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Uber einen Fall von Lymphangioma cysticum der Niere.
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(Hingegangen am 18. Dezember 1927.)

In der Klinik der Nierengewéchse spielen die vom GefdBsystem aus-
gehenden ihrer Seltenheit wegen eine verschwindend geringe Rolle. Diese
Neubildungen gehéren nach Lubarsch zu den gewebsgleichen, gewdhnlich
nicht destruierend wachsenden Neubildungen von ausgereiftem Typus
und stimmen zumeist in ihrer Zusammensetzung mit unter normalen
Verhéltnissen in der Niere vorkommenden Geweben iiberein. Wahrend
Blutgefageschwiilste in der Niere von Zeit zu Zeit beobachtet und auch
beschrieben werden, finden wir Neubildungen der LymphgefiBe im
Schrifttum kaum erwahnt. Bei von Hansemann finden wir die Angabe,
dafB er mehrmals in der Niere kleinere Himangiome und Lymphangiome
zu beobachten Gelegenheit hatte. Sie stellen nach seiner Beschreibung
kleine hanfkorn- bis haselnufgrofie graue oder rote Geschwulstknoten dar,
die einen ausgesprochenen kavernodsen Bau zeigen; von Cysten sind sie
an der dickeren Wand und dem multilokuldren Bau zu unterscheiden.
Lubarsch konnte unter 4000 Sektionen nur einmal einen Fall von Angiom
beobachten. Uber ein Priparat von einem angeblichen Lymphangiom
der Niere, welches von Pick stammte!, fithrt Lubarsch folgendes aus:
»Es war ein scharf abgegrenztes, vollstandig aus zahlreichen gréBeren
und kleineren mit klarer Flissigkeit gefiillten Hohlrdumen bestehendes
Gewachs, das mikroskopisch aus sehr dicht aneinanderliegenden, durch
wenig gefiBfithrendes Bindegewebe getrennten Hohlrdumen von sehr
verschiedener Grifie bestand. Die grofieren Hohlrdume waren mit
deutlich kubischem oder zylindrischem Epithel ausgekleidet und machten
durchaus den Eindruck von epithelialen Cysten, wihrend gerade kleinere
und mittelgrofie einen flachen Deckzellenbelag besafien. Das 148t es
immerhin wahrscheinlich erscheinen, daf hier ein Lymphangiom neben
einem Cystom bestand, da man bei den epithelialen Cysten und cysti-

1 Dieser Fall wurde von Israel operiert.
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schen Adenomen gerade nur in den am stérksten erweiterten Hohlriumen
die Abplattung der Epithelien zu finden pflegt. Zu einem ganz ent-
schiedenen Urteil sind aber weder Pick, noch ich gekommen®. Eine
altere Angabe iiber Fille von Lymphangiomen der Niere stammt noch
von Henschel, der 1866 iiber seine Beobachtungen Mitteilung machte.

Aus dieser kurzen Ubersicht geht deutlich hervor, daB reine cystische
Lymphangiome der Niere bisher noch kaum beobachtet wurden. Um so
berechtigter erscheint es uns ein kiirzlich in der Privatklinik von Prof. E.
Joseph operativ gewonnenes Priparat einer Neubildung zu beschreiben,
welche sich nach mikroskopischer Untersuchung als ein einwandfreies
Lymphangiom der Niere erwies. Der Fall beansprucht noch besondere

Beachtung aus dem Grunde, weil die Geschwulst / \

durch ihre betrichtliche Gréfie zu klinischen Er-
scheinungen AnlaB gab und das Organ, in dem
sie entstand — die Niere — fast vollig zerstirt
hatte. Ich bringe zunichst einen kurzen Auszug
aus der Krankengeschichte.

P., 55 Jahre, sonst stets gesunde Patientin; vor
ungefihr 1 Jahr Dickerwerden der linken Seite be-
obachtet. Nach anstrengender Arbeit Gefiihl der
Schwere in der linken Seite. Keine Gewichtsabnahme,
nie Blut im Urin, nie Fieber.

