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Ueber Bau, Wachsthum und Genese der Angiome, 
nebst Bemerkungen iiber Cystenbildung. 

Von Prof. Dr. R ibbe r t  in Ziirieh. 

Wenn man sieh fiber die Genese der Angiome klar werden 
will, so hat man zun~iehst zwischen zwei Fragen zu ~ntscheiden. 
Handelt es sich um eine einfache Dilatation umschriebener Gefiiss- 
bezirke, oder um eine ~ehte Neubildung? H~ilt man die zweite 
Auffassung fiir die richtige, so wird man wieder erSrtern miissen, 
ob die Gesehwulst dureh eine Wucherung bis dahin dem Gewebe 
normal eingefiigter Gefg~sse entstand, oder ob sie sieh aus einem 
yon vornherein selbst~ndigen, aus dem normalen Zusammenhange 
gelSsten Keim entwickelte. Dass ich die letztere hnsieht ver- 
trete, ist nach meinen vielfaehen Auseinandersetzungen fiber die 
Entstehung der Tumoren selbstverst~indlich and zuletzt in meiner 
ausfiihrlichen Arbeit: ,Ueber Riickbildung an Zellen und Ge- 
weben und fiber die Entstehung der Geschwfilste "x) ausge- 
sproehen worden. Ich will im Folgenden diese Anschauung 
zu st~irken versuchen und zu dem Zwecke mit Betrachtung 
der Hgmangiome und unter diesen der eavernSsen Angiome be- 
ginnen. 

1) Bibliotheca reed. C. H. 9. 
A.rchiv L pathol. Anat. Bd. 151. Hft. 3. 2 6  
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a) Das cavernSse Angiom. 

Aus den an verschiedenen KSrperstellen vorkommenden Tu- 
morea Will ich zwei herausgreifen, die mir deshalb besonders 
geeignet erscheinen, well wegen ihrer umschriebenen Form die 
Be~iehung zur Nachbarscbaft gut erkannt werden kann und weil 
sie bei ihrer oft geringen GrSsse eine histologisehe Untersuehung 
in toto bequem zulassen. Ieh meine erstens die in Warzenform 
auf der ~usseren Haut,  oft zu mohreren und h~ufig in grosser 
Zabl vorkommenden and durch eine dunkel-blaurothe Farbe 
ausgezeichneten and die in der Leber  nicht selten zu beob- 
aehtenden Neubildungen. Beide sind so allgemein bekannt, 
dass ieh reich darauf beschriinken kann, diejenigen Gesichts- 
punkte hervorzuheben, die mir for meine Darstellung yon Be- 
deutung sind. 

Jene Ang iome  der Haut sind charakterisirt durch einen 
gegen die Umgebung, d.h. einerseits gegen das subepitheliale 
Bindegewebe, andererseits gegen das tiefere Corium gut abge- 
setzten Bezirk welter Gefi~sse, deren eigentliche Wand nut aus 
Endothel besteht, welches dem umgebenden, cireulgr angeordneten 
Bindegewebe direct aufsitzt. Letzteres ist bald nur sehr wenig, 
bald etwas reiehlicher entwickelt, oft abet nicht fiberall gleich 
breit, so dass kleine Gruppen yon Gef'~ssdurchschnitten durch 
st~rkere Bindegewebszfige yon anderen i~hnlichen Gruppen ge- 
trennt werden. Das Angiom zerfi~llt so in einzelne L~ippchen. 
Die Bindesubstanz selbst ist moist zellarm, zuweilen aber 
aueh kernreicher. Sie geht natfirlich in das die 5Teubildung 
umgebende Corium iiber, so dass eine scharfe Grenze insofern 
nicht existirt. Trotzdem hat man sofort den Eindruck, dass das 
Convolut yon blutgefiillten Kani~len etwas Selbsti~ndiges, in sich 
Abgeschlossenes darstellt. Es finden sich auch keinerlei Ueber- 
g~nge zu den Gefassen der Nachbarschaft, keine Anzeichen daffir, 
dass die weiten Lumina etwa unter allm'~hlicher Verengerang 
in Capillaren fibergingen oder sich aus ihnen entwickelten. 
Diese Vorstellung wird selbstverst~indlich dadm'ch nicht gegndert, 
dass in das Angiom arterielle Gef~sse hinein= und ven5se herans- 
ffihren mfissen and dass man diesen Zusammenhang in einzelnen 
Schnitten wahrnimmt. 
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1Nun wird man sagen, der Zusammenhang mit den um- 
gebenden Gef~ssen sei doch welt ausgedehnter, wenn man ihn 
auch nicht wahrnehme. Es ist daher nothwendig, einen sicheren 
Beweis f[ir das Gegentheil zu erbringeu. Ioh suehte zu dem 
Ende die Angiome zu injiciren, aber nicht yon den zuffihrenden 
Gef~ssen aus. Denn die ausschliesslich zur Neubildung gehSrigen 
w~ren ja doch wegen ihrer Feinheit nicht aufzufinden gewesen 
und so h~tte ein grSsserer Stamm gew~ihlt werden mfissen. 

