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Wenn man in der Therapie sowohl ehirurgischer als
interner Krankheitsfalle auf eine Reihe angegebener Opera-
tionsmethoden oder verschiedenartigster medikamentdser
Verordnungen stosst, so kann man ruhig annehmen, dass
es bis jetzt noch nicht gelungen ist einen fiir die entspre-
chende Erkrankung souverinen Bingriff, oder ein ebensolches
Arzneimittel zu finden.

Ebenso skeptisch darf man ssich in der Pathologie
verhalten, wenn iiber die Genese einer krankhaften Ver-
anderung von den Autdren auch auf eingehendste Unter-
suchungen hin die verschiedensten Hypothesen und Theorien
aufgestellt sind. '

Ist es der Wissenschaft auch gelungen tiber die meisten
pathologischen Neubildungen Klarheit zu schaffen, so giebt
es doch eine Geschwulstform, die in ihrem verschiedenartigen
Auftreten, sowohl was Sitz und Wachstum als mikroskopischen
Aufbau und Entstebungsweise anbelangt, lange unbekannt
und oft verkannt geblieben und neuerdings, da sie in der
Litteratur das Biirgerrecht erworben, der Gegenstand mannig-
facher Auseinandersetzungen und oft widersprechender Ver-
mutungen geworden ist; es handelt sich um das Lymphangiom.

Wie selten gerade diese Geschwulstform friher als
solche erkannt oder angesprochen wurde, — sie mag auch
wirklich seltener vorgekommen sein — zeigt eine vor ungeféhr
zwei Dezennien verdffentlichte Statistik von Heschl, wonach
dieselbe Neubildung von 600 Sektionsfillen nur ein einziges
Mal zur Beobachtung gelangte.

Angesichts dieses Mangels an Material wird auch die
Unsicherheit det Forschung plausibel erscheinen.
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Wenn auch in den letzten Jahren von den verschiedenen
Beiten Fille von Lymphangiomen verdffentlicht wurden, so
ist die Litteratur doch immerhin so spirlich, dass die Schil-
derung eines in jeder Beziehung {iiberzeugenden und prig-
nanten Falles wohl nicht tiberfliissig erscheinen diirfte.

Es wird sich natiirlich fiir mich vor allem darum
handeln, vorliegenden zu vertffentlichenden Einzel-Fall zu
Grunde legend, eine kurze Schilderung der Ansichten ver-
schiedener Autoren {iber die Entwicklung und den dadurch
auch mehr verstindlichen Bau und die eventuelle Lokali-
sation der Lymphangiome im Allgemeinen zu geben, und
durch Angabe einzelner veroffentlichter Fille die Pradilek-
tionsstellen fiir den Sitz und Interessantes tiber
Wachstum und Prognose zu ermitteln.

An den verschiedensten Korperstellen, sowohl an
Schleimhéuten und direkt unter der Cutis, als tief im Fett-
gewebe und zwischen Muskelbduchen verborgen, trifft man
das Lymphangiom. Man hat sich darunter eine Geschwulst-
form von cystosem Charakter vorzustellen, die von glatter
bis sammetartiger Oberfliche, sich bald weich (lipometds)
bald mehr oder weniger elastisch oder resistent anfiihlt.
Beim Durchschnitt dieser Geschwulst bemerkt man ein
Konglomerat von grosseren, kleineren und ganz kleinen
Hohlréumen und zwar so, dass wenn die beiden letzteren
vorherrschen, der Querschnitt durch die Neubildung einem
Haarsiebe gleichen kann. Alle Lymphangiome, mogen sie
nun ihren Sitz haben, wo es auch sei, zeigen eine sie cha-
rakterisierende Eigenthiimlichkeit; man findet nimlich niemals
unter den kleineren bis mikroskopisch kleinen Hohlriumen
eine einzige kugel- resp. eirunde Form, wie dies fiir die
Angiom-cysten bezeichnend ist. Im Gegentheil, man beobachtet
stets von Bindgewebe umlagerte, unregelmissige, eckige,
spaltenférmige Hohlrdume, die beinahe simtliche mit einem
Endothel ausgekleidet sind, welcher aus spindelférmigen
Zellen zu bestehen scheint, in Wirklichkeit aber aus poly-
gonalen, plattenformigen Zellen besteht, was sich ams der
relativ grossen Distanz der zugehorigen Kerne von einander
erkennen ldsst an Stellen, wo die Endothellage der Fliche




pach zu iibersehen ist. Das heisst es handelt sich dabei
um eine zusammenhingende kernhaltige Membran, deren
einzelne Elemente nicht genau zu isolieren sind, zum Unter-
schied mit dem Epithel bei Angiomen, welches aus langen
wirklich spindelfsrmigen, leicht trennbaren Zellen besteht.