Status: Blasse Frau in mittlerem Erpdhrungszu-
stande. In der linken Oberbauchgegend unterhalb des
Rippenbogens eine deutliche Vorwolbung. Kindskopf-
groBe, frei bewegliche, allseitig umfaBbare Geschwulst,
nach rechts bis zwm Mec Burneyschen Punkt verschieb-
bar. Palpation schmerzlos. Prof. Joseph fiel bei wieder-
holten Untersuchungen der Patientin auf, daB die sich elastisch anfiihlende Neu-
bildung zuweilen in jhrer Grofe schwankte, bald gréBer und bald kleiner erschien.

Urin: sauer, o. B. Cystoskopie: Blase, Harnleiter o. B. Funktionspriifung
(6 com Indigocarmin intravencs): Rechis nach 5 Min. gute Blauausscheidung;
links keinerlei Ausscheidung von Farbe.

Die einfache Rontgenaufnahme zeigt einen groBen Geschwulstschatten in der
linken Nierengegend; keinerlei Kalkablagerungen sichtbar. Die doppelseitige
Pyelographie zeigt nun, daB rechts normale Verhiltnisse vorliegen. Das links-
seitige Nierenbecken lag iiber dem 4. Lumbalwirbel; es war zusammengedriickt
und abgeplattet,” die einzelnen Kelche mangelhaft gefiillt. Das Bild lieB mit
Sicherheit eine Nierengeschwulst diagnostizieren; lediglich iiber die Natur der
Geschwulst konnte kein Urteil abgegeben werden (s. Abb. 1).

Operation (Prof. Joseph): Transperitoneale Entfernung der Neubildung. Post-
operativer Verlauf o. B. Heilung.

Abb. 1. Pyelogrammskizze.

Epikrise: Es handelte sich um eine 55jahrige Frau mit einer fast
symptomlos verlaufenden Neubildung in der linken Bauchseite, deren
Zugehorigkeit zur Niere mittels der modernen urologischen Unter-
suchungsmethoden festgestellt werden konnte. Die Frage iiber die Art
der Neubildung mufite offen gelassen werden; das Fehlen von Blutungen,
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der Schmerzen, der Kachexie sprach gegen ein Grawitz’ Gewichs;
das Vorliegen einer Mischgeschwulst war mit Ricksicht auf das Alter
der Kranken ebenfalls unwahrscheinlich. Die operative Entfernung
der Neubildung brachte Heilung.

Das vorliegende Exstirpationspraparat zeigt folgende Mafle: fast
14 : 9 :iiber 8 und entspricht noch im allgemeinen der Form der Niere.
An dem dem oberen Pol entsprechenden Teil ist das Organ selbst noch
unverkennbar erhalten. Hier
ist die Oberflache glatt, Kap-
sel leicht abziehbar, Farbe
der Oberfliche graubraunlich.
Auch in einem groflen weite-
ren Abschnitt des Gewichses
scheint Nierensubstanz von
ahnlicher Beschaffenheit die
Oberfliche zu hilden; daran
; schlieflen - sich gréfere wund

| kleinere Knoten (bis zu mark-

stiickgrol3), von durchschei-
nenden, bis bohnengrofen teils
gelblich, teils dunkelblaugrau
| scheinenden Cysten. Teilweise
| sitzt die Kapsel an dieser Stelle
dem Gewichs fest an, sie ist
verdickt und von graugelb-
licher Farbe.

Bei einem durch den gréBten
Durchmesser der Geschwulst ge-
fithrten Schnitt zeigt sich, dafl der
dem oberen Pol entsprechende
Nierenabschnitt aus 2 erhaltenen,

i in die Lénge gezogenen Pyramiden
T besteht. Die graue Nierensubstanz

zeigt noch gut erhaltene Zeich-
Abb. 2. Farbige Zeichnung des Lymphangioms der Niere. nung. Das durchschnittene Nie-

