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Seit der Verdffentlichung der Arbeit Wegner’s
»Uber Lymphangiome* ist eine groe Menge von neuen
Beobachtungen dieser in pathologiseh - anatomischer wie
auch in klinischer Beziehung interessanten Geschwulstform
in der Litteratur erschienen. Doch scheinen bei allen dies-
beriiglichen Mitteilungen die klinischen Erscheinungen des
Lymphangioms viel weniger Wiirdigung erfahren zu haben,
als der anatomische Bau derselben. Nur einige Autoren
thun in ihren Abhandlungen der dem Lymphangiom eigen-
tiimlichen schubweise duftretenden Schwellung Erwihnung,
betrachten dieselben aber als etwas Accessorisches; andere
iibergehen das Symptom, auch wenn es wirklich beob-
achtet war, mit Stillschweigen; und doch ist dasselbe nach
dem mir vorliegenden Material viel haufiger, als man im
allgemeinen anzunehmen scheint. Letzterer Umstand hat
sogar zu einer neuen klinischen Einteilung der Lymph-
angiome Veranlassung gegeben. Herr Prof. Riedel
(Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie von Franz Kénig)
unterscheidet Lymphangiome, die sich durch schubweise
auftretende entziindliche Prozesse auszeichnen, und solche,
die ohne diese Erscheinung verlaufen. Die schubweise
auftretende Schwellung wird an derselben Stelle in
folgender Weise charakterisiert: ,Ohne jede Veranlassung,
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ohne Hautverletzung, wodurch der Eintritt eines entziind-
lichen Prozesses erklart werden konnte, vergréfert sich
die Geschwulst um das 5—10 fache, die iiberliegende Haut
erscheint derb infiltriert und erysipelartig geriotet, doch ist
die Grenze nicht scharf, wie bei letzterem, sondern diffus,
wie sie iberhaupt nicht gleichmafig stark ist. Dicser Zu-
stand kann sehr verschieden lange dauern, mehrere Tage,
aber auch 2—3 Wochen, dann lifit das Fieber allmahlich
nach, die Geschwulst verkleinert sich, gewdhnlich ohne
zum alten Volumen zuriickzukehren, sie bleibt grofer und
vor allen Dingen derber. Nach einiger Zeit wiederholen
sich die entziindlichen Schiibe unter gleichem Bilde, und
jedesmal restiert ein erheblich gréferer, festerer Tumor.*
Uber die Entstehungsweise dieser merkwiirdigen Erschei-
nung sind die Ansichten sehr geteilt. Die meisten Autoren
halten dieselbe fiir etwas Accessorisches. Nach Wegner
sind es entziindungserregende Keime, die durch oberflach-
liche Hautverletzungen in die Geschwulst eindringen ; diese
Eingangspforten sollen entweder auf rein traumatischem
Wege entstehen oder auch dadurch, daf blasig ausge-
dehnte Lymphcapillaren, wie z. B. an den Papillen der
Zunge, nachdem sie die Grenzen des Bindegewebes und
Epithels durchbrochen haben, in letzteres hineingehen und
so gchliefllich an der Oberfliche bersten. Auch ist viel-
fach, jedenfalls wegen der Ahnlichkeit der in Rede stehenden
Erscheinung mit einem Erysipel, der Streptococcus erysipe-
latoides als Urheber beschuldigt worden. Gegen beide Auf-
fagsungen spricht sowohl das in mehreren Fillen beob-
achtete periodische Auftreten der entziindlichen Schwellung,
wie auch das Beschrinktbleiben derselben auf den Be-
zirk der Geschwulst; man ist doch gewill zur Annahme
berechtigt, daf irgend eine Infektion und auch besonders
das Erysipel eines Lymphangioms bei der direkten Ver-
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bindung der Geschwulst mit dem Lymphgefilsystem wahr-
scheinlich in kurzer Zeit die Grenzen derselben iiber-
schreiten miifte. In keinem Falle wurde bis jetzt eine
Verbreitung der erysipelatésen Entziindung tiber die Grenzen
der Geschwulst beobachtet. Auch nach der Ansicht des
Herrn Prof. Riedel hat die zwar erysipelartige An-
schwellung des Lymphangioms mit dem Streptococcus
erysipelatoides nichts zu thun, sondern steht in Parallele
mit akuten, serdsen (resp. katarrhalischen) Gelenkentziin-
dungen, bei denen bisher noch nie Mikroorganismen nach-
gewicsen sind, die mehr als Ausdruck spezifischer Ge-
websleistungen aufzufassen sind, vielleicht bedingt durch
irgendwelche chemische Einfliisse, die sich unserer Kennt-
nis noch ganzlich entziehen. Vielleicht diirfte hier auch
noch die von Wernher (Deutsche Zeitschrift fir Chi-
rurgic, Bd. V) fiir die bei der Elephantiasis ahnlich wie
bei dem Lymphangiom auftretende periodische entzind-
liche Schwellung gegebene Erklirung Erwahnung finden,
da ja auch in pathologisch - anatomischer Beziehung das
Lymphangiom der Elephantiasis sehr nahe steht. Nach
der Auffassung Wernher’s bewirkt die bei der Elephan-
tiasis in so grofem TUbermal angesammelte Lymphe eine
Anschwellung und gibt durch die Spannung der iber-
filllten Gewebe den Grund der =zeitweiligen Irritations-
und TFieberzustinde. Die Uberfilllung der Gewebe mit
Lymphe fithrt er auf die durch die Ektasie der Lymph-
gefalle hervorgerufene Stauung zuriick.

