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gedringtes, urspriingliches protoplasmatisches) Geriist. ¢) Kerato-
hyalin in nicht vergriBerten Stachel- (bezw. Kbrner-) Zellen.
d) Hyalin degenerierende Kerne (acidophil, feingranulierte In-
haltsmasse). ¢) Pyknotischer Kern. ) An die Seite gedringter
normaler Kern.

Fig. 8. Schnitt durch den Wurzelteil eines Augenbrauenhaares (Psoriasis),
8 u. Hartnack Oc. 4, Immersion . a) Feingranulierte, acido-
phile Inhaltsmasse im Zellleib; b) im Kern. ¢) Pyknotische
Kerne, in einer Kernhthle liegend. d) Hyaline saure Kerne,
Firbung mit Methylenblau-Karbolfuchsin (modif. n. Pick-Jacob-
sohm).

Fig. 4. Schnitt dureh den Wurzelteil desselben Haares (wie bei Fig. 3),
8 p. Hartnack Oe. 4, Immersion +%. a) Markzellen mit hyalin
degeneriertem Protoplasma. b) Hyaline, saure Kerne. ¢) Nor-
male Kerpe. Farbung mit Methylenblau-Karbolfuchsin.

Fig. 5. Schnitt durch eine Molluscumgeschwulst, 7 . Hartnack Oc. 3,
Obi. 8a. Fiarbung mit Himatoxylin-Eosin. a) Impetigintse Ekzem-
efflorescenz im Ausfilhrungsgange. b) Entziindungsspiefie. ¢) Mol-
luscumkorperchen.

Fig. 6. Schnitt durch eine Molluscumgeschwulst, 7 . Hartnack Qe. 2,
Ob. 3a. Firbung mit Methylenblau-Eosin. a) Staphylokokken
im Lumen und Ausfithrungsgang; b) dieselben bei starker Ver-
groBerung (Hartnack Oec. 6, Immersion i, 2400fache VergroB.).

XXI.

Beitrag zur Kenntnis der Lymphangiome
(speziell der Makromelie) mit besonderer
Beriicksichtigung ihrer Pathogenese.
(Aus der chirurgischen Abteilung des St. Johanneshospitals zu Bonun.)
Von
Dr. R. Kothe, Assistenzarzt.

(Hierzu Tafel XII1)

Die Lymphangiome der Haut bilden eines der mannig-
fachen Grenzgebiete der Chirurgie und Dermatologie; denn sie
sind wie alle primiren Neubildungen der Haut auch firr den
Chirurgen von Interesse, umsomehr als derselbe mitunter auch
tieferliegende, pathologiseh aber vollig identische Geschwiilste

zu beobachten Gelegenheit hat. Umgekehrt werden aber auch
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd, 176, Hit. 3, 37
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die Fortschritte in der Erkenntnis der subkutanen Lymphan-
giome dem Dermatologen nicht gleichgiiltig sein. Leider ist
nun unser Wissen iiber das Wesen und die Entstehungsart
dieser im allgemeinen recht seltenen Affektion noch ziemlich
mangelhaft. Dies gilt namentlich fiir die durch Cystenbildung
ausgezeichneten Formen, was nicht zu verwundern ist, da
gerade diese Lymphangiome, von den #lteren Chirurgen, denen
die pathologisch-anatomische Natur derselben noch verschlossen
war, meist Cysten - Hygrome genannt, den Anspruch auf be-
sonders seltenes Vorkommen erheben konnen. Daher ist es
wohl nicht unangebracht, die spérliche Kasuistik der subkutanen
cystoiden Lymphangiome durch einen neuen Fall zu vermehren,
und damit zugleich, wie ich heffe, einen Beitrag zur Klirung
der noch viel umstrittenen Pathogenese dieser Gebilde zu liefern.

Krankengeschichte:

Bei dem 9 Jahre alten H. S., der am 19. Mirz 1903 in die chirurgische
Abteilung des Johannes-Hospitals (Chefarzt Prof. Bier) aufgenommen wurde,
findet sich an der linken Wange vor der Parotis eine Anschwellung, die
seit frithester Kindheit bestehen und in den letzten Jahren langsam ge-
wachsen sein soll, ohne jemals Beschwerden zu verursachen. Die Geschwulst
ist npicht mit der Haut verwachsen und filhlf sich weich an, deutliche
Fluktuation ist nicht nachweisbar. Vom Munde aus fiihlt man in dem
Tumor einige feste Kndtchen.

Eine sichere Diagnose lieB sich vorerst nicht stellen. Der ganze
Klinische Verlauf sprach fiir eine gutartige Affektion. Parotis — Tumor oder
Cyste des Ductus Stenonianus konnten wegen der Lokalisation unserer
Geschwulst ausgeschlossen werden. Man muBbte an eine Geschwulst des
Unterkieferkrpers denken, und zwar an ein encystiertes Fibrom, oder an
eine den Zshnen angehirige cystoide Geschwulst. Es konnte sich fernmer
um eine Echinokokkusblase, eine Kiemengangscyste, Schleimeyste oder nm
ein Lymphangiom der Wange handeln.l)

Am 20. Miérz Operation in Chloroformnarkose, Schnitt entlang dem
Unterkiefer. Der Tumor sitzt zwischen dem Masseter und dem Unter-
kiefer, mit beiden so fest verwachsen, daB Teile vom Muskel und vom
Periost mitentfernt werden miissen. Drainage, Naht. Heilungsverlauf un-
gestdrt. 10 Tage nach der Operation wurde der Patient geheilt entlassen.

Der etwa pflaumengrofie Tumor besteht aus zahlreichen
hirsekorn- bis erbsengroBen Cysten, aus denen sich beim
Anstechen serbse oder serfs-sanguinolente Flissigkeit entleert,

1) ¢f. Lexer, Lymphangiome. Im Handbuch der prakt. Chirurgie.
Bd. I, 1900. S. bb6.
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und aus noch zahlreicheren erbsen- bis kirchkerngrofen Stein-
chen, welche in ein m#Big derbes Bindegewebe eingelagert
sind, das auf dem Durchschnitt von schméleren oder breiteren,
gpaltartigen oder rundlichen Riumen durchsetzt ist, und so
eine kavernise Beschaffenheit zeigt. Die Wand der erwihnten
Cysten ist sehr dinn und 4Bt die Farbe des Inhalts durch-
sehimmern, sodal man sofort erkennt, welche mit serbser,
welche mit sanguinolenter Flissigkeit erfiillt sind. Die Stein-
chen sind von einem bindegewebigen Sack umbhiillt, aus welchem
sie sich leicht ausschilen lassen. Sie sind von weiBlich-grauer
oder (offenbar infolge Gehalts an Blutfarbstoff) briunlicher und
schwirzlicher Farbe, und zeigen anf dem Durchschnitt eine
mehr weniger konzentrische, zwiebelschalenartige Schichtung.
Sie bestehen, wie die chemische Untersuchung lehrt, aus einer
organischen Grundsubstanz, in welche kohlensaurer und phos-
phorsaurer Kalk abgelagert ist. Der Kalkgehalt ist bei den
einzelnen Steinchen verschieden, von denen gich einzelne sehr
leicht, andere nur schwer durchschneiden lassen. Es finden
sich aber auch morphologisch #hnliche Gebilde, die ganz
weich sind, und bei denen es zu keiner Kalkablagerung ge-
kommen ist.

