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In der deutschen Chirurgie vom Jahre 1882 schreibt
Dr, B. Riedl (Aachen) in dem Kapitel ,,Geschwiilste am
"Hals* folgendes:

»Von allen Regionen des menschlichen Kérpers ist der
‘Hals am meisten ausgezeichnet durch die Zahl und Manuig-
altigkeit der Geschwulstbildung, von denen fast simtliche
Reprisentanten auf dem kleinen Raume vereinigt vorkommen,
nald als Symptom der Allgemeinerkrankung des Organismus,
ibald als Folge einer priméren Erkrankung in der Nihe des
Halses gelegener Organe, bald endlich primdr am Hals
antstehend. «

Durch diese Ausfibhrung erfihrt die Halsregion ihre
pesondere Wiirdigung als Pridilektionsstelle fiir Geschwulst-
ildungen aller Art. So findet man auch in der Literatur
bine grosse Zahl seltener Geschwiilste gerade am Halse vor-
iwommend beschrieben. Die Frage nach der Ursache dieser
Brscheinung diirfte hinreichend beantwortet sein mit dem
Hinweis, dass gerade am Hals zahlreiche verschiedene Organe
iind sehr verschiedene Gewebsarten auf engem Raum ver-
sinigt sind und auch aus den komplizierten Entwicklungs-
verhiltnissen der Halsregion.

Es finden sich am Halse fast alle Geschwulstarten ge-
egentlich vertreten, so die verschiedenartigen Tumoren, die
won der Schilddriise oder von abgesprengten Teilen derselben
ihren Ausgang nehmen, weiterhin wiren zu nennen Lipome,
fibrome, Atherome, selten Enchondrome und Osteome, Sarkome,
inome,
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Ferner finden sich in seltenen Fillen am Hals Echino-
coccusblasen, die in 15 von Riedl erwihnten Fillen aus-
schliesslich die seitliche Partie des Halses einnahmen. Zu
erwidhnen wiren am Halse noch Neurome, die nach Rieﬂl
als multiple Neurome oder in sehr seltenen Fillen als circum-
skripter Tumor vorkommen. _

Ried] fiihrt anch an, dass durch die Bewegungen der
Halsorgane Schleimbeutel gebildet werden, die zum Aus-
gangspunkt cystischer Geschwiilste werden konnen. KEine
sehr hédufige Geschwulstform am Hals wurde noch nicht an-
gefiihrt, das sind die Lymphome. Von diesen kionnen dann
anch Tumoren bosartigen Charakters ihren Ausgang nebmen,
So findet sich in einer Dissertation von Adam (Kiel 1899)
ein Fall von malignem Lymphom beschrieben, bei welchem
neben Tumoren der verschiedensten Korperstellen auch solche
des Halses vorhanden waren, und Fortmann beschreibt
(Dissertation, Kiel 1902) einen Fall von Lymphosarcoma colli
et phbaryngis. Dann wiren noch anzufilhren Geschwilste,
deren Ursprung auf Gefissanomalien berubt, so die Tele-
angiektasien, die Blutcysten, welche sowohl angeboren vor- =
kommen, als auch im spiteren Leben, z. B. aus einem an- |
geborenen Defekt im Gefdssystem oder ans Angiomen, ent-
stehen konnen, nur der Vollstindigkeit halber wiiren die
Aneurysmen anzufihren, die ja sonst hier keine Stelle haben,