Was nun weiter die Zeit des ersten Auftretens der
entziindlichen Schwellung angeht, so wird man von vorn-
herein geneigt sein, dieselbe in die erste Lebenszeit zu
verlegen, da ja die meisten Lymphangiome angeboren
sind. Diese Annahme stimmt indessen mit den bekannten
Beobachtungen mnicht ganz iiberein; ich finde in der
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Litteratur nur drei Fille von Lymphangiomen, bei denen
die entziindlichen Erscheinungen in den ersten Lebens-
tagen resp. -Monaten bemerkt wurden. Bednar (Die
Krankheiten der Séuglinge, Wien 1850—54) berichtet iiber
einen Fall von cystoidem Lymphangiom in der linken seit-
lichen Halsgegend eines Kindes, bei dem am 11. Lebens-
tage die Geschwulst plotzlich schmerzhaft, die Haut dariiber
rot wurde und sich nach einigen Tagen spontan &ffnete.
Vier Wochen nach der Geburt zeigte sich die entziind-
liche Schwellung bei einem von Billroth beschriebenen
Fall von Macroglossie, welcher weiter unten nihere Er-
wihnung findet. In einem Fall von Macroglossie, mitgeteilt
von Posster (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde, Bd. VIIT)
trat zum ersten Mal im clften Monat allen Anschein nach
ohne besondere Veranlassung plstzlich eine akute Glossitis
auf, die ganze Zunge war stark gerdtet und geschwollen.
Bei einem von Billroth 1872 beschriebenen Lymph-
angioma cavernosum im rechten M., deltoides wurde
die entziindliche Anschwellung zum ersten Male im
17. Lebensjahre bemerkt. In einem in der Géttinger
Klinik beobachteten Fall vom Lymphangiom des linken
oberen Augenlides (Gottinger Jahresbericht 1875 — 79)
wurde das schubweise auftretende Wachstum der Ge-
schwulst erst am Ende des dritten Decenniums deutlich
bemerkbar. Es handelte sich um ein 27-jahriges Madchen,
welches eine Hypertrophie des linken oberen Augenlides
und, ebenso wie diese Hypertrophie angeboren, eine Ele-
phantiasis der Haut des linken Unterschenkels darbot. Das
Lid bhatte sich besonders in den letzten Jahren durch
schubweise auftretendes Wachstum vergrofiert. Dasselbe
présentiert sich jetzt als ein unfsrmlicher Lappen, dessen
Basis von der Nase bis zur Schlife reicht, dessen breite
Spitze, mit Cilien besetzt, bis zum Munde herabhingt. Die
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Grenze nach oben und seitlich ist nicht scharf, sondern
geht allmahlich in die umgebende Haut iiber. Es besteht
totale Amauurose. Durch Excision eines halbmondférmigen
Lappens aus der Geschwulst wurde die Entstellung des
Gesichts zum grofen Teil beseitigt, eine radikale Ent-
fernung der Geschwulst war unméglich. Es ist hiernach
der Zeitpunkt des ersten Auftretens der entziindlichen
Schwellung, wenn auch in der Jugend liegend, doch ein
nicht genau bestimmbarer; warum wir die Erscheinung
im einen Fall bald nach der Geburt, im anderen erst gegen
Ende der zwanziger Jahre auftreten sehen, ist vorliufig
nicht zu erkliren.

Ein wiederholtes Auftreten der entziindlichen Schwel-
lung, nachdem sie einmal bestanden hatte, ist nicht immer
vorhanden, es kann bei einem Anfall bleiben; gewdhnlich
aber folgen dem ersten Anfalle mehrere, und zwar am
haufigsten in ungleichen Zeitabschnitten von mehreren
‘Wochen oder Monaten, zuweilen liegen auch mehrere Jahre
zwischen den einzelnen Anfillen. Ein in dieser Beziehung
interessanter, von Herrn Prof. Riedel beobachteter Fall
ist folgender, betreffend ein Lymphangiom des rechten
Oberschenkels: Ein 20-jihriges Midchen erkrankte im
5. Lebensjahr angeblich nach einem Stof gegen das
rechte Bein unter hohem Fieber und starken Schmerzen
an einer ungemein starken Schwellung des rechten Ober-
schenkels, die zuerst etwas nach oben und medianwirts
von der Patella auftrat, um sich dann unter lebhaften
Schmerzen und Hautrétung nach oben und unten aus-
zubreiten. Erst nach 6 Wochen ging die Infiltration lang-
sam zuriick, doch dauerte es Monate, ehe der Schenkel
wieder normal wurde. Im 14. Jahre trat eine zweite, aber
weniger starke Attacke ein, doch konnte Patientin wiederum
Monate lang nicht gehen. Autorititen auf chirurgischem
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Gebiet wurden zugezogen, erklarten das Leiden fir eine
etwas auffallende Kniegelenksentziindung, wandten Massage
und Elektricitat an, wodurch Patientin so weit hergestellt
wurde, dal sie tanzen und weite Fultouren machen
konnte; das Knie genierte sie Jahre lang absolut nicht,
da trat im 20. Lebensjahr der dritte Anfall auf mit Hitze-
gefithl und Unbehagen, doch waren weder das Fieber noch
die Schwellung so intensiv wie frither, Patientin lag 14 Tage
im Bette und hinkte seitdem umher, weil eine grole
Schwiche im Bein sie am Gehen hinderte; die Schmerzen
hatten bald nachgelassen. Die Untersuchung des kraftigen
Madchens ergab eine ganz leichte, von intakter ver-
schiebbarer Haut bedeckte Prominenz nach oben und
medialwérts von der Patella; dieselbe gab dem Druck
leicht nach, sodaf man alsbald mit dem Finger trotz des vor-
liegenden M. vastus intern. den Knochen beriihrte; es machte
den Eindruck, als ob eine Gewebslicke im Muskol existiere
oder im unterliegenden Knochen; dieser lokale Druck
wurde als sehr schmerzhaft bezeichnet. Das Kniegelenk
war vollstindig frei beweglich; Erguf war nicht nach-
weisbar. — Mit Riicksicht auf Anamenese und lokalen Be-
fund wurde eine alte cirkumskripte akute Osteomyelitis
femoris als das Wahrscheinlichste angenommen, obwohl
eine nachweisbare Verdickung des Knochens nicht be-
stand ; bei sehr kleinen Herden fehlt diesclbe ja auch zu-
weilen. Nicht wenig erstaunt war man aber, bei der
Incision ein diffuses, im Vastus verbreitetes Lymphangiom
vorzufinden, das aus zahlreichen griofleren und kleineren
Cysten bestand; letztere waren zum Teil bis in die
nichste Umgebung der Kniegelenkskapsel vorgewuchert,
ohne sie zu durchbrechen. Die Wandung der Cysten
war eine durchweg zarte, ihre Innenfliche mit Endothel
ausgekleidet; flissiger Inhalt fehlte vollstindig. Es ge-
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lang, durch handtellergrofie Excision des Vastus die ganze
Geschwulst zu entfernen; der unterliegende Knochen war
vollig gesund.

Gegentiber den Fillen, bei denen die entziindliche
Schwellung in ganz ungleichen Zeitabschnitten eintritt
stehen diejenigen, welche das Symptom in ganz regel-
mialigen Intervallen zeigen, indem jedesmal nach Ablauf
von 3 bis 4 Wochen oder auch cines halben oder eines
Jahres eine typische Anschwellung der Geschwulst statt-
findet. Es sei mir gestattet, folgende Beobachtungen als
Beleg hierfiir anzufithren.

