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,Hygroma colli cellulosum, Hygroma celluloeysticum, Struma
eystica eongenita, Tumores cystici conglomerati, Ranula con-
genita, Hydroeele colli congenita, Hygroma colli eysticum con-
genitum®. Alle diese wurden fiir dieselbe Affektion, das heutige
,Lymphangioma eolli eysticum congenitum*, welches auch oft
noch mit anderen gerade an dieser Stelle des Halses vor-
kommenden, sogenannten branchiogenen und fissuralen Ge-
schwiilsten im Sinne Virchows, verwechselt warde, gebraucht.
Ueberhaupt niiher besehrieben wurden derartize Lymphangiome
znerst von Schiénherr im Jabre 1843 in einer Jubelschrift
der Universitit GieBen: ,Die angeborenen Cystenhygrome.*
. Sodann war es, wie schon eingangs betont, Kister 1872,
weleher den wahren Charakter der Geschwaulst als Lymphan-
giom feststellte und sehlieflich Wegner 1876, der in seiner
fiir die Kenuntnis der Lymphangiome grundlegend gewordenen
Arbeit, ihm seinen Platz unter den cystoiden Lymphangiomen,
als deren Repriisentant er es mit aufstellte, anwies,

Im Laufe der letzten Jahre nun wurden aueh an der Leip-
viger chirorgischen Universitiitspoliklinik einige Fille dieser
(Geschwitlste beobachtet, und es diirfte, dem Vorhergesagten
zufolge, wohl von Interesse sein, zur Klirung der Frage iiber
ihre Entstehungsweise und Beschaffenheit eine Beschreibung
dieser Fiille, soweit ich sie untersuchen konnte, zu eeben.

Von den im Folgenden zu beschreibenden Fillen hatte ich
Gelegenheit die 3 ersten Fiille selbst zn beobachten und
mikroskopische Priiparate davon anzofertigen, Aulerdem wurden
noch in den vorhergehenden Jahren an der hiesigen Poliklinik
2 Fiille von Lymphangioma eongenit, und zwar eins daven mit
der selteneren Lokalisation am Thorax beobachtet, deren Be-
schreibung ich den Aufzeichnungen in den Operationsbiichern
des Institnts entnehme und die ich, ihres teilweise interessanten
Befundes wegen den selbstheobachteten Fiillen kurz hinzofiigen
miechte,

Zur besseren Uebersicht lasse ich zuniiehst die Kranken-
geschichten aller Fiille, die mir von Herrn Prof. Dr, Perthes
in licbenswiirdiger Weise zur Verfiigung gestellt wurden,
folgen: .
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ans ihnen eine blutigserise, stark fadenziehende Fliissigkeit.
Nach AbflieBen derselben fillt die Gesehwulst etwas in sich
zusammen. Es zeigt sich weiterhin, dall der Tumor diffus in
das umgebende Fettgewebe libergeht und nicht scharf abgegrenzt
oder abgekapselt ist. Die Geschwulst wird sodann villig von
der Haut abpriipariert, sowie von der fascia colli und dem
sternocleidomastoideus, wobei sehr viel angrenzendes Fettgewebe
mit exstirpiert werden mull, um dieselbe moglichst ganz heraus-
zubekommen, Nach oben wird der Tumor freipriipariert von der
glandula submaxillais und parotis, wobei ein Eindringen der
Geschwulst in diese Dritsen nieht konstatiert werden kann.
Hierauf liBt sich dieselbe vollkommen isolieren und exstirpieren.
Blatstillung, Drainage, Hautnaht. Die Heilung erfolgt vollkommen
normal und komplikationslos.

Die GriBe des ausgeschiilten Tumors ist im Vergleich zn
der Geschwulst in vivo als reeht gering zu bezeichnen, Das
makroskopische Bild bietet das Aussehen eines ganz weichen,
schwammigen Gebildes, ohne scharfe Abgrenzung oder Kapsel-
bildung, Es setzt sich zusammen aus einer groBen Anzahl teils
erbsen- bis wallnuligroBen Cysten, teils kleinsten ehen noch
sichtharen Cystehen, die zu einem dichten Convolut angeordnet,
rusammen liegen. Die einzelnen Cysten sind zum Teil leer:
soweit sie nicht eriffnet sind, findet man sie vollkommen iﬂ
sich abgeschlossen und ausgefillt mit einer teils blutigen, teils
rein serisen, etwas gelblich gefirbten, homogen aussehenden
Flussigkeit, die wohl auch makroskopisch als Lymphe anzu-
sprechen ist. Die Wiinde der einzelnen Cysten sind meist diinn
und duorchscheinend, ibre Auskleidung erscheint vollkommen
glatt und etwas glinzend. Bei den grifleren bemerkt man
ofter ins Lumen der Hohlriume hinein vorspringende Leistehen
oder Septen, offenbar Ueberreste von Cystenwandungen, her-
rithrend von einem Durchbruoeh zweier benachbarten Hohlriiume
und Confluieren derselben zu einer griiBeren Cyste. Irgend
welche festeren Coneremente wurden nicht gefunden. Einzelne
kleine Cysten lassen sich noch bis in das umgebende Fettgewebe
hinein verfolgen. GroBere in die Cysten hineintretende oder
durch sie arrodierte Gefille waren nieht zu Kkonstatieren,