Von Interesse sind auch die branchiogenen Ge-
schwiilste des Halses, deren Entstehung man auf Reste 4
der Kiemenspalten zuriickfihrt und zwar soll in der Mehr-
zahl der Fiille die zweite Kiemenspalte die Grundlage zur
Bildung solcher angeborener cystischer Tumoren abgeben.
In der Reihe der Geschwiilste, deren Entstehung auf Ent-
wicklungshemmungen beruht, gehéren auch die Teratome,
Dermoide und branchiogenen Carcinome, Ivanovies be- |
richtet iiber sieben sichere Carcinome branchiogenen Ur-
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sprungs. Derselbe Auntor weist im Zusammenhang damit anf
den Ursprung zwischen primiren Endotheliomen der Lymph-
driisen und Carcinomen hin, welehe von Epithelresten der
Kiemenspalten abstammen. Aus solchen Epithelresten, die
in den verschiedensten Teilen des Halses aus der Embryonal-
zeit zuriickbleiben konnen, gehen, so filhrt er aus, die
'hrs.nchingenen Carcinome hervor, die im oberen Halsdreieck
‘ibren Sitz haben. Zum Schlusse dieser Zusammenstellung
yon Geschwiilsten des Halses, die iibrigens aunf Vollstindig-
keit keinen Anspruch macht, sondern lediglich einen allge-
meinen Uberblick geben soll, fihre ich noch die Lymph-
angiome an, (zeschwiilste meist gutartigen, in seltenen Fillen
malignen Charakters, deren eingehende Besprechung uns
" weiterhin beschiftigen soll.
Als Lymphangiom bezeichnet man eine Tumorbildung,
l die im wesentlichen aus einem Netzwerk von mehr oder
" weniger stark ausgebildeten Bindegewebsziigen besteht, welche
' mit Endothel ausgekleidete Hoblriume, das sind Lymph-
' rdume verschiedenster Grosse, umschliessen, die nach Rib-
! bert mit den Lymphgefissen der normalen Umgebung nicht
tin Verbindung stehen. Die ganze Neubildung ist von einer
| bindegewebigen Kapsel umschlossen,
Gewohnlich unterscheidet man verschiedene Arten von
. Lymphangiom. Nach einer 1877 erschienenen Arbeit von
Wegener teilt man die Lymphangiome in drei Gruppen ein:
Lymphangioma simplex,
& cavernosum,
5 cystoides,
Als Lymphangioma simplex bezeichnet man nach
- Wegener jene Form, welche der Hauptsache vach aus
. Lymphréumen und Lymphgefissen capillaren und grisseren
. Kalibers bestehen, die zu einem Netzwerk verbunden sind.
Unter cavernosem Lymphangiom versteht man die-
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jenige Geschwulstform, welche sich aus einem bindegewebigen
Balkenwerk aufbaut, das meist makroskopisch wahrnehmbare,
vielfach miteinander kommunizierende Hohlriume von mannig-
facher Gestalt, in denen sich Lymphe befindet, enthilt. ]
Die ecystoiden Lymphangiome schliesslich sind;-
Tumoren, die bei Betrachtung mit blossem Auge als An 3
hiinfung von Blasen verschiedener Grisse erscheinen. Die
einzelnen Blasen sind durch wenig Bindegewebe verbunden
und sind mit durchscheinendem Inhalt gefiillt.
Diese Unterscheidung ist nicht immer strikte durchzu-
fiihren, da vielfache Uberginge vorkommen. Es sei auch
besonders darauf hingewiesen, dass eine Unterscheidung der
eigentlichen Lymphangiome von den verschiedenen Formen |
der Lymphangiektasien nach Sick schwer durchfiihrbar, wenn
nicht unméglich und ungerechtfertigt ist. Gegeniiber dieser
Anschanung wire die Forderung Ribberts zu zitieren: .,Daaf‘
Lymphangiom ist scharf von der eine einfache Dilatation
vorhandener Lymphgefisse darstellenden Lymphangiektasie 3
zu trennen, die zwar auch in umschriebener Form a.uftrel;en'=-~']
kann, aber deshalb doch noch keine Geschwulst darstellt.«
Uber die Héaufigkeit des Vorkommens den,-"i
Lymphangiome gibt eine Angabe von Heschl Aufschluss, |
die ich der Arbeit von Rissle entnehme, wonach anf ]
600 Sektionen ein Lymphangiom entfillt. >
Bevor ich auf das Vorkommen bezw. den Sitz d&r 1
Lymphangiome n#dher eingehe, habe ich zunichst noch einiges 1
iiber deren Entstehung anzufiihren.
Die Angaben, die ich iiber diesen Punkt fand, sind nm:h 1
ziemlich verschiedenartig, selbst widersprechend. Aus der.;.ﬂ
Uneinigkeit und Kompliziertheit der Anschauungen auf diesem |
Gebiet erhellt schon, dass iber die eigentliche Ursache der |
Entstehung der Lymphangiome noch ziemliches Dunkel
herrscht, éhnlich, wie dies auch bei manchen anderen Fragen




R

der Geschwulstlehre der Fall ist. Ich erwihne nur die meist
angefiibrte Theorie von Wegener und den meines Wissens
modernsten Erklérungsversuch von Ribbert.

