
Fig. 3. 

Fig. 4. 

Fig. 5. 
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gedri~ngtes, urspriingliches protoplasmatisches) Gerfist. c) Kerato- 
hyalin in nieht ~.ergrSiterten Staehel- (bezw. K51:ner-) Zellen. 
d) Hyalin degenerierende Kerne (acidophil, feingrannlierte II1- 
haltsmasse), e) Pyknotischer Kern. f) An die Seite gedriingter 
normaler Kern. 
Schnitt dutch den Wurzelteil eines Angenbranenhaares (Psoriasis), 
8 ,u.. Hartnack 0¢. 4, Immersion ~-~s- a) Feingranulierte, aeido- 
phile Inhaltsmasse im Zellleib; b) im Kern. c) Pyknotische 
Kerne, in einer KernhShle tiegend, d) Hyaline saute Kerne. 
Fi~rbung mit Methylenblau-Karbolfuehsin (modif. n. Pick-Jacob- 
sohn). 
Sehniti dutch den Wurzelteil desselben Haares (wie bei Fig. 3), 
8 ~. Hartnaek Oe. 4, Immersion 1~ -. a) Markzellen mi~ hyalin 
degeneriertem Protoplasma. b) Hyaline, sam-e Kerne. c) Nor- 
male Kerne. F~rbung mit Methylenbla~t-Karbolfuchsin. 
Sehnitt dm'ch eine MolluseumgeschwuIst, 7 ~. Har~ack Oc. 3, 
Obj. 3a. Fi~rbung mit Hi~matoxylin-Eosin. a) Impetigin(ise Ekzem- 
efflorescenz im Ausfiihrungsgange. b) Entztindungsspiei~e. c) Mol- 
MseumkSrperehen. 
Schnitt dm'ch eine Molluscumgeschwulst, 7 I~. Hartnaek 0¢. 2~ 
Ob. 3a. F~irbung mit Methylenblau-Eosin. a) S~aphylokokken 
im Lumen und AnsFlihrungsgang; b) dieselben bei star]~er Ver- 
griil~erung (Hartnaek Oe. 6, Immersion ~ ,  2400fache VergrSl].). 

XXlo 
Beitrag zur Kenntnis der Lymphangiome 
(speziell der Makromelie) mit besonderer 

Beriicksichtigung ihrer Pathogenese. 
(Aus der chir argischen Abteilung des St. Johanneshospitals zu BomL) 

Yon 
Dr. R. K o t h e ,  Assistenzarzt. 

(Hierzu Tafel XIII.) 

Die Lymphangiome der Haut bilden eines der mannig- 
fachen Grenzgebiete der Chirurgie und Dermatotogie; denn sie 
sind wie alle prim~ren Neubildungen der Haut auch fiir den 
Chirurgen yon Interesse, umsomehr a]s derselbe mitunter auch 
tieferliegende, pathologisch abet vSllig identische Geschwiilste 
zu beobachten Gelegenheit hat. Umgekehrt werden aber auch 

Virehows Archi¥ f. pathol. Anat. Bd, 176. Hft. 3. 37  
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die Fortschritte in der Erkenntnis der subkutanen Lymphan-  
giome dem Dermatologen nicht gleichgfiltig sein. Leider ist 
nun unser Wissen tiber das Wesen und die Entstehungsart  

dieser im allgemeinen recht seltenen Affektion noch ziemlich 
mangelhaft.  Dies gilt namentlich flit die dutch Cystenbitdung 

ausgezeichneten Formen,  was nicht zu verwundern ist,  da 

gerade diese Lymphangiome,  yon den i l teren Chirurgen, denen 

die pathologisch-anatomische Natur derselben noch verschlossen 

war,  meist Cys ten-  Hygrome genannt ,  den Anspruch auf be- 
sonders seltenes Vorkommen erheben kSnnen. Daher  ist es 
wohl nicht unangebracht,  die sp~trliche Kasuistik der subkutanen 

cystoiden Lymphangiome durch einen neuen Fal l  zu vermehren,  
und damit zugleieh, wie ieh hoffe, einen Beitrag zur X1/irung 
der noeh vial umstli t tenen Pathogenese dieser Gebilde zu liefern. 

Krankengesehichte: 
Bei dem 9 Jahre alten H. S., der am 19. Mirz 1903 in die chi~urgische 

Abteitung des Johannes-Hospitals (Chefarzt Prof. Bier) aufgenommen wurde, 
finder sich an der linken Wange vor tier Parotis eine Anschwellung, die 
seit ~riihester Kindheit bestehen und in den letzten Jahren langsam ge- 
wachsen sein soil, ohne jemals Beschwerden zu verursachen. D/[e Geschwalst 
ist nicht mit der Haut verwachsen trod ~fihlt siot~ weieh an, deutliehe 
Fluktuation ist nicht nachweisbar. Vom Munde aus fiihlt man in dem 
Tumor einige feste KnStchen. 

Eine siehere Diagnose lies sich vorerst nich~ stellen. Der ganze 
klinisehe Verlauf spraeh filr eine gutartige Affektion. Parotis - -  Tumor odor 
Cyste des Duetus Stenonianus konnten wegen der Lokahsation unserer 
Geschwuls~ ausgescMossen werden. Man mul3te an eine Geschwulst des 
UnterkieferkSrpers denken, and zwar an ein eneystiertes Fibrom, oder an 
eine den Zihnen angeh~rige eystoide Gesehwulst. Es konnte sich ferner 
um eine Echinokokkusblase, eine Kiemengangscyste, Schleimcyste oder nm 
ein Lymphangiom tier Wange handeln, i) 

Am 20. Mirz Operation in Chloroformnarkose, Sehnitt entlang dem 
Unterkiefer. Der Tumor sitzt zwisehen dem Masseter und dem Unter- 
kiefer, mi~ beiden so lest verwaehsen, da$ Teile vom ~Iuskel und vom 
Periost mitentfernt werden mfissen. Drainage, Naht. Heilungsverlauf un- 
gest5rt. 10 Tage naeh der Operation wurde der Patient geheilt entlassen. 

Der etwa pflaumengrol~e Tumor besteht aus zahh-eiehen 
hirsekorn- Dis erbsengro$en Cysten, aus denen sieh beim 
Ansteehen ser0se oder serSs-sanguinolente Fl~ssigkeit entleert, 

i) of. Lexer, Lymphang'iome. Im Handbueh der prakt. Chirurgie. 
Bd. I, 1900. S. 556. 
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und aus noch zahlreicheren erbsen-bis kirchkerngrof~en Stein- 
chen, welche in ein mi~l~ig derbes Bindegewebe eingelagert 
sind, da.s auf dem Durchschnitt yon schmi~leren oder breiteren, 
spaltartigen oder rundlichen Ri~umen durchsetzt ist, und so 
eine kavernSse Beschaffenheit zeigt. Die Wand der erw~hnten 
Cysten ist sehr diinn und l~l~t die Farbe des Inhalts durch- 
schimmern, sodal~ man sofort erkennt, welche mit ser6ser, 
welche mit sanguinolenter Fliissigkeit erffillt sind. Die Stein- 
chert sind yon einem bindegewebigen Sack umhtfilt, aus welchem 
sie sich leicht aussch~len lassen. Sie sind yon weiglieh-grauer 
oder (offenbar infolge Gehalts an Blutfarbstoff) brgunlicher und 
schwi~rzlicher Farbe, und zeigen auf dem Durchschnitt eine 
mehr weniger konzentrische, zwiebelsehalenartige Schichtung. 
Sie bestehen, wie die chemische Untersuchung lehrt, aus einer 
organischen Grundsubstanz, in welche kohlensaurer und phos- 
phorsaurer Kalk abgelagert ist. Der Ka~kgehalt ist bei den 
einzelnen Steinchen verschieden, yon denen sich einzelne sehr 
leicht~ andere nut schwer durchschneiden lassen. Es finden 
sich abet auch morphologisch ~hnliche Gebilde, d~e ganz 
welch sind. und bei denen es zu keiner Kalkablagerung ge- 
kommen ist. 

