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Uber  die cystischen Lymphangiome des Halses sind zahlreiche grund- 
legende und kasuistische Arbeiten, besonders in der 2. tt~lfte des vorigen 
Jahrhunder t s  geschrieben worden. Bis zum Jahre  1900 konnte I:~6SSL]~ 
in seiner Dissertation fiber ,,Cystenhygrome des Halses" (Mfinchen 1900) 
an H a n d  in- und ausl~ndischer Literatur,  bereits 60 F~lle cystiseher 
Lymphangiome der vorderen Halsseite und 18 F~Llle cystiseher Lymph-  
angiome des Nackens, dalunter  2 eigene Fglle, tabellarisch zusammen- 
stellen. Auch nach der Jahrhundertwende ist die Zahl der VerSffent- 
]ichungen fiber d~s Lymphangiolna cysticum colli et cervicis zun~chst 
nicht zurtickgegangen, so daI~ wir bis zum Jahre  1925 weitere 34 Mit- 
teilungen fiber 76 cystische Lymphangiome des ttalses und Nackens 
finden konnten. Naeh dieser Zeit ist die Zahl der VerSffentliehungen 
allerdings sehr stark gesunken, und in den letzten 25 Jahren erschienen 
nnr noch 6 Mitteilungen fiber 7 eystisehe Lymphangiome des vorderen 
und seitliehen Halses und 2 des Nackens. 

Wenn im folgenden 2 weitere F~lle yon cystischen Lymphangiomen 
des Halses mitgeteilt  werden, so gesehieht es deshalb, weil es sich, be- 
sonders in dem einen Fall, um ausgesprochen grol3e und imponierende 
Angiome handelt, und weil das Bildmaterial, welches man yon diesen 
seltenen und eigenartigen Geschwfilsten, besonders in den neueren 
Arbeiten finder, so spgrlich ist, dal~ eine Arbeit gerechtfer~igt erscheint, 
welehe zur Beseitigung dieses )/[angels beitragen will, vor allem wenn man 
bedenkt,  dab kein cystisches Lymphangioln ganz dem anderen gleieht, 
und in der morphologisehen Fathologie se]bst die beste Besehreibung 
nicht den Eindruck vermit teln kann, den zahlreiehe gute und vielseitige 
Abbildungen zu geben vermSgen. 

Die erste Mitteilung fiber das Lymphangiom~ cysticum colli machte RSDE~I- 
~Ae~Ir 1828 (ziL nach L6WE~GAARD) in lateinischer Spraehe unter dem Titel 
,,De ranula sublinguali speciali cure casu congenit~", und fiber das Lymphangioma 
cysticum cervicis M~CK~L (zi~. naeh RSSSLE) im gleichen Jahre. Bekanntlieh ver- 
steht man unter Ranula eine Speichelretentionseyste, und ta*siiehlieh fiihrte REDEN- 
BAeH~I~ seine Gesehwulst auf die Verstopfung des Ausfiihrtmgsganges einer Speichel- 
driise znrtiek, wodurch dieselbe infolge l~eten~ion eben cystiseh entartete. Aueh 
zahlreiehe andere Namen finden sich in friihen und Mteren Arbeiten fiir das cystisehe 
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Lymphangiom oder Cystenhygrom oder Hygroma cysticum, wie es auch heute 
manchmal noeh genannt wird. Diese verschiedenen Bezeiehnungen hatten ihren 
Grund darin, dub man den Ausgang dieser Hygrome yon den verschiedensten 
Organen in der Halsgegend herleitete, bis man ihre ZugehSrigkeit zum Lymph- 
ge/iifisystem erkannte. So bezeichnete man z. B. das eystisehe Lymphangiom des 
Halses auch als Struma cystica, indem man es mit der Schilddriise in Verbindung 
braehte oder gar als Hydrocele colli congenita, unter weleher Bezeicbnung wir heute 
die angeborenen Kiemengangseysten verstehen, die auf einer fetalen ttemmungs- 
bildung beruhen. 

Bei  den  cys t i schen L y m p h a n g i o m e n  des Halses  hande l t  es sich nach  
Ans ich t  der  meis ten  Au to ren  stets um angeborene Geschwiilste,  wobei  
m a n  die wenigen F~l le  yon  Cys tenhygromen  des hSheren Al te rs  d a m i t  
e rk la ren  kann ,  dalt  diese angiomatSsen  Geschwii ls te  pos t  p a r t u m  so 
kle in  sein kSnnen,  da~ sie le icht  i ibersehen und  erst  sparer  bei  s t~rkerer  
Vo lumenzunahme  b e m e r k t  werden.  ] )as  Wachstumstempo der  angebo- 
renen L y m p h a n g i o m e  ist  ja  in  der  T a t  so verschieden,  dal~ manche  s t~ndig 
s ta t ion i i r  bleiben,  andere  l angsam aber  s te t ig  wei te rwachsen  und  wieder  
ande re  sehr p lStz l ich  an  Umfang  zunehmen,  un te r  Umst~tnden de ra r t ,  
dal~ sie in  ku rze r  Zei t  l ebensbedrohend  werden.  

Aueh  in den  be iden  eigenen Fi~llen hande l t  es sieh u m  2 kurz  h inter-  
e inande r  beobach te t e  angeborene cystische Lymphangiome des Halses und  
zwar  im l .  F a l l  (S. 315/49) u m  ein L y m p h a n g i o m a  eys t icum colli con- 
genitum bei  e inem 37,5 em langen,  1625 g schweren mi~nnlichen Fri~h- 
geborenen u n d  im 2. F a l l  (S. ]54/50) u m  ein L y m p h a n g i o m a  cys t icum 
cervicis congenitum bei  e inem 22,5 cm langen,  360 g schweren weiblichen 
Totgeborenen. 

Die anamnes t i sehen  Ums t~nde  s ind kurz  folgende:  

1. Fall. Die Anamnese der Mutter, einer 23j&hrigen Erstgeb~renden, bietet 
ebenso wie die des Vaters und der FamilienangehSrigen keinerlei Besonderheiten. 
Die letzte Regel hatte die Frau angeblieh 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 l145Uhr wurde 
das Kind mit dem Kopf zuerst geboren an dem eine groSe vordere ,,Halsgesehwulst" 
sichtbar war. Es schrie und bewegte die Glieder, jedoeh ver.starb es bereits naeh 
etwa 5 rain. Die Geburt verlief ohne Schwierigkeiten, auch hatte die Mutter ein 
normales Woehenbett. 

2. Fall. Anamnesen des Elternpaares sowie der Familienangeh5rigen ebenfalls 
o.B. Die letzte Regel hatte die 30j~hrige Erstgeb~rende vom 24.--28. 9. 49. ~ber  
den Sehwangersehaftsverlauf gab die Mutter an, dal~ sie sich immer wohl geffihlt 
habe, jedoch vor 14 Tagen zum Arzt gegangen sei, da sie noeh keine Kinds- 
bewegungen gespiirt h~itte. Bei der Aufnahme im Krankenhaus (Geburtshilflieh- 
Gyn&kologisehe Abteilung des Stadtischen Krankenhauses Berlin-Spandau, 
Chefarzt Dr. K. SegVLZ) am 22.3. 50 waren kindliche HerztSne nieht zu hSren. 
Die Wehen begannen an demselben Tage 11 Uhr, 1615 Uhr wurde die Frau gelagert 
und wenig sp&ter der Fetus mit einer Wehe ausgestol~en. 1625 Uhr folgte die voll- 
st~ndige Placenta. Das Woehenbett verlief ohne Komplikationen. Auger dem 
iVackenhygrom land sich bei der abgestorbenen und hoehgradig maeerierten Frueht 
ein Hydrops congenitus univer~alis. 
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Sehon WEI~NHER (i843) hat in seiner ausgezeichneten Monographie fiber ,,Die 
angeborenen Cystenhygrome und die ihnen verwandten Geschwiilste" darauf 
hingewiesen, dab die angeborenen Cystenhygrome bei beiden Geschlechtern ziemlich 
gleich o/t vorkommen und dab sie sowohl an ausgetragenen und wohlgebauten als 
auch an friihgeborenen oder mit anderen wichtigen MiBbildungen behafteten Kin- 
dern beobachtet werden. Auch war WERNU~R bereits bekannt, dab man im Nacken 
sitzende cystische Lymphangiome fast nur bei zu friih- und totgeborenen Kindern, 
oft zusammen mit multiplen anderen MiBbfldungen findet, w~hrend die Kinder mit 
Cystenhygromen des vorderen und seitlichen Halses h~ufiger ausgetragen geboren 
werden und seltener MiBbildungen anderer Art aufweisen. 

I n  unseren tfi~llen al lerdings  hande l t  es sich beide Male um Fr i ih-  
gebur ten ,  doch k a m  d~s K i n d  mi t  dem a m  vorderen  und  sei t l ichen Hals  
s i tzenden Cys tenhygrom ers t  im 7 . - -8 .  Schwangerschaf t smona t  zur Wel t  
und  war,  wenn es auch nu r  5 rain lebte,  dem Al te r  nach immerh in  
lebensf~hig, wi~hrend die F r u c h t  mi t  dem cyst i schen L y m p h a n g i o m  des 
Nackens  bere i t s  im 5. Schwanger scha f t smona t  t o t  geboren wurde und 
schon re in  a l tersm~Big e x t r a u t e r i n  n ich t  h~ t te  leben k6nnen.  

Die Entstehungszeiten der  angeborenen  L y m p h a n g i o m e  ffir beide 0 r t -  
l ichkei ten  a m  Halse  kSnnen n ich t  genau  angegeben werden,  doch s t a mme n  
die ji~ngsten F~lle,  yon  denen ber ich te t  wird,  bUS dem 4. Schwanger-  
s cha f t smona t  (zit. nach  E B K ~ S ) ,  aber  bei  diesen b a t t e n  die Ge- 
schwii ls te  schon e inen solchen Umfang  erreicht ,  dal~ m a n  ihren Beginn 
wohl  noch be t r i i ch t l i ch  zur f ickdat ie ren  mu~.  