renbecken zeigt blasse, matte
Schleimhaut. Im ibrigen ist das Gewichs von Kugelform und hat etwa 11 ¢cm
im Durchmesser. Der erhaltene Nierenteil und das Nierenbecken sitzt der Ge-
schwulst wie eine Kappe auf. Auf Einschnitten lafit sich leicht verfolgen, wie
die sich immer mehr und mehr verschmilernde Rinde in die Kapsel der Neu-
bildung iibergeht. Die Geschwulstmasse selbst ist polycystisch und bietet ein
tiberaus buntes, abwechslungsreiches Bild (s. Abb. 2). Die Cysten sind zum Teil
rundlich, teils durch gegenseitige Beengung bzw. Abplattung linglich oder oval
geformt und schwanken von Taubenei- bis zu Linsengrofie. Thre Wand ist braun-
lich, teils graubléulich oder auch gelblich pigmentiert, an sich glatt; ihre Wan-
dungen um so mehr derb-fibrds je groBer der Cystenraum sich darstellt. Ein Teil
der Cysten ist von geronnenem Blut ausgefiillt, dem sich mehr oder minder ent-
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farbte, braunliche Massen beigesellen. Auch fiir sich allein kommen derartig ver-
schieden gefarbte Thromben als Fillmasse der Cystenrdume vor. Eigentliche
Fliissigkeit scheint in den Hohlréumen nicht erhalten zu sein. Die Cystenrdume
liegen so dicht aneinander, dal} ein Zwischengewebe von besonderer Art sich nicht
darstellt.

Es sei nochmals besonders hervorgehoben, dall auf dem Durchschnitt die
gesamte Geschwulstmasse von dem erhaltenen Nierenrest sich scharf absetzt und
sofern, wie schon beschrieben, die Nierenrinde sich nicht als Kapsel um das Cysten-
konvolut verfolgen 1afit, das Polycystom innerhald des Nierenparenchyms ent-
standen wnd ausgebildet ist.

Mikroskopische Beschreibung (Praparate nach Hartung in Formalin): Es werden
zahlreiche Gewebsstiicke aus der Geschwulst, den Geschwulstgrenzen und auch
dem Rindenrest entnommen und der mikroskopischen Untersuchung unterzogen.
An den Praparaten lassen sich die Einzelbeiten des Aufbaus sehr gut erkennen.
Es eriibrigt sich auf die Beschreibung der einzelnen Schnitte einzugehen; wir
werden einen allgemeinen Uberblick iiber die bei der Durchsicht erhobenen Be-
funde geben und einzelne besonders charakteristische Bestandteile der Neubildung
schildern.

1. Die Wand der grofieren Cysten. Sie ist teilweise hyalin-sklerotisch und
vielfach ohne irgendeine charakteristische Innenauskleidung, teilweise ein wenig
zellreicher. Der Cysteninhalt ist homogen oder sehr fadig geronnen, nicht selten
mit Blutkérperchen untermischt. Auffallend ist, dal unmittelbar der Wand an-
grenzend sich unregelmafBige haufig blasig-durchsichtige Zellen finden, die oft von
grofBlen rundlichen Vakuolen erfiillt sind; sie enthalten einen oder mehrere Kerne,
dje iiberwiegend an den Rand gedrangt sind. Zwischen diesen Zellen liegen gleich-
falls unregelmaBig verteilt Himosiderinschollen, teilweise auch innerhalb von Zellen.
Da und dort sind ahnliche blasige Zellen mit tropfigen Vakuolen gefiillt und mit ein-
fachen, etwas geschrumpften Kernen an der Innenfliche der Cysten vorhanden.
Insofern sich manchmal zwischen den auflen angrenzenden und diesen an der
Innenfliche sich findenden keine scharfe Grenze vorhanden ist, scheint die
Wand hier in breitestem Band durch derartige Zellen unregelmifBig gebildet
zu sein. Sie geben durchweg eine sehr starke Sudanreaktion (Lipophagen,
8. Abb. 3).