Die Steinchen hattea wir anf~ngtich ~ r  mil~gebildete und 
rudiment~ire Zi~hne gehalten, doch waren wit nach genauerer 
Untersuchung yon dieser Annahme wieder abgekommen. Um 
eine Zahncyste konnte es sich auch deshalb nicht handeln, 
weil die Geschwu]st zwar mit dem l)eriost verwachsen war, 
abet sonst zum Unterkiefer in keiner Beziehung stand. Aus- 
schalten konnten wir ferner Echinokokkus, und, wegen des 
ser6sen Inhalts der Cysten, Schleimcystem Die kavernSse 
Beschaffenheit des Gewebes lieB uns vermuten, dab w i r e s  mit 
einem Lymphangiom zu tun hatten. Zur Sicherstellung dieser 
Diagnose waren wit auf die histo]ogische Untersuchung ange- 
wiesen, d. h. wit mul]ten, wie es zuerst Koes te r  1) bei einem 
Fall yon Cysten-Hygrom des Halses getan hat, nachweisen, 
da6 die Hohlri~ume im Innern mit Lymphgef~l]-Endothel iiber- 
zogen sind. 

~) Koester, Uber Hygroma cyst~icam colli congenitum. Verh. der 
physik, u. medizin. Gesellschaft in Wiirzburg. Bd. III. H. 1. 1872. 

37* 
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Zum Zweek der m i k r o s k o p i s e h e n  U n t e r s u c h n n g  wurde 
ein Teil der Geschwulst, der frei yon Verkalkung war, in 
Formol-Alkohol fixiert~ in Paraffin eingebettet und in Serien= 
schnitte zerlegt. Ein anderes Stackchen, in welches drei Steinchen 
eingeschlossen sind, wird mit Salpetersaure entkalkt und in 
Celloidin eingebettet. Die Sehnitte werden mit Haematoxylin, 
Eosin, van Gieson nnd auf elastische Fasern nach Weiger t  
gefgrbt. 

]:m Bindegewebe lassen sich zahlreiche Hohlrgume er- 
kennen. Auf den ersten Blick kSnnte man den Eindruek be- 
kommen, als ob dieselben dutch Schrumpfung des Binde- 
gewebes entstanden seien. Sie sind. wie sich leieht nachweisen 
l~6t, im Innern yon einem mehr oder weniger gut erhaltenen 
Endothel bekleidet~ welches jenem der Lymphgefi~l~e gleicht. 
Es handelt sich also um dilatierte Lymphgefi~e. Die Form 
der Lymphrgume ist sehr versehieden. Dieselben sind tells 
spaltfSrmig, tells oval, seltener kreisrund, (ifters polygonal oder~ 
indem die Wand durch vorspringende Wiilste des Bindegewebes 
ausgebuehtet wird, Unregelmi~l~ig zackig, sternfSrmig. Abge= 
sehlossene Cysten sind fast nirgends anzutreffen, die R~ume 
setzen sich vgelmehr in Lymphgefi~e mit normaler Weite fort. 
Mitunter finden sich mehrere Ansehwellungen im Verlaufe eines 
Lymphgefi~es dicht hintereinander~ jedesmal nur dutch ein 
kurzes Stack eines nicht erweiterten oder sogar, wie unver- 
kennbar ist, verengten Lymphgef~es getrennt. Wir treffea 
hier also auf Ubertreibung der physiologischen Erscheinung, 
dal~ das Kaliber der Lymphgef~Be innerhalb kleiner Strecken 
sehr variieren und so eine rosenkranzartige Beschaffenheit~ 
zeigen kann. 

Die meisten Cysten entbehren eines Inhalts, der wahr- 
scheinlich ausgefallen ist. Manche haben einen homogenen 
oder granulierten Inhalt (geronnene Lymphe), in ein{gen wenigen 
finder sich blutiger Inhalt. Die Wand besteht, wie schon er- 
wahnt, aus einer Lage platter Endothelzellen, deren Kerne nach 
innen zu prominieren. Mitunter bemerkt man an bestimmten 
Wandpartien Wucherungen des Endothels, welches mehrschiehtig 
wird. Dies sehen wir besonders bei solchen Cysten, die dutch 
Thromben ausgeffillt sind. Bei diesen ist meist aueh das urn- 
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gebende Bindegewebe sehr kernreiGh. Die gewuGhel-ten Bin@- 
gewebs- und Endothelzellen dringen dann in das Innere des 
Thrombus ein, Gef~tBe sprossen yore Rand her naeh innen zu, 
und so kiSnnen wir alle Bilder his zur fertigen Organisation 
des Thrombus verfolgen. Die Thromben sind teils wandstandig, 
und stehen oft nur an einer sehr sGhmalen Stelle mit der Wand, 
die im t~brigen intakten Endothelt~berzug zeigt, in Verbindung, 
teils obturierend. In don organisierten Throraben finder sigh 
hie nnd da in KSrnGhen abgelagertes, braunes Pigraent, dessen 
Entstehung jedenfalls anf Blutbeimengungen der Lymphe zu- 
rackzuf~hren ist. Auf welGhe Weise Blut in die Lymphgefiige 
gelangen kann, daratff kommen wir sparer zuraGk. Da die 
Entkaltung absichtlieh keine vollkommene war, so bemerken 
wir in den Steinehen noGh Spuren yon Kalk; die Steine stellen 
sigh jetzt dar als verkalkte obturierende Thromben. 

Der geichtum an erweiterten und nieht erweiterten Lymph- 
gefal~en jeden Kalibers ist aul3erordentlieh grog. Die grSgeren 
Gefal3e sind kennttich an ihrer wohlausgebildeten ]gusGularis. 
Wie ungemein massenhaft sich besonders kleinere Lymphgefgl~e 
nnd KapiUaren vorfinden, sehen wir erst bei starker VergrSt~e- 
rung. Dieselben sind in lebhafter Vermehrung begriffen. Die 
neugebiIdeten Gef5ge zweigen in Form yon Zapfen oder Streifen 
yon den raittelgrol~en und kleineren Lymphgefgl3en ab, welch 
letztere sigh night selten in ein diGhtes Netzwerk auttSsen, das 
nights anderes darstellt, als ein Gewirr feinster neugebildeter 
Gef5l~e.-  AuGh die 3/[enge der BlutgefgBe ist entschieden 
vermehrf~, doGh lassen sigh hier keine Dilatationen nachweisen. 