Billroth beschreibt in seinen Beitriigen zur patho-
logischen Histologie folgenden Fall: Emil S. wurde im
Dezember 1856 in die Klinik aufgenommen; er war da-
mals 7 Monate alt. Gleich nach der Geburt hatten die
Eltern bemerkt, dall die Zunge zwischen den Zihnen vor-
lag; da Pat. in der ersten Zeit gut genahrt blieb,
wurde nichts wegen der Zunge vorgenommen. Als das
Kind 4 Wochen alt war, schwoll die Zunge stark an,
wurde heifler, praller und réter als gewthnlich, und es
stellte sich zugleich Appetitlosigkeit mit Stuhlverstopfung
ein; nach Darreichung eines abfiihrenden Saftchens liefen
alle Erscheinungen nach. Solche Anfille von ziemlich
rascher Schwellung der Zunge, wobei zuweilen auch
Schlingbeschwerden und Respirationsnot sich einstellten,
traten fast regelmifig alle 4 Wochen auf; die Mutter
behauptete, daB der hichste Grad der Anschwellung immer
zur Zeit des Vollmondes eintreffe. Da nach diesen An-
fallen die Zunge jedesmal etwas griBer blieb, als sie vor-
her war, wurde die Mutter veranla8t, arztliche Hilfe zu
suchen, zumal das Kind von Kraften kam. Es wurde der
vordere vorhingende Teil der Zunge unter Chloroform-
narkose entfernt und Pai. nach 2 Tagen aus dem Spital
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entlassen. Ungefahr 3 Monate nach der Operation trat
wieder eine akute Schwellung der Zunge auf und gleich-
zeitig eine ebenfalls ziemlich akute Schwellung der Sub-
maxillardriisen mit heftigen anginssen und febrilen Er-
scheinungen. 8 Monate nach diesem letzten Anfall trat
eine zweite Anschwellung auf. In einem dritten Anfalle,
der 16 Monate nach der Operation ecrfolgte, starb das
Kind angeblich unter gleichzeitiger Erkrankung an An-
gina diphtherica.

Ein zweiter hierher gehoriger Fall ist der von
Herm. Maas in Langenbeck’s Archiv XIII beschriebene.
Emilie Paul, Schuhmacherstochter, 12 Jahre alt, wurde
mit einer zwischen den Lippen hervorragenden Geschwulst
geboren. Soweit anamnestisch festzustellen war, nahm die
Grofe des prolabierten Stickes so zu, daf die Zunge in
fast regelmabigen, 4-wochentlichen Intervallen unter fieber-
haften Allgemeinerscheinungen anschwoll und nach einigen
Tagen wieder kleiner wurde, ohne jedoch zu ihrem fritheren
Volumen zuriickzukehren. Mit Ausnahme dieser wenigen
Tage war Pat. am Sprechen und Essen wenig gehindert;
ebenso war der Speichelflul milig. Bei ihrer Aufnahme
war sie gut genahrt, auler der zu erwihnenden Abnormitat
zeigte sie keine Erkrankung. Zwischen den Lippen ragte
die Zunge in der Lange von etwa 3 cm hervor und konnte
nicht in den Mund zuriickgebracht werden; am Lippen-
rande betrug der Umfang des hervorragenden Stiickes
ca. 105 e¢m. Die Hauptmasse der Geschwulst wird
durch die rechte Zungenseite gebildet. Am 17. Januar
1866 wurde ein Stiick des Prolapses abgetragen. Nach
der Operation trat unter geringem Fieber eine nicht be-
deutende Schwellung des Zungenstumpfes ein, dessen Breite
nach Verschwinden der Anschwellung am 25, Januar 5,5 cm




betrug. Ohne Zwischenfall erfolgte die Vernarbung und
Retraktion der Zunge fast vollstindig biz zum 3. Mirz.

Ebenfalls in einem Zeitraum von 8—4 Wochen trat
in einem von Wegner beschriebenen Fall die entziind-
liche Schwellung auf (Archiv fiur klinische Chirurgie,
Bd. XX): A. Budach, 16 Jahre alt, aufgenommen in die
Klinik im Auvgust 1876. Nach Angabe der Mutter ist
Patientin mit einer Vergroferung der rechten Oberlippe
geboren; da dieselbe, wenn auch langsam, so doch kon-
stant zu wachsen schien, so wurde in dem 4. Jahre der
Versuch gemacht, durch subcutane Excision den Zustand
zu beseitigen. TEine wesentliche Verkleinerung der Lippe
folgte jedoch nicht. In den letzten Jahren traten unter
fieberhaften Allgemeinerscheinungen haufige, in Zeitriumen
von 3—4 Wochen sich einstellende akute Anschwellungen
der befallenen Teile ein; die Lippe ebenso wie die In-
tumescenz an der Wange vergroflerte sich, wurde hei,
rot, schmerzhaft, auch gesellte sich leicht ein Odem des
rechten unteren Augenlides hinzu. Nach Applikation von
kalten Umschlagen verschwanden in der Regel diese An-
schwellungen sehr bald wieder; eine Beziehung zum Mond-
wechsel oder zu der im 14. Jahre eingetretenen Menstruation
war nicht vorhanden.

Nach vollstandigem Aufhéren des Anfalles sieht man
eine sehr starke Vergréferung der rechten Oberlippe in
allen Dimensionen, die auch noch einen Teil der linken
Oberlippe einnimmt und sich ganz allmahlich zum linken
Mundwinkel verliert. Die Lippe, besonders rechterseits
etwa bis zum Dreifachen der normalen verdickt, erheblich
verbreitert, hangt, zugleich fast auf das Doppelte verlangert
wie ein steifer Riissel ilber die Zahnreihe, die Unterlippe
zum Teil deckend, herab. Die Haut ist an der Lippe iiber
der Geschwulst nicht verschieblich, sondern derselben fest
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adhérent. Die Geschwulst selbst, die tibrigens der Patientin
weder spontan, noch bei Berithrung Schmerzen verursacht,
besteht aus einer wenig kompressiblen, derb sich anfiihlen-
den, dabei ziemlich elastischen Masse; die Bewegungen der
Oberlippe sind auflerst beschrankt. Die Geschwulst wurde

. .- exstirpiert und dauernde Heilung erzielt.
g ;. Der entziindliche Anfall trat nur einmal im Jahr auf
"in folgenden beiden Fallen: Im ersten Falle handelt es

sich um einen 15 Jahre alten Schlosserlehrling, welcher
mit auffallend dicker Oberlippe geboren wurde. Vor zwei
Jahren schwoll angeblich nach einer Erkiltung ziemlich
plstzlich die bis dahin véllig unverindert geblichene Ober-
lippe unter lebhaften Schmerzen ganz enorm an. Durch
Behandlung mit Kataplasmen ficl die Geschwulst wieder
zusammen ; zur Kiterung scheint es nicht gekommen zu
sein, wenngleich die Geschwulst extrem gespannt und heil
war, und die Schleimhaut oberflichlich uleerierte. — Ein
dhnlicher Anfall trat ein Jahr spiter auf, obzwar nicht
mit so heftigen Erscheinungen. Es wurde aus der Ober-
lippe von innen her so viel excidiert, daf dieselbe wieder
ihr normales Volumen erhielt. (Billroth, Beitrige zur
pathologischen Histologie.)