2. Das Gewebe zwischen den grofen Cysten ist bindegewebig-hyalin, 6dematés;
es ist stellenweise von streifenférmigen, auch in Haufen angeordneten Rund-
zellenansammlungen in nicht zu groBem AusmaBie oder auch von Blutkérperchen
durchsetzt. Besonders auffallend sind in dieser zuweilen mehr faserigen Grund-
substanz Anhdufungen kleinster Cysten, welche Gebiete dieser Art auBerordentlich
feinporig erscheinen lassen. Diese Cystchen, die samtlich lediglich mikroskopischer
Art sind, haben eine einfache sehr zarte Endothelauskleidung, so daB es nirgends
eine Sudanreaktion gibt (s. Abb. 4).

Da und dort sind diese samtlich leeren Cysten auch etwas umfianglicher. Thre
Wand wird, sofern sie sich aus der Masse der anderen hervorheben, von fasrigem
Gewebe gebildet. Die kleinen Cysten sind alle rundlich, die gréBeren dagegen
vielfach ampullar, eckig-gewunden und buchtig (s. Abb. 5).

3. Andere Stellen dhnlicher Art zeigen zwischen den kleineren und kleinsten
Cystchen ein dichizelliges Grundgewebe aus rundlichen Zellen, von denen die Kerne
ziemlich chromatinarm rundlich oder linglich sich darstellen. In dieser Grund-
masse erscheinen kleingte Cystchen, bis schlieBlich durch wachsende Zunahme das
porige Aussehen dieser Gebiete zustande kommt. An keiner einzigen Stelle aller
untersuchten Schnitte gelingt es, andere Zellen als die beschriebenen zu finden

(s. Abb. 6).
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4. Der Zustand der Rinde stellt sich je nach dem Grade der Erbaltung ver-
schieden dar. Die Erhaltung des Nierenrestes ist an der Peripherie weit. voll-
stindiger als zum Aquator der Geschwulst hin. In dem erstgenannten Bereich
kommt es gegen die Gewéchskapsel hin zur Bildung vieler kleiner, oft durch den
Geschwulstdruck lings gestreckter Cysten aus Harnkandlchen, die im Gegensatz
zu den kleinen cystischen Réaumen der Neubildung selbst eine rundlich-lingliche
Gestalt besitzen und von homogenen, acidophilen, kolloid aussehenden Massen
erfilllt sind. Sie gleichen den aus Harnkandlchen entstehenden cystischen Réau-
men, wie man sie allerorts bei fibros zugrunde gehendem Nierengewebe findet. Die
Glomeruli sind in diesen Bezirken verschwunden bzw. bindegewebig verddet. Nach
dem Aquator der Geschwulst zu ist das Gerfist des Nierenrestes vorwiegend

Abb, 3. Innenauskleidung und Teil der Wandung einer griferen Cyste.

fibrés und enthalt neben verddeten Glomeruli in gréBerer Zahl die Cystchen
mit kolloidem Inhalt (s. Abb. 7).

Grofiere Blufgefifle sind besonders an der Grenze der Neubildung und des
Nierenrestes zu sehen, In der Geschwulstmasse selbst bzw. in ihrem Geriist
treten sie im Vergleich zu den kleincystischen Bildungen bei weitem zuriick.

Ich mochte es nicht unterlassen, Herrn Prof. Pick fiir die freundliche
Beurteilung der Praparate an dieser Stelle bestens zu danken.

Nach der soeben gegebenen Beschreibung und Schilderung des eigen-
artigen histologischen Aufbaues der Neubildung erscheint es uns méglich,
dieselbe als ein cystisches Lymphangiom der Niere zu bezeichnen. Der
von Birch-Htrschfeld aufgestellten Forderung, nurda von Lymphangiomen
zu sprechen, ,,wo Geschwiilste durch erweiterte Lymphgefife gebildet
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werden, welche normalerweise an der betreffenden Stelle nicht préafor-
miert sind, mag es sich dabei um eine abnorme Entwicklung von Lymph-
gefiBen in der Fetalzeit oder um Neubildung von Lymphgefafien im
spateren Leben handeln, ist in unserem Falle Gentige geleistet. Die
reichliche Entwicklung von Bindegewebe in der Geschwulst, der Nach-
wels von Wachstumszentren in ihrem Geriigt legen auch Zeugnis
dafiir ab, daB das Stiitzgewebe zu einem unerldflichen Bestandteil des
Lymphangioms gehort. Ribbert legt besonderen Wert auf die Betonung
dieser Tatsache; seiner Ansicht nach ist besonderer Nachdruck darauf
zu legen, dafl die Lymphangiome nicht nur aus erweiterten und neuge-

