i n g  (allerdings bei Tieren!) beschrieben sind, waren 
nicht aufzufinden. Es ist nicht unabsiehtlich, dab in tier Be- 
schreibung Bilder aus den basalen Teilen der ~ebennieren solchen 
gegenfibergestellt wurden, wie sie in Schnitten durch die Neben- 
nierenspitze auftraten.  Der Gegensatz erhellt aus der Schilderung: 
tiler groBe ektatische Lymphr~ume mit dfinnen fibrSsen Wan- 
dungen, Schwund yon Scheidew~inden, regressive Ver~nderungen 
in ihnen, nirgends produktive Prozesse; dort an der Grenze der 
cystSsen Bildungen gegen die Nebennierensubstanz junges 
wucherndes Bindegewebe mit Lymphocyteninfiltration und dem 
Auftreten spaltfSrmiger, zarter Lymphkapillaren. Daraus geht 
nun deutlich hervor, dab die ganze Neubildung als ein e c h t e s  
L y m p h a n g i o m  zu betrachten ist. Zwar ist die Entstehung 
junger Lymphgefiit~e auf wenig Stellen besehriinkt, abet alas 
epitheliale Geweb% in dessen Mitre diese Wueherungsprozesse 
stattfinden, gestattet um so besimmter die Aussage, dal~ die 
Proliferation speziell das lymphgeffil3fiihrende Bindegewebe betrifft. 
Bei den im bindegewebigen Stratum sich entwickelnden oder 
wachsenden Lymphangiomen sind ~hnliche Verh~ltnisse nicht s(~ 
einfaeh zu verfolgen und zu deuten. 

In diesem Falle gelang es also in einem cystSsen Lymph- 
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geffil~tumor, der yon vornherein nichts weniger als angiomatSsen 
Charakter trug, kleine Bezirke mit Lymphgefiil3neubildung auf- 
zufinden, wodurch die Genese der ganzen Neubildung auf sicheren 
Boden gestellt wurde. Ohne diesen Befun~d h';itte man sich 
entweder in Anbetracht des deutlich hervortretenden Stauungs- 
effektes in den mikroskopischen Bildern ffir eine circumscripte 
Lymphangiektasie ohne erkennbare mechanische Ursache erklgren 
oder auf jede genetisehe Deutung verziehten miissen. 

Die Zahl der Beobachtungen oder wenigstens der Besehrei- 
bungen v0n Lympheysten in den Nebennieren ist nicht gerade 
groB. hbgesehen yon don Blut- und Erweichungscysten der 
~N ebenniere bei Strum a supraren alis (V i r c h o w, C h r i s t i e, B a r 1 o w) 
sowie ~ denen epithelialen Ursprungs (gieker)  finde ieh zuerst 
bei Klebs ein Lymphangioma cavernosum derselben erw~ihnt, 
das aber wahrscheinlieh anders zu deuten sein dfirfte, da es 
als eine yon ~ anderen Metastasen beschrieben wird, die 
yon einem Tumor der Submaxillargegend ihren Ausgang genommen 
haben. Die Vermutung eines endotheliomiihnlichen Tumor liegt 
nahe; sie wird durch die eingehende Beschreibung wahrschein- 
licher gemacht. Als Lymphangioma cysticum der rechten Neben- 
niere beschreibt Bossard multiple Cystenbildung veto Mark der 
:Nebenniere ausgehend. Mit Riieksicht auf das Verhalten der 
•ebennierensubstanz vermutet er embryonale Anlage der Neu- 
bildung, die er als Lymphangiom bezeichnet, ohne jedoch Neu- 
bildung yon lymphgefiiBffihrendem Gewebe gefunden zu haben 
(der mikroskopischen Beschreibung liegen nut 3 Schnitte zu 
Grunde). Die Erw~hnung dieses wichtigen Punktes fehlt auch 
bei Oberndor fe r ,  tier daher seine, alas Mark der Nebenniere 
ersetzenden und verdr~ingenden Lymphcysten als Lymphangi- 
ektasie betrachtet wissen will. In den beiden letzteren Befunden 
ist der lymphatisehe Charakter der Cysten sieher; ein strenger 
Beweis der angiomatSsen :Natur ist aber nicht erbracht, was 
freilich die MSglichkeit einer solchen keineswegs beeintr~ichtigt. 

Im Anschlul3 an die hier beschriebenen Lymphangiome 
glaube ich auf einige, ffir das Versti4ndnis der progressiven Ver- 
Knderungen im Lymphgef~Bsystem wichtige Momente hinweisen 
zu diirfen. I~h kann das aber nur unter 7mhilfenahme der in 
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den letzten 1�89 Jahren im Berner pathologischen Institute ge- 
machten Beobachtungen, die auf yon mir untersuchte Lymph- 
angiome gegriindet sind. 

