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Uber die cystischen Lymphangiome des Halses sind zahlreiche grund-
legende und kasuistische Arbeiten, besonders in der 2. Hilfte des vorigen
Jahrhunderts geschrieben worden. Bis zum Jahre 1900 konnte ROssLE
in seiner Dissertation iiber ,,Cystenhygrome des Halses* (Miinchen 1900)
an Hand in- und auslindischer Literatur, bereits 60 Falle cystischer
Lymphangiome der vorderen Halsseite und 18 Fille cystischer Lymph-
angiome des Nackens, darunter 2 eigene Fille, tabellarisch zusammen-
stellen. Auch nach der Jahrbundertwende ist die Zahl der Versffent-
lichungen iiber das Lymphangioma cysticum colli et cervicis zunéchst
nicht zuriickgegangen, so da wir bis zum Jahre 1925 weitere 34 Mit-
teilungen iiber 76 cystische Lymphangiome des Halses und Nackens
finden konnten. Nach dieser Zeit ist die Zahl der Verdffentlichungen
allerdings sehr stark gesunken, und in den letzten 25 Jahren erschienen
nur noch 6 Mitteilungen tiber 7 cystische Lymphangiome des vorderen
und seitlichen Halses und 2 des Nackens.

Wenn im folgenden 2 weitere Fille von cystischen Lymphangiomen
des Halses mitgeteilt werden, so geschieht es deshalb, weil es sich, be-
sonders in dem einen Fall, um ausgesprochen groBe und imponierende
Angiome handelt, und weil das Bildmaterial, welches man von diesen
seltenen und eigenartigen Geschwiilsten, besonders in den neueren
Arbeiten findet, so spérlich ist, daB eine Arbeit gerechtfertigt erscheint,
welche zur Beseitigung dieses Mangels beitragen will, vor allem wenn man
bedenkt, daf kein cystisches Liymphangiom ganz dem anderen gleicht,
und in der morphologischen Pathologie selbst die beste Beschreibung
nicht den Eindruck vermitteln kann, den zahlreiche gute und vielseitige
Abbildungen zu geben vermogen.

Die erste Mitteilung iiber das Lymphangioma cysticum colli machte REDEN-
BACHER 1828 (zit. nach L&wENGasrD) in lateinischer Sprache unter dem Titel
»»De ranula sublinguali speciali cum casu congenita‘, und iiber das Lymphangioma
cysticum cervicis MECKEL (zit. nach RossLE) im gleichen Jahre. Bekanntlich ver-
steht man unter Ranula eine Speichelretentionscyste, und tatsichlich fiihrte RepEx-
BACHER seine Geschwulst auf die Verstopfung des Ausfithrungsganges einer Speichel-
driise zuriick, wodurch dieselbe infolge Retention eben cystisch entartete. Auch
zahlreiche andere Namen finden sich in frithen und dlteren Arbeiten fiir das cystische
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Lymphangiom oder Cystenhygrom oder Hygroma cysticum, wie es auch heute
manchmal noch genannt wird. Diese verschiedenen Bezeichnungen hatten ihren
Grund darin, dall man den Ausgang dieser Hygrome von den verschiedensten
Organen in der Halsgegend herleitete, bis man ihre Zugehdrigkeit zum Lymph-
gefifsystem erkannte. So bezeichnete man z. B. das cystische Lymphangiom des
Halses auch als Struma cystica, indem man es mit der Schilddriise in Verbindung
brachte oder gar als Hydrocele colli congenita, unter welcher Bezeichnung wir heute
die angeborenen Kiemengangscysten verstehen, die auf einer fetalen Hemmungs-
bildung beruhen.

Bei den cystischen Lymphangiomen des Halses handelt es sich nach
Ansicht der meisten Autoren stets um angeborene Geschwiilste, wobei
man die wenigen Félle von Cystenhygromen des hoheren Alters damit
erkliren kaon, daf diese angiomatdsen Geschwiilste post partum so
klein sein kénnen, daf sie leicht iibersehen und erst spiter bei stidrkerer
Volumenzunahme bemerkt werden. Das Wachstumstempo der angebo-
renen Liymphangiome ist ja in der Tat so verschieden, daBl manche stindig
stationdr bleiben, andere langsam aber stetig weiterwachsen und wieder
andere sehr plotzlich an Umfang zunehmen, unter Umstinden derart,
daB sie in kurzer Zeit lebensbedrohend werden.

Auch in den beiden eigenen Fillen handelt es sich um 2 kurz hinter-
einander beobachtete angeborene cystische Lymphangiome des Halses und
zwar im 1. Fall (8. 315/49) um ein Lymphangioma cysticum colli con-
genitum bei einem 37,5 cm langen, 1625 g schweren mdinnlichen Friih-
geborenen und im 2. Fall (8. 154/50) um ein Lymphangioma cysticum
cervicis congenitum bei einem 22,5 cm langen, 360 g schweren weiblichen
Totgeborenen.

Die anamnestischen Umstinde sind kurz folgende:

1. Fall. Die Anamnese der Mutter, einer 23jihrigen Erstgebirenden, bietet
ebenso wie die des Vaters und der Familienangehorigen keinerlei Besonderheiten.
Die letzte Regel hatte die Frau angeblich im November 1948 (auf ein genaueres
Datum kann sie sich nicht besinnen). Etwa im April 1949 spiirte sie die ersten
Kindsbewegungen. Die Geburt begann am 6. 6. 49 gegen 3 Uhr, und 1145 Uhr wurde
das Kind mit dem Kopf zuerst geboren an dem eine groBe vordere ,, Halsgeschwulst*
sichtbar war. Es schrie und bewegte die Glieder, jedoch wverstarb es bereits nach
etwa 5 min. Die Geburt verlief ohne Schwierigkeiten, auch hatte die Mutter ein
normales Wochenbett. :

2. Fall. Anamnesen des Elternpaares sowie der Familienangehorigen ebenfalls
0. B. Die letzte Regel hatte die 30jahrige Erstgebiirende vom 24.—28. 9. 49. Uber
den Schwangerschaftsverlauf gab die Mutter an, dafl sie sich immer wohl gefithlt
habe, jedoch vor 14 Tagen zum Arzt gegangen sei, da sie noch keine Kinds-
bewegungen gespiirt hétte. Beider Aufnahme im Krankenhaus (Geburtshilflich-
Gynikologische Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Berlin-Spandau,
Chefarzt Dr. K. Scaurz) am 22. 3. 50 waren kindliche Herzténe nicht zu horen.
Die Weben begannen an demselben Tage 11 Uhr, 16! Uhr wurde die Frau gelagert
und wenig spater der Fetus mit einer Wehe ausgestoen. 162 Uhr folgte die voll-
stindige Placenta. Das Wochenbett verlief ohne Komplikationen. AuBer dem
Nackenhygrom fand sich bei der abgestorbenen und hochgradig macerierten Frucht
ein Hydrops congenitus universalis.
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Schon WERNHER (1843) hat in seiner ausgezeichneten Monographie iiber ,,Die
angeborenen Cystenhygrome und die ihnen verwandten Geschwiilste darauf
hingewiesen, daB} die angeborenen Cystenhygrome bei beiden Geschlechtern ziemlich
gleich oft vorkommen und daf8 sie sowohl an ausgetragenen und wohlgebauten als
auch an frithgeborenen oder mit anderen wichtigen Mifbildungen behafteten Kin-
dern beobachtet werden. Auch war WERNHER bereits bekannt, dal man im Nacken
sitzende cystische Lymphangiome fast nur bei zu friilh- und totgeborenen Kindern,
oft zusammen mit multiplen anderen Mifibildungen findet, wihrend die Kinder mit
Cystenhygromen des vorderen und seitlichen Halses haufiger ausgetragen geboren
werden und seltener MiBbildungen anderer Art aufweisen.

In unseren Fillen allerdings handelt es sich beide Male um Friih-
geburten, doch kam das Kind mit dem am vorderen und seitlichen Hals
sitzenden Cystenhygrom erst im 7.—8. Schwangerschaftsmonat zur Welt
und war, wenn es auch nur 5 min lebte, dem Alter nach immerhin
lebensfihig, wihrend die Frucht mit dem cystischen Lymphangiom des
Nackens bereits im 5. Schwangerschaftsmonat tot geboren wurde und
schon rein altersmiBig extrauterin nicht hitte leben kénnen.

Die Entstehungszeiten der angeborenen Lymphangiome fiir beide Ort-
lichkeiten am Halse kénnen nicht genau angegeben werden, doch stammen
die giingsten. Fille, von denen berichtet wird, aus dem 4. Schwanger-
schaftsmonat (zit. nach KEBRENS), aber bei diesen hatten die Ge-
schwiilste schon einen solchen Umfang erreicht, dall man ihren Beginn
wohl noch betrachtlich zurtickdatieren mubB.

Aus dem Vorkommen oder Fehlen multipler anderer MiBbildungen bei cystischen
Lymphangiomen des Halses, glaubt ROssLE (1900) bis zu einem gewissen Grad auf
die Entstehungszeit der einzelnen Lymphangiome schlieBen zu kénnen. Es scheint
ihm, als ob dieselbe Schadlichkeit, welche die multiplen anderen Miflbildungen
hervorruft, auch die Lymphangiome verursacht, und dafl man bei einer Vergesell-
schaftung der cystischen Lymphangiome mit zahlreichen anderen MiBbildungen,
was ja besonders haufig bei den Nackenhygromen der Fall ist, deshalb eine ziemlich
frithe Entstehungszeit dieser Geschwiilste annehmen darf, als MiBbildungen an
schon weitgehend fertigen Organen kaum noch auftreten, da ihnen dann die Schad-
lichkeit, die sie bedingt, sozusagen nichts mehr anzuhaben vermag. Der Grund,
warum sich der Entwicklungsprozel der angiomatésen Geschwiilste, wenn er frith-
zeitig beginnt, vorwiegend im Nacken und spiter vorwiegend am vorderen und
seitlichen Hals lokalisiert, wie sich bei Unterstellung dieser Anschauung ergibt,
ist ihm allerdings unbekannt. Auch finden sich ja keineswegs bei allen cystischen
Lymphangiomen des Nackens multiple andere MiBlbildungen, ebensowenig wie alle
cystischen Lymphangiome des vorderen und seitlichen Halses solche regelmiBig ver-
missen lassen, so daB auch in dieser Hinsicht aus dem Zusammentreffen von Cysten-
hygromen und multiplen anderen MiBbildungen ein bindender SchluB auf die Ent-
stehungszeit der verschiedenen Lymphangiome des Halses nicht zu ziehen ist.