die auf eine Obliteration der Lymphriiume oder Thrombosierung
derselben mit nachfolgender Organisation des Lymphthrombus
hinweisen kiinnten, sind nicht vorhanden, Was weiterhin das
Verhalten der Wandungen der einzelnen Hohlrinme anhetrifft,
so findet man das Bindegewebe in der niichsten Umgebung der
Cysten meist ohne Besonderheiten, An einzelnen Stellen jedoch
scheint es, als ob sich die Bindegewebsziige etwas concentrisch
und in festeren Striingen um die Hohlungen herum gelagert
hiitten, doch ist diese Erscheinung viel zn wenig ausgepriigt,
als dall man sie etwa fiir eine Verstirkung der Wand der
Cysten oder besondere Kapsel derselben halten kinnte. Eher
scheint es, als ob sich das Bindegewehe infolge des Druckes
der durch die Cyste auf dasselbe ausgeiibt wird, in dieser
Form angelagert hat. Das Auftreten von glatter Muskulatur
in der Wand der Cysten oder an anderen Stellen im Grund-
gewebe liBt sich nirgends wmit. Sicherheit feststellen. Bei
der Firbung des Priiparates auf elastische Fasern nach der
Weigertsehen Methode findet man sowohl im Bindegewebs-
stroma, als auech in der niiheren Umgebung der Cysten
und Gefilie zahlreiche elastische Fasern, manchmal in kleinen
Ziigen angeordnet, die jedoch in ihrem Verhalten nirgenes etwas
besonderes aufweisen, desgl, findet man einige normale Quer-
schnitte von Nervenfasern. Die Vascularisation des Tumors
ist miiBlig reiehlich und kaum nennenswert vermehrt. Auffillig
an diesem Priiparat erscheint aber das stellenweise etwas reieh-
lichere Auftreten von lymphfollikelartigen Anhiiufungen. Be-
trachtet man diese Gebilde bei stirkerer VergriBerung, so be-
merkt man, dall sich diese Anhiofungen zusammensetzen aus
reinen Lymphoeyten, die in einem feinen reticuliiren Stroma
eingebettet erscheinen. Fast durchgehends sieht man, daB diese
Anhiiufungen sieh in der Niihe von Blutgefillen, besonders
kleinen Arterien befinden, dabei ist “die Anordnung die, daB
das Gefill meist in der Mitte dieser Lymphoeyten liegt und
von ihnen gewissermaBen ringlormig umgeben wird, seltener
nur fand man reine Lymphoeytenhaufen ohne ein Gefill in der
Mitte oder wenigstens in unmittelbarer Nihe derselben., In der
Wand der Cysten selbst konnte ein Vorbandensein dieser Ge-












2o Ty

Man sieht an der #uBeren Wand der Geschwulst mehrere ab-
geschnittene und unterbundene GefiBe, die sich jedoch nicht
in das Innere des Tumors hinein verfolgen lassen. Man kann
sie eine kurze Strecke in der Wand der Cyste sondieren, dann
verzweigen sie sich offenbar in der Kapsel. Zu erwiihneu ist
noch, dall in den vorspringenden Septen selbst noch kleine
Cysten enthalten sind mit homogenem, gallertigem Inbalt,

Diese makroskopische Beschaffenheit des Tumors Lilit wohl
keinen Zweifel mebr an der Diagnose eines Lymphangioms
anfkommen., Auf die Aetiologie dieses scheinbar durch ein
Trauma hervorgerufenen Lymphangioms gedenke ich spiiter
noeh .auosfithrlicher zuriickzukommen. Von dem Priiparat wurden
ebenfalls Celloidinschnitte nach v. Gieson, Weigert und
Himatoxylin-Eosin gefdrbt. Die mikroskopische Untersnchung
dieser (Geschwulst ergibt folgendes Resultat. Das binde-
gewebige Grundgewebe der Geschwulst ist im grollen und
ganzen von derselben Beschaffenheit wie in dem bereits ge-
schilderten Falle. Ein stiirkerer Kernreichtum des Stromas
tritt in der Umgebung der groBen Cysten in diesem Falle
hervor,  Frische Bindegewebsneubildungen oder Wucherungen
sind auch hier nicht zu finden, Sehr auffallend in diesem
Préiparat ist eine starke Verdickung des Bindegewebes direkt
um die groBen Cysten und Hoblriume herum. Hier findet man
eine breite Lage von fibrisen, konzentrisch geschichteten
Bindegewebe, das deutlich eine Kapsel von festerer Be-
schaffenheit um die grilieren Cysten bildet. Nicht alle Stellen
einer Cystenwand erscheinen gleichmiiBig von dieser Verdickung
des Bindegewebes betroffen, an einzelnen Stellen fehlt es voll-
kommen, sodass die Kapsel der Cyste dadurch etwas unvoll-
kommenes erhiilt. Weniger ist dies der Fall an den griBten
Hohlriumen. Kleinere enthehren oft jeder Kapsel und liegen
mitten im unverinderten stroma. Ausgekleidet sind simtliche
Hohlriiume auch hier von sehr gut erhaltenem Endothel, dessen
Kerne teilweise etwas ins Innere der Cysten hinein vorspringen.
Aueh hier findet man kein gewuchertes Endothel, Die Kom-
munikationen einzelner Cysten, die dem makroskopischen Ver-
halten nach bei Injektion des Priiparates sicherlich bestanden
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haben miissen, waren in den mikroskopischen Schnitten nicht
nachweishar. Auch Kommunikationen mit dem Gefiillsystem
fehlten., Der Inhalt der einzelnen Cysten eutspricht vollkommen
dem makroskopischen Aussehen. Manche Cysten sind voll-
kommen leer, andere mit einer hellen, homogenen, teilweise
fein gekirnten, schwach gefirbten geronnenen Flussigkeit
mit suspendierten Lymphoeyten versehen besonders die
kleineren Cysten, die grileren schlieBlich besitzen reines
Blut oder Blut und Serum oder Lymphe, die sich scharf von
einander absetzen, Obliterierte Lumina und Lymphthromben
konnte ich nicht finden. Glatte Muskelfasern kamen in der
Wand der Cysten nieht vor, waren auch sonst nicht zu finden.
Yon sonstigen Einsprengungen findet man zahlreiche elastische
Fasern, die sowohl mitten im Bindegewebe als auch in der