Aber  dann w~re nicht nur das Angiom, sondern ~/ueh die Nach- 
barschaft gefiillt worden und daraus hiitten sich dann wieder 
Schwierigkeiten fiir die Abgrenzung ergeben. Ich zog es daher 
vor, die Injection durch directen Einstich der Spritze in die 
Warze vorzunehmen und konnte nun sch0n mit blossem Auge 
beobachten, dass zwar das Angiom sich durch die Injectionsmasse 
fiirbte, dass aber die Umgebung farblos blieb. Die histologisehe 
Untersuchung ]ieferte die Erkliirung dieses makroskopischen Ver- 
halters. Das Blur in den GefS~ssen der Neubildung war ver- 
driingt oder mit Injectionsmasse untermischt, n i rgendwo aber 
ha t t e  diese d i e G r e n z e  f iberschr i t ten .  5~ur an derUnter- 
seite des Gefi~ssbezirkes fiihrten grSssere, auf kiirzere oder li~n- 
gere Strecken injicirte Gefiisse aus ihm heraus, bezw. in ihn 
hinein. E s  bestand also keine Anas tomose  mit den um- 
gebenden Capillaren, das Angiom bildet einen fiir sich abge-  
schlossenen und nur mit Arterien und Venen in Zusammen- 
hang stehenden Bezirk, der im Uebrigen nur noch durch das 
intravasculi~re Bindegewebe mit der Cu~is seine Verbindung be- 
wahrte. 

Dieses Resultat li~sst gar nicht daran denken, dass der Tumor 
(lurch Hereinbeziehung benachbarter Capillaren~ die sich erwei- 
terten, an Umfang zun~hme. D a s  Wachsthnm erfolgt dadureh, 
dass die bereits bestehenden Gef~sse sich starker dilatiren und 
wohl auch durch Neubildungsprozesse verliingern und vermehren. 
Doch ist fiber die zweite MSglichkeit ein sicheres Urtheil nicht 
abzugeben, well bei der langsamen VergrSsserung des aneh 

beim Erwachsenen noch relativ kteinen Tumors sich bestimmte 
Anhaltspunkte ffir eine Proliferation nicht gewinnen lassen 
diirfCen. 