Im Falle unseres Nackenhygroms waren weder durch das Rontgenbild
noch durch die Sektion — soweit diese an der stark macerierten Leiche
in allen Einzelheiten Rechnung tragender Weise durchgefiihrt werden
konnte — Miffbildungen festzustellen. Ebenso fanden sich im Falle un-
seres cystischen Lymphangioms des vorderen und seitlichen Halses
rontgenologisch und bei der — mit Riicksicht auf die Erhaltung eines
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Sammlungspriaparates ebenfalls nicht in allen Teilen vollstindigen —
Priparation des Kindes keine Mifbildungen.

Die dufere Form der cystischen Lymphangiome ist je nach Sitz und
GroBe, besonders bei den Angiomen des vorderen und seitlichen Halses,
durchaus verschieden. Wihrend die Cystenhygrome des Nackens fast
immer als 2 symmetrische, zu beiden Seiten der Halswirbelsiule gelegene,
durch ein, dem Ligamentum nuchae entsprechendes Septum getrennte
und miteinander nicht kommunizierende Sicke auftreten, die, mehr oder
weniger umfangreich, die ganze Hals- und Nackenregion einnehmen
konnen, so daB die Frucht, einem treffenden Vergleich ROssLEs nach,
mit dem Gesicht wie aus einem Sacke herausschaut, variieren die
Cystenhygrome der vorderen und seitlichen. Halspartien zwischen kaum
sichtbaren Anschwellungen und mehr oder weniger groBen, ein- und
doppelseitigen Geschwiilsten, bis zu enormen, den ganzen Hals, einen
Teil des Gesichtes, der Brust und der Schultern einnehmenden, einem
ungeheuren. Barte zu vergleichenden sackférmigen Tumoren.

Die Oberfliche dieser cystischen Lymphangiome ist stets mehr oder
weniger gewdlbt, bald vollig glatt, bald weist sie durch seichte Furchen
und sanfte Bucklung oder Hockerung auf den inneren Bau der Ge-
schwiilste, ihre Zusammensetzung aus cystischen Formationen hin.
Manchmal kann man beim Abtasten einzelne Teile der Geschwiilste
abgrenzen und deutlich harte Stringe, die im Inneren den Scheide-
winden zwischen den einzelnen Cysten entsprechen, durch die Haut
hindurchfiihlen.

Die Hout iiber den Cystenhygromen erscheint gewthnlich nicht ver-
dndert, doch ist sie oft prall gespannt und verdiinnt, besonders dort,
wo sie mit den darunterliegenden Cystenrdumen mehr oder weniger
stark verbunden und unverschieblich ist.

Die Palpation der cystischen Lymphangiome ergibt im allgemeinen
eine weiche bis prall-elastische, meist ziemlich gleichmiflige Konsistenz,
auch ist eine Fluktuation oft deutlich wahrzunehmen.

Das Lymphangioma cysticum colli congenitum unseres 1. Falles
gehért zweifellos zu den groften Geschwiilsten dieser Art und ist tat-
séchlich einem ungeheuren Bart vergleichbar, der weit herabhingend
fast die ganze Brust bedeckt (Abb. 1). Von vorn gesehen iiberragt die
Geschwulst die Schulterbreite betrichtlich. Das Kinn ist wie in einem
Polster vollig verschwunden. Die Zungenspitze ragh zapfenférmig aus
dem Munde hervor, die Nase ist klein und plattgedriickt. Uber den Joch-
beinen bildet das Angiom Wiilste, hinter denen die Augen ganz ver-
schwinden. Die Oberlippe ist wulstartig aufgeworfen. Die Ohrmuscheln
sind besonders im Bereich der Ohrldppchen verzogen (was auf Abb. 1
nicht zu sehen ist). Der Kopf ist durch den dicken, auf der Brust
ruhenden, bartartigen Sack leicht nach hinten gebeugt.
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Die Oberfiiche der Geschwulst ist von unregelmiBig angeordneten,
seichten Furchen durchzogen und besonders in den abhingigen Partien
feinstgehockert. Die dufere Haut ist mehr oder weniger prall gespannt
und nur stellenweise verschieblich. Beim Abtasten kann man einzelne
Teile abgrenzen und feine strangartige Bildungen im Inneren wahr-
nehmen. Die Konsistenz ist im ganzen prall-elastisch, bei der Palpation
ist stellenweise eine deutliche
Fluktuation festzustellen. Der
durchschimmernde Cystenin-
halt hat die dullere Haut im
Bereich des herabhingenden
Geschwulstsackesleicht briun-
lich-blau verfirbt; im iibrigen
ist die duBere Haut unver-
dndert.

Das Lymphangioma cysti-
cum cervices congenitum un-
seres 2. Falles zeigt die cha-
rakteristische Gestalt der
Nackenhygrome schlechthin
in Form zweier, symmetrisch
zu beiden Seiten der Hals-
wirbelsdule gelegener, ziemlich
schlaffer Sdcke, welche sich
fast von der Scheitelhche bis
in Hohe der Schulterblatter
erstrecken (was auf unserer
Abb.2vonvornnatirlich nicht ~ Abb. 1 (8. 315/49, 5 min, §). Lymphangioma
711 sehen is t) un d nach vorn eysticum colli congenitum. 37,5 cm Janges, 1625 g

schweres ménnliches Friithgeborenes, von vorn.
kleiner werdend und etwa bis
zu den Claviculae reichend, mit ihren Ausldufern den ganzen Hals um-
fassen, so daB das Gesicht tatsichlich wie aus einem Sacke heraus-
schaut (Abb.2). Die beiden Geschwulstsiicke sind etwa gleich groB und
erscheinen von hinten gesehen wie ein einziger Sack, was auch in anderen
Fillen des ofteren beschrieben wird. Die Ohrmuscheln sind so in sie
einbezogen, dal} sie vollstindig nach vorn umgeschlagen sind und 2
schlitzférmige Offnungen zu sein scheinen.

Die duBere Hout des Lymphangioms ist, wie mehr oder weniger am
ganzen Korper, stark maceriert und fiihlt sich ungleichmiBig dick und
stellenweise ausgesprochen derb an. Sie ist nirgends auffillig verfirbt.

Das Nackenhygrom ist nicht prall mit Fliissigkeit gefiillt, sondern
stellt eine schlaffe, schlotternde Geschwulst dar, deren Fluktuation deut-
lich zu spiiren ist. Die Palpation liBt mehrere Kammern im Inneren
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der Geschwulst nicht deutlich unterscheiden, doch ist das Vorhandensein
von mindestens 2, an der Halswirbelsidule durch ein Septum vollig ge-
trennten Cystenséicken, auf Grund der nicht von einer Seite zur anderen
durch Druck verschiebbaren Flissigkeit einwandfrei festzustellen.

Die Lymphangiome zeigen schon makroskopisch einen verschiedenen
inneren Bau, der vorwiegend durch GriBe, Zahlund Form ihrer Hohlrdume
bedingt wird. Auf Grund dieser
Tatsache teilte WEGNER (1877)
die LymphgefiBgeschwiilste in
folgende Gruppen ein: 1. Das
Lymphangioma simplex, wel-
ches sich aus Lymphgefifien
und Lymphriaumen capilliren
und etwas groferen Kalibers
zusammensetzt. 2. Das Lymph-
angioma cavernosum, welches
aus einem Balkenwerk von
Bindegewebsziigen mit grof-
tenteils makroskopisch sicht-
baren, vielfach miteinander
kommunizierenden Hohlrau-
men besteht. 3. Das Lymph-
angioma cysticum, welches aus
kleineren, grofleren und grolen
Blasen zusammengesetzt ist.
Diese systematische Einteilung
WEGNERs befriedigt wie jede
Abb'.2 (8. 154{5.{), Totgeb}lrt, Q). 'Lymphangiom.a deshalb nicht ganz, weil sich
cysticum cervicis congenitum mit Hydrops uni-

versalis. 22,5 cm langes, 360 g schweres weib- die einzelnen Lymphangiom-

liches Totgeborenes, maceriert, von vorn. Der : :
Hydrops ist an der starken Faltenbildung der formen kf)meswegs 1mme}°
Haut nach Schrumpfung kenntlich. streng voneinander unterschei-

den lassen und die Ubergiinge
von capilliren, zum kaverndsen und cystischen Lymphangiom fliefende
sind. Hs ist auch schon die Frage aufgeworfen worden, ob nicht jedes
cystische Lymphangiom genetisch das Stadium des einfachen und kaver-
nosen durchlaufen hat, weil oftmals an derselben cystischen Lymphgefis3-
geschwulst Partien beobachtet werden, die allen 3 Lymphangiomarten
entsprechen. Doch ist natiirlich auch eine andere Deutung solcher Be-
funde moglich. Zwischen den verschieden groBen Hohlrdumen findet
sich ein Netzwerk von mehr oder weniger stark ausgebildeten Binde-
gewebsziigen, in denen sich wiederum vielgestaltige und verzweigte Hohl-
rdume befinden konnen, die miteinander kommunizieren. Die Cysten-
wande sind teils dick, teils diinn und durchscheinend und haben auf
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der inneren Oberfliche das Aussehen einer Serosa, auf der dufleren Ober-
fliche das einer Fibrosa.