Aus dem Vorkommen oder Fehlen multipler anderer MiBbildungen bei cystischen 
Lymphangiomen des Halses, glaubt R6SSLE (1900) his zu einem gewissen Grad auf 
die Entstehungszeit der einzelnen Lymphangiome schlieBen zu kSnnen. Es scheint 
ihm, als ob diese]be Sch~dlichkeit, welche die multiplen anderen Migbildungen 
hervorruft, auch die Lymphangiome verursacht, und dab man bei einer Vergesell- 
schaftung der cystisehen Lymphangiome mit zahlreichen anderen MiBbildungen, 
was ja besonders h~ufig bei den Nackenhygromen der Fall ist, deshalb eine ziemlieh 
frfihe Entstehungszeit dieser Geschwtilste annehmen darf, als Migbildungen an 
schon weitgehend fertigen Organen kaum noch auftreten, da ihnen dann die Sch~d- 
lichkeit, die sie bedingt, sozusagen niehts mehr anzuhaben vermag. Der Grund, 
warum sich der EntwicklungsprozeB der angiomatSsen Gesehwfilste, wenn er frfih- 
zeitig beginnt, vorwiegend im Nacken und sparer vorwiegend am vorderen und 
seitlichen Hals lokalisiert, wie sich bei Unterstellung dieser Anschauung ergibt, 
ist ibm allerdings unbekannt. Auch finden sich ja keineswegs bei allen cystischen 
Lymphangiomen des Nackens multiple andere MiBbildungen, ebensowenig wie alle 
cystischen Lymphangiome des vorderen und seitlichen Halses solche regelm~gig ver- 
missen lassen, so dab aueh in dieser Hinsicht aus dem Zusammentreffen -/on Cysten- 
hygromen und multiplen anderen MiBbfldungen ein bindender Sehlug auf die Ent- 
stehungszeit der verschiedenen Lymphangiome des Halses nicht zu ziehen ist. 

I m  Fa l l e  unseres Naekenhyg roms  waren  weder  dureh  das  R6n tgenb i ld  
noch du tch  die Sekt ion  - -  soweit  diese an  der  s t a rk  maeer ie r t en  Leiehe 
in al ien Einze lhe i ten  Rechnung  t r agende r  Weise  durehgef i ihr t  werden 
konn te  - -  MiBbi ldungen festzustel len.  Ebenso  fanden  sich im Fa l le  un- 
seres  eys t i schen L y m p h a n g i o m s  des vorde ren  und  sei t l iehen Halses  
r6n tgeno log i seh  und  bei  der  - -  mi t  R i i cks ieh t  au f  die  E r h a l t u n g  eines 
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Sammlungspraloarates ebenfalls nicht in allen Teilen vol ls tandigen-  
Preparation des Kindes keine Mifibildungen. 

Die gu[3ere Form der cystischen lLymphangiome ist je nach Sitz und 
Gr5i~e, besonders bei den Angiomen des vorderen und seitlichen ttalses, 
durchaus verschieden. W~hrend die Cystenhygrome des ~ackens fast 
immer als 2 symmetrische, zu beiden Seiten der Halswirbelsaule gelegene, 
durch ein, dem Ligamentum nuchae entsprechendes Septum getrermte 
und raiteinander nicht kommunizierende S~eke auftreten, die, mehr oder 
weniger umfangreich, die ganze ttals- und ~ackenregion einnehmen 
kSnnen, so dab die Frueht, einem treffenden Vergleich R5ssL~s nach, 
mit dem Gesicht wie aus einem Saeke hera.usschaut, variieren die 
Cystenhygrome der vordere~ und seitlichen ttalspartien zwischen kaum 
sichtbaren Anschwellungen und mehr oder weniger grol~en, ein- und 
doppelseitigen Geschwiilsten, bis zu enormen, den ganzen Hals, einen 
Tell des Gesiehtes, der :Brust und der Schn]tern einnehmenden, einem 
ungeheuren Barte zu verg]eichenden saekfSrmigen Tumoren. 

Die Ober/lgche dieser cystischen Lymphangiome ist stets mehr oder 
weniger gewSlbt, bald vSllig glatt, bald weist sie durch seichte Furchea 
und sanfte Bucklung oder H5ckerung auf den inneren ]~au der Ge- 
schwfilste, ihre Zusammensetzung aus cystischen Formationen hin. 
Manehmal kann man beim Abtasten einze]ne Teile der Geschwiilste 
abgrenzen und deutlich harte Strange, die im Inneren den Scheide- 
wanden zwischen den einzelnen Cysten entslorechen, dutch die Haut 
hindurehfiihlen. 

Die Haut fiber den Cystenhygromen erscheint gewShnlich nicht ver- 
~ndert, doch ist sie oft prall gespannt und verdfinnt, besonders dort, 
wo sie mit den darunterhegenden Cystenr~umen mehr oder weniger 
stark verbunden und unverschieblieh ist. 

Die Palpation der cystisehen Lymphangiome ergibt im allgemeinen 
eine weiche bis prall-elastisehe, meis~ ziemlich gleichmgSige Konsistenz, 
auch ist eine Fluktuation oft dentlich wahrzunehmen. 

Das Lymphangioma cysticum colli congenitum unseres 1. Falles 
gehSrt zweifellos zu den gr6/3ten Geschwiilsten dieser Art und ist tat- 
s~chlich einem ungeheuren Bart vergleichbar, der weir herabh~ngend 
fast die ganze Brust bedeckt (Abb. 1). Von vorn gesehen iiberragt die 
Geschwulst die Schulterbreite betr~chtlich. Das Kinn ist wie in einem 
Polster vSllig verschwunden. Die Zungenspitze ragt zapfenfSrmig aus 
dem Munde hervor, die ~qase ist klein und plattgedriick~. Uber den Joch- 
beinen bildet das Angiom Wfilste, hinter denen die Augen ganz ver- 
sehwinden. Die Oberlippe ist wulstartig aufgeworfen. Die Ohrmuscheln 
sind besonders im Bereich der Ohrl~ppchen verzogen (was auf Abb. 1 
nieht zu sehen ist). Der Kopf ist durch den dicken, anf der Brust 
ruhenden, bartartigen Sack leicht nach hinten gebeugt. 
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Die Oberfliiche der Geschwulst ist yon unregelmi~Big angeordneten, 
seichten Furchen durehzogen und besonders in den abh~ngigen Part ien 
feinstgeh5ckert. Die diuflere 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 stellemveise eine deutliche 
Fluktuation (estzustellen. Der 
durchschimmerndc Cystenin- 
halt  hat  die ~uBere Hau t  im 
Bereich des herabh~ngendcn 
Geschwulstsackes leieht br~un- 
lich-blau verf~rbt ; im iibrigen 
ist die ~ul3ere Hau t  unve r -  
~ndert. 

Das Lymphangioma eysti- 
sum cervicis eongenitum un- 
seres 2. _~'alles zeigt die cha- 
rakteristisehe Gestalt der 
Nackenhygrome sehlechthin 
i~ t~orm zweier, symmetrisch 
zu beiden Seiten der Hals- 
wirbels~ule gelegener, ziemlieh 
schlaffer S~eke, welehe sich 
fast yon der ScheitelhShe bis 
in I t6he der Schulterbl~tter 
erstrecken (was auf  unserer 
Abb.2vonvornnat / i r l ichnieht  Abb .  i (S. 315/49, 5 rain,  c~). L y m p h a n g i o m a  

c y s t i c u m  colli e o n g e n i t u m .  37,5 c m  langes ,  1625 g 
zu sehen ist) nnd nach vorn schweres m~nnliehes Fr i ihgeborenes ,  y o n  vorn. 
kleiner werdend und etwa his 
zu den Claviculae reichend, mit  ihren Ausli~ufern den ganzen I-Ials um- 
fassen, so dab das Gesicht tats~chlich wie aus einem Saeke heraus- 
schaut (Abb. 2). Die beiden Gesehwulsts~cke sind etwa gMch groB und 
erscheinen yon hinten gesehen wie ein einziger Sack, was auch in anderen 
F~llen des 6fteren beschrieben wird. Die Ohrmuscheln sind so in sie 
einbezogen, dab sic vollst~ndig nach vorn ~lmgesehlagen sind und 2 
schlitzfSrmige Offnungen zu sein seheinen. 

Die iiul3ere Haut des Lymphangioms ist, wie mehr oder weniger am 
ganzen K6rper,  s tark maceriert  und fiihlt sich ungleichm/iBig dick und 
stellenweise ausgesprochen derb an. Sie ist nirgends auffgllig verf~rbt. 

Das Nackenhygrom ist nicht prall mi t  ~liissigkeit geftillt, sondern 
stellt eine schlaffe, sehlotternde Geschwulst dar, deren Flulctuation deut- 
lich zu spiiren ist. Die Palpation lg13t mehrere Kammern  im Inneren 
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der Geschwulst nicht deutlich unterscheiden, doch ist das Vorhaadensein 
yon mindestens 2, an der Halswirbels~ule durch ein Septum vhllig ge- 
trennten Cystens~cken, auf Grund der nicht yon einer Seite zur anderen 
dutch Druck verschiebbaren Fliissigkeit einwandfrei festzustellen. 

Die Lymphangiome zeigen schon makroskopisch einen verschiedenen 
inneren Bau, der vorwiegend durch Grhi~e, Zahl und Form ihrer ttohlr~ume 

bedingt wird. AufGrund dieser 
Tatsache t e i l t e W ~ G ~  (1877) 
die Lymphgefal]geschwiilste in 
folgende Gruppen ein: 1. Das 
Lymphangioma simplex, wel- 
ches sich aus Lymphgef~Ben 
und Lymphri~umen capilli~ren 
und etwas grhl~eren Ka]ibers 
zusammensetzt. 2.Das Lymph- 
angioma cavernosum, welches 
aus einem Balkenwerk yon 
Bindegewebsziigen mit grhl~- 
tenteils makroskopisch sicht- 
baren, vielfach miteinander 
kommunizierenden Hohlri~u- 
men besteht. 3. Das Lymph- 
angioma cysticum, welches aus 
kleineren, grhl~eren undgro[ten 
Blasen zusammengesetzt ist. 
Diese systematische Einteilung 
WEakEns befriedigt wie jede 

Abb .  2 (S. 15~/50, T o t g e b u r t ,  9). L y m p h a n g i o r a a  deshalb nicht ganz, well sich 
c y s t i c u m  ce~.vicis c o n g e n i t u m  m i t  H y d r o p s  mfi- 
versal is .  22,5 c m  langes ,  360 g schweres  weib-  d i e  einzelnen Lymphangiom- 
liches To tgeborenes ,  m a c e r i e r t ,  y o n  ~orn .  Der  formen keineswegs immer 
H y d r o p s  i s t  a n  der  s t a r k e n  F a l t e n b i l d u n g  tier 

g a u t  n a c h  S c h r u m p f u n g  kenn t l i ch ,  strengvoneinander unterschei- 
den lassen und die ~berg~nge 

yon capill~ren, zum kavernhsen und eystischen Lymphangiom fiiel~ende 
sind. Es ist auch schon die Frage aufgeworfen worden, ob nicht ]edes 
cystische Lymphangiom genetiseh das Stadium des einfachen und kaver- 
nhsen durchlaufen hat, weil oftmals an derselben cystischen Lymphgef~l~- 
geschwulst Partien beobachtet werden, die allem 3 Lymphangiomarten 
entsprechen. Doch ist natiirlich auch eine andere Deutung solcher Be- 
funde mhglich. Zwischen den verschieden grol~en Hohlri~nmen findet 
sich ein ~etzwerk yon mehr oder weniger stark ausgebildeten Binde- 
gewebszfigen, in denen sich wiederum vielgestaltige and verzweigte Hohl- 
r~nme befinden khnnen, die miteinander kommnnizieren. Die Cysten- 
w~nde sind tells dick, teils dtinn und durchscheinend und haben auf 
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der  i n n e r e n  Oberf l~che das  A u s s e h e n  e iner  Serosa ,  a u f  de r  ~uBeren  Ober-  

fl/iche das  e iner  F ib rosa .  

