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Die Geschwulstiorm der Lymphangiome ist na-
mentlich in den letzten Jahren mehrfach eingehend
belhiandelt worden, so dass es iiberfliissig erscheinen
konute, nochmals diese Sache zu besprechen.  Wenn
man jedoch die Litteratur iiber Lymphangiome scit
Wernher's Abhandlung  iiber sangeborne Cysten-
hygromes aus dem Jalwe 1843 bis aul unsere Tage
durchsielit, o macht man die Beobachtung, dass die
Ansichiten der einzelnen Autoren iiber das Wesen
dieser Geschwilste weit auseinandergehen, Und auch
nachdem die verbesserte Technik des Mikrosko-
pierens die pathologische Anatomie auf gesicherte
Bahmen geleitet hat, Destehen diese Meinungsver-
schiedenheiten namentlich in Bezug auf Aetiologie bis
in die neueste Zeit fort. Demnach diirfte es berech-
tigt sein, auch einzelne I%lle dieser immerhin nicht
hiufigen Geschwulstform von neuem genauer zu he-
schreiben und zum Vergleich heranzuziehen mit dem,
was bisher veroftentlicht worden ist. Ich werde dem-
nach iiber einen Fall berichten, den ich auf der chi-
rurgischen Abteilung des Minchener Kinderhospitals
beobachten konnte.

Am 26, Oktober 1890 wurde die T Wochen alte
Rosina P. wegen einer Geschwulst an der rechien
Halsseite in das Hospital gebracht. Nach Angabe der
Eltern war der Tumor bereits bei der Geburt vor-
handen und soll im Laufe der nichsten Wochen sichit-
lich gewachsen sein. Die Eltern und CGeschwister (3)
der Patientin sind gesund, auchi sind keinerlei Fille
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von Deformititen des Korperbaues in der engeren und
weiteren Familie zu eruieren.

Stat. praes. Das schwichlich gebaute Kind hat
eine seinem Alter entsprechende Grosse (54 cm); Fett-
polster und Muskulatur #dusserst sparlich; Korper-
gewicht 2700 gr.  Am Knochengeriist sowie an den
inneren Organen nichts Abnormes auffindbar, die
physiologischen Funktionen erscheinen in Ganzen un-
gestort.

An der rechten Unterkieferhilfte hangt ein apfel-
grosser schlaffer Tumor sackartig tber den Hals
herab. Die genaueren Grenzen der Geschwulst sind
nach oben der dem iiusseren Gehorgang benachbarte
Ansatz des Jochbogens und der Proc. mastoideus, so
dass der Tumor das zwischen diesen beiden Punkten
gelegene Olirlippehen nach oben driiugt. Die hintere,
im Ganzen bogenfirmige Grenze bildet der dussere
Rand des m. sterno cleido-mast; nach unten erreicht
der Tuamor fast das Schliisselbein und nach vorn
findet er eine ziemlich scharfe Abgrenzung in der
Medianlinie des 1llalses. Die Haut tiber der Geschwulst
ist glatt, diinn, blass mit Ausnahme zweier bldulich
schimmernder Stellen und ldsst sich nur stellenweise
von ihrer Unterlage abheben; spannt man die Haut
an, g0 wird eine deuntliche Furchung des Tumors er-
kennbar. Die Geschiwulst fiihlt sich stellenweise weich
und lappig an, als wenn sie aus Fetttriubehen bestiinde,
an anderen Stellen stosst der palpierende Finger an
harte, knotchenartige Verdickungen, namentlich sind
zwel, in der Mitte des unteren Kieferrandes direkt
unter der Iaut gelegene, haselnussgrosse Knoten deut-
lich, welclien die beiden vorher erwitinten bliulichen
Stellen der Oberhaut entsprechen. An den weichen
(Geschwulstpartieen besteht Fluktuation.,  Kieferrand
und Zungenbein sind duarch die Geschiwulst leicht ab-
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autasten. Die Iuspektion der Mundhohle ergiebt keine
abnormen Verhilltnisse, ebensowenig liasst sich durch
Palpation vom Mund aus eine auffallende Verinderung
an den Weichteilen und dem Unterkiefer auffinden.
Die Zunge ist nicht vergrossert und liegt an normaler
Stelle. Die Schluck- und Athembewegungen erscheinen
nicht behindert; das Kind kann ohne Beschwerden
saugen. Die Geschwulst liisst sich dureh Compression
von aussett nicht verkleinern; bei Hustenbewegungen
tritt keine Vergrosscrung ein.

Nach alledem konnte anfungs die Diagnose nichit
mit Sicherheit gestelll werden.  Die lappigen, fettartig
anzufiiblenden Teile liessen cin Lipom vermuten, wiih-
rend die blitulich durchscheinenden Hautstellen auf
cine Angicktasie hinwiesen, schlicsslich wurde aber
doch ein Lymphangiom angenommen wegen der Fluk-
tuation, des offenbar kavernisen DBaues des Tumors
und wegen des lir kongenitale Lymphangiome bevor-
zugten Lieblingssitzes der Geschwulst,

Obgleich die Nahrungsaufnahme nicht dureh den
Tumor beeintriichtigt wurde, ging die bereits sehr re-
ducicrie Patientin wihrend der Beobachtungszeit mehr
und melnr zuriick, so dass aus diesem Grunde von
cinem operativen Eingriffe {Exslirpation) abgeselen
werden musste. Die (Geschwulst nahm langsam, aber
sichtlich zu. Der marastische Zustand steigerte sich
immer mehr, und am 14. Nov. morgens trat der exitus
letalis “ein.