Wegener nimmt drei Modi fiir die Atiologie an.

Als ersten Modus bezeichnet er die Ektasie und Hyper-

‘plasie vorhandener Lymphbahnen infolge allmihlicher Er-
weiterung derselben durch Staunng und Neubildung von
'Wandungselementen. Er nimmt an, dass diese Stauung
idurch Verschluss der beziiglichen Lymphgefisse entsteht,
welche entweder Folge eines Entwicklungsfehlers ist oder
idurch Thrombose, durch Kompression oder Verschluss infolge
lokaler entziindlicher Vorginge verursacht wird.
Der zweite Entwicklungsmodus ist dann der durch homo-
‘plastische Neoplasie. Darunter ist eine aktive Proliferation
¥ von Lymphgefissendothelien zu verstehen, woraus sich solide
| Zellmassen entwickeln, zwischen denen Hohlriume entstehen,
idie mit den vorhandemen Lymphgefissen in Kommunikation
i treten und dadurch zu wirklichen neunen Lymphgefissen
¥ werden.

Als dritten Modus nennt er die heteroplastische Neoplasie,
| Darnach soll aus bindegewebiger Matrix ein Granulations-
| gewebe entstehen und durch dessen sekundidre Umwandlung
ineue Lymphe fiihrende Hohlriaume,

Fiir die Annahme dieses letztgenannten Entwicklungs-
| modus waren schon vorher Virchow, Billroth und Wini-
' warter eingetreten.

Weiterhin ist die Theorie von Ribbert iiber die Atio-
| logie der Lymphangiome anzufiihren, die sicherlich vieles fiir
sich hat und sich besonders auch durch Einfachheit aus-
| zeichnet. Nach dieser Theorie verdanken sie den Ursprung
| Entwicklungsstorungen, ,bei welchen ein Bezirk des werden-
lden Lymphgefissystems eine selbstiindige Stellong gewann
| und so weiter wuchs¢, Fiir diese Annahme spricht, dass die
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Mehrzahl der Lymphangiome congenital ist, ferner dass sich

"
..,f|
._i

L B

f

in manchen Fillen, namentlich im Verein mit den sogenannten
Cystenbygromen des Nackens oft recht weitgehende Ent-
wicklungshemmungen am iibrigen Korper zeigen und dass in
solchen Fillen das Ende der Entwicklung fast nie erreicht 1'
wird, sondern der Fétus schon im fiinften Monat oder frither
zur Ausstossung kommt. Auch die Tatsache, dass Lymph- ::5;__
angiome anscheinend erworben vorkommen konnen, spricht =
nicht dagegen; denn erstlich konnte die Geschwulst in ganz
kleinem Umfang doch schon von Geburt an vorhanden sein,
oder es wire auch denkbar, dass nur der versprengte Keim
fiir sich vorhanden ist und spiiter erst auns irgend einem An-
lass zu wachsen beginnt, wie dies ja auch schon fiir andere

Geschwiilste, z. B. manche Formen wvon Carcinom, ange-
nommen wurde.

An dieser Stelle michte ich noch daraut hinweisen, dass
die Lymphangiome in der Regel gutartige Tumoren _.”
sind, die nicht in die Umgebung einwuchern, sondern hichstens
durch Kompression oder auch als Geburtshindernis verderblich
werden. Selten beobachtet man jedoch auch Lymphangiome |

malignen Charakters, wie in unserem spiiter zu be-
schreibenden Fall.,

Was nun die Lokalisation der Lymphangiome
betrifft, so ist dieselbe eine sehr mannigfaltige. Schon an
den verschiedensten Stellen des Korpers kamen Lymphangiome '
zur Beobachtung, allerdings nicht iiberall gleich hinfig. Als
ihr Lieblingssitz darf die Gegend des Halses bezeichnet
werden. Zur Illustration der Mannigfaltigkeit ihres Vor-

kommens dient die Zusammenstellung einer Reihe von
Fillen, die ich in der Literatur beschrieben fand.