Abb. 4. Teil des Zwischengewebes der Neubildung, Zahlreiche verschieden gestaltete Cystchen mit
der typischen Endothelauskleidung. Rundzellenanhiufung.

bildeten Lymphréumen bestehen, sondern auch die Bindesubstanz nicht
auller acht gelassen werden darf. Beide Teile gehoren unbedingt zu-
sammen und sind in dieser Form gegen das umgebende normale Gewebe
abgegrenzt. Kothe schldgt sogar vor, mit Riicksicht auf diese Verhiltnisse
die Neubildung als ,,Fibroangiome* zu bezeichnen. Auch unser Gewéchs
war durch eine gut ausgebildete Kapsel gegen die Umgebung allseitig
abgeschlossen und wies im Innern ein starkes bindegewebiges Geriist auf.

Die von Wegner vorgeschlagene Einteilung der Lymphangiome in
L. simplex, cavernosum und cysticum hat sich bewéihrt und ist von den
meisten Forschern anerkannt worden. Das Lymphangioma cysticum
wird von Wegner beschrieben als eine Geschwulst, die bei der makro-
skopischen Besichtigung auf den ersten Blick erscheint wie ein Konvolut
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von kleineren oder gréBeren Blasen, mehr oder weniger lose miteinander
verbundener Cysten (cystoide Form). In diesem Stadium ist das Lymph-
angiom auf der Hohe seiner Entwicklung (Winkler). Wahrend die gréfle-
ren Héhlrdume oft das Hochstmal ihres Umfanges bereits erreicht haben,
finden wir in den Randabschnitten der Neubildung noch Jugendformen
der Cysten und im Stiitzgewebe Zeichen der Wucherung. Die einzelnen
Hohlrdume kénnen betrichtliche Grofle erreichen; so zeigte unser
Préparat in der Mitte Cysten, deren Umfang von Taubenei- bis zu Lingen-
groBe schwankte.

Der Inhalt der Cysten kann eine verschiedenartige Zusammensetzung
aufweisen ; man findet flissige Lymphe, Chylus, kolloide Substanz, Blut-
gerinnsel, reines Blut und auch in Organisation begriffene Thromben.
Die Hohlrdume unserer Gleschwulst enthielten reichlich Blutbeimengun-
gen, welche zum Teil durch die wihrend der Operation zustande kom-
mende Gefdllschidigung bedingt sein kénnten.

Betrachten wir niher das histologische Bild, welches uns die Lymph-
angiome bieten, so zeigen sie im allgemeinen einen verhiltnismaBig gleich-
artigen Aufbau, gleichgiiltig in welchem Organ sie entstehen und welche
Ausbreitung sie auch annehmen. Sie bestehen in erster Linie aus verschie-
den gestalteten Raumen wechselnder Gréfle, die eine Endothelauskleidung
tragen und sind durch bindegewebige, zuweilen reichlich elastische Fa-
sern enthaltende Scheidewande voneinander getrennt. Die Hohlrdume
kénnen zylindrische, eiférmige oder kugelige Form annehmen. Die Ge-
stalt dieser Rédume wird bedingt durch die GréBe der Cysten, ihre Zahl
und durch den Druck, den die gefiillten Hohlrdume aufeinander ausiiben.