Die 25 Stunden post mortem vorgenommene
Sektion des 10 Wochen alten Kindes ergab Folgendes:

Acusserst abgemagerte Leiche mit schlaffer, blasser
Haut und sparlichen Totenflecken auf dem Riicken.
Korpergewicht 2315 gr. Die Organe der Brust und
des Bauches zeigen durchweg normale Verhiltnisse.
— Eine Wiedergabe des gesammten Sektionsberichtes
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erscheint daher an dieser Stelle unnilig und ich be-
schrinke mich auf eine eingehende Beschreibung der
Geschwulst. — An der rechten Seite des Halses ein
apfelgrosser 'Tumor von weicher Consistenz und deut-
licher Fluktuation. Die Geschwulst erstreckt sich iiber
den Unterkieferwinkel bis zum hinteren Rand des
Kopfnickers, nach unten bis 2 cm oberhalb des
Schliisselbeines und medianwirts bis zum Larynx und
der Trachea. Beim Einschneiden erweist sich der
Tumor an mehreren Stellen mit der Haut verwachsen,
chenso bestchen reichliche Adhiisionen mit dem Unter-
kieterrand, auch mit dem Boden der Mundhiéhle und
dem rechtsseitigen Zungengrund steht dic Geschwulst
im Zusammenhang, wihrend sie mit Kehlkopf und
Trachea keinerlel Verbindungen eingegangen ist. Dei
der Heraushahme des Tumors sind wegen der Ver-
wachsungen mit dem Nachbargewebe einige Verletz-
ungen der Geschwulstwiinde unvermeidlich, aus denen
sich eine reichliche Menge klaver, heller IFlissigkeit
(Lymple) ergiesst. Die Geschwulst kollablert danach
sofort. Auf dem Durchschnitt stellt sichh dieselbe als
ein vielkammeriges, schwammartiges Gebilde dar, wel-
clhies an der Peripherie von wenigen Fetttraubchen um-
lagert wird und im Innern aus einem cystischen, mit
bindegewebigen Septen durchzogenen, prallelastischen
Gewebe von gelblich-weisser Farbe besteht. In dem-
selben liegen mehrere erbsen- bis kirschkerngrosse,
durch Quellung etwas erweichte Driisen cingebettet.
Die Hohlriume haben die Grosse eines Hirsekorns bis
ciner Bolne — eine am Rande des Tumors gelegene
Cyste ist willschnussgross — , besitzen eine glatte
Innenfliche und kommunizieren vielfach untereinander,
was sich bei der Untersuchung unter Wasser deutlich
ergab. Die grosseren Cysten werden durch leisten-
artige Vorspriinge, die sich von einer Wand zur an-
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deren ziehen, in viele kleine und grossere Kammern
zerlegt. Thrombotischer Verschluss oder Obliteration
der abfithrenden Gefiissbahinen wird nirgends gefunden.
Fin Dbestimmter Ausgangspunkt der Geschwulst lisst
sich nicht entdecken. Die Zunge ist dem Alter des
Kindes enisprechend gross, ihre Schleimhaut mit zahl-
reichen Papillen besetzt ohne sonstige auffallende Et-
scheinungen und ebenso erweist sich das Muskelgewebe
der Zunge auf allen Quer- und Lingsschuitten intakt.
Der Kehlkopl bietet in Bezug auf Weite und Struktur
weder am Bingang ncch im weiteren Veauf etwas
Abnormes. — Leider wurde bei der Sektion iibersehen,
dic BEinmniindungsstelle des Ductus  thoracicus auf el-
waige Stenose, Thrombosierung u. s. w. zu unter-
suchen.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde aus der
in Aleohol gehiirteten Geschwulst eine grissere Reihe
von Schnitten (10 g dick) angefertigt.  Die in Paraffin
geschnittenen und mit Alauncochenille gefirbten Pri-
parate zeiglen bei 150facher Vergrosserung meist fol-
gendes Bild: Das Hauptstratum besteht aus welligem,
fibrillirem Bindegewebe, welches von eciner missigen
Menge vorwiegend einkerniger Leukocyten und von spin-
delfsrmigen und epitheloiden Zellen durchsetzt wird, an
manchen Stellen hat dagegen eine betrichtliche An-
hitufung von eingelagerten Leukocyten stattgefunden.
Das gesammie Bindegewebe wird von einer Unzahl
grosserer und kleinerer, bald runden, bald eckigen
Hohlrdumen und engen Spalten durchizogen und zwar
derartig, dass stellenweise nur eine zarte bindegewebige
Briicke die einzelnen Cysten von einander scheidet.
Die Wandungen der Hohlrsume sind von einer Endothel-
schicht mit platten Zellen und grossen, der Cysten-
wand parallel gestellten Kernen ausgekleidet. Das
Endothel ist durchweg einschichtig und schliesst sich
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ohne Weiteres an das benachbarte Bindegewebe an,
An einigen Hohlriumen resp. an einzelnen Stellen ein
und derselben Cyste istdie Endothelschicht nicht deutlich
zu erkennen oder fehlt Gberhaupt ginzlich, wahr-
scheinlich war auch hier vorher Endothel vorhanden
und ist nor infolge des Macerationsprocesses ausgefallen,
Die Hohlrdume enthalten fast siunmtlich eine zusammen-
hiingende, leicht kérnige, dem iibrigen Priiparate gleich-
geliitbte, howogene Masse, welche stellenweise eben-
falls von Leukocytenhaulen durchscizt wird. Diese
Masse Dbesteht aus geronnenem Liweiss (Lymphe) und
fullt teilweise die Hohlriume vollstindig aus, meist
jedoch bleibt zwischien ihr und der Cystenwand ein
breiterer oder schmiilerer Streifen frei, was wohl seinen
Grund darin hat, dass sich die vorher fliissige Lymphe
bel der Hartung des Priparates nach der Mitte der
Hohlritume zusammengezogen hat.  Dass dieser Inhalt
bereils intra vitam bestehende Thromben sein konnten,
muss ausgeschlossen werden wegen der homogenen
kornigen Beschaffenheit der Masse, wegen des I'chlens
von Fibrinfaden und jeder Andeutung von Organisation,
ausserdem waren beim Zerschneiden der Geschwulst
auch makroskopisch keinerlei festere Gerinnsel in den
Cystenlichtungen auffindbar gewesen. Zeichen von
blutigem Inhalt (rote Blutkdrperchen oder mit Blut-
Tarbstoff pigmentierte Stellen) sind in den Priiparaten
nirgends zu schen.  Die Geschwulstimasse durchziehien
verhiiltnisméssig  wenige Bluigefiisse, Intima und
Media derselben sind pathologisch nicht verandert,
withrend die Adventitia etwas verdickt und zellreich
erscheint.  Fettgewebe ist in den Schnitten nicht zu
entdecken.