Ein im gefrorenen Zustand ausgefiihr~er Sagittalschnitt durch das Kind des 
ersten eigenen Falles mit Lymphangioma cystieum colli zeigt (Abb. 3), dab die 
Geschwulst aus einem Kon- 
glomerat yon Cysten- und 
Hohlr~umen verschiedenster 
Gr6•e und Gestalt besteht 
und alle 3 Lymphangiom- 
arten, wie mikroskopisch fest- 
zustellen ist, in sich vereinigt. 
Neben wenigen grol]en und 
vielen gr5geren und kleineren 
Hohlr~umen, sieht man zahl- 
lose kleine und kleinste. Die 
grol]en Cystenr~ume seheinen 
voneinander getrennt, kom- 
munizieren aber mi~ den be- 
naehbarten kleineren Hohl- 
r~umen und durch diese unter 
sich. Die Hohlr/~ume sind 
begrenz~ durch dickere und 
dtinnere Scheidew/~nde, die 
teilweise zahlreiche 0ffnungen 
besitzen und an manehen 
Stellen mehr die Form yon 
Balken annehmen. Die Cy- 
stenw/~nde sind glatt  und 
zeigen sC, ellenweise leisten- 
artige Vorsprtinge, die wohl 
als Reste friiherer, dem 
Sehwund anheimgefallener 
Scheidew~nde anzusehen 
sind. Die groBen und gr5t]eren 
Cystenr/iume liegen mehr 
nach fuBw~rts, die kleineren 

Abb. 3 (S. 315/49, 5 rain, ~). Lymphangioma cysticum 
mehr nach kopfw/~rts, wgh- colli congenitum. Sagittalschnitt durcll das fixierte 
rend die kleinen und klein- und gefrorene Pr/~pal.a~ (Abb. 1). Das Lymaph~ngioma 
s~en, makroskopisch noch cysticum colli erweis~ sich auch als Lymphangioma 
sichtbaren tIohlr/~ume vor- cysticum linguae. 
wiegend an der Peripherie zu 
finden sind. Auf dem Durchschnitt zerfallt unser Halsangiom also in eine be- 
tr/~chtliche Anzahl groBer bis kleins~er ttohlraume, da es in den verschiedensten 
Rich~ungen yon teils breiten, tells schmalen, bald dicken, bald fadendtinnen und 
durchsichtigen Scheidew/~nden und Trabekeln durchzogen wird. 

Innen zeigt unser Lymphangioma cysticum cervicis wie sowohl auf  einem 
Sagittalschnitt als auch einem Frontalschnitt durch eine H/~lfte des gleichfalls im 
gefrorenen Zustand zerlegten Fetus zu sehen ist, ebenfalls eine Aufgliederung der 
Gesehwuls~ in verschieden grol]e und gestaltete ttohlr~ume, die in gleicher Weise 
wie bei dem ttalsangiom voneinander getrennt, jedoch gem/~B dem kleineren Urn- 
fang dieser Geschwulst, nicht so zahlreich und in der GrSBe nich~ so unterschied- 
lich sind, wovon Abb. 4 einen gewissen Eindruck vermit~eln kann, die einen 
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histologischen Schnitt eines Teiles der frontal gesehnRtenen Hiilfte der Frueht ohne 
Extremitgten darstellt. Eine typisehe, dem Ligamentum nuchae entspreehende 
Scheidewand, welche dieses Lymphangiom in 2 etwa gleiehgro•e Gesehwulstsieke 
teilt und die auch hier vorauszusetzen (s. oben) und naeh den Ang~ben der Litera- 

fur stets vorhanden ist, ist naeh 
dem Einfrieren des Fetus und den 
damit verbundenen,in diesem Falle 
infolge der allgemeinen Wasser- 
sucht erhebliehen Schrumpfungs- 
erseheinungen, nieht mehr ein- 
w~ndfrei darstellb~r. 

Der Inhalt der cystisehen 
Lymphangiome ist meist eine 
helle, serSse, langsamer oder 
schneller gerinnende Fliissig- 
keit, doch kann der Cysten- 
inha]t ~lle Uberg~nge yon 
Lymphe zu Blur und alle 
FarbtSnungen yore wasserhel- 
len Serum bis zur schokolade- 
braunen nnd -artigen Masse 
zeigen. Dabei kann die Mi- 
schung yon Lymphe und Blur 
auf verschiedene Weise zu- 
stande gekommen sein. Ent-  
weder liegt eine Kombination 
yon Lymphangiom und Hgm. 
angiom vor oder eine sekunddre 
Blutung in das Lymphangiom 

Abb. 4 (S. 154/50, Totgeburt, ?). Lymphangioma (ganz besonders natiirlich als 
cysticum cervicis congenitum (Abb. 2). ttistolo- F o l g e  y o n  Verletzungen der 
gischer l~bersichtsschnitt (urn ~]4 ~Terkleinert): 
Fronta]schnit t  dutch die linke Kopf- nnd lqumpf- sehr gefi~reichen Cystenwan- 
h~lfte. Aufgliederung tier Geschwulst in ver- dungen, z.B. durchPunktion). 
schieden groBe Lymphrhume. Durchsetzung der 
ganzen I~:Srperhant mi t  Lymphangiom. Paraffin. Chemisch besteht der Cy- 

ttimatoxylin-Eosinfirbnng, steninhalt naeh den Fest- 

stellungen mehrerer Untersucher gus etw~ 85--95% Wasser, 4--12% 
Eiweiit und der Rest  vorwiegend bUS Fett ,  I~atrium- und Kalksalzen. 
Dutch exzessive Ablagerung yon Kalksalzen soll dieser Inh~lt  in Aus- 
nahmefi l len sogar eine sehr harte Konsistenz erhalten kSnnen und 
schliei~lich ganz verkalken. 

Mikroslcopisch finder ma~ Blutzellen aller Art, FetttrSpfchen, Fett-  
kristalle, Pigment,  Cholesterin und geronnene Lymphe als homogene 
helle Masse. 

Die Pun/ction des Cysteninhalts unseres Lymphangioma cysticum 
colli congenitum (1.1%ll) ergab im unfixierten Zustand eine hgmor- 
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rhagi~che richtiger sanguinolente Fliissigkeit, nieht veto Aussehen 
fliissigen ]3lutes also, sondern dem blutiger Lymphe.  Schon bei der 
lPunktion konnte iibrigens die Zusammensetzung der angiomatSsen 
Gesehwulst aus versehiedenen, miteinander nicht direkt in Verbindung 
stehenden Hohlrgumen festgeste]lt werden. Die entnommene Fliissigkeit 
wurde zur bessereil Konservierung der enorm groBen Geschwulst durch 
eine gleiehe Menge 10%iges Formalin ersetzt. 

Das Lymphangioma cystieum cervicis eongenitum unseres zweiten Falles wurde 
erst nach Konservierung des Fetus in 10%igem Formalin punk?der~. Aus beiden 
Cystens&cken wurde eine leicht getrtib~e, br/iunlichgraue, reichlich kMne, grau- 
weige F15ckchen enthal~ende Fltissigkeit entnommen, in der sich mikroslcopisch 
zahlreiche abgeschilferte und teilweise verfet~ete Epithelien, m~13ig viel role Blu~- 
kSrperehen und Pigmentk6rnchen und ziemlich viele, in Form yon Nadelbtischeln 
angeordnete, phosphorsaure Kalkkrist~lle fanden. Der mit Sudan I I I  tingierte 
Cysteninhalt zeigte reichlieh staubfSrmige feinste und weniger reichlich grS•ere 
FetttrSpfchen. In dem mit H~matoxylin-Eosin gef&rbten Ausstrich fanden sieh 
m/~l~ig viel kMne und wenig grebe Lymphoey~en neben ziemlich zahlreichen ~b- 
gesehilfer~en Epithelien und roten Blutk6rperehen. 

W~hrend die #avern6.sen Lymphangiome vorwiegend im Gebiet 
fetaler Gesichtsspalte,n vorkommen und somit Wangen, Zunge, Lippen 
und Lider Lieblingssitze dieser Gesehw/ilste darstellen - -  weshalb 
NAsss (1889) auf Grund der Analogie aller angiomatSser Gesehwiilste 
untereinander und in Erweiterung des Vi~ct~owschen Begriffs der 
]issuralen (H~mo-)Angiome, diese Bezeichnung als erster aueh ftir die 
Lymphangiome angewandt hat  - -  bildet das subeut~ne and intramnsku- 
]are Bindegewebe des Halses den Hauptsitz der cystischen Lymphangiome. 
Doeh kommen die eystisehen Lymphangiome aueh in anderen K6rper- 
gegenden, wie etwa der I~egio saeralis vor, noeh seltener jedoeh finder man 
sie aueh an inneren Organen. Am Hals wiederum sitzen die Cysten- 
hygrome mit  Vorliebe in der vorderen nnd seitlichen tIalsregion, w~h- 
rend sie im Naeken sehr viel seltener vorkommen. 

Die Ausdehnung der eystisehen Lymphangiome des Halses kann, 
besonders auf  Grund ihrer fast stets vorhandenen eapilliiren nnd kaver- 
n5sen Geschwulstanteile, eine enorme sein. So kann das Lymphangioma 
eystienm colli den ganzen l~aum zwisehen Unterkiefer, Sehliisselbein, 
Ohr und Kehlkopf  ausftillen und sieh unter die Zunge in die MundhShle 
nnd tier zwisehen die Gebilde des Halses dr~ngen. Aueh kann es um den 
Kiefer hernm yon einem Ohr zum anderen sich erstreeken und sieh naeh 
unten his zum 13{anubrium, naeh augen his zum Akromion ausdehnen 
nnd sehliel31ieh naeh hinten bis in die N/~he der Processus spinosi vor- 
dringen. Die Grenzen der eystisehen Lymphangiome (die in rein eystiseher 
umschriebener ]Form beim Mensehen guBerst selten vorkommen) sind 
praktiseh niemals deutlieh zu erfassen, und aueh die Einteilung in 
circumscripte nnd di//use Lymphangiome hat  somit einen nur sehr 
besehr~nkten Anwendungsbereieh. In  d e n  meisten F~llen findet mart 

Virchows Archiv. ]3d. 319. ~4~ 
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hSchstens Ubergi~nge zwischen beiden Formen, so da~ man  d~nn yon 
einem ,,mehr" umschriebenen oder , ,mehr" diffusen cystischen Lymph-  
angiom sprechen kann. 