Die Winde der Hohlriume sind durchweg aus paral-
lel verlaufenden geradlinigen oder wellig gebogenen Binde-
gewebsfibrillen zusammengesetzt, die zwischen sich schmale
meist spindelférmige Bindegewebskorperchen und einzelne
lymphoide Korper schliessen; manchmal sollen auch Blut-
gefiisse mit auffallend dicken Wandungen darin beobachtet
sein (Steudener).

Die Innenfliche der Rdume sieht oft netzférmig aus,
indem das Bindegewebe, aus dem die Wand besteht, in
Form diinner Balkchen oder Trabekel vorspringt.

Die einzelnen Hohlraume verzweigen sich in Ginge,
welche hiunflg spaltenformig sind,” sich dann sackformig
erweitern oder gabelformig spalten, um endlich anscheinend
blind zu endigen. Bei genauer Untersuchung der blinden
Enden kann man bei hoherer oder tieferer mikroskopischer
Finstellung beobachten, dass der cine Hohlraum duarch
einen freien spaltformigen Gang mit dem benachbarten
zusammenhangt. Auch farbige Injectionen haben die Ana-
stomosen bhewiesen.

Dass es sich wirklich um Lymphréume handelt, dafir
spricht sowohl die wechselnde Breite der Lumina und die
Beschaffenheit der Wandungen, als auch der Inhalt der
Cysten.

Dieser besteht besonders in den kleinen Hohlriumen bald
aus fliissigen, bald aus geronnen grobkomigen, farblosen bis
milchweissen Massen, welchen einzelne in kleineren Gruppen
zusammengedringte Lymphkorperchen beigemengt sind.In den
grosseren Hohlraumen befinden sich solche Gerinnsel nur in
den Fcken. Ausserdem entdecktman neben den Lymphkdrper-
chen Tettkornchen und Fettkrystalle, woher oft die weisse Far-
bung rithrt, manchmal auch vereinzelte rothe Blutksrperchen
nnd Pigment, welch letztere wohl aus den dickwandigen durch
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Erweiterung der Hohlriume komprimierten Wandungsgefissen
kommen konnten.

Was nun die Entwicklung der Lymphangiome anbe-
trifft, so hat man vor allem von der naheliegenden Ansicht zu
abstrahieren, dass solche sich nur da entwickeln kénnten,
wo schon Lymphgefisse vorhanden sind; denn eine solche
Annahme stimmt mit den heutigen Anschauungen iiber
Geschwulstbildung nicht tiberein.

Es wiirden ja auch dann verschiedene Formen von
Lymphangiomen, die z. B. mitten im Fettgewebe, wo nirgends
physiologisch eine Lymphbahn zu finden ist, vorkommen,
gar keinen Anspruch auf diesen Namen und gar keine
Erklirung finden. Und ist es doch gerade angegebene Ge-
websform hauptsichlich, in der sich cavernsse Lymphangi-
ome entwickeln, wie ja auch schon Rindfleisch und andere
beobachtet haben, dass Lipome sich mit solchen kavernssen
Geschwiilsten kombinieren.

Was nun die Bildung der neuen lymphatischen Hohl-
riume angeht, so hat Virchow die Vermutung ausgesprochen
und Billroth hat sich ihm darin in der Hauptsache ange-
schlossen, dass die Hohlrdume entweder insgesamt aus einer
Wucherung der Bindegewebszelle hervorgehen und dann
mit den Lymphbahnen in Verbindung treten, oder dass
nichstdem noch eine Erkrankung der Lymphgefisse eine
Rolle spielt.

Von besonderer Wichtigkeit erschien Virchow das Ver-
hiltnis, welches den Ubergang der Bindegewebszellen zu
den cystosen Rdumen andeutet. Man sieht namlich im
Stroma eine fortschreitende Vermehrung der Bindegewebs-
zellen und ihrer Kerne, bis endlich Stellen kommen, wo
das Zwischengewebe ganz von reihenweis geordneten Zellen,
die den jungen Zellen der Lymphe gleichen, durchsetzt
wird. Damit meinte Virchow eine Neubildung und An-
haufung von Rundzellen; und so verschieden auch die Autoren
iber die Lymphangiome geurteilt haben, darin stimmen
sie alle iiberein, dass eben diesen Rundzellen c¢in wesent-
licher Einfluss auf die Entstehung der Hohlriume zukommt.
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Winiwarter nahm eine dreifache Entstehungsweise
der einzelnen in ihrer Grosse und Lokalisation verschiedenen
Hohlriume in den Lymphangiomen an. Nach ihm entsteht
blos ein Theil der Hohlriume durch Erweiterung schon
vorhanden gewesener Lymphriaume.