Ein im gefrorenen Zustand ausgefithrter Sagittalschnitt durch das Kind des
ersten eigenen Falles mit Lymphangioma cysticum colli zeigh (Abb. 3), daB die
Geschwulst aus einem Kon-
glomerat von Cysten- und
Hohlrdumen verschiedenster
GroBe und Gestalt besteht
und alle 3 Lymphangiom-
arten, wie mikroskopisch fest-
zustellen ist, in sich vereinigt.
Neben wenigen grofien und
vielen gréfBeren und kleineren
Hohlriumen, siecht man zahl-
lose kleine und kleinste. Die
grofien Cystenriume scheinen
voneinander getrennt, kom-
munizieren aber mit den be-
nachbarten kleineren Hohl-
réumen und durch diese unter
sich. Die Hohlriume sind
begrenzt durch dickere und
diinnere Scheidewande, die
teilweise zahlreiche Offnungen
besitzen und an manchen
Stellen mehr die Form von
Balken annehmen. Die Cy-
stenwinde sind glatt und
zeigen stellenweise Ileisten-
artige Vorspriinge, die wohl
als Reste fritherer, dem
Schwund  anheimgefallener
Scheidewiinde anzusehen
sind. Die groflen und grofleren
Cystenrdume liegen mehr

nach fufwarts, die kleineren .\ o o 315/49, 5 min, 4). Lymphangioma cysticum
mehr nach kopfwarts, wah- o’ congenitum. Sagittalsehnitt durch das fixierte
rend die kleinen und lklein- und gefrorene Priaparat (Abb. 1). Das Lymphangioma
sten, makroskopisch noch cysticum colli erweist sich auch als Lymphangioma
sichtbaren Hohlraume vor- cystioum linguae.

wiegend an der Peripherie zu

finden sind. Auf dem Durchschnitt zerfallt unser Halsangiom also in eine be-
tréchtliche Anzahl groBer bis kleinster Hohlriume, da es in den verschiedensten
Richtungen von teils breiten, teils schmalen, bald dicken, bald fadendiinnen und
durchsichtigen Scheidewinden und Trabekeln durchzogen wird.

“ ) .
(,} '

7

Innen zeigt unser Lymphangioma cysticum cervicis wie sowohl auf einem
Sagittalschnitt als auch einem Frontalschnitt durch eine Halfte des gleichfalls im
gefrorenen Zustand zerlegten Fetus zu sehen ist, ebenfalls eine Aufgliederung der
Geschwulst in verschieden groBe und gestaltete Hohlriume, die in gleicher Weise
wie bei dem Halsangiom voneinander getrennt, jedoch gemif3 dem kleineren Um-
fang dieser Geschwulst, nicht so zahlreich und in der GroBe nicht so unterschied-
lich sind, wovon Abb. 4 einen gewissen REindruck vermitteln kann, die einen
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histologischen Schnitt eines Teiles der frontal geschnittenen Halfte der Frucht ohne
Extremititen darstellt. Eine typische, dem Ligamentum nuchae entsprechende
Scheidewand, welche dieses Lymphangiom in 2 etwa gleichgroBe Geschwulstsicke
teilt und die auch hier vorauszusetzen (s. oben) und nach den Angaben der Litera-
tur stets vorhanden ist, ist nach
dem Einfrieren des Fetus und den
damit verbundenen,in diesem Falle
infolge der allgemeinen Wasser-
sucht erheblichen Schrumpfungs-
erscheinungen, nicht mehr ein-
wandfrei darstellbar.

Der Inhalt der cystischen
Lymphangiome ist meist eine
helle, serdse, langsamer oder
schneller gerinnende Fliissig-
keit, doch kann der Cysten-
inhalt alle Uberginge von
Lymphe zu Blut und alle
Farbtonungen vom wasserhel-
len Serum bis zur schokolade-
braunen und -artigen Masse
zeigen. Dabei kann die Mi-
schung von Lymphe und Blut
auf verschiedene Weise zu-
stande gekommen sein. Ent-
weder liegt eine Kombination
von Lymphangiom und Him-
angiom vor oder eine sekunddre
Blutung in. das Lymphangiom
Abb. 4 (S. 154/50, Totgeburt, 9). Lymphangioma  (ganz besonders natiirlich als
cysticum cervicis congenitum (Abb. 2). Histolo- Folge von, Verletzungen der

gischer Ubersichtsschnitt (um !/, verkleinert): - .
Frontalschnitt durch die linke Kopf- und Rumpf- sehr gefaBrelchen Cystenwan-

e, Auigiotenny or Seiokt, ' cungon, 2.B. durch Puniktion).
ganzen Kdrperhaut mit Lym.ph.:augiom. Paraffin. Chemisch besteht der Cy-

Hamatoxylin-Hostufarbung. steninhalt nach den Fest-
stellungen mehrerer Untersucher aus etwa 85-—95% Wasser, 4—12%
EiweiB und der Rest vorwiegend aus Fett, Natrium- und Kalksalzen.
Durch exzessive Ablagerung von Kalksalzen soll dieser Inhalt in Aus-
nahmefillen sogar eine sehr harte Konsistenz erhalten konnen und
schliefilich ganz verkalken.

Mikroskopisch findet man Blutzellen aller Art, Fetttropfchen, Fett-
kristalle, Pigment, Cholesterin und geronnene Lymphe als homogene
helle Masse.

Die Punktion des Cysteninhalis unseres Lymphangioma cysticum
colli congenitum (1. Fall) ergab im unfixierten Zustand eine hAdmor-
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rhagische richtiger sanguinolente Flissigkeit, nicht vom Aussehen
fliissigen Blutes also, sondern dem blutiger Liymphe. Schon bei der
Punktion konnte iibrigens die Zusammensetzung der angiomatisen
Geschwulst aus verschiedenen, miteinander nicht direkt in Verbindung
stehenden Hohlrdumen festgestellt werden. Die entnommene Fliissigkeit
wurde zur besseren Konservierung der enorm groflen Geschwulst durch
eine gleiche Menge 10%iges Formalin ersetzt.

Das Lymphangioma cysticum cervicis congenitum unseres zweiten Falles wurde
erst nach Konservierung des Fetus in 10 %igem Formalin punktiert. Aus beiden
Cystensidcken wurde eine leicht getriibte, braunlichgraue, reichlich kleine, grau-
weille Flockchen enthaltende Fliissigkeit entnommen, in der sich mikroskopisch
zahlreiche abgeschilferte und teilweise verfettete Epithelien, maBig viel rote Blut-
kérperchen und Pigmentkérnchen und ziemlich viele, in Form von Nadelbiischeln
angeordnete, phosphorsaure Kalkkristalle fanden. Der mit Sudan IIT tingierte
Cysteninhalt zeigte reichlich staubformige feinste und weniger reichlich grofiere
Fetttropfchen. In dem mit Hématoxylin-Eosin gefarbten Ausstrich fanden sich
méfBig viel kleine und wenig grofle Lymphocyten neben ziemlich zahlreichen ab-
geschilferten Epithelien und roten Blutkérperchen.

Wihrend die kavermnisen Lymphangiome vorwiegend im Gebiet
fetaler Gesichtsspalten vorkommen und somit Wangen, Zunge, Lippen
und Lider Lieblingssitze dieser Geschwiilste darstellen — weshalb
Nasse (1889) auf Grund der Analogie aller angiomatoser Geschwiilste
untereinander und in Erweiterung des VircHowschen Begriffs der
fissuralen (Hamo-)Angiome, diese Bezeichnung als erster auch fiir die
Lymphangiome angewandt hat — bildet das subcutane und intramusku-
lire Bindegewebe des Halses den Hawptsitz der cystischen Lymphangiome.
Doch kommen die cystischen Liymphangiome anch in anderen Korper-
gegenden, wie etwa der Regio sacralis vor, noch seltener jedoch findet man
sie auch an inneren Organen. Am Hals wiederum sitzen die Cysten-
hygrome mit Vorliebe in der vorderen und seitlichen Halsregion, wih-
rend sie im Nacken sehr viel seltener vorkommen.

Die Ausdehnung der cystischen Lymphangiome des Halses kann,
besonders auf Grund ihrer fast stets vorhandenen capilliren und kaver-
nosen Geschwulstanteile, eine enorme sein. So kann das Lymphangioma
cysticum colli den ganzen Raum zwischen Unterkiefer, Schliisselbein,
Ohr und Kehlkopf ausfillen und sich unter die Zunge in die Mundhdhle
und tief zwischen die Gebilde des Halses dringen. Auch kann es um den
Kiefer herum von einem Ohr zum anderen sich erstrecken und sich nach
unten bis zum Manubrium, nach auBen bis zum Akromion ausdehnen
und schlieBlich nach hinten bis in die Néhe der Processus spinosi vor-
dringen. Die Grenzen der cystischen Lymphangiome (die in rein cystischer
umschriebener Form beim Menschen #uflerst selten vorkommen) sind
praktisch niemals deutlich zu erfassen, und auch die Einteilung in
circumseripte und  diffuse Lymphangiome hat somit einen nur sehr
beschrinkten Anwendungsbereich. In den meisten Fillen findet man

Virchows Archiv. Bd. 319. 24
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héchstens Uberginge zwischen beiden Formen, so daB man dann von
einem ,,;mehr** umschriebenen oder ,,mehr* diffusen cystischen Lymph-
angiom sprechen- kann.

