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[3ber eine bedeutsame Komplikation bei parametranen 
Lymphangiektasien mit Uterusmyom. 

Von 

H. Kengyel.  

Mit 5 Textabbildungen. 

(Eingegangen am 3. Juli 1928.) 

Trotz vielfacher eingehender anatomischer  Unte r suchungen  fiber das 
Lymphgef~l~system der weiblichen Geschlechtsorgane ist verh~ltnis-  

m~Big wenig b e k a n n t  fiber Erwei te rungen oder angiom~hnliehe Bi ldungen 
an  den abff ihrenden Lymphwegen  yon  Uterus  und  Anh~tngen. Solche 

seheinen an  und  ffir sich ein seltenes Vorkommnis  darzustellen,  sind 
jedoeh unter  Umst~inden prakt iseh durehaus n icht  bedeutungslos und  
deshMb hMten wir die Mit te i lung der nachfolgenden Beobaehtung ffir 
gereehtfertigt.  

@:0jghrige Frau, am 12. XII. 1927 auf der Gyngkologisehen Abteilung (Vor- 
stand: Professor Weibel) des l~udolfspitals aufgenommen. Aus der Kranken 
gesehieh~e 1 ist zu entnehmen, dal? Patientin im SchulMter wegen Katarakt 
operiert worden und eine Gehirnhautentziindung fiberstanden hatte, yon welcher 
psyehisehe StSrungen zurfiekblieben. Menarehe mit 13 Jahren; Menses immer 
regelmaBig, in 4wSchigen Zwisehenr~umen, 2--3 Tage andauernd. Letzte 
Periode yore 5.--7. XII. 2 Tage vor der Einlieferung ins SpitM erkrankte die Frau 
mit Sehmerzen im Unterbaueh yon ,,sehneidendem" Charakter. Am folgenden 
Tage (11. XII.) Fieber und Sehiittelfrost, tags darauf 3maliges Erbreehen. Letzter 
Stuhl am Tage vor Aufnahme, keine Harnbeschwerden. Vorher nie eine Vet- 
i~nderung am Bauche bemerkt. Au/nahmebe/und: Untermittelgroge, zart gebaute, 
etwas dfirftig gen~hrte Frau; an den Gaumenmandeln keine Ver~nderungen, 
]~rustorgane o. B., nur beiderseits bronehiMe Ger/~usehe. Bauch vorgewOlbt, 
leieht druekempfindlieh und im Unterbaueh eine derbe, den Nabel fast erreichende, 
nach links scheinbar etwas sti~rker ausladende Gesehwulst. 

Der yon Herrn Professor Weibel am folgenden Tage erhobene Lokalbefund 
laute~e: ,,Baueh aufgetrieben, haupts~ehlieh im unterem Anteil, bier wieder links 
mehr Ms reehts. UberM1 Tympanismus mi~ Ausnahme einer Zone, die sich yon der 
linken Spina ant. sup. in flachem Bogen bis zum Nabel und yon hier aus parallel 
mit der Linea alba etwas reehts yon ihr naeh abwgrts gegen die Symphyse erstreekt. 
In dieserZone taster man eine sehr derbe, wenig versehiebliehe, stellenweisedruck- 
sehmerzhafte, stellenweise mehr sehmerzlose Gesehwulst yon KindskopfgT6Be, die 

Far TJberlassung der angefiihrten Daten bin ich der Abteilung zu besonderem 
Danke verpfliehtet. 
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einen nach links oben mehr stumpfen, nach rechts unten mehr seharfen Rand 
aufweist. Hymen nicht durchgangig. Per rectum tastet man eine zarte Portio 
an normaler Stelle, den kleinen Uterus in  der Mittellinie und nach links oben 
eine weiche Resistenz, deren Zusammenhang mit der Gcschwulst nieht sicher- 
zustellen ist." 

Ein Verwandter der Frau (Arzt) gab an, daft die Druckempfindlichkeit rechts 
im Unterbauch zunachst starker war, wahrend die groBe, hauptsachlich nach 
links entwickelte Geschwulst weniger empfindlich schien. 

Temperatur 39,1 ~ Puls 100. Hahn dunkelblutig gefarbt, Reaktion sauer. 
EiweiB- und Blutproben positiv, Zucker negativ. Im reichlichen Niederschlag 
vie1 Erythrocyten, magig zahlreiche Leukocyten und einige Erythrocy~enzylinder. 
Xeine Nierenepithelien. AuI Grund dieses Befundes wurde eine hgmorrhagische 
Nephritis angenommen. Blutbe/nnd am 14. XII.:  Rote Blk. 4 240 000, Sahli 88, 
F3 0,9. WeiBe Blutzellen 17 800, davon Neutrophile 95%, Lymphocyten 4%, 
Monocyten 1%. 

Abendtemperatur 39,5 o, kein Erbrechen, Bauch weniger gespannt, subjektives 
Befinden besser; Bewul3tsein !dar. 

Wegen des trostlosen allgemein-septischen Zustandes wurde yon einer Opera- 
tion abgesehen und konservativ vorgegangen (Wickel, Thermophor). Wegen in 
den letzten 2 Tagen aufgetretenen Durchf~llen Tannalbin verabfolgt. Am 16. XII. 
nachts pl6tzlicher Verfall und Tod um 4 Uhr 30 Min. morgens. 

Klinische Diagnose: Tumor ovarii (?). Bronchitis diffusa purulenta. Nephritis 
haemorrhagiea. Sepsis. 

Die am Todestag vorgenommene Obduktion ergab folgenden Befund (Auszug): 
Aus der Bauchh6hle entleert sich eine magige Menge gelblichgrauen Eiters 