Der anatomische Bau der Geschwulst entspricht
demnach vollstindig einem Lymphangiom uud zwar
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nach der von Wegner!) vorgeschlagenen Einteilung,
welcher ein einfaches (L. simplex), ein cavernéses (1.
cavernosum) und ein cystoides Lymplangiom (L. cys-
toides) unterscheidet, einer Mischform des cavernosen
und eystoiden Lymphangioms

Virchow?) fasst die Lymphangiome als cine
selbststindige Geschwulst auf, bet welcher sich unter
Zunahme des Interstitiellen Gewebes zahlreiche 1lohlen,
Liticken und Spalten bilden, die wnach Form, Inhait
und lhistologischer Begrenzung als dilatierte Lyiiph-
gefisse anzusehen sind,  Indem ich auf die verschie-
denen Aunsichten der cinzelnen Autoren, die sich in
Bezug auf Aetiologic dieser Tumorengruppe sehr wider-
sprechen, weiter unten austiibrlich  zurickkommen
werde, sel zuniichst erwithnt, dass im lLaufe der Zeit
eine ganze Reihe von pathologischien Veriinderungen
als - Lymphgelissgeschwiilste erkannt worden sind,
welchie man friher irrtiimlicherweise bald diesem bald
jenem Gewebe zugesprochen hatte. So wares Koster'sd
Verdienst den direkten Zusammenhang der angebornen
Cystenhygrome mit den Lymphwegen durch Injektions-
versuche und mikroskopische Untersuchungen nach-
zuweisen. Die Fille von Makroglossie und Makro-
cheilie, welche man frither immer fiir eine Missbildung
oder cine einfache Hypertrophie des Zungen- und
Lippengewebes (C. 0. Weber9) in seinen ersten Unter-
suchungen {iber Makroglossie) gehalten hatte, beruhen
ebenfalls meistens auf Lymphgefisserweiterung resp.
Neubildung. Paster?d) besclireibt einen Fall von caver-

Y Archiv £ klin. Chirwrgie Bd. XX.

) Virchow. Die krankhaften Geschwilste. Berlin 1863.

Y Koéster, Ueber Hygroma eysticum colli congenitum.
Wirzburger Verhandlungen Bd. III. 1872.

Y Virchow's Archiv Bd. VII. & 1i5.

# Jahrbuch f. Kinderheilkunde Bd. XVILI. 1882,
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noser Makroglossie schr eingehend und fasst diese
Form auf Grund genauer mikroskopischer Untersuchung
als eine wahre Neubildung auf. Allerdings fiihrt
Wegner in seiner bereits erwithnten grundlegen-
den Abhandlung dber Lymphangiome auch einen
Fall von Makroglossie an (Ifall V von Maas S. 659),
wobel die mikroskopische Untersuchung eine reine
Hyperplasie der Zungensubstanz ergab, jedoch bestand
in diesem hisclist seltenen Talle eine einseitige Hyper-
trophie der gesammten linken Kérperscite und damit
auch der linken Zungenhiilfte. Die Beziehung der
Elephantiasis zu den Lymphangiomen ist vielfach noch
nicht gekliirt, die meisten Autoren sprechen sich aber
duhin aus, dass der Elephantiasis in erster Linie cine
Wucherung des bindegewebigen Geriistes zu Grunde
liegt und die Erweiterung vesp. Neubildung voun
Lympbgefiissen sich mehr als accessorische Degleit-
erscheinung hinzugesellt.  Ucberhaupt dirfte es in
vielen TFallen selir schwierig sein, cine genaue Grenze
zwischen einer Lymphgefiisserweiterung und Lymph-
gefassgeschwulst zu ziehen. Birch-Hirschfeld!)
halt die Bezcichnung :Lymphangiom« nur dann fiir
richtig, wenn die Geschiwiilste von erweiterten Lymph-
cefissen gebildet werden, die an den betreffenden
Stellen normaler Weise nicht vorhanden sind.

Die Einteilung der Lymphangiome nach Wegner
ist wohl allgemein acceptiert, und zwar nennt W.ein
seinfaches Lymphangiom diejenige Gefiissgeschwulst,
welche sich aus Lymphriumen und Lymphgefissen
kapillaren und grosseren Kalibers aufbaut, die in der
Regel zu einem anastomosierenden Netzwerk ange-
ordnet sind«. Zu dieser Gruppe rechnel W. seine
TFalle von Makroglossie.

) Bireh-Hirschfeld; Lelrbuch der pathologischen Ana-
tomie Bd. f1 Aufl. IIL
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Unter der zweiten Form, den kaverndsen Lymph-
angiomen, fasst W. die Tumoren zusammen, welche
saus einem Balkenwerk von Bindegewebe mit  gross-
tenteils makroskopisch sichtbaren, mannichfach ge-
stalleten und vielfach mit einander kommunicier-
enden Hoblriiumen bestehen, deren Inhalt Lymphe iste.

Schliesslich bezeichnet W. als »cystoide Lymph-
angiome dic Geschwiilste, welche bereits makroskopisch
als ein Gebilde von kleineren oder grosseren, mehr
oder weniger lose mit einander verbundenen Blasen
mit lymphatischem Inhalt erscheinen, wobei dic Form
der melir selbststindig gewordeuen, nur sparlich mit
den  Nachbarcysten kommunicierenden Lymphriume
mehr oder weniger verloren gegangen iste. Ixperi-
mentell hat W. dieses Geschwulstbild hervorgerufen,
indem er das Abdomen eines Kaninchens mehrere
Wochen und Monate lang unter starkem Druck it
Luft gefiillt erhiclt; die Luft drang durch die Stomata
des peritoncalen Endothels in die Lymphgetisse der
weiter peripher gelegenen Peritonealplatten, erweiterte
dieselben und schob sie allmahlich iiber die OberHiche
des Peritoneums, so duss hier ein Haufen kleiner
Blasen entstand, die mit der Zeit zu immer grosseren
zusammenfossen und schliesslich einem bis kinder-
faustgrossen, vielkammerigen, lufthaltigen Tumor dar-
stellten. Dieser letzten Abteilung weist Wegner das
oben erwihnte, kongenitale Cystenhygrom des Halses
und Nackens zu. Die einzelnen Gruppen lassen sich
in praxi wohl schwerlich iberall auseinander halten,
und es werden die Ueberginge von der einen zur an-
deren Form vielfach kaum merklich sein, wie auch in
unserem Fall eine Mischform der zweiten und dritten
Guttung angenomrnen werden musste.