‘Umgebung der Hohlriiume liegen, obne dal} sie jedoch eine

bestimmte Anordnung erkennen lassen. Blutgefille sind in
normaler Menge vorhanden, Wie in anderen Priiparaten, so
finden siech auch hier, wenngleich in geringerer Menge, die
fypischen, follikelartigzen Aphiiufungen von Lymphoeyten und
awar auch meist in der Nihe eines kleinen Gefilles. In diesem
Falle findet man auch einzelne Anhiiufungen in der verdickten
Wand der Cyste und fernerhin ziemlich viel vereinzelte im
Bindegewebe umher verstreute Lymphoeyten. Echte Lymph-
drilsen waren auch hier nieht zu finden,

Fall IIL

R. Ella, 10 Monate alt,

In der Familienanamnese der kleinen Patientin ist er-
wihnenswert, dald die Mutter des Kindes, ebenfalls als Kind
von Geburt an, an der Backe eine dhnliche Geschwulst besessen
babe, die allmiiblig an GriBe zogenommen habe, und welche
dann in der Poliklinik des Herrn Geheimrat Prof. Dr. Tren-
delenburg exstirpiert wurde. Leider liel sich tiber die wahre
Beschaffenheit dieser Affektion nichts genaues ermitteln, da da-
mals, wie aus den Protokollen hervorgeht, bei der Operation
keine bestimmte Diagnose gestellt werden konote. Die Anam-
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vorhanden, in deren Niihe auch glatte Muskualatur nachzuweisen
war, doch hatte diese wohl sicherlich gar keine Beziehung zu
dem angiomatisen Teile der Geschwulst,

Im Anschlull an diese 3 selbst beobachteten Fille bringe.
ich kurz die Krankengeschichten der frither operierten Fille
und eine Beschreibung der mikroskopischen Praeparate dieser
Fille, die ich in der Sammlung des Institutes vorfand.

Fall 1V.

W., Marie, 11/, Jahr alt,

Die Familienanamnese ist ohne Besonderheiten. Bei dem
Kinde besteht eine Gesehwulst an der rechten Thoraxseite,
Dieselbe wurde schon von Geburt an beobachtet und soll seit-
dem allmiihlig griBier geworden sein.

Der Allgemeinstatus des Kinder weist nichts besonderes
aufl. In der rechten Axillargegend bemerkt man einen etwa
groBaplelgroBen Tumor. Derselbe reicht, wie aus der ange-
fertigten Photographie ersiehtlich, nicht ganz bis zum Rippen-
bogen hinunter., Die Haut tiber dem Tumor ist normal, man
bemerkt einige erweiterte oberfliichliche Venen. Die Consis-
tenz des Tumors ist ziemlich weich fluktuierend. Er liBt sich
nicht scharf begrenzen, sondern scheint diffus in die Umgebung
iberzugehen, Gegen die Unterlage liBt sich der Tumor ver-
schieben, Auf Druck liBt er sich nicht verkleinern oder fort-
driicken, Pulsation ist nicht vorhanden,

Diagnose:

Lymphangioma thoracis eysticum congenit.

Operation: 13. XIL. 05.

Ueber die Hihe der Geschwulst wird ein etwa 12 em
langer Schnitt gelegt.

Nach Abpriparation der Haut kommt es zur Eriffoung
einzelner Cysten des Tumors, wobei sich ein sertis-haemorrha-
gischer Inhalt entleert. Der Tumor wird leieht, ohne Compli-
cationen, heraus priipariert, die Wunde tamponiert und ver-
niht, Darfiber kommt ein leieht komprimierender Verband.
Der Heilungsverlauf erfolgt reactionslos. Am 14. und 17, Ver-
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‘bandsweehsel. Am 20. werden die Niibte entfernt und das
Kind wird am 15. XII. geheilt entlassen.

Der mikroskopische Befund der Geschwulst ergibt
Folgendes:

Der Hauptbestandteil der ganzen Geschwulst, das Stroma
derselben, bildet fibrilliires, geformtes Bindegewebe, das teils
locker, teils in festeren Zigen zusammen angeordnet, die weiter-
hin noch zu erwiihnenden Gebilde in sich einseblieBt. Von
dem alten, geformten Bindegewebe lassen sich, stellenweise
mit ziemlicher Deatlichkeit, Wuocherungen von jungen Binde-
gewebselementen und Zellvermehrung unterscheiden.  Des
tfteren auch hat es den Anschein als ob knospenartige Vor-
sprilnge von Bindegewebe in das Lumen der Hohlriiome hinein-
wuchern, doeh ist diese Erscheinung bei genauer Beobachtung
nur vorgetiiuseht durch einen Schriigschnitt durch die Wandung
der Cyste. An den Zellen des frischen gewucherten Binde-
gewebes lidlit sich zum Teil bereits Fibrillenbildang bemerken.
An den seheinbaren knospenartigen Vorspritngen fallen stellen-
weise Zellen auf, die sich durch besonders scharfe Zeichnung
und Kernfirbupg von den tibrigen abbeben, im tbrigen aber
dem Wandungsendothel vollkommen gleichen und wohl nur in
dem Schriigschnitt etwas mehr aoffallen gegeniiber den an-
deren Bindegewebszellen. Der Kernreichtum des Bindegewebes
ist im allgemeinen kein sehr grolier. Etwas zablreicher findet
man die Kerne in der Umgebung von Gefiillen sowie in dem
jiingeren Bindegewebe apgeordpet. Im Gegensatz zu den mikros-
kopischen Bildern der anderen von mir beobachteten Fille
findet man hier teilweise eine etwas stiirkere Entwicklung von
Fettgewebe, welches das bindegewebige Stroma der Geschwulst
unterbricht und wesentlich in der Umgebung der griBeren ecys-
tischen Hoblriume zu finden ist.