(ira Abstrieh Streptokokken). Diinndarmsehlingen tells geblaht, tells zusammen- 
gezogen, Serosa gleich dem seitlichen Bauchfell zart fibrin6s-eitrig belegt. Die 
oben erw~hnte gesistenz stellt eine mit dem Fundus uteri dureh einen fiber daumen- 
dicken Stiel zusammenhgngende kindskopfgroBe Geschwulst dar. Beide Parametries 
au/[allend verdickt, namentlich an ihrer Hinterfl/~ehe mit buekeligen, undeutlich 
sehwappenden VorwSlbungen. Aus einer kleinen Lfieke auI der ItShe einer solehen 
VolwcSlbung unterhalb des reehten Eileiterwinkels an der DorsMseite des Ligam. latum 
tritt bei Druck d/innfltissiger graugelbticher Eiter hervor. Uterus etwas verlgngert, 
Portio lang, Muttermund grfibchenfOrmig. Vagina eng, Hymen erhalten. Im 
l~Iyometrium der Vorderwand an der Corpus-Collumgrenze ein oberflaehlich vor- 
springender haselnuBgroBer Myofibromknoten. Die erwghnte groBe, dem Fundus 
aufsitzende Geschwulst enthglt vorwiegend nach links und hinten zu eine fiber 
faustgroge, unregelmaflig buchtige, yon blutig gef~rbtem Eiter erffillte H6hle. 
Die erhaltenen Teile yon grobfaserig-weiBlichem, derbem Gewaehsgewebe gebildet. 
~ber der rechten Halite der Linea innominata naeh aufw~rts unter den Blinddarm 
reiehend und diesen abhebend, nach unten in das Beckenzellgewebe sich verlierend, 
eine flaehe Vorw61bung der Serosa. Dieser liegt ein gut 10 em lunges, bis 6 cm 
breites und 3 cm diekes, nach innen yon den grogen Gef~13en und vorne bzw. 
augen yore Harnleiter gelegenes, undeutlieh schwappendes Gebilde zugrunde. 
Beim I-Ierausnehmen tier Organe rechts yon tier Teilungsstelle der Aorta eine 
etwa haselnul3groge, einem vereiterten Lymphknoten entsprechende Abscel~hOhle. 
In  der Annahme, dab es sich bei dem beschriebenen grol?en Gebilde/ibex" dem Darm- 
bein um Ahnliches handle, wird ein L/~ngsschnitt yon aul3en her auf dieses gefiihrt, 
wobei sich reichlich ser6ser Eiter entleert. Nach Entfernen des letzteren zeigt sich 
das Gebilde aus zahlreichen, im Mittel haselnuBgrogen glattwandigen, miteinander 
vielfach zusammenhangenden eystenahnlichen, in das rechte Parametrium 
hineinreichenden I-Iohlr~tumen zusammengesetzt. Auf der linken Seite ein ahnliehes, 
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nicht so ausgedehntes Gebilde laterM im Zellgewebe des Par~metriums sichtbar, 
dessen R~ume, wie ein Einschnitt zeigt, ebenfalls von Eiter erfiillt sin& Medial 
beide gegen die verdickten Parametrien nicht abgrenzbar. Harnblase zus~mmen- 
gezogen, leer. Eileiter, je etwa ]0 cm lang, Fimbrien stark gerStet, saftreich, 
Eiter nicht, ausdrfickbar. EierstScke, auger kleinen Obeffl~chenblutungen am 
linken o. B. Ligamenta ovarii propria auffallend dick. 

Nach  dem Obduk t ionsbe fund  war  die F r a u  offenbar  einer sept isehen 
E r k r a n k u n g  er]egen, als deren Tei lerscheinung sieh neben  sehwerer  degene- 

Abb. 1. Ansicht der Beckenorgane yon rome.  Blase, Vagina und Uterus ~'on vorne er5ffne~, 
tier obere Abschnitt der Blase abgetragen, ebenso das Bauchfell der Vordeffl~che der Ligam. lata. 
Der Myomknoten mil~ dot zentralen HShle am Fundus uteri M, die strangfSrmigen Gebilde in den 
Parametrien P und P1. Ur. d. und Ur. s. die Harnleiter, T. d. und T. s. die Eileiter, It  und R1 Liga- 

menta rotunda. Klelnes Myom in der Vorderwand des Uterus M1. 

r a t ive r  Seh~idigung yon Nieren,  Leber  und Herzmuske l  noeh eine hgmor-  
rhagisehe Glomerulonephr i t i s  fand.  E in  groBer pende lnder  Myof ibrom-  
kno ten  a m  F u n d u s  u ter i  war  tei lweise vere i t e r t  und  h a t t e  anscheinend 
zu einer e i t r igen In fek t ion  mi t  Abseel~bildung in den P a r a m e t r i e n  geffihrt.  
E in  solcher AbseeB war  in die Bauehh6hle  durehgebrochen  und  gab da-  
d u t c h  Anla~  zur En t s t ehung  einer diffusen Per i toni t i s .  t ISehs t  eigen- 
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art ig und  yon  auffal lender M/~chtigkeit erschien zun~chst  die Durch-  

setzung der Paramet r ien ,  ganz besonders jedoch der Ums tand ,  dal~ 

sich auSerhalb  dieser fiber dem reehten Darmbe in  u n d  in  das rechte 

P a r a m e t r i u m  fibergehend ein eigenartiges, aus zahlreiehen gleichfalls 
yon  Ei ter  erffillten cysten/~hnliehen Itohlr/~umen aufgebautes,  fast  faust- 
grebes Gebilde land.  Ers t  die genauere Pr/~paration kl~trte fiber seine 
N a t u r  auf u n d  ergab folgendes. 