Was den anatomisch histologischen Bau der Lymph-
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angiome anbetrifft, so ergiebt abgesehen von allerlei
Differenzen in der Form (bald mehr diffus, bald schart
abgesetzt von der Umgebung), in der Grésse und in
der Consistenz die mikroskopische Untersuchiung ein
im Ganzen iibereinstimmendes, charakteristisches Bild.,
Man sieht ein vielmaschiges, schwammartiges, fibrillires
Bindegewebsgeriist mit mehr oder weniger Infiltration.
Die dazwischen liegenden Hohlriume sind an ihren
Wandungen mit einem zarten, einschichtigen Tndo-
thel belegt, welches namentlich nach Behandlung mit
Silbernitrat deutlich hervortritt; dieser Befund doeu-
mentiert die Hoblriiume als dem Lymplhgelissapparat
zugehdrig. In einigen IMillen (Wegner!)und Nasse?)
fiihren deren melirere an) war der lymphatische Cysten-
mbalt mit Blut vermischt resp. wurde Blutpigment
an einzelnen Stellen des Bindegewebes mikroskopiseh
nachgewiesen. Wegner, welcher eine derartige Ge-
schwulst Hacmatolymphangioma mixtum genannt hat,
nimmt in solchen Fillen ein spiteres Eindringen von
Blut in die ektatischen Lymplriume an, was wohl
meist in Folge eines Trawmas cintritt. Fiir die Er-
klirung einer circumseripten Blutung mitten in einer
Lymphe enthaltenden Geschwulst erscheint die An
nahme einer Haemorrhagie selir plausibel; nach
Wegner soll in diesen Fillen eine Communication
des Lymphangioms mit dem vendsen Geliissapparat
in Folge von Druckusur entstehen, Daneben werden
‘ugch em;ge Fille von angeborner, teleangiektatischer
Llophdntusm berichtet, welche man als wahre Misch-
geschwulst von Blut- und Lymphgeliissen auffassen
muss (Fall XVIII von Nasse; Arch. [ klin. Chir.

) Archiv f, klin, Chirurgie Bd. XX, .
B Nasse; Ueber Lymphangiome; Archiv {, klin, Chirurgie
Bd. XXXVIII,



Bd. XXXVIII 8. 636). Auch Combinationen von Li-
pomen mit Lymphangiomen wurden beobachtet, man
nimmt hier an, dass in einer primdr vorhandenen
Fettgeschwulst secundir erweiterte resp., neugebildete
Lymphgefdsse auftreten, welche mit der Zeit das Fett-
gewche melir und mehr verdringen; so wurden in
dem im  Allgemeinen lymphgefissarmen Ianiculus
adiposus ofters Lymphangiome gefunden: Ostertag!)
berichtet tiber einen Fall von Lymphangioma caver-
nosum im Innern eines Lipoms, welches aus der
Plica cubiti eines Midchens exstirpiert wurde; Wies-
ner?) beschrieb einen Fall von Lymphangiom im
Orbitalfett.

Aus den zahlreich vertffentlichten Iillen von
Lymphgefiissgeschwiilsten in den letzten Jahven (Es-
march- Kulenkampfi ), Nasse +), Pieperd},
Kiampfert), Schionebeck™), Samter™) u. A)
gcht zur Genlige hervor, was tibrigens bereits Virchow
und Wegner angeben, dass die Lymphangiome meist
congenital sind und an gewissen Pridilectionsstellen
namentlich an der seitlichen Halsgegend, Zunge und
Lippe (Makroglossie und Makrocheilie) und in zweiter
Linie am Thorax, Oberschenkel, in der Inguinalfalie
und an den Schamlippen vorkommen, jedoch sind
auch an vielen anderen Stellen des Korpers Lymph-
angiome beobachtet worden, so =z B. hat Engel-

S

" Inaug.-Diss, Wilrzhure 1884,
# Inang.-Diss. Witrzburg 1886,
B Esmarch und Kulenkampt; die elephantiastischen
Farmen; Tamburg 1885.
DR AN
D Pieper; Inang.-Diss.  Talle 1887.
Y Kiampfer; Inaug.-Diss,  Witmburg 1888,
D Nehoneboeek; Inang-Diss. Berlin 1884,
“osamter: Avchiv {0 klin, Chirurgie Bd. X111
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Reimersi) einen Fall von Lymphangiom der Sub-
serosa des Magens im Anschluss an ein Geschwiir an
der kleinen Curvatur verdffentlicht. Desiderius
v. Velits und v. Pomorski berichten je iiber einen
Tumor des Ovariums, der auf Grund seiner anatom-
ischen Struktur aus dem Kndothel von Lymphgefissen
Lervorgegangen scin soll.  Meist jedoch haben die
Lymphangiome ihren Sitz im Unterhautzellgewebe und
wolben die dartiberliegende Ipidermis vor, welche ent-
weder die gleiche Farbe wie die iibrige Korperober-
fliche oder bliuliche, von daruunter liegenden ektasierten
Venen herrithrende Stellen trigt. Mehr oberflichlich
gelegene Lymphangiome beschreibt Kaposi?) als
yungefahr lingsengrosse, rundliche, braunrvote, nicht
schuppende, tiber das Hautniveau hervorragende Knot-
chen oder Bliaschen, welche entweder mehr oder we-
niger zahlreich ber den ganzen Korper verstreut
(Lymphangioma multiplex tuberosum nach Kaposi)
oder circumscript an einer ganz bestimmten Stelle
(L. circumseriptum nach Morris) vorkommen. Diesc
sogenannten Hautlymphangiome (IFille von Kaposi?)
und Pospelow+) kommen am héufigsten, wie schon
oben bemerkt, an der Innenfliche des Oberschenkels
vor (Gjorgjevic®), A, Schmidt®) u A, seltener
an der vorderen Bauchwand, am Praputium (David?®),
an den Labien {zur Nieden®), an der Malleolar-
gegend und in der Ellenbogenbeuge. Dass diese Haut-

% Deutsches Archiv f. klin. Medicin Bd., XXXIII.

% Hebra und Kap osi I, Teil 2, Lfg.

HLoc.

") Vierteljahrsehrift fiir Dermatol. unid Syphilis 1879,
# Archiv f. klin. Chirurgic Bd. XII.

% Archiv f. Dermatol. u. Syphil, XX1I. 4 n. b.

D These de Paris 18066,

Virvehow's Archiv 90, 1882

2N
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lymphangiome des Oefteren zu voriibergehender oder
chronisch andauernder resp. periodisch wiederkehrender
Lymphorrhoe fithren konnen, ist durch eine Reile
von Fillen aus der Litteratur bekannt (Pettcrst),
Gjorgjevic?), zur Nieden3), H. Fischert),
Kastd), Egert).