Wahrend sich die grofen und gréBeren Hohlrdume der cystischen
Lymphangiome nicht oder wenig in die Tiefe erstrecken und fast nur von
auBen gesehen vor den Muskeln im subcutanen Bindegewebe gelegen sind,
dringen sich die kleinén, oft kaum zu zéblenden Cysten bis in die ent-
legensten Tiefen in das Bindegewebe der verschiedensten Organe hinein
und werden z. B. zwischen fast allen Hals- und Zungenmuskeln, lings
der Wirbelséule, hinter dem Pharynx und Osophagus und zwischen diesem
und der Trachea gefunden, wobei sie, bis gegen die Tonsillen reichend, den
weichen Gaumen vordringen kénnen oder sich gar unter dem Schliissel-
bein und Manubrium sterni hindurch bis in das vordere Mediastinum er-
strecken. So beschrieb O. MicHARLIS (1934) aus unserem Institut einen
Fall von intrathorakalem cystischem Lymphangiom, welches wie die
meisten. mediastinalen Lymphangiome zu den Cystenhygromen des
Halses gehorte, bei denen es eben vorkommen kann, da8 sie in den Thorax-
raum hineinwachsen.

Das Lymphangioma cysticum cervicis, welches ja, wie schon erwihnt,
fast stets in Form zweier symmetrischer Sicke auftritt, die innerlich
durch eine Scheidewand getrennt, duBerlich oft wie ein einziger Sack
erscheinen, kann auller dem ganzen Nacken, den grofiten Teil des Hinter-
hauptes einnehmen und nach vorn sich verjingend auch die vordere
Halspartie umfassen. Die Ohren werden dabei meist in die Cystensicke
einbezogen und die Ohrmuscheln nach vorn disloziert. Hinten unten
beriihren die Nackenhygrome meist die Schulterblitter und vorn die
Schliisselbeine.

Vollstéindigkeitshalber sei noch erwdhnt, dafi J. Arworp (1863)
bei den Cystenhygromen des Halses ein Hygroma superficiale und pro-
fundum unterscheidet, zwischen welchen das Platysma die Grenze bilde.
Auch diese Unterscheidung ist nicht besonders gliicklich und kann nur
als Bezeichnung von Endpunkten betrachtet werden, zwischen denen
es alle moglichen Zwischenstufen gibt.

Die Awusdehnung der cystischen Lymphangiome ist in den beiden
eigenen Fillen ebenfalls eine ganz betrichtliche.

So zeigen zunichst die Ronlgenbilder des Lymphangioma cysticum colli den
enormen Umfang dieser Geschwulst in eindrucksvoller Weise. Auf der Aufnahme
von vorn sieht man, daBl die cystische Geschwulst seitlich die Schulter-Oberarm-
gelenke betrichtlich tiberragt und die Ohren vollstdndig iiberdeckt und daf der
grofle bartartige Cystensack bis etwa zur Hohe des 11. Brustwirbels herunter-
hingt. Die Seitenaufnahme zeigt weiterhin, daB sich die Geschwulst nach
hinten oben bis etwa in Hohe der Protuberantia occipitalis externa und nach
vorn oben bis etwa zum Margo supraorbitalis erstreckt, wiahrend vorn unten der
tiefste Punkt des Awnsatzrandes des groBen Geschwulstsackes etwa in Hohe der
Sternummitte liegt.
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Die Sektion des Lymphangioms — die mit Riicksicht auf die Erhaltung eines
Sammlungspraparates nur halbseitig durchgefiihrt wurde — ergibt, dafl dieses
riesige Angiom offensichtlich nicht nur den ganzen Gesichtsschidel einnimmt und
mit seinem grofen Cystensack bis auf den Bauch herabhingt, sondern auch mit
seinen Auslédufern den Nacken bis fast zur Halswirbelsiule umfafit und sich bis zur
Stirn und den Oberarm-Schultergelenken ausdehnt.

Auf dem Sagittalschnitt (Abb. 3) zeigt sich, daBl das Hervorragen der Zungen-
spiize aus dem Mund auf Reummangel beruht, da Zunge und Mundbodenmuskulatur
weitgehend von der angiomattsen kavernés-cystischen Geschwulst durchsetzt und
im Sinne einer Makroglossie betriachtlich vergroflert sind, so daf der Mundraum
also nicht mehr ausreicht.

Wabhrscheinlich bilden. der Mundboden bzw. die Zunge tberhaupt
den Ausgangspunkt unserer Geschwulst, ist es doch bekannt, daB
Hém- und Lymphangiome dort allein vorkommen. Doch scheint die
Kombination von Makroglosste und Cystenhygrom des Halses sehr
selten zu sein.

So berichten z. B. WINNIWARTER (1874) iiber einen Fall von Makro-
glossie und PamTtzorp (1906) iiber einen Fall von Makroglossie und
Makromelie auf dem Boden angeborener Lymphangiome, beide kom-
bindert mit Cystenhygromen des Halses, wobei sie die Seltenheit dieser
Kombination betonen. In wunserem ersten Fall fallt im Sagittalschnitt
(Abb. 3 und 5) aullerdem noch die VergroBerung der Oberlippe, eine
. Makrocheilie*, durch das angeborene Lymphangiom auf.

Rossue (1900) fiithrt einen Fall von Maas (1884) an, der ,,in der
glicklichen Lage war, ein 3jihriges Médchen zu demonstrieren, das
neben einem symmetrischen, die ganze vordere Halsseite einnehmenden,
schlaffen, cystischen, glattwandigen Tumor, ein Lymphangioma caver-
nosum der Parotisgegend und eine Makrocheilie der Unterlippe hatte-.
Wir finden an wunserem Lymphangioma cysticum colli cong. neben dem
groBen bartartigen Geschwulstsack, sowohl eine durch das Lymph-
angiom hervorgerufene Makroglossie, wie auch eine Makromelie (v0
ufjov Wange) und Makrocheilie der Oberlippe.

Durch die Verdickung der Zunge und des Mundbodens wird die Mund-
hohle weitgehend ausgefiillt, wie der Sagittalschnitt weiter zeigt, so dal}
nur eine enge spaltformige Offnung iibrigbleibt. Der Kehldeckel, augen-
scheinlich auch von der Geschwulst durchsetzt, ist erheblich geschwollen
und herabgedriickt. Samtliche Halsorgane werden durch die ausge-
dehnte angiomatose Geschwulst so zusammengeprelit, daB eine Atemnot
daraus verstidndlich wire.

Ein histologischer Ubersichisschnitt (Abb. 5) durch das ganze Lymphangioma
colli erlaubt eine weitgehende mikroskopische Nachpriifung der dusdebnung dieses
kavernds-cystischen Angioms. (Der Schnitt wurde von einer neben der Median-
linie sagittal herausgeschnittenen Scheibe des gefrorenen Kindes gewonnen. Die
Scheibe wurde, um Schideldach und Unterleib gekiirzt, nach der Entkalkung in
Zelloidin eingebettet, der histologische Schnitt mit Hématoxylin-Eosin gefirbt.)
Aufler dem groBen Cystensack findet sich, daB fast die ganze Zunge und der

24%*
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Mundboden von Lymphangiom durchsetzt, ja praktisch in Lymphangiom umge-
wandelt sind, dessen kavernds-cystischen Réaume teilweise dicke frische Blutcoagula
enthalten. Nurdas mittlere Drittel des Zungenriickens scheint, in einer dem Musculus
longitudinalis superior entsprechenden Dicke, von angiomatitsen Bildungen frei
zu sein. Auch die Subcutis der Stirn, besonders des untersten Abschnittes, und der
Nasesind deutlich von kavernés-kleincystischem Lymphangiom durchsetzt, welches

Abb. 5 (S. 315/49, 5 min, &), Lymphangioma cysticum colli congenitum. Histologischer
Ubersichtsschnitt (um Y/, verkleinert): Sagittalschnitt (vel. Abb. 4). Hals- und Zungen-
Iymphangiom (Makroglossia lymphangiomatosa cystica). Makrocheilia lymphangiomatosa
superior. Diffuse lymphangiomatose Verdickung der Nackenhaut. Zelloidin.
Hamatoxylin-Eosinférbung.

vor allem auch die Oberlippe eingenommen hat, die Unierlippe jedoch keineswegs
verschont. Die Zungenspitze, welche makroskopisch frei von Lymphangiom er-
schien, weist sogar ziemlich groBe, schon mit bloBem Auge gut erkennbare Cysten-
formationen auf. Die Haut des groflen Cystensackes 1aBt ebenfalls zahlreiche
kavernds-kleincystische Réaume erkennen, ebenso die Unterhaut des Nackens und
an multiplen Stellen auch die des Hinterhauptes und des Riickens. SchlieBlich findet
sich das Lymphangiom sowohl in den Weichteilen des harten Gaumens, als auch
besonders im ganzen weichen Gaumen und in der Muskulatur des Halses. Auch an
anderen Stellen dringt das Lymphangiom von der Subcutis aus in die benach-
barte Muskulatur vor. Die kaverngs-kleincystischen Réume lassen stellenweise ein
deutliches Endothel erkennen. Infolge der maximalen Stauung sind die Blut-
gefiBe allenthalben stark erweitert, auch findet sich stellenweise, so vor allem im
Nacken, reichlich ins Gewebe ausgetretenes Blut.
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In unserem zweiten Fall zeigen die Rontgenbilder des Lymphangioma cysticum
cervicis auf der Aufnahme von vorn, daB sich die Geschwulst der Linge nach etwa
von der Linea temporalis superior beiderseits bis zur Mitte der Schulterblitter
erstreckt und auf der Seitenaufnahme, daff die obere Grenze des Lymphangioms
fast die Scheitelhohe erreicht und die Geschwulst den ganzen Hals umfaft und
hinten unten bis etwa in Hohe des 5.—6. Brustwirbels, vorn unten bis etwa zu
den Infraclaviculargruben vordringt. Infolge der angeborenen allgemeinen Wasser-
sucht sieht man die Haut iiber dem Schédeldach stark geschwollen und die
Weichteile der Extremitdten hochgradig deformiert.