Das dem Fundus uteri breitbasig aufsitzende Myom mi$t 12 em in trans- 
varsaler, 10 in kraniocaudalar und fast ebensoviel in ventrodorsaler Richtung. 
In den kranialen Absehnitten ist es yon einer unregelm~Big-buehtigen 7 : 5 : 7 om 
groSen I-I6hlung aingenommen, daren Wand eitrig belegt ist (Abb. 1). Das an- 
grenzende Geschwulstgewebe miBfarbig-graugrfin. Nahe dem Fundus uteri sitzt 
ibm dorsal ein walnullgrol]er weiterar Knoten auf. Uterus 10 em lang, woven 4 em 
auf den Cerxdealkanal antfallen. Dieka des Myometriums bis ]1/2era, dieses 
makroskopisch ffei yon entzfindlichen Ver~nderungen. Nach AblSsen des Mastdarms 
wird alas linke Parametrium pr~pariert, wobei sich zeigt, alas as yon der Uterus- 
kante his an den Teilungswinkel der Vasa iliaca yon eigenartig gewundenen strang- 
fSrmigen Gebilden aingenomman ist, welche die eingangs erw~hnte Verdiekung 
bedingen. Der Harnleiter varl~uft an ihrem hinteren Umfang in einer Furche 
naeh abw/irts. Varic6s erweiterten Gef/~Sen ~hnliche Str/~nge nehmen einen 9 cm 
langan und 7 cm hohen Bezirk ein, welcher veto Eileiterwinkel bis etwa i cm ober- 
halb des ~uSeren Muttermundes im Parametrium naeh abwarts reicht. Die grSBte 
Diake des ganzen Knauels betr~gt 4 era. Es erreicht den medialen Pol des 
5 : 21/2 : 1 em grogen Eierstocks, so dab das Ligam. ovarii proprium innerhalb 
tier bier sehr ausgapragten subperitonealen VorwSlbungen aufgegangen ist. Auf 
der rechten Seite hat ein ~hnliches Konvulut besondere M~ehtigkeit (Abb. 2) und 
raicht veto Tubenwinkel bis an den Beckenboden in gleieher HShe wie links und 
wird veto Harnleiter riickw~rts fiberlagert; die Sehl~ngelung und Windung der 
einzelnen gelbHeh gef/~rbten fiber beistiftdickan Strange ist sehr deutlich. Die 
Pr/~paration gestaltat sich auch bier schwiarig, da beim AblSsen der deckenden, 
eitrig durehsetzten bindegewebigen I-I/~ute die zumeist sehr dfinne Wand tier strang- 
fSrmigen Bildungen vielfaeh einraiBt. Der auf dieser Seite yon letzteren ein- 
genommene Bezirk mist 71/2 em im HShendurehmesser, die Dicke betr~gt bis zu 
3, die Breite etwa 9 era. Auch hier finden sieh starke Auftreibungen entsprechend 
dem Ligam. ovarii proprium. Reehfer Eierstoek 3 : 21/2 : 1 cm groB. Beida 
EierstScke am Durchschnitt freivon entzfindliehen Var~nderungen. Am medialen Pol 
des rechten eine yon Eiter arfiillte, etwa haselnuggroSe glattwandige H6hle, die 
unmittelbar in ~hnliche weitere solehe im parametranen Zellgewabe fibergeht. 
N~eh auSen (lateral) setzan sich die arwahnten geschl~ngelten Gebilde in den 
vielk~mmerig-cystischen K~rper am Beckeneingang fort, in dessert Wand sieh 
stellenweise dichtere mehr weiSliche Bezirke finden. Quersehnitte dutch die 
Strange zeigen ein kavernom~hnliches Bild, wobei die ttohlr~ume yon Eiter ar- 
fiillt sind. 

Nach diesem Befund unter l iegt  es keinem Zweife], da$ wir es hier 
mi t  ungewShnlich m/ichtigen Kn/ iue ln  yon  Lymphgef~$en zu t u n  baben,  
welche sich auf tier rechten Seite in  e inen grSl~eren, einem eystisehen 
Lymphang iom /~hnlichen KSrper  fiber dem Darmbe~n fortsetzen und  
verei ter t  sind. Dagegen, dab es sich um venSse Gef/~Be handel t ,  spr icht  
schon allein der Ums tand ,  alas die hypogastr isehen Venen auf beiden 
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S e i t e n  f re i  y o n  t h r o m b o t i s c h e n  Ver /~nderungen  w a ren ,  w e i t e r s  das  E r -  

g e b n i s  de r  h i s t o l o g i s c h e n  U n t e r s u e h u n g .  

Zur histologischen Untersuehung gelangten neben Stricken yon dem Gew/~ehs 
des Fundus uteri solche yon den strangf6rmigen Gebilden aus den Parametrien 
und dem mehrfaeh erw/~hnten multieystischen K6rper in der Gegend der reehten 
Linea innominata. 

Das Uterusgewdichs erwies sich als ein Fibromyom mit weitgehendem Vorwiegen 
des muskul/~ren Anteils. Stellemveise finden sich, besonders in den bindegewebigen 

Abb. 2. Yore reehten Parametrium. Bei M das ~[yom vom Fundus, naeh hhlten veto Ureter U 
~iberlagert, vorne vom Bauchfell P sowie vom Fimbrienende des reehten Eileiters F. :Rechts unten 
die :Blasenwand B1, links unten das Rectum R. Bei K der am :Beekeneingang gelegene multic?-stische 
XSrper. ~aeh vorne die Vasailiacaexterna (V. i. e.), unterhalb dieser die gewundenen Lymph- 

gefafterweiterungen. 

Anteilen, auffallend reiehliche, weite, dtmnwandige Blutgef/~l~e. Das Geschwulst- 
gewebe kleidet uuch die erw~hnte umfgngliche, yon Eiter erftillt gewesene ItOhle 
aus und ist hier in der unmittelbaren Naehbarschaft in diinner Lage nekrotiseh 
und oft dicht leukocyt~tr durchsetzt. Im Bereiche dieser Zone sieht man vielfaeh 
kleine HohlrSmme, die mitunter an einem Teil ihres Umfanges noch einen Endothel- 
belag erkennen lassen, in der Lichtung homogen geronnene Fliissigkeit enthalten. In  
tier Wand reichliehe, schon bei H~matoxylin-Eosinfgrbung deutlieh hervortretende 
:B~kterienhaufen. Diese l ~ u m e  scheinen erweiterten Lymphgef~l~en zu entsprechen. 
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Daneben sieht man ebenfMls weite l~gume, oft noeh teilweise mit endothelialer 
Auskleidung versehen, die an einem Teil der Wand Leukoeyten- und Fibrin- 
thromben tragen, sonst yon Blur erftillt sind. Dureh ihre deutlieh ausgebildete 
kreisf6rmige Muskelhaut kennzeiehnen sie sieh als ven6se Gefgtle. An anderen 
Stellen, etwas entfernt yon den Hohlrgumen, linden sieh gleiehfaUs Nekrosen im 
Gesehwulstgewebe mit Bakterienanhiiufungen, an denen eine leukocyt/~re Reaktion 
fehlt. In diesen 5u ist 6fters zentral ein Hohlraum zu sehen, dessert 
Wand ebenfalls vorwiegend anseheinend in Lymphspalten Bakterienhaufen ent- 
hglt. Aueh diese Hohlrgume, in deren weiterer Umgebung an der Grenze gegen das 
gut erhaltene Gewebe erst eine leukoeytgre Reaktion zu sehen ist, seheinen Lymph- 
gefgBen zu entspreehen, da in ihrer Liehtung sieh gelegentlieh noeh homogen 
geronnene Fltissigkeit erkennen lgl3t. Stellen des Wandbereiehes des eigentliehen 
grol~en Hohlraumes zeigen ghnliehes Verhalten, wie es vorher gesehildert wurde. 
[Die Innenflgehe des letzteren trggt daneben vielfaeh fibrin6s-leukocytgre Auf- 
lagerungen, l-Iier und da finder sioh aueh eine stgrkere 6demat6se Aufloekerung 
des angrenzenden Gesehwulstgewebes. 