Einen zweiten Fall berichtet Dr. Vladan Gjorgevic
im Archiv fiir klinische Chirurgie, Bd. XTI, Seite 641. Ein
19-jahriges Madchen wurde vor 10 Jahren plstzlich beim
Spielen von heftigen Schmerzen in der linken Leistenbeuge
befallen. FEine schmerzhafte Stelle in dieser Gegend wurde
rot; Erbrechen, Frosteln und Fieber gesellten sich hinzu.
Derartige Anfille wiederholten sich in Zeitrdumen von
einem halben bis zu 1 Jahr; der einzelne Anfall dauerte
unter den genannten Symptomen 1 Woche. Seit 4 Jahren
befinden sich am linken Oberschenkel kleine, durchsichtige
Blischen, welche beim Platzen klare Fliissigkelt entleeren.
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Die Geschwulst anderte sich nicht auf Atzung mit rauchen-
der Salpetersdure, auch war eine vielfache Durchstechung
mit dem Galvanokauter ohne Erfolg. Dann wurde eine
Kompressionsvorrichtung angebracht, um das cavernése
Gewebe durch Druck zur Obliteration zu bringen, eben-
falls ohne Erfolg. Die Heilung erfolgte nach Exstirpagi
der Geschwulst.

Worin nun der Grund fiir diese merkwiirdige Er-
scheinung der Periodicitit der Schwellung liegt, ist
nicht zu sagen, zumal, wie schon auseinandergesetzt,
bis jetzt fiir die entziindliche Schwellung bei Lymph-
angiomen iiberhaupt noch keine hinreichende Erklirung
existiert. EKine Bezichung zur Menstruation, woran man
bei den Fillen, wo es sich um geschlechtsreife Madchen
handelt, denken konnte, scheint nicht vorhanden zu sein;
wenigstens wurde sie in den Fillen von Maas und Gjor-
gevic nicht beobachtet, im Falle von Wegner direkt
in Abrede gestellt. Die in Billroth's Fall angegebene
Beziehung zum Mondwechsel entbehrt wohl jeder Wahr-
scheinlichkeit.

In Bezug auf das Vorkommen der schubweise auftreten-
den entziindlichen Schwellung bei den verschiedenen patho-
logisch-anatomischen Formen des Lymphangioms ist zu be-
merken, dall dieselbe, wenn man sich der Einteilung We g -
ner’s bedient, am héufigsten das Lymphangioma cavernosum
befallt; danach folgt Lymphangioma simplex; am seltensten
zeigt das Liymphangioma cystoides die entztindliche Schwel-
lung. Unter 18 mit schubweise auftretenden entziindlichen
Erscheinungen verlaufenden Lymphangiomen, welche ich
in der Litteratur vorfand, gehdrten 9 Fille der Form des
Lymphangioma cavernosum, 7 Falle der des Lymphangioma
simplex an; nur 2 waren von dem Bau des Lymphangioma
cystoides. Noch nicht beobachtet wurde das in Rede
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stehende Symptom bei dem Himatolymphangioma mix-
tum, jener eigentiimlichen Geschwulstform, die aus Lymph-
riiumen und Blutriumen zusammengesetzt ist; ebenso fehlen
Beobachtungen iiber das Lymphangioma multiplex. Von
den Organen scheint das mit entsziindlichen Schiiben ver-
laufende Lymphangiom am, hiufigsten die Zunge zu be-
fallen; von 24 Fillen kommen 7 auf die Zunge, 3 auf
die Lippe, ebenfalls 3 auf die Leistengegend; in 2 Fallen
war der Bitz der Geschwulst an der seitlichen Halsgegend,
Ja einmal befand sie sich an der Brust, Glutaealgegend,
Schulter, am Augenlid und Mundboden. Was weiter das
Geschlecht der mit der schubweise wachsenden Form des
Lymphangioms behafteten Individuen anbelangt, so scheinen
beide Geschlechter gleich haufig befallen zu werden. Unter
24 Fillen handelt es sich 11mal um minnliche Individuen
und 13mal um weibliche.

Forschen wir nun weiter, welche Bedeutung die schub-
weise auftretende entziindliche Schwellung fiir den Verlauf
des Lymphangioms hat, so werden wir finden, daf dieselbe
eine verschiedene sein kann. In den meisten Fallen bleibt
nach Ablauf der Entzindung und teilweisem Riickgang
der Schwellung eine dauernde Vergroferung der Geeschwulst
zuriick, die wohl zum gréften Teil als Folge der mit der
Entziindung einhergehenden Fibromatose aufzufassen ist.
In welcher Weise die letztere wieder zur Entwickelung
von neunen Lymphriumen fithrt, ist noch nicht bestimmt
entschieden; nach Virchow, Billroth und Wini-
warter entwickelt sich zwar das Lymphangiom in der
Weise, daf auf der Matrix von Bindegewebe Granulations-
gewebe entsteht und durch sekundire Umwandlung des-
selben auf indirektem Wege neue lymphfithrende Raume sich
bilden. Es kénnte somit nach letzterer Auffassung durch
eine entziindliche Anschwellung eine Vergrofierung der Ge-
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schwulst auch noch dadurch zustande gebracht werden,
dal sie zur Entwickelung von neuen Lymphriumen bei-
tragt. Die Entziindung braucht indessen nicht immer eine
VergrioBerung der Geschwulst zuwege zu bringen; sie kann
auch eine Schrumpfung des neungebildeten Bindegewebes
und hiermit eine Verkleinerung der ganzen Geschwulst
zur Folge haben; ja es kann infolge des Schrumpfungs-
prozesses zum fast vollstindigen Verschwinden der Ge-
schwulst kommen, wie uns dies der folgende Fall von Anders
lehrt (Zur Frage der Riickbildung der Lymphangiome, Jahr-
buch fiir Kinderheilkunde, Bd. XVI N, F.): A. 8., 2 Jahre
alt, Kind gesunder Eltern, wohlgebildet und kriftig, trigt
nach Angabe der Mutter seit der Geburt einen im Wachs-
tum langsam fortgeschrittenen Tumor der rechten Brust-
halfte. — In den ersten Lebenstagen wurde derselbe als
taubenecigrof bemerkt. Eine rapide Grifenzunahme des
jetzt iiber mannskopfgroSen Tumors konnte nie beobachtet
werden, sondern das Wachstum war ein konstantes. Es
war periodisches An- und Abschwellen bemerkt.