Win zweiter Theil entsteht dadurch, dass eine Neu-
bildung und Anhéufung von Rundzellen zu Follikaldhnlichen
Gruppen mit darauffolgendem Zerfalle stattfindet, d. h. es
kommt nach ihm dureh Theilungsvorginge in den Binde-
gewebszellen, woran sich auch die Adventitiazellen der
kleinsten Arterien und Kapillarien betheiligen sollen, zur
Neubildung von Rundzellen, welche das Aunsehen von Lymph-
follikeln bekommen und von den auseinander gedringten
Bindegewebsfibrillen kapselartig umschlossen werden. Im
Centrum dieser Follikel soll dann ein molekuldser Zerfall
der Zellen eintreten, dergegen die Peripherie vorschreitetund zur
Entstehung eines Hohlraumes fihrt, der sich mit serdser
Fliissigkeit fiillt und noch die Zelleh als feinkdrnige Massen
enthalt. .

Fin dritter Theil soll dadurch entstehen, dass das
Gewebe der neugebildeten Follikel durch serdse Durch-
trankung gelockert wird und durch Zerfall der Zellen und
durch Schwinden der Geriistsubstanz mit Serum gefiillte
Hohlrdume zuriickbleiben. Winiwarter meint, dass durch
die serdse Durchtrinkung der follikelshnlichen Wucherungen
die Zellen derselben auseinander gedringt werden und zum
Theil zerfallen, wihrend das Stiitzgewebe mit seinen Maschen-
rdumen zurickbleibt; zuletzt schwindet auch dieses
und die kleineren Maschenraume fliessen zu grisseren
Hohlriumen zusammen. Der Autor nannte diese letzte
Entstehungsart die hydropische Generation.

‘Wihrend es andern Autoren,besonders W eichselbaum
nicht gelang diesen Bildungsmodus mit molekulirem Zerfall
und hydropischer Generation irgendwo nachzuweisen, so
pflichtet doch letzterer der am Schlusse von Winiwarter
ausgesprochenen Ansicht, dass namlich aus dem Rundzellen-
gewebe zuerst sich Kapillarraume entwickeln, die erst spiterhin
zu kavernosen Raumen ausgedehnt werden, vollkommen bei
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und betont dieses besonders gegen Virchow und Billroth,
welche: glauben, dass durch Wucherung der Bindegewebs-
zellen sofort die eigentlichen Hohlréume der Lymphangiome
entstlinden, welche dann mit den schon vorhandenen Lymph-
geftssen und Lymphrdumen in Verbindung triten.

Die primére Anwesenheit von Lymphgefsssen ist aber
gar nicht zur Genese erforderlich, denn diese Tumoren
miissen zu jener Art von Neubildungen gerechnet werden,
die ihre Entstehung dem Vorhandensein embryonalen Zell-
gewebes verdanken, welches aus irgend einem Grunde den
Anstoss zur selbstindigen Entwicklung erhalt. Man hat
sich vorzustellen, dass an einem Orte, wo noch nie, wie
z. B. in dem von Wiesen er versffentlichten Falle, im Orbi-
talzellgewebe, normaliter Lymphgefisse nachgewiesen werden
konnten, Keime des mittleren Keimblatts oder embryonale
Bildungszellen (Bindegewebe) lagern, die unter einem uner-
klarten Anstosse wuchern und zu einer Geschwulstform sich
umbilden, wie in vorliegendem Falle zu einem kavernssen
Lymphangiome. Bei allen derart entstandenen Geschwiilsten
darf man sich nicht wundern alle jene Gewebsformen wieder
zu finden, in welche sich zu verwandeln das Keimgewebe
in seinem Embryonalzustande bestimmt ist, und es ist
darum auch einleuchtend, dass in einem speziellen Falle
ein bestimmter Typus z. B. eben der eines Lymphangioms
in der Entwicklung des Tumors vorherrscht.

Uber die idiopathische Entstehungsmoglichkeit der
Lymphangiome im Fettgewebe hat Weichselbaum sehr inter-
essante Beobachtungen veroffentlicht.

