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In der Klinik der Nierengew~ehse spielen die vom Gef~l~system aus- 
gehenden ihrer Seltenheit wegen eine versehwindend geringe Rolle. Diese 
Neubildungen geh6ren naeh Lubarseh  zu den gewebsgleiehen, gew6hnlieh 
nieht destruierend wachsenden Neubildungen yon ausgereiftem Typus 
und stimmen zumeist in ihrer Zusammensetzung mit unter normMen 
.Verh~ltnissen in der Nitre vorkommenden Geweben iiberein. W~hrend 
Blutgef~Bgeschwiilste in der Niere von Zeit zu Zeit beobaehtet und aueh 
besehrieben werden, linden wit Neubildungen der Lymphgef~ge im 
Sehrifttum kaum erwghnt. Bei son H a n s e m a n n  linden wir die Angabe, 
dal3 er mehrmals in der Niere kleinere I-Ii~mangiome und Lymphangiome 
zu beobaehten Gelegenheit hatte. Sie stellen naeh seiner Besehreibung 
kleine hanfkorn- bis haselnul~grol~e graue oder rote Gesehwulstknoten dar, 
die einen ausgesproehenen kavern6sen Bau zeigen; von Cysten sind sie 
an der diekeren Wand und dem multilokul~ren Bau zu unterseheiden. 
Lubarsch  konnte unter 4000 Sektionen nut  einmal einen Fall yon Angiom 
beobaehten. 13bet ein Pr~parat yon einem angebliehen Lymphangiom 
der Niere, welches yon P i c k  stammte 1, f/ihrt Lubarsch  folgendes aus: 
,,Es war ein seharf abgegrenztes, vollst/~ndig aus zahlreiehen grSBeren 
und kleineren mit klarer Fliissigkeit geftillten Hohlr~umen bestehendes 
Gew/~ehs, das mikroskopiseh aus sehr dieht aneinanderliegenden, dutch 
wenig gef~tgfiihrendes Bindegewebe getrennten ttohlr~umen yon sehr 
verschiedener GrSge bestand. Die gr6Beren ttohlrgume waren mit 
deutlieh kubisehem oder zylindrisehem Epithel ausgekleidet nnd inaehten 
durehaus den Eindruek yon epithelialen Cysten, wghrend gerade kleinere 
und mittelgroge einen flachen Deckzellenbelag besaBen. Das l~gt es 
immerhin wahrseheinlieh erseheinen, dal~ hier ein Lymphangiom neben 
einem Cystom bestand, da man bei den epithelialen Cysten und eysti- 

1 Dieser Fall wurde yon Israel operiert. 
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schen Adenomen gerade nur in den am stgrksten erweiterten Hohlrgumen 
die Abplattung der Epithelien zu linden pflegt. Zn einem ganz ent- 
schiedenen Urteil sind aber weder Pick, noch ich gekommen". Eine 
/tltere Angabe tiber Yglle von Lymphangiomen der Niere stammt noeh 
yon Henschel, der 1866 fiber seine Beobachtungen Mitteilung machte. 

Aus dieser kurzen r geht deutlich hervor, dag reine cystische 
Lymphangiome der Niere bisher noch kaum beobaehtet wnrden. Usa so 
berechtigter erseheint es uns ein ktirzlich in der Privatklinik yon Prof. E. 
Joseph operativ gewonnenes Pr/iparat einer Neubildung zu beschreiben, 
welehe sich nach mikroskopischer Untersuchung als ein einwandfreies 
Lymphangiom der Niere erwies. Der Fall beansprucht noeh besondere 
Beaehtung aus dem Grunde, weft die Gesehwulst 
durch ihre betr/~chtliche Gr6Be zu klinischen Er- 
scheinungen AnlaB gab und das Organ, in dem 
sie entstand - -  die Niere - -  fast vSlhg zerst6rt 
hatte. Ieh bringe zun/ichst einen kurzen Auszug 
aus der Krankengeschichte. 