Die GefiiBentwicklung in dem Bindegewebsstroma weist
keine anormale Vermehrung oder Verminderung von grilieren
oder kleineren Gefillen auf. Sehr oft findet man zablreiche
rote Blutkorperchen ausgetreten oder ausgefallen regellos im
Bindegewebe oder Fettgewebe zerstreut, eine Erscheinung, die
sicherlich erst artificiell entstanden ist. Ansammlungen von
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Lymphoeyten in follikelartiger Anordnung wie man es an den
anderen Priparaten zu beobachten Gelegenheit hatte, sind in
diesem Falle nicht vorhanden, was um so wunderbarer er-
scheint, als auch von iibrigen Forschern fast in allen von ihnen
niher beschriebenen Fiillen diese follikelartigen Anhiufigen
konstatiert werden. — Glatte Muskelfasern lassen sich in diesem
Priparat nirgends mit Sicherheit nachweisen,

In dem bindegewebigen Stroma findet man nun zahlreiche
Hohlrdume von sehr mannigfacher und verschiedeuver Gestaltung,
Man sieht sie entweder rund, oval oder polygonal, znm Teil
dureh ins Lumen vorspringende Bindegewebswiilste oder Knospen
nnregelmiilliz ausgebuechtet und zackig geformt; weniger als
in anderen Idllen findet man hier langgezogene und spalt-
formige Hohlriume. Eine Kommunikation der einzelnen Riume
unter einander ist fast nirgends zu beobachten, sie sind io sich
abgeschlossen, also Cysten. Die Aagskleidung dieser Cysten
bildet ein gut erhaltenes und erkennbares Endothel. Das
Endothel gleicht vollkommen jenem der LymphgefiiBe. s
handelt sich also hier in diesem Fall um dilatierte Lymphriume,
Teilweise liegen diese Cysten weiter von einander entfernt im
Grundgewebe zerstreut, teils liegen sie, wie dies besonders im
umgebenden Fetigewebe in vermehrtem MaBe zu bestiitigen ist,
dieht nebeneinander, nur getrennt durch gapz diinne binde-
gewebige Septen, die auf beiden S iten mit Endothel belegt
sind. Ebenso wie ihre Form so ist auch die Gribe der Cysten
sehr wechselnd. Die griliten befinden sich im Fettgewebe
und loekeren Bindegewebe, und sind mebr von runder, ovaler
Form, wiihrend diejenigen Hoblriume, die sich in festerem ge-
formten Bindegewcbe befinden, wie es mir scheint, keine so
grolle Ausdehnung angenommen haben und mehr spaltfirmiges
Aussehen zeigen. Von einer besonderen Anordnung des Binde-
gewebes um die Cysten oder Kapselbildung IiBt sieh bei den
kleineren Cysten nichts bemerken, wihrend bei den griiBten
das umgebende Bindegewebe doeh etwas verdiekt, koneentrisch
angeordnet und um die Hoblriiume geschichtet erscheint.

Der Inhalt der Cysten besteht hier meist aus einer homogenen,
schwach gefiirbten geronnenen FliiBigkeit, in welchen hie und






legt, Nach Abpriiparieren der Haut wird der Tumor nach
Migliehkeit freigelegt.  Die Isolierung stilit auf grilere
Schwierigkeiten, da es sich im Verlanf der Operation zeigt,
dall die Geschwulst die Gefiilscheide der grolien Halsgefiilie
villlig umwachsen hat und der vena jugularis direkt aufliegt.
Beim Weiterpriiparieren reilit der Tumor an mehreren Stellen
ein, und es entleert sich eine groBe Menge briunlich-seriser
Fliissigkeit. Im weiteren Verlaufe der Operation macht sich
die Freilegung der art. carotis commun. und des ven. jugul,
intern. und des nervus vagus nitiz. Unterbindang der art
thyreoidea sup. und der vena jugul, int, Nun gelingt es, den
Tumor, der ohne seharfe Abgrenzung in die Umgebung tiber-
greift, auszulisen. Derselbe ist infolge des Auslaufens be-
triichtlich in sich zusammengefallen, Bluotstillung, Hautnihte,
Der folgende Heilungsverlauf ist gut. Keine Temperatur-
erhthung. Naeh 6 Tagen werden die Nihte entfernt,. es hatte
sich ein kleines submentales Haematom gebildet. Allgemein-
befinden wiihrend der Rekonvaleszenz sehr gut, Das Kind
wird am 19. V. geheilt entlassen,

Mikroskopisch besteht auch dieser Tumor wie die anderen
aus geformten mehr oder weniger lockeren Bindegewebe von
miligem Kernreichtum. Neuogebildetes Bindegewebe ist in dem
Priiparat pirgends mit Sicherheit zu konstatieren. Die Zellen
sind einfache, spindelformige Bindegewebszellen und weisen
nichts besonderes auf. Hiuofiger wird das Stroma von Fett-
gewebe unterbrochen. Die fiir die Lymphangiome charakte-
ristischen Hohlriiume sind auch hier in groBerer Anzahl zu
erkenunen. Die Form der grilieren Cysten ist spaltfiirmig, oft
durch sporenartig vorspringendes Bindegewebe zackig und
buchtig verzogen. Die Auskleidung der Hohlriume bestebt
aus einem einfachen Endothel analog dem in den Lymph-
gefillen, ein Beweis also, daB wir auch hier ein echtes Lymph-
angiom vor uns haben. Der Inhalt der Cysten ist zum griBten
Teil ansgefallen, zum anderen Teil besteht er aus reinem Blut
und Lymphe. Was dieser Fall besonderes bietet und weswegen
ich ihn erwihne, ist eine stirkere Entwicklung der glatten
Muskulatur.,  Diese befindet sich in der Wand der griBeren