Die Geschwulstmasse, bei der Berithrung nicht schmerz-
baft, fithlt sich derb, in einzelnen Partien lipomatds an.
Fluktuation einer bestimmten Stelle nicht deutlich. In den
ersten 3 Wochen nach Aufnahme des Patienten ins Hos-
pital, welche am 15. XII. 1878 stattfand, verandert sich
die Geschwulst in keiner Weise. Am 8. und 4. Januar
1879 zeigt sich die den Tumor bedeckende Haut gerstet,
und ist die Konsistenz derselben bedeutend vermehrt. Zwei
Tage spiiter erscheint die Geschwulst wie prall imbibiert, hat
an Volumen betrichtlich zugenommen und fithlt sich gespannt
an, Patient fiebert. Dieser Zustand wiihrt ununterbrochen
bis zum 15. Januar, wo ungefabr in der Mitte des Tu-
mors, an der Stelle seiner bedeutendsten Dicke und Kon-
vexitat ein spontaner Durchbruch erfolgt. Aus seiner Off-
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nung fliefit jetzt eine gelblich-klebrige Fliissigkeit, welche
bald an der Luft gerinnt. Hiernach findet ein geringes
Abschwellen des Tumors statt. Von einer eingreifenden
Behandlung wird vorliufiz Abstand genommen. Im Ver-
lauf zweier Monate lafit sich eine betrachtliche Abnahme
des Tumors konstatieren. TEr erscheint jetzt kleiner als

-zur Zeit der Aufnahme ins Hospital. Indessen wird im

April ‘aufs neue voriibergehende Anschwellung des Tumors
bemerkt. Dieselbe bildet sich dieses Mal ohne spontanen
Aufbruch und Sekretion zuriick. Die Geschwulst zeigt
Jjetzt einen geringeren Umfang, als er bisher beobachtet
werden konnte. Bei diesem Resultate wird Patient bei
sonst ungestértem Allgemeinbefinden entlassen. Fortan
konnte eine konstante Abnahme der Geschwulst bei Ge-
legenheit der Vorstellung des Patienten in der Ambulanz
beobachtet werden. Im November 1879 wird Patient noch-
mals ins Hospital aufgenommen. Nach Angabe der Eltern
hatte inzwischen aufs neue Sekretion gelblicher gerinnender
Flissigkeit aus einer Fistelsffnung stattgefunden, Das An-
schwellen war in dieser Zeit deutlich, aber in geringerem
Grade, als frither beobachtet, und jedesmal eine merkliche
Verkleinerung der Geschwulst konstatiert worden. Dieses
machte sich dementsprechend zur Zeit am Tumor geltend.
Er erweist sich ad minimum zuriickgebildet, und findet sich
an Stelle der zu Anfang beschriebenen so charakteristischen
Geschwulst nur eine etwas verdickte Hautfalte. Dieselbe
hat eine normale Fiarbung angenommen, fiihlt sich im Ver-
haltnis zu friher derber an.

Wie aus der vorstehenden Krankengeschichte hervor-
geht, kann die entziindliche Schwellung des Lymphangioms
zur Spontanheilung desselben fihren, und wir miissen mit
Anders wohl in einigen Fillen dieselbe als ein Heil-
bestreben der Natur ansechen, gleich dem der Kunst, die
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durch Injektion von entztindungserregenden Fliissigkeiten
eine Schrumpfung und Narbigwerden des Bindegewebes
und hierdurch eine Verddung der Lymphriume herbeizu-
fithren sucht.

Einen ungliicklichen Ausgang kann die spontan auf-
tretende Entziindung ingofern haben, als sie zur Vereiterung
der Liymphangioms und weiterhin zur Allgemeininfektion
und zum Tode fiuhrt. Ein derartiger Ausgang diirfte viel-
leicht dahin erklirt werden, daB zur Zeit des entziindlichen
Anfalles maligne Keime durch Hautliicken, welche durch
die starke Schwellung der Geschwulst hervorgebracht sind,
in dieselbe eindringen, sich auf dem besonders giinstigen
Boden des entziindeten Gewcbes reichlich vermehren, zur
Eiterung Anlafl geben und weiter auf dem Wege der zahl-
reichen Lymphbahnen durch den ganzen Kirper verschleppt
werden. Fir diese Anschauung spricht ein in der Géttinger
Klinik (Jahresbericht von 1875 —79) beobachteter Fall: Bei
einem 20-jihrigen Midchen ragt aus dem Munde eine bis
zum Kinn herabhingende Zunge hervor. Noch vor der
Operation erkrankt Patientin an einem Pseudoerysipel der
Zunge; solche Attacken hatte dieselbe bereits frither durch-
gemacht; dreimal in auBergew&hnlich heftigem MaBe. Die
Zunge schwoll dabei zu einem unférmlichen, iber faust-
groBen Tumor an, sodal Patientin Atembeschwerden hatte.
Das Madchen geht am 15. Tage nach der Aufnahme an
septischer Pneumonie zu Grunde. Die Zunge fand sich bis
zur Wurzel von Abscessen durchsetzt.

Eine Besprechung verdient weiter der Umstand, daf
wir bei Lymphangiomen, welche Neigung zur schubweise
auftretenden Schwellung haben, nach operativen Eingriffen
sehr haufig bald nach der Operation unter Fieber und ent-
ziindlichen Erscheinungen eine neue Schwellung des Ope-
rationsgebietes eintreten sehen. In kurzer Zeit entsteht

2
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an Stelle der operierten Geschwulst ein diese noch an
Umfang tibertreffender Tumor, der auch nach Riickgang
der Entziindung bestehen bleibt, dieselben physikalischen
Eigenschaften und denselben anatomischen Bau darbietet;
es ist so der Erfolg der Operation gleich Null. In den
meisten Fillen, wo ein derartiges Recidiv eintrat, war ein
Teil der Geschwulst wegen operativer Schwierigkeiten oder
auch zufillig zuriickgeblichen; so trat in zwei von Volk-
mann berichteten Fillen von Macroglossio, welehe schub-
weises Wachstum gezeigt hatten, nach einer keilformigen
Excigion aus der Zunge, ein Recidiv ein. Ein Zuriick-
bleiben von Geschwulstreston war offenbar bei der Art
der Operation sehr leicht moglich. Auch in ecinem von
Herrn Prof. Riedel operierten Falle trat nach nicht voll-
standiger Exstirpation ein Recidiv ein. Der eigentiimliche
Fall war folgender: Ein 8-jihriges Madchen, aufgenommen
am 21. IX. 85, stellte sich mit ciner anscheinend typischen
Ranula auf der linken Seite vor; dieselbe wurde in ge-
wohnlicher Weise mittelst Ausschneidung eines Stiickes
der oberen Wand, Naht von Schleimhaut und Cystenwand
operiert. Statt des gewdhnlichen ungestirten Verlaufes
stellt sich unter Ficher Schwellung der linken seitlichen
Kiefergegend ein; das Fieber ging wuriick, doch fihlte
man jetzt eine fluktuierende Geschwulst in der Gegend
der Submaxillardriise, auf welche am 6. X. 85 einge-
schnitten wurde, Es fand sich eine zwerchfellartige Cyste
von ziemlich dicker Wandung, deren einer Teil aufien vor
dem Kieferwinkel lag, der andere im Mundboden; wo die
Cyste um den M. mylohyoid. hernmging, war sie einge-
schniirt. Sic wurde vom Kieferwinkel soweit wie moglich
exstirpiert, doch blieben Reste in der Tiefe zuriick. Drai-
nage vom Kieferwinkel aus. Der Verlauf war zunichst
ein reaktionsloser, die Wunde schien sich schliefen zu