Die Steinchen hatten wir anfinglich fiir mifgebildete und
rudimentire Zihne gehalten, doch waren wir nach genauerer
Untersuchung von dieser Annahme wieder abgekommen. Um
eine Zahncyste konnte es sich auch deshalb nicht handeln,
weil die Geschwulst zwar mit dem Periost verwachsen war,
aber sonst zum Unterkiefer in keiner Beziehung stand. Aus-
schalten konnten wir ferner Echinokokkus, und, wegen des
serdsen Inhalts der Cysten, Schleimcysten. Die kavernise
Beschaffenheit des Gewebes liel uns vermuten, daB wir es mit
einem Lymphangiom zu tun hatten. Zur Sicherstellung dieser
Diagnose waren wir auf die histologische Untersuchung ange-
wiesen, d. h. wir muBten, wie es zuerst Koester') bei einem
Fall von Cysten- Hygrom des Halses getan hat, nachweisen,
daff die Hohlriume im Innern mit Lymphgeti8-Endothel iiber-
zogen sind.

1) Koester, Uber Hygroma cysticum colli congenitum. Verh. der

physik. u. medizin. Gesellschaft in Wirzburg, Bd. III. H. 1. 1872.

37*
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Zum Zweek der mikroskopischen Untersuchung wurde
ein Teil der Geschwulst, der frei von Verkalkung war, in
Formol-Alkohol fixiert, in Paraffin eingebettet und in Serien-
schnitte zerlegt. Ein anderes Stiickchen, in welches drei Steinchen
eingeschlossen sind, wird mit Salpetersiure entkalkt und in
Celloidin eingebettet. Die Schnitte werden mit Haematoxylin,
Eosin, van Gieson und auf elastische Fasern nach Weigert
gefarbt.

Im Bindegewehe lassen sich zahlreiche Hohlrdume er-
kennen. Auf den ersten Blick konnte man den Eindruck be-
kommen, als ob dieselben durch Schrumpfung des Binde-
gewebes entstanden seien. Sie sind, wie sich leicht nachweisen
146t, im Innern von einem mehr oder weniger gut erhaltenen
Endothel bekleidet, welches jenem der LymphgefiBe gleicht.
Es handelt sich also um dilatierte Lymphgefifie. Die Form
der Lymphriume ist sehr verschieden. Dieselben sind teils
spaltformig, teils oval, seltener kreisrund, o6fters polygonal oder,
indem die Wand durch vorspringende Wilste des Bindegewebes
ausgebuchtet wird, unregelmiBig zackig, sternformig. Abge-
schlogsene Cysten sind fast nirgends anzutreffen, die Riume
setzen sich vielmehr in Lymphgefafe mit normaler Weite fort.
Mitunter finden sich mehrere Anschwellungen im Verlaufe eines
LymphgefiaBes dicht hintereinander, jedesmal nur durch ein
kurzes Stiick eines nicht erweiterten oder sogar, wie unver-
kennbar ist, verengten Lymphgefifies getrennt. Wir treffen
hier also auf Ubertreibung der physiologischen Erscheinung,
daB das Kaliber der Lymphgefile 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 einigen wenigen
findet sich blutiger Inhalt. Die Wand besteht, wie schon er-
wihnt, aus einer Lage platter Endothelzellen, deren Kerne nach
innen zu prominieren. Mitunter bemerkt man an bestimmten
Wandpartien Wucherungen des Endothels, welches mehrschichtig
wird. Dies sehen wir besonders bei solchen Cysten, die durch
Thromben ausgefiillt sind. Bei diesen ist meist anch das um-
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gebende Bindegewebe sehr kernreich. Die gewucherten Binde-
gewebs- und Endothelzellen dringen dann in das Innere des
Thrombus ein, GefiBle sprossen vom Rand her nach innen zu,
und so konnen wir alle Bilder bis zur fertigen Organisation
des Thrombus verfolgen. Die Thromben sind teils wandstindig,
und stehen oft nur an einer sehr schmalen Stelle mit der Wand,
die im fibrigen intakten Endotheliiberzug zeigt, in Verbindung,
teils obturierend. In den organisierten Thromben findet sich
hie und da in Kornehen abgelagertes, braunes Pigment, dessen
Entstehung jedenfalls auf Blutbeimengungen der Lymphe zu-
ritckzufithren ist. Auf weleche Weise Blut in die Lymphgefifie
gelangen kann, darauf kommen wir spiter zuriick. Da die
Entkaltung absichtlich keine vollkommene war, so bemerken
wir in den Steinchen noch Spuren von Kalk; die Steine stellen
gich jetzt dar als verkalkte obturierende Thromben.

Der Reichtum an erweiterten und nicht erweiterten Lymph-
gefifen jeden Kalibers ist auBerordentlich groB. Die grifieren
Gefile sind kenntlich an ihrer wohlausgebildeten Muscularis.
Wie ungemein massenhaft sich besonders kleinere LymphgefiBe
und Kapillaren vorfinden, sehen wir erst bei starker Vergrofe-
rung. Dieselben sind in lebhafter Vermehrung begriffen. Die
neugebildeten Gefifle zweigen in Form von Zapfen oder Streifen
von den mittelgroBen und kleineren Lymphgefafen ab, welch
letztere sich nicht selten in ein dichtes Nefzwerk auflosen, das
nichts anderes darstellt, als ein Gewirr feinster neugebildeter
GefaBe. — Aunch die Menge der BlutgefiBle ist entschieden
vermehrt, doch lassen sich hier keine Dilatationen nachweisen.

Was die Verinderungen im umgebenden Gewebe anlangt,
so milssen wir vor allem den groBen Kernreichtum des Binde-
gewebes hervorheben, welches sich offenbar im Zustande leb-
hafter Zellentitigkeit befindet, und welches wir daher in Uber-
einstimmung mit Ribbert als integrierenden Bestandteil der
Hfibroendothelialen® Geschwulst auffassen miissen. Die Kerne
sind rundlich oder spindelformig, zuweilen auch stibchenférmig.
Das Bindegewebe wuchert wie bei einem Fibroma intracanali-
culare in Form von oft ziemlich langen Papillen in die Lymph-
riume hinein, denselben auf diese Weise ihre zackige Form
verlethend. Entziindungserscheinungen waren im Bindegewebe
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ebensowenig wie Anhiinfungen von Lymphzellen nach Art von
Lymphfollikeln anzatreffen.