(Fall I1I und i‘r’j an Kiirperstellen, die als ein weniger hiinfiger
Sitz dieser Geschwillste angesehen werden konnen. Es sind
dies diejenigen Fille, bei denen wir das Lympbangiom einmal
am Thorax in der Axillargegend, das andere Mal aunf dem
dorsum pedis vorfanden. Die Lokalisation an diesen Stellen
kann man wohl im Vergleich mit den bisher in der Literatur
beschriebenen Fillen als seltener bezeichnen,

Der Lieblingssitz der congenitalen, cystischen Lymphan-
giome ist, wie die Mehrzahl aller beobachteten Fiille lehrt,
der Hals, vereinzelt sind solehe sodann auch beschrieben an
anderen Stellen des Kirpers, welche ebenfalls zu embryonalen
Spalten in Beziehung stehen. Eine kurze Zusammenstellung
der Lokalisation der Lymphangiome gibt Paetzold: ,Der haupt-
siichlichste Sitz der eystischen Lympbangiome ist der Hals, sie
finden siech hier meist einseitiz, bisweilen aueh doppelseitig®,
Niichstdem sind sie noch am hiiufigsten in der SteiBgegend
beobachtet, wo die Differenzialdiagnose gegen andere Tumoren,
hesonders Meningocelen oft schwierig ist, mit denen sie auch
gleichzeitig vorkommen konnen (v, Bergmann, Hildebrandt).
Nur einzelne Angaben finden sich in der Literatur ither das Vor-
kommen am Perinaenm (Reichel). Ranke teilt den Befund einer
uniloculiiren und einer multiloculiren Cyste der Wangen mit, die
wegen der Endothelauskleidung als Lympheyste gedeutet ist.
Lympheysten der Achselhthle erwiihnen Nasse und Rambold,
letzterer erwiihnt auch eine solche der Bauchhaut, Naeh Gurlt
kommen sie noch im Nacken vor., Vereinzelt steht unsere Be-
obachtung am Bein da, hiinfiz dagezen sind Cysten in den
Brost- und Bauochorganen beschrieben.®  Weiterhin berichtet
Winiwarter iiber die Lokalisation dieser Geschwiilste (Krank-
heiten der Haut S. 579): , Auler am Hals findet man angeborene
eystoide Lymphangiome am Stamme in der Kreuzbeingegend
(Weinlechner). dann in der Achselhohle und an den Extre-
mititen, dort durchaus selten. Den Sitz eines Lymphangioms
an den Extremititen koonte ich in der Literatur im ganzen
aullerdem von uns beobachteten Falle nur 3 mal [eststellen.
2 Fiille sind davon von Paetzold beschrieben. Hier handelte
es sich um ein Lymphangiom, das vom Oberschenkel bis auf den
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griindliche Durcharbeitung des ganzen Gebietes der Lymph-
angiome ist die Frage soweit zum AbschluBl gebracht, dal3
sicher fiir die groBe Mehrheit der Fiille von Makroglossie,
wahrscheinlich fiir alle Fiille, tiber die lymphangiektatische
Natur der Schwellung kein Zweifel mehr obwalten kann. Nuor
dartiber 1iBt sich streiten, ob die Lymphangiektasie in der
Tat, wie Wegner annimmt durch Stauung von Lymphe infolge
von Obstroetion der abfithrenden GeliBe entsteht, ob der Vor-
eang also als ein im wesentlichen rein passiver und die Binde-
gewehswueherung nur als etwas secundiires, mebr nebensiich-
liches anzusetzen ist,

Die Auffassung der Makroglossie als angeborenes Lymph-
angiom der Zunge macht auch diejenigen Fiille verstiindlich,
in denen Makroglossie mit Hygroma colli eysticnm vorkommt,
Valenta sah bei einem Knaben, der 23 Stunden post partum
starb, ein kolossales, die linke Seite und die Mitte des Halses
einnehmendes, bis zun den Wangen und links bis zom Ohrliipp-
chen reichendes Cystenhygrom., Die Grenzen der Geschwulst
waren nirgends deutlich zu ziehen, sie setzte sich in die ver-
griberte Zunge und in das elephantiastische Gewebe der
Wangen fort. :

Ein analoger Fall bei einem 14 Monate alten Knaben ist
von Winiwarter besehrieben, Aueh bhier ging die Cysten-
geschwulst, deren Hohlriume deutlich mit Endothel ausgeklei-
det waren, unmittelbar in das caverniise Gewebe der Zunge
iiher. Dazu kommwt eine dritte Beobachtung von Wein-
lechner bei einem 16 Monate alten Kinde, Hier fanden sich
neben der Makroglossie in der Submaxillargegend, in dem
Winkel zwischen Unterkiefer und Warzenfortsatz, hinter dem
Kopfnicker an den Scheiden der HalsgefiiBe und in der Tiefe
in der Niihe der Wirbel zum Teil rosenkranzartig aneinander
gereiht, zablreiche erbsen-wallnuligrole seriise Cysten *

Ein ~ besonders hiufiges Vorkommen der congenitalen
Lymphangiome beim minolichen oder weiblichen Geschlecht
konnte ich im allgemeinen nicht konstatieren.