Sehnitte yon den verdiekten Parametrien zeigen ein System yon Hohlrgumen, 
die teils rundlieh, teils dureh Ausfliel3en des Inhalts zusammengefallen und unregel- 
mgl3ig gestaltet sind und dureh spgrliehes Binde- und Fettgewebe getrennt sind. 
Ihre Lichtungen enthalten gr6$tenteils Eitermassen. gielfaeh ist dieser Inhalt zu 
amorpl~en feink6rnigen Triimmern zerfallen, welehe Kernfgrbung nieht mehr 
annehmen, aueh keine Kerntrtimmer erkennen lassen. Dementspreehend weehselt 
aueh das Verhalten der Wand. Wghrend in jenen Abschnitten, we die Leukoeyten 
des Inhalts noch gut fgrbbar sind, aueh die Kernfiirbung der Wand erhalten ge- 
blieben ist, fehlt eine solehe in den yon nekrotisehen bzw. Triimmermassen erffillten 
v611ig. 5Tamentlieh an der Peripherie dieser Konvolute yon strangf6rmigen I{obl- 
gebilden finden sieh noeh solehe, in deren Lumen neben feinkSrnig-homogen 
geronnener Fliissigkeit vorwiegend der Wand angelagert lymphoide Zellmassen 
zu sehen sind (Abb. 3). In unmittelbarer Naehbarsehaft letzterer aueh gr6$ere 
Ansammlungen lymphatisehen Gewebes zwisehen den W~nden der Hohlr~ume. 
Dadureh erweisen sieh diese einwandfrei als erweiterte und zum Teil vereiterte 
Lymphge/~/3e. F~ir diese Natur der Gebilde spricht aueh der fibrige Befund. 

Das Verhalten des Zwisehengewebes weehse!t gleichfalls je nach dem VerhMten 
der einzelnen Gef~13r~ume insofern, als es in der Nachbarschaft der yon Eiter 
oder Zelldetritus erffillten Hohlr~umen stark 6demat6s, yon Fibrin durehsetzt und 
leukoeyt/ir weehselnd dicht durehsetzt ist. Daneben sieht man an solehen Stelleu 
auch Wucherung adventitieller Zellen bzw. histiocytarer Gebilde, w~hrend iu 
der Umgebung der yon lymphoiden Zellen und Serum erfiillten l%~ume eine lympha- 
tisehe oft herdf6rmig st~Ikere Infiltration vorherrscht. In den leukceyt~tr dureh- 
setzten Bezirken linden sich hier und da yon vereiterten Thromben erffillte, jedoeh 
nicht erweiterte Blutgef/~$e. Die einzelnen Hohlr~ume, deren InhMt in der ge- 
sehilderten Weise wechselt, haben eine zumeist sehr diinne W~nd; eine sie iiber- 
ziehende Endothelzellage ist in erster Linie an den mit serOsem Inhalt erffillten 
zu erkennen, w~hrend sie an den eitererffillten Gef~tl3en iiberall fehlt, insbesondere 
dort, we der Inhalt keine Kernf~rbung mehr angenommen hat. Nach aul3en yon 
diesem Endothel finder sich eine zumeist nur diinne (20/~ dicke) Zone schichten- 
weise angeordneten fasrigen Bindegewebes. Hier und da sieht man die Wand 
etwas dicker und in ihr vorwiegend in den ~tul3eren Lagen der diinnen fasrigen 
Schicht, selten bis fast unter das Endothel, glatte Muskelzellen, die zumeist keine 
deutliche Anordnung erkennen lassen. Bisweilen liegen diese in kleinen B~indeln, 
stellen mitunter umsehriebene Verdickungen der Wand dar. Die Anordnung 
dieser Fasern ist dann vorwiegend kreisf6rmig bzw. parallel der Oberfl~ehe. 



92 It. Kengye]  : 

Bei ElasticafKrbung sieht man namentl ieh unter  dem Endothel  oder, wo dieses 
fehlt, dem Inha l t  angelagert eine dfinne Lage orzeinophilen Gewebes in Form eines 
elastisehen Grenzh/~utchens. An einzelnen Hohlr/~umen fehlt diese Zone auf 
gr6Bere Strecken, an anderen solehen I ~ u m e n  fehlt  sie f iberhaupt vollkommen. 
Nach auBen yon ihr  sieht man 6fter unregelm/~Big angeordnet  in  das Zwisehen- 
gewebe, ~hnlich wie stellenweise auch Muskelzellen, einstrahlende solehe elastisehe 
Fasern. Wo sie stellenweise in mehreren Lagen angeordnet  sind, erscheinen sie 
durch 6demat6se Aufloekerung der Wand  auseinandergertiekt. Von diesen R~umen,  

Abb. 3. ~3bersichtsbild (Zeiss-Planar 20 ram) yon dell erweiterten Lymphgef~il3en im rechtea Para- 
metrium. J5 = eitriger Inhalt im ]3ereiche erweitel~er Lymphgefi~l]e. Z = 5dematSses Zwischellge- 
webe, um die Blutgefi~/3e (Bl) dichter leukocyt~r durchsetzt. JSx ~ erweiterter Lymphraum ohne 

elldziindliche u 

die, wie erOrter$, Lymphgef~Ben entspreehen, sind die im Paramet r ium verlaufenden 
Blutgef~Be immer sehr leicht zu unterscheiden und  allein sehon zumeist  dureh 
ihren Inha l t  versehieden, sowie dureh den Umstand,  dab in ihrer  r ingsum gleieh- 
f6rmig gestalteten Wand  entztindliehe Ver~nderungen so gut  ~de immer fehlen. 
Gramf~rbungen zeigen in diesen Schni t ten besonders sehSn sowohl innerhalb des 
Inhaltes,  soferne er leukoeyt/~r ist, wie auch in den Wandschiehten reichlich gram- 
positive lange Kokkenket ten,  die nament l ich  innerhalb  der Wand,  abet  auch in 
den unmittelba~ angelagerten Inhal tsmassen oft grol]e dichtere Anh/s 
bilden. Solebe Bakter ien fehlen vollkommen in jenen Lymphri~umen, deren 
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Inhalt  nicht vereitert ist. I-Iingegen finden sie sieh in den nekrotischen Wand- 
absehnitten wie auch in dem amorphen Inhalt  soleher Rgume reichliel~. 