Ich erw~ihne ganz kurz die Haupteigentiimlichkeiten dieser 
F~ille : 

I. Makroglossa, II  j~hriges M~dchen. (15 Juli 1901.) Kongenitaler 
Tumor der linken vorderen Zungenh~lfte. Wucherung des lymphgef~B- 
ffihrenden Bindegewebes; Produktion yon echten Lymphfollikeln mit Keim- 
centren subendothelial in der Lymphgefiil~wand. 

2. Lymphangiom des Iqackens. 17jgthriges Miidchen (1. Okt. 1901). 
Wahrscheinlich kongenital. Im subkutanen •ettgewebe fiber dem obersten 
Toil der l~alswirbels~iule. Mikroskopisch Panniculus ersetzt dutch lymph- 
gefiil]ffihrendes Bindogewebe, dazwischen sp~.rlicho l%ttl~ppchen. Lymph- 
gefii])aeubildung daher als sicher anzunehmen (vergl. Langhans,  Dieses 
Archly, 75). 

3. Lymphangiomacyst icumcol l i  congenitum. 2jiihrigerKnabo 
(27. ~ai 1902). In der letzten Zeit stiirkeres Wachstum des in kollabiertem 
Zustand taubeneigro~en Tumors. ~Iikroskopisch in lockerem Bindegewebe 
wohlcharakterisierte Lymphgeffilie, Follikelbildung im Zwischengewebe. 
Keine Bilder, die mit Sicherheit auf Neubildung yon Lymphgeffii)en schlie~en 
lassen. 

4. Lymphangiom der Wangen- und Schlgtfengegend, sub- 
kutau sitzend. 3jgthriges Miidchen (16. September 1902). Angeblich in 
den 3 letzten Monaten entstanden. Mikroskopisch zahlreiche ektatische 
LymphgefhlSe ohne hndeutung yon Proliferation yon solchen. Lymph- 
folIikelbildungen fehlen. 

Nehme ich noch dazu die beiden F~l]e, die meiner schon 
oben erwiihnten Arbeit (Dieses Archly Bd. 170, Beitrag zur 
Lehre yore Bau und Wachstum der Lymphangiome) zu Grundo 
liegen: KavernSses Lymphangiom des retroperitonaealen Gewebes, 
mit Cystenbildung und eystisches Lymphangiom im Omentum 
minus, so fiberblicken wir 8 F~lle, yon denen 4 in Stufen- und 
Serienschnitten untersucht worden waren. 

Bei vier Beobaehtungen ist das kongenitale Vorhandensein 
der Geschwulstbildung gesiehert, zwei kommen hinsichtlich dieser 
Frage in Fortfall, da sie wegen ihrer Lage intra vitam garnicht 
zur Erscheinung kommen konnten, doch ist bei diesen beiden, 
sowie bei den zwei iibrigen die kongenitale hnlage wahrschein- 
licher, als die sp~tere Entwicklung. Man findet also auch hier 
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den sehon oft betonten Satz besti~tigt, da~ die echten L:/mph- 
angiome in der Mehrzahl schon yon Geburt an vorhanden sind, 
wenn sie vielleieht auch erst sp~iter durch st~irkere Volumen- 
zunahme bemerkt wurden. 

Weiterhin war es auffallend, wie oft es gelang, wirkliche 
Lymphgef~l]neubildung naehzuweisen, w~hrend man in der um- 
fangreichen Kasuistik reeht selten diesen Nachweis erbracht finder. 
Es mul]ten bei jenen folgerichtig die indifferenten Beziehungen, 
Lymphcysten, Lymphangiektasien gewiihlt werden. Eine, meines 
Erachtens, befriedigende Kladegung erfahren diese u 
wenn man einen Entwieklungsgang fiir das Lymphangiom annimmt, 
wie ich ihn an der Hand der bei der Untersuchung des Lymph- 
angioms im Retroperitonaealgewebe gewonnenen Ergebnisse her- 
zuleiten suchte, den, wie mir scheint, auch Borst (a. a. O.) 
als wahrscheinlich annimmt. Ein Lymphangiom hat an und fiir 
sich mit Stauungsvorg~ngen nichts zu tun und kann auch in 
seinen frfihen Anf~ngen ganz frei davon sein. Allein sekund~r  
t re ten  Re ten t ionse r sche inungen  hinzu, die auf den ver- 
schiedensten Ursachen beruhen k5nnen; diese verwischen dann 
allm~.hlich das ursprfingliche Bild. Auf diesem Wege bekommen 
wit Verh~iltnisse, wie sie mir in dem Lymphangiom der Neben- 
niere deutlich zum Ausdruck zu kommen scheinen: In der Haupt- 
sache L)'mphcysten uud ektatische Lymphgefiil~e, in denen 
niemand die Qualiffiten eines Lymphangioms vermuten wfirde. 
Aber in der Peripherio sind doch noch Partien~ die mit roller 
Sicherheit die angiomatSse :Natur der Neubildung bestimmen. 
u ist die Annahme nicht zu gezwungen, da]] man bei 
einem groBen Teil der sogenannten Lymphcysten und Lymph- 
angiektasien bei genfigender Ausdehnung der Untersuchung zu 
einem iihnlichen Resultat kommen kSnnte. 