Bei der Fiarbung auf elastische Fasern zeigte sich, daBl der
Gehalt an solchen nicht sehr groB ist. Dieselben durchziehen
das Bindegewebe in Form von zierlichen Netzen; sodann fanden
wir Elastin in der Wand der Blutgefafie. Die Wandungen der
Hohlraume und Cysten dagegen war vollig oder fast vollig frei
von elastisechen Fasern, ein Beweis, daB dieselbén in keiner
Beziehung zur Blutbahn stehen.

Muskelfasern, meist angeordnet in siulenformige Biindel,
durchziehen in wirrem Durcheinander den ganzen Tumor, dhn-
lich wie in einem Fall von Schmieden,?) sie sind quergestreift
und stammen wohl vom Masseter ab. Sie reichen oft unmittel-
bar bis an den Endothelbelag der Lymphriume heran, deren
Winde sie so streckenweise mitbilden helfen. In peripheren
Abschnitten der Geschwulst konnen wir verfolgen, wie neunge-
bildete feinste Lymphgefife zwischen die einzelnen Muskel-
fasern hineinwuchern, dieselben auseinander dréngen; auf diese
Weise vermochte also die Geschwulst den Muskel in einzelne
Stitcke zu zerreiBen. Es wird uns hierdurch auch klar, wes-

halb sich der Tumor so schwer excidieren lief. — Glatte
Muskelfasern fanden sich nur in der Wand der groBen Lymph-
gefife.

Bei dem eben geschilderten Fall ist zunichst die Lokali-
sation der Geschwulst bemerkenswert. Der Pridilektionsort
der tiefer liegenden cystoiden Lymphangiome ist bekanntlich
die seitliche Hals- und Nackengegend; am Stamme kommen
sie besonders in der Kreuzbeingegend vor (Weinlechner).?)
an den Extremititen, namentlich in der Achselhdhle und Ellen-
benge; aber an der Wange ist ihr Vorkommen entschieden
seltener. Wir lassen eine kurze Zusammenstellung der bisher
in der Literatur bekannt gewordenen Fille von Lymphangiom
der Wange folgen, wobei wir nicht nur die cystoiden, sondern
auch die kavernosen Formen beriicksichtigen wollen.

1y Schmieden, Hygroma colli cyst. congen. Deutsche Zeitsehr. 1.
Chir. Bd. 64, 192. 8. 305,

2) Weinlechner, Lymphangiome. In Gerhardts Handb. d. Kinder-
krankh, Bd. VI. Abt. 1. S.181#. 1887,
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Von den élteren, von Bruns?) zusammengestellten Fillen
von ,serdsen Wangencysten“ gehoren vielleicht die Fille von
Bérard? und Kuhk? hierher. Nicht ganz sicher sind auch
die zwei Fille, welche Giiterbock?® mitgeteilt hat, die einer
mikroskopischen Untersuchung entbehren. Als ersten einwand-
freien Fall von Lymphangiom der Wange kénnen wir den von
Wegner?) verzeichnen. Die Geschwulst erstreckte sich hier
von der rechten Wange kontinuierlich auf die Oberlippe fort.
Eine soleche Kombination von Makromelie mit Makrocheilie
scheint nicht ungewdhnlich zu sein, denn wir treffen sie in den
Fallen von Paster,?) Miiller%) und Weinlechner?) wieder,
dagegen war in den zwei Fallen von Ranke®) sowie in den
Fallen von Nasse?) und Lange'®) nur die Wange betroffen.
Kindler') endlich beschreibt 4 Fille von Makromelie, in zweien
davon reichte die Neubildung bis in die regio submaxillaris hinein.

Diese erwahnten spirlichen Fille unterscheiden sich von
dem unsrigen aber insofern, als es sich bei ihnen um einen
Tumor der regio buccalis handelte, wihrend dieser bei unserem
Kranken in der regio parotideomasseterica, und zwar direkt
anf dem Knochen saB. Fiir eine derartige Lokalisation konnte
ich in der Literatur kein Analogon finden.

Bemerkenswert an unserem Fall sind ferner die eigentiim-
lichen Steine, die, wie sich bei genauerer Untersuchung heraus-
stellte, als verkalkte Thromben aufzufassen sind. An sich ist

1) Bruns, Handbuch. 1I,1 S. 153.

2y zitiert bei Bruns.

8) Arch. {. Klin. Chir. Bd. XV, 1873. S. 484.

%) Wegner, Uber Lymphangiome, Arch. f. klin. Chir. Bd. XX, 1876
8. 693.

% Paster, Jahrb. f Kinderheilkunde, 1882. S.221.

6) Miiller, Zur Casnistik der Lymphangiome. Bruns' Beitrfige z. klin.
Chir. Bd.I. 1884. S.497.

7 L e S 189.

%) Ranke, Zur Anatomie d. serbs. Wangencysten. Arch. f. klin. Chir.
Bd. XXII, 1878. 8. 709.

% Nasse, Uber Lymphangiome. Arch. f. klin. Chir. Bd XXXVIIL
1888. S. 622,

10y Lange, Lymphangioma cavernosum of the face. Annals of surgery,
1899 february.

1y Kindler, Uber Lymphangiome etc. Inaug. Diss. Miinchen. 1884.
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es zwar nicht ungewdhnlich, dal die Lymphe gerinnen und
dann verkalken kann.!) Auch Schmieden erwihnt, daf es
in seinem Fall an einzelnen Stellen zur Kalkablagerung ge-
kommen sei, die sich in kleinen, total verddeten Bezirken
etabliert hat (es ist hierbei nicht ersichtlich, ob die Kalkab-
lagerung die Lymphriume oder das Stiitzgewebe betroffen hat);
doch fand ich so massenhafte Verkalkungen und zwar in Form
so eigentiimlicher Steinchen von nicht geringer Grofle, wie in
unserem Fall, sonst nie erwihnt; ich glaube, das Vorkommen
von solchen ,Lympholithen® auch deshalb besonders hervor-
heben zu miissen, weil es, wie wir sahen, unter Umstinden
zu diagnostischen Irrtiimern Veranlassung geben kann.