Nachdem er im Centrum einer solchen Geschwulst
weder makro- noch mikroskopisch irgend welche Anhalts-
punkte zu finden vermocht, bemerkte er in der Peripherie
einzelne erbsengrosse gelbliche Stellen mitten im Fettgewebe
welche sich dem Auge prisentierten als bestinden sie aus
solidem Bindegewebe. Die genauere mikroskopische Unter-
suchung aber hat ihm ergeben, dass sie ganz oder zum
grossten Theil aus einer Anhdufung von den oben mehr-
mals erwihnten Rundzellen bestehen, welche in einer reti-
kulierten Grundsubstanz eingebettet sind. Diese Anhiufungen
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finden sich durchweg an Stellen, wo frither eine stirkere
Ansammlung von Bindegewebe vorhanden war, und von
da aus erstreckt sich die Wucherung der Rundzellen den
feineren Bindegewebsziigen entlang ins Fettgewebe hinein,
bis zwischen die einzelnen Fettzellen. Ist denn die Rund-
zellenwucherung weiter fortgeschritten, dann legen sie sich
zu grosseren Lymphiollikeln dhnlichen Gruppen zusammen
und sind dann von einer bindegewebigen Kapsel umgeben,
welche auch wieder schmalere, zackige und verzweigte
Auslaufer in das umgebende Fettgewebe entsenden. Weichsel-
baum hat dann beobachtet. dass wenn mehrere Follikel-
gruppen beisammen liegen, sie unter einander verschmelzen
und communizieren.

Die eingehendsten Untersuchungen {iber die Lymph-
angiome hat wohl W e ge n er angestellt, dessen ausgesprochene
Vermutungen und aufgestellte Theorien Glaubwiirdigkeit
verdienen und auch vielseitige Anerkennung gefunden haben.

Er hat nach Grosse, Aufbau und Entstehungsweise die
Lymphangiome in drei Arten eingeteilt und bezeichnet dieselben
alsLymphangioma simplex seu capillare, Lymphan-
gioma cavernosum, und Lymphangioma cystoides;
jedoch ohne absolut begrenzende Giiltigkeit zu beanspruchen,
da Ubergangsformen nicht selten zur Beobachtung kommen.

Einmal konnen nach Wegener Lymphangiome ent-
stehen durch Erweiterung schon bestehender Lymphgefisse
(¢f. Winiwarter) und zwar ist diese Erweiterung eine Folge
von Stauung durch Verschluss grosserer abfithrender Lymph-
bahnen, also durch FEctasie mit Hyperplasie. Und zwar
sprechen fiir diese Art der Entstehung mikroskopisch die
vollkommene Abwesenheit von Abnormititen in den Wan-
dungen der lymphfiibrenden Riéume.

Diese Art der Entstehung ist bei der sogenannten
capilliren Form der Lymphangiome anzunchmen, als deren
Hauptreprisentanten zwei pathologische Veranderungen der
Zunge und der Lippe zu bezeichnen sind, die in ciner nach
allen Richtungen hin stattgefundenen krankhaften Ver-
grosserung dieser Organe bestehen und unter dem Namen
Macroglossie und Macrochilie in der Chirurgie bekannt gind.
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Es waren jedoch lange Zeit Falle von angeborener
oder erworbencr Hypertrophie der Zunge resp. der Lippen
verdffentlicht worden, ohne dass darin etwas anderes gesehen
worden wire, als eine einfache pathologische Vergrosserung
dieser Theile, d. h. der in ihnen normal cnthaltenen Ge-
websart, bis es Virchow gelang, die Aufmerksamkeit auf
eine wesentliche Betheiligung des Lymphgefisssystems an
dieser Hypertrophie hin zu lenken. Diese Beobachtung
Virchows wurde durch Wegeners Arbeiten unterstiitzt und
veranlasste Macroglossie und Macrochilie unter die Lymph-
gefassgeschwulste und zwar als Lymqghangiomata capillaria
einzureihen.

Trotzdem ist diesen einfachen Lymphangiomen lange
die Berechtigung den Geschwiilsten beigezihlt zu werden,
bestritten worden, da es nimlich darunter Bildungen giebt,
die fast ausschliesslich aus Lymphgefiassen und ihrem In-
halte bestehen, wihrend das urspriingliche Gewebe der
Organe scheinbar normal oder nur wenig verdndert erscheint,
und zwar so, dass man auch in letzterem Falle schwer
entscheiden zu konnen glaubte, wo die diffuse Gewebsveréin-
derung aufthort und wo die Geschwulstbildung anfingt! Aberbei
genauerer Beobachtung bemerkt man in den meisten Fallen
einc iippige Wucherung von Bindegewebe, das oft die
normale Zungenmuskulatur verdriangt, sogar zerstort, ver-
schiedenartig geformte und grosse Hohlriume einschliesst,
die vollkommen nach Inhalt, Endothel und Form den Cha-
rakter von Lymphgefissen tragen und ofters auch mit den
benachbarten Lymphgefissen communizieren.