P., 55 Jahre, sonst stets gesunde Patientin; vor 
ungef~hr 1 Jahr Diekerwerden der linken Seite be- 
obaehtet. Nach anstrengender Arbeit Gefiihl der 
Schwere in der linken Seite. Keine Gewichtsabnahme, 
nie Blur im Urin, nie Fieber, 

Status: Blasse Frau in mit~lerem Ernghrungszu- 
stande. In der linken Oberbauehgegend unterhalb des 
Rippenbogens eine deutliehe VorwOlbung. Kindskopf- 
grebe, frei bewegliche, allseitig umfaBbare Geschwulst, 
nae'h rechts his zmn Me Burneyschen Punkt versehieb- 
bar. Palpation schmerzlos. Prof. Joseph fiel bei wieder- 
holten Untersuchungen der Patientin auf, dab die sich elastiseh anffihlende Neu- 
bildung zuweilen in ihrer Gr6Be schwankte, bald gr6Ber und bald k!einer ersehien. 

Urin: sauer, o.B. Cystoskopie: Blase, Harnleiter o.B. Funktionsprit[ung 
(5 corn Indigoearmin intravenOs): Rechts nach 5 Min. gate Blauausscheidung; 
links keinerlei Ausscheidung yon Farbe. 

Die einfache ROntgenaufnahme zeigt einen grogen Gesehwulstsehatten in der 
linken Nierengegend; keinerlei Kalkablagerungen siehtbar. Die doppelseitige 
Pyelographie zeigt nun, dab rechts normale Verh/~ltnisse vorliegen. Das links- 
seitige Nierenbeeken lag fiber dem 4. Lumbalwirbel; es war zusammengedrfickt 
und abgeplattet, die einzelnen Kelche mangelhaft geffillt. Das Bild lieg mit 
Sieherheit eine Nierengesehwulst diagnostizieren; lediglieh fiber die Natur der 
Geschwulst konnte kein Urteil abgegeben werden (s. Abb. l ). 

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

Epikrise: Es handelte sich um eine 55j/~hrige Frau mit einer fast 
symptomlos verlaufenden Neubildung in der ]inken Bauehseite, deren 
Zugeh6rigkeit zur Niere mittels der modernen urologisehen Unter- 
suehungsmethoden festgestellt werden konnte. Die Frage fiber die Art 
der Neubfldung muBte often gelassen werden; das Fehlen yon Blutungen, 

Abb. 1. PyelogrammsMzze. 
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der  Sehmerzen,  der  Kaehex ie  spra.eh gegen ein Grawi tz '  Gew~ehs;  
das  Vorl iegen einer  Mischgeschwulst  war  mi t  Ri ieks ieh t  ~uf das  A l t e r  
der  K r a n k e n  ebenfMls unwahrseheinl ich .  Die opera t ive  E n t f e r n u n g  
der  Neub i ldung  b raeh te  t Ie i lung.  

Das vor l iegende Exs t i rpa t ionspr /~par~t  zeigt  folgende Mal~e: fast  
14 : 9 : fiber 8 und  en t sp r i eh t  noeh im Mlgemeinen der  F o r m  der  Niere.  
A n  dem dem oberen Pol  en t spreehenden  Teil  is t  das  Organ selbst  noeh 

u n v e r k e n n b a r  erhMten.  I I i e r  

is t  die Oberf i~ehe g la t t ,  K~p-  
sel le ieht  abz iehbar ,  F a r b e  
der  Oberfl~che graubri~unlich. 
Aueh  in e inem groBen weite-  
ren Absehn i t t  des Gew~ehses 
scheint  Nie rensubs tanz  von 
&hnlieher t /eschaffenhei t  d ie  

Oberfl~ehe zu b i lden ;  d a r a n  
sehl iegen sieh grS[~ere und  
kle inere  K n o t e n  (bis zu mark -  
sti iekgroB), yon durehsehei-  
nenden ,  bis bohnengroBen tei ls  
ge]blich, tei ls  dunke lb ]aug rau  
scheinenden Cysten.  Teilweise 
s i tz t  die K~pse l  an dieser Stelle 
dem Gew/iehs les t  an, sie is t  
ve rd i ek t  und  yon graugelb-  
l ieher Fa rbe .  