Was die Veranderungen im umgebenden Gewebe anlangt, 
so massen wit vor allera den grot3en KernreiGhtum des Binde- 
gewebes hervoAeben, welches sich offenbar im Zustande leb- 
halter Zellentatigkeit befindet, nnd welches wir daher in Uber- 
einstiramung rait Ribber t  als integrierenden Bestandteil der 
,fibroendothelialen" GesGhwulst auffassen massen. Die Kerne 
sind rundlich oder spindelfSrmig, zuweilen auGh stgbchenf0rmig. 
Das Bindegewebe wnehert wie bei einem Fibroraa intraGanali- 
Gulare in Form yon oft ziemlich langen Papillen in die Lymph- 
raume hinein, denselben auf diese Weise ihre zaGkige Form 
verleihend. Entzandungserscheinungen waren ira Bindegewebe 
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ebensowenig wie Anhaufungen yon Lymphzellen naeh Art yon 
Lymphfollikeln anzutreffen. 

Bei der F~bung auf elastische Fasern zeigte sieh, dal~ der 
Gehalt an solchen nicht sehr grog ist. Dieselben durchziehen 
das Bindegewebe in Form yon zierlichen Netzen; sodann fanden 
wir Elastin in der Wand der Blutgef~ge. Die Wandungen der 
Hohlrgume und Cysten dagegen war vSllig oder fast vSllig frei 
yon elastischen Fasern~ ein Beweis, dag dieselben in keiner 
Beziehung zttr Blutbahn stehen. 

3/[uskelfasern, meist angeordnet in s~ulenfSrmige Bfindel, 
durchziehen in wirrem Durcheinander den ganzen Tumor, ~hn- 
lich wie in einem Fall yon S c h mie d e n, 1) sie sind quergestreift 
und stammen wohl yore Nasseter ab. Sie reichen oft unmittel- 
bat- bis an den Endothelbelag der Lymphrfi, ume heran, deren 
W~nde sie so streckenweise mitbilden helfen. In peripheren 
Abschnitten der Geschwulst kSnnen wit verfolgen, wie neuge- 
bildete feinste Lymphgef~13e zwischen die einzelnen Nuskel- 
fasern hineinwuchern, dieselben auseinander dr~ngen; auf diese 
Weise vermochte also die Geschwulst den ]~iuskel in einzelne 
Stfieke zu zerreit~en. Es wird uns hierdureh auch klar, wes- 
halb sieh der Tumor so sehwer excidieren liel~. =- Glatte 
Muskelfasern fanden sich nur in der Wand der grofien Lymph- 
gef~6e. 

Bei dem eben geschilderten Fall ist zun~chst die Lokati= 
sa t iou  der Gesehwulst bemerkenswert. Der Prfidilektionsort 
der tiefer liegenden cystoiden Lymphangiome ist bekanntlich 
die seitliehe Hals- und Naekengegend; am Stamme kommen 
sie besonders in der Kreuzbeingegend vor (Weinlechner) .  e) 
an den ExtremitNen, namentlich in der Achselh6hle und Ellen- 
beuge; aber an der Wange ist ihr Vorkommen entschieden 
seltener. Wir lassen eine kurze Zusammenstelhmg der bisher 
in der Literatur bekannt gewordenen F~lle yon Lymphangiom 
der Wange folgen, wobei wir nicht nut die cystoiden, sondern 
auch die kaverngsen Formen berfieksichtigen wollen. 

1) S e h m i e d e n ,  Hygroma colli cyst. congem Deutsche Zei~schr. f. 
Chir. Bd. 64, 192. S. 305. 

~) W e i n l e c h n e r ,  Lymphangiome. In G e r h a r d t s  Handb. d. Kinder- 
kraItkh. Bd. VI. Abt. 1. S. 181ff. 1887. 
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Von den ~lteren~ yon B r u n s  ~) zusammengestellten F~llen 
yon ,serSsen Wangencysten" gehSren vietleicht die F~tle yon 
B ~ r a r d  °~) und K u h k  °~) hierher. Nicht ganz sicher sind auch 
die zwei Falle, welche G f i t e r b o c k  ~) mitgeteilt hat~ die einer 
mikroskopischen Untersuchung entbehren. AJs ersten einwand- 
freien Fall yon Lymphangiom der Wange kSnnen wir den yon 
Wegr~er ~) verzeichnen. Die Geschwulst erstreckte sich hier 
yon der rechten Wange kontinuierlieh auf die Oberlippe fort. 
Eine solche Kombination yon Makromelie mit Makrocheilie 
scheint nicht ungewShnlich zu sein~ denn wir treffen sie in den 
F~llen yon Pas t e r~  5) Mt i l le r  8) und W e i n l e c h n e r  7) wieder, 
dagegen war in den zwei F~llen yon Ranke~ s) sowie in den 
F~llen yon N a s s e  9) und L a n g e  1°) nut die Wange betroffen. 
K i n d l e r  ~1) endlich beschreibt 4 F~.lle yon Makromehe~ in zweien 
davon reiehte die Neubildung bis in die regio submaxillalis hinein. 

Diese erw~hnten sp~rlichen F~tl]e unterscheiden sich yon 
dem unsrigen aber insofern, als es sieh bei ihnen um einen 
Tumor der regio buccalis handelte, w~hrend dieser bei unserem 
Kranken in der regio parotideomasseterica~ und zwar direkt 
auf dem Knoehen saB. Ftir eine derarfige Lokalisation konnte 
ich in der Literatur kein Analogon finden. 

Bemerkenswert an unserem Fail sind ferner die eigentfim- 
lichen S t e in  e~ die~ wie sich bei genauerer Untersuchung heraus- 
stellte~ als verkalkte Thromben aufzufassen sind. An sich ist 

1) Bruns, Handbuch. II, 1 S. 153. 
2) zitiert bei Bruns. 
3) Arch. f. klin. Clfir. Bd. XV, t873. S. 484. 
4) Wegner, Uber Lymphangiome, Arch. f. klln. Chir. Bd. XX, 1876 

S. 693. 
5) Paster ,  Jahrb. f. Kinderhei]kunde, 1882. S. 221. 
6) Mfiller, Zur Casuistik der Lymphangiome. Bruns' Beitr~ige z. ]din. 

Chir. Bd. I. 1884. S. 497. 
7) 1. c. S. 189. 
s) Ranke, Zur iuatomie d. ser6s. Wangencysten. Arch. f. klin. Chir. 

Bd. XXII, 1878. S. 709. 
9) Nasse,  Uber Lymphangiome. Arch. f. klin. Chir. Bd. XXXVIII. 

1888. S. 622. 
1o) Lange, Lymphangioma cavernosum of the face. Annals of surgery, 

1899 february. 
12) Kindler, Uber Lymphangiome etc. Inaug. Diss. Mfinchen. 1884. 
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es zwar nicht ungewShnli~h, dab die Lymphe gerinnen und 
dann verkalken kann. ~) Auch S c h m i e d e n  erw/~hnt, dab es 
in seinem Fall an einzelnen Stellen zur Kalkablagerung ge- 
kommen sei, die sich in kleinen, total verSdeten Bezirken 
etabliert hat (es ist hierbei nicht ersichtlich, ob die Kalkab- 
lagerung die Lymphrltume oder das Stiitzgewebe betroffen hat); 
doeh fand ieh so massenhafte -Verkalkungen und zwar in Form 
so eigenttimlieher Steinchen yon nicht geringer Gr56e, wie in 
unserem Fall, sonst hie erw~thnt; ieh glaube, das Vorkommen 
yon solehen ,Lympholithe~" auch deshalb besonders hervor- 
heben zu mfissen, well es, wie wit  sahen, unter Umsti~nden 
zu diagnostischen Irrtthnern Veranlassung geben kann. 