Bryk7) beschreibt einen Fall von ausgedehntem,
ulcerosem Lymphangiom der Fiisse (Elephantiasis
lymphorragica) mit metastatischen Lymphangiomen in
der ITaut der Unterschenkel, der oberen Extremititen
und der Schleimhaut der Gaumenrachenpartien. Lymph-
angiome auf Schleimhiuten wurden namentlich an
Lippe und Zunge hiufig beobachtet; A. Schmidt¥)
bringt hierfiir ein Beispiel, bei dem die Oberlippe
mehrere hirsekorngrosse, seit der Geburt bestehende
Knotehen trug, welche sich bei mikroskopischer Un-
tersuchung als durch Hohlrdume durchsetztes Lymph-
driisengewebe herausstellte und als Lymphang. mucosae
oris simplex bezeichnet wurde; diesem Bild entspricht
der 12. Fall Nasse's in seiner mehrfach angefiihrten
Abhandlung. Jingst verdffentlichte E. O. Samter?)
7 Fille von Lymphangiomen der Lippe resp. Zunge,
von denen er die 5 ersten wegen ihrer ganz circum-
scripten  Geschwulstbildung als warzen- und knoten-
formige Lymphang. (teleangiectatisch-cavernise Form)
bezeichnete, ausserdem berichtete er neben einem Fall

" Prager Vierteljahrsehrift 1875.

"l e

1 oe

" Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie XII. 1 u. 2.

# Munchner med. Wochenschrift Nr. 12. (1890
% Deutsche med. Wochenschrift Nr. 24. (1890).
5 Archiv t. klin. Chirurgie Bd, XXIV.

" Arehiv f. Dermatol. u, Syphil. XXII 4 u. b

© Arvchiv t. klin, Chirargie XTI 4. 1891,
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von angehorner Makroglossie einen Husserst seltenen
Fall von cystischem Lymphang. der Zunge, welches
auf Grund eingehender mikroskopischer Untersuchung
als cystische Erweiterung eines einzelnen Lymph-
gefiisses oder einer Liymphspalte im Bindegewebe der
Zunge angesehen wurde. Aehnliche Lymphangiome
mit Blaschenbildung wurden auch an der Conjunctiva
bulbi von Sachs!) und Steudener?) beobachiet.

Einen sehr interessauten, hierher gehorigen Ifall
beschreibt Kobner?d), bei dem sich dicht neben oder
awf einer Reihe von Neurofibromen int Ausbreitungs-
gebiet des linken Plex. brachialis (Oberarm, Unterarm
und Hand) zahlreiche herpesihnliche Blischen relg-
ten, welche sich als ampuliiv erweiterte Liymphgefiiss-
capillaren der Haut erwiesen. Kobner zahlt diesen
Fall zu den einfachen Lymphangiomen Wegnert's.
Mit der Anfihrung einzelner Fille fortzufahren, dmite
nicht im Sinne dieser Arbeit liegen, zumal bei der
sehr verstreuten Casuistik unseres Themas eine er-
schiopfende Zusammenstellung der Litteratur nur sehr
schwer moglich sein wirde. -~

Ueber die Aetiologie der Lymphangiome gehen
die Ansichten der cinzelnen Autoren weit auseinander.
Wegner nimmt einen dreifachen Modus fiir die
Lymphangiombildung an. In erster Linie soll entye-
der durch ein Vitium primae formationis oder durch
thrombotischen Verschluss oder durch Compression in
Folge lokaler entziindlicher und vernarbender Processe
eine Stauung der Lymphe und daraus mit der Zeit
Dilatation urspringlich vorhandener Lymphbahnen

N Ziegler, Beitrige zur pathol. Anatomie n, allg. Patho-
log, V. 1. 1889.

1 A1t (Compendinm der Histol. des Anges).

* Virchow's Avchiv Bd, 93.
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eintretenn, welche selbstverstandlich auch eine Neu-
bildung von Wandungselementen zur Folge hat (Ee-
tasie mit Hyperplasie); namentlich dic Makroglossie
denkt sich W. aufl dicse Weise entstanden und fiihrt
als Analogon von den Blatgeschwiilsten die gewohn-
lichen Varicen des Unterschenkels an.

Zweitens sollen durch aktive Proliferation der
Lymphgefissendothelien neue, wirkliche Lymphgefisse
gebildet werden  (homoplastische Neoplasic). —  Eine
dritte Art der Enistehung ist nach W. die Bildung
eines bindegewebigen Granulationsgewebes, durch dessen
sckundire Umwandlung neue Lymphriume geschaffen
werden (heteroplastische Neoplasie).

Der Ansicht Wegner's, dass hauptsichlich
Stanung und sich daraus entwickelnde - Erweiterung
der Gefiisse die Bildung von Lymphgeschwiilsten ver-
schulde, haben sich eine Reihe von Autoren ange-
schlossen. So fulrt H. Fischer!) einen IFall von
Riesenwuehs (Geschwulst am linken Oberschenkel eines
15 jahrigen Knaben) mit Lymphangiektasie und Lymph-
orrhagie entweder auf eine congenitale und spiter sich
steigernde Dilatation der Lymplhbahnen oder auf einen
angebornen Verschluss grosser Lymphgefiisse mit
sekundirer Ektasic und Stase zuriick. Middeldorpf?)
stellt als Ursache des Lymph. cavernosum die Verleg-
ung irgend eines abfihrenden Lymphgefisses mit
Neubildung bindegewebiger Elemente von seiten der
priexistirenden Lymphgefiisse hin und sucht seine Auf-
fassung damit zu belegen, dass die Lymphangiome
hauptsiichlich  an  Korperstellen - (Hals, Achselhahle,
Inguinalfalte) vorkommen, wo die Lymphgefisse
leicht Knickungen und Compressionen erleiden.

) Dentsehe Zeitsehrift fiir Chirargic XTI 1 u. 2.
# Archiv f klin. Chirurgie Bd. NXXXI.