W~hrend sich die gro~en and  grSl~eren Hohlr~ume der cystischen 
Lymphangiome nicht oder wenig in die Tiefe erstrecken und fast nut  von 
aufien gesehen vor den Muskeln im subeutanen Bindegewebe gelegen sind, 
dr~ngen sich die kleinen, oft kaum zu z~hlenden Cysten bis in die ent- 
legensten Tiefen in das Bindegewebe der ~Terschiedensten Orgame hinein 
und werden z. B. zwischen fast allen Hals- und Zungenmuskehl, l~ngs 
der Wirbels~ule, hinter d e n  Pharynx  und 0sophagus und zwisehen diesem 
und der Trachea gefunden, wobei sie, bis gegen die Tonsillen reiehend, den 
weiehen Gaumen vordr~ngen kSnnen oder sich gar unter d e n  Schliissel- 
bein und Manubrium sterni hindurch bis in das vordere Mediastinum er- 
strecken. So beschrieb O. MIC~A~LIS (1934) aus unserem Inst i tu t  einen 
Fall yon intrathorakalem cystischem Lymphangiom, welches wie die 
meisten mediastinalen Lymphangiome zu den Cystenhygromen des 
Halses gehSrte, bei denen es eben vorkommen kann, dab sie in den Thorax- 
raum hineinwachsen. 

Das Lymphangiom~ eysticum cervicis, welches ja, wie schon erw~hnt, 
fast stets in Form zweier symmetrischer S~cke auftritt ,  die innerlich 
durch eine Scheidewand getrennt, ~tuBerlich oft wie ein einziger Sack 
erscheinen, kann auger dem ganzen Nackea,  den grSl~ten Tefl des Hinter- 
hauptes einnehmen und nach vorn sich verjilngend auch die vordere 
Halspart ie  umfassen. Die Ohren werden dabei meist in die Cystens~cke 
einbezogen und die Ohrmuscheln nach vorn disloziert. Hinten unten 
beriihren die Nackenhygrome meist die Schul terbl~ter  und vorn die 
Sehliisselbeine. 

Vollst~ndigkeitshalber sei noch erw~hnt, da[t J.  A~OLD (1865) 
bei den Cystenhygromen des ttalses ein Hygroma superficiale und pro- 
fundum unterscheide%, zwischen welchen das Pla tysma die Grenze bflde. 
Aueh diese Unterscheidung ist nicht besonders gliicklich und kann nur 
als Bezeichnung yon Endpunkten betrachtet  werden, zwischen denen 
es alle mSglichen Zwischenstufen gibt. 

Die Ausdehnung der cystischen Lymphangiome ist in den beiden 
eigenen F~llen ebenfalls eine ganz betr~chtliehe. 

So zeigen zun~chst die t~6ntgenbilder des Lymphangiom~ cysticum colli den 
enormen Um/anff dieser Geschwulst in eindrucksvoller Weise. Auf de~ Aufnahme 
yon vorn sieht man, daft die cystische Geschwulst seitli_ch die Schulter-Oberarm- 
gelenke betrach~lich fiberragt und die Ohren vollst~ndig fiberdeckt und daft der 
groBe bartartige Cystensack bis etwa zur ttShe des 11. Brustwirbels herunter- 
h~ngt. Die Seitenaufnahme zeigt weiterhin, dal~ sich die Geschwulst nach 
hinten oben bis etwa in HShe der Protuberantia occipitalis extern~ und n~ch 
vorn oben bis etwa zum Margo supraorbitalis erstreckt, w~hrend vorn unten der 
tiefs~e Punkt des Ansatzrandes des grol]en Geschwulstsackes etwa in ttShe der 
Sternummi%te liegt. 
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Die Sektiort des L3rmphangioms - -  die mit l~iicksicht auf die Erhaltung eines 
Sammlungspr~parates nur halbseitig durehgeffihr~ w u r d e -  ergibL dab dieses 
riesige Angiom offensichtlioh nicht nur den ganzen Gesichtsseh~del einnimmt und 
mit seinem groSen Cystensack bis auf den Bauch herabh~ngt, sondern auch mi~ 
seinen Ausl~ufern dell Nacken bis fast zur Halswirbels~ule umfaBt und sich bis zur 
Stirn und den Ober~rm-Schultergelenken ausdehnt. 

Auf dem Sagittalschnitt (Abb. 3) zeigt sich, daB das Hervorragen der Zungen- 
spitze aus dem Mund auf Baummangel beruh~, d~ Zunge und Mundbodenmuskulatur 
weitgehend yon der angiomatSsen kavernSs-cystischen Geschwuls~ durchsetzt und 
im Sinne einer Makroglossie betr~chtlich vergrSBer~ sind, so daB der Mundraum 
also nich~ mehr ausreicht. 

Wahrscheinlieh bilden der Mundboden bzw. die Zunge fiberhaupt 
den Ausgangspunkt unserer Geschwulst, ist es doch bekanllt, dal3 
H~m- und Lymphangiome dort allein vorkommen. Doch scheint die 
Kombination yon Makroglossle und Cystenhygrom des tta~se8 sehr 
selten zu sein. 

So berichten z. ]3. WIN~7IWARTEI~ (1874) fiber einen l~all voI1 Makro- 
glossie und I~AETZOLD (1906) iiber einen Fall von Makroglossie und 
Makromelie auf dem Boden angeborener Lymphangiome, beide kom- 
biniert mit Cyst~nhygromen des Halses, wobei sie die Seltenheit dieser 
Kombination betonen. In  unserem ersten Fall f~ll* im Sagittalschni~t 
(Abb. 3 und 5) aul3erdem noeh die VergrS~erung der Oberlippe, eine 
,,Mak2vcheilie", durch das angeborene Lymphangiom auf. 

RSSSLE (1900) ffihrt einen Fail yon MAAS (1884) an, der ,,in der 
gliickliehen L~ge war, ein 3j~hriges M~dchen zu demonstrieren, das 
neben einem symmetrisehen, die ganze vordere Halsseite einnehmenden, 
schlaffen, cystischen, glattwandigen Tumor, ein Lymphangioma caver- 
nosum der Parotisgegend und eine Makrochei]ie der Unteriippe hatte". 
Wir finden an umerem Lymphangioma cysticum colli cong. neben dem 
grol~en bartartigen Geschwulstsack, sowohl eine durch das Lymph- 
angiom hervorgerufene Makroglossie, wie aueh eine Makromelie (zd 
~t(?),ov Wange) und Makrocheilie der Oberlippe. 

Durch die Verdickung der Zunge und des Mundbodens wird die Mund- 
hShle weitgehend ausge/iillt, wie der Sagittalschnitt welter zeigt, so dal~ 
nut eine enge 8palt/Srmige (~Hnung fibrigb]eibt. Der Kehldeckel, augen- 
scheinlich auch yon der Geschwulst durchsetzt, ist erheblich geschwollen 
und herabgedriickt. S~mtliche Halsorgane werden dutch die ausge- 
dehnte angiomatSse Geschwulst so zusammengepreSt, dal3 eine Atemnot 
daraus verst~ndlieh w~ire. 

Ein histoIogiacher Ubersichtsschnitt (Abb. 5) durch das ganze Lymphangioma 
colli erlaubt eine weitgehende mikroskopische Nachprtifung der Ausdehnung dieses 
kavernSs-cystischen Angioms. (Der Schnitt wurde yon einer neben der Median- 
linie sagitta] herausgeschnittenen Scheibe des gefrorenen Kindes gewonnen. Die 
Scheibe wurde, um Sch~deldach und Unterleib gekiirzt, nach der Entkalkung in 
Zelloidin eingebettet, der histologische Schnit~ mit /-I~matoxylin-Eosin gef/~rbt.) 
AuBer dem groBen Cystensack finde~ sich, dab f~s~ die ganze Zunge und der 

24* 
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Mundboden yon Lymph~ngiom durchse~zt, j~ pr~ktisch in Lymphangiom umge- 
wandelt sind, dessen k~vernSs-eys~ischen Riume t.eilweise dicke frische Blutco~gula 
enth~lten. Nur dus mittlere Drittel des Zungenriickens sehein~, in einer dem Museulus 
longitudinalis superior entspreehenden Dicke, yon angiom~tSsen Bildungen frei 
zu sein. Auch die Subcutis der Stirn, besonders des untersten Abschnit*es, und der 
Nase sind deutlich yon k~vern6s-kleincystischem Lymloh~ngiom durehsetzt, welches 

Abb. 5 (S. 315/49, 5 rain, d). L ~ m p h a n g i o m a  cys t i cum colli congeni tum.  Histo]ogischcr  
t~bers ich tsschni t t  (urn 1/3 ve rk le ine r t ) :  Sag i t t a l s chn i t t  (vgl. Abb.  4). Elals- und  Zungen- 
] ymphang iom (Makroglossia  l y m p h a n g i o m a t o s a  cystica).  Makrochefli~ l ~ n p h a n g i o m a t o s a  

superior.  Diffuse l ymphang ioma t6se  Verd ickung  der  Nackenhau t .  Zelloidin. 
Hhmatoxyl in- ]~  os iuf i rbung.  

vor ~llem auch die Oberlippe eingenommen h~t, die Unterlippe jedoch keineswegs 
verschont. Die Zungenspitze, welehe raakroskopisch frei yon Lymph~ngiom er- 
sehien, weist sogur ziemlich grebe, sehon mit bloBem Auge gut erkennb~re Cysten- 
form~tionen auf, Die I-I~ut des grofien Cystensackes liBt ebenfalls z~hlreiehe 
kavernSs-kleincystische Riume erkennen, ebenso die Un~erh~ut des Naclcens und 
an multiplen Stellen ~uch die des Hinterhauptes und des Rftckens. SehlieBlich finde~ 
sieh des Lymphangiom sowohl in den Weiehteilen des herren Gaumens, als auch 
besonders im ganzen weichen Gaumen und in der Muskul~tur des Halses. Aueh an 
~nderen Stellen dringt des Lymph~ngiom yon der Subeu~is ~us in die ben~eh- 
b~rte Muskulatur vor. Die k~vernSs-kleineys~ischen Riume lessen stellenweise ein 
deutliches Endo~hel erkennen. Infolge der m~xim~len Stauung sind die Blub 
ges ullenthalben stark erwei~ert, aueh finder sich stellenweise, so vor ~llera im 
!N~eken, reiehlich ins Gewebe ~usgetretenes Blu~. 
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In unserem zweiten Fall zeigen die J~6ntgenbilder des Lymph~ngioma cysticum 
cervicis auf der Aufnahme yon -corn, da~ sich die Geschwulst der Lgnge nach e~wa 
yon der Linea fempor~lis superior beiderseits bis zur ]Hitte der Schulterblg~er 
erstreek~ und ~uf der Seitenaufn~hme, dub die obere Grenze des Lymphangioms 
fast~ die Schei~elhShe erreicht und die Gesohw~lst den ganzen Hals umfaB8 und 
hinfen un~en bis etwa in HShe des 5.--6. ]~rustwirbels, vorn unten bis etw~ zu 
den Infraclavioul~rgruben vordringt. Infolge der angeborenen allgemeinen Wasser- 
such8 sieh~ man die H~ut iiber dem 8chgdeldach s~ark gesohwollen und die 
Weioh~eile der Ex~remitgten hoohgradig deformierL 

Ein Sagittalschnitt dutch den ebenfalls im gefrorenen Zusf~nd ~ufgesgg~en 
Fetus und ein Frontalschnitt duroh eine Hglf~e desselben, best~tigon im ganzen den 
Befund am R5ntgenbild. Auf dem Frontalschni~t sieht man aui~erdem besonders 
instruktiv das durch dml Kydrops congenitus universMis hoohgradig gelookerte, 
durch Fixation und Einfrieren allerdings stark geschrumpfte H~ut- und Unterhaut- 
gewebe des ganzen K6rpers, besonders der Extremifgten. Ergtisse in den K/Srper- 
hShlen sind nioh~ mehr n~chzuwdsen. 