Was den h i s t o l o g i s c h e n  B e f u n d  bei den bisher be- 
obaehteten F~tllen yon Makromelie anlangt~ so handelte es sich 
tells um kaverniise (z. B. Nasse) ,  tells um cystoide Lymph- 
angiome (z. B. R a n k e ,  Mtil ler) ,  hiiufig um Ubergangsformen 
zwisehen beiden (z. B. P a s t e r ,  Lange) .  Die Frage, ob es sich 
mn eine kavern6se oder eystisehe Form handelt, ist in dem 
einzelnen Fall wohl nicht immer leieht zu beantwolten, was 
erklgrlich wird, wenn wir bedenken, dal~, woraa wohl nicht zu 
zwei:feln ist, die cystoiden Lymphangiome meist aus den kaver- 
nSsen hervorgehen, e) Auch unser Fall kann nicht als reine 
Cystengeschwulst gelten, sondern gehSrt eher zu den Miseh- 
formen. 

Von besonderem Interes~e diirfte es sein, festzustellen~ ob 
die mikroskopische Untersuchung in unserem Fall Tatsachen 
ergeben hat, die vielleicht zur pathologisch-anatomisehen Deutung 
dieser Gebilde verwertet werden kSnnten. Bekanntlieh ist die 
X t i o l o g i e  und P a t h o g e n e s e  der cystoiden Lymphangiome, 
sowie der Lymphangiome fiberhaupt yon jeher Gegenstand leb: 

1) cf. Ribbert ,  Lehrb. d. patholog. Histologie. 1896. S. 115. --  Anderer- 
seits is~ Ritschl (Uber Lymphangiome der quergestreiften Muskeln. 
Bruns ~ Beitr. z. ]din. Chir. Bd.X¥, 1806. S. 124), welcher eine deut- 
liche Thrombose in seincm Falle nur an einer Stelle sah, der An- 
sicht, da6 eine Gerinnung im allgemeinen nicht stattfinde. 

2) Daffir splich£, da~ sich, wie yon Winiwarter  (Arch. f. ]din. Chir. 
Bd. XVI, 1874. S. 655) und Weinlechner  (1. c. S. 186) beobachtet 
~v-arde, alle drei Typen des Lymphangioms in aItm~hlichem Ubergang 
nebeneinander vorfinden kSnllen. 
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halter Kontroverse gewesen. ~fan hat verschiedene ~Iodi ftir 
,die histologische Entstehung oder Entwickluug dieser Gesehwtilste 
angenommen. Ich werde die bisher gei~ufierten Theorien einer 
kurzen kritischen Darlegung unterziehen and auf Grand meiner 
Pri~parate Stellung dazu zu nehmen suehen. 

Wegner  hatte in seiner fi~r die Kenntnis der Lymph- 
angiome grundlegend gewordenen Arbeit drei Entstehnngsarten 
angenommen, als deren h~ufigste er Ektasie and Neoplasie 
dm'eh Stauung ansah. Die Fragestelhmg hat sieh daher da- 
bin zugespitzt, ob die St(irung auf primi~re Lymphstauung zurtiek- 
geft~hrt werden kann. W~hrend der Einfln~ der Staunng an- 
fling|ieh wohl [ibersch~tzt worden ist~ schlagen die meisten 
neueren Autoren denselben gering an and lengnen ihn zum 
Tell gi~nzlieh, ohne sieh irides immer die Mt~he zu geben, aus- 
reichende Argumente dagegen anzuftihren. Da aber anderseits 
die Entstehnng der Lymphangiome dutch Stanung mehrfaeh 
in ~ul~erst seharfsinniger Weise (z. B. yon Unna) 1) verteidigt 
worden ist~ so glaube ich hierauf etwas n~her eingehen zu mfissen. 

Es handelt sieh also fi~r nns datum, zu entscheiden, ob 
Lymphstauung infolge eines (wie Wegner  annahm) zentral 
gelegenen Verseh]usses Lymphgefal~erweiterung, und ob sie 
ferner anch Endothelwueherung (wie sie in vielen Fi~llen naeh- 
gewiesen worden ist) herbeizuftihren vermag. Eine ausffihrliehe 
Besprechnng der versehiedenen MSgliehkeiten, welehe die Strom- 
unterbreehung bewirken k(innen, finden wir bei Fischer .  e) 
Dieser faint sein Urteil dariiber folgenderma~en zusammen: Eine 
Staunng and Retention der Lymphe kann wohl dureh die 
mechanisehe Behinderung ihres Rtiekflusses in den unterhalb 
des Hindernisses getegenen Gefi~l~en, besonders in den Kapillaren 
eine Zeitlang veranla6t werden, doeh sind die Ausbuehtungen 
nnd Verlangerungen ihrer Wandungen nieht die unbedingt n0tige 
Folge, da sieh der Kollateralkreislauf bei dem so iiberaus reiehen 
Anastomosennetze noeh viel sehneller ausbildet als bei den Blut- 
gefi~l~en; aneh sei der gefinge Drnek, unter welehem die Lymphe 

1) Unna,  Lymphangiom u. Lymphangiectasie. t:listopathologie der Ha~it- 
krankheiten. 1894. S, 926f, 

e) F i sche r ,  Krankheiten tier Lymphgef~iie etc. Lief. 24a der deutschen 
Chirurgie 1901. S. 36f. 
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steht, in Betraeht zu ziehen. Man wird daher das Hindernis 
in gr613eren Lymphst~mmen suehen mfissen. In der Tat sind 
in der Literatur F~tlle erw~hnt, 1) wo bei einem solchen Ver- 
schlug (z. B. des Duetus thoracicus) Dilatation der unterhaIb 
der Stelle gelegenen Lymphgefal~e entstand. In diesen F~llen 
bildete sieh aber, wie nieht anders zu erwarten, eine d i f fuse  
Erweiterung de1" unterhalb gelegenen Gef~ge aus, ebenso wie 
dies der Fall sein mug bei Stauungen info]ge Erkrankung der 
region~ren Lymphdrfisen (z. B .  in dem kfirzlieh besehriebenen 
Fall yon Sack). 2) Wie sol[ abet bei einer Behinderung der 
Cirkalation in einem gr6geren Lymphstamme eine Erweiterung 
peripherer Lymphgef~ge und KapitIaren an einer ganz um- 
s e h r i e b e n e n  Stelle (in einem eireumselipten Lymphangiom) 
zustande kommen kgnnen? Zudem hat man, wie Unna  er- 
w~hnt, beobaehtet, dal~ nach l~nger dauemdem organischen 
Versehlug 0deme und Lymphangiektasien ausbleiben kSnnen. 
Selbst der pl6tzliehe Versehlul~, die Unterbindung des Ductus 
tihoracieus bedingen nicht unter allen Umst~aden die Dilatation, 
wie dies die Experimente Yon 3 l agend ie ,  ~) D u p u y t r e n ,  8) 
C o h n h e i m  8) u. a. beweisen. Auch die Obliteration, sowie das 
kt~nstliche VerIegen des Haltptlymphgef~13es einer Extremit~tt 
(v. Lesse r )  a) fi~hrt nicht zu lokalen St6rungen de1" Wand, die 
man als Lymphangiektasie bezeichnen kann. 