Sehnitte yon dem erw~ihnten multieystisehen Gew~tchs der Iliacalgegend 
zeigen ein den eben beschriebenen Ver&nderungen im Parametrium fast gleieh- 
artiges Verhalten. Ein Un%erschied besteht insofern, als die Hohlr~iume hier wesent- 
lich ~6Ber sind, ihre Wand auch entsprechend dicker ist. Diese Diekenztmahme 
ist vielfach bedingt durch den gr6Beren Reichtum an Muskelzellem Die Nekrose 
der Wiinde, die Bakterienansammlungen, leukoeytare Durchsetzung aueh des 
dazwisehen liegenden Fettgewebes sind hier ebenfalls anzutreffen. Ebenso finden 
sich wieder einzelne tIohlr~ume, deren oft an muskul~ren Gebilden reiehe Wand 
frei ist yon entzfindlieher Infiltration, dabei gute Kernfgrbung zeigt, wiihrend 
die Liehtung yon sp~irliehe lymphoide Zellen enthaltendem, geronnenem Serum- 

Abb. 4. Detailbfld aus der Wand eines nicht vereiterten parametranen Lymphraumes 
(Zeiss C, Oknlar 2). /~l = das elastische Grenzhautchen. 

efffillt ist (Abb. 4). Augerhalb der Wand dieser Hohlr~ume sieht man dann ge- 
legentlieh gr6gere Anh~ufungen lymphatischen Oewebes. Aueh an diesen Gef~gen 
ist die glatte Muskulatur nicht so regelm~tBig angeordnet, wie man dies sonst an 
den Venen finder. I-I~tufig sieht man i n  dem entziindlich infiltrierten Zwisehen- 
gewebe Mnskulatur einstrahlen oder seheinbar isoliert gelagert. In  solehen dick- 
wandigen Lymphgef~tgen finder sich dann regelmSgig nieht nut  ein mehr minder 
deutliehes elastisehes Grenzh~utchen, sondern elastische Fasersysteme durehsetzen 
aueh in wechselnder Diehte die Muskulatur. Auch damit einveist sieh der Anfbau 
dieser Gebilde mit  jenen im Parametrium als gleiehartig. Bakterienf/~rbungen 
zeigen die sehon friiher besehriebenen Kokkenanh~ufungen oft nieht so sehr in 
der Gefggwand selbst als wie etwas welter nach auBen in dem bier st/~rker 6demat6s 
aufgeloekerten Zwisehengewebe. Die in diesen Schnitten mlt enthaltenen gr6Beren 
ven6sen Gefgge (Hypogastriea und Iliaea) sind entspreehend dem makroskopisehen 
]~efund vollkommen frei von entzfindliehen Vergnderungen. 
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Ein in der Wand des vielcystischen Gebildes enthaltener Lymphknoten zeigt 
nut, namentlich im Bereiche der erweiterten zuffihrenden Gef~l~e mid Randsinus, 
st~rkere Wucherung nnd Abschuppung yon Endothelzellen. Die zuffihrenden 
Gef~Be sind yon ihnen f6rmlich ausgegossen und haben zum Teil gleichfalls 
eine dickere muskul~re Wand. Von Blutgef~Ben unterscheiden sie sich dadurch, 
daI~ auger dem lymphoidzelligen Inhalt sich wieder nut geronnenes Serum in ihnen 
finder. Eitrige Einschmelzungsvorg~nge an diesem Knoten nicht sichtb~r. Trotz- 
dem auch in don anscheinend zuffihrenden, wie erw~hnt, yon Lymphoidzellen nnd 
abgestol]enen Endothelien und ser6sem Inhalt erffillten Gef/~Ben wechselnd 
reichlich, zumeist aber eher sp/irlich, grampositive S~reptokokken. 

Bei der Preparation entfernte dfinne h/~ntige Gebilde fiber den erweiterten 
Gef~Ben der Par~metrien zeigen neben /~hnlichen entzfindlichen Ver~nderungen 

Abb. 5. Aus dem Stiel des vereiterten Myoms (Zeiss C, Okular 2). Lg = Lymphgef~l] 
lni~ "~orwiegend einkernigen Zellen im Lumen. 

und 5demat6ser Auflockerung wie die unmittelbare Umgebung der verei~erten 
Gef~Be einen wechselnden Reichbum an glatten Muskelzellen, welcher insofern 
nicht verwunderlich ist, als normMerweise ja auch auBerhalb der Gef/~Bw~nde in 
den Paramebrien namentlich uterusw~rts glatte Muskulatur vorkommt. 

U m  die Ausbre i tung der Infek t ion  in  den Lymphgef~i ten bzw. das 
For tschre i ten  der eitrigen En tz t indung  yon  dem Myom am F u n d u s  
uter i  bis in die Paramet r i en  zu untersuchen,  wurde ein Tell des Stieles 
des Myoms im Zusammenhang  mi t  dessert angrenzenden  Teilen ein- 

gebet te t  u n d  geschnit ten.  

W~hrend das Geschwulstgewebe in diesen B1Ocken frei yon entzfind]icher 
Reaktion war, fie]en innerha]b der den Verbindungsstiel darstellenden Gesehwulst- 
kapsel aus Myometrium an vielen Stellen Ver~nderungen auf. Z~dschen den zahl- 
reichen, in diesen ]~ezirken enthaltenenVenen, die selbst eine fast iiberall unversehrte 
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Wand besaBen, sah man kleinere Hohlr~ume oft mit deutlicher Endothelauskleidung 
erfiillt yon polynucle~ren Leukocyten oder einkernigen Zellen histiocyt~rer Natur 
(Abb. 5). Diesen Riumen lagen offenbar k]einere Lymphgef~l~e zugrunde, wofiir 
auoh der Umstand spricht, da~ sie vielfach in deutlicher r~umlicher Beziehung zu 
den ven6sen BlutgefiI3en bzw. in deren unmittelbarer Nachbarschaft anzutreffen 
waren. H~ufig war aueh das umgebende Gewebe entziindlich durchsetzt und dabei 
leieht 6demat6s aufgelocker~, doch erreichten dieseVer~nderungen nur stellenweise 
h6here Grade, so dal~ das ganze Bild dann mehr einer phlegmon6sen Infiltration 
glich. Eine nennenswerte Wucherung fixer Bindegewebszellen war daneben nur 
bier und da zu sehen. In solchen Gebieten iiberwogen dann histioeyt~re einkernige 
Zellen gegenfiber vielkernigen Leukoeyten. Das Gewebe hatte dabei iiberall 
gute Firbbarkeit ,  grSl~ere Bakterienansammlungen fehlten; ebenso war aueh die 
Wand der reichlieh vorhandenen, zum Teil weiten venSsen Blutgefi6e - -  um es 
nochmals zu betonen - -  fast fiberall frei yon entziindlicher Infiltration. Nur stellen- 
weise fanden sich - -  offenbar infolge Seh~Ldigung der Gefil3wand dutch den an sie 
yon aul3en herantretenden Entztindungsprozel~ - -  ldeinere Parietal~hromben aus 
I,eukocyten und Blutplattchen. In einem der Stticke sah man in dem Gesehwulst- 
bett einen kleinen Bezirk mit fehiender Kernfirbung, in welohem ziemlieh reich- 
liche Bakterienhaufen in Lymphgef~13en angetroffen wurden, die oft - -  wohl in- 
folge postmortaler Anreieherung - -  wie f6rmliehe Ausgfisse aussehen. Eine leuko- 
eyt~ire Reaktion in der unmittelbaren N~ehbarschaft fehlte hier. 