Zwei Fille, glaube ich nun, verdienen weiterhin unsere
Beachtung mit Rileksicht auf die Art und Weise, in welcher






L

haben wir hier in diesem Falle ein angeblich dureh ein Trauma
plitzlich entstandenes Lymphangiom. Das Kind soll vor zwei
Jahren, also im 2 Lebensjahre gefallen sein und kurz darauf,
wenige Stunden spiiter, bemerken die Eltern das Auftreten einer
sichtbar noch wachsenden Geschwulst an der rechten Halsseite,
die sodann unter der Anwendung eines komprimierenden Ver-
bandes wieder verschwand, um 2 Jahre spiiter nach vorher-
gegangenem stiirkeren Husten wieder anzuschwellen, Nach
dieser Anamnese ist es wohl sicherlich gerechtfertigt mit einer
sicheren Diagnose noch zuriickzubalten und nur eine Differential-
diagnose zu stellen. Die in diesem Falle gestellte Differential-
diagnose lautete, wie schon berichtet, auf ein Himatom der
vena jugul. int, oder ein Lymphangiom. Fiir ein Himatom
spricht dieses plitzliche schnelle Sichtbarwerden der Ge-
schwulst,

Nachdem es sich nun durch die makroskopische und
mikroskopische Untersuchung des Tumors heransgestellt hat,
dal} es sich in diesem Falle sicher um ein Lymphangiom handelt,
fragt es sich, wie man diese Erscheinung des scheinbar pliitz-
lichen Entstehens erkliren will, Ieh glaube nun zuniichst nicht
fehlzugehen, weon ich, wie es auch Prof. Perthes bei der Vor-
stellung des Falles in der poliklinischen Vorlesung aussprach,
annehme, daB das Lymphangiom schon vor dem Trauma be-
standen hat und, wie in den meisten Fallen, wohl schon von
Geburt an vorbanden war, es ist nur den Eltern des Kindes
durch seine Kleinheit und Symptomlosigkeit weiter nicht auf-
gefallen, Das vorhandene, wenn auch nur kleine Lymphangiom
hat nun sicherlich dicht an einer etwas griBeren Vene ge-
sessen und doch durch langsames Wachstum, wie es ja fir
diese Geschwillste charakteristisch ist, auf die Venenwand
eingewirkt und sie durch Druck allmiihlich verdiinnt und zur
Atrophie gebracht. Diese verdiinnte Stelle in der Wand der
Vene hat dann plitzlich nachgegeben, sie barst und es erfolgte
eine plotzliche Blutung in das Lymphangiom oder vielmehr in
einen seiner Hoblriiume hinein, das nun dureh sein griBeres
Volomen der Umgebung des Kindes aniffiel. In diesem Falle
nun kam als auslisendes Moment fiir die Lision der Venen-
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+Nur ein einziges Mal ist von uns amunestisch rapide GriBen-
runahme festgestellt worden — eben in dem oben erwiihnten
H. Fall — ihnliche Mitteilungen finden sich sonst nirgends.®
(Ein d#hnlicher Fall begegnete mir noch bei Wegner., Hier
handelte es sich um einen 11 jidhrigen Knaben bei dem die
Eltern eine aplelgrolle Gesehwulst an dem Halse fanden und
sie auf stirkeres Turnen in den letzten Woehen zuriiekfihrten.
Auch Wegner ist in diesem Falle der Ansicht, dall es sich
hier um eine Blutang in das Cysteninnere handelt, die plitz-
lich eine Vergrillerung verursachte und dadurch die Geschwulst
erst den Eltern bemerkbar machte.)

,Uns verursachte die Geschwulst einige diagnostische
Schwierigkeiten, Wir hielten die Cyste sowohl wegen ihrer
Farbe als auch wegen der scheinbaren, aber wie sieh nachher
bei der Operation herausstellte, doch nieht vorhandenen Com-
munikation mit den Venen der Haut fiir eine Bluteyste, Erst
die Probepunktion und der Vergleich der hierbei gewonnenen
blutigen Fliissigkeit mit Lymphe und normalem Blut gaben
uns die Gewibheit, dali es sich um eine Mischung beider han-
delte. Auffillig war auch bei der Operation der Unterschied
in der Farbe, den Blut- und Cysteninhalt auf Tupfern usw.
gaben. Es kaon das plitzliche Wachstum hier nicht anders
erklirt werden, als dall durch Einbruch von Blutzelillen mit
einem Male eine groBe Menge Blut in die Cyste hineingeprelt
~warde. Zwei Venen wurden auch bei der Operation gefunden,
die dieht vor ihrer Einmindungsstelle in die Ven. jugularis
int. sozusagen aus der Cyste entsprangen und die Verbindung
zwischen beiden herstellten, Wie gering mul3 daher der [neen-
druck in der Cyste urspriinglich gewesen sein, wenn aus den
fast unter negativem Druck stehenden Venen des Halses eine
groBe Menge Blut plitzlich in die Cyste tbertreten und sie
erheblich erweitern konnte! Ieh sehe auch hierin einen Be-
weis gegen die Theorie des Entstehens der Lymphangiome
durch primiire Stauung. Ieh hatte bei den Eltern des Kindes
noch danach geforseht, oh etwa bei starkem Husten eine Ver-
groBerung eintrat, wo der Druek in den Venen hiher ist, doch
konnte ich dariiber nichts Gewisses erfahren. Aber selbst,
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wenn dem so wiire, mull die Cystenwand urspriinglich unter
recht geringem Druck gestanden haben, da sie noeh so erheb-
lich nachgeben konnte. Der RiickfluB des Blutes nach der
Jugularis schien durch harnleiterartige Einmiindung der Venen
in die Cyste verlegt zu sein, wenigstens liefen sie eine Strecke
dicht an der Rickwand der CUyste und wurden scheinbar von
der Cyste komprimiert.

Wir haben also hier einen dem unsrigen fast gleichen
Fall. Beide Lymphangiome zeigen rapide GroBenzunahme, die
plitzlich einsetzte. Beide Fille sind zunichst diagnostisch
nicht sicher zu stellen. Beide enthalten. blutige Flilssigkeit als
Inbalt mit Lymphe vermisebt und beide besitzen enge Re-
lationen zum Blutgefilisystem, denn auch in unserem Falle
funden sich einige stiirkere in die Cystenwand hineingehende
Blutgefilie, offenbar Venen, die ein Stilck lang sich in der
Cystenwand verfolgen lassen mit der Sonde. Ein weiteres
Phianomen, welches den Zusammenbang von Blutgefilsystem
und Lymphangiom zu beweisen imstande ist, das von Paetzold
nicht genau eruiert werden konnte, in unserem Falle aber an-
scheinend vorhanden war, ist das Prallerwerden der Geschwulst
bei Hustenstillen. Somit ist, glaube ich, in unserem Falle
klargelegt und auch bewiesen, dal3 hier einem Trauma keine
oder doch nur eine sehr untergeordnete Rolle beigemessen
werden kann.