Gegen den Einflug der Lymphstauung hat sieh besonders 
L a n g h a n s  ~) gewendet. Dieser besehreibt einen Fall yon 
diffusem kongenitalen Lymphangiom der unteren Extremit~t, 
bei welehem er die abftihrenden Lymphgef~ge g~nzlieh unver- 
• ~ndert fand, sodal3 er die NSglichkeit einer Entstehung der 
Geschwulst durch Stauung sieher ausschtiel]en zu kSnnen glaubt. 
Gegen die Stauung wurde ferner yon F r e u d w e i t e r  5) geltend 

1) zitiert bei Kindler 1. c. S. 38f. u. Wegner 1. c. S. 639. 
2) Sack, Ein Fall yon allgem. Lymphs~auung etc. Miinch. med. Wochen- 

schrift, 1903. S. 1598. 
~) zi~iert bei Fischer 1. c. 
4) Langhans, Casnist. Beitr. zur Lehre v. d. Gef~l~geschwfilsten. Dieses 

Arch. Bd. LXXV. 1879 S. 293. 
5) F r e ~ d w e il e r, Lymphangioma circumscript, s. cystoides cutis. Arch. 

f. Dermatot. u. Syphilis. Bd. XLI~ 1897. S. 323. 
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gemacht, da~ eine gleiche dilatatorische Ver~nderung aller 
Lymphgef~6e der yon der Affektion eingenommenen Pattie fehle. 

Die Tatsache, dal~ Verlegung der Lymphst~mme nicht not- 
wendig Lymphgef~tl]erweiterung herbeiftihrt, veranlal~te Unna  
anzunehmen, dab zu dem Hindernis im Lymphgef~t3system nodh 
eine Stauung im Venengebiet hinzntreten mtisse. Der ven6se 
Abflul] spielt ftir die Entstehung yon HautSdemen, wie sehon 
dutch Ludwig  und seine Schiller bewiesen wurde, eine gro6e 
Rolle. Das ist ja auch leieht erkl~rlich, denn wit wissen jetzt, 
,da6 fast die ganze Resorption w~sseriger and wasserlSslieher 
Stoffe durch die Blutkapillaren und nicht, wie man vielfach 
angenommen hatte, dutch die Lymphwege erfolgt" (Bier1). 
Diese Tatsache wnrde neuerdings auf das schlagendste dutch 
Klapp e) bewiesen. Wie jedoch schon Cohnhe im 8) anfahrt, 
wird das Ansbleiben yon Stauungserscheinungen bei experi- 
mentellem Versehlul~ des Ductus thoracicus dadurch erkl~rt, da6 
sich kollaterale Abflu~bahnen entwickeln, die (beim Hund so 
gut wie jedesmal) die Folgen der Ligatur auszugleiehen pflegen. 
Wo solche Kollateralen nicht zustande k~men, w~re ,,trotz der 
vikariierenden T~tigkeit der Venen" eine ausgedehnte Anstauung 
der Lymphe die Folge der Unterbrechung des Lymphstroms. 

Unna ffihrt, um seine Ansieht zu stfitzen, die klinische 
Tatsache an, dab manche Cysten yon blutigem Inhalt erfffllt 
sind. In der Tat kommen H~mangiektasien vor, abet doch 
nicht immer; F r e u d w e i l e r  sah Lymphcysten und ganze 
Gruppen yon solchen entstehen, ohne dal~ Ver~nderungen an 
den Blutgefa6en wahrgenommen werden konnten. Da ferner 
yon Wegner  and ~Iasse nachgewiesen worden ist, da~ ein 
Durehbruch yon Blutkapillaren in die Lymphr~ume effolgen 
kann, so ist anzunehmen, da~ es sich in den meisten F~llen 
nieht um H~mangiektasien handelt. In unserem Falle haben 
wit dies dutch die Farbung auf elastische Fasern entschieden. 
Abet im abrigen vermag Unna fttr seine Hypothese keine ob- 

1) Bier, Hyper~mie als Heflmittel. Leipzig, 1903. S. 116. 
2) Klapp, Uber Bauchfellresorption. Mitteil. aus d. Grenzgeb. d. Med. 

u. Chir. Bd. X. Heft I =a. 2. 
~) Cohnheim, Vorlesungen fiber allgemeine Pathologie. Berlin, 1882. 
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jektiven Anhaltspunkte anzugeben. In keinem einzigen tier 
doeh z. T. iiuBerst genau beobaehteten F~lle yon Lymphangiom 
ist erw~hnt, dal~ ein ttindernis des venSsen Abflusses bestanden 
habe. Das Hindernis mtiBte iibrigens, da auch bei den Venen 
zahlreiche Anastoxnosen vorhanden sind, in einem grSl3eren 
Gefa$ zu suehen sein, und so kSnnte auch bier nut eine diffuse, 
niemals abet eine circumscripte Dilatation yon Lymphgefa~en 
zustande kommen. 

Man darf somit behaupten, da$ zentraler Verschlu$ yon 
Lymphgefagen, resp. Lymph- und Blutgefi~$en bei der Ent- 
stehung yon Lymphangiomen und Lympheysten als ursaehliehes 
~oment nicht in Betracht kommen kann. Daher haben sieh 
sehon Langhans  sowie Esmarch  und Kulenkampff  ~) dafi~r 
entsehieden, alas die Ursache tier St(irung in Veranderung  
der Lymphe i rku la t ions -  und Waehs tumsve rh~ t t n i s s e  
tier Gewebe an Oft und Stelle zu suehen sei. Die ~Natur 
dieser Veri~nderungen war ihnen aber noeh nieht klar. 

Naehdem die Aufmerksamkeit der Autoren mehr anf die 
lokalen Ver~nderungen gelenkt war, konnte man in den meisten 
spateren Fallen Wueherungserscheinungen am Endothel der 
Lymphgefi~l~e konstatieren. Freilieh auf mikroskopisehem Wege 
war es wohl nieht mSglich, zu entseheiden, ob es sieh um 
eine primare Endothelwueherung oder um eine seknnd~re (erst 
im Anschlu]~ an Dilatation und Stauung zustande gekommene) 
handle, wie man ja aueh erweiterten Lymphgef~$en nieht an- 
sehen kann, ob sie pri~formiert oder neugebildet sind. Da wit 
nun abet die Stauung als i~tiologisehes )[oment haben aus- 
schalten kOnnen, so dtirfen wir sehliegen, da$ Wueherungsvor- 
g~nge, wo sie vorkommen, als prim~tre anzusehen sind. 
,,Daher hat die 1V[ehrzahl der neueren Autoren die primate 
~eubildung yon Lymphgef~iBen, welehe weiterhin der Dilatation 
nnterliegen, in den Vordergrund gelegt und erb]iekt in der 
Affektion eine wahre Geschwulst." ~) Augerdem l~l~t sich noeh 
folgender Umstand fib- eine wahre Gef~iBneubildung verwerten, 

1) E s m a r c h  u. K u l e n k a m p f f ,  Die elephantiastischen Formen. Ham- 
burg, 1885. 