W e n n  wir  den erhobenen Befund  kurz  zusammenfassen ,  so h a n d e l t e  
es sieh bei  der  un te r  per i tonea len  Ersehe inungen  einige Tage vor  d e m  
Tode e r k r a n k t e n  40 j~hrigen F r a u  u m  Vere i te rung  eines gr61~eren Ute rus -  
myoms ,  welches dem F u n d u s  gest ie l t  aufsa$.  Gleichzei t ig  fanden  sich, 
wie die Obduk t ion  ergab,  in beiden P a r a m e t r i e n  umf ing l i che ,  s t rang-  
f6rmige Gebilde,  denen his tologisch m~eht ig  e rwei te r te  Lymphgef~l~e 
zugrunde  lagen.  Sie se tz ten  sich auf der  rech ten  Seite in  eine ex t r a -  
pe r i tonea l  a m  Beckene ingang  gelager te  kinderfaustgrol3e Geschwuls~ 
fort .  Diese bes t and  aus zahlre iehen mi t e inande r  in V e rb indung  s tehen-  
den  gr613eren Hohl r~umen,  welehe gleich den  vore rw~hnten  Erwei te -  
rungen  in den  P a r a m e t r i e n  yon  E i t e r  erffillt  waren.  Die h i s to log ische  
Un te r suchung  des Stieles des Myoms  ergab  aueh in diesem Bereich e ine  
ei t r ige Lymph~ngoi t i s .  E iner  der  e rw~hnten  e rwe i t e r t en  GefiE3r~ume 
im rech ten  P a r a m e t r i u m  zeigte einen feinen D urc hb ruc h  in  die f re ie  
BauchhShle ,  de r  eine diffuse Per i ton i t i s  ve ru r sach t  ha t t e .  Sowohl im 
E i t e r  des Pe r i tonea lexsuda tes  wie in  j enem der  e rw~hnten  pa r a me -  
t r a n e n  L y m p h a n g i e k t a s i e n  und  einer gro~en Abscel3h6hle im Bere iehe  
des F u n d u s m y o m s  fanden  sieh S~relotokokken in Re inku l tu r .  

Es war  also - -  offenbar  auf dem Blutwege - -  zu einer In fek t ion  und  
naehfo lgenden  Vere i te rung  des Myoms a m  F u n d u s  u ter i  gekommen  und  
die ei t r ige En tz f indung  hat~e sieh auf dem Lymphwege  fiber den Stiel  
des Myoms in die Pa r~met r i en  ausgebre i te t ,  yon  welchen aus durch  
Durehb rueh  die In fek t ion  der  BauehhShle  erfolgte.  D a m i t  ha nde l t  e s  
sich u m  ein h5chs t  eigenart iges,  u. W.  bisher  noch n ich t  b e o b a c h t e t e s  
Krankhe i t sb f ld .  
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Eine  Vergesellsehaftung yon Ute rusmyom und  Erwei terung parame-  
~raner Lymphgef/~ge ist an  sieh niehts  Neues und  k a n n  bis zu einem ge- 
wissen Grade auf Grund  der beobaehte ten F~lle yon  Lymphgef~g- 
erwei terungen im Bereiehe der inneren  weibliehen Gesehleehtsteile als 
geradezu typisehes Zusammentref fen  bezeiehnet werden. Die erste 
diesbezfigliehe zusammenfassende Mittei lung s t a m m t  yon _R. Todyo, 
weleher aus Nchmorls Institut fiber drei F~lle beriehtete. 

Im I. Falle handelte es sieh um eine 42j~hrige Frau, welehe im Alter yon 
24 Jahren einmal abortiert, aber nie entbunden hatte. Wegen eines fiber manns- 
kopfgroBen Myoms war die supravaginale Amputation des Uterus gemaeht worden. 
In  dem mitentfernten Absehnitt beider Ligamenta lata fanden sieh eifSrmige 
hiiknereigroBe Gebilde, deren feinhSekerige Oberfl~ehe yon Serosa fiberzogen war. 
Sie zeigten am Durehsehnltt einen wabigen Aufbau naeh Art eines Badesehwammes 
und trtib-milehigen Inhalt. Die Frau starb bald naeh der Operation und es konnten 
an der Leiehe bei der Obduktion als Fortsetzung der erw~hnten parametranen 
Bildungen inIt6he derLinea innominata beiderseits symmetriseh gleiehbesehaffene, 
hiihnereigroge, feinf~ieherige, walzenfSrmige Hohlgebilde aufgefunden werden. 
I)iese lagen auf dem Museulus iliaeus, den Venae ovarieae entlang und gingen 
kopfw~rts in fingerdieke gelbliehweiBe Gebilde fiber, deren Fortsetzung blei- 
stiftdieke, perlsehnurartige Strange darstellten, die sieh - -  auf der reehten Seite 
wieder etwas an Umfang zunehmend - -  bis an den Nierenhilus verfolgen liegen, 
und, Me die histologisehe Untersuehung ergab, gleieh den Gew~ehsen in den Para- 
metrien m~ehtig erweiterten Lympbgef~gen entspraehen. Deren Endothel war 
flaeh, nut stellenweise kubiseh; naeh augen yon ihm fand sieh eine dfinne binde- 
gewebige Sehieht mit sp~rliehen elastisehen Fasern. An anderen Stellen war 
zwisehen EndotheI und Bindegewebe glatte Muskulatur eingesehoben, meist nut 
umsehrieben, sehr selten aueh am ganzen Umfang des ttohlraumes. Die Muskel- 
fasern strahlten in das umgebende Gewebe ein. I)ort, wo glatte Nuskulatur reich- 
lieher vorhanden war, land sieh aueh mehr elastisehes Gewebe. 