Sick berichtet iiber acht Fille von Lymphangiom, |
worunter sich ein Lymphangiom des Uterus bei einer 37 jahrigen

Patientin, ein Lymphangiom der rechten Nebenniere bei einer
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44 jihrigen Frau findet. Weiterhin fiihrt er an einen con-
jgenitalen Tumor der vorderen Zungenhilfte — Makroglossa —
Ibei einem 11 jihrigen Midchen, dann ein Lymphangiom des
| Nackens bei einem 17 jihrigen Miidchen, wahrscheinlich con-
ygenitalen Ursprungs, ein Lymphangioma cysticum colli con-
igenitum bei einem zweijihrigen Knaben, endlich ein Lymph-
jangiom der Wangen- und Schlifengegend bei einem drei-
(jahrigen Midchen. Awusserdem beobachtete er Lymphangiome
lim retroperitonealen Gewebe und im Omentum minus. Ferner
ifand ich in der mir zur Gebote stehenden Literatur Berichte
jiiber Lymphangiome an Lippen, Wangen, Auge und zwar an
IBindehaut, Lider und Orbita, dann an der Darmwand,
\Achselhihle, am linken Schulterblatt, in der Sakralgegend,
s@am Peritoneum und speziell die Form der Cystenhygrome
wanz vorwiegend an Hals und Nacken.

Ebkens beschreibt in seiner Dissertation zwei Fille
yvon Cystenhygrom. In einem Fall, in dem es sich um ein
IMéddchen von 1'/: Jahren handelte, sass die Geschwulst in
ier Gegend des linken Schulterblattes und wuchs allméhlich
mach oben auf die linke Halsseite. Der zweite Fall betrifft
seinen Knaben im Alter von sieben Jahren, der eine hiihnerei-
irosse Geschwulst der rechten Achselhdhle aufwies.

Sagganu beschreibt ein Lymphangiom der Achselhihle
mnd Kindler berichtet iiber Fille von Lymphangiom der
'Wange.

Rothenaicher gibt in seiner Dissertation als Pri-
idilektionsstellen fiir das Lympbangiom folgende Stellen an:
Zunge, Hals, Schenkelbeuge, Achselhohle, Lippe und Wange.
iEr berichtet unter anderem auch iiber einige Fille, in denen
[Lympbangiome des Halses kombiniert mit solchen der Zunge
"Makroglossie) vorkamen. Weiterhin fiihrt er dann noch
'gine grosse Anzahl von Lymphangiomen verschiedener Korper-
istellen auf.
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Auch andere Stellen, an denen gelegentlich Lymph-
angiome gefunden wurden, sind in der Literatur erwihnt,
doch filhre ich nur jene Fille an, deren niihere Beschreibung
mir zun Gebote stand. Auf eine vollstindige Zusammen-
stellung miglichst aller Korperstellen, die in der Literaturh:j
als Sitz von Lymphangiomen Erwibnung finden, kann ich
um so eher verzichten, als eine solche in der 1900 er-
schienenen Dissertation von Rossle sich findet.

Aus der vorstehenden Aunfzihlung geht schon hinreichend
hervor, dass in der Lokalisation der Lympbangiome eine
recht bedeutende Abwechslung zu verzeichnen ist, doch muss
wiederholt betont werden, dass alle die angefiihrten Fiille
mehr oder minder grosse Seltenheit darstellen und dass, wie
schon einmal angedeutet wurde, der Hauptsitz der ja
iiberhaupt nicht hidufigen Tamorbildung der Hals
uud Nacken ist.