2) cf. J a r i s c h ,  Die Hautkrankheitem Wien, 1900. S. 745. 
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auf welchen L a n g h a n s ,  Wiesne r  I) und B a y e r  e) aufmerksam 
gemacht haben: Der Panniculus adiposus, in welchem die 
Lymphangiome sehr h~ufig vorkommen, wird allgemein als 
att~erst arm an Lymphgefal~en bezeichnet. Von manchen Autoren 
werden demselben sogar eigene Lymphgef~J~e fiberhaupt abge- 
sprochen. ,,Ist diese Annahme richtig, so ]al~t sich das haufige 
Vorkommen der Lymphangiome im Panniettlus nut dutch eine 
5~eubildung erklaren. ''a) - -  Uber die Art der Lymphgefa6- 
neubildungen gehen allerdings noch die Meinungen auseinander, 
indem ein Tell der Autoren h o m o p l a s t i s c h e ,  ein anderer 
h e t e r o p t a s t i s c h e  Neoplasie im Sinne Wegners  annimmt= 
tm ersten Fall kommt es zur Neubildung dnreh Sprossung vor- 
gebildeter Lymphgefa]e. Wegne r  selbst hat ein Beispiel er- 
bracht. 5~asse ~) erhob in einigen Fallen Befunde, die fi~ eine 
homoplastisehe %eubildung zu sprechen scheinen. Dann hat 
P a s t e r  sieh f ~  die Makroglossie dahin ausgesprochen, dat~ 
dieselbe als eine wahre h~eubildung aufzufassen sei and z. T. 
auf Ektasie der vorhandenen Lymphgefal~e, z. T. auf einer Neu- 
bildung yon solchen beruhe. Diese Anschaunng wurde ferner 
dutch TSrSk, 5) Pawlof+)und F r e u d w e i l e r  vertreten. Letzterer 
schildert die ersten Veranderungen an den Lymphgefa~en 
folgendermal3en (1. c. S. 333): 

Die Bildung jener Lymphgefi~Be, die sieh in der Cutis vascsiosa 
selbsti~ndig oder als perivasc~dare Ri~ume mit den Blutgefii~en verteilen, 
range deutlich zu wachsen an, starker Endothelreichttga trete ein, und um 
die Lymphgefi~Be herum sehe man einzelne Lymphocyten, allerdings hie 
in der bei Entzfindungen gewohnten Menge, auftreten. Von diesen grS~eren 
Lyraphgefii6en ziehen anfangs in feinen Streifen oder zapfenartigen Fort- 
si~tzen wnchernde Endothelien in die Papillarsehicht hinein, yon sich auch 

~) Wiesner, Die Lymphangiome der AugenhShle. In.-Diss. Wiirz- 
burg 1886. 

2) Bayer, Uber die Bedeutung des Fettgewebes f. d. Aufbau lymphat. 
Neubi]&mgen. Zeitschr. f. Heilhmde, 1891. 

s) Dasselbe gil~ vom Muskelgewebe, in welchem u. a. Ritschl das 
Yorkommen yon Lymphangiomen beobachtete. 

4) 1. c. S. 649. 
5) TSrSk u. Noyes, Lymphangioma eireumscriptmn. Monatsh. ~. praY.. 

Dermatol. Bd. XI, 1890. 
6) Pawlof, Lymphangioma cireumseriptum der Haut; Monatsh. f. prakC 

Dermatol. Bd. XXIX, 1899. 
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~elbst wieder neue Sprossen in die Umgebung treibend. Mit tier Ver- 
meh~ng der Endothelien gehe nun die Dilatation der Lymphge~l]e Hand 
in Hand. 1) 

Auch in unserem Falle handelt es sich, wie sich mir nach 
eingehendem Studium nleiner mikroskopischen Pr~parate er- 
geben hat, um eine solche homoplastische ~eubildung. 

Im zweiten Falle kommt es zu einer ~eubildung Yon 
Lymphgef~l~en ohne Zusammenhang mit ~orgebildeten Lymph- 
r~umen inmitten yon Infiltrationsherden des Bindegewebes. 
W a e ] s c h  ~) fand ebenso wie Nasse  und Schmid t  ~) ~eubildung 
yon Lymphgef~l~en ohne deutliche Kommunikation mit bestehen- 
den Lymphr~umen. Ferner wurde dieser h'eubildungsmodus 
yon B a y e r ,  W i n i w a r t e r  und T6rSk beobachtet. - -  Es ist 
wohl kein ZweifeI, dal~, wie ~ a s s e ,  Wae l sch  u. a. annehmen, 
beide Entstehungsarten, die homo- und heteroplastische, wirldieh 
vorkommen, und man wird in der Annahme nicht fehlgehen, 
dal] sie sich gleichzeitig nebeneinander abspielen k6nnen. 

Wenn somit die ~Teubildung der Lymphgef~l~e einigermal~en 
klt~rgelegt ist, so fragt sich weiter, wodureh es denn zu einer 
Dilatation yon Lymphr~umen und zur Cystenbildung kommt. 
F r e u d w e i l e r  nimmt an (1. c. S. 344), da6 dutch die Endothel- 
proliferation, welche er, wie gesagt, f0~" primer h~lt, das Ein- 
fliel3en der in den Gewebsspalten liegenden Lymphe in die 
Lymphgef~tl~e der Cuffs erschwert werde, dal] sich die Lymphe 
in diesen Spa~iten staue~ sie erweitere~ und so Hohb'i~ume ent- 
stiinden, an deren Wandungen sich das frisch sprossende 
Endothel anlege. Man kann zwar in diesem Sinne yon einer 
Lymphstauung sprechem Diese tritt abet erst als sekund~res 
~Ioment in der weiteren Ausbildung des geschwulstartigen 
Prozesses hinzu~ und bildet nicht die prim~re Ursache der 
Abnormit~t. 5Tach Wae l sch  sind es die yon ihm angetroffenen 
entzfindlichen Ver~nderungen (welche durch das Wachstum der 
Lymphgefi~l~e fSrm]ich produziert wiirden)~ durch deren Ausgang 

~) Auch yon Waelsch (l. c. S. 100 u. 102) wird die Proliferation des 
Endo~hels anschaalich beschl~eben. 

2) Waelsch, Uber clas Lymphangioma cutis cystic, circumscript. Arch. 
5. Dermat. u. Syph. Bd. LI, 1900. 

3) Schmidt, A. Beitr. zur Kenntnis der Lymphangiome. Arch. f. 
Dermat. u. Syph. Bd. XXII, 1890. 
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es zur Abknickung und Verlegung der abftihrendeu Lymph- 
gef~l]~stchen komme, woraus sich eben eine Behinderung der 
hbfuhr der Lymphgef~l~e ergebe. 

Sehnabel  t) fand bei einem Fall yon Lymphangimn der 
Haut riesenzellen~hnliche Bildungen innerhalb der Lymphgef~l~- 
liehtungen, die er aus der Koltituenz abgesto6ener Endothelien 
abzuleiten geneigt ist, nnd er zieht zur Erkl~rung der Lymph- 
gef~l~-Ektasie die dutch die Absto6ung degenerierter Endothelien 
bedingte Thrombenbildnng h e r b e i . -  Nach 3/[. B. Schmidt  ~) 
ist bei der Genese der Lymphangiome die hoehgradig hyper- 
trophische glatte Musketwandung mitbetei]igt. 

Ligorio a) nimmt, da die Stase nicht auf Hindernisse im 
AbfluB der Lymphe zuriickgeffihrt werden kann, an, dab unter 
dem Einflul~ yon noch unbekannten angeborenen Ursachen ein 
Andrang der Fltissigkeit~ ein grol~er Zuflug in ]enes Gef~i6gebiet 
stattgefunden babe. W~thrend er also, ebenso wie A. Schmidt,  
Waels ch u.a. g]aubt, dal] die VergrSl~erung eines vorhandenen 
oder gebildeten Raumes ohne Druck yon innen nicht zu er- 
kl~ren ist, bestreitet Ribbert, ~) dag der Sekretionsch'uek zum 
Zustandekommen der Dilatation eine Rolle spiele, denn wenn 
die Lymphe yon den Endothelien unter einem hohen Drueke 
sezerniert wiirde, so k~nnte dieser doch niemals die Wand 
und das umgebende Gewebe mechanisch dehnen, ohne auch 
das Endothel zu sch~digen nnd sofort zu weiterer Sekretion 
und damit zur fortgesetzten DruekerhShung unf~hig zu maehen. ~) 
Die Dilatation erfolgt nach ihm auf Grund yon Waehstums- 
vorga.ngen, dureh welche die Waudflgche vergrSl~ert und die 
MiSgliehkeit zur Ausdehnung des Lumens gegeben wird. 