Stellen sich abet so diese Angiome als gut  abgegrenz te  
26* 
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Neubi tdungen  dar, so haben wir, wie ieh in oben genannter 
Arbeit generell ausf~hrte, keine Berechtigung anzunehmen, dass 
frfiher etwa das Verhalten ein anderes gewesen sei, dass also 
anf~nglich die Gefiisse der Neubildung in normaler Weise in 
das Gef~sssystem eingeffigt gewesen seien und erst sparer sich 
daraus als Gesehwulst emancipirt h~tten. Es ist vielmehr ducch- 
aus wahrscheinlich, dass dasselbe u zur Umgebung yon 
vornherein bestand, dass also yon Anfang an der die Neu- 
bi ldung erzeugende Gef~sscomplex eine se lbs t~ndige  
Stel lung gehabt  habe. Da nun die hier besproehenen mul- 
tiplen warzenfSrmigen Angiome congenitaler Natur sind, so 
diirfen wir sic aus der Entwickelungszeit der Haut ableiten 
und uns vorstellen, dass bei der Bildung des Gef/isssystems 
ein Gef/~ssast sich nicht in normaler Weise, sondern unter 
Mithfilfe yon einer kleinen Menge angrenzenden Bindegewebes 
selbst~indig ffir sich entwickelt. Das die Gef/~sse umgebende 
und sie unter einander zusammenhaltende Bindeg.ewebe" ge- 
hSrt danaeh zum Tumor  hinzu, bildet mit den Blutr/iumen 
ein Ganzes, das sieh in dieser Form gegen die Umgebung ab- 
grenzt. 

Wit gehen nun zur Betrachtung des cavernSsen An- 
gioms der Leber fiber. Es wurde bisher fast immer als 
eine Neubildung betraehtet, die dureh einen Umwandlungs- 
prozess his dahin unver~nderter Capillaren entst~nde. Man 
hat dabei vor Allem an eiue dutch primate Leberze]len- 
atrophie oder besonders dureh Stauung bedingte zunehmende 
Ektasie der Capillaren mit nachfolgender Ver~nderung der 
Gef~ssw~nde gedacht und der jiingste Autor Schef fen  hat 
sich in seiner unter Leitung yon Jores im Bonner pathologi- 
sehen Institut ausgearbeiteten Dissertation dieser Auffassung an- 
gesehlossen. 

Virchow 1) hat dagegen ausdriicklieh betont, dass der [~ri- 
m';ire Vorgang nieht eine Gef~sserweiterung sei, sondern dass er 
in der gewShnlichen Weise mit der Neubildung eines granuliren- 
den Bindegewebes beginne. Erst in diesem Bindegewebe ge- 
stalten sieh naehher mehr und mehr Gef~sse. Aueh Rind-  

~) Die krankhaften Geschwiilste. Bd. 3. S. 394. 
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f]eisch 1) l~sst die Cavernome nichl aus den prKexistiren- 
den Gefiissen hervorgehen. Vielmehr erfolgt das Wachs- 
thum durch prim~ire Entwlckelung yon Bindesubstanz, die 
sich langsam und deshalb ohne deutlieh hervortretende Ver- 
zerrungen in das angrenzende Lebergewebe vorschiebt. In 
ihr kommen dann erst die Gef~sse zur Ausbildung. Er ver- 
gleicht die GrSssenzunahme direct mit der Entwickelung yon 
Fibromen. Ich werde welter unten zu zeigen haben, dass sich 
diese Vorstellungen yon Virchow und Rindf le iseh fiber das 
W a e h s t h u m  der Cavernome im Wesentliehen mit den meini- 
gen decken. 