Was den histologischen Befund bei den bisher be-
obachteten Fillen von Makromelie anlangt, so handelte es sich
teils um kavernése (z. B. Nasse), teils um cystoide Lymph-
angiome (z. B. Ranke, Miller), hiufig um Ubergangsformen
zwischen beiden (z. B. Paster, Lange). Die Frage, ob es sich
um eine kaverndse oder cystische Korm handelt, ist in dem
einzelnen Fall wohl nicht immer leicht zu beantworten, was
erklarlich wird, wenn wir bedenken, daBl, woran wohl nicht zu
zweifeln ist, die cystoiden Lymphangiome meist aus den kaver-
nésen hervorgehen.?) Auch unser Fall kann nicht als reine
Cystengeschwulst gelten, sondern gehért eher zu den Misch-
formen.

Von besonderem Interesse diirfte es sein, festzustellen, ob
die mikroskopische Untersuchung in unserem Fall Tatsachen
ergeben hat, die vielleicht zur pathologisch-anatomischen Deutung
dieser Gebilde verwertet werden konnten. Bekanntlich ist die
Atiologie und Pathogenese der cystoiden Lymphangiome,
sowie der Lymphangiome iiherhaupt von jeher Gegenstand leb-

1) ¢f Ribbert, Lehrb. d. patholog. Histologie. 1896. 8.115. — Anderer-
seits ist Ritschl (Uber Lymphangiome der quergestreiften Muskeln.
Bruns' Beitr. z. klin. Chir. Bd. XV, 1806. S. 124), welcher eine deut-
liche Thrombose in seinem Falle nur an einer Stelle sah, der An-
sicht, daB eine Gerinnung im allgemeinen nicht stattfinde.

2) Dafiir spricht, daB sich, wie von Winiwarter (Arch. f klin. Chir.
Bd. XVI, 1874, S.655) und Weinlechner (I c. S. 186) beobachtet
wurde, alle drei Typen des Lymphangioms in allm#hlichem Ubergang
nebeneinander vorfinden kénnen.
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hafter Kontroverse gewesen. Man hat verschiedene Modi fiir
die histologische Entstehung oder Entwicklung dieser Geschwiilste
angenommen. Ich werde die bisher gedufierten Theorien einer
kurzen kritischen Darlegung unterziehen und auf Grund meiner
Priparate Stellung dazun zu nehmen suchen.

Wegner hatte in seiner fiir die Kenntnis der Lymph-
angiome grundlegend gewordenen Arbeit drei Entstehungsarten
angenommen, als deren haufigste er Ektasie und Neoplasie
durch Stauung ansah. Die Fragestellung hat sich daher da-
hin zugespitzt, ob die Storung auf priméire Lymphstanung zurtick-
gefithrt werden kann. Wihrend der Einflul der Stauung an-
finglich wohl iiberschiitzt worden ist, sehlagen die meisten
neueren Autoren denselben gering an und leugnen ihn zum
Teil ginzlich, ohne sich indes immer die Miithe zu geben, aus-
reichende Argumente dagegen anzufithren. Da aber anderseits
die Entstehung der Lymphangiome dureh Stawung mehrfach
in dnBerst scharfsinniger Weise (z. B. von Unna)l) verteidigt
worden ist, so glaube ich hierauf etwas niher eingehen zu miissen.

Es handelt sich also fiir uns darum, zu entscheiden, ob
Lymphstauung infolge eines (wie Wegner annahm) zentral
gelegenen Verschlusses LymphgefaBerweiterung, und ob sie
ferner anch Endothelwucherung (wie sie in vielen Fillen nach-
gewiesen worden ist) herbeizufithren vermag. Eine ausfiihrliche
Besprechung der verschiedenen Moglichkeiten, welche die Strom-
unterbrechung bewirken konnen, finden wir bei Fischer.?)
Dieser fafit sein Urteil dariiber folgendermafien zusammen: Eine
Stawung und Retention der Lymphe kann wohl durch die
mechanische Behinderung ihres Riickflusses in den unterhalb
des Hindernisses gelegenen Gefafien, besonders in den Kapillaren
eine Zeitlang veranlaBt werden, doch sind die Ausbuchtungen
und Verlingerungen ihrer Wandungen nicht die unbedingt notige
Folge, da sich der Kollateralkreislauf bei dem so iiberans reichen
Anastomosennetze noch viel schneller ausbildet als bei den Blut-
gefibien; anch sei der geringe Druck, unter welchem die Lymphe

1) Unna, Lymphangiom u. Lymphangiectasie. Histopathologie der Haut-
krankheiten. 1894. S. 926f.

2y Fischer, Krankheiten der LymphgefiBe ete. Lief. 24 a der deutschen
Chirurgie 1901. S. 36f.
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steht, in Betracht zu ziehen. Man wird daber das Hindernis
in groBeren Lymphstimmen suchen miissen. In der Tat sind
in der Literatur Fille erwihnt,’) wo bei einem solchen Ver-
schluf (z. B. des Ductus thoracicus) Dilatation der unterhalb
der Stelle gelegenen LymphgefaBe entstand. In diesen Fiallen
bildete sich aber, wie nicht anders zu erwarten, eine diffuse
Erweiterung der unterhalb gelegenen GefiBe aus, ebenso wie
dies der Fall sein muf bei Stauungen infolge Erkrankung der
regiondren Lymphdriisen (z, B.. in dem kiirzlich beschriebenen
Fall von Sack).?) Wie soll aber bei einer Behinderung der
Cirkulation in einem gréBeren Lymphstamme eine Erweiterung
peripherer Lymphgefifie und Kapillaren an einer ganz um-
schriebenen Stelle (in einem circumseripten Lymphangiom)
zustande kommen konnen? Zudem hat man, wie Unna er-
wihnt, beobachtet, da8 nach linger dawerndem organischen
Verschluf Odeme und Lymphangiektasien ausbleiben konnen.
Selbst der pldtzliche Verschluf, die Unterbindung des Ductus
thoracicus bedingen nicht unter allen Umstiéinden die Dilatation,
wie dies die Experimente von Magendie,®) Dupuytren,?)
Cohnheim?) u. a. beweisen. Auech die Obliteration, sowie das
kiinstliche Verlegen des HauptlymphgefiBes einer Extremitit
(v. Lesser)?) fithrt nicht zu lokalen Storungen der Wand, die
man als Lymphangiektasie bezeichnen kann.

Gegen den Einfluf der Lymphstaunng hat sich besonders
Langhans*) gewendet. Dieser beschreibt einen Fall von
diffusem kongenitalen Lymphangiom der unteren Extremitit,
bei welchem er die abfuibrenden Lymphgefifie giéinzlich unver-
dndert fand, sodaB er die Moglichkeit einer Entstehung der
Geschwulst durch Stanung sicher ausschlieBen zu konnen glaubt.
Gegen die Stauung wurde ferner von Freudweiler®) geltend

1) gitiert bei Kindler L ¢. 8. 38f, u. Wegner 1 ¢. S. 639.