Interessant ist der III. Fall weiterhin dureh seine Anam-
nese. Die Mutter des Kindes soll niimlich, wie die GroBmutter
angibt, eine ganz ihnliche Geschwulst an der Backe, ebenfalls
von_Geburt an, besessen haben, die auch allmiblich an GriBe
zunahm, so daB sie chirurgisches Eingreifen erforderte. Wie
schon oben gesagt ist, konnte ich leider nicht genau feststellen,
weleher Art diese Geschwulst damals gewesen ist, immerhin
liegt aber glaube ich die Miglichkeit vor, dall es sich auch um
eir Lymphangiom gehandelt bat.

Ob mwan aus diesem Zusammentreffen auf eine gewisse
Hereditit oder hereditire Veranlagung [ur solche Ge-
schwiire sehlieBen kann, vermag ich nicht zu entscheiden. In
der Literatur koonte ich nur einen ihulichen Fall finden, der
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Wahrseheinlichkeit nach ist noch ein dritter Modus anzunehmen,
indem nimlich aus bindegewebiger Matrix ein Granulations-
gewebe entsteht und durch secundire Umwandlung desselben
auf indirectem Wege neuve, lymphfihrende Riume - Hetero-
plastisehe Neoplasie —. (eit. Wegner.) Infolge dieser auf-
gestellten Grundsiitze spieltein den folgenden Jahren die sogenannte
Stanungstheorie in der Literatur eine groBe Rolle. Es sollten
priméir dureh Stavung infolge eines angenommenen VersehluBies
der Lymphbahnen dieselben ektasieren und dann infolge von
Neubildang von Lymphgewebselementen diese Geschwiilste zu-
stande kommen, Gegen diese Theorie sind vielfache Einwiinde
gemacht worden und sie ist jetzt wohl allgemein fallen ge-
lassen worden. Diejenigen Bedenken, welche gegen sie haupt-
siichlich ins Feld gefithrt worden sind, sind folgende, die ich
der Arbeit von Paetzold entnehme: .Einmal ist es bei dem
vielfach verzweigten Anastomosennetz der Lymphgefilie gar
nieht miglich eine so vollstindige Verlegung der abfiihrenden
Lymphwege fiir kleine circumseripte Gebiete herbeizufiihren,
dali sich hier Lymphe stawen kiinnte, ohne nach den Seiten
anszuweichen,  Zweitens ist- bei behindertem Abfluli selbst
ganzer Stromgebiete die vis a tergo nicht so stark, dall sie
Erweiternng der verschlossenen Gefille bewirkt, es entsteht
vielmehr Oedem. Bei ausgedebnten Lymphdriisenoperationen
ist dies ja eine bekannte Erscheinung.” Diejenige Theorie der
Entstehung der Lymphangiome, die heutzutage wohl allgemein
angenommen wird, ist die von Ribbert aufgestellte und auch
von Nasse schon angedeutete: Ribbert sagt, dall es sich bei
der Entstehung der Lymphangiome um eine Entwicklungs-
stbrung handle, bei der ein Bezirk des werdenden Lymph-
gefiiBsystems eine selbststindige Stellung gewanu und so weiter-
wuchs. Das zunehmende Wachstum der Wand aber erfolgt,
weil es sich bei den Lymphangiomen um einen in sich abge-
schlossenen Bezirk handelt, der, eben dem EinfluB groBiten-
teils entzogen, sich selbststiindig vergriBert. (cit. Ribbert.)
Sehen wir uns nun die mikroskopische Beschaffenheit
unserer Kille an, so finden wir zuniichst, dali sie siimtlich auf-
gebaut sind aunf einer rein bindegewebigen Gruundlage. Diese
3
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sich endotheliale Schliiuche mit kreisférmigem Querschnitt von
dem Ansatz der Knospen ausgehend und deren Scheitel zu-
strebend, wobei sie sich verjiingen und schlieBlich blind zu
endigen scheinen. Ob es sich hier um Blut- oder Lymphbahnen
handelt, mul} dahingestellt bleiben, da ihr Inhalt, bestehend in
einzelnen weiBen Blutkorperchen, keinen sicheren AufschluBl
gibt. Jedenfalls sieht man nirgends einen unmittelbaren Zu-
sammenhang mit den oben erwiihnten kleinen stern- oder
spaltenformigen lymphatischen Lichtungen, Dall es sich bei
diesen, in den Schnitten als Knospen* erscheinenden Bildungen,
tatsiichlich um isolierte kegel- oder keulenfirmige Hervor-
ragungen des Gewebes in die Lumina handelt, beweist das
Versehwinden derselben in den unmittelbar daraut folgenden
Schnitten, Einzelne allerdings, die sich auch eine griBere
Anzahl Schuitte verfolgen lassen, bilden eine in das Lumen vor-
springende Leiste.* Solche bindegewebigen Vorspriinge von
knospen- oder polypOsen Aussehen sind auch sonst noch
von Ribbert und Hildebrand beschrieben worden und
Ribbert schlieBt darans, daB das Wachstum des Binde-
gewebes samt dem Endothel und die Dilatation der Hohl-
riinme stets pur Hand in Hand gehe. Conrad Siek hilt
diese ganze Erscheinung fir eine Art Granulationsgewebe und
meint, daB gerade dieses von der Innenwand der Lymphriume
proliferierte Gewebe die eigentliche Matrix fiir die Neubildung
von Lymphgefilen sei. Auf diese Erscheinung mit stiitzt er
seine sogenannte Intussuseeptionstheorie fiir das Waehstum und
die Weiterentwickelung dieser Geschwiilste, indem er sagt, dall
ein Lymphthrombus pach Art der Blutthromben dureh Granu-
lationsgewebe, das von der Innenwand der Cyste in den
Thrombus allmiililig hineinwiichst, organisiert wird. In dem
organisierten Thrombus selbst bilden sich nun wieder nene
Spalten und Cystechen, welche dann wachsen und auf diese
Weise immer nenes angiomatises (Gewebe liefern und zum
Wachstum der ganzen Geschwulst beitragen. Bei der Be-
deutung, die der Wucherung und den von der Wand aus-
gehenden knospenartigen Vorspriingen heigemessen worden ist,
haben wir unsere Priparate besonders auf derartige Vorgiinge
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schlieBen lassen, bei dem Fall Nr. I1 war die Vascularisation
des bindegewebigen Stromas reichlicher als in den iibrigen
Fillen, vielleicht ein Zeichen, das auf Wachstom des Tumors
hindeuten kann. In Neubildung begriffene Lymphgefilikapillaren
konnten wir wunderbarerweise nirgends mit Sicherheit fest-
stellen, es ist dies eine Beobachtung, die auch an anderen
Fiillen gemacht wurde (Nasse). Von C. Sick, Langhaus,
Kothe u. a. scheinen dieselben gefunden zu sein. Auch lange
spaltenfirmige, sich allmihlig im Stroma verlierende Lymph-
spalten mit Lymphocyten als Inhalt, konnten wir nur sehr
selten finden, anch waren schmale Communicationen der ein-
zelnen Cysten untereinander selten vorhanden in unseren
Priiparaten.