Das Grundgewebe zeigt zuweilen einen homogenen Aufbau, zuweilen
enthilt es zahlreiche elastische Fasern, Stiitzgewebszellen und nach
Angaben mancher Untersucher auch Muskelfasern. Bei stérkerer Ent-
wicklung der elastischen Bestandteile kommt bei den Lymphangiomen
zuweilen die Erscheinung zustande, welche Gjorgjevic als , Redukti-
hilitat* bezeichnet hatte ; wir kénnen zeitweise ein An- und Abschwellen
der Geschwulst beobachten, ein Symptom welches auch bei unserer
Kranken festgestellt werden konnte. Die kleineren Cysten zeigen stets
eine einfache Endothelschicht und zartes fibrillares Gewebe als Wandung ;
je groBer die Hohlrdume werden, aus desto stirkerem, derberem Gewebe
wird ihre Wand gebildet. In einzelnen Abschnitten der Neubildung
finden wir zuweilen Anh&ufungen von lymphoiden Zellen, sogar in Form
von kleinen Knétchen. Sick betrachtet dieses lymphadenoide Gewebe
als Zeichen ,,der embryonalen Qualititen des Lymphangiomgewebes®.
AuBer diesen Bestandteilen finden wir auch Blutgefifie in wechselnder
Menge und verschiedener Stirke entwickelt. Beildufig sei nur erwahnt,
daB im Stiitzgewebe auch Degenerationserscheinungen sich bemerkbar
machen kénnen in Form von fibroser Entartung, Verkalkung usw.
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Besondere Bedeutung beanspruchen die Teile der Neubildung, in
denen wir noch Gewebe von mesenchymalen Charakter nachweisen
konnen, diejenigen Stellen, wo die Entstehung der einzelnen kleineren
Cysten schrittweise verfolgt und nachgewiesen werden kann.

Vergleichen wir nun die oben gegebene Schilderung der meistens
nachweisbaren Bestandteile der Lymphangiome mit dem histologischen
Bild, welches uns die entfernte Geschwulst darbot, so finden wir eine
fast vollige Ubereinstimmung. Simtliche kleinen Cysten zeigten das
charakteristische Endothel und feinfaseriges Bindegewebe. Dagegen

Abb. 5. Andere Abschnitte des Lymphangioms. Zahlreiche kleinere und gréBere Cysten im binde-
gewebigen Stroma gelegen.

vermissen wir glatte Muskelfasern vollkommen, sie fehlten in allen von
uns untersuchten Schnitten (vgl. auch Sick im Gegensatz zu Schmidt).
Wie eingangs schon erwihnt wurde, gehdrt die Lokalisation der
Lymphangiome in der Niere zu den groBten Seltenbeiten. Bekanntlich
finden wir diese Gewichsart hauptsiichlich an der Haut, am Schiidel,
Nacken, Lippe, Hals, Schulter, Brust, Darm, Gekrdse, Nebenniere
usw. Kleinere Lymphangiome der Niere beobachtete v. Hansemann,
vor ihm# Henschel. In der Arbeit von Henschel finden wir folgende Be-
schreibung einer apfelgrofen Neubildung, die in der Niere einer 63 Jahre
alten Frau gefunden wurde: ,,Die mikroskopische Untersuchung wies
ein zartes, grofitenteils feinfaseriges, jedoch auch strukturloses Binde-
gewebe, welches dicht von molekuldrem Fett erfiillt war; der gefalireiche
Tumor bestand aus anastomosierenden Schliuchen und war von einer
Virchows Archiv. Bd. 268. 35
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verdiinnten Kapsel tiberzogen ; eigentliche Cysten waren nicht vorhanden.
Er halt das LymphgefafBnetz fir die Grundlage der Neubildung. Von
Henschel stammt auch die Behauptung, daB die rechte Niere hiufiger
befallen wird als die linke; zu diesem Schlufl kommt er auf Grund seiner
Beobachtungen. Wir konnten in der Literatur keinen unserem dhnlichen
Fall finden. Im Bereiche des Harngeschlechtsschlauches wurden Lymph-
angiome am Hodensack und Samenstrang beschrieben (Rosenfeld,
Bubaschow, Naegeli, Loffler, Hasslinger, Lefas, Rigano-Irrere u. v. a.).