Ein Sagittalschnitt durch den ebenfalls im gefrorenen Zustand aufgeséigten
Fetus und ein Frontalschnitt durch eine Halfte desselben, bestatigen im ganzen den
Befund am Réntgenbild. Auf dem Frontalschnitt sieht man auBerdem besonders
instruktiv das durch den Hydrops congenitus universalis hochgradig gelockerte,
durch Fixation und Einfrieren allerdings stark geschrumpfte Haut- und Unterhaut-
gewebe des ganzen Korpers, besonders der Extremititen. Ergiisse in den Korper-
héhlen sind nicht mehr nachzuweisen.

Durch die Sektion lassen sich genauere Feststellungen iiber die Ausdehnung
dieses Lymphangioms auf Grund der hochgradigen Schrumpfung und der recht
derben, sehr leicht zerreiBbaren Haut, die etwa die Beschaffenheit einer feuchten
diinnen Pappe hat, leider nicht treffen.

Ein histologischer Ubersichisschnitt (Abb. 4) (Paraffineinbettung, Hamato-
xylin-BEosinfarbung) von Kopf und Rumpf der frontal geschnittenen linken
Halfte der Frucht 1aBt infolge der hochgradigen Faulnisveranderungen nur sehr
wenig erkennen. Doch sieht man, dafl die gesamte dullere Haut, soweit auf dem
Schnitt vorhanden, von kaverngs-cystischen Réumen durchsetzt ist, in denen man
teilweise ein Endothel zu erkennen meint. Auch beschrinkt sich das Lymphangiom
nicht auf die Hals- und Nackenregion, sondern nimmt offensichtlich dariiber hinaus
das Unterhaut- und Muskelgewebe des ganzen Rumpfes bis etwa in Hohe der Darm-
beinkdmme ein.

Der gewebliche Feinbau der Lymphangiome zeigt mehr oder weniger
stark erweiterte Lymphriume, die von Endothel ausgekleidet und von
lockerem oder festerem Bindegewebe umschlossen sind. Je nach dem
Grad der Erweiterung der neugebildeten LymphgefaBe unterscheidet
man einfache, kaverndse und cystische Lymphangiome. Lickr-KLEBS
(zit. nach RoOssLE) und KOsTER (1872) gebithrt das Verdienst, das
Wesen der sog. ,,Cystenhygrome® als cystische Lymphangiome zuerst
erkannt und histologisch bestédtigt zu haben.

Bei kleineren Cysten wird das Endothel mikroskopisch selten vermift,
bei den groBeren und groBen Cysten kann es jedoch teilweise oder voll-
stindig fehlen.

Bei der histologischen Untersuchung der Lymphangiome haben
frithere Untersucher des 6fteren feststellen kénnen, daB zwischen ihnen
und den Hémangiomen insofern vielleicht enge Beziehungen bestehen,
als eine fortschreitende stirkere Vascularisation des Stiitzgeriists die
Mitbeteiligung der Blutgefifie am Geschwulstbau derartig fordern,
daf sie einen wichtigen Faktor in der Zusammensetzung der Geschwulst
bilden und sie zu einer ,,Blut-LymphgefdBgeschwulst stempeln, in-
dem auch die Ausbildung ihrer Hohlrdume wesentlich von den Blut-
gefiflen bestritten wird.
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Die Vermehrungund Vergréferung der Hohlrdume der Lymphangiome
ist begleitet von einer Zunahme des die Gefilwinde einschlieBenden
fibrosen Gewebes verschiedener Dichte, welches in wechselnder Menge,
sowohl an der ganzen Peripherie des Tumors, wie auch an der Peripherie
der Trennungswinde der einzelnen Hohlrdume gebildet wird. In den
Winden der Hohlrdume hat M. B. SoamipT (1898) zuerst das Vorkommen
glatter Muskelfasern festgestellt, welche die charakteristische Anordnung,
wie bei normalen Lymphgefiflen aufweisen. Dabei ist die Menge und
Verteilung der glatten Muskelfasern auf die einzelnen Bezirke der Lymph-
gefiligeschwiilste recht verschieden. Die Vermehrung der muskuldren
Elemente kann stellenweise so erheblich sein, daf sie von M. B. ScaMipT
als ,,Arbeitshypertrophie’ gedeutet wurde, eine Anschauung, der wir
uns nicht ohne weiteres anschliefen mochten, da wir schlieBlich nichts
itber Funktion und Zirkulationsverhéltnisse dieser Geschwiilste wissen.

Eine weitere Komponente im Feinbau der Lymphangiome stellen
die elastischen Fasern dar, die sich vor allem wihrend der Wachstums-
zeit der Geschwillste finden.

Weiterhin sieht man Lymphocyleneinlagerungen in den Winden der
Hohlrdume als konstante Erscheinungen. Sie treten mehr diffus oder
in kleinen begrenzten Haufen auf und konzentrieren sich hdufig zu
echten Lymphfollikeln mit Reticulum und Keimzentren, welche sich
scharf gegen die Umgebung absetzen. Sick (1903) hat in dieser Lymph-
knétchenbildung eine AuBlerung ,,embryonaler Qualititen‘ der Lymph-
angiome erblickt. Tatsichlich lassen sich derartige, in die Wand ein-
gesprengte Bildungen lymphatischen Gewebes auch noch bei den
Lymphgefafgeschwiilsten vorfinden, die in der Entwicklung schon
stark fortgeschrittenen Typen entsprechen.

Die Wandungen der cystischen Lymphangiome sind dort, wo sie
grofle Hohlrdume umschlieBen, meist diinn. Sie werden gewdhnlich
gegen die Grenzen der Geschwulst und nach der Tiefe zu, wo die Cysten
kleiner werden, dicker. Diese Winde enthalten zu- und abfiihrende
Blutgefifie in wechselnder Menge. So gibt es Liymphangiome, die iiber
einen grofen Reichtum an Blutgefifien und Capillarektasien verfiigen
und deshalb leicht zu Blutungen in die Hohlrdume neigen.

Das Stiitzgewebe der Lymphangiome, das in der Hauptsache aus
Bindegewebsziigen von wechselnder Breite und unregelméfiger Form,
sowie elastischen Fasern besteht und meist auch glatte Muskulatur
aufweist, enthélt neben lymphatischen Elementen auch oft Ansamm-
lungen von F¥ettgewebe. Dieses Zwischengewebe schlieit seinerseits
héufig noch kleinere Lymphspalten oder Liicken unregelmiBigen Ka-
libers ein und enthélt hierdurch ein spongidses Aussehen.

Die Lymphgefifle konnen tiberall zwischen die Gewebe der Nachbar-
schaft eindringen, sie zur Seite schieben und verdringen, ohne jedoch
destruierend im Sinne bosartiger Geschwillste zu wachsen.
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Die histologische Untersuchung des Lymphangioma cysticum colli
des eigenen Falles (1) beschriinkte sich nicht nur darauf, die Geschwulst
selbst an zahlreichen Stellen zu untersuchen, sondern dariiber hinaus
auch Stiicke von Haut- und Unterhautgewele aus Oberarm, Riicken,
Bauch, Ober- und Unierschenkel und aus der Glutialregion. An simtlichen
Schnitten wurde eine Hamatoxylin-Eosin-, van Gieson-, Elastica- und
an den meisten auch eine Azanfirbung vorgenommen. Die Unter-
suchungen ergaben folgenden Befund:

Abb. 6 (8. 315/49, 5 min, ¢). Lymphangioma cysticum colli congenitum. Haut und darunter-
gelegene lymphangiomatése quergestreifte Halsmuskulatur aus der Seite der Geschwulst.
Paraffin. Hématoxylin-Eosinfarbung. Schwache VergroéBerung.

Die angiomatiése Geschwulst zeigt den iypischen Feinbau kavernos-cystischer
Lymphangiome (Abb. 6} mit zahlreichen kleinen bis ausgesprochen grofien Lymph-
riumen, die von zarten spindelférmigen Endothelzellen ausgekleidet sind und nicht
nur die gesamte Unterhaut durchsetzen, sondern auch iiberall in das Nachbar-
gewebe eindringen. Das Zwischengewebe besteht aus einem hochgradig 6dematos
aufgelockerten, zellarmen Bindegewebe mit wenigen feinsten elastischen Fasern.
Zahlreiche kleinere und groere cystische Lymphraume sind von mehr oder weniger
dicken Cystenwanden aus dichtem zellarmen Bindegewebe umgeben, das von vielen
feinen elastischen Fasern und zahlreichen regellos verlaufenden Biindeln glatter
Muskulatur durchzogen ist. Die Cystenwande enthalten oft reichlich Geféfe.
Die vendsen Gefifle sind im Sinne einer hochgradigen Stauung prall mit Blut gefiillt
und oft varic6s erweitert; in ihrer Anzahl sind sie jedoch kaum vermehrt, so daf3
von einem Hamo-Lymphangiom wohl nicht gesprochen werden kann. Auch im
Gewebe finden sich iiberall zahlreiche ausgetretene Erythrocyten, ebenso sind einige
Lymphriume mehr oder weniger damit gefiillt. Ym iibrigen sind die Lymphriume
jedoch leer oder enthalten nur einzelne Erythro- und Lymphocyten. Im lockeren
Zwischengewebe sieht man stellenweise Fettgewebsbezirke, vor allem aber zahlreiche
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diffus verstreute und in lockeren Haufen, manchmal ausgesprochen perivasculir
liegende Lymphocyten sowie kleinere und groBere sich scharf von der Umgebung
absetzende Bezirke regelrechten lymphatischen Gewebes vor allem in den Septen
und Trabekeln der kavernis-cystischen Lymphriume (Abb. 7). In den kaverndsen
bzw. kKleincystischen Anteilen der Geschwulst finden sich auch junge Endothel-
sprossen, offenbar wuchernde Gefife, in wechselnder Anzahl.