Am Nacken treten die Lymphangiome hauptsichlich
in der Form der Cystenhygrome anf, die dann fast stets
symmetrisch zu beiden Seiten des Ligamentum nuchae zur
Entwicklung kommen,

Die Cystenhygrome scheinen mit noch grisserer Kon-
sequenz die Halsregion, speziell den Nacken, zun bevorzugen
als die iibrigen Lymphangiome und demgemiss noch seltener
an den anderen Lokalititen gefunden zu werden als diese,
Die iibrigen Lymphangiome scheinen die seitlichen Hals-
partien zu bevorzugen und, wie aus verschiedenen Mit-
teilungen hervorgeht, nehmen sie ihren Ausgang gerne von
der Fossa inframaxillaris. Die Tumoren konnen eine recht
betrichtliche Grosse erreichen, ein bestimmtes Mass lasst
sich nicht angeben, da dasselbe sehr schwankend ist. Ebenso
ist die Ausdehnung recht variabel. Die Tumoren der seit-
lichen Halspartien konnen sich nach vorne bis zur Median-
linie, in einzelnen Fillen selbst dariiber hinaus ausdehnen,

T
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inach unten etwa bis zur Clavicula — ein Eindringen in den
'MThoraxraum soll sehr selten sein —, nach hinten bis zur
| Gegend des Ohres, ganz selten bis an die Halswirbel.

Das Aussere der Geschwulst ist je nach dem inneren
. Aufban derselben eine einfache, rundliche Auftreibung oder
| besteht aus mebreren hockerigen Auftreibungen. Die Haut
iiiber dem Tumor scheint in der Mehrzahl der Fille keine
| Besonderheit aufzuweisen. Die in der Literatur in einzelnen
1| Fiillen verzeichneten Anomalien der Haut sind meist ziem-
| lich geringfiigiz und diirfen wobl als zufillige Kombinationen
pangesprochen werden. Die Palpation ergibt meist Fluktuation.
I Der Inhalt der Hohlriume besteht ans Lympbe, manchmal
ymit Blut gemischt.

Es ist von besonderem Interesse, hier nochmals darauf
lhinzuweisen, dass die Lymphangiome vielfach nachweisbar
neongenital sind und dass die congenitalen besonders hiufig
vam Hals ihren Sitz haben. Aus einer statistischen Tabelle
}! in der Sehrift von Réossle geht hervor, dass von 60 Fiillen
¥von Lymphangioma colli drei als nicht angeboren aufgefiihrt
sind, in vier Fillen wurde die Geschwulst erst bis lingstens
 sechs Monate nach der Geburt bemerkt. Weiter fiigt er
noch 18 Fille von Lymphangioma cervicis bei, die sdmtliche
als congenital verzeichnet sind,

Nach diesen Betrachtungen mag noch, bevor ich einige
Beispiele von Lymphangioma colli folgen lasse, die Bemerkung
Raum finden, dass ich in allen Beschreibungen von Lymph-
angiomen, die mir vorlagen, keinerlei Anhaltspunkte fiir
Vererbung antraf. KEine durchgreifende Bevorzugung der
Geschlechter scheint fiir die Lymphangiome ebenfalls keine
Rolle zu spielen.

Nunmehr habe ich die erwihnten Beispiele aufzufiihren,
Eﬁ.u den Schluss dieser Reihe stelle ich dann den von mir
zll beschreibenden Fall, der auf der chirurgischen Abteilung
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des hiesigen Kinderspitals zur Beobachtung und im patho-
logischen Institut zur Sektion kam, 4

Riossle beschreibt in seiner Arbeit zwei Fille von
Cystenhygrom. Der eine betrifft eine Frucht weiblichen
Geschlechts von 25 cm Linge und einem Gewicht von 500 g,
die zu beiden Seiten des Nackens und Halses eine grosse
Geschwulst, ein Lymphangiom, hatte. Die zweite Mitteilung
bezieht sich auf eine ménnliche Frucht von 27 cm Linge
und 490 g Gewicht mit einer Geschwulst, welche die ganze
Hals- und Nackenregion einnimmt mit Ausnahme eines vorne
liegenden schmalen Streifens. Die Geschwulstmassen liegen
symmetrisch rechts und links und sind beiderseits gleich
eross. In beiden Fillen, namentlich im zweiten, fanden sich
auch noch sonstige, ziemlich weitgehende Entwicklungs-
stirungen, b