Das Verhalten der elastischen Fasern im Grundgewebe
der Lymphangiome wies in unseren Fiillen im allgemeinen
keine wesentlichen Besonderbeiten auf. Wir fanden feine,
-typiseh gekriuselte Fasern sowohl diffus im Bindegewebe als
auch am Rand der groBen Hohlriiume. Ein vermehrtes Vor-
kommen derselben um die Cysten hernm oder in deren Wand
war eigentlich nirgends vorhanden. Auch Schmieden scheint
dies nicht festgestellt zu haben, wobingegen Conrad Sick eine
deutliche Deziehung des elastischen (ewebes zur Museularis
der groleren Cysten fand. In seinem Fall war die Muscularis
gewissermallen von elastischen Fasern umsponnen und auBen
und innen von ihnen begrenzt. Sehmieden fithrt die unnach-
giebige Spannung, wie man sie besonders bei Palpation des
Tumors in vivo fithlt, aof das Vorhandensein von elastischem
Gewebe, das er ebenfalls in der Geschwulst konstatieren
konnte, zuriick, und ebenso die zackige und buchtige Form
der Hohlriume in entleertem Zustande.

Eine interessante Erscheinung, die uns bei Untersuchung
des unter Nr. 1 beschriebenen Falles begegnete und auch schon
oben beschriehen wurde, miiehte ich hier noch einmal kurz be-
sprechen. Ich meine den destruierenden Charakter, den
der Tumor in diesem Falle der quergestreiften Musculatur gegen-
ber angenommen hat. Wie schou erwiihnt, ist das Verhalten
wohl darauf zurtickzufiibren, daB auch die Lymphspalten in der
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Umstiinden tiuschen auch Lipome dureh ibre Pseudofluctuation
und ihren gelappten Bau, der anch, wie wir sahen, bei den
Lymphangiomen zuo finden ist, eine soleche Geschwulst vor.
Von anderen Prozessen michte ich vor allem kalte Abscesse
noch erwiiinen, die dann unter Umstiinden leicht zar Ineision
verleiten, wobei sich dann natiirlich der eigentliche Charakter
der Affection herausstellt.

Die subjectiven Beschwerden, welehe die Lymphangiome
machen, sind in der Regel gering, vorausgesetzt, dal} dieselben
keine zu grollen Dimensionen angenommen haben, unter solehen
Umstiinden freilich sind dann Compressionserseheinungen der
Trachea mit starker Atemnot beobachtet worden. Auch sollen
sogar Iille vorgekommen sein, wo ein Lymphangiom dureh
seine groBle Ausdehnung schon in der Foetalzeit spiiter ein
Geburtshindernis bildeten.

Weiterhin sind Erseheinungen bei Lymphangiomen be-
obachtet, die mit stiirkerer Ansehwellung und Fieber einher-
eingen, diese lassen sich wohl meist auf intermittierende Ent-
ziindangen zuriickfithren. Paetzold erklirt diese zeitweisen
Anschwellungen und Entztindungen folgendermaBen: ,Solche
intermittierenden Entzilvdungen sind bei Lymphangiomen nicht
selten. Die Lymphe, die wahrseheinlich in ihnen so gut wie
stagniert, gibt einen guten Niihrboden fiir Bakterien ab, Diese
kiinnen auf verschiedene Weise, teils durch kleine Verletzungen
der bedeckenden Haut, teils auf dem Lymph- und Blutwege
eindringen. Besonders ausgesetzt sind der Infektion die Lymph-
angiome, bei denen infolge offener Communication der Lymph-
gefiillie mit der Hautoberfliche Lymphorrhoe besteht, Erfabrungs-
gemill sehr hiufig tritt ferner diese Entziindung bei den in
der Niihe des Mundes gelegenen Lymphangiomen ein “

Auch Wegner hat schon diese Beobachtung des An-
schwellens der Geschwiilste gemacht und schreibt dartiber
»In vielen Fillen bieten die LymphgefiBBgeschwiilste den Trigern
insofern Beschwerden, als sie, in Intervallen von einem Jahre,
mehreren Monaten oder selbst nur einigen Wochen wieder-
kehrenden akuten, entziindlichen Ansehwellungen unterworfen
sind, Sie selbst wie die umgebenden Teile schwellen an,
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