Bei einem durch den grSBten 
Durchmesser der Geschwulst ge- 
fiihrten Schnitt zeigt sich, dab der 
dem oberen Pol entsprechende 
Nierenabsehnitt aus 2 erhaltenen, 
in die L~nge gezogenen Pyramiden 
besteht. Die gr~ue Nierensubstanz 
zeigt noeh gut erhaltene Zeich- 

Abb. 2. J~'arbige Zeichmmg des Lymphangioms der Niere. nung. ])as durchschnittene Nie- 
renbecken zeigt blasse, matte 

Sehleimhaut. Im tibrigen ist das Gew~tchs yon Kugelform und hat etwa 11 cm 
im Durchmesser. ])er erhaltene Nierenteil und das Nierenbecken sitzt der Ge- 
schwulst wie eine Kappe auf. Auf Einschnitten l~l~t sich leicht verfolgen, wie 
die sich immer mehr und mehr versehm~lernde I%inde in die Kapsel der Neu- 
bildung fibergeht. Die Geschwulstmasse selbst ist polycystisch und bietet ein 
tiberaus buntes, abwechslungsreiches Bild (s. Abb. 2). Die Cyster~ slnd zum Teil 
rundlieh, tells durch gegenseitige Beengung bzw. Abplattung ]&nglich oder oval 
geformt und schw~nken yon Taubenei- bis zu Linsengr6ge. Ihre Wand ist braun- 
lich, teils graubl~ulich oder auch gelblich pigmentiert, an sich glatt; ihre Wan- 
dungen um so mehr derb-fibrSs je grSBer der Cystenraum sich darstellt. Ein Tell 
der Cysten ist yon geronnenem Blut ausgefiillt, dem sieh mehr oder minder ent- 
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f~rbte, br/~unliehe ~Iassen beigesellen. Auch iiir sich allein kommen derartig ver- 
sehieden gefgrbte Thromben als F~llmasse der Cystenrgume vor. Eigentliehe 
Fliissigkeit seheint in den Hohlr/~mnen nieht erhalten zu sein. Die Cystenr/~ume 
liegen so dieht aneinander, dab ein Zwisehengewebe von besonderer Art sieh nicht 
darstellt. 

Es sei noehmals besonders hervorgehoben, dag auf dem Durehsehnitt die 
gesamte Gesehwulstmasse yon dem erhaltenen Nierenrest sieh seharf absetzt und 
sofern, wie sehon besehrieben, die Nierenrinde sieh nicht als Kapsel um das Cysten- 
konvolut verfolgen 1/~ftt, das Polycystom innerhalb des Nierenparenchyms ent- 
standen und ausgebildet ist. 

Mikroskopisehe Besehreibung (Pr~parate naeh H~r~ung in Formalin) : Es werden 
zahlreiehe Gewebsstiieke aus der Geschwuist, den Gesehwulstgrenzen und aueh 
dem Rindenrest entnommen und der mikroskopischen Untersuehung unterzogen. 
An den Pr~paraten lassen sieh die Einzelheiten des Aufbaus sehr gut erkennen. 
Es ertibrigt sieh auf die Besehreibung der einzelnen Sehnitte einzugehen; wir 
werden einen allgemeinen f]berbliek fiber die bei der Durchsieht erhobenen Be- 
funde geben und einzelne besonders charakteristisehe Bestandteile der Neubildung 
sehildern. 

1. Die Wand der grb'fieren Cysten. Sie ist teilweise hyalin-sklerotiseh und 
vielfaeh ohne irgendeine eharakteristisehe Innenauskleidung, teilweise Bin wenig 
zellreieher. Der Cysteninhalt ist homogen oder sehr f~dig geronnen, nieht selten 
mit Blutk6rperehen untermiseht. Auffallend ist, dab unmittelbar der Wand an- 
grenzend sieh unregelm~gige h~ufig blasig-durehsiehtige Zellen finden, die oft yon 
gro/]en rundliehen Vakuolen erftillt sind; sie enthalten einen oder mehrere Kerne, 
die iiberwiegend an den Rand gedri~ngt sind. Zwisehen diesen Zellen l~egen gleieh- 
falls unregelm~Big verteilt H~mosiderinsehollen, teilweise aueh innerhalb yon Zellen. 
Da und deft sind ~ihnliehe blasige Zellen mit tropfigen Vakuolen gefiillt und mit ein- 
faehen, etwas gesehrumpften Kernen an der Innenfl/~ehe der Cysten vorhanden. 
Insofern sieh manehmal zwisehen den aul~en angrenzenden und diesen an der 
Innenfl~ehe sich findenden keine seharfe Grenze vorhanden ist, seheint die 
Wand hier in breitestem Band dureh derartige Zellen unregelm~l?ig gebildeg 
zu sein. Sie geben durehweg eine sehr starke Sudanreaktion (Lipophagen, 
s. Abb. 3). 