Einen weiteren Fall entnehme ich der Dissertation von
Loewengard. Es handelt sich um eine weibliche Kinds-
leiche, 46 cm lang und 2000 g schwer, die auf der rechten
Halsseite einen sackformigen Tumor aufwies, der sich nach
oben bis zum Jochbogen und abwirts bis zur Schulter-
wolbung erstreckte. Das Gehirn wurde in Gestalt einer
breiigen Masse angetroffen, das Kleinhirn fehlte, die Schidel-
knochen klafften, der Kopf war gross und das Gesicht zeigte
»Kretinenhaften Ausdruck®. Man sieht also auch bei diesem
Fall ausser dem Tumor eine Reihe sonstiger Anomalien. |

Ich komme nun zur Beschreibung unseres Falles
von congenitalem malignem Lymphangiom des
Halses,

Zuniichst entnehmen wir der Krankengeschichte, die mir
Herr Professor Herzog in liebenswiirdiger Weise zur Ver-
fiigung stellte, folgendes:

Es handelt sich um ein 14 Tage altes Kind méinnlichen
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Feschlechts, das am 20. X. 1904 auf der chirurgischen
bteilung des hiesigen Hauner’schen Kinderspitals Auf-
ahme fand.

Anamnese: Die Eltern des Kindes leben und sind
lzesund. Die Mutter hatte vor zwei .Jahren einen Abort von
B8'fe Monaten. Die Mutter gibt an, dass ihr Mann an einem
ficken Hals leide, ebenso wie seine Schwester. Sonst ist
anamnestisch nichts zu ermitteln.

Status praesens: Das Kind zeigt mittleren Erndhrungs-
iznstand, hat keine Exantheme. Die inneren Organe zeigen
ikeinen pathologischen Befund. Der Kopf erscheint sehr gross
mnd in die Linge gezogen, auch die Fontanelle ist sehr
iweit. Anf der linken Halsseite und linken Wange besteht
jeine starke Auftreibung, die aus zwei grossen und mehreren
kleinen Tumoren zu bestehen scheint. Die Geschwulst reicht
Ivom unteren Rand des linken Ohres bis zur linken Schulter,
liiber die Clavicula herab und von der rechten Hilfte des
{Kinns nach links und hinten bis zur Nackenfurche. Der
\Tamor besteht aus mehreren kleineren Geschwiilsten, von
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denen die beiden unteren, am Halse befindlichen Fluktuation
zeigen. Auch auf der rechten Halsseite ist Infiltration nach-
weisbar. Die Haut iiber den Tumormassen ist zum Teil mit
der Unterlage verwachsen.

Temperatur: 37,8. 39,6.

Einen Tag nach der Aufnahme starb das Kind bereits
unter Erstickungserscheinungen.

Sektionsbhefund.”)

Alter 14 Tage, Linge 51 ecm, Gewicht 3400g. Minn-
liche Kindesleiche von miissigem Erndhrungszustand. Die
Hautdecke zeigt {iiberall livide Verfirbung. An Schultern
und Riicken findet sich Lanugo. Das Unterhauntfettgewebe
ist sehr spirlich. - Die Muskulatur ist schwach entwickelt
und hat blasse Farbe.

Die Leber iiberragt den Rippenbogen um zwei Querfinger.
Im kleinen Becken ist nichts Besonderes wahrnehmbar.

Der Thorax ist etwas kammformig vorgewdolbt.

Die Rippenepiphysen zeigen keine Verdickung.

Die Thymusdriise hat ziemlich bedeutende Grosse,

Der Herzbeuntel liegt vollkommen frei und enthdlt wenig |
Serum,

Beide Pleurahohlen sind leer, die Lungen frei.

Die linke Lunge hat ziemlich entsprechende Grisse. Der
Pleuraiiberzug hat glattes und glinzendes Aussehen. Die
Lunge ist in allen Abschnitten bluthaltig. Der Luft- und
Saftgehalt ist missig, im unteren Teile etwas grisser als im
oberen. In den grossen Bronchien findet sich wenig Schleim.