Das Lymphangiom dringt tberall in die Gewebsspalten der Nach-
barschaft vor. So durchsetzt das Lymphangiom in unserem Falle unter
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Abb. 7 (S. 315/49, 5 min, ¢). Lymphangioma cysticum colli congenitum. Feiner Bau der
Lymphangiomwinde. Starke Anhiufungen lymphatischen Gewebes, s. Text. Paraffin.
Himatoxylin-Eosinfarbung, Mittlere bis starke VergréBerung.

anderen die benachbarte Kaumuskulatur und das Speicheldriisengewebe
(Abb. 8), wobei es riicksichtslos vordringt und das betroffene Gewebe
in seiner Entwicklung hemmt. Dadurch entspricht z. B. in unserem
Falle der Entwicklungszustand der Kaumuskulatur und des abgebildeten
Speicheldriisengewebes etwa dem einer 3—4 Monate alten Frucht. Das
normalanatomische Vergleichsbild (Abb. 9) zeigt, in welchem vor-
geschritteneren Entwicklungszustand sich die Speicheldriise bei einem
etwa 7—8 Monate alten Fetus befindet.

Im Hinblick auf diese Entwicklungshemmung erscheint der SchluB,
daB unser Lymphangioma cysticum colli congenitum spitestens im
3.—4. Schwangerschaftsmonat entstanden ist, nicht unberechtigt.

Die histologische Untersuchung einzelner Stiicke der Haut und Unter-
haut bzw. Muskulatur verschiedener Korpergegenden ergibt als wichtigen
Befund typische kavernts-kleincystische Liymphangiombildung auch in



Das cystische Lymphangiom des Halses. 363

der Unterhaut und Muskulatur, welche dem Riicken in Nierenhohe ent-
nommen wurde (Abb.10). Dieser Befund zusammen mit den Fest-
stellungen, die an dem histologischen Ubersichtsschnitt getroffen werden
konnten, beweist, dafl es sich in unserem Falle um ein ganz diffuses
kavernos-cystisches Lymphangiom handelt, das in Form einer Lymph-
angiomatose an vielen Stellen in der Haut, Unterhaut und Muskulatur —
wahrscheinlich des ganzen Korpers — zu finden ist, denn es kann wohl
kein Zweifel sein, dal} zwischen dem groflen Lymphangiom des Halses
und den verstreut liegenden lymphangiomatdsen Wucherungen nahe
Beziehungen bestehen und beide Bildungen im Grunde nur graduelle
Verschiedenheiten desselben Prozesses darstellen.

Unser Befund entspricht den Beobachtungen, die SimmoxDs (1923)
auch an seinen Fillen von cystischen Lymphangiomen des Halses und
des Nackens machen konnte, indem er an vielen Stellen. der Haut eine
starke Wucherung des Lymphgefiafsystems, verbunden mit varictser
Ektasie der Lymphbahnen feststellte.

Die histologische Untersuchung des Lymphangioma cysticum cervicis
unseres 2. Falles ergab infolge der weit vorgeschrittenen Maceration
keine sehr brauchbaren Ergebnisse.

Es wurden daher nur wenige Stellen der grofien Cystenwinde sowie der Kérper-
haut untersucht, die ebenso wie der Ubersichtsschnitt tiberall in der Haut kavernds-
cystische Lymphraume, teilweise mit einem deutlichen Endothelbelag zeigen und
hie und da auch Anhiufungen von Rundzellen, jedoch sind, aufler Bindegewebs.
septen, Einzelheiten im Feinbau der grofen cystischen Geschwulst nicht zu er-
kenpen.

Die Anschauung von der Pathogenese der Cystenhygrome war selbst-
verstindlich eng verkniipft mit der Kenntnis iiber das Wesen dieser
Geschwillste. Obgleich VircHOW zuerst (1863) den Zusammenhang der
Cystenhygrome mit Lymphgefdllen vermutete, gelang es erst LUckE in
Zusammenarbeit mit Kress (1865) und spiter unabhingig davon
Kosrer (1872) in den Cystenhygromen ein den Lymphgefélien analoges
Endothel zu finden und so die Zugehorigkeit der Cystenhygrome mit
dem LymphgefiaBisystem wirklich nachzuweisen.

Nachdem also die Cystenhygrome als Lymphgefafigeschwiilste er-
kannt waren, erstand die weitere Frage, ob es sich um einfache Erweite-
rungen priexistierender Lymphgefile oder um Neubildung von Lymph-
gefifen und Lymphrdumen oder beides handele.

Besonders R1BBERT (1898) gelang es, Wesentliches zur Klidrung dieser Frage
beizutragen. Er weist besonders auf die Rolle des Bindegewebes bei der Lymph-
angiombildung hin und glaubt, dafl das Bindegewebe nicht einfach durch die er-
weiterten Lymphgefae auseinandergedringt werde und sich ganz passiv verhalte,
sondern dal die Erweiterung der Hohlriume von dem gleichzeitigen Wachstum des
Endothels und des Bindegewebes abhingig ist. RissrErT rdumt also der Binde-
gewebswucherung und der LymphgefaBerweiterung von vornherein die gleiche Be-
deutung ein und nimmt an, daB vermehrte LymphgefaBbildung und interstitielle
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Abb. 8 (8. 315/49, 5 min, &), Lymphangioma cysticum colli congenitum. HEntwicklungs-

hemmung (Hypoplasie) oder Atrophie (?) der Glandula parotis durch Lymphangiom.
Mittlere Vergroferung. Paraffin, Hiématoxylin-Eosinfirbung.

Abb. 9 (S. 502/50, 2 Tg. 2, 37 cm lang, 1050 g schwer). Normale Glandula parotis.
Vergleichspraparat zu Abb. 8. Gleicher AbbildungsmaBstab. Paratffin. Hamatoxylin-
Eosinfarbung.
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Proliferation durch denselben Reiz ausgelost wiirden und stellt schlieBlich fest:
»Das Lymphangiom entsteht aus einem, wihrend des intra- oder extrauterinen
Lebens selbsténdig gewordenen, aus Bindegewebe und LymphgefiBen aufgebauten
Gewebskeim, an dessen VergroBerung alle Bestandteile gleichmiBig beteiligt sind.*

RossLe (1900) verwertet zur Erklirung der Lymphangiomentstehung die Er-
gebnisse der Untersuchungen RIBBERTS zusammen mit den Anschauungen Nasses
(1898), welcher die entwicklungsgeschichtliche Seite der Genese betont hat und
sagh: ,,Die Stellen, wo Lymphangiome mit Vorliebe jhren Sitz aufschlagen, sind

Ol ETERLNE P
BRI

Abb. 10 (S. 315/49, 5 min, §). Lymphangioma cysticum colli congenitum. Unterhaut und

lymphangiomatdses quergestreiftes Muskelgewebe (lange Rickenmuskulatur), weit entfernt

vom groBen Liymphangiom des Halses. Paraffin. Himatoxylin-Eosinfdrbung. Schwache
bis mittlere VergréBerung.

gerade solche, welche noch in verhéltnismaBig spater Embryonalzeit tiefgreifende
und komplizierte Veranderungen erleiden, so die Gegend des Halses, des Gesichts,
der Leistenbeuge; wie sie nun im allgemeinen mehr vitia primae formationis auf-
weisen, so kdnnen leicht durch die sich dort abspielenden Umbildungs-, Einschnii-
rungs-, Verschmelzungs- und Verwachsungsprozesse Stiicke von urspriinglich zu-
sammenhingenden Lymphbahnen abgeschnitten und ausgeschaltet werden. Die
fetale Wachstumsenergie wohnt ihnen noch inne; sie verhalten sich als isolierte
Keime und beginnen mit allen ihren Teilen ein selbstindiges Wachstum.*

Wihrend RipBERT jede Beteiligung von Stauungsvorgingen bei der Lymph-
angiombildung, denen in dlteren Zeiten eine betrichtliche Bedeutung beigemessen
wurde, ablehnt, wird diese Anschauung von neueren Untersuchern nicht geteilt.
So schreibt z. B. MicHAELIS (1934) zu der Frage, ob es sich bei den cystischen
Lymphangiomen um echte Geschwulstbildungen oder nur um GefiBerweiterungen
infolge von Lymphstauung handele, dafl die Auffassungen ungezwungener er-
scheinen, welche flieBende Uberginge zwischen Lymphangiektasia vesiculosa iiber
Lymphangioma cavernosum, Lymphangioma cysticum bis zur Bildung faust-
groBer Cysten annehmen.

Den Stauungsvorgingen ist bei der Entstehung cystischer Lymph-
angiome eine gewisse Bedeutung sicherlich nicht abzusprechen, und wenn
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man mikroskopisch bindegewebige Septen und Leisten balkenartig in
die Hohlrdume vorspringen sieht, so kann man sie nur als Reste fritherer
Wandflachen betrachten, die allméhlich durch Lymphstauung und in-
folge davon erhéhten Innendrucks schwanden. Doch kann eine Lymph-
stauung allein nie zur Klirung der Lymphangiombildung geniigen, da
man nicht annehmen kann, daB nur durch Stauung in einem Bezirk, der
ja leicht nach allen Seiten Lymphkollateralen entwickeln kann, ein
groBer cystischer Tumor entsteht.