2
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Ostertag!) schliesst sich betreffs der Genese
seines Falles (caverndses Lymphangiom im Innern
eines Lipoms) der Ansicht von Rindfleisch?) an,
welcher die Lymphangiome als Bindegewebsgeschwiilste
aufgefasst wissen will, in welchen sich dureh Schrumpf-
ung des Bindegewebes (gelegentlich der Umwandlung
des Keimgewebes in [aseriges Bindegewebe) die prii-
formirten Lympheapillaren betriichtlich  erweitern.
Dass Stauung die Bildung der Lymphangiome veran-
lassen solle, hat Langhans?) entschieden bestritten,
da er bei seinen Untersucliungen niemals eine Ursache
qur Stase an den abfithrenden Lymphgefissstimmen
auffinden konnte, er nimmt als Eutsteliungsursache
der Lymphgefiissgeschwiilste eine lokale Verinderung
in den Wachstumsverhiiltnissen der Gewebe nament-
lich der Lymphgefisswandungen gelbst an und stimmt
somit Ksmarch und Kuhlenkampf bei, welche
ebhenfalls lokale Gewebsverdinderangen als Grund der
Geschwulstbildung ansehen. Paster, Bryk und zur
Nieden kommen bei ihren Untersuchungen zu dem
Resultate, dass das cavernise Lymphangiom sowie
Makroglossic und Makrocheilie (Paster) wesentlich
eine wahre Neubildung sei, wobei jedoch auch die
Fktasie der priexistierenden Lymphgetisse eine wichtige
Rolle spiele. Nasse spricht sich am Schluss seiner
eingehenden Untersuchungen dahin aus, dass die
cystoiden Formen der Lymphangiome vielleicht immer
einer Defektbildung resp. Abschniirung von Lymph-
gefiissabschnitten mit sekundirer Ektasie und Hyper-
plasie ihre Entstehung verdanken, withrend bei den
iibrigen Lymphangiomen, wenigstens in viclen Fillen,

" Inaug.-Diss. Wiarzburg 1884.

7y Lehrbuch der pathologischen Histologie,

3 Virchow’s Archiv Bd. 75H.
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cine Bildung neuer Lymphbahnen verbunden mit
Wucherung des Binde- oder Feltgewebes anzunehmen
sei.  Die Ektasie durch Lymphstauung misse nach
Langhans, Esmarch und Kuhlenkampf auf
periphere, an Ort und Stelle der Geschwulst statt-
habende Ursachen (namentlich Versinderung der Lymph-
gefisswandungen) zuriickgeltihrt werden.

Aus alledem geht hervor, dass die Ansichien der
einzelnen Forscher keineswegs tibercinstimimen und die
wahre Ursache dieser Geschwulstform wie tberhaupt
bei den meisten Neubildungen noch dunkel ist.  Will
man nach einer direkten Veranlassung der Stauung
in den Lymphangiomen suchen, so wiirde ein Ver-
schluss oder Stenose des Ductus thoracicus sicher
Stase der Lymple in den riickwirts gelegenen Ge-
fissen zur Folge haben, was auch durch einige typische
Fille belegl worden ist; als Beweis hierfiir berichtet
Virchow von eincr allgemeinen Dilatation des Lyniph-
gefiisssystens an einem ncugebornen Kalb, bei dem
sich der Ductus thoracicus durch eine Thrombose der
Vena jugularis verschlossen fand. Auch Nasse fiihrt
einen hierher passenden Fall von Erweiterung simmt-
licher Lymphbahnen der Bauchhohle, des Beckens und
der Leistengegend an, wobel die Kinmindungsstelle
des Ductus thoracicus dureh Tumoren des Halses und
Mediastinums zusammengedriickt und  fest an die
Clavicula gepresst war. Aber wie die Stauung an
ciner circumscripten, peripheren, meist direkt unter
der Haut im Unterhautbindegewche gelegenen Stelle
zu stande kommt, wird damit nicht erklirt. Soll man
hier den Verschluss einzelner Lymphgefisse als Ur-
sache zur Ektasie annchmen? Wie in den meisten in
der Litteratur bekannten Fillen liess sich auch in dem
unserigen nirgends eine Thrombose oder Obliteration
der abfiihrenden Lymphgefisse auffinden. In unserem

2‘
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Falle war weder ¢in den centralen Abfluss der Lymphe
versperrender Tumor vorhanden, noch konnte durch
die Anamnese oder wihrond der Beobachiung im
Spital oder in den zahlreich angefertigten mikro-
scopischen DPriparaten ein lokaler entziindlicher Prozess
nachgewiesen werden, welcher narbige Schrumpfung
des Bindegewebes und damit verhinderten Lymph-
abflugs hittte zur Folge haben konnen (Ansicht von
Yindileiseh), Und selbst angenommen, es hitte cin
Hindernis einzelner Lymplhibalinen in unscrem Falle
bestanden, was bei der Sektion iiberschen worden sel,
so it doeh gerade das Lymphgefiisssysiem namentlich
in der Talsgegend mit einem so verzweigten Anasto-
mosennelz ausgestattet, dass sich eine ausgedehnlere
Ektasic aus diesem Moment allein wohl schwerlich er-
kliren lisst.  Zudem hat man bei den cireamscriplen
Lymplangiomen  vielfach constatiert, dass  sic sich
schon anf missigen Druck verkleinern lassen . h.
dass cine deutliche Communication wit den centralen
Lymphgefassen besteht. Gegen Middeldorpl's An-
nahme, dass die Halsgegend im Gegensatz zu anderen
Korperstellen ganz besonderem Druck  ausgesetst sl
und daraus Stase und Dilatation der Lymphgelisse
an dieser Pridilektionsstelle resultierlen, lisst sich ein-
wenden, dass auncli an Stellen, welche keinen wesent-
lichen Druck zu erleiden haben (Thorax, Zunge, Ober-
schenkel) vielfach Lymphangiome beobachtet wurden
und andererseits an Stellen, welche unter dbmnlichem
‘Druck wie die Halsgegend stehen (Knie- und Ellen-
Deuge) verhiltnismissig selten Lymphangiome vorkamen.
Demnach muss man noch am ehesten den Grund zur
Stauung mit nachfolgender Ektasie in einer ortlichen
Gewebsveriinderung  suchen (nach Langhans und
Esmarch-Kulenkampt), deren anatomischer und
physiologiseher Chavakter noch unbekannt ist.
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Neben der bestehenden  Ektasie  priiexistivender
Lymphgefisse muss man unbedingt auch eine Neu-
bildung von Lymphbahnen bei der Inistehung der
wabren Lymphangiome im (egensatz zu den blossen
Lymphangicktasien annehmen. Da die Lymphangiome
znm allergrossten Teil congenitale Geschwillste  sind
und meist an der Halsgegend vorkommen, wo he-
kanntlich der Lymphapparat ganz besonders reich ent-
wickelt ist, so liegt die Annalime einer embryonalen
Eutwicklungsstorung (ein Vitium  primae formationis)
ausserordentlich nalie.  I8s lassen sich  hiermit in
treffende Parallele die angebornen Haemangiome des
Koples und Halses bringen, welche Virchow als anf
Verschlussstorungen der embryonalen Spalten basierend
»lissurale Anglome« nennt. Samter!) beschrieh einen
IFall von Kiemengangsgeschwulst, welche Lymph- und
epitheliale Cysten neben cinander enthielt. 5. kommt
anch bei seiner neuesten Verdtfentlichung tiber Lymph-
angiome zu der Annahme zurilick, dass die angebornen
Lymphangiome hochst wahrscheinlich embryonal an-
celegte Geschwiilste sind.  Dass Makroglossie hiufig
mit Cretinismus vorkommt, hat man schon seit langer
Zeit beobachtet und beschrieben (Ipfhofen?), Scite-
gast¥). Kirzlich teilt A, Baginsky4) 4 Fille von
Makroglossie bei bestehendem Oretinismnus und an-
geborner Rachitis mit, in 1 Falle konnte auch ein ex-
cidiertes Zungenstiick mikroscopisch untersucht werden,
5 welches im Gegensatz zu dem oben besprochenen Be-