2) Sack, Ein Pall von allgem. Lymphstauung ete. Miinch, med. Wochen-
schrift 1903. 8. 1598.

3y gitiert bei Fischer 1 e

4) Langhans, Casuist. Beitr. zur Lehre v. d. GefaBgeschwiilsten. Dieses
Arch. Bd. LXXV. 1879 8. 293,

5 Freudweiler, Lymphangioma circumscript. s. cystoides cutis. Arch.
f. Dermatol. u. Syphilis. Bd, XLI, 1897. S, 323.
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gemacht, dal eine gleiche dilatatorische Verinderung aller
LymphgefiBie der von der Affektion eingenommenen Partie fehle.

Die Tatsache, dall Verlegung der Lymphstimme nicht not-
wendig Lymphgefiflerweiterung herbeifithrt, veranlafite Unna
anzunehmen, dall zu dem Hindernis im LymphgefaBsystem noch
eine Stauung im Venengebiet hinzutreten miisse. Der vendse
Abfluf spielt fiir die Entstehung von Hautédemen, wie schon
durch Ludwig und seine Schiiler bewiesen wurde, eine grofie
Rolle. Das ist ja auch leicht erklirlich, denn wir wissen jetzt,
»daB fast die ganze Resorption wisseriger und wasserldslicher
Stoffe durch die Blutkapillaren und nicht, wie man vielfach
angenommen hatte, durch die Lymphwege erfolgt® (Bier?).
Diese Tatsache wurde neuerdings auf das schlagendste durch
Klapp?) bewiesen. Wie jedoch schon Cohnheim? anfiihrt,
wird das Awusbleiben von Stauungserscheinungen bei experi-
mentellem Verschluf} des Ductus thoracicus dadurch erklart, daB
sich kollaterale Abflufbahnen entwickeln, die (beim Hund so
gut wie jedesmal) die Folgen der Ligatur auszugleichen pflegen.
Wo solche Kollateralen nicht zustande kiimen, wére ,trotz der
vikariierenden Titigkeit der Venen® eine ausgedehnte Anstauung
der Lymphe die Folge der Unterbrechung des Lymphstroms.

Unna fithrt, um seine Ansicht zu stiitzen, die Kklinische
Tatsache an, daB manche Cysten von blutigem Inhalt erfiillt
sind. In der Tat kommen H#mangiektasien vor, aber doch
nicht immer; Freudweiler sah Lympheysten und ganze
Gruppen von solehen entstehen, ohne daB Verinderungen an
den Blutgefifien wahrgenommen werden konnten. Da ferner
von Wegner und Nasse nachgewiesen worden ist, daf ein
Durchbruch von Blutkapillaren in die Lymphriume erfolgen
kann, so ist anzunehmen, daB es sich in den meisten Fillen
nicht um Hamangiektasien handelt. In unserem Falle haben
wir dies durch die Farbung auf elastische Fasern entschieden.
Aber im iibrigen vermag Unna fiir seine Hypothese keine ob-

1) Bier, Hyperimie als Heilmittel. Leipzig, 1903, S.116.

2} Klapp, Uber Bauchfellresorption. Mitteil. aus d. Grenzgeb. d. Med.
u. Chir. Bd. X. Heft 1 u. 2.

%) Cohnheim, Vorlesungen iiber allgemeine Pathologie. Berlin, 1882.
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jektiven Anhaltspunkte anzugeben. In keinem einzigen der
doch z. T. dullerst genau beobachteten Fille von Lymphangiom
ist erwithnt, daB ein Hindernis des vendsen Abflusses bestanden
habe. Das Hindernis miiBte ibrigens, da auch bei den Venen
zahlreiche Anastomosen vorhanden sind, in einem gréBeren
Gefsf zn suchen sein, und so kbnnte auch hier nur eine diffuse,
niemals aber eine circumscripte Dilatation von LymphgetaBen
zustande kommen.

Man darf somit behaupten, dal zentraler Verschluf von
Lymphgefifien, resp. Lymph- und BlutgefdBen bei der Ent-
stehung von Lymphangiomen und Lympheysten als ursichliches
Moment nicht in Betracht kommen kann. Daher haben sich
schon Langhans sowie Esmarch und Kulenkampff?) dafiir
entschieden, daB die Ursache der Stérung in Verinderung
der Lympheirkulations- und Wachstumsverhiltnisse
der Gewebe an Ort und Stelle zu suchen sei. Die Natur
dieser Verinderungen war ihnen aber noch nicht kiar.

Nachdem die Aufmerksamkeit der Autoren mehr auf die
lokalen Veriinderungen gelenkt war, konnte man in den meisten
spateren Fillen Wucherungserscheinungen am Endothel der
Lymphgefae konstatieren. Freilich anf mikroskopischem Wege
war es wohl nicht moglich, zu entscheiden, ob es sich um
eine primire Endothelwucherung oder um eine sekundire (erst
im Anschluf an Dilatation und Stauung zustande gekommene)
handle, wie man ja auch erweiterten Lymphgefafien nicht an-
sehen kann, ob sie priformiert oder neugebildet sind. Da wir
nun aber die Stauung als #tiologisches Moment haben aus-
schalten konnen, so diirfen wir schliefen, daB Wucherungsvor-
ginge, wo sie vorkommen, als primire anzusehen sind.
,Daher hat die Mehrzahl der neneren Autoren die primére
Neubildung von Lymphgefifien, welche weiterhin der Dilatation
unterliegen, in den Vordergrund gelegt und erblickt in der
Affektion eine wahre Geschwulst.“2) AuBerdem 148t sich noch
folgender Umstand fiir eine wahre Gefifineubildung verwerten,