Die meisten Autoren stehen heute a!lerdings auf dem 
S tandpunkt, dass die Cavernome auf eine prim~ire Capillar- 
erweiterung zuriickzuffihren seien. Wir wollen "con dieser 
Auffassung ausgehen und zun~iehst fragen, wie man dazu ge- 
kommen ist. Der erste Umstand, der dazu Veranlassung 
gab, war die ~ussere makroskopische Aehnlicbkeit der Ca- 
vernome mit Leberbezirken, in denen eine Capillarektasie 
vorhanden ist. Es ist ja selbstverst~indlieh, dass beide Ge- 
bilde im Aussehen sich nahe kommen miissen, abet yon da 
bis zur Wesensgleichheit ist noch ein welter Schritt. Es klingt 
ja ganz plausibel, wenn man sagt, zunii.ehst erweitern sieh 
die Gef~sse, dann gehen die Leberzellen zu Grunde, darauf 
fliessen die Capillaren zu  grSsseren R~umen zusammen und 
wenn schliesslieh Bindegewebswueheruug in den Septen hinzu- 
kommt, ist das Cavernom fertig. Aber bewiesen ist das nicht. 
Erstens fehlt es vSllig an ausreiehenden Uebergangsstadien. Das 
ist natiirlich auch Anderen aufgefallen und Seheffen,  der die 
so hiiufig in Rindslebern vorkommenden angiektatischen Ab- 
sehnitte als Vorstufen der Angiome ansieht, hat sieh gegeniiber 
der Thatsache, dass iichte Cavernome dort nicht "corkommen, 
nicht anders zu helfen gewusst, .als dureh die doeh gewiss ge- 
zwungene Annahme, dass die Rinder eben allzufrtih getSdtet 
wfirden, ehe die Tumoren ihre volle Ausbildung erlangten. Ieh 
selbst habe auch niemals etwas gesehen, was als Uebergang s- 
bild gedeutet werden kSnnte, alle Gebilde, die man als Caver- 

1) Lehrbuch der patholog. Gewebelehre. S. 504:. 
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nome ansprechen muss, haben durchaus den bekannten, voll ent- 
wickelten Bau. 

Zweitens aber ist Stauung eine ausserordentlich hSufige Er- 
scheinung, Cavernomentwickeluug dagegen relativ sehr selten. 
Daraus ergiebt sich ganz selbstversti~ndlich, dass man, wenn 
Capillarektasie die Grundlage der Tumoren sein soll, besondere  
Bedingungen voraussetzeu muss, welche in jenen seltenen 
Fiillen aus der einfachen Dilatation das vSllig auders gebaute 
Angiom hervorgehen ]/isst. Es wgre aber die wichtigste Auf- 
gabe, diese Bedingungen nachzuw~eisen. Denn ihre Kenntniss 
allein k@nte die Stauungsgenese verst~udlich machen. Sic 
wiirden damit abet auch das eigent]ich maassgebende f/it die 
Cavernomentstehung sein. Von dieser nothwendigen Voraus- 
setzung ist aber bisher gar nicht die Rede gewesen. 

Ein zweiter Umstand, der zur Vorstellung yon der Bildung 
der Cavernome dutch Capillarektasie ffihrte, ist durch eine mehr- 
fach beschriebene Beziehung der Neubildung zur Umgebung ge- 
geben. Man glaubt nehmlich gesehen zu haben, dass die Ge- 
fgssr/iume des Tumors in die angrenzenden Capillaren des Leber- 
gcwebes iibergingen. Nehmen wit zun~ichst einmal an, die 
Beobachtung sei richtig, so daft daraus doch nicht ohne Weiteres 
der Schluss gezogen werden, dass nun die Capillaren zu Angiom- 
riinmen wfirden. Da ist der Wunsch der Vater des Gedankens. 
Es ist wiederum nur das schon so oft zu irrigen Folgerungen 
verwerthete Nebeneinander~ was zu jener Anschauung ffihrt. 
Wie wollte man denn die durchaus ebenso berechtig~e Erklgrung 
zurfickweisen, dass die Verbindung secundgr durch einen Ein- 
bruch eines Cavernomraumcs in eine Capillare zu  Stande ge -  
kommen sei! 

Abet  ich bin der Meinung, dass jene Communication fiber- 
ha npt nut sehr selten, yielleicht gar nicht vorkommt, dass sic 
vielmehr lediglich durch einen Befund vorget~iuscht wird, von 
dem noch die Rede sein soll. 