Durch die Sektion lassen sich genauere FestsSellungen fiber die Ausdehnung 
dieses Lymphangioms ~uf Grund der hochgr~digen Sohrumpfung und der rech8 
derben, sehr leich~ zerreil~baren H~ut, die etwa die Besohaffenhei~ einer feuchten 
diinnen P~ppe hut, leider nich~ treffen. 

Ein histologiseher []bersichtsschnitt (Abb. 4) (Parai:fi~einbe~m~g, ttgmato- 
xylin-Eosinfgrbung) yon Kopf und Rumpf der fronf~l geschnittenen linken 
ttglfSe der l~rucht Igl~t infolge der hochgr~digen Fgulnisvergnderungen nur sehr 
wenig r Doch sieht man, dal~ die ges~mte gul~ere Haut, sowei~ ~uf dem 
Schnitt vorhanden, yon k~vernSs-cystischen Rgumen durchsetz~ isf, in denen man 
teilweise ein Endothel zu erkennen toeing. Auch beschrgnkt sich das Lymphangiom 
nich8 auf die ttals- und Nackenregion, sondern nimmL offensichtlich d~riiber hinaus 
d~s Un~erhaut- und Muskdgewebe des ganzen Rumples bis etwa in H6he der Darm- 
beinkgmme ein. 

Der  gewebliche Feinbau der  L y m p h a n g i o m e  zeigt  mehr  oder  weniger  
s t a r k  e rwei te r te  LymphrEume,  die yon  E n d o t h e l  ausgek]eidet  und  yon 
lockerem oder  fes terem Bindegewebe  umschlossen  sind. J e  nach  dem 
Grad  der  Erwe i t e rung  der  neugeb i lde ten  Lymphgefgl~e unLerscheidet  
m a n  einfache, kavern5se  und  cys t i sche  L ympha ng iome .  LSCK~-KLE~S 
(zit. nach  RSSSLE) und  K6STE~ (1872) gebi ihr t  das  Verdiensf ,  das  
Wesen der  sog. , ,Cys t enhygrome"  als cyst ische L y m p h a n g i o m e  zuers8 
e r k a n n t  und  his tologisch bes tg t ig t  zu haben.  

Bei  k le ineren  Cysten  wird  das  Endothel mikroskopisch  sel ten vermil~t, 
bei  den gr6Beren und  groBen Cys t en  k a n n  es jedoch te i lweise  oder  r o l l  
s fgndig  fehlen. 

]~ei der  h is to logischen Un te r suchung  der  L y m p h a n g i o m e  haben  
f r i ihere  Unte r sucher  des 5f teren fes ts te l len  kSnnen,  dal~ zwischen ihnen 
und  den H g m a n g i o m e n  insofern viel leicht  enge Beziehungen bestehen,  
als eine for t schre i tende  s tgrkere  Vascular i sa t ion  des 8tf i tzgert ists  die 
Mi tbe te i l igung der  BlufgefgBe a m  Geschwuls tbau  derar t ig  f6rdern,  
dab  sie einen wicht igen  F a k t o r  in der  Zusammense t zung  der  Geschwuls t  
b i lden und  sie zu einer  , ,B lu t -Lymphgefg~geschwuls t "  s tempeln,  in- 
dem auch die Ausb i ldung  ihrer  Hoh l rgume  wesent l ich yon  den Blut-  
gefgl~en bes t r i t t cn  wird .  
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Die Vermehrung und VergrSl~erung der Hohlr~urae der Lymphangiome 
ist begleitet yon einer Zunahrae des die Gef~gwgnde einschliegenden 
]ibrgsen Gewebes verschiedener Dichte, welches in wechselnder Menge, 
sowohl an der ganzen Peripherie des Tumors, wie aueh an der Peripherie 
der Trennungsw~nde der einzelnen Hohlr~urae gebildet wird. In den 
Wgnden der Hohlr~urae hat M. B. SCHMIDT (1898) zuerst das Vorkomraen 
flatter Muskel]asern festgestellt, welche die charakteristische Anordnung, 
wie bei norraalen Lyraphgefggen aufweisen. Dabei ist die Menge und 
Verteilung der flatten Muskelfasern auf die einzelnen Bezirke der Lymph- 
gefgBgescbwfilste recht verschieden. Die Verraehrung der rauskulgren 
Eleraente kann stellenweise so erheblieh sein, dab sie yon M. B. SCH~IDT 
als ,,Arbeitshypertrophie" gedeutet wurde, eine Anschauung, der wir 
uns nicht ohne weiteres anschliegen raSchten, da wit schlieglich nichts 
fiber Funktion und Zirkulationsverh~ltnisse dieser Geschwiilste wissen. 

Eine weitere Koraponente im Feinbau der Lyraphangiorae stellen 
die elastischen Fasern dar, die sich vor ahem w~thrend der Wachsturas- 
zeit der Geschwfilste finden. 

Weiterhin sieht raan Lymphocyteneinlagerungen in den W~nden der 
Hohlrgume als konstante Erscheinungen. Sie treten raehr diffus oder 
in kleinen begrenzten Haufen auf und konzentrieren sich hgufig zu 
echten Lyraphfollikeln rait l%eticulura und Keirazentren, welche sich 
scharf gegen die Uragebung absetzen. SIcK (1903) hat in dieser Lyraph- 
knStchenbildung eine Xufterung ,,embryonaler Qualit~tten" der Lyraph- 
angiome erblickt. Tatsgchlich lassen sich derartige, in die Wand ein- 
gesprengte Bildungen lyraphatischen Gewebes auch noch bei den 
Lymphgef~l~geschwfilsten vorfinden, die in der Entwieklung sehon 
stark fortgeschrittenen Typen entsprechen. 

Die Wandungen der cystischen Lymphangiorae sind dort, wo sie 
grol~e Hohlr~urae uraschlieften, raeist dfinn. Sie werden gewShnlich 
gegen die Grenzen der Gesehwulst und nach der Tiefe zu, wo die Cysten 
kleiner werden, dicker. Diese Wgnde enthalten zu- und abfiihrende 
Blutgefg~e in wechselnder Menge. So gibt es Lyraphangiorae, die fiber 
einen grogen Reichtum an Blutgefggen und Capfllarektasien verffigen 
und deshalb leicht zu Blutungen in die ttohlrgurae neigen. 

Das Stfitzgewebe der Lyraphangiorae, das in der Hauptsache aus 
Bindegewebsziigen von wechselnder Breite und unregelragl~iger Forra, 
sowie elastischen Fasern besteht und meist auch g]atte Muskulatur 
aufweist, enth~lt~ neben lymphatischen Eleraenten auch oft Ansaram- 
lungen yon Fettgewebe. Dieses Zwischengewebe schliel~t seinerseits 
haufig noch kleinere Lymphspalten oder Lficken unregelra~tgigen K~- 
libers ein und enthglt hierdurch ein spongiSses Aussehen. 

Die Lymphge]i~]3e k6nnen iiberall zwischen die Gewebe der Nachbar- 
schaft eindringen, sie zur Seite schieben und verdrgngen, ohne jedoeh 
destruierend ira Sinne bSsartiger Geschwfilste zu w~chsen. 
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Die histologische Unte r suchung  des Lymph~ngioma cyst icum colli 
des eigenen Falles (1) beschr~nkte  sich n icht  n u t  d~rauf, die Geschwulst 
selbs~ an  zahlreichen Stellen zu untersuchen,  sondern  dari iber  h inaus  
auch Stiicke yon  H a u t :  u n d  Unterhautgeweffe aus Oberarm, Riic]cen~ 
Bauch, Ober- u n d  Unterschenlcel und  aus der Glutigalregion. An s~mtlichen 
Schn i t t en  wurde eine Hi~matoxylin-Eosin-,  va n  Gieson-, Elastica- und  
an  den  meis ten auch eine Azanf~rbung vorgenommen.  Die Unter -  
suchungen ergaben folgenden Befund:  

Abb. 6 (S. 315/49, 5 rain, ~). Lymphangioma cysticum colli congenitum. Haut und darunter- 
gelegene lymphangiomat6se quergestreifte I~alsmusk~latur aus der Seite tier Geschwulst. 

Paraffin. Hamatoxylin-Eosinf~irbung. Schwache Vergrb~erung. 

Die angiomatSse Geschwulst zeigt den typischen .Feinbau kavernSs-cystiseher 
Lymphangiome (Abb. 6) mit zahlreiehen kleinen his ausgesproehen grol~en Lymph- 
r~umen, die yon zarten spindelf(irmigen Endothelzellen ausgekleidet sind und nicht 
nur die gesamte Unterh~ut durchsetzen, sondern aueh iiberall in das Nachbar- 
gewebe eindringen. Das Zwisehengewebe bes~eht aus einem hoehgradig 5dematiis 
aufgelockerten, zellarmen Bindegewebe mit wenigen feinsten elastisehen Fasern. 
Zahlreiehe kleinere und grSBere cystische Lymphr~ume sind yon mehr oder weniger 
dieken Cystenw~nden aus dichtem zellarmen Bindegewebe umgeben, das yon vielen 
feinen elastischen Fasern und zahlreiehen regellos verlaufenden Biindeln glat~er 
Muskulatur durehzogen ist. Die Cystenw~nde enthalten oft reichlieh Gef~Be. 
Die venSsen Gef~Be sind im Sinne einer hochgradigen Stauung prall mit Blu~ gefiill$ 
und oft varicSs erweitert; in ihrer Anzahl sind sie jedoch kaum vermehrt, so dab 
yon einem H~mo-Lymphangiom wohl nicht gesprochen werden k~nn. Aueh im 
Gewebe finden sich iiberall zahlreiche ausgetretene Ery~hroeyten, ebenso sind einige 
Lymphr~ume mehr oder weniger damit gefiill~. Im fibrigen sind die Lymphrgume 
jedoeh leer oder enthalten nut einze]ne Erythro- und Lymphoeyten. Im lockeren 
Zwischengewebe sieht man stellenweise Fettgewebsbezirke, vor allem aber zahlreiehe 
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diffus verstreute und in Iockeren Haufen, manchmal ausgesprochen perivascul~r 
liegende Lymphocyten sowie kleinere und g~51]ere sich scharf yon der Umgebung 
absetzende Bezirke regelrechten lymphatischen Gewebes vor a]lem in den Septen 
und Trabekeln der kavernSs-cystischen Lymphraume (Abb. 7). In den k~vernSsen 
bzw. kleincystischen Anteil~n der Geschwulst finden sich auch junge Endothel- 
sprossen, offenbar wuchernde Gef~e, in wechselnder Anzahl. 