1) Esmarch u. Kulenkampff, Die elephantiastischen Formen. Ham-
burg, 188b.
2y of, Jarisch, Die Hautkrankheiten. Wien, 1900. S. 745,
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auf welchen Langhans, Wiesner?') und Bayer?) anfmerksam
gemacht haben: Der Panniculus adiposus, in welchem die
Lymphangiome sehr hiufig vorkommen, wird allgemein als
duBerst arm an Lymphgefilien bezeichnet. Von manchen Autoren
werden demselben sogar eigene Lymphgefifie iiberhaupt abge-
sprochen. ,Ist diese Annahme richtig, so 148t sich das haufige
Vorkommen der Lymphangiome im Panniculus nur durch eine
Neubildung erkliren.“®) — Uber die Art der LymphgefaB-
neubildungen gehen allerdings noch die Meinungen auseinander,
indem ein Teil der Autoren homoplastische, ein anderer
heteroplastische Neoplasie im Sinne Wegners annimmt.
Im ersten Fall kommt es zur Neubildung durch Sprossung vor-
gebildeter Lymphgefae. Wegner selbst hat ein Beispiel er-
bracht. Nasse*) erhob in einigen Fillen Befunde, die fiir eine
homoplastische Neubildung zu sprechen scheinen. Dann hat
Paster sich fir die Makroglossie dahin ausgesprochen, daB
dieselbe als eine wahre Neubildung aufzufassen sei und z. T.
auf Ektasie der vorhandenen LymphgefiBe, z. T. auf einer Neu-
bildung von solchen beruhe. Diese Anschauwung wurde ferner
durch Torok,?) Pawlof®) und Freudweiler vertreten. Letzterer
schildert die ersten Verinderungen an den Lymphgefifen
folgendermaBen (L. c. S. 333):

Die Bildung jener LymphgeliBe, die sich in der Cutis vaseulosa
selbstéindig oder als perivasculiire Riume mit den BlutgefdBen verteilen,
fange deutlich zu wachsen an, starker Endothelreichtum trete ein, und nm
die Lymphgefafe herum sehe man einzelne Lymphocyten, allerdings nie
in der bei Entzimdungen gewohnten Menge, auftreten. Von diesen groBeren

LymphgefiBen zichen anfangs in feinen Streifen oder zapfenartigen Fort-
satzen wuchernde Endothelien in die Papillarschicht hinein, von sich auch

1) Wiesner, Die Lymphangiome der Angenhbhle. In.-Diss. Wiirz-
burg 1886.

%) Bayer, Uber die Bedeutung des Fettgewebes f. d. Aufbau lymphat.
Neubildungen. Zeitschr. f. Heilkunde, 1891.

%) Dasselbe gilt vom Muskelgewebe, in welchem u. a. Ritschl das
Vorkommen von Lymphangiomen beobachtete.

4 le S. 649.

% Térok u. Neyes, Lymphangioma circumseriptam, Monatsh. . pralkt..
Dermatol. Bd. XI, 1890.

8 Pawloi, Lymphangioma cireumseriptum der Haut; Monatsh, f. prakt.
Dermatol. Bd. XXIX, 1899.
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selbst wieder neue Sprossen in die Umgebung treibend. Mit der Ver-
mehrung der Endothelien gehe nun die Dilatation der Lymphgefife Hand
in Hand.l)

Auch in unserem Falle handelt es sich, wie sich mir nach
eingehendem Studium meiner mikroskopischen Priparate er-
geben hat, um eine solche homoplastische Neubildung.

Im zweiten Falle kommt es zu einer Neubildung ven
LymphgefiBen ohne Zusammenhang mit vorgebildeten Lymph-
rdumen inmitten von Infiltrationsherden des Bindegewebes.
Waelsch?) fand ebenso wie Nasse und Schmidt®) Neubildung
von Liymphgefifen ohne deutliche Kommunikation mit bestehen-
den Lymphriumen. Ferner wurde dieser Neubildungsmodus
von Bayer, Winiwarter und Torok beobachtet. — Es ist
wohl kein Zweifel, daB, wie Nasse, Waelsch u. a. annehmen,
beide Entstehungsarten, die homo- und heteroplastische, wirklich
vorkommen, und man wird in der Annahme niecht fehlgehen,
daB sie sich gleichzeitig nebeneinander abspielen konnen.

Wenn somit die Neubildung der LymphgefiBe einigermaBen
klargelegt ist, so fragt sich weiter, wodurch es denn zu einer
Dilatation von Lymphriumen und zur Cystenbildung kommt.
Freudweiler nimmt an (L ¢, S. 344), daB durch die Endothel-
proliferation, welche er, wie gesagt, fiir primér hilt, das Ein-
flieBen der in den Gewebsspalten liegenden Lymphe in die
Lymphgefifie der Cutis erschwert werde, daf sich die Lymphe
in diesen Spalten staue, sie erweitere, und so Hohlriume ent-
stinden, an deren Wandungen sich das frisch sprossende
Endothel anlege. Man kann zwar in diesem Sinne von einer
Lymphstauung sprechen. Diese tritt aber erst als sekundires
Moment in der weiteren Ausbildung des geschwulstartigen
Prozesses hinzu, und bildet nicht die primire Ursache der
Abnormitit. Nach Waelsch sind es die von ihm angetroffenen
entziindlichen Verinderungen (welche durch das Wachstum der
LymphgefiBe formlich produziert wiirden), durch deren Ausgang

1) Auch von Waelsch (I c. 8. 100 u. 102) wird die Proliferation des

Endothels anschaulich beschrieben.

2) Waelsch, Uber das Lymphangioma cutis cystie. circumseript. Arch.

{. Dermat. u. Syph. Bd. Li, 1900.

3) Sehmidt, A. Beitr. zur Kenntnis der Lymphangiome. Arch. f.
Dermat. u. Syph. Bd. ZXII, 1890.
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es zur Abknickung und Verlegung der abfiihrenden Lymph-
gefaBistchen komme, woraus sich eben eine Behinderung der
Abfuhr der Lymphgefifie ergebe.

Schnabel?) fand bei einem Fall von Lymphangiom der
Haut riesenzellenihnliche Bildungen innerhalb der Lymphgefab-
lichtungen, die er aus der Konfluenz abgestoBener Endothelien
abzuleiten geneigt ist, und er zieht zur Erklirung der Lymph-
gefall-Ektasie die durch die AbstoBung degenerierter Endothelien
bedingte Thrombenbildung herbei. — Nach M. B. Schmidt?)
ist bei der Genese der Lymphangiome die hochgradig hyper-
trophische glatte Muskelwandung mitbeteiligt.

Ligorie®) nimmt, da die Stase nicht auf Hindernisse im
AbfluBl der Lymphe zuriickgefiihrt werden kann, an, daf unter
dem EinfluB von noch unbekannten angeborenen Ursachen ein
Andrang der Fliissigkeit, ein groBer ZufluB in jenes GefiBgebiet
stattgefunden habe. Wihrend er also, ebenso wie A. Schmidt,
Waelsch u. a. glaubt, daB die VergroBerung eines vorhandenen
oder gebildeten Raumes ohne Druck von innen nicht zu er-
klaren ist, bestreitet Ribbert,%) daB der Sekretionsdruck zum
Zustandekommen der Dilatation eine Rolle spiele, denn wenn
die Lymphe von den Endothelien unter einem hohen Drucke
sezerniert wiirde, so konnte dieser doch niemals die Wand
und das umgebende Gewebe mechanisch dehnen, ohne auch
das Endothel zu schidigen und sofort zn weiterer Sekretion
und damit zur fortgesetzten Druckerhthung unfahig zu machen.?)
Die Dilatation erfolgt nach ihm auf Grund von Wachstums-
vorgangen, durch welche die Wandfliche vergroBert und die
Méglichkeit zur Ausdehnung des Lumens gegeben wird.