— 19 —

wollen. Da begann circa am 25. X. ohne jede Veran-
lassung von neuem Iieber und sehr starke Schwellung,
die ganze linke Gesichtshilfte war infiltriert. Inzwischen
hatte die mikroskopische Untersuchung der exstirpierten
Cyste mittelst Arg. nitric. deutliche Endothelzellen ergeben,
sodal die Diagnosc auf Lymphangiom gesichert war. Es
wurde deshalb noch einige Tage abgewartet, bis Schwellung
und Fieber vortiber waren, dann zum dritten Male operiert
am 31. X. Es fanden sich perlschnurartig ancinander ge-
reihte Geschwiilstchen am unteren Kieferwinkel entlang,
cbenso schoben sich multiple Cysten auf der Aulenseite
des Kiefers entlang, andere gingen unter demselben hin-
durch in den Mundboden hinein. Durch sehr ausgiebige
Schnitte wurde das ganze Terrain freipripariert und die
simtlichen Cysten ontfornt. Wegen schlechter Begrenzung
der Cysten, der festen Verwachsung, und Eintritts in den
Muskel war die Operation sehr schwierig; es bestand die
Gefahr cines Recidives, weil wahrscheinlich Geschwulst-
reste zuriickgeblieben waren, doch erfolgte anstandslose
Heilung. )

Es scheint also nach diesen Beobachtungen das
Ziaraickbleiben von Geschwulstresten das Eintreten von
neuen entzitndlichen Schitben und hiermit ein Wiederan-
wachsen der Geschwulst zur fritheren Gréfle zu veranlassen.
Es dirfte hieraus der Schluf gezogen werden, daf bei
Operationen von Lymphangiomen, welche Neigung zu ent-
ziindlichen Schwellungen bieten, eine méglichst radikale
Exstirpation der Geschwulst angestrebt werden muf, wenn
man Recidive vermeiden will.

Von groftem Interesse ist die Erscheinung der schub-
weise auftretenden Entziindung fiir die Diagnose der Lymph-
angiome. Dieselben sind oft sehr schwer von tiefliegenden

Produkten entziindlicher Prozesse, von Lipomen, Fibromen,
g%
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Hamangiomen, Gummigeschwiilsten und anderen Tumoren
zu unterscheiden; die Diagnose wird in vielen Fallen un-
mdglich, weun nicht eine spontan auftretende entziindliche
Schwellung dic Geschwulst als Lymphangiom kennzeichnet.
Als Beleg fiir das Vorstehende kann ein Vergleich dienen von
einem in der hiesigen Klinik beobachteten Lymphangiom
ohne entziindliche Schwellung mit einem solchen, welches
nach dem Auftreten dieses Symptoms mit der groften
Sicherheit erkannt wurde. Ich beginne mit der Beschrei-
bung des letzteren Falles: Ein 8-monatliches Kind von
kriftigem Kérperbau wurde geboren mit einer weichen,
flachen, handtellergrofien, im subcutanen Bindegewebe der
linken Weiche gelegenen Geschwulst, die kaum 1 cm die
Umgebung iiberragend sich eigentiimlich weichlappig an-
fiihlte. Die Geschwulst machte dem Kinde gar keine Be-
schwerden, wuchs auch nicht in irgend erheblichem MaBe,
sodall sie nur gelegentlich einer Autoritat, allerdings auf
internem Gebiet, gezeigt wurde, der sie fiir ein Lipom er-
klarte; das Kind gedieh bei sorgfiltiger Pflege sehr gut,
und niemand beobachtete das harmlose Lipom. Da begann
das Kind circa Mitte Dez. 1885 plstzlich zu fiebern unter
erheblicher Schwellung und Ritung der Geschwulst ; s
entwickelte sich ein bretthartes Infiltrat, das sich von der
Wirbelsiule um die Weiche herum bis zur vorderen Mittel-
linie erstreckte, withrend die Temperatur bestandig zwischen
39 0 und 40 ° schwankte. Die jetzt anscheinend wenigstens
7—8 cm dicke blaurote Geschwulst flachte sich nach allen
Seiten ab ohne deutliche Grenzen; mit den unterliegenden
seitlichen Bauchmuskeln schien sie fest verwachsen zu sein,
Jetzt wurde Herr Prof. Riedel zugezogen, der mit Riick-
sicht auf die Anamnese und den geschilderten Befund die
Diagnose auf Lymphangiom stellte und zum Abwarten
riet, bis der entziindliche Schub wieder voriibergegangen
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sei, die Geschwulst sich verkleinert habe. Dies wurde
angenommen ; unter einer ganz indifferenten Therapie ging
die Schwellung der Geschwulst zuriick, und das Fieber
verschwand allmihlich, doch blieb die Geschwulst ums
Doppelte grofer, als vor der Entziindung, desgleichen derber
und weniger verschiebbar, wihrend sich das Kind lang-
sam erholtc. Da in der Zeit vom 10.—17.Jan. 86 die Ge-
schwulst nicht mehr kleiner wurde, und die Befirchtung
gerechtfertigt war, dal ev. ein neuer entziéindlicher Schub
eintreten konne, wurde am 17. I 86 zur Operation ge-
schritten, die sich als ungemein schwierig erwies. Die
Hauptgeschwulst war unlésbar mit den Bauchmuskeln
verbunden, sodaf letztere in der Ausdehnung von 2 Hand-
flichen bis auf die Fascie entfernt werden muBten. Leider
ergab sich aber, daB weitor nach vorn noch rosenkranz-
artig aneinander gereihte Cysten zwischen den Bauch-
muskeln verliefen, desgleichen fithrten andere Stringe von
Cysten durch die Fascie durch in die Tiefe der Bauch-
héhle nach der Nierengegend zu. Soweit man diese Stringe
einzeln entfernen konnte, geschah e¢s, doch mufte nach
fast zweistiindiger Arbeit die Operation abgebrochen werden,
weil das totenbleiche Kind, das schr viel Blut verloren
hatte, weitere Eingriffe nicht ertrug. Die kolossale Wunde
wurde geniht und drainiert und heilte per primam; im
Laufe von 14 Tagen war sie wider Erwarten geschlossen.
Das Kind ist, wie Nachrichten aus dem Jahre 1889 von
seiten des Hausarztes beweisen, volliz gesund geblieben,
hat nicht einmal den gefiirchteten Bauchbruch bekommen.