Das Lymphangiom dringt fiberall in die Gewebsspalten der Naeh- 
barschaft  vor. So durchsetzt das Lymphangiom in unserem Falle unter  

Abb .  7 (S. 315/49, 5 rain,  ~). L y m p h a n g i o m a  c y s t i c u m  colli c o n g c n i t u m .  F e i a e r  B a u  der  
L y m p h ~ n g i o m w ~ n d e .  S t a r k e  Anh~ , l funge~  l y m p h a t i s c h e n  Gewebes ,  s. T e x t .  P a r a f f i n .  

t t ~ m u t o ~ l i n - E o s i n f h r b u n ~ .  M i t t l e r e  bis s t~rke  VergrSl3erui tg .  

anderen die benachb~rte K~umuskulatur  und dus Speieheldriisengewebe 
(Abb. 8), wobei es riieksiehtslos vordringt und d~s betroffene Gewebe 
in seiner En twickhng  hemmt.  D~dureh entspricht z. ]3. in unserem 
l%]le der Entwieklungszustand der K~umuskul~tur und des ~bgebildeten 
Speicheldrfisengewebes etwa dem einer 3 - -4  Monate alten Frucht.  Das 
normalanatomische Vergleiehsbild (Abb. 9) zeigt, in welchem vor- 
geschritteneren Entwicklungszustand sich die Speieheldrfise bei einem 
etwa 7--8  Monate a]ten Fetus befindet. 

I m  tIinblick auf  diese Entwicklungshemmung erscheint der SchluB, 
dab unser Lymphangioma cysticum colli congenitum sp~testens im 
3.--4.  Schwangerschaftsmonat entst~nden ist, nicht unberechtigt. 

Die histologische Unters~lchung einzelner Stficke der H~ut  und Unter~ 
haut  bzw. Muskulatur verschiedener KSrpergegenden ergibt als wichtigen 
Be]und typische k~vernSs-kleincystisehe Lymph~ngiombildung auch in 
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der Unterhaut und Mhskula~ur, welche dem Riicken in NierenhShe ent. 
nommen wurde (Abb. 10). Dieser gerund zusammen mi~ den Fest- 
stellungen, die an dem histologisehen Ubersichtsschnitt getroffen werden 
konnten, beweisL dab es sieh in unserem Falle um ein ganz di/[uses 
kavernOs-cystisehes Lymphangiom handeR, das in Form einer Lymph- 
angiomatose an vielen Stellen in der H a u l  Unterhaut und Muskulatur - -  
wahrscheinlieh des ganzen KSrpers - -  zu finden ist, denn es kann wohl 
kei~ Zweifel sein, dab zwisehen dem grol3en Lymphangiom des JcIalses 
und den verstreut liegenden lyml0hangiomatSsen Wucherungen nahe 
Beziehungen bestehen und beide Bildungen im Grunde nur graduelle 
Versehiedenheiten desselben Prozesses darstellen. 

Unser gerund entsprieht den ]3eobachtungen, die SI~MO~DS (1923) 
aueh an seinen F~llen yon cystisehen Lymphangiomen des HMses und 
des Naekens maehen konnte, indem er an vielen Stellen der Haut  eine 
starke Wueherung des Lymphgef~gsys~ems, verbunden mit varieSser 
Ektasie der Lymphbahnen feststelRe. 

Die histologische Untersuchung des Lymphangioma eystieum cervicis 
unseres 2. Falles ergab infolge der weir vorgesehrittenen Maceration 
keine sehr brauehbaren Ergebnisse. 

Es wurden daher nur wenige Stellen der grogen Cystenw/~nde sowie der K6rper- 
haut untersuch~, die ebenso wie der tJbersiehtssehnitt tiberall in der Haut kavernSs- 
eystisehe Lymphr/~ume, teilweise mit einem deutliehen Endothelbelag zeigen und 
hie und da aueh Anh~ufungen yon Rundzellen, jedoeh sind, auger Bindegewebs. 
seloten, EinzelheRen im Feinbau der grogen eystisehen Gesehwulst nicht zu er- 
kermen. 

Die Ansehauung yon der Pathogenese der Cystenhygrome war selbst- 
verstgndlieh eng verkniipft mit der Kenntnis fiber das Wesen dieser 
Gesehwfilste. Obgleieh VIRC~OW zuerst (1863) den Zusammenhang der 
Cystenhygrome mit Lymlohgef/il3en vermutete, gelang es erst LffcJ~E in 
Zusammenarbeit mit KLn~s (1865) und spgter unabh~ngig davon 
K S s T ~  (1872) in den Cystenhygromen ein den Lymphgef~13en analoges 
Endothel zu finden und so die ZugehSrigkeit der Cystenhygrome mit 
dem Lymphgef~Bsystem wirklieh naehzuweisen. 

Naehdem also die Cystenhygrome als Lymphgef~ggesehwiils~e er- 
kannt waren, erstand die weitere Frage, ob es sieh um einfaehe Erweite- 
rungen pr~existierender Lymphgef~ge oder um Neubildung yon Lymph- 
gef~13en und Lymlohr~umen oder beides lqandele. 

Besonders RI~BEnT (1898) gelang es, Wesentliehes zur Kl~rung dieser l~rage 
beizutragen. Er weist besonders auf die Rolle des Bindegewebes bei der Lymph- 
angiombildung bin und glaubt, dag das Bindegewebe nieht einlaaeh dureh die er- 
weiCer~en Lymphgef~ge auseinandergedr/~ngt werde und sieh ganz passiv verhalte, 
sondern dag die Erweiterung der I-Iohlr/~ume yon dem gleiehzeitigen Waehstum des 
Endothels und des Bindegewebes abh~ngig ist. R t ~ a T  rgumt also der Binde- 
gewebswucherung und der Lymphgefagerweiterung yon vornherein die gleiehe Be- 
deutung ein und nimmt an, dab vermehrte Lymphgef/~gbildung und in~erstitielle 
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Abb .  8 (S. 315/49, 5 min ,  ~). Lyml0hang iom~  c y s t i c u m  colli c o n g e n i t u m .  E n t w i c k l u n g s -  
h e m m u u g  (Hypoplas ie )  oder  A t r o p h i e  (?) der  G l a n d u l a  pa ro t i s  d u t c h  L y m p h a n g i o m .  

Mi t t le re  VergrSBermag.  P~raf f in .  I t h m a t o x y l i n - E o s i n f ~ r b u n g .  

Abb .  9 (S. 502/50,  2 Tg.  9, 37 c m  l ang ,  1050 g schwer) .  N o r m a l e  G l a n d u l a  pa ro t i s .  
V e r g l e i c h s p r ~ p a r a t  zu  A b b .  8. Gleicher  ~kbbfldungsmal3stab.  P a r a f f i n .  H ~ m a t o x y l i n -  

Eos in f~ rbung .  
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Proliferation dureh denselben Reiz ausgelSst wtirden und stellt schlieBlieh fes~: 
,,])as Lymphangiom entsteht aus einem, w~hrend des intra- oder extrauterinen 
Lebens selbst~ndig gewordenen, aus ]3indegewebe und Lyml0hgef~l?en aufgebauten 
Gewebskeim, an dessen VergrSBerung Mle Bes~andteile gleiehm~i3ig beteiligg sind." 

RSSSLE (1900) verwertet zur Erkl~rung der Lymphangiomentsgehung die Er- 
gebnisse der Untersuehungen R I ~ T S  zusammen mi~ den Ansehauungen NAss~s 
(1898), weleher die entwieklungsgesehiehtliehe Seite der Genese betont hat und 
sagt: ,,Die Stellen, wo Lymphangiome mit Vorliebe ihren Sitz aufsehlagen, sind 

Abb. 10 (S. 315/49, 5 rain, 3). Lymphangioma cysticum colli eongenitum. Unterhaut trod 
lymphangiomatbses quergestreiftes Muskelgewebe (lunge Rfickenmuskulatur), welt entfernt 
yore groBen Lymphangiom des Halses. Paraffin. H~matoxylin-Eosinffirbung. Schwache 

bis mittlere Vergr52erung. 

gerade solche, welehe noch in verh~ltnism~13ig sparer Embryonalzeit tiefgreifende 
und komplizierte Ver~nderungen erleiden, so die Gegend des Halses, des Gesiehts, 
der Leistenbeuge; wie sie nun im allgemeinen mehr vitia primae formationis auf- 
weisen, so kSnnen leieht dureh die sich dort ~bspielenden Umbildungs-, Einsehnti- 
rungs-, Verschmelzungs- und Verwaehsungsprozesse Stiieke yon ursprtinglieh zu- 
sammenhfingenden Lymphbahnen abgeschnit~en und ausgeschalget werden. Die 
ferule Waehstumsenergie wohn~ ihnen noch inne; sie verhal~en sich als isolierte 
Keime und beginnen mit allen ihren Teilen ein selbst~indiges Wachstum." 

W/ihrend I~IBBER$ jede Beteiligung yon Stauungsvorgangen bei der Lymph- 
angiombildung, denen in/ilteren Zeiten eine betr~chtliehe Bedeutung beigemessen 
wurde, ablehnt, wird diese Anschauung yon neueren Untersuehern nicht geteilt. 
So sehreibt z. ]3. MIC~A~LIS (1934) zu tier Frage, ob es sich bei den eystischen 
Lymphangiomen um eehte Gesehwulstbildungen oder nur um Gef~gerweiterungen 
infolge yon Lymphstauung handele, dab die Auffassungen ungezwungener er- 
seheinen, welche fliM3ende D~berg/~nge zwisehen Lymphangiektasia vesiculosa tiber 
Lymphangioma eavernosum, Lymphangioma eystieum bis zur ]3ildung faust- 
grol3er Cysten annehmen. 