Der 2. Fall betrai eine 56jghrige, an eroup6ser Pneumonie verstorbene Frau 
mit mebffaehen Myomen des Uterus. Links lag zwisehen Eileiter und Eierstoek ein 
taubeneigroBes Gebilde im Ligamentum latum, das flaeh vorsprang und aus 
zahh'eiehen steeknadelkopf- his erbsengroBen, mit klarem Inhalt erffillten Ri~umen 
zusammengesetzt war, yon denen die peripher gelegenen sieh in zartwandige 
strieknadeldicke Gefiige weiter verfolgen lieBen. Im reehten Ligamentum latum 
lag ein entspreehendes Gebilde, yon welehem in &hnlieher Weise wie links erweiterte 
Lymphgefgge bis etwa 3 em oberhalb der Linea innominata veffolgbar waren. 

Als 3. Fall wird ein Operationspri~parat - -  supravaginal amputierter Uterus 
mit kindskopfgrogem Myom in der I-Iinterwand - -  besehrieben, bei welehem sich 
im linken Parametrium neben der Vena uterina eine halbhiihnereigrol3e, viel- 
kammerige, eystisehe Bildung mit steeknadelkopf- bis erbsengrogen yon leicht 
getrfibter Flfissigkeit erffillten Hohlr&umen land. Am rechten Uterusrand lag 
eine halbtaubeneigroge solehe, die gelegentlich der Operation an ihrem lateralen 
Umfang abgebunden worden war. Der histologisehe Befund stimmte mit jenem 
der beiden frfiheren F/~lle fiberein. 

K. Meixner zeigte in der Sitzung der Wiener Pathologen-Vereinigung am 
29. X. 1923 ein Pr/iparat, das yon einer 41j~hrigen, in der Narkose verstorbenen 
~rau stammte, bei weleher eine kindskopfgroBe Muskelgeschwulst der Geb/~r- 
mutter entfernt worden war. Bei der Sektion fanden sieh beiderseits an der hinteren 
Bauchwand daumendieke, stark geschliingelte Striinge, die in der Umgebung der 
Eierstoekblutadern verliefen, ein ungef/~hr handflgehengroBes Gebiet einnahmen 
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und his nuSgroge Blasen en~hieI~en. His~ologisch handelte es sich auch hier um 
erweiter~e Lymphg6f/~ge mit einfacher Endothelbekleidung, deren Wand aus Binde- 
gewebe, daneben aueh glatter 3s bestand, die mithin Lymphangiekt&sien 
darstellten, welche yon den inneren Geschlechtsteilen gegen die Nieren zogen. 

Todyo erw/~hnt aus dem /ilteren Sehrifttum eine Arbeit -con Fctbricius fiber 
Cysten an der Tube, am Ut~erus und in dessen Umgebung. Solche sollen 5fters 
die Gr6$e eines Tauben- oder Hfihnereies erreichen und hi~ufig symmetrisch in 
beiden Ligamenten in der N~he der groBen Gef~ge liegen. Naeh dem histologischen 
VerhMten fafite sie Fabricius Ms erweiterte Lymphgef/~ge auf und verwies im 
selben Zus~mmenhang auf eine Mitteilung Pozzis, der gleiche Bildungen bei Myomen 
beobachtete, jedoeh sie vom Epoophoron herleitete. Aueh fiber Kombination yon 
Lymphangiomen der Tube mit Myomen am Uterus wurde beriehtet (z. B. Ker- 
mauner, _Franz). 

Bei einem Vergleich der erw/~hnten Literaturf/~lle mit  der vorliegen- 
den Beobaehtung f~llt sofort das gesetzm~Bige Nebeneinander der Ver- 
~nderungen an Uterus und Lymphgef~13en auf. Insbesondere aueh das  
histologische VerhMten im Aufbau der letzteren s t immt vollst~ndig 
mit  dem yon Todyo ausffihrlich besehriebenen fiberein. Immer  wieder 
linden sich in diesen F~llen mehr diffuse odor saokfSrmige Lymph-  
angiektasien in den Parametrien,  oft bis hoch hinauf entlang der retroperi- 
tonealen BlutgefaBe sieh erstreckend, bei Myomerkrankung des Uterus. 

Die erw~hnten GefgBrgume sind Ms Lymphgefgl3e deshMb anzu- 
sprechen, weiI in ihrer Wand - -  die im iibrigen auch sonst yon Blut- 
gefal3en ziemlich abweichenden Aufbau zeigt - -  und auch zwischen den 
Hohlraumen 5fter noch Ansammlungen lymphatischen Gewebes naeh- 
zuweisen sin& In  dem vorliegenden Fall standen z. B. "die teilweise 
vereiterten cystischen R~ume an dem grSBeren Gews fiber dem 
Beckeneingang reehts in deutlieher Beziehung zu ebenfMls nur teflweise 
akut  entzfindeten Lymphknoten,  ghnlieh wie bei Bildung sog. Lympho-  
celen infolge Atrophie der Drfisen auf Grund chroniseher Lymphstauung.  
Die Wand der Lymphgef/~l~e zeigt einen sehr einfaehen Aufbau, doeh 
finder sich gelegentlieh auch glatte ?r und elastisehes Gewebe, 
welehe beide, untersehiedlieh yon Blutgefgl3en, nieht zirkuli~r ange- 
ordnet sind, sondern nnr einen Teil des Umfanges einnehmen und dann 
oft aueh in die Umgebung einstrahlen. Insbesondere von Venen sind 
diese Gef~l~e durch die letzterw~hnten Merkmaie immer leieht zu unter- 
seheiden. Ob es sieh hier um vorgebildete nut  infolge ehroniseher Lymph-  
st~uung erweiterte LymphgefaBe oder um neugebildete solehe handelt, 
ist naturgem/~B - -  wie immer - -  auch hier sehwer zu entscheiden. Die 
Anwesenheit der erwahnten glat ten Muskelbiindel kann wohl z. T. auf 
eine sparer erfolgte Neubildung infolge vermehrter  Be~nspruehung der 
Wand zurfickgehen .(M. B. Schmidt), doeh darf man daraus nieht auf 
eine solche der Gef/~i3e selbst ohne weiteres schlieBen. 