1) S c h n a b e l ,  Uber Lymphangioma circumscriptmn catis. Arch. f. 
Dermat. u. Syph. Bd. LVI, 1902. S. 177. 

~) Schmidt ,  M.B. Uber Lymphge~LShypertrophie u. Lymphangiome. 
Centralbl. f. allgem. Pathologie 1898. Nr. 20. 

a) Ligorio,  Su quattro casi di l infangioma cistico congenito. Riforma 
medica. April 1901. 

4) Ribert ,  Uber Bau, Wachstum und Genese der Angiome nebst Be- 
merkungcn fiber Cys~enbildung. Dieses Arch. Bd. CLI. Heft 3. 1898 
ferner: Ribber t ,  Lehrb. d. a~llgem. Pathologie. Leipzig, 1901. S. 474. 

5) Aa6erdem ist zu bedeitken, dal~ nach den grtmdlegenden Un~er- 
suchungen Lttdwigs und seiner Schiller die Lymphproduktion ab- 
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Den meisten Theorien h~ngt nnverkennbar eine gewisse, 
Einseitigkeit an, indem sie nut in dem Fall, den der betreffende 
Antor beobachtete, anwendbar sind. Vielleicht mul~ man daher 
annehmen, da~ die Entstehungsmodi in der Tat verschiedene 
sind. In meinem Falle konnte ich weder die ~on S c h n a b e l ,  
noch die yon S c h m i d t  und W a e ] s c h  ffir die Entstehung der 
Cysten verantworttich gemachten Erscheinungen nachweisen; 
eher liel~e sich die Dilatation der Lymphraume mit Hfilfe der 
Hypothese yon F r e u d w e i l e r  erklaren. Viel tmgekt~nstelter 
abet erscheint mir folgende Annahme: Bei der mikroskopischen 
Untersuchung unseres Falles stell~e sich heraus, dal~ das B i n d e -  
g e w e b e  an der Neubildung mitbeteiligt ist. Anch Ribber t ,  
fa~t das Bindegewebe als integrierenden Bestandteil der Ge- 
schwulst auf, nnd S ick  1) ist ihm in dieser Anschauung gefolgt.e) . 
Das mikroskopische Bild in unserem Fall hat  zweifellos eine 
gewisse Xhnlichkeit mit einem Fibroadenoma mammae. Das 
Bindegewebe wachst teils in Form plumper Papillen in die 
Lymphrgume hinein, tells hfitlt es wie ein Mantel die Lymphkapil= 
laren ein. Was liegt nun ngher, als anzunehmen, dal~ dutch 
den Druck des wuchernden Bindegewebes anf die Lymphgef~13e 
das Lumen der letzteren komprimiert wird, dal3 sich infolge 
davon in den peripheren Teilen der Gefa]e die Lymphe, welche, 
yore Endothel fortwghrend welter sezerniert wird, s) anstaut,~ 
w~hrend die Wandflgche sich dutch Endothelwucherung ver- 

3) 

h~ngig ist vonder Differenz des Druckes innerhalb der Blutkapfllaren 
und der sie umgebenden Gewebsspalten, dal] dieselbe daher, wenn ~ 
der Druck iimerhalb der Lymphgef5~e steig~ sich mehr und mehr 
verringem, ja, soba]d der Drack in den Lymphspalten dem Blutdruck 
in den Kapfllaren gleich oder nahezu gieich geworden ist, schliel]: 
lich ganz aufhSren mu~. 
Sick, Beitr. zur Lehre yore Ban u. Wachstum der Lymphangiome. 
Dieses Arch. Bd. CLXX, 1902. Heft 1. 
Auch Ri~scht hebt hervor (1. c. S. 144), dal~ der Neubildung vos 
Bindegewebe bisher ein vie] zu geringer Anteil an dem Au~bau und 
auc.h an den Vergndertmgen der Lymphgef~l]e zug'eschrieben worden 
sei. 
Dal~ die Lymphe als ein Sekret der Kapil]arendothelien zu betrachten. 
sei, wurde yon Heidenhaia nachgewiesen (Versuche und Frager~ 
zar Lehre der Lymphbildung. Arch. f. Physiologic. Bd. XXIX,, 
S. 209). 
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gr6i~ert, und daft auf diese Weise Lymphangiektasien und 
Cysten zustande kommen. Wit konnten aneh beobaehten, dab 
ein Lymphgefg6 an zwei Stellen komprimiert wurde; dann ver- 
mag sich das dazwischenliegende Stiick dutch fortgesetzte 
Resorption yon Ernghrungsfl~ssigkeit aus der Umgebung und 
durch OberfllichenvergrS~erung in eine Cyste zn verwandeln. - -  
Warum kommt es aber in anderen Geschwt~lsten, welche eben- 
falls mit Bindegewebswueherungen einhergehen, nicht ebenfatls 
zur Bildnng yon Lymphangiektasien? Es fehlt bei diesen die 
akti~*e Proliferation des Endothels und damit die ft~r die Ent- 
stehung yon Cysten, wie Ribbert  (vgl. oben)naehwies, unum- 
ggnglieh notwendige ObeltlgehenvergrSBerung der Wandung. - -  

Da die Lymphangiome zum grOlgten Tell kongenital vor- 
kommen, manchmal, wie die Lymphcysten dos Halses, schon 
bei der Geburt eine enorme GrO~e haben, so lag es nahe, 
anzunehmen, da~ es sich um eine Entwieklung aus embryonalen 
Anlagen, eineArt E n t w i c k l u n g s f e h l e r  handle. Diese zuerst 
yon Nasse anfgestellte nnd eingehend begr~indete Behauptung 
wird aul~erdem dutch das Zusammentreffen der Lymphangiome 
mit 5~aevis und angeborenen Geschwtilsten (KObnerl), sowie 
dureh gewisse histologische Befunde nntersttitzt. Schmieden  
fand ngmlich in seinem Fall glatte ].~(uskelfasern, die er, da 
ihre Anordnung ganz unverstgndtieh, regellos war, ebenso wie 
das massenhaft vorhandene lymphadenoide Gewebe auf eine 
Keimversprengung zurfiekfiihrt. In dora Fall yon Su l tan  °") 
handelte es sich um eingelagerte quergestreifte Muskulatur. 3) 

:Man muI~ indes bei der Deutung soleher Befunde mit Vor- 
sicht verfahren. Die in unserem Falle zahlreich vorhandenen 
und ebenfalls planlos verteilten quergestreiften Muskelfasern 
verdanken sieher nicht einer Keimverlagernng ihre Existenz~ 
sondern gehSren dem M. masseter an, in welchen die Geschwulst 

1) KSbner ,  Multiple Neurome, kavernSse Angiome, Lymphangiome u. 
Nearofibrome der oberen Ex~remitii~t. Dieses Arch. Bd.XCIII, 1883. 

2) Su l tan ,  Zur Kenntnis der Halscysten u. Fisteln. Deutsche Zeitschr. 
f. Chir. Bd. XLVIII, 1898. S. 113. 

s) R i t s c h t  land innerhalb des Tumors zwei nut mikroskopisch sicht- 
bare hyaline Knorpelstiickchen; er glaubt~ da~ es sich nm die Ver- 
sprengung eines embryonalen Keimes handle. 