2. Das Gewebe zwischen den gro[3en Cysten ist bindegewebig-hyalin, 5dematSs; 
es ist stellenweise yon streifenfSrmigen, aueh in Haufen angeordneten gund- 
zellenansammlnngen in nieht zu groBem AusmaBe oder aueh yon Blutk6rperehen 
durehsetzt. Besonders auffallend sind in dieser zuweilen mehr faserigen Grund- 
substanz Anh/~ufungen Meinster Cysten, welche Gebiete dieser Art auBerordentlieh 
feinporig erseheinen lassen. Diese Cystehen, die s~mtlich lediglieh mikroskopiseher 
Art sind, haben eine einfaehe sehr zarte Endothelauskleidung, so dab es nirgends 
eine Sudanreaktion gib~ (s. Abb. 4). 

Da und deft sind diese s~mtlich leeren Cysten aueh etwas umf~nglieher. Ihre 
Wand wird, sofern sie sieh aus der Masse der anderen hervorheben, yon fasrigem 
Gewebe gebilde~. Die Meinen Cysten sind alle rundlieh, die grOBeren dagegen 
vielfaeh ampullar, eekig-gewunden und buchtig (s. Abb. 5). 

3. Andere Stellen hhnlicher Art zeigen zwischen den kleineren und kleinsten 
Cystchen ein diehtzelliges Grundgewebe aus rundlichen Zellen, yon denen die Kerne 
ziemlieh ehromatinarm rundlieh oder langlieh sieh darstellen. In  dieser Grund- 
masse erseheinen kleinste Cystchen, bis sehlieglieh dureh wachsende Zunahme das 
porige Aussehen dieser Gebiete zustande kommt. An keiner einzigen Stelle aller 
untersuehten Sehnitte gelingt es, andere Zellen ale die besehriebenen zu finden 
(s. Abb. 6). 
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4. Der Zustand der Rinde stellt sich je nach dem Grade der Erhaltung ver- 
schieden dar. Die Erhaltung des Nierenrestes ist an der Peripherie weit~ voll- 
st/~ndiger a]s zum Aquator der Geschwulst bin. In dem erstgenannten Bereich 
kommt es gegen die Gewachskapsel hin zur Bildung vieler kleiner, oft durch den 
Geschwulstdruck liings gestreckter Cysten aus Harnkan/ilchen, die im Gegensatz 
zu den kleinen cystischen R~umen der Neubildung selbs$ eine rundlich-l~ngliche 
Gestalt besitzen und yon homogenen, acidophilen, kolloid aussehenden Massen 
erffillt sind. Sie gleichen den aus Harnkan/~lchen entstehenden cystischen R~u- 
men, wie man sie allerorts bei f{brSs zugrunde gehendem ~ierengewebe finder. Die 
Glomeruli sind in diesen Bezirken verschwunden bzw. bindegewebig verSdet. Nach 
dem :~quator der Geschwulst zu ist das Gerfist des ~ierenrestes vorwiegend 

Abb. 3. Innenauskleidung und Teil der Wandung einer grO$cren Cyste. 

fibrSs und enthgl~ neben verSdeten Glomeruli in grSgerer Zahl die Cystchen 
mit kolloidem Inhalt (s. Abb. 7). 

GrOBere Blutge/~fle sind besonders an der Grenze der Neubildung und des 
iNierenrestes zu sehen. In  der Geschwulstmasse selbst bzw. in ihrem Geriis$ 
treten sie im Vergleich zu den kleincystischen Bildungen bei weitem zurfick. 

Ich m6chte es n ich t  unter lassen,  Her rn  Prof. Pick fiir die freundliche 
Beur te i lung der Prgpara te  an  dieser Stelle bestens zu danken.  

Nach der soeben gegebenen Beschreibung u n d  Schilderung des eigen- 
ar t igen histologischen Aufbaues der Neubi ldung  erscheint  es uns  mSglich, 
dieselbe als ein cystisches L y m p h a n g i o m  der /qiere zu bezeichnen. Der 
yon  Birch-Hirsch/eld aufgeste]lten Forderung,  nur  da yon Lymphang iomen  
zu sprechen, ,wo  Geschwfilste du tch  erweiterte Lymphgefgl]e gebildet 
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werden, welche normalerweise an der betreffenden Stelle nicht prgfor- 
miert sind~ mag es sich dabei um eine abnorme Entwicklung yon Lymph- 
gefgf~en in der Fetalzeit oder um Neubfldung yon LymphgefgSen im 
spgteren Leben handeln,', ist in unserem Falle Genfige geleistet. Die 
reichhche Entwicklung von Bindegewebe in der Geschwulst, der Nach- 
weis yon Wachstumszentren in ihrem Geriist legen aueh Zeugnis 
dafiir ab, dal~ das Stfitzgewebe zu einem unerlgl~hchen Bestandteil des 
Lymphangioms gehSrt. Ribbert legt besonderen Wert auf die Betonung 
dieser Tatsache; seiner Ansicht nach ist besonderer Nachdruck darauf 
zu legen, dal3 die Lymphangiome nicht nur aus erweiterten und neuge- 