Y Schnabel, Uber Lymphangioma circumseriptum cutis. Arch. f.
Dermat. u. Syph. Bd. LVI, 1902. 8. 177.

2y Schmidt, M. B. Uber LymphgeféBhypertrophie n. Lymphangiome.
Centralbl. f. allgem. Pathologie 1898. Nr. 20.

3) Ligorio, Su quattro casi di linfangioma cistico congenito. Riforma
mediea. April 1901

4) Ribert, Uber Bau, Wachstum und Genese der Angiome nebst Be-
merkungen iiber Cystenbildung. Dieses Arch. Bd. CLI Heft3. 1898
ferner: Ribbert, Lehrb. d. allgem. Pathologie. Leipzig, 1901. S. 474.

5 AuBlerdem ist zu bedenken, da8 nach den grundlegenden Unter-
suchungen Ludwigs und seiner Schiller die Lymphproduktion ab-
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Den meisten Theorien hingt unverkennbar eine gewisse
Einseitigkeit an, indem sie nur in dem Fall, den der betreffende
Autor beobachtete, anwendbar sind. Vielleicht mufl man daher
annehmen, dafi die Entstehungsmodi in der Tat verschiedene
sind. In meinem Falle konnte ich weder die von Schnabel,
noch die von Schmidt und Waelsch fir die Entstehung der
Cysten verantwortlich gemachten Erscheinungen nachweisen;
eher lieBe sich die Dilatation der Lymphréume mit Hiilfe der
Hypothese von Freudweiler erklaren. Viel ungekiinstelter
aber erscheint mir folgende Annahme: Bei der mikroskopischen
Untersuchung unseres Falles stellte sich heraus, dab das Binde-
gewebe an der Neubildung mitbeteiligt ist. Auch Ribbert.
faft das Bindegewebe als integrierenden Bestandteil der Ge-
sehwulst anf, und Sick?) ist ihm in dieser Anschauung gefolgt.?)
Das mikroskopische Bild in unserem Fall hat zweifellos eine
gewisse Ahnlichkeit mit einem Fibroadenoma mammae. Das
Bindegewebe wiichst teils in Form plumper Papillen in die
Lymphriume hinein, teils hillt es wie ein Mantel die Lymphkapil-
laren ein. Was liegt nun niher, als anzunehmen, daf durch
den Druck des wuchernden Bindegewebes auf die LymphgefiBe
das Lumen der letzteren komprimiert wird, daf sich infolge
davon in den peripheren Teilen der GefidBe die Lymphe, welche.
vom Endothel fortwihrend weiter sezerniert wird,?) anstaut,
wihrend die Wandfliiiche sich durch Endothelwucherung ver-

hangig ist von der Differenz des Druckes innerhalb der Blutkapillaren
und der sie umgebenden Gewebsspalten, daB dieselbe daher, wenm
der Druck immerhalb der Lymphgefifie steigt, sich mehr und mehr
verringern, ja, sobald der Druck in den Lymphspalten dem Blutdruck
in den Kapillaren gleich oder nahezu gleich geworden ist, schlief-
lich ganz aufhéren muf.
1y Sick, Beitr. zur Lehre vom Bau u. Wachstum der Lymphangiome.
Dieses Arch. Bd. CLXX, 1902. Heft 1.
Auch Ritsehl hebt hervor (L c. S. 144), daB der Neubildung von
Bindegewebe bisher ein viel zu geringer Anteil an dem Aufbau und
anch an den Verinderungen der LymphgefiBe zugeschrieben worden
sei.
Daf die Lymphe als ein Sekret der Kapillarendothelien zn betrachten
sei, wurde von Heidenhain nachgewiesen (Versuche und Fragen
zur Lehre der Lymphbildung. Arch. f. Physiologie. Bd. XXIX,
S. 209).

2

Pt

3

N



bbl

groBert, und daB auf diese Weise Lymphangiektasien und
Cysten zustande kommen. Wir konnten auch beobachten, daB
ein LymphgefiBl an zwei Stellen komprimiert wurde; dann ver-
mag sich das dazwischenliegende Stiick durch fortgesetzte
Resorption von Erndhrungsfliissigkeit aus der Umgebung und
durch Oberflachenvergroferung in eine Cyste zu verwandeln. —
Warnm kommt es aber in anderen Geschwiilsten, welche eben-
falls mit Bindegewebswucherungen einhergehen, nicht ebenfalls
zur Bildung von Lymphangiektasien? Es fehlt bei diesen die
aktive Proliferation des Endothels und damit die fir die Ent-
stehung von Cysten, wie Ribbert (vgl. oben) nachwies, nnum-
ganglich notwendige OberflichenvergroBerung der Wandung. —
Da die Lymphangiome zum grobten Teil kongenital vor-
kommen, manchmal, wie die Lymphecysten des Halses, schon
bei der Geburt eine enorme GroBe haben, so lag es nahe,
anzunehmen, daB es sich um eine Entwicklung aus embryonalen
Anlagen, eine Art Entwicklungsfehler handle. Diese zuerst
von Nasse aufgestellte und eingehend begriindete Behauptung
wird auberdem durch das Zusammentreffen der Lymphangiome
mit Naevis und angeborenen Geschwiilsten (Kobner?'), sowie
durch gewisse histologische Befunde unterstiitzt. Schmieden
fand namlich in seinem Fall glatte Muskelfasern, die er, da
ihre Anordnung ganz unverstindlich, regellos war, ebenso wie
das massenhaft vorhandene lymphadenoide Gewebe auf eine
Keimversprengung zuriickfihrt. In dem Fall von Sultan?
handelte es sich um eingelagerte quergestreifte Muskulatur.?)
Man mufl indes bei der Deutung solecher Befunde mit Vor-
sicht verfahren. Die in unserem Falle zahlreich vorhandenen
und ebenfalls planlos verteilten quergestreiften Muskelfasern
verdanken sicher nicht einer Keimverlagerung ihre Existenz,
sondern gehoren dem M. masseter an, in welchen die Geschwulst

1y Ksbner, Multiple Neurome, kavernése Angiome, Lymphangiome u.
Neurofibrome der oberen Extremitit. Dieses Arch. Bd.XCIII, 1883.

2) Sultan, Zur Kenntnis der Halscysten u. Fisteln. Deutsche Zeitschr.
f. Chir, Bd. XLVIIJ, 1898. 3. 118.