Sicher gibt es aber auch Gebilde, die nieht den geringsten 
Rest angi0matSsen Gewebes erkennen ]assen. Hier miissen nun 
freilieh an Stelle der Schlfisse Vermutungen treten und ieh gehe 
den Schritt weiter, und m5chte es auf Grund der vorstehenden 
Beobachtungen ffir wahrscheinlich halten, dal~ eine betr~chtliche 
Anzahl solcher endothelialer cyst5ser Bildungen, sofern sie scharf 
abgegrenzt im norma]en Gewebe liegen, ver5de te  Lymph- 
angiome darstellen. Die Annahme solcher VerSdung ist umso- 
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mehr bereohtigt, als bei den Lymphangiomen st~rkere proliferative 
Prozesse gewShnlich fehlen und sic zum station~ir Bleiben oder 
zu regressiven Veriinderungen neigen. Man hat sie ja deshalb 
auoh in die Reihe der GewebsmiBbildungen gestellt. Als die 
gewShnlichste dieser regressiven Ver~tnderungen mul~ten wir die 
cystSse Degeneration ansehen. 

Man kSnnte sich den Entwicklungsgang vieler Lymphangiome 
demnaeh so vorstelien: 

1. Isolierter G e f ~ b i n d e g e w e b s k e i m  mit P ro l i f e r a t i on  
neuer  L y m p h g e f ~ e .  

2. Aaftreten yon R e t e n t i o n s e r s c h e i n u n g e n :  Ektasien, 
Cystenbildung. h~eubildung yon Lymphgefii~en auf einzelne 
Regionen besehr~nkt. 

3. Vol l s t~ indige  VerSdung  des Lymphangioms, Bildung 
grSBerer Cysten, Reduktion der Wandbestandteile, eventuell Zu- 
grundegehen des Endothels. 

Die Ursaehen der bei den Lymphangiomen vorkommenden 
Ektasien sind nieht jeder lqinsieht klar. In Betraeht kommen 
folgende Punkte: 

1. Stauung dureh Abknickung und dureh teilweise Oblitera- 
tion der Lichtung. 

2. ErhShte Nachgiebigkeit der mangelhaft erng~hrten oder 
geloekerten WSade. 

3. Sekretionst~itigkeit des Endothels. 

Der letztere Grund fiir Lymphangiektasie ist stark ange- 
foehten worden, ieh miiehte ihn jedoch nicht ganz in den Hinter- 
grand stellen, solange die Heidenhainsche  huffassung yon der 
sekretorisehen Tiitigkeit der Lymphgefi~endothelien nicht wider- 
legt ist. Gerade darin kSnnte die Erkl~irung ffir das abweichende 
Verhalten der Lymphangiome yon den Hiimangiomen, mit denen 
sie sonst doch so viele Beriihrungspunkte haben, hinsichtlich der 
gro~en Neigung zur Cystenbildung gefunden werden. Von diesen 
sekund~iren sind die pr imii ren L y m p h a n g i e k t a s i e n  zu sondern. 
Von solchea zu spreehen, seheint mir nut dann bereehtigt, wenn 
eine siehere meehanisehe Ursaehe der Stauung naehgewiesen 
werden kann oder wenn die :gleiehm~i~ige Ektasie in einem 
groBen Gefii~gebiet den Gedanken an einen isoliert angelegten 
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Geschwulstkeim ausschliei~t. Die groBe Seltenheit dieser Beob- 
achtung wird dutch die eigentfimlichen Circulationsverhaltnisse 
des LymphgefiiBsystems zu erkl~tren sein. 

Wiederum eine gesonderte Stellung nehmen ein die hier 
nicht n~her beriihrten diffusen Lymphangiektasien auf Gruad 
chronisch entzfindlicher Vorg~inge im Grundgewebe. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Taf .  XV. 

Fig. 1. Lymphangiom in einem isolierten Schleimhautkeim der Uterus- 
mukosa. Bild aus einem der Septen zwischen den grSl~eren 
Cysten. (Leitz Okular 1, Objektiv 4, Vergr51~erung 78fach.) 
L GrSI~ere Lymphdiume. LC Erweiterte Lympkapitlaren. P Peri- 
vasku]~re Lymphrgume. G Blutgefgl~e, z. T. dilatiert. Bei A 
aufgelockertes mit zahlreichen Lymphgef~en durchsetztes Stroma- 
gewebe. 

Fig. 2. Lymphangiom der Nebenniere. Granu]ationsgewebe mit Prolife- 
ration yon Lymphgef~en. (Leitz Okular 1, Objektiv 7, Ver- 
grSlierung 370 facb.) C GrSliere Cyste mit lymphatischem ][nhalt. 
F Granulationsgewebe mit Fibroblasten. L Neugebildete Lymph- 
kapillaren im Granulationsgewebe. I Infiltrationsherd yon Lympho- 
Q-ten. E Epithelien der Nebennierenrinde. 
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