Bereits die ersten Untersucher, die eine ausfiihrliche Beschreibung
der Lymphangiome gegeben haben, versuchten Licht in das Dunkel der

Abb. 6. Dichtzelliges Grundgewebe. Rundliche Zellen; chromatinarme rundliche oder lingliche
Kerne. Kleine Cysten.

Entstehung dieser Gewéchsart zu bringen. Es entstand im Laufe der
Zeit eine Reihe von Theorien, die wir hier nur kurz streifen méchten.

Die von Unnae aufgestellte Behauptung, dafl die Verlegung eines
groBeren Lymphgefafistammes zur Entstehung eines Lymphangioms
fihren kénne, ist nicht haltbar und wurde bald auch widerlegt. * Die Er-
fahrungen der Klinik sowie Tierversuche zeigten, dal3 die plstzliche und
allseitige Unterbindung grofer GefaBstimme, sogar des Ductus thora-
cicus, keine Stauung zur Folge haben mull durch Ausbildung eines aus-
reichenden Seitenbahnenkreislaufes; hochstens entstehen diffuse Er-
weiterungen der Gefidfle, nie aber umschriebene abgeschlossene Neu-
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bildungen (Magendie, Fischer, Kothe). Nach Gjorgjevic-Czerny (1871)
entsteht um die Lymphgefife eine Art von Granulationsgewebe, welches
durch narbige Schrumpfung eine Erweiterung der Lymphgefifle erzeugt
und somit zur Bildung von kaverndsen Réumen fithrt. Esmarch und
Kulenkampf vermuteten als Ursache der Lymphangiombildung primére
Wucherungsvorginge am Ort der Geschwulstentstehung (angef. nach
Kothe). Eine Frage lieB sich aber schwer beantworten, ob es sich um
eine Neubildung bereits vorhandener und vorgebildeter Lymphgefilie
handelt (,,homoplastische Neoplasie®) oder eine selbstéindige Neubildung

von Lymphgefifien in einem bindegewebigen Geriist zustande kommt
(,,heteroplastische Neoplasie). (Sick.)

Wegner lehnt die einfache Erweiterung als Ursache der Lymphangiom-
bildung ab und glaubt an Hand von Beispielen zeigen zu kinnen, daf
beide Arten der Neubildung vorkommen.

Virchow weist ebenfalls die Ektasie ab und fiihrt die Lymphangiom-
entstehung zum Teil auf Hyperplasie der alten Lymphgefafle, zum Teil
auf eine eigentliche Neoplasie zuriick. Die Neubildung geht im Granu-
lationsgewebe vor sich und die neu hinzukommenden Hohlriume treten
miteinander nachtriglich in Verbindung (dhnlich auch Billroth, Wini-
warter).

Die meisten Untersucher rechnen die Lymphangiome zu den ange-
borenen Neubildungen; am wenigsten macht uns die Frage der Ent-
stehung dieser Gewachsart Schwierigkeiten, wenn wir mit Ribbert
annehmen, daB die Geschwulst aus einem wiahrend des fetalen oder
postembryonalen Lebens selbstindig gewordenen Keime hervorgeht,
,,bei dem Vergroferung aller Bestandteile gleichzeitig zur Tumorbildung
fithrt. Der Aufbau aus Bindegewebe und LymphgefédBanlagen besteht
somit von vornherein. Die Annahme eines selbstindigen Keimes erklart
auch die meistens gut ausgebildete Abgrenzung gegen die Umgebung.
Wir werden nicht fehl gehen in der Annahme, daf} die Bestandteile des
Lymphangioms aus einem gemeinsamen Muttergewebe entstehen, welches
zu dem mesenchymalen Gewebe gehért; die Gefafe und das zwischen-
liegende Gewebe bilden eine Einheit (Uehlinger). Uehlinger leitet neuer-
dings, gestiitzt auf die Untersuchungen von Hueck, die Entwicklung der
Lymphgefafie im Lymphangiom sowie des Stiitzgewebes von einem ge-
meinsamen Grundgewebe ab. Wir finden im Lymphangiom die ver-
schiedensten sonst nacheinanderfolgenden Stadien der normalen Lymph-
gefafneubildung in einem wirren Durch- und Nebeneinander bestehen.
Die Geschwulstgrundlage wird gebildet von einem Plasmanetz. Auch in
unserer Neubildung gelang es an mehreren Stellen dichtzelliges Gewebe
nachzuweisen, bestehend aus rundlichen Zellen mit chromatinarmen
Kernen. An manchen Stellen liel sich ihre konzentrische Anordnung
deutlich erkennen, wiederum in manchen Teilen sind schon kleinere
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Lichtungen sichtbar. Der Nachweis dieser Keimzentren spricht am sicher-
sten fiir eine neoplastische Entstehung aus einem blastématosen Gewebe.