Die Tumorbildung vollzieht sich unbedingt wvorziiglich auf Grund
autonomen Wachstums und zwar im Sinne RIBBERTs durch gleichzeitiges
Wachstum von Lymphgefifien und dazugehérigen Bindegewebskéorper,
die beide integrierende Bestandteile der Neubildung sind und durch
gemeinsame Proliferation das Entstehen der Neubildung bedingen. Da-
bei zeigt das Lymphangiomgewebe an zahlreichen Stellen perilympho-
vasculiare Rundzelleninfiltrate bis aufwirts zu echten Lymphfollikeln.

Fiir das Zustandekommen der Cystenbildung soll auch der Lymph-
sekretion der Endothelien eine wesentliche Rolle zukommen, sofern
diesen — wie HEIDENHAIN gelehrt hat (zit. nach WINKLER) — ein
erheblicher Anteil bei der Lymphbildung beizumessen ist (?). Auch
mégen, worauf MicHARLIS (1934) besonders hinweist, beim GroBer-
werden der Geschwulst, durch autonomes Wachstum verursacht, Gefa3-
verlagerungen und -abknickungen mit hierdurch bedingter Stérung der
Lymphzirkulation noch eine Rolle, gewissermalBen als ,sekundire
Stauung spielen’‘. MIcHABLIS nimmt an, dal diese ,,sekundére Stauung®,
wenn auch nicht unter diesem Namen, vermutlich von M. B. ScamipT
gemeint ist, wenn er die hypertrophische Muskulatur in der Wand von
Lymphangiomen fiir ,,arbeitshypertrophisch® héilt und sie damit als
Ausdruck einer Arbeitsleistung deutet.

Im Rahmen unserer Betrachtungen tiber die Pathogenese der Cysten-
hygrome, mufl als Wesentlichstes die — anscheinend in der Folgezeit
nicht weiter beachtete — Ansicht SiMmoxDs’ (1923) wieder hervorge-
hoben werden, der das Vorkommen von Cysten,,hygromen’ und Hydrops
fetalis in wrsdchlichen Zusammenhang bringt und meint, ,,dal die beim
Hydrops fetalis des ScErIiDDEschen Typus gelegentlich angetroffenen
Cystenhygrome an Hals und Nacken auf eine durch das Hautddem ver-
anlafite, bisweilen weit verbreitete Wucherung und Ektasie der Lymph-
bahnen der Subcutis zurtickzufithren ist”“. SimmoxDs fand ndmlich die
Kombination Cystenhygrom-Hydrops fetalis an seinen sdmtlichen Fillen
und widmet dieser Beziehung eine besondere Abhandlung. Das reine
Vorkommen einer solchen Vergesellschaftung war schon frither bekannt.

Die Erklirung fiir den Zusammenhang zwischen Odem und Lymph-
angiombildung glaubt S1MMONDS einerseits in einer Arbeit NAssEs iiber
Lymphangiome zu finden, in welcher dieser angibt, dafl durch die Aus-
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einanderdringung des Bindegewebes und die Umbildung der Binde-
gewebszellen zu Endothelien neue Bahpen fiir die Lymphe erdffnet

werden — als Beweis fiir diese Annahme nimmt er Uberginge von
Bindegewebsspaltraumen in endothelbekleidete Lymphgefifie in An-
spruch — wund andererseits in einer Hypothese Borsts (1901), dall ein

unvollkommener Zusammenhang gewucherter Lymphriume mit dem
ibrigen LymphgefaBisystem zu Ektasien Anlaf gibt. Dem Einwand,
daB es bei den bisweilen viele Jahre bestehenden sonstigen Hautédemen
nicht zur Lymphangiombildung kommt, begegnet er damit, dafl es sich
bei den angeborenen Lymphangiombildungen um Prozesse handelt,
die sich in der Fetalzeit, also unter anderen Wachstumsbedingungen ab-
spielen, als sie bei den im extrauterinen Leben erworbenen Odemen vor-
liegen. Die Tatsache jedoch, dal} einerseits keineswegs jeder Hydrops
fetalis zur Bildung von eystischen Lymphangiomen fihrt und anderer-
seits keineswegs bei jedem angeborenen Cystenhygrom auch ein fetaler
Hydrops besteht, kann die entscheidende pathogenetische Rolle, die
SimmoxDs dieser angeborenen Wassersucht zuweist, nicht besonders
glanbhaft machen und schlieBlich gibt es ja auch tiefe oder sogar in den
Organen sitzende cystische Lymphangiome, deren Lokalisation an und
fiir sich schon gegen die SiMmonDssche Annahme spricht.

Eine ganz dhnliche Ansicht iiber die Entstehung der Cystenhygrome wie SiM-
MONDS (1923), scheinen iibrigens bereits rund 70 Jahre vorher ROKITANSKY (zit.
nach EBrExs) und Gurrr (1855) gehabt zu haben, die SimmoxDs jedoch in seiner
Arbeit nicht anfithrt. Die beiden Autoren betrachten mehr eindrucksgemaf das
Cystenhygrom als ,,das Ergebnis eines wihrend des intrauterinen Lebens zu einer
noch nicht niher ermittelten Zeit entstandenen subcutanen Hydrops®, der das weiche
fetale Bindegewebe auseinanderdringt und dann durch Verdichtung und Neu-
bildung sowohl Cysten als fachrige Raume schafft.

Obgleich wir uns der Anschanung SmmMoxDs’ iber den Wachstums-
mechanismus der Cystenhygrome nicht anschlieBen kénnen, miissen auch
wir zugeben, daf das hdufige gemeinsame Vorkommen von Hydrops conge-
nitus und cystischen Lymphangiomen merkwiirdig und auffallend genug
ist, um ein Abhingigkeitsverhiltnis zwischen beiden vermuten zu lassen.
Da man jetzt weill, dal3 der Hydrops fetalis, der 1910 von ScHRIDDE als
angeborene allgemeine Wassersucht beschrieben und als eigenes Krank-
heitsbild herausgestellt wurde, zu den sog. Erythroblastosen gehort,
und weiterhin, dafl diese von R#- und anderen von der Mutter iibergelei-
teten Antikirpern des fetalen Blutes, welche gegen die eigenen Blut-
korperchen-Antigene der Frucht gerichtet sind, hervorgerufen werden,
scheint uns der Gedanke sehr naheliegend, dafl diese Blutfaktoren
auch als Ursachen der kongenitalen kavernos-cystischen Lymphangiom-
bildung — wabrscheinlich neben anderen Ursachen — anzusehen sind.
Das wire dann so zu verstehen, daB sie das Lymphgefafsystem zwar quan-
titativ sehr unterschiedlich, aber an vielen Stellen (wie die histologischen
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Untersuchungen von SiMmoxDs und auch unsere eigenen zeigen) zu
blastomatosem Wachstum anregen. Damit wiirde der Hydrops con-
genitus universalis zwar nickt in der Pathogenese (SIMMONDS), aber in
der Atiologie der Cystenhygrome insofern eine Rolle spielen, als beiden
Erscheinungen vielleicht dieselben Ursachen zugrunde liegen.

Eine Nachforschung in dieser Richtung konnte bei unseren beiden
Fillen leider deshalb zu keiner Klirung beitragen, weil rechtzeitige
Blutuntersuchungen verabsiumt wurden.

Im Rahmen solcher Gedankengiinge wiirde es dann keine Schwierig-
keiten bereiten, sowohl das héufige Zusammentreffen von Cystenhygro-
men und Hydrops congenitus, als auch das Fehlen einer angeborenen
Wassersucht, selbst bei einem Cystenhygrom mit einer diffusen kavernds-
cystischen Lymphangiombildung der Haut, wie etwa in unserem 1. Falle,
zu verstehen. Der Hydrops ist eben nicht die Voraussetzung fiir die Ent-
stehung der cystischen Lymphangiome, sondern nur die Folge von
Schidlichkeiten, die ihn und andere Erythroblastosen und vielleicht auch
Cystenhygrome hervorrufen kénnen.

Die Tatsache, daBl es sich bei den angeborenen kavernds-cystischen
Lymphangiomen des Halses nicht nur um regionére Bildungen, sondern,
wie die Befunde von SmMmoxDps und unsere eigenen Untersuchungen
zeigen, zweifellos um mehr oder weniger diffuse Lymphangiomatosen
der Haut handelt, 1a6t den Schluf berechtigt erscheinen, daf hier eine
Systemerkrankung vorliegt, die zwar mit dem Schwerpunkt am Hals
und in anderen Korpergegenden, sich jedoch an vielen Stellen vorwiegend
im Haut- und Unterhautgewebe entwickelt, aber auch innere Organe
nicht verschont.

Der blastomatiose Charakter dieser Lymphangiomatosen ist im Hin-
blick darauf, daf den Endothelzellen im allgemeinen die Fahigkeit zur
Zerstorung der verschiedensten Gewebsteile, das destruktive Wachstum
fehlt, als gutartig zu bezeichnen. Doch kann sich der Hinflufl dieser
Angiome durch infiltrierendes Wachstum in die Bindegewebsriume der
benachbarten Gewebe und Organe auBlerordentlich stark auswirken
und zu betrichtlichen Arrosionen, Degenerationen, Erweichungen,
Atrophien, sowie zu schweren Entwicklungshemmungen fithren, wie sie
z. B. am Muskel- und Speicheldriisengewebe unseres 1. Falles histologisch
nachzuweisen waren. Auch konnen die groBeystischen, oft sehr umfang-
reichen Lymphangiome des Halses durch Kompression der Luftrshre
schwerste Atemnot oder Erstickung, durch Xompression der Speise-
réhre Schling- und Schluckbeschwerden hervorrufen oder gar wie in
unserem 1. Fall durch ihr Wachstum in der Zunge, diese so enorm ver-
grofern, daB die Mundhéhle praktisch verschlossen ist.