Y Virchow's Avchiv Bd. 112. 1888

B Ipthofen; der Cretinismus, Dresden 1817

3 Arch. f. klin. Chirurgie Bd. XXIV. Bericht aus dem
Krankenhaus Bethanien 1878—1876.

' Baginsky; Paediatrische Arbeiten, Festschrift fir 1L Prof.
I Henoel 1860, | Zur Kenntnis der congenitalen Makroglossie
unid der Beziehungen zwischen Makroglossie, Cretinismus und
congenitaler Rachitis.

—
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fund bei Makroglossic eine reine Hyperplasic des
Muskel- und interstitiellen Giewebes ergab,  Hier hildele
offenbar die Makroglossie nur das accidentelle Symptom
einer allgemeinen Defektbildung der gesummten Korper-
constitution und ist nicht auf dieselbe Stufe zu stellen
mit der reinen, fiir sich bestehenden Vergrosserung
der Zunge, welche gewisseriassen eine Missbildung
fiir sich ist und den Lymphangiomen zugezihilt werden
nmuss,

Zugleich mit der embryonalen Entstehung der
Lymphangiome nehmen  die meisten Autoren einen
direkten Neubildungsvorgang an.  Aber da der Nach-
weis fiir dic wahre Neubildung Ausserst schwierig und
unsicher ist, gehen die Ansichien in dieser Beziehung
weit auseinander; zum Teil entscheiden sie sich, wie
schon oben gesagt, fir homoplastische, zum Teil fiiv
heteroplastische Neoplasie, cinige Forscher wie Weg-
ner, Nasse halten beide Arten fiir hestehend.

Selbstverstandlich enthalte ich mich des Urleils in
Jiesem Punkte, weil ich nur einen einzigen I"all unter-
suchen konnte, bei dem allerdings die Endothelschicht
namentlich in den kleineren Hollrdumen gut ent
wickelt und meist mit kriftigen Kernen versehen war;
es liegt deshalb nale, in unserem Falle homoplastische
Neubildung von Lymphgefassen mit entsprechender
Wucherung desinterstitiellen Bindegewebes anzunehmen,

Diagnostisch konnen die Lymphangiome, wenn
nicht ihre Dbereits makroskopisch typische Form und
Stellung  jede andere Geschwulstform ausschliessen,
leicht mit andern Tumodren verwechselt werden, na-
mentlich konumen hier Lipome in Betracht (wie in
unserem Iall), auch Huaemangiome, in der Inguinal.
gegend Hernjen und Bubonen und an den Extremi-
taten und Genitalien wahre Klephantiasis. In diesen
schwicrigen Fallen wird erst eine Probepunktion oder
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Incision mit nachfolgender mikroskopischer und che-
mischer Untersuchung die Diagnose auf die richtige
Fihrte leiten.

Die Prognose der Lymphangiome ergiebt sich
aus den vorhergehenden Auseinandersetzungen von
selbst. Im Ganzen gehoren die Lymphgefissgeschwiilste
wegen threr gewohnlich geringen Neigung zur Aus-
breitung zu den benignen Neubildungen, kénnen aber
durch die obenerwahnten Komplikationen (Athmungs-
beschwerden, Lymphorrhoe ete.} zeitweilig eine rasche
uud energische Behandlung ndtig machen. '

Therapeutisch ist man anf allerlet Wegen an
die Beseitigung der Lymphangiome herangegangen,

Man hat versucht, durch Dauerkompression oder
durch Unterbindung der zufiihrenden Gefiisse die Ge-
schwiilste zum Verschwinden zu bringen, allerdings
mit wenig Krfolg, wie in den betreffenden Fillen he-
richtet wird. Das Setaceum candens, was manchmal
gute Dienste geleistet haben mag, wird wohl kaum
noch angewandt. Auch medicamentds hat man Heil-
versuche mit Jodkali und Sol. Fowleri angestellt; ob
damit exakte Heilungen erzielt worden sind, habe ich
in der mir zu Gebote stchenden Litteratur nicht finden
kdnnen.

In den meisten Fillen wird gegenwirtig die
Exstirpation vorgenommen. Obgleich die blutige Ent-
fernung durch die verwickelten Wachstumsverhiltnisse
der Geschwulst vielfach sehr grosse Schwierigkeiten
bietet und ein starkerer Blutverlust namentlich
anamischen Kindern hochst gefilirlich werden kann,
empfiehlt Nasse sehr die Lxstirpation, er berichtet
9 Fille von Lymphangiomexstirpation bei Kindern,
von denen nur einer letal verlief. Hier konnte die
Exstirpation wegen der weitverzweigten, tief in den
Pleurarmun Lineinragenden  Geschwulst nur teilweise
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ausgefihrt werden, auch die spiiter versuchte Tanipo-
nade der Wunde erreichte keine Heilung und das
Kind ging an Entkriftung zu Gruande.

E.Miller!) hat von galvanokaustischer Stichelung
namentlich in kosmetischer Beziehung gute Erfolge
gesehen,

Eine Reihe von Chirurgen (Riedel?), Wolfler?)
warnt vor Exstirpation der schwierig zu entlernenden
Lymphangiome bei  kleinen, erschiplten Kindern.
Wihrend Wolfler Incision mit Drainage oder Jodo-
formtamponade empfiehlt, spricht sich Riedel fir
Punktion mit nachfolgender Injektion von Chlovzink-
I6sung (Maas) oder Jodtinktur (Trendelenburg) aus.