Der vorstehende Fall beweist, mit wie grofer Sicher-
heit die Diagnose auf Lymphangiom nach Auftreten einer
entzlindlichen Schwellung gestellt werden kann. Waelche
Schwierigkeiten hingegen das Lymphangiom ohne entziind-
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liche Schwellung in Bezug auf Diagnose bieten kann, mag
folgender in hiesiger Klinik beobachteter Fall zeigen :

Weber, Franz, 18 Jahre alt, Sattler aus Stads Sulza,
wurde aufgenommen am 28. XI. 89.

Anamnese: Pat. giebt an, daB er berecits seit 3—4
Jahren eine Geschwulst am rechten Oberarm habe. Die-
selbe war vor einem Jahre noch haselnufgrol und lag
aut’ der hinteren Seite des Arms mehr nach auswirts und
nicht in der Mittellinie. Seit jener Zeit ist die Ge-
schwulst gewachsen und macht dem Paticnten hier und
da Beschwerden.

Status praesens: Gesunder Mensch; am rechten Ober-
arm cin Tumor von Hihnereigrofe, hinten am Aufenrand
des M. triceps, er geht scheinbar unter denselben, hat nicht
seinen Sitz an der Stelle des Tricepsschleimbeutels, sondern
vielleicht 1-—2 Fingerbreit oberhall, desselben und mohr
lateralwirts. Bei Flexion glaubt man, dall dic Geschwulst
mehr unter dem M. triceps heraustritt. Sie zeigt elastische
Fluktuation; man glaubt ein knirschendes Geriusch zu
vernchmen. Die Haut ist intakt, verschicblich; dafB die-
selbe unter dem M. triceps liegt, laBt sich nicht genau
bestimmen.

Dic Diagnose bleibt unentschieden zwischen Lipom,
Lymphangiom, Echinococeus. Eine Schleimbeutelentzindung,
an die man vielleicht beim ersten Anblick denken mbchte,
ist wegen des Sitzes der Geschwulst mit ziemlicher Wahr-
scheinlichkeit auszuschlicfen.

Operation: Incision. Der Muskel ist facher(6rmig
ausgebreitet und iiberlagert den ganzen Tumor; derselbe
licgt unter dem #uBeren Teil des M. triceps.  Die
Venen schauen prall gefiillt hervor; blauliches Aussehen
des Tumors, welcher nach Durchtrennung der Gefabe
schwindet. Der Tumor laBt sich leicht entfernen mit
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einem Stiick Muskel, er geht nach oben mit einem Stiel
in den Muskel hinein, wird mit demselben entfernt.
Naht, Drain, Verband. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung sieht man auf dem Durchschnitt zierliche, glatte,
mit Endothel ausgekleidete Spaltriume; es handelt sich
um ein Lymphangiom.

Verlauf reaktionslos, Heilung per pr. Patient wird
am 10. XTII. 89 geheilt entlassen.

Die vorstehende Krankengeschichte zeigt, daB ein
Lymphangiom ohne entziindliche Schwellung bei der diffe-
rentiellen Diagnose manchen Verwechselungen ausgesetzt
sein kann. Ein sicheres diagnostisches Merkmal mul da-
her fir die KErkenntnis des Lymphangioms von groflem
Werte sein; cin solches Pathognosticum scheint gegeben
zu sein,; wenn auch nicht in allen Fillen, in der schub-
weise auftretenden entziindlichen Schwellung des Lymph-
angloms.

Eine Besprechung mag hier noch weiter einigen
Tallen von Lymphangiomen zuteil werden, welche ohne
entziindliche Schwellung verliefen. Als Beitrag zur Ka-
suistik des Lymphangioms lasse ich zunichst die Beschrei-
bung eines Lymphangioms der Zunge und eines solchen
in der rechten Supraclaviculargegend folgen. Die beiden
Falle wurden in Aachen beobachtet.

Ein scchswochentliches Kind, aufgenommen am 21.
XIT. 86, bietet eine Lymphgefifigeschwulst in der rechten
Supraclaviculargegend dar. Dieselbe liegt tief unter dem
M. sternocleidomastoideus, ist vollig lose und ahgeschlossen,
und hat die Grofle eines mittleren Apfels. Die Geschwulst
laft sich leicht cxstirpieren.

Ein Lymphangiom der Zunge fand sich bei einem
sechswéchentlichen Kind, welches aufgenommen wurde am
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8. X. 87. Die Zunge quillt stark aus dem Munde her-
vor. Bei der Exstirpation eines Keiles aus der Zunge
erkennt man, daB die untere Partio der Zunge aus lauter
mit Gelatine gefiillten Blischen besteht.

Einiges Interessante bieten auch die beiden folgenden
Fille von Lymphangiomen wegen der Schwierigkeiten,
welche bei der Operation auftraten. In einem Fall handel$
es sich um ein grofles Lymphangiom in der rechten Unter-
bauchgegend.

Bétticher, Reinhold, 16 Jahre, aus Tannroda, aufge-
nommen am 28. X, 88. Das Leiden ist ein angeborenes.
Im 2. Lebensjahr war Patient in der Leipziger Klinik
untergebracht; dort wuarde die Geschwulst punktiert, und
entleerte sich nur Blut. Mit den Jahren hielt das Wachs-
tum des Tumors, welcher die unterc Umbilicalgegend ein-
nimmt sowie dag Serotum, gleichen Schritt. Wegen Be-
schwerden, welche das um dag Doppelte vergrifierte Scrotum
beim Gehen verursachte, suchte Pat. die Klinik auf.

Status praesens: Die Geschwulst nimmt vom Nabel
abwiirts die ganze rechte untere Bauchgegend ein. Die
Oberfliche der Geschwulst ist hickerig; die Hocker sind
traubenformig angeordnet und von dunkler, blaulicher
Farbe; zwischen den einzelnen Hockern befinden sich
einige Lakunen von normaler Haut. Am Scrotum, welches
ungefihr um das Doppelte vergrofert ist, ist die Haut
fast gar nicht verindert. Die Konsistenz des Tumors ist
fest, mit seiner breiten Basis leicht verschiebbar; wie weit
die Geschwulst in die Bauchdecken sich erstreckt, ist
nicht zu konstatieren. Ein Strang, vielleicht 2—38 Finger
dick, geht in den Tumor des Scrotums iiber, welcher von

weicher Kongsistenz ist. Das Urinieren ist nicht beein-
trachtigt.
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Operation am 1. XI. 88. Es wird begonnen mit der
Exstirpation des am Hoden resp. an der Wurzel des Penis
befindlichen Tumors. Die Haut, welche sehr dinn, ist
stellenweise mit der Geschwulst verwachsen und schwer
abzulésen. Es gelingt dann, den rechts befindlichen Tu-
mor, welcher nach oben hin mit dem grofen Tumor zu
kommunizieren scheint, zu exstirpiercn. Wegen der Ver-
wachsung mit der Haut wird die letstere an einigen
Stellen abgeschnitten. Kleinere und grofere Lymphraame
werden beim Lospriparieren gedffnet. Ebenso erfolgt auf
der linken Seite die Entfernung des Tumors, welche hin-
sichtlich der Verwachsung mit der Haut dieselben Schwie-
rigkeiten darbietet. Bei dieser ganzen Manipulation wird
die Penishant fast bis zur Spitze abgelost. Eine Gangrian
der Haut, welche stellenweise papierdiinn und ziemlich
ausgedehnt abgelést, wird befiirchtet. Keine Naht, Jodo-
formierung der Wunde. Sublimatgazeverband.