~'irohows Archly Z pa~txol. Anat. Bd. 176. Hft, 3, 3 8  
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hineinwueherte nnd der dadm'ch in Fetzen zerrissen wurde, 
genan so wie die Parotis im Falle yon Sehmieden .  Wenn 
in einigen F~i.llen massenhaft glatte Nnskulatur ~mrhanden war, 
so darf daffir, z. T. wenigstens, wohl eine Wueherung der ohne- 
bin schon normalerweise wohlentwickelten ~[uscularis der 
Lymphgefi~Be verantworttich gemacht werdem 

Was die Her@ yon ]ymphoidem Gewebe antangt, so mSehte 
ieh mich eher der Anse:hanung yon W i n i w a r t e r  nnd Ri t seh l  
(1. c. S. 127) ansehlie6en, die diese]ben ffir neugebildet ha]ten 
und aus ihnen sich das Lymphangiom entwickeln lassen, was 
aueh dutch die zitierte Arbdt yon B a y e r  best~tigt wfi'd. So 
erkt~rt sich das Znstandekommen yon Lymphangiomen in einem 
Gewebe, we normalerweise keine Lymphgef~l~e existieren. Die- 
selbe Deutung d~irfte anch, wie ieh glaube, den yon S c h m i e d e n  
u. a. beschriebenen Lymphfoltikeln zukommen, sodas wit es 
aueh hier mit einem Fall yon heteroplastischer Nenbildung zu 
tun haben. 

Ich will nun nicht etwa die kongenitale Veranlagung der 
Lymphangiome bestreiten, aber ich mSchte meine Stimme da- 
gegen erheben, dal~ man unter zu starker Betonung dieses 
~tiologischen Moments die pathologiseh-anatomisehe Natnr der 
Gebfide vernachli~ssigt. Die Definition yon B i r c h - H i r s e h f e l d ,  ~) 
d e r n u r  das eine Lymphangiom nennt, das ans erweiterten 
Lymphgef~t~en gebitdet ist, die normaterwdse an der betreffen- 
den Stelle nicht prifformiert sind, halte ieh nieht f[ir aus- 
reichend, einmal weil Lymphangiome anch da vorkommen, we 
L y m p h g d ~ e  vorgebildet sin& nnd sodann, well auf die Neu- 
bildnng zu wenig Gewieht gelegt ist. Entgegen S c h m i e d e n  
mSehte ich hervorheben, dal3 man doch nicht alle Affektionen, 
welehe man auf kongenitale Anlage zuriiekftihren kann, zu den 
GeseSwt~lsten reehnen daft, denn auf Anlagefehlern beruht 
doeh aneh die Polydaetylie, Spina bifida, Hypertriehosis etc. 
Zum Wesen einer eehten Gesehwulst, eines Neoplasma aber 
gehSren Wueherungserseheinnngen. Wenn aneh die Lymph- 
angiome mdst bei der Gebnrt vorhanden und da vielfaeh sehon 
reeht grog sind, so ist doeh sieher erwiesen, daS sie sieh noeh 

1) Lehrbuch der pa~hotog. Anatomie. 1894. Bd. It. S. 176. 
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wi~hrend des extrauterinen Lebens welter entwiekeln, und zwar 
dureh aktive Proliferation der Gelatine. Wenn U n n a  sagt, man 
diirfte nieht zu viel yon den Lymphangiomen als Geschwtilsten 
verlangen, so glaube ich gezeigt zu haben~ dab man yon ihnen 
als Gesehwtilsten alles verlangen kann, was zum Begriff der- 
selben geh~rt. 

Dag es sieh bier um eehte proliferierende Gesehwalste 
handelt, daftir sprieht aueh sehon das ganze klinisehe Ver- 
halten dieser Gebilde. Wir finden nieht selten beschrieben, 
dal~ sie gegeniiber ihrer Umgebung tin auffallend aggressives 
Verhalten zeigen, sodag sieh ihrer Exstirpation oft grot~e Sehwie- 
rigkeiten entgegenstellen und Teile tier Gesehwulst im Naehbar- 
gewebe zurt~ekgelassen werden mfissen. S e h m i e d e n  besehreibt, 
dab die Gesehwulst sogar imstande ist, ganze Organe zu zer- 
reigen, in kleine Partikelchen auseinander zu drangen. Aueh 
wir konnten das fast einem infiltrierenden Waehstumsmodus 
gleiehende Eindringen der Gesehwulst in die 5Iuskulatur be- 
obaehten. Wenn wir sehlieBlieh noeh bedenken, daB, wie 
Nasse ,  K i n d l e r  und S e h m i e d e n  beriehten, Rezidive vorkom- 
men ktinnen, so darf vielleieht sogar ein Zweifel auftauehen, 
ob wir die Lymphangiomen noeh zu den gutartigen Gesehwiilsten 
zu zahlen berechtigt sind. Ieh glaube aber, das nach tiberein- 
stimmendem Urteil aller Autoren ungemein langsame Waehs- 
tum 1) der Gesehwiilste und ihre Unfahigkeit, Netastasen zu er- 
zeugen, sichern ihnen ihren benignen Charakter. ~) 

Es dfirfte somit naeh alledem ersichtlieh geworden sein, 
dab wit bereehtigt sind, die Lymphangiome als eehte Neoplas- 
men aufzufassen, und zwar mit Rtieksieht auf die Beteiligung 
des Bindegewebes als ,,Fibroangiome". 

1) Nnr L a n g e  (1. c.) beobaehtete in einem Fall ein rapides Waehstum 
des Tumors. 

2) Es seheint a,aeh spontane Riiekbitdung der Lymphangiome vorzu- 
kommen. So besehreibt D ' A r e y  P o w e r  einen sonderbaren Fall 
(A ease of spontaneous disappearenees of a congenital cystic lymphan- 
giome. Brit. med. journ. Dez. 1897), bei welehem die Gesehwulst 
im Ansehlug art eine heftige LymphangitSs sehrumpfte und naeh 
einigen Monaten vollst~ndig versehwtmden war. - -  Au eh F r e u d w e i 1 e r 
beobaehtete regressive Veri~adertmgen. 

38* 
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E r k t ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  Ta f ,  XII t .  

Sehw. Vergr: H~,matoxylin-Eosin. Partie aus der Peripherle des 
Tumors. Zahlreiehe Lymphgefglte, die bei a eystiseh erweiterg 
sind, bei b sich in feinste En(h'amifikationen auflSsen. Das die- 
selben auskleidende, meis~ deutlich siehtbare Endothel zeigt an 
versehiedenen Stelien (e) Proliferationserseheinungen. Das die 
beiden grSl3ten Cystenrgume verbindende Lymphgef~13 ist dureh 
das kernreiehe, wuehernde Bindegewebe (d) komprimiert, e quer- 
gestreifte Nusknlatur; die einzelnen Fasern dureh dazwisehen 
befindliehe Lymphgef~Be auseinandergedrang~, f Fettgewebe. 
Unvollst~ndige Entkalkung. ttaematoxylin-Eosin. Ganz sehw. vergr. 
3 Lymptithromben; z. T. mganisiert. Die verkalkten Partien 
sind ]e naeh dem Grad der Kalken~zietmng blal3graubla~ his 
dunkelblau gefgrbt, a Pigment. 
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