Abb. 4. Teil des Zwischengewebes de~ Nmibildung. Zahlrr verschieden gestaltetc Cystchen mit 
der typischen ]~ndothelauskleidung. Rundzellenanh~ufung. 

bildeten Lymphr~umen bestehen, sondern ~uch die Bindesubstanz nicht 
aul~er ~cht gelassen werden darf. Beide Teile gehSren unbedingt zu- 
sammen und sind in dieser Form gegen das umgebende normale Gewebe 
abgegrenzt. Kothe schlggt sogar vor, mit Rficksicht auf diese Verhgltnisse 
die Neubildung als ,,Fibroangiome" zu bezeichnen. Auch unser Gewgchs 
war durch eine gut ~usgebildete Kapsel gegen die Umgebung allseitig 
~bgeschlossen und wies im Innern ein starkes bindegewebiges Geriist ~uf. 

Die yon Wegner vorgeschlagene Einteilung der Lymph~ngiome in 
L. simplex, c~vernosum und cysticum hat sich bewghrt und ist yon den 
meisten Forschern ~nerkannt worden. D~s Lymphangiom~ cysticum 
wird yon Wegner beschrieben als eine Geschwulst, die bei der m~kro- 
skopischen Besichtigung auf den ersten Blick erscheint wie ein Konvolut  
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yon kleineren oder gr61~eren Blasen, mehr oder weniger lose miteinander 
verbundener Cysten (cystoide Form). In diesem Stadium ist das Lymph- 
angtom auf der I-I6he seiner Entwieklung (Winkler). Wghrend die gr68e- 
ten tt6hlr~ume oft das H6chstma8 ihres Umfanges bereits erreieht haben, 
finden wir in den Randabsehnitten der Neubildung noch Jugendformen 
der Cysten und im Stiitzgewebe Zeiehen der Wueherung. Die einzelnen 
I-Iohlrgume k6nnen betrgchtliche Gr61~e erreichen; so zeigte unser 
Prgparat in der Mitre Cysten, deren Umfang yon Taubenei- bis zu Linsen- 
gr61~e sehwankte. 

Der Inhalt der Cysten kann eine verschiedenartige Zusammensetzung 
aufweisen ; man findet fliissige Lymphe, Chylus, kolloide Substanz, Blut- 
gerinnsel, reines Blur und auch in 0rganisation begriffene Thromben. 
Die Hohlrgume unserer Geschwulst enthielten reichlich Blutbeimengun- 
gen, welehe zum Teil dnrch die wghrend der Operation zustande kom- 
mende Gef~tSsch~idigung bedingt sein k6nnten. 

Betrachten ~4r ngher das histologische Bild, welches uns die Lymph- 
angiome bieten, so zeigen sie im allgemeinen einen verhgltnism~iSig gleieh- 
artigen Aufbau, gleichgiiltig in welehem Organ sie entstehen und welehe 
Ausbreitung sie aueh annehmen. Sie bestehen ill erster Linie aus verschie- 
den gestalteten R~umen weehselnder Or61~e, die eine Endothel~uskleidung 
tragen und sind dutch bindegewebige, zuweilen reiehlich elastische Fa- 
sern enthaltende Scheidewgnde voneinander getrennt. Die tIohlr/~ume 
k6nnen zylindrische, eif6rmige oder kugelige Form annehmen. Die Ge- 
stilt  dieser R/iume wird bedingt dutch die Gr61~e der Cysten, ihre Zahl 
und durch den Druck, den die gefiillten I{ohlr~ume aufeinander austiben. 