Verlauf: 8. XI. 1. Woche: verschiedene Hautportionen
sehen verdichtig aus. Penishaut sdematés, rotlich, stellen-
weise blaurdtlich verfirbt.

5. XI. Erhshte Temperatur. Schwellung des ganzen
Serotums ziemlich stark. Gangrintse Partien an der Basis
des Penis, welcher letzterer noch ein starkes Odem zeigt,
auf das Serotum iibergehend.

12. XT. AbsceBbildung am Serotum. Incision, Drai-
nage, Temperatur wird allmahlich normal; dann weiterhin
reaktionslogser Verlauf.

26. XI. Mit granulierender Fliche entlagsen. Zur
weiteren Exstirpation bestellt, ist Patient nicht erschiencn ;
hat sich entzogen, weil er sich ganz wohl fiihlt nach
brieflicher Mitteilung.

Bei einem weiter zu beschreibenden Fall von Lymph-
angiom am rechten Kioferwinkel lagen die Schwierigkeiten
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der Operation in der Lostrennung seiner Verwachsungen
mit Nachbarorganen. Herger, Anna, 4 Jahre alt, aus
Apolda, anfgenommen am 29. I. 90. Eltern gesund. Vor
einem Jahr entstand eine kleine Geschwulst am rechten
Kieferwinkel, die langsam wuchs; dieselbe war zuweilen
kleiner, zuweilen grofer. Ein Arzt punktierte zweimal, es
entleerte sich wilrige Fliissigkeit.

Status praesens: Kriaftiges Kind. Unter dem rechten
Kieferwinkel findet sich eine wallnufigrofe Geschwulst mit
einer flachen Furche, die sie in 2 ungefihr gleiche Ab-
teilungen teilt. Die Geschwulst ist verschieblich, mit der
Haut nicht verwachsen, fluktuiert.

Exstirpation 31. I. 91. Nach Spaltung der Haut er-
weist sich die Geschwulst als ein Lymphangiom; zwei
dinnwandige Blasen liegen an der Oberfliche; in der
Tiefe schliefit an diese grifleren Cysten ein festes, fibrindses
Bindegewebe an, welches mit Carotis und Jugularis in
fester Verwachsung steht; aullerdem noch mehrere kleinere
Cysten, dic zum Teil in den M. sterno - cleidomastoideus
hineingewachsen sind. Die Trennung der Geschwulst von
der Arterie gelingt leicht, weit schwieriger aber von den
Venen. Ein dicker abgehender Ast blutet ziemlich stark.
Die Exstirpation ist nur in der Weise moglich, dall etwas
von der fibrgsen Partie auf der Venenwand zuriickbleibt.
Sonst ist alles entfernt, besonders auch unter dem Kiefer-
winkel, unter dem die Geschwulst nicht sonderlich weit-
hin sich erstreckte, nichts zuriickgelassen. Die Geschwulst
ging vorn bis an die rechte Schilddriise heran. Beim
Aufschneiden der Geschwulst wird ein kleiner Hohlraum
erdffnet, der mit trilbem, griinlichem Inhalt gefillt ist.
Der Schnitt am vorderen Rand des M. sterno-cleid. bleibt
offen.

Verband 10. II. Die Wunde granuliert,
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11. II. Exanthem iiber den ganzen Kiorper, wie es
mehrere Kinder im Anschluf an Influenza haben.

12. II. Exanthem geschwunden.

21. II. Wieder das Exanthem, grofie rote Flecken
am ganzen Korper, kein Eiweil im Urin.

24. II. Pat. schuppt etwas ab.

26. II. Pat. wird als geheilt entlassen.

Wie aus der Schilderung der Operation der beiden
eben beschriebenen Liymphangiome zu ersehen ist, handelte
es sich in beiden Fillen um Verwachsung der Geschwulst-
masse mit der Umgebung, welche die Entfernung derselben
schwierig machte. Im ersten Fall war es die feste Ver-
bindung von Tumor und Haut, welche die teilweise Ent-
fernung der letzteren mit dem Tumor notwendig machte.
Das Lymphangiom am Kieferwinkel war wegen seiner Ver-
wachsung mit den benachbarten Gefallen schwer zu exstir-
pieren. Eine vollstindige Trennung war nur von den
Arterien miglich, an den Venen mufiten einige fibrése
Partien zuriickgelassen werden.

Ein sechster Fall von Lymphangiom ohne entztindliche
Schwellung, der sich besonders durch seine Grofe aus-
zeichnet, ist folgender: Beier, Knabe von 8 Tagen, wurde
aufgenommen am 16. IIL. 89. Patient wurde mit einem
mannskopfgrofien Lymphangiom, welches die rechte Thorax-
seite und Schulter einnimmt, geboren. Der Tumor reicht
nach oben bis zur Schulter, nach vorn bis zur Mammillar-
linie, nach unten iiberragt er einige Centim, den Rippenbogen,
auf dem Riicken erstreckt er sich bis zur Mittellinie. Die
Geschwulst hat eine kugelige Form; die Haut auf der-
selben ist bliulich gefarbt, nicht verschiebbar. Es ist
Fluktuation vorhanden. Geschwulst ist inoperabel.

Das Kind stirbt am 23. ITI. 83. Bel der Autopsie
fanden sich grofie lymphangicctatische Hohlrdume, welche
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aber nicht in den Thorax hineingingen. Das vorstehende
Krankheitsbild erinnert an jene grofien angeborenen Lymph-
angiome, die eine grofe Neigung zur diffusen Ausbreitung
haben, indem das Geschwulstgewebe den Gefifen und
Nerven entlang fortwuchert und sich allmshlich durch alle
Gewebsinterstitien #hnlich einem Carcinom ausbreitet, und
infolgedessen schlieflich zum Tode fithrt. Der Versuch
einer Exstirpation derartiger Geschwiilste muf selbstver-
standlich auf uniiberwindliche Schwicrigkeiten stofen und
kann nur zum Miferfolg fithren, da der kleine Patient den not-
wendigerweise mit der Operation verbundenen Blutverlust
und die langdauernde Narkose nicht zu iiberstehen vermag.