Die einzelnen Cysten erweitern sich nach Ribbert durch Vermehrung
des Bindegewebes und Zunahme der Endothelzellen, die ihre sekretori-
sche Tatigkeit weiter ausiiben. Nach Uehlinger kommt es durch die
umgrenzte Anlage des ganzen Kanalsystems und bei andauernder
Lymphbildung in zahlreichen Abschnitten der Neubildung durch Sté-
rung des Abflusses zur Lymphstauung; der gesteigerte Imnendruck
tiihrt zur kavernosen Erweiterung der Cysten. Auch der Druck des um-
liegenden Gewebes bleibt nicht ohne EinfluB auf die Form der Hohl-

Abb. 7. Teil des Nierengewebes an der Grenze der Geschwulst. Deutlich ausgeprigte Sklerose
des Parenchyms.

rdume. Die Lymphangiome wachsen sehr Jangsam und nehmen nur ganz
allméhlich an GroBe zu. Sie erreichen selten einen erheblichen Umfang;
Gewéchse, die so grof3 sind wie die von uns beschriebene Neubildung, ge-
horen zu den Ausnahmen. Selten treten die Lymphangiome erst im
spiteren Lebensalter in Erscheinung. Das Wachstum der Neubildung
bei unserer Kranken vollzog sich fast unbemerkt; die Grofe der
Nierenloge und die Ausdehnung des Gewichses im retroperitonealen
Raum machen es erklérlich, daB lange Zeit Verdringungserscheinungen
febhlten und die Geschwulst KindskopfgréBe symptomlos erreichen
konnte. Stillstand in der Entwicklung, abwechselnd mit schnellerem
Wachstum, sowie sarkomatése Umwandlung wurden bei Lymph-
angiomen beobachtet. Rezidive gehdren zu den gréfiten Seltenheiten ; die
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meisten Lymphangiome sind typische histoide Geschwiilste, die keine
Metastasen machen. Die Lage, Form und Gréfe der Geschwulst sind
entscheidend fiir die sekundir entstehenden Verdnderungen an den
Nachbarorganen und der dadurch bedingten Krankheitssymptomen.
Auch' bei den Lymphangiomen, insbesondere auch bei unserem Fall,
bestétigt sich die Ansicht von Lubarsch, daf die Bosartigkeit einer Neu-
bildung nicht nur vom Aufbau und der Wachstumsgeschwindigkeit
abhéngig ist, sondern hauptsichlich durch ithren Sitz bedingt sein kann.

Somit gelangen wir zu den sekundéren, durch die wachsende Ge-
schwulst in der Niere erzeugten Verdnderungen; es fillt uns dabei sofort
die hochgradige Zerstérung des Parenchyms auf. Der Rest des Nieren-
gewebes sall kappenartig der Geschwulst auf und zeigte makro- und
mikroskopisch das Bild einer weitgehenden Atrophie und Entartung
{s. oben}.

Auch das Nierenbecken war abgeflacht und stark eingeengt. Dieser
pathologisch-anatomische Befund erklirt uns zur Geniige das Fehlen
jeglicher Harnabsonderung seitens des Nierenrestes.

Auch bei unserem Fall war, wie bei den Lymphangiomen iiberhaupt,
nur ein radikales Vorgehen angezeigt; die restlose Ausmerzung der
Lymphangiome bleibt bis auf weiteres die Methode der Wahl.
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