Das Grundgewebe zeigt zuweilen einen homogenen Aufbau, zuweilen 
enthalt es zahlreiehe elastische Fasern, Stiitzgewebszellen und nach 
Angaben maneher Untersueher aueh 3/[uskelfasern. Bei stgrkerer Ent- 
wicklung der elastischen Bestandteile komm~ bei den Lymphangiomen 
zuweilen die Erscheinung zustande, welche Gjorgjevic als ,,Redukti- 
bilitgt" bezeichnet hatte; wir k6nnen 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 Endothelsehieht und zartes fibrillares Gewebe als Wandung ; 
je gr61~er die Hohlrgume werden, aus desto starkerem, derberem Gewebe 
wird ihre Wand gebildet. In einzelnen Abschnitten der Neubfldung 
linden wir zuweilen Anhaufungen yon lymphoiden Zellcn, sogar in Form 
von kleinen Kn6tchen. Sicls betraehtet dieses lymphadenoide Gewebe 
als Zeiehen ,,der embryonalen Qualit~tten des LymphangiomgewebesC 
Aul~er diesen Bestandteilen finden wir auch BlutgefaSe in weehselnder 
Menge und verschiedener Starke entwickelt. Beilgufig sei nur erwahnt, 
dab im Stiitzgewebe auch Degenerationserscheinungen sich bemerkbar 
maehen k6nnen in Form yon fibr6ser Entartung, Verkalkung usw. 
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Besondere Bedeutung beanspruehen die Teile der Neubildung, in 
denen wir noeh Gewebe yon mesenchymalen Charakter nachweisen 
kSnnen, diejenigen Stellen, wo die Entstehung der einzelnen kleineren 
Cysten schrittweise verf01gt und nachgewiesen werden kann. 

Vergleichen wit nun die oben gegebene Schilderung der meistens 
naehweisbaren Bestandteile der Lymphangiome mit dem histologischen 
Bild, welches uns die entfern~e Geschwulst darbot, so linden wit eine 
fast v611ige l~bereinstimmung. Sgmtliche kleinen Cysten zeigten das 
eharakteristisehe Endothel und feinfaseriges Bindegewebe. Dagegen 

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

vermissen wir glatte MuskeIfasern vollkommen, sie fehlten in allen yon 
uns untersuehten Schnitten (vgl. aueh Sick im Gegensatz zu Schmidt). 

Wie eingangs sehon erwahnt wurde, gehSrt die Lokalisation der 
Lymphangiome in der Niere zu den grSBten Seltenheiten. Bekanntlich 
linden wit diese Gew~chsart haupts~chlich an der Haut, am Sch~del, 
Nacken, Lippe, Hals, Schulter, Brust, Darm, GekrSse, Nebenniere 
usw. Kleinere Lymphangiome der Niere beobachtete v. Hansemann, 
vor ihm~ Henschel. In der Arbeit yon Henschel Iinden wir folgende Be- 
schreibung einer apfelgroBen Neubildung, die in der Niere einer 63 Jahre 
Mten Frau gefunden wurde: ,,Die mikroskopisehe Untersuchung wies 
ein zartes, grSBtenteils feinfaseriges, jedoeh aueh strukturloses Binde- 
gewebe, welches dicht von mo]ekul~rem Fett erfiillt war ; der gef~greiehe 
Tumor bestand aus anastomosierenden Schl~uchen und war yon einer 

Virzhows Archiv. Bd. 2G8. 35 
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verdiinnten Kapsel tiberzogen; eigentliehe Cysten waren nieht vorhanden." 
Er halt das Lymphgef/iftnetz fiir die Grundlage der Neubildung. Von 
Henschel stammt anch die Behauptung, dab die reehte Niere hiiufiger 
befallen wird als die linke; zu diesem Sehluft kommt or auf Grund seiner 
Beobaehtungen. Wir konnten in der Literatur keinen unserem ahnliehen 
Fall linden. Im Bereiche des Harngesehleehtsschlauches wurden Lymph- 
angiome am Hodensaek und Samenstrang beschrieben (Rosen]eld, 
Rubaschow, Naegeli, LoJ[ler, Hasslinger, Le/as, Rigano-Irrera u. v. a.). 

Bereits die ersten Untersueher, die eine ausfiihrliehe Beschreibung 
der Lymphangiome gegeben haben, versuehten Lieht in das Dunkel der 

Abb. 6. Dichtzelliges Grtmdgewebe. l lundliche Zellen; chromat inanne rundliche oder l~ingliehe 
Kerne. Kleine Cystem 

Entstehung dieser Gewaehsart zu bringen. Es entstand im Laufe der 
Zeit eine ~eihe yon Theorien, die wit hier nur kurz streifen m6ehten. 