Wegener selbst hat bei diesen kapilliren Zungenformen
den Eindruck, als handle es sich primdr um eine wahr-
scheinlich auf einer mehr central gelegenen Ursache beruh-
enden Verengerung und Obstruction der Hauptlymphgefiss-
kdmme, die rein mechanisch dann sckundér auf die peripher
gelegenen Liymphgefisse der submukésen Schicht dilatierend
einwirken.

Auch in den bindegewebigen Wucherungen der submu-
kosen Schicht erblickt er eine sekundiare Entwicklung,
die bedingt sei durch die langsame Abfuhr und das lange
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Verweilen der Lymphfliissigkeiten in den Geweben, welches
gewissermassen eine intensivere Ernahrung zur Folge hat.

Bei der zweiten und dritten Form der Lymphangiome,
niimlich der caverntsen und cystoiden, sind nach Wegener
mehrere Entstehungsmoglichkeiten anzunehmen und zwar
entsteht der Tumor nicht allein durch Erweiterung pri-
existierender Gefdsse, sondern durch einc Neubildung von
Lymphgefissen, die entweder durch eine aktive Proliferation
der Endothelzellen der schon bestehenden zustande kommt,
also durch homoplastische Neoplasie; oderaber dadurchentsteht,
dass aus dem urspriinglich vorhandenen Bindegewche
sich Granulationsgewebe mit Rundzellen entwickelt, welches
durch weitere Umwandlung Hohlrdume erzeugt, die schliess-
lich den Charakter der lymphfithrenden Réume annehmen,
d. h. durch heteroplastische Neoplasie.

Das kavernose Lymphangiom hat seinen Namen nach
dem makroskopischen Aussehen erhalten, das der durch-
schnittene Tumor zeigt; er bietet nimlich den Anblick einer
pars.cavernosa penis, d. h. es liegen in einem balkenformig
angeordneten Bindegewebe mannigfaltig gestaltete und viel-
fach mit einander kommunizierende Hohlriume, welche durch
fiicherartige Abscheidung der einzelnen Raume die spre-
chendste Ahnlichkeit mit einem schwamméhnlichen Gebilde
haben, wie es eben die blutfiihrenden Schwellkbrper des
minnlichen Gliedes zeigen.

Als dritte Form ist nach Wegener die cystoide anzu-
gchen. Fs sind dies Geschwiilste, welche erscheinen als
ein Convolut von grosseren und kleineren Blasen, oder mit
durchscheinendem Inhalt gefiillte, mehr oder weniger lose
mit einander verbundene Cysten.

Jedoch sind dies nicht wirkliche Cysten, im strengeren
Sinne des Wortes, sondern bei genauer Prifung wird er-
kannt, dass sie aus wirklich lymphatischen Rdumen mit
ihnen zukommendem Inhalte bestehen. Es ist aber im
Laufe der Zeit bei der fortdauernden Dilatation das Cha-
rakteristische der Form verloren gegangen, cbenso wie ihr
Zusammenhang und ihre Communication beschréinkt und oft
kaum nachweisbar geworden sind. Die Form dieser Liymph-
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rdume ist eine mehr indifferente geworden; dieselben sind
fiir sich mehr abgeschlossen, selbststindig geworden, ohne
dass sie jedoch als echte Lymphriume verkannt werden
konnten.

Als Hauptvertreterin dieser dritten Form der Lymph-
angiome kann die cystis congenita colli gelten, deren
lymphoider Aufbau und Entstehungsmodus Koester des
weiteren erortert hat.

Selten allerdings trifft man die cystoide Form rein als
solche an, sie tritt vielmehr meist mit der kavernssen in
engster Verbindung auf, und ist auch in der That meist
wenn sie  klinisch beobachtet wird, eine Mischform beider,
wie auch in dem von uns noch zu schildernden Falle.

Dadurch némlich, dass die Kommunikationséffnungen
eines kaverndsen Liymphangioms Zerrung und Verengung
erfuhren, ‘ist den einzelnen Cysten die Moglichkeit gegeben,
sich mehr und mehr auszudehnen und gleichsam ein Abge-
schlossenes fiir sich zu bilden. Wenn nun gar mehrere
dieser Cysten confluiren, so konnen sie einen solchen Um-
fang gewinnen, dass man sie als selbststindige cystoide
Geschwulst anreden muss.