Die Sehwierigkeit, ein tumormi/giges Waehstum yon Lymphgefi~Ben 
sicherzustellen, wird ja allgemein betont. Borst vertr i t t  den Standpunkt ,  

Virchows Archiv. gd. 270. 7 
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daft es sich meist um Erweiterung prgexistenter Lymphgefgfte und um 
keine gesehwulstma~ige Neubildung solcher handelt. Auch nach Kau/- 
mann ist es im Einzelfall sehwer zu entscheiden, ,,inwieweit es sieh um 
eehte Neubildung oder um Erweiterung und sekundgre Verdiekung 
(muskul~re Hypertrophie) pr~formierter Gefa6e handelt'~'o Nach t~ibbert 
w~chst das Lymphangiom wie jede andere Geschwulst durch Zunahme 
seiner eigenen Bestandteile, nicht durch Einbeziehung benaehbarter  
normaler Lymphgefgfte, da es mit  solchen iiberhaupt nicht zusammen- 
h~ngt. In  unserem Falle kSnnte die anatomische Abgeschlossenheit 
der Bildungen dafiir sprechen, daft es sieh doch um autonome Gew~chse 
handelt, wobei die Erweiterung der l%~ume nieht nur auf Lymphstauung,  
sondern mehr auf Waehstumsvorg~nge in der Gefgftwand selbst zuriick- 
geht. Fiir die Blastomnatur  wiirde auch in gewissem Sinne der Umstand 
zu verwerten sein, da~ sieh bei der Frau aul~erdem ein Nebennieren- 
adenom gefunden hat, sowie die Tatsaehe, daft eben regelmgf3ig die hier 
ausfiihrlich besproehenen Lymphangiektasien mit Myomen vergesell- 
sehaftet angetroffen werden. Wir hgtten es also in allen einschl~gigen 
F~llen mit  AngehSrigen der , ,Tumorrasse" zu tun. 

Was unsere Beobachtung von den iibrigen unterseheidet, ist die 
Infektion der erweiterten Lymphbahnen bei Vereiterung des Uterus- 
myoms. Letztere ist wohl auf dem Blutwege zustande gekommen, wie 
solches ja bei Uterusmyomen auch sonst gelegentlich vorkommt.  Histo- 
logisch konnte dureh den Stiel des Myoms am Uterus der eitrige Er- 
krankungsprozeft der LymphgefgBe welter verfolgt werden, welcher 
dann einen Teil der parametranen Lymphgef~l~erweiterungen mit ergriff 
nnd schlieftlieh dutch Durchbruch in die BauchhShle zu der t6dliehen 
Komplikat ion fiihrte. Trotzdem war noch immer - -  auch in den Para- 
metrien - -  ein Tell der erw~hnten Gef~Berweiterungen nicht vereitert, 
der Inhal t  ser6s, mit  lymphoiden und endothelialen Zellbeimengungen. 

In  dem Stiel des Myoms sehienen die entziindliehen Vergnderungen 
wegen des vorwiegend lymphoidzelligen und histiocytgren Charakters 
der Exsudatzellen schon glteren Datums, w~hrend die Entziindung in 
den Parametr ien rein eitrig war. Auch dieser Umstand spricht zugunsten 
der yon uns gegebenen Deutung: einer friiher erfolgten - -  hgmatogenen 
- -  Infektion des Myoms. 

Beziiglieh des klinisehen Verhaltens des Falles ist das Wesentliche 
bereits in der Einleitung gebraeht, auf die wir hier verweisen kSnnen. 
In  diagnostischer Beziehung ist vietleieht wichtig, daft die rektale Unter- 
suehung - -  wie erwghnt - -  nach links und oben vom Uterus eine weiehe 
Resistenz ergab, bei weleher ein Zusammenhang mit  dem grol~en Gew~chs 
nieht festzustellen war. Diese Resistenz diirfte dem Konvolu~ vereiterter 
Ektasien im linken Parametr ium entsprochen haben. Weiters war die 
Schmerzhaftigkeit im t~eginne der Erkrankung zun~chst reehts im Unter-  
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bauch am st/~rksten. Daraus kann man wohl schliel~en, daft sie dem Anfang 
der Vereiterung der erw~hnten kavernom~hnlichen Geschwulst rechts 
am Beekeneingang entspraeh. r den eigentliehen Beginn der Todes- 
krankheit - -  wie wir vermuten, die eitrige Einschmelzung des Myom- 
knotens - -  ist aueh in Anbetracht des Umstandes, dab die Patientin 
schwachsinnig war und diesbezfiglich keine genaueren Angaben machen 
konnte, ja nicht einmal von dem Bestehen des Uterusmyoms Kenntnis 
hatte, eine sichere Aussage nicht mSglich. Als die Frau in das Kranken- 
haus eingeliefert wurde, war das Zustandsbild schon dermal3en ver- 
schleiert, daft nur mehr die Peritonitis als solche sowie das Bestehen 
eines UterusgewSehses feststellbar war, und yon einer O p e r a t i o n -  
die auch in einem frfiheren Stadium wohl kaum einen Erfolg gehabt 
h/~tte - -  abgesehen werden muftte. Bei der Frau bestand gleichzeitig als 
Teilerseheinung des septisehen Krankheitsbfldes eine h~morrhagische 
Glomerulonephritis. Anamnestische Angaben fiber eine vorausgegangene 
infektiSse Erkrankung - -  etwa eineAngina - -  konnten nicht erhoben wer- 
den, so dab iiber die Ursache der Vereiterung des Uterusmyoms eine 
sichere Vermutung nicht m5glich ist. - -  Bezfiglieh der tSdlichen Ver- 
wicklung, der In[elction der parametranen Lymphangie]ctasien bei Ver- 
eiterung des Uterusmyoms und nach/olgender Peritonitis, stellt die bei- 
gebraehte Beobachtung anscheinend ein Unikum dar. Wenigstens 
konnten wir im Schrifttum keine ghnlichen F/~lle auffinden, so dal3 es 
gerechtfertigt erseheint, einerseits die Aufmerksamkeit auf das eigen- 
artige und typisehe Nebeneinander yon Myom und Lymphgefgl3anomaIie 
wieder einmal zu lenken, andererseits die MSglichkeit einer derartigen 
tSdlichen Verwicklung an dieser Stelle festzulegen. 
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