Die yon Unnct aufgestellte Behauptung, daft die Verlegung eines 
gr6fteren Lymphgefaftstammes zur Entstehung eines Lymphangioms 
fiihren kSnne, ist nicht haltbar und wurde bald auch widerlegt. ~ Die Er- 
fahrungen der Klinik sowie Tierversuche zeigten, daft die plStzliehe und 
allseitige Unterbindung grofter Gefaftstamme, sogar des Duetus thora- 
eieus, keine Stauung zur Folge haben mug dutch Ausbildung eines aus- 
reiehenden Seitenbahnenkreislaufes; h6ehstens entstehen diffuse Er- 
weiterungen der Gef~ige, nie aber  umsehriebene abgeschlossene Neu- 
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bildungen (Magendie, _Fischer, Kothe). Nach Gjorgjevic-Czerny (1871) 
entsteht ura die Lymphgefil~e eine Art yon Gr~nul~tionsgewebe, welches 
durch ngrbige Sehrumpfung eine Erweiterung der Lymphgefi~l~e erzeugt 
und somit zur Bildung yon kaverntisen Riumen ffihrt. Esraarch und 
Kulenlcamp/vermuteten als Ursache der Lymph~ngiombi]dung primire 
Wucherungsvorg~nge am Oft der Geschwulstentstehung (~ngef. naeh 
Kothe). Eine Fr~ge liel~ sich abet schwer be~ntworten, ob es sich um 
eine Nenbildung bereits vorh~ndener und vorgebildeter Lymphgefi•e 
handelt (,,homoplastische Neop!asie" ) oder eine selbsti~ndige Neubildung 
yon Lymphgef~l~en in einem bindegewebigen Geriist zustunde kommt 
(,,heteroplastische Neoplusie"). (Sick.) 

Wegner lehnt die einfache Erweiterung uls Ursache der Lymphangiom- 
bildung ab und glaubt an Hand yon Beispielen zeigen zu kSnnen, d~13 
beide Arten der •eubildung vorkommen. 

Virchow weist ebenfulls die Ektgsie ab und ffihrt die Lymph~ngiom- 
entstehung zum Tell auf Hyperplasie der alten Lymphgefil3e, zum Teil 
~uf eine eigentliche Neoplasie zuriick. Die Neubildung geht im Granu- 
lationsgewebe vor sich und die neu hinzukommenden Hohlriume treten 
miteinander naehtri~glich in Verbindung (~hnlich ~uch Billroth, Wini- 
wafter). 

Die meisten Untersucher rechnen die Lymphangiome zu den unge- 
borenen Neubildungen; am wenigsten macht uns die l~r~ge der Ent- 
stehung dieser Gew~chs~rt Schwierigkeiten, wenn wir mit Ribbert 
~nnehmen, dal3 die Geschwulst aus einem w~hrend des fetalen oder 
postembryonalen Lebens selbst~ndig gewordenen Keime hervorgeht, 
,,bei dem VergrSi~erung a]ler Bestandteile gleiehzeitig zur Tumorbildung 
fiihrt". Der Anfbau aus Bindegewebe und Lymphgef~i~nlagen besteht 
somit yon vornherein. Die Annahme eines selbst~ndigen Keimes erklirt 
auch die meistens gut ~usgebildete Abgrenzung gegen die Umgebung. 
Wir werden nicht fehl gehen in der Annahme, dal~ die Bestandteile des 
Lymphangioms aus einem gemeinsamen Muttergewebe entstehen, welches 
zu dem mesenchymalen Gewebe geh6rt; die Gefil3e und das zwischen- 
liegende Gewebe biiden eine Einheit (Uehlinger). Uehlinger leitet neuer- 
dings, gesttitzt auf die Untersuchungen yon Hueck, die Entwicklung der 
Lymphgef~Be im Lymphangiom sowie des Stfitzgewebes yon einem ge- 
meinsamen Grundgewebe ab. Wir linden im Lymphangiom die ver- 
schiedensten sonst nucheinanderfolgenden Stadien der normalen Lymph- 
gefiBneubildung in einem wirren Durch- und Nebeneinander bestehen. 
Die Gesehwulstgrnndlage wird gebildet yon einem Plasmanetz. Auch in 
unserer Neubildung gelnng es ~n mehreren Stellen diehtzelliges Gewebe 
naehzuweisen, bestehend ~us rundlichen Zellen mit chromatin~rmen 
Kernen. An manchen Stellen lieI3 sich ihre konzentrische Anordnung 
deutlich erkennen, wiederum in manchen Teilen sind schon kleinere 

35* 
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Lichtungen sichtbar. Der Naehweis dieser Keimzentren spricht am sicher- 
sten fiir eine neololastische Entstehung aus einem blast6matSsen Gewebe. 