Was nun den Sitz der Lymphangiome anbetrifft, so hat
jede der drei angegebencn Formen ihre eigenen Pradika-
tionsstellen und eben darnach insofern sie mehr oder weniger
wichtge Organe und Gewebe vergrdssern, resp. verdringen,
ist auch jeweils die Prognose zu stellen.

Was das Lymphangiom simplex angeht, so hat diese
Form, wie schon oben erwihnt, ihren Hauptsitz in Zunge
und Lippe. Und zwar haben dic meisten in der Litteratur
verOffentlichten Félle Formen von angeborener Art betroffen
und zwar s=o, dass eine Vergosserung der Zunge bestand
und oft in sehr kurzer Zeit die Mundhohle von einer ausser-
ordentlich schnell wachsenden Neubildung erfilit war, was
zur Folge hatte, dass wie in einem von Wegener verdffent-
lichten Falle bei einem einjihrigen Knaben wegen Er-
stickungsgefahr ein grosses Zungenstiick abgetragen werden
musste.
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Im Ubrigen wachsen gerade diese cinfachen Lymph-
angiome meist langsam, da sie eben wesentlich auf passivem
Wege durch Behinderung und Verlegung der Lymphstromung
in den grossen Stémmen zustande kommen.

In den verdffentlichten Fillen war es bald die Zungen-
spitze, bald (wie in dem von Winiwarter beschriebenen Falle)
die Zungenwurzel und die zwischen dem Zungenbein und
Kinn gelegenen Muskeln, welche ergriffen waren.

In analoger Weise pflegt das kapillire Lymphangiom
die Lippen als seinen Sitz auszuwihlen, und zwar wie die
Erfahrung lehrt, mehr Vorliebe fiir dic Oberlippe, als fir
die Unterlippe zu zeigen. Haufig kombiniert es sich mit
einer Bindegewebswucherung in der Wangengegend, welche
mit einer Pigmentablagerung und héufig mit Gefiassektasie
und Navenbildung einher zu gehen pflegen.

Ein charakteristischer Fall derart wurde in der Lan-
genbeck'schen Klinik beobachtet und ®ein zweiter von We-
gener verdffentlicht.

Dieser letztere, der allerdings, wie der Autor selbst
zugiebt, mehr eine Mischform von kavernosem mit kapillirem
Lymphangiom darstellt, war eine mit bedeutender Macro-
melie kombinierte heftige Hypertrophie der rechten Oberlippe,
welche sich langsam vom Mundwinkel aus, der Nase entlang
aufwirts gegen die Wurzel derselben entwickelte und die
ganze Wange ausfiillte. Die Geschwulst wurde bei relativ guter
Prognose vor allem aus kosmetischen Riicksichten entfernt.

Zwei wegen ihres Sitzes und der Art ibres Auftretens
interessante Falle sind in der Freiburger Inneren Klinik
und von Kaposi beobachtet und veriffentlicht worden.

In ersterem waren bei einem 23jdhrigen Midchen an
den #usseren Schamlippen viele Blidschen beobachtet, aus
denen sich reichlich milchig (fettreiche) lymphoide Flissigkeit
beinahe unstillbar und durch viele Jahre hindurch entleerte.
Trotz Paqualinkauterisation trat Renidiv ein, und an einem
excidierten Stticke sah man, dass es sich um erweiterte
Lymphgefasse handelte, die mit den varicts geschwellten
Lymphgefassnetzen in inniger Kommunikation standen.
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Der zweite von Kaposi veroffentlichte Fall ist ebenfalls
hochinteressant, der in diesem Fall an einer sonst gesunden
wohlgenidhrten 32jihrigen Frau im Laufe eines Jahres all-
seitig am Korper von der Beckengegend aufwirts bis zur
Haargrenze viele hundert linsengrosse glatte Knodtchen
entstanden waren, bei deren genauerer Untersuchung
man kommunizierende ektasierte Lymphriume miteritsprechen-
dem Inhalte erkannte.

Das kavernose Lymphangiom hat eine Vorliebe fiir das
subcutane Fettgewebe, das die grossen Gefisse umgebende
tiefe Fettbindegewebe und submucise Gewebe und geht von
da in die naheliegenden Theile der Haut und Muskeln iiber,
beide verdringend und zur Atrophie bringend.

An Brust, Schulter, Gesiss,Achselhthle und Exstremitaten
sind diese Formen von Lymphangiomen beobachtet worden,
sogar in den Nieren von Heschl und im Mesenterium von
Weichselbaum.