Als therapeutisch interessunten Beleg fiir die gute
Wirkung der letztangegebenen Heilmethode kann ich
noch iber einen Fall berichten, den ich dem freund-
lichen Entgegenkommen des ITerrn Prof. v. Ranke zu
verdanken habe:

Hermine Pf. wurde am 23, Juni 1880 als drittes
Kind von einer gesunden Mutter geboren. Der Vater
ging an Phthise zu Grunde; in der tibrigen Familie
ist keine besondere erbliche Krankheit oder Anlage zu
Defektbildung vorgekommen. Die Geschwister der
Ilermine Pf. sind gesund, Letstere war nach Angabe
der Mutter in ihren ersten Lebensjahren sehr
schwichlich und zart, doch wurden keine schweren
Storungen der normalen Funktionen walirgenommen.
Seit der Geburt bestand eine weiche Gesehwulst am
Halse, welche vom linken Ohr ausgehend sich um den
ganzen Unterkiefer bis fast zum andern Ohr hinzog;

’

dieselbe wuchs ziemlich langsam. Als das Kind 3

D) Mittheilungen aus der ehirmrgischen Klinik zn Pibingen
Tleft TIT,

7) Deutsche Chirure., Lictre. 36, 18482,

£ Wiener med. Presse 1886,
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Monate alt war, wurde von Herrn Prof. Czerny in
Heidelberg der Tumor incidiert, wobel eine reichliche
Menge serdser Fliissigkeit (Lymphe) auslief und die
Geschwulst sich als ein vielkammeriges Gebilde heraus-
stellte.  Der etwas collabierte Tumor hatte bald wieder
die frithere Grosse erreicht und wurde nun it nach
je 2 bis 3 Wochen wiederholten Punktionen und nach-
folgender Jodinjektion behandelt. Die Geschwulst ging
darnach etwas zurtick, jedoch trat nach 1 Jahr eine
neue Schwellung an derselben Stelle auf, wobei ein
spontaner Durchbruch des lymphatischen Inhaltes mit
mehrere Wochen andauernder Sekretion erfolgte.  Da-
nach heilte der Prozess aul der rechten Kieferseite aus,
und das Volumen des Tumors verkleinerte sich wesent-
lich, Im Alter von 2!/i Jaliren entziindete sich im
Anschluss an Merbilli die Geschwulst von Neuem mit
nachfolgender Eiterung, Mit 4 Jalhren wiederholte
sich der gleiche Vorgang (in dieser Periode soll die
Patientin wihrend 6 Stunden das Bewusstsein verloren
haben). Seit jener Zeit blieb die Geschwulst entziind-
ungslos in ihrem verkleinerten Zustand, bis sie Anfang
Februar 1889 plotzlich wieder zu wachsen begann,
sehr starke Schmerzen verursachte und die tibrigen
Symptome der Entziindung aufwies. Aus diesem
Grunde wurde die Patientin am 20. Februar 1889 in
das Miunchener Kinderhospital gebracht,

Status praesens: Patientin ist ein ihrem Alter
entsprechend grosses, kriftig gebautes Midchen mit
geringgradiger Skoliose der Brustwirbelsiule nach
rechts; die rechte Thoraxhilfte ist etwas weiter als
die linke (Umfang in der Hohe der Mammillen links
27,0 em, rechts 30,6 e¢m. Die Haut ist blass, Cervi-
kaldriisen missig geschwellt. An der linken Halfte
des Unterkiefers von dem Ansatzpunkt des linken
Ohrlappchens beginnend und die Medianlinie des
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Hulses um ca. 6 e Giberschreitend sitzt sine hand-
tellergrosse, harte Geschwulst, welche nach unten fast
bis zumn manubrium sterni reicht. Der Unifang der
(reschwulst misst tiber der grossten Hohe 27 cm.
Die Epidermis tiber der Geschwulst blittert sich stellen-
weise ab, am Kinn eine markstiickgrosse eczematose
Stelle.  Dic Haut des Tumors ist gerdtet und fihli
sich heiss an, ste ist nicht tiber der Geschwulst verschieb-
bar, dagegen letztere woll von dem darunter liegenden
Unterkiefer.  Der Tumor ist iusserst schmerzhaft und
zeigt nirgends Fluktualion. Am linken Rand der
Geschwulst zwel alte Incisionsnarben. Die Hautvenen
der oberen Brustpartie ziemlich stark durchscheinend.
hn Uebrigen normale Verhiltnisse. Therapeutisch
wurde mit Sol. Fowleri vorgegangen, da aber bei die-
ser Behandlung in den ndchsten Wochen keine Ver-
dnderung am Tunior eintrat, wurde die Patientin
behufs Operation auf die chirurgische  Abteilung ver-
legl. Hier versuchite wman zuniichst Injektionen von
Jod und Kal. jodatum und zwar

Jod 0,1y . .

Kal. jod. 1,0 4 3 et Spriae

Aq. dest, 100

Die Injectionen fachten anfangs die Entziindung
noch mehr an, bald aber tral ein entschiedener Riick-
gang der Geschwulst ein, so dass die Patientin am
3. IV. 89 entlassen wurde. Da der Tumor wesentlich
verkleinert blieb, verwcigerte die Mutter die in Aus.
sicht genommene Exstirpation.

Gegenwirtig, im Januar 1891 ist von der alten
Geschwulst noch ein pflawmengrosser Tumor unter
dem linken Unterkieferrand zu fihlen, welcher im
oberen Halsdreieck auf der oberfichlichen Halsfascie
sitat.  Die Haut ist glatt bis auf einige alte Tncisions-
narben am dusseren Rande der Geschiwulst und lisst
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sich nicht von der Unterlage abheben. In der Mitte
dor rudimentiren Geschwulst fiihlt man einc harte,
hasclnussgrosse Masse durch, -welche von weichem
Feltgewebe eingeschlossen ist.  Die Geschwulst ist
gegenwirtig nicht schmerzhaft und kann durch Druck
nicht verkleinert werden.

Es liegt also hier ein abgelaufener Process vor,
bei dem ein frither bestandenes cavernéses Lymph-
angiom in Folge von Jodinjektionen sich zu einem imn
(Gegensatz zu der Iriitheren Geschwulst minimal kleinen
bindegewebigen Knoten zuriickgebildet hat.

Am Schilusse der Arbeit spreche ich den Herren
Professoren Dr, Angerer und Dr. H. von Ranke
meinen herzlichsten Dank fiir dic gitige Ueberlassung
der beschriebenen Fille aus; Herrn Privatdocent Dr.
Schmauss sei auch an dieser Stelle fiir die liebens-
wiirdige Unterstiitzung bel der mikroskopischen Unter-
suchung der Priiparate bestens gedankt.

ECE