Den Stauungsvorg~ngen  ist bei der E n t s t e h u n g  cystischer Lymph-  
angiome eine gewisse Bedeu tung  sicherlich n icht  abzuslorechen, und  wenn 
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man mikroskopiseh bindegewebige Septen und Leisten balkenartig in 
die Hohlriiume vorspringen sieht, so kann man sie nut als Reste frfiherer 
Wandfl~ehen betraehten, die allm~hlieh dureh Lymphstauung und in- 
folge davon erh6hten Innendrueks sehwanden. Doeh kann eine Lymph- 
stauu~g allein hie zur Klgrung der Lymphangiombildung gentigen, da 
man nieht annehmen kann, dab nut  dutch Stauung in einem Bezirk, der 
ja leieht naeh allen Seiten Lymphkollateralen entwiekeln kann, Bin 
groger eystiseher Tumor entsteht. 

Die Tumorbildung vollzieht sieh unbedingt vorziiglich auf Grund 
autonomen Wad~stum8 und zwar im Sinne RI~B~RTS dureh gleiehzeitiges 
Waehstum yon Lymphgef~gen und dazugeh6rigen Bindegewebsk6rper, 
die beide integrierende Bestandteile der Neubildung sind und dutch 
gemeinsame Proliferation das Entstehen der Neubildung bedingen. Da- 
bei zeigt das Lymphangiomgewebe an zahlreiehen Stellen perilympho- 
vaseul~re Rundzelleninfiltrate bis aufw~rts zu eehten Lymphfollikeln. 

F/Jr das Zustandekommen der Cystenbildung soll aueh der Lymph- 
sekretion der Endothelien eine wesentliehe Rolle zukommen, sofern 
diesen - -  wie HEn)E>mAI~ gelehrt hat (zit. naeh WINELEI%)- Bin 
erheblieher Anteil bei der Lymphbildung beizumessen ist (?). Aueh 
m6gen, worauf MICHAELIS (1934) besonders hinweist, beim GrSger- 
werden der Gesehwulst, dureh autonomes Waehstum verursaeht, Gef~B- 
verlagerungen und -abkniekungen mit hierdureh bedingter St6rung der 
Lymphzirkulation noeh eine Rolle, gewissermagen als ,,sekund~re 
Stauung spielen". MIC~tAEHS nimmt an, dag diese ,,sekundgre Stauung", 
wenn aueh nieht unter  diesem Namen, vermutlieh yon M. B. SCHMIDT 
gemeint ist, wenn er die hypertrophisehe Muskulatur in der Wand von 
Lymphangiomen fiir ,,arbeitshyloertrophiseh" h~ilt und sie damit als 
Ausdruek einer Arbeitsleistung deutet. 

Im Rahmen unserer Betraehtungen fiber die Pathogenese der Cysten- 
hygrome, muB als Wesentliehstes die - -  anseheinend in der Folgezeit 
nieht weiter b e a e h t e t e -  Ansieht SI~ONDS' (1923) wieder hervorge- 
hoben warden, der das Vorkommen yon Cysten,,hygromen" und Itydrot)s 
[etalis in ursiichlichen Zusammenhang bringt und meint, ,,dug die beim 
Hydrops fetalis des SCHEIDDEsehen Typus gelegentlieh angetroffenen 
Cystenhygrome an Hals und Naeken auf eine dutch das Haut6dem ver- 
anlagte, bisweflen weir verbreitete Wueherung und Ektasie der Lymph- 
bahnen der Subeutis zurfiekzufiihren ist". SI~MONDS land nS~mlieh die 
t~ombination Cystenhygrom-Hydrops fetalis an seinen siimtliehen FSJlen 
und widmet dieser Beziehung eine besondere Abhandlung. ])as reine 
Vorkommen einer solehen Vergesellsehaftung war sehon friiher bekannt. 

Die Erkl~rung fiir den Zusammenhang zwisehen 0dem und Lymph- 
angiombildung glaubt SI~MONDS einerseits in einer Arbeit NassEs fiber 
Lymphangiome zu finden, in weleher dieser angibt, dab dureh die Aus- 
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einanderdr~ngung des Bindegewebes und die Umbildung der Binde- 
gewebszellen zu Endo~helien neue Bahnen fiir die Lymphe er6ffnet 
werden - -  als Beweis fiir diese Annahme nimmt er ~Tbergange yon 
Bindegewebsspaltr~umen in endothelbekleidete Lymphgefi~13e in An- 
spruch - -  und anderersei~s in einer Hypothese BOt~STS (1901), dal3 ein 
unvollkommener Zusammenhang gewueherter Lymphrgume mit dem 
iibrigen LymphgefgBsystem zu Ek~asien Anlal3 gibt. Dem Einwand, 
dab es bei den bisweilen viele Jahre  bestehenden sonstigen HautSdemen 
nieht zur Lymphangiombildung kommt,  begegnet er damit, dal3 es sieh 
bei den angeborenen Lymphangiombildungen um Prozesse handelt, 
die sieh in der Fetalzeit, also unter anderen Waehstumsbedingungen ab- 
spielen, als sie bei den im extranterinen Leben erworbenen 0demen vor- 
liegen. Die Tatsache jedoeh, dab einerseits keineswegs ieder t Iydrops  
fetalis zur Bildung yon eys~isehen Lymphangiomen ftihrt und anderer- 
seits keineswegs bei jedem angeborenen Cystenhygrom aueh ein fetaler 
Hydrops besteht, kann die entseheidende pathogenetisehe Rolle, die 
SI~gOXDS dieser angeborenen Wassersueht zuweist, nieht besonders 
glaubhaft  machen und sehliel31ieh gibt es ja aueh tiefe oder sogar in den 
Organen sitzende eystisehe Lymphangiome, deren Lokalisation an und 
far  sieh sehon gegen die SI~aoxDssehe Annahme sprieht. 

Eine ganz &hnliche Ansich~ tiber die Ents~ehung der Cystenhygrome wie SI~- 
~rOXDS (1923), scheinen tibrigens bereits rund 70 Jahre vorher I~OKITAXSXY (ziG. 
nach EBKE~S) und GIn~LT (1855) gehab~ zu haben, die SIsCgO~DS jedoch in seiner 
Arbeit nieh~ anftihrt. Die beiden Autoren betraehten mehr eindrucksgem~fl das 
Cystenhygrom als ,,alas Ergebnis eines wghrend des intrauterinen Lebens zu einer 
noch nieh~ n~her ermittelten Zeit entstandenen subcutane~z Hydrops", der das weiehe 
fetale Bindegewebe auseinanderdrgngt und dann dureh Verdichtung und Neu- 
bildung sowohl Cysten als fgchrige l~ume sehaff't. 

Obgleich wir uns der Ansehauung SI~OXDS'  fiber den Wachstum8- 
mechanismus der Cystenhygrome nieht anschliegen kSnnen, miissen aueh 
wir zugeben, dag das h~ufige gemeinsameVorkommen yon t tydrops eonge- 
nitus und eystisehen Lymphangiomen merkwtirdig und auffallend genug 
ist, um ein Abh~ngigkei~sverh~ltnis zwisehen beiden vermuten zu lassen. 
Da man jetzt well3, dal~ der Hydrops  fet.alis, der 1910 yon SC~II~IDDS als 
angeborene allgemeine Wassersueht besehrieben und als eigenes Krank-  
heitsbild herausgestellt wurde, zu den sog. Erythroblastosen gehSrt, 
und weit.erhin, dal~ diese yon Rh- und anderen Yon der Mutter iibergelei- 
teten AntikSrpe~n des fetalen Blutes, welche gegen die eigenen Blut- 
kSrperehen-Antigene der Frueht  gerichtet sind, hervorgerufen werden, 
seheint uns der Gedanke sehr naheliegend, dab diese Blutfaktoren 
aueh als Ursachen der kongenitalen kavernSs-eystisehen Lymphangiom- 
bildung - -  wahrseheinlich neben anderen Ursaehen - -  anzusehen sind. 
Das wgre dann so zu verstehen, dal~ sie das Lymphge/iifisystem zwar quan- 
ti~ativ sehr untersehiedlieh, abet  an vielen Stellen (wie die histologisehen 
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Untersuchungen yon SI~/IMONDS und auch unsere eigenen zeigen) zu 
blastomatSsem Wachstum anregen. Damit wiirde der Hydrops con- 
genitus universalis zwar nicht in der Pathogenese (SIMMO~DS), abet in 
der f4tiologie der Cystenhygrome insofern eine Rolle spielen, als beiden 
Erscheinungen vielleicht dieselben Ursachen zugrunde liegen. 

Eine Nachforschung in dieser Richtung konnte bei unseren beiden 
F~llen leider deshalb zu keiner Kl~rung beitragen, weil rechtzeitige 
Blutuntersuehungen verabsgumt wurden. 

Im Rahmen soleher Gedankeng~nge wiirde es dann keine Sehwierig- 
keiten bereiten, sowohl das h~ufige Zusammentreffen yon Cystenhygro- 
men und Hydrops congenitus, als aueh das Fehlen einer angeborenen 
Wassersucht, selbst bei einem Cystenhygrom mit einer diffusen kavernSs- 
oystischen Lymphangiombildung der Haut ,  wie etwa in unserem 1. Falle, 
zu verstehen. Der Hydrops ist eben nicht die Voraussetzung ftir die Ent- 
stehung der eystisohen Lymphangiome, sondern nur die Folge yon 
Seh~dlichkeiten, die ihn und andere Erythroblastosen und vielleieht auoh 
Cystenhygrome herverrufen k6nnen. 

Die Tatsaehe, daft es sieh bei den angeborenen kavernSs-eystisohen 
Lymphangiomen des Halses nieht nur um region~re Bildungen, sondern, 
wie die Befunde yon SIMMO~DS und unsere eigenen Untersuehungen 
zeigen, zweifellos um mehr oder weniger diffuse Lymphangiomatosen 
der t t au t  handelt, l~Bt den Sehluft bereehtigt ersoheinen, dab hier eine 
Systemerlcrant~ung vorliegt, die zwar mit dem Sehwerlounkt am Hals 
und in anderen KSrpergegenden, sieh jedoeh an vielen Stellen vorwiegend 
im Haut- und Unterhautgewebe entwiekelt, aber aueh innere Organe 
nieht versehont. 

Der blastomatSse Charakter dieser Lymphangiomatosen ist im Hin- 
bliok darauf, dab den Endothelzellen im allgemeinen die F~higkeit zur 
ZerstSrung der versohiedensten Gewebsteile, das destruktive Waehstum 
fehlt, als gutartig zu bezeichnen. Doch kann sioh der Einfluft dieser 
Angiome durch infiltrierendes Wachstum in die Bindegewebsr~ume der 
benachbarten Gewebe und Organe auBerordentlich stark auswirken 
und zu betr~ehtliehen Arrosionen, Degenerationen, Erweichungen, 
Atrophien, sowie zu sehweren Entwieklungshemmungen fiihren, wie sie 
z. B. am Muskel- und Speicheldrfisengewebe unseres 1. Falles histologiseh 
nachzuweisen w~ren. Aueh kSnnen die groBeystisehen, oft sehr umfang- 
reiehen Lymphangiome des Halses durch Kompression der LuftrShre 
sehwerste Atemnot eder Erstiokung, dutch Kompression der Speise- 
rShre Sohling- und Schluckbesehwerden hervorrufen oder gar wie in 
unserem 1. Fall duroh ihr Waehstum in der Zunge, diese so enorm ver- 
grSBern, dab die MundhShle praktiseh verschlossen ist. 