Auch die cystoide Form hat ausser dem Halse als cy-
stis congenita noch einen Lieblingssitz und zwar ist das die
fiir cystose Geschwulste beinahe klasssische Gegend des
Perineums.

Einen besonders lehrreichen Fall eines weit ausgedehnten
cystoiden Lymphangioms hat Reichel bei einem 1'/s jahrigen
Kinde beobachtet. Es erstreckte sich dies schnell wachsende
Geschwulst vom Secrotum linkerseits dem Damm aufsitzend
bis hinten zum After, die Hauptsache nach dem Tuber
ischii entsendend, so dass das Kind aussah, als hitte es drei
Hinterbacken, was ihm aber Gehen und Sitzen zur Unmog-
lichkeit machte.

Aus diesem Grunde wurde die Geschwulst oberflachlich
abgetragen, aber nach dem bald darauf erfolgten Tode des
Kindes wurde klar, dass dieselbe nach vorn bis an die Sym-
physe, nach hinten bis in die unmittelbare Nihe des Mast-
darms, seitlich bis in die Tiefe der #usseren Becken und
Oberschenkelmuskulatur sich erstreckte.

Gerade dieser Fall zeigt uns, dass neben mehr oder
- weniger raschem Wachsthum die Lokalisation der Geschwulste
es ist, die wegen eventueller Verdringung bestehender
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Gewebe und wichtiger Organe oder wegen Behinderung der
Ausiibung physiologisch nothwendiger Funktionen die Prog-
nose bestimmt.

Es bleibt mir nur noch iibrig, den in der hiesigen
chirurgischen Klinik von Herrn Geh.-Rat Dr. von Esmarch
behandelten Fall von Lymphangioma perinei et scroti zn
schildern.

Anamnese: Marcus Butenschon, 29 Jahre alt, aus Neu-
miinster, am 29. XI. 93 in die hiesigen Akademischen Heil-
anstalten aufgenommen, ~will aus einer gesunden Fa-
milie stammen und selbst nie krank, besonders nie mit
Geschlechtskrankheiten behaftet gewesen sein.  Vor ungefahr
5 Wochen bemerkte derselbe in der Gegend des Dammes
eine haselnussgrosse Geschwulst, welche einheftiges Spannungs-
gefiihl verursachte, so dass Patient weder gehen noch stehen
konnte. Der hinzugezogene Arzt verordnete Eis und Jod-
kaliumsalbe, worauf die Schmerzhaftigkejt allinéhlig nachliess,
wiihrend die Geschwulst selbst an Grosse sehr rasch zunahm.
An oben angegebenem Tage wurde deshalb Patient zum
Zwecke operativer Entfernung der Geschwulst in die chirur-
gische Klinik geschickt.

Status praesens: In der Gegend des Dammes
rechts neben der Mittellinie befindet sich eine aus mehreren
Teilen bestehende, auf Druck nicht schmerzhafte Geschwulst,
Auf einem taubeneigrossen Tumor sitzt mit diesem zusammen-
- hiéingend nach vorne hin und in den rechten Hodensack
sich erstreckend, ein zweiter etwas kleinerer auf, und rechts
von diesem ein etwa sperlingeigrosser dritter. Die Haut
iiber dem Tumor ist beweglich und unverdndert; die Haut
rechts neben demselben etwas geschwollen. Die einzelnen
Teile der Geschwulst haben kugelige Gestalt und glatte
Oberfliche. Der im Scrotum liegenden Teil liasst sich gegen
den Hoden abgrenzen. Die Geschwulst zeigt deutliche
Fluctustion. Durch Druck lasst sich der kleinste Tumor
vollstandig zum Verschwinden bringen und tritt beim Nach-
lassen des Druckes wieder auf. Ebenso fiihlt man bei derselben
machanischen Einwirkung auf einen der beiden grosseren
ein Prallerwerden des andern. Nach der Harnrshre zu lisst
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sich die Geschwulst nicht auspressen; auch besteht keine
Storung der Urinsekretion. Die Probepunktion ergiebt eine
klare hellgelbe TFlussigkeit, welche beim Stehen spontan
gerinnt. Die mikroskopische Untersuchung ergiebt missig
viel lymphoide Korperchen, im tibrigen nichts besonderes.
Die Murexidprobe wird mit negativem Erfolge vorgenommen.
Untersuchung per anus ergiebt nichts Abnormes.