Die einzelnen Cysten erweitern sieh naeh Ribbert dutch Vermehrung 
des Bindegewebes und Zunahme der Endothelzellen, die ihre sekretori- 
sehe T~tigkeit welter ausfiben. Na.ch Uehlinger kommt es durch die 
umgrenzte Anlage des ganzen K~n~lsystems und bei andauernder 
Lymphbildung in zahlreichen Absehnitten der Neubildung dutch StS- 
rung des Abflusses zm' Lymphstauung; der gesteigerte Innendruck 
fiihrt zur kavernSsen Erweiterung der Cysten. Aueh der Druek des um- 
liegenden Gewebes bleibt nicht ohne Einflug auf die Form der Hohl- 

Abb. 7. Teil des Nierengewebes an der Grenze der Geschwulst. neutlieh ausgepragte Sklerose 
des Parenchyms. 

r~ume. Die Lymphangiome wachsen sehr langsam und nehmen nur ganz 
allmghlieh an GrSge zu. Sie erreichen selten einen erhebliehen Umfang; 
Gewgchse, die so grog sind wie die yon uns besehriebene Neubildung, ge- 
h6ren zu den Ausnahmen. Selten treten die Lymphangiome erst im 
spgteren Lebensalter in Erscheinung. Das Waehstum der Neubildung 
bei unserer Kranken vollzog sieh fast unbemerkt;  die GrSBe der 
Nierenloge und die Ausdehnung des Gewi~ehses im retroperitoneMen 
l~aum maehen es erkl~rlich, dab lange Zeit Verdr&ngungserscheinungen 
fehlten und die Geschwulst KindskopfgrSBe symptomlos erreichen 
konnte. Stillstand in der Entwieklung, abweehselnd mit sehnellerem 
Wachstum, sowie sarkomat6se Umwandlung wurden bei Lymph- 
angiomen beobachtet. Rezidive geh6ren zu den grSl3ten Seltenheiten; die 
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meis ten  L y m p h a n g i o m e  s ind  typ i sche  his to ide  Geschwiilste,  die keinc  
Metas t a sen  machen.  Die Lage,  F o r m  und  GrSl~e der  Geschwulst  s ind 
en t sehe idend  fiir die sekundi~r en t s t ehenden  Ver~nderungen  an  den  
5~achbarorganen und  d e r  d a d u r c h  bed ing ten  K r a n k h e i t s s y m p t o m e n .  
A u c h  bei  den  L y m p h a n g i o m e n ,  insbesondere  auch bei  unserem FalI~ 
bcs t~ t ig t  sich die Ans ich t  yon  Lubarsch, dal] die BSsar t igke i t  e iner  Neu-  
b i ldung  n ich t  n u t  yore  A u f b a u  und  der  Wachs tumsgeschwind igke i t  
ubh~ngig ist,  sondern  h~upts~chl ich durch  ihren  Sitz bed ing t  s e in  kann.  

Somi t  ge langen wir  zu den  sekund~ren,  durch  die wachsende  Ge- 
schwuls t  in d e r / q i e r e  e rzeugten  Ver~nderungen;  es f~llt  uns dabe i  sofort  
die hoehgradige  Zers tSrung des P a r e n e h y m s  auf. Der  Res t  des Nieren-  
gewebes sal~ k a p p e n a r t i g  der  Geschwuls t  auf  und  zeigte m~kro-  und  
mikroskopisch  das  Bi ld  e iner  we i tgehenden  At roph ic  und  E n t a r t u n g  
(s. oben). 

Auch  das  Nie renbeeken  war  abgef lach t  und  s t a r k  eingeengt .  Dieser  
pa tho log isch-~na tomische  Befund  erkl&rt uns z u r  Geniige das  Feh l en  
jegl icher  H a r n a b s o n d e r u n g  seitens des Nierenres tes .  

Auch  bei  unserem Fa l l  war,  wie bei  den  L y m p h a n g i o m e n  fiberhaulot,  
nur  e in  rad ika les  Vorgehen angezeig~; die rest lose Ausmerzung  der  

Lyml0hangiome b le ib t  his auf  wei teres  die Methode  der  W~hl.  
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