%) Ritschl fand innerhalb des Tumors zwel nur mikroskopiseh sicht-
bare hyaline Enorpelstiickchen: er glaubt, daff es sich um die Ver-
sprengung eines embryonalen Keimes handle.

Virchows Archiv i, pathol, Anaf. Bd. 176, Hft, 3, 38
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hineinwucherte und der dadurch in KFetzen zerrissen wurde,
genau so wie die Parotis ijm Falle von Schmieden. Wenn
in einigen Fillen massenhaft glatte Muskulatur vorhanden war,
so darf dafiir, z. T. wenigstens, wohl eine Wucherung der ohne-
hin schon normalerweise wohlentwickelten Muscularis der
LymphgefiBe verantwortlich gemacht werden.

Was die Herde von lympheidem Gewebe anlangt, so méchte
ich mieh eher der Anschauung von Winiwarter und Ritschl
(1. c. 8. 127) anschlieBen, die dieselben fiir nengebildet haiten
und aus ihnen sich das Lymphangiom entwickeln lassen, was
auch durch die zitierte Arbeit von Bayer bestatigt wird. So
erklart sich das Zustandekommen von Lymphangiomen in einem
Gewebe, wo normalerweise keine Lymphgefilie existieren. Die-
selbe Deutung diirfte auch, wie ich glaube, den von Schmieden
u. a. beschriebenen Lymphfollikeln zukommen, sodaB wir es
anch hier mit einem Fall von heteroplastischer Neubildung zu
tun haben.

Teh will nun nicht etwa die kongenitale Veranlagung der
Lymphangiome bestreiten, aber ich mochte meine Stimme da-
gegen erheben, dal man unter zu starker Betonung dieses
atiologischen Moments die pathologisch-anatomische Natur der
Grebilde vernachlissigt. Die Definition von Birch-Hirschfeld,”)
der nur das eine Lymphangiom nennt, das aus erweiterten
LymphgefaBen gebildet ist, die normalerweise an der betreffen-
den Stelle nicht priformiert sind, halte ich nicht fiir ans-
reichend, einmal weil Lymphangiome auch da vorkommen, wo
Lymphgefifie vorgebildet sind, und sodann, weil auf die Neu-
bildung zu wenig Gewicht gelegt ist. Entgegen Schmieden
mochte ich hervorheben, daf man doch nicht alle Affektionen,
welche man auf kongenitale Anlage zuriiekfihren kann, zu den
Geschwiilsten rechnen darf, denn auf Anlagefehlern beruht
doch auch die Polydactylie, Spina bifida, Hypertrichosis etc.
Zum Wesen einer echten Geschwulst, eines Neoplasma aber
gehoren Wucherungserscheinungen. Wenn auch die Lymph-
angiome meist bei der Geburt vorhanden und da vielfach schon
recht groB sind, so ist doch sicher erwiesen, daB sie sich noch

1y Lehrhuch der patholog. Anatomie. 1894, Bd. IL 8.176.
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wihrend des extrauterinen Lebens weiter entwickeln, und zwar
durch aktive Proliferation der Gefafle. Wenn Unna sagt, man
diirfte micht zu viel von den Lymphangiomen als Geschwiilsten
verlangen, so glaube ich gezeigt zu haben, daB man von ihnen
als Geschwiilsten alles verlangen kann, was zum Begriff der-
selben gehort.

Dal es sich hier um echte proliferierende Geschwiilste
handelt, dafiir spricht auch schon das ganze klinische Ver-
halten dieser Gebilde. Wir finden mnicht selten beschrieben,
daf sie gegeniiber ihrer Umgebung ein auffallend aggressives
Verhalten zeigen, soda8 sich ihrer Exstirpation oft groBe Schwie-
rigkeiten entgegenstellen und Teile der Geschwulst im Nachbar-
gewebe zurfickgelassen werden miissen. Schmieden beschreibt,
daB die Geschwulst sogar imstande ist, ganze Organe zu zer-
reiBen, in kleine Partikelchen auseinander zu dringen. Auch
wir konnten das fast einem infiltrierenden Wachstumsmodus
gleichende Eindringen der Geschwulst in die Muskulatur be-
obachten. Wenn wir schlieBlich noech bedenken, daB, wie
Nasse, Kindler und Schmieden berichten, Rezidive vorkom-
men konnen, so darf vielleicht sogar ein Zweifel auftauchen,
ob wir die Lymphangiomen noch zu den gutartigen Geschwiilsten
zu zdhlen berechtigt sind. Ich glaube aber, das nach fiberein-
stimmendem Urteil aller Auforen ungemein langsame Wachs-
tum') der Geschwiilste und ihre Unfihigkeit, Metastasen zu er-
zeugen, sichern ihnen ihren benignen Charakter.?)

Es dirfte somit nach alledem ersichtlich geworden sein,
dal wir berechtigt sind, die Lymphangiome als echte Neoplas-
men aufzufassen, und zwar mit Riicksicht auf die Beteilignng
des Bindegewebes als ,Fibroangiome®.

1y Nur Lange (. c.) beobachtete in einem Fall ein rapides Wachstum
des Tuwmors.

) Es scheint auch spontane Riickbildung der Lymphangiome vorzu-
kommen. So beschreibt D’Arcy Power einen sonderbaren Fall
(A case of spontaneous disappearences of a congenital cystic lymphan-
giome. Brit. med. journ. Dez. 1897), bei welchem die Geschwulst
im AnschluB an eine heftige Lymphangitis schrumpfte und nach
einigen Monaten vollstindig verschwunden war.— Auch Freudweiler
beobachtete regressive Verfinderungen.

38*
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Erkldrung der Abbildungen auf Taf XII.

Sehw. Vergr. Himatoxylin-Eosin. Partie aus der Peripherie des
Tumors. Zahlreiche LymphgefiBe, die bei a cystisch erweitert
sind, bei b sich in feinste Endramifikationen auflosen. Das die-
selben auskleidende, meist deutlich sichtbare Endothel zeigt an
verschiedenen Stellen (¢) Proliferationserscheinungen. Das die
beiden gréften Cystenriume verbindende LymphgefidB ist durch
das kernreiche, wuchernde Bindegewebe (d) komprimiert. e quer-
gestreifte Muskuolatur; die einzelnen Fasern durch dazwischen
befindliche LymphgefaBe auseinandergedringt. { Fettgewebe.

Unvollstindige Entkalkung. Haematoxylin-Eosin. Ganz schw. vergr.
3 Lymphthromben; z T. organisiert. Die verkalkten Partien
sind je mnach dem Grad der Kalkeniziehung blafgraublau his
dunkelblaw gefarbt. a Pigment.
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