Am 10. 1. 94 wurde die Operation der Geschwulst
vollfithrt und zwar wurde ein etwa 6 cm grosser Schnitt in
der Mittellinie des Dammes ungefihr 4 cm vor dem anus
anfangend und nach dem serotum hin verlaufend, gefiihrt.
Nach Durchschneidung der Haut werden die Umbhiillungen
der unteren Cysten zwischen zwei Pinzetten durchtrennt;
Dabei werden fortwshrend hirsekorn- bis haselnussgrosse
lymphoide Réume durchschnitten, die in der Umgebung der
grisseren Cysten liegen und hellgelben klaren Inhalt entleeren.
Die Cysten liegen simtlich direkt unter der Haut. Sie
werden abgetrennt von der darunterliegenden zum Teil
verdringten Muskulatur des Dammes und exstirpiert Nach
sorgfaltiger Blutstillung wurde die Wunde durch Katgutnaht
verbunden und mit Jodoformgaze bedeckt.

Mikroskopisch erkannte man, dass die Cysten alle glatte
parallelfasrige bindegewebige Wandungen hatten, die - mit
einem Endothel ausgekleidet waren und lymphoide Fliissigkeit
enthielten. Die grosseren schon frither punktierten zeigten
geronnenen blutigen Inhalt, wihrend die kleinen serdsen
Inhalt mit Lymphkérperchen enthielten.

Die Wunde verheilte normal; nur am 14. Tage nach
Jder Operation trat plotzlich unter Schiittelfrost und 38,8°
Morgentemperatur in der Nihe derselben auf der rechten
Seite des Dammes eine etwa taubeneigrosse Anschwellung
auf, die sich derb, aber nicht heiss anfiihlt, sehr schmerzhaft
ist (wie auch der linke Hoden) und keine Fluktuation zeigt.
Lymphdriisen in der Leistenbeuge sind nicht geschwollen.
Auf Eisbeutel verschwindet die Schmerzhaftigkeit, die In-
filtration wird kleiner und die Temperatur normal. Da die
Operationswunde geschlossen, und Patient von der gering-
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fiigigen Infiltration keinerlei Beschwerden hat, wird er am
22. IL. 94 geheilt entlassen.

Wir haben es in vorliegendem Falle an der fliir cystoide
Geschwulste klassischen Stelle des Korpers mit einer schnell-
wachsenden Mischform von cavernssem mit cystoidem Lymph-
angioma zu thun. Wir sehen die Verbindungskanile der
einzelnen Cysten unter einander erhalten und die grosseren
Hohlrdume augenscheinlich durch Zerrungserscheinungen
der Verbindungsginge bedingt, zu kugeligen Retentionscysten
erweitert, die aber trotz der Dilatation ihren rein lympha-
tischen Charakter bewahrt haben.. Die Blutgerinnsel, die in
den grosseren Cysten nach der Operation gefunden wurden
und eventuell einen Zweifel an dem rein lymphatischen Auf-
bau der Geschwulst veranlassen kinnten, sind wahrscheinlich
als die Reste einer durch die vorhergegangene Punktion
verursachten Blutung in die lymphoiden Riéiume aufzufassen.

Zum Schlusse erfiille icle die angenehme Pflicht, Herrn
Geheimrat Dr. v. Esmarch fiir die gitige Uberlassung der
Arbeit und Herrn Dr. Holscher fiir die liebenswiirdige
Unterstiitzung meinen gehorsamsten Dank auszusprechen.
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Vit a.

Am 19. Oktober 1867 zu Gernsbach im Grossherzog-
thum Baden geboren, besuchte ich, Johann Adam Manfred
Nahm, die Volkschule zu Offenburg i/B. und daraufhin das
Gymnasium ebendaselbst, bis ich Herbst 1886 das Zeugnis
der Reife erhielt. Ich studierte zu Freiburg i/B. 4 Semester,
zu Minchen 2 Semester und zu Strassburg i/Els. 4 Semester.
In Freiburg i/B. bestand ich Sommer 1888 die &rztliche Vor-
priifung, in Strassburg i/Els. am 16. Februar 1892 die arztliche

Staatspriifung. Das Rigorosum bestand ich am 24. Mirz
1894 zu Kiel

Meiner Dienstpflicht geniigte ich mit der Waffe vom
1. April 1887 bis 1. Oktober 1887 zu Freiburg i/B. beim
5. Bad. Inf-Regiment No. 113. Als Einjahrig-Freiwilliger
Arzt amh 20. Marz 1892 bei der Kaiserlichen Marine ein-
getreten, trat ich in den aktiven Dienststand iiber und bin
gegenwiirtig Assistenzarzt.