Die rechte Lunge zeigt ebenfalls entsprechende Grisse.
Uber dem Oberlappen finden sich subpleurale Blutungen.
Sonst in allen Abschnitten der gleiche Befund wie links.

*) Sektions-Journal des pathologischen Instituts Nr. 949. 1904
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Das Herz ist kriftic entwickelt. Der rechte Vorhof
nthilt wenig Blut und Cruormassen. Das Epicard ist glatt
nd glinzend, zeigt keine Besonderheit. Die rechte Herz-
ammer ist weit, blutleer und von kriiftigen Wiinden um-
chlossen. Seine Muskulatur ist blass. Endocard und Klappen
ind zart und durchscheinend, lassen keinerlei Besonderheit
rkennen. Die Klappen sind frei beweglich.

Der linke Vorhof und der linke Ventrikel sind von ge-
priger Ausdehnung. Endocard und Klappen wie rechts.

Die Milz zeigt mittlere Griosse. Ihre Oberfliche ist
latt, die Konsistenz gehorig. Die Pulpa ist missig blut-
altic. Geriist und Follikel sind deutlich sichtbar.

Der Magen enthiilt wenig anbaftenden Schleim, ist blut-

, Schleimhaut gehorig.

Der Diinndarm und das Mesenterium sind ohne be-

|Iannd:a1'en Befund.

Die Leber ist mittelgross, hat glatte Oberfliche. Die
onsistenz ist etwas fest. Der Blutgehalt gering. Die
Ieinﬁse Zeichnung ist nur stellenweise erkennbar. In der
Gallenblase finden sich einige Kubikzentimeter gelber Galle.

Die beiden Nieren sind gleich gross, haben leicht ab-
wiehbare Kapsel und zeigen fotale Lappung. Die Oberfliche
ist glatt. Auf der Schnittfliche erscheint die Marksubstanz
stwas blass, die Rindensubstanz zeigt deutliche Gefiss-
t:iﬁhuung. Das Nierenbecken und der Hilus sind ohne be-

sonderen Befund,
|
| Gewichte der Organe:

Lanlse Lionge. .. . .. . . - 30g
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Linke Niere
Rechte Eiere} 2

Vom Mandibularrand bis zum Ansatz des Sternums be- |
steht hochgradige Auftreibung der ganzen Haut durch einem
sich weich anfiihlenden, zum Teil fluktnierenden Tumor,
Dieser ist mit der Haut, besonders in der rechten Cervikal-
gegend , innig verwachsen, geht rechts bis zur Schédelbasis
heran und durchsetzt links vollstindig den mittleren Teil
der linken Schiidelbasis und kommt an der Innenseite vom
Os petrosum zum Vorschein. Der Tumor besteht aus kleinen .
Cysten, die bald dickwandig, bald dinnwandig und dann
durchscheinend sind. Diese Tumormassen durchsetzen simt-
liche Weichteile und die Muskulatur. Die Trachea und
Osophagus werden vollstindig von ihnen umschniirt. |
Bei der mikroskopischen Untersuchung eines Schnittes

aus dem Halsteile des Tumors nimmt man zunidchst netz-
formig angeordnetes Gewebe wahr, Bei niiherer Betrachtung
zeigt es sich, dass dieses Netzwerk der Hauptsache nach
sich zusammensetzt aus einer Auzahl von Hohlriumen unﬂ_;
dazwischen liegenden mehr oder minder zarten Biudegewws--:
ziigen. Diese Hohlrdume haben sebr verschiedene Groisse,
einige sind schon makvoskopisch deutlich zun sehen, andere
werden erst unter dem Mikroskop wahrnehmhar. Das Lumen
derselben zeigt wechselnde nund unregelmissige Gestalt. Teil-
weise zeigt es im allgemeinen rundliche, teilweise mehr
liche, ovale Gestalt, fast immer sind grissere und kleinere |
Ausbuchtungen vorhanden. Die Winde der Hohlriume sind |
mit einem aus niederen Zellen zusammengesetzten Endothel
ansgekleidet. Weiterhin erkennt man, zerstreut liegend,
innerhalb der spérlichen Bindegewebsziige Durchschnitte von
Arterien und Venen, welche teilweise rote Blutkorperchen
enthalten. Ausserdem beobachtet man an verschiedenen
Stellen des Priparates driisige Gebilde, die, wie man bei |
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niherem Zusehen erkennen kann, tubulo-acindsen Bau zeigen
und Ausfithrungsgidnge besitzen. Die driisigen Gebilde tragen
den Charakter von Speicheldriisen und sind durch das ein-
gewucherte cavernése Gewebe stark auseinandergedringt.
Diese Gebilde stammen hichst wahrscheinlich von abge-
dringten Teilen der Submaxillardriise her.