Geburisverlauf. Auf ibn wirkt sich das cystische Lymphangiom ver-
hiltnismiBig selten als Hindernis aus, besonders wohl deshalb, weil die
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Kinder meist nicht ausgetragen sind und die Geschwulst weich, ja
besonders kompressibel ist. So wird auch die Mutter kaum geféhrdet,
da die Geschwulst beim Geburtsakt eher platzt, als daB sie Verletzungen
der Geburtswege erzeugt. Dieses Platzen kann bereits als eine Einleitung
zur Heilung aufgefalit werden. Es soll auch schon vor der Geburt,
intrauterin erfolgen konnen. R&ssLE (1900) erwahnt einen solchen merk-
wirdigen Fall, den SanpirorT sah und der als Kuriosum auch hier an-
gefiihrt sei. I8 handelt sich um ein Kind, welches mit einem schon
intrauterin geplatzten und durch ausgedehnte Narbenbildung geheilten
Cystenhygrom geboren wurde.

Spontane Heilung nach der Geburt wird gelegentlich beobachtet.
So beschreibt z. B. bereits WErNHER (1843) die spontane Heilung eines
groflen cystischen Lymphangioms des vorderen Halses, bei dem sich eine
Cyste nach der anderen unter Ausflul von dunkelbraunroter syrup-
artiger Flissigkeit entleerte und nach Ablauf von 8 Wochen die ganze
Geschwulst nur noch aus einer festen, nirgends mehr fluktuierenden
Masse bestand, die dem Schliisselbein auflag. Etwas spiter starb das
Kind an Pocken.

Die Lebenssausichten der Kinder mit angeborenen cystischen Lymph-
angiomen des Halses sind auBlerordentlich schlecht, abgesehen davon,
daf3 der grofite Teil ja bereits tot zur Welt kommt. Der T'od der lebend
geborenen Kinder mit kongenitalen cystischen Lymphangiomen. erfolgt
erfahrungsgemil stets innerhalb einer Zeit, die 3 Monate nach der Geburt
kaum iibersteighb. In den meisten Fillen sterben diese Kinder jedoch
schon kurze Zeit nach der Geburt und auch in wunseren beiden Fillen
betrug die Lebenszeit des Kindes mit dem Lymphangioma cysticum
colly congenitum nur § min, wihrend die Frucht mit dem Lymphangioma
cysticum cervicis congenitum ja bereits abgestorben geboren wurde.

Die Behandlung der cystischen Lymphangiome des Halses ist ein
vorwiegend chirurgisches Problem. Doch fithrt auch die operative
Entfernung kaum jemals zu einem Erfolg, da sie verstindlicherweise nie
vollstéindig gelingt und auch nach wiederholten Operationen sich
immer wieder Rezidive einstellen. Die rezidivierenden Lymphangiome
konnen ihren zunéchst gutartigen Charakter schlieBlich so verandern, daf3
er destruierende Eigenschaften erhidlt und durch Wucherung der Gefif3-
endothelien und des fibrésen Stiitzgewebes sarkomatése oder in die
Gruppe der Endotheliome gehirende Neoplasmen zur Ausbildung ge-
langen. Auch eine vollstindige Entfernung grofler cystischer Lymph-
angiome, wie sie bei Makroglossie und Makrocheilie notwendig werden
kann, ist keineswegs gefahrlos, da sie oft zu erschépfenden Lymph-
fisteIn und schweren fortschreitenden Entziindungen fithren. In seltenen
giinstigen Féllen konnen nach spontaner oder operativer Entleerung
die zusammengefallenen Hohlrdume der Geschwiilste durch adhisive
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Entzindungen verkleben, so dall als Rest nur eine kleine, derbe,
geschrumpfte Masse iibrigbleibt.

Zusammenfassung.

Das angeborene cystische Lymphangiom des Halses ist eine ausge-
sprochen seltene Geschwulst, die am vorderen und seitlichen Hals sehr
viel hdufiger auftritt als am Nacken.

R. RoOssLE hat 1900 eine monographische Darstellung dieses eigen-
artigen Angioms gegeben und auvs der Literatur insgesamt 60 Falle cysti-
scher Lymphangiome des vorderen und seitlichen Halses und 18 Falle
des Nackens (darunter 2 eigene) tabellarisch zusammenstellen konnen.

Auch nach der Jahrhundertwende ist die Zahl der Verdffentlichungen
iber dieses cystische Angiom zun#chst nicht zuriickgegangen, so daf
wir bis zum Jahre 1925 weitere 34 Mitteilungen tiber 76 angeborene
cystische Lymphangiome des Halses und Nackens finden konnten. In
den letzten 25 Jahren erschienen allerdings nur noch 6 Mitteilungen
ither 7 cystische Lymphangiome des vorderen und seitlichen Halses
und 2 des Nackens.

Zwei eigene kurz hintereinander beobachtete Fille veranlalten uns
wegen der Seltenheit dieser Milbildungsgeschwulst und der Tatsache,
daf das Bildmaterial, welches man in makroskopischer und mikrosko-
pischer Beziehung von ihnen, besonders auch in neueren Arbeiten finden
kann, auBerordentlich diirftig (nach Zahl und Inhalt) ist, nach nunmehr
50 Jahren neuerlich eine zusammenfassende Darstellung mit den erforder-
lichen Abbildungen zu geben.

Wir glauben dabei die Literatur, trotz heute iiblicher Einschréin-
kungen, vollstindig beriicksichtigt zu baben und muliten feststellen,
daB seit dem Jahre 1900 kaum etwas Neues tiber das angeborene cystische
Lymphangiom des Halses gesagt wurde. Als wesentlich ist von diesem
Gesichtspunkt aus eigentlich nur die Arbeit von Sivmonps (1923) zu
nennen, der besonders darauf hinweist, dal bei dem angeborenen. cysti-
schen Lymphangiom eufer der grofien regioniren Geschwulst an zahl-
reichen Stellen der gesamien Korperhaut Wucherungen des Lymph-
gefdBsystems, verbunden mit varicdser Ektasie der Liymphbahnen vor-
handen sind, was bis dahin in dieser Form noch nicht vertreten wurde.
Dariiber hinaus bringt er sogar das angeborene cystische Lyraphangiom
des Halses mit dem dabei sebr oft beobachteten Hydrops fetalis in
direkten ursichlichen Zusammenhang, was besonders auch im Hinblick
auf unsere neuesten Kenntnisse vom Hydrops universalis unwahr-
scheinlich ist.

Bei den eigenen Fillen handelt es sich 1. um ein Lymphangioma
cysticum colli congenitum, eine sackformige, wahrhaft monstrése Ge-
schwulst des vorderen und seitlichen Halses und 2. um ein Lymphangioma
cysticum cervicis congenitum, welches die auch von anderer Seite als
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charakteristisch angegebene Nackenverunstaltung bedingt. Beide Fille
werden eingehend beschrieben und zu den Fillen des Schrifttums in
Beziehung gesetzt.

Die Anschauung S1MMONDS’ iiber einen ursdchlichen Zusammenhang
zwischen angeborenen cystischen Lymphangiomen des Halses und
Hydrops fetalis wird nicht geteilt. Andererseits scheint uns der Gedanlke
nicht abweisbar, daf3 beide Erscheinungen insofern von derselben Ur-
sache hervorgerufen werden kénnten, als Rh- und andere Antikérper des
miitterlichen Blutes, die den Hydrops congenitus universalis (Erythro-
blastose) verursachen, unter Umstéinden auch das LymphgefiBsystem,
zwar quantitativ sehr unterschiedlich, aber an vielen Stellen zu blasto-
matdsen Wachstum anregen. Dieser Gedanke kann nur den Wert einer
Arbeitshypothese fiir zukiinftige Untersuchungen weiterer Fiélle und
deren Familienmitglieder haben. Bei den angeborenen cystischen Lymph-
angiomen des Halses handelt es sich nicht nur, wie man friher dachte,
um regiondre Bildungen, sondern wie die Befunde von SmMmoxNDs und
unsere eigenen zeigen, zweifellos um mehr oder weniger diffuse Lymph-
angiomatosen der ganzen Haut, ja nicht nur der Haut, sondern oft sogar
des daruntergelegenen Gewebes (Muskulatur u. a.). Dies 148t den Schlufl
berechtigt erscheinen, daB hier eine Systemerkrankung vorliegt, mit dem
Schwerpunkt am Hals. )

Nachschrift. Nach AbschluB der vorliegenden Arbeit kam uns durch
die ,,Deutsche Nationalbibliographie* 1950, Heft 6, den von der ,,Deut-
schen Biicherei Leipzig herausgegebenen Mitteilungen iiber das neue
deutsche Schrifttum, eine Dissertation von R. GO~nTHER ,,Uber Hygroma
colli eysticum bei fetaler Himatopoese*, Diisseldorf 1948, zur Kenntnis.
Unter Bezugnahme auf die, auch von uns angezogenen Fille von SiM-
MONDS lehnt GUNTHER einen direkten ursichlichen Zusammenhang
zwischen allgemeiner angeborener Wassersucht und angeborenem
cystischen Lymphangiom des Halses ebenfalls ab. Die Rolle, welche
die Erythroblastose fiir die Lymphangiombildung spielt, sieht er einer-
seits in einer Ausreifungshemmung und andererseits in einem, durch
unbekannte Faktoren hervorgerufenen Wachstumsexcell, der den ge-
hemmten Gewebskeim, das Hamartom, zu einem Hamartoblastom
werden 14Bt. — Zusammen mit dieser Arbeit erschienen also in den
letzten 25 Jahren 8 Mitteilungen iiber insgesamt 12 Fille cystischer
Lymphangiome des Halses und Nackens.
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