Geburtsverlau/. Auf ihn wirkt sieh das eystisehe Lymphangiom ver- 
haltnism~tftig selten als Hindernis aus, besonders wohl deshalb, weft die 
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Kinder meist nicht ausgetragen sind und die Geschwulst weich, ja 
besonders kompressibel ist. So wird auch die Mutter kaum gefihrdet, 
da die Gesehwulst beim Geburtsakt eher platzt, als dug sie Verletzungen 
der Geburtswege erzeugt. Dieses Platzen kann bereits als eine Einleitung 
znr Heilung aufgefagt werden. Es soll auch sehon vor der Geburt, 
intrauterin erfolgen k6nnen. I~6SSLE (1900) erw~hnt einen solchen merk- 
wtirdigen Fall, den SA~DIFOI~T sah nnd der als Kuriosum auch hier an- 
geffihrt sei. Es handelt sich um ein Kind, welches mit einem sehon 
intrauterin geplatzten und dutch ausgedehnte Narbenbildung geheilten 
Cystenhygrom geboren wurde. 

Spontane Heilung nach der Geburt wird gelegentlieh beobaehtet. 
So besehreibt z. ]3. bereits WEI~I~EI~ (1843) die spontane tIeilung tints 
grol?en cystischen Lymphangioms des vorderen Halses, bei dem sich eine 
Cyste nach der anderen unter Ausflng von dunkelbraunroter syrup- 
artiger Fltissigkeit entleerte und naeh Ablauf yon 8 Wochen die ganze 
Geschwulst nut noeh aus einer festen, nirgends mehr fluktuierenden 
Masse bestand, die dem Sehliisselbein auflag. Etwas spiiter starb das 
Kind an Pocken. 

Die Lebenssausichten der Kinder mit angeborenen eystischen Lymph- 
angiomerl des Halses sind aul~erordentlich sehlecht, abgesehen davon, 
dab der gr6gte Teil ja bereits tot zur Welt kommt. Der Tod der lebend 
geborenen Kinder mit kongenitalen eystisehen Lymphangiomen erfolgt 
erfahrungsgemig stets innerhalb einer Zeit, die 3 Monate naeh der Geburt 
kaum fibersteigt. In den meisten Fillen sterben diese Kinder jedoeh 
schon kurze Zeit nach der Geburt und auch in unseren beiden 2'iillen 
betrug die Lebenszeit des Kindes mit dem Lymphangioma cysticum 
colli congenitum nur 5 rain, w~hrend 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 fiihrt auch die operative 
Entfernung kaum jemals zu einem Erfolg, da sie verstindlicherweise nie 
vollst~ndig gelingt und auch nach wiederholten Operationen sich 
immer wieder Rezidive einstellen. Die rezidivierenden Lymphangiome 
kSnnen ihren zunichst gutartigen Charakter schlieBlich so ver~ndern, dab 
er destruierende Eigenschaften erh/ilt und durch Wucherung der Gef~B- 
endothelien und des fibrSsen Stfitzgewebes sarkomatSse oder in die 
Gruppe der Endotheliome gehSrende Neoplasmen zur Ausbildung ge- 
langen. Auch eine vollstindigt Entfernung groger cystischer Lymph- 
angiome, wie sie bei Makroglossie und Makrocheilie notwendig werden 
kann, ist keineswegs gefahrlos, da sit oft zu erschSpfenden Lymph- 
fisteln nnd schweren fortschreitenden Entziindungen ffihren. In seltenen 
giinstigen Fgllen kSnnen nach spontaner oder operativer Entleerung 
die zusammengefallenen Hohlr~ume der Geschwtilste durch adhi~sive 
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Entzfindungen verkleben, so daft als Rest nur eine kleine, derbe, 
geschrumpfte Masse fibrigbleibt. 

Zusammen]assung. 
Das angeborene cystische Lymphangiom des Halses ist eine ausge- 

sprochen seltene Geschwulst, die am vorderen und seitliehen Hals sehr 
viel h~ufiger auftri t t  als am Nacken. 

1~. RSssLE hat  1900 eine monographische Darstellung dieses eigen- 
artigen Angioms gegeben und aus der Literatur insgesamt 60 F~tlle cysti- 
scher Lymphangiome des vorderea und seitlichen ttalses nnd 18 F~lle 
des ~Tackens (darunter 2 eigene) tabellarisch zusammenstellen kSnnen. 

Auch nach der Jahrhundertwende ist die Zahl der VerSffentlichungen 
fiber dieses cystische Angiom zuniichst nicht zurfickgegangen, so daft 
wit bis zum Jahre 1925 weitere 34 Mitteilungen fiber 76 angeborene 
cystische Lymphangiome des ttalses und ~qackens finden konnten. In  
den letzten 25 Jahren erschienen a]lerdings nur noch 6 Mitteilungen 
fiber 7 cystisehe Lymphangiome des vorderen und seitlichen Halses 
und 2 des ~ackens. 

Zwei eigene knrz hintereinander beobachtete F~lle veranlaftten uns 
wegen der Seltenheit dieser MiSbildungsgeschwulst nnd der Tatsache, 
daft das Bildmaterial, welches man in makroskopischer und mikrosko- 
pischer Beziehung yon ihnen, besonders auch in neueren Arbeiten finden 
kann; auBerordentlich dfirftig (much Zahl und Inhalt) ist, nach nunmehr 
50 Jahren neuerlich eine zusammenfassende Darstellung mit den erforder- 
lichen Abbildungen zu geben. 

Wir glanben dabei die Literatur,  trotz heute fiblicher Einschr~n- 
kungen, vollst~ndig berficksichtigt zn haben nnd muftten feststellen, 
daft seit dem Jahre 1900 kanm etwas ~eues fiber das angeborene cystische 
Lymphangiom des ttalses gesagt wurde. Als wesentlich ist yon diesem 
Gesichtspunkt aus eigentlich nur die Arbeit yon SIM~o~Ds (1923) zn 
nennen, der besonders darauf hinweist, dab bei dem angeborenen cysti- 
sehen Lymphangiom au~er der groSen region~ren Geschwulst an zahl- 
reichen Stellen der gesamten KSrperhaut Wucherungen des Lymph- 
gef~ftsystems, verbunden mit varic5ser Ektasie der Lymphbahnen vor- 
handen sind, was his dahin in dieser Form noch nieht vertreten wurde. 
Darfiber hinaus bringt er sogar das angeborene cystische Lymphangiom 
des Italses mit dem dabei sehr oft beobaehteten I-Iydrops fetalis in 
direkten nrs~chlichen Zusammenhang, was besonders auch im Hinbliek 
auf nnsere neuesten Kenntnisse yore Hydrops universalis nnwahr- 
sebeinlich ist. 

Bei den eigenen F~lle~ handelt es sich 1. um ein Lymphangioma 
cystieum colli congenitnm, eine sackfSrmige, wahrhaft monstrSse Ge- 
schwulst des vorderen nnd seitliehen ttalses und 2. um ein Lymphangioma 
cysticum cervisis congenitnm, welches die auch yon anderer Seite als 



Das cystische Lymphangiom des Halses. 371 

charakteristisch angegebene Nackenverunstal tung bedingt. Beide Fglle 
werden eingehend beschrieben und zu den Fgllen des Schrifttums in 
:Beziehung gesetzt. 

Die Anschauung S]~O~DS'  fiber einen urs~chlichen Zusammenhang 
zwischen angeborenen cystischen Lymphangiomen des Halses und 
Hydrops fetalis wird nicht geteilt. Andererseits scheint uns der Gedanke 
nieht abweisbar, da~ beide Erscheinungen insofern yon dersclben Ur- 
sache hervorgerufen werden kSnnten, als Rh- und andere AntikSrper des 
mfitterlichen Blutes, die den Hydrops eongenitus universalis (Erythro- 
blastose) verursachen, unter Umst~nden auch das Lymphgef~i3system, 
zwar quant i ta t iv  sehr unterschiedlich, aber an vielen Stellen zu blasto- 
matSsen Wachstum anregen. Dieser Gedanke kann nur den Weft  einer 
Arbeitshypothese ffir zukfinftige Untersuchungen weiterer ~ l l e  und 
deren Familienmitglieder haben. Bei den angeborenen cystischen Lymph-  
angiomen des Halses handelt es sich nicht nur, wie man fffiher dachte, 
um region~re Bildungen, sondern wie die Befunde yon Sng~O~DS und 
unsere eigenen zeigen, zweifellos um mehr oder weniger diffuse .Lymph- 
angiomatosen der ganzen I-Iaut, ja nicht nur der Haut ,  sondern oft sogar 
des daruntergelegenen Gewebes (Muskulatur u. a.). Dies lgl]t den Schlu~ 
berechtigt erscheinen, dal3 hier eine Systemerlcran~ung vorliegt, mit  dem 
Schwerpunkt am Hals. 

Nachschri/t. Nach AbschluB der vorliegenden Arbeit kam uns durch 
die ,,Deutsche Nationalbibliographie" 1950, Heft  6, den yon der ,,Deut- 
schen Bficherei" Leipzig herausgegebenen Mitteilungen fiber das neue 
deutsche Schrifttum, eine Dissertation yon I~. G f f ~ E R  ,,Uber Hygroma 
colli cysticum bei fetaler H~matopoese",  Diisseldorf 1948, zur Kenntnis.  
Unter  Bezugnahme auf  die, auch yon uns angezogenen F~lle yon S ~ -  
~m~Ds lehnt GiiNTI~ER einen direkten ursiichlichen Zusammenhang 
zwischen allgemeiner angeborener Wassersucht und angeborenem 
cystischen Lymphangiom des Halses ebenfalls ab. Die Rolle, welche 
die Erythroblastose fiir die Lymphangiombildung spiel t , s ieht  er einer- 
seits in einer Ausreifungshemmung und andererseits in einem, dutch 
unbekannte Faktoren hervorgerufenen Wachstumsexcel], der den ge- 
hemmten Gewebskeim, das Hamar tom,  zu einem Hamar tob las tom 
werden liil3t. - -  Zusammen mit dieser  Arbeit erschienen also in den 
letzten 25 Jahren 8 Mitteilungen fiber insgesamt 12 F~l]e cystischer 
Lymphangiome des t talses und Nackens. 
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