Wir haben also einen weit iiber die ganze IMalsregion
ansgebreiteten, auf Unterkiefer und Schidelbasis iibergreifen-
den Tamor vor uns, der aus einer Anzahl fluktnierender
Cysten besteht. Im mikroskopischen Bilde sahen wir,
dass er sich aus verschieden grossen, unregelmiissigen Hohl-
rinmen, die durch Bindegewebe getrennt sind, zusammen-
setzt. Die Hohlrinme sind mit einer einfachen Schichte
niederen Endothels ansgekleidet. Bemerkenswert ist, dass
es sich in unserm Falle nicht um eine einfache Erweiterung
vorhandener Lymphgefisse handeln kann, sondern, wie aus
dem ganzen Aufbau des Tumors hervorgeht, bier eine wirk-
liche Neubildung von Bindegewebe und Lymphriumen
vorliegt.

Die Malignitit des Tumors, der lediglich con-
tinuierliche, keine metastatische Ausbreitung zeigt, ergibt
sich ans seinem unbeschriinkten Wachstum und dem de-
struierenden Einwuchern der cavernisen Gewebsmassen in
die Umgebung. Dieser deletire progrediente Charakter des
Tumors bekundet sich besonders dadurch, dass er auch an
den Schidelknochen nicht Halt machte, sondern dieselben
arrodierte und so bis zur Schidelbasis vordrang und ferner
durch die, aus dem mikroskopischen Bilde ersichtliche Ab-
dringung und Versprengung der Substanz der Speicheldriisen
durch das vordringende cavernose Gewebe.

Der Tumor ist in diesem Falle sicher als congenital an-
zusprechen, da er bereits bei der Geburt vorhanden war.

Unter Beriicksichtigung dieser Momente erscheint es
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durchaus berechtigt, den beschriebenen Tumor mit Sicherheit
als congenitales malignes Lymphangiom zu bezeichnen. '

Zum Schlusse eriibrigt mir noch, Herrn Obermedizinalrat L
Professor Dr. v. Bollinger fiir Uberlassung des Falles zur
Bearbeitung und Herrn Professor Dr. Herzog fiir Uber-
lassung der Krankengeschichte meinen Dank auszusprechen,
Ausserdem danke ich Herrn Dr. Oberndorfer, Assistent
am pathologischen Institut, bestens fiir seinen Rat und seine
Unterstiitzung, wodurch er meine Arbeit in liebenswiirdigster
Weise forderte.
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Lebenslauf,

Unterzeichneter wurde am 18. Juni 1880 in Hanan a./M.
gboren. Daselbst besuchte er zwei Jahre die Elementarschule,
le noch ein Jahr die Volksschule in Miinchen.

I Nach dem Besuch des humanistischen Gymnasiums in Miinchen
Thd in Landaun (Pfalz) bestand er daselbst im Junli 1900 das
Lbsolutorium.

. Vom Oktober 1900 an studierte er an der Universitiit
liinchen Medizin, bestand im Juli 1902 die iratliche Vorpriifung,
ilzllﬂierte dann weiter in Miinchen, ein Semester in Kiel und dann
i'Iedtr in Miinchen.

| In der Zeit von Ende Mirz bis Anfang Juli 1905 unter-
iJg' er sich mit Erfolg der #rztlichen Approbationspriifung.

Wilhelm Glaser.
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