Zun~chst wollen wir yon den gewiihnlichsten Verhiiltnissen 
ausgehen. DasCavernom ist fast immer schar f  nach aussen 
begrenzt .  Zwischen die Gesammtheit der Blutrs und das 
un~gebende Lebergewebe ist eine verschieden breite Lage yon 
Bindegewebe eingeschoben, welche sich nach innen in die Sepia 



387 

der einzelnen HohM/ume fortsetzt. Diese Abgrenzung ist so in 
die Augen fallend, dass es fiir die weitaus meisten Angiome - -  
ich habe im Laufe der Jahre viele untersucht ohne Weiteres 
Mar ist, dass ein Uebergang yon Blutri~umen in die Capil]aren 
der Leber nicht stattfindet. Solchen Bildern gegenfiber kann 
man hSchstens sagen, die Tumoren h~tten ihren ursprfinglichen 
Zusammenhang mit den Capillaren eingebfisst und sich abg e- 
kapselt, obgleich es gewiss schwer vorstellbar ist, Weshalb und 
wie ein ursprfinglich allseitig communicirender Bezirk so vS!lig 
sollte isolirt werden, dass alle capillaren Anastomosen aufge- 
hoben wiirden. Diese Ansicht spricht u.A. Scheffen aus. 
Abet irgend welche Beweise ffir diese Auffassung bringt er niclit 
bei: Wenn man aber zeigen will, dass die Cavernome aus Ca- 
pillarektasie hervorgehen und nun finder, dass d ie  an einigen 
weaigen erhobenen Befunde auf die weitaus meisten anderen 
nicht passen, so daft man diese doch nicht einfach bei Seite 
schieben und nur jene wenigen als brauchbar betrachten. Viel 
n~iher l~ige es dann doch, diese letzteren anders zu deuten. Jene 
Behauptung schliesst aber noch die weitere ungegrfindete Folge- 
rung ein, dass die scharf begrenzten Angiome nicht mehr an 
Umfang zunehmen. Aber alas ist eine unbewiesene, nut ad hoe 
gemachte Annahme. 

Im Inneren der Tumoren trifft man nur in sehr wenigen 
F~llen Leberzellen an. Mir liegt ein solcher v o n d e r  GrSsse 
eines Stecknadelkopfes vor. Die Blutr/iume bilden in ihm 
mehrere Gruppen, die zwar mehrfach zusammenhi~ngen, im Uebri- 
gen aber dutch Interstitien sehr wechselnder Breito getrennt 
sind. Es ist also ein /ihnlicher lappiger Bau vorhanden, wie er 
zuweilen auch bei  den Hauteavernomen vorkommt. Die peri- 
pherischen Gruppen springen verschieden welt naeh aussen vor, 
so dass die Contouren des ganzen Tumor gelappt sind. In jenen 
breiten Abschnitten der intervasculiiren Septa sind nun Leber- 
ze]Ien vorhanden. Aber sie zeigen keine typisehe Anordnung. 
Sie bilden unregelmi~ssige, netzfSrmig verbundene Zfige, die yon 
ungleicher Breite sind und streckenweise zu grSsseren Zell- 
complexen anschwellen. Am Rande des Cavernoms gehen diese 
unregelm~ssigen Zellbezirke allm~hlich in die angrenzenden nor- 
malen Theile fiber. Die einzelnen Leberzel[en im Angiom sind 
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gut ausgebildet, gross, polygonal, zeigen nirgendwo Compressions- 
erscheinungen. 

Ihre Beziehung zur Neubi]dung l~sst sich auf zwei Weisen 
erkl/iren. Entweder waren die Zellen yon vornherein in der 
Cavernomanlage vorhanden, was sich mit der Annahme der Ge- 
nese des Tumors aus entwickelungsgeschichtlichen St5rungen 
vereinigen liesse (s. u.), oder sie wurden bei dem Wachsthum 
der Neubildung zwischen die einzelnen L~ippchen eingeschlossen. 
Jedenfalls stimmt der Befund sehr wen!g zur Ableitung des 
Cavernoms aus Stauung, well man dann annehmen m[isste, dass 
selbst ein so kleiuer Bezirk nicht als Ganzes unter der Circu- 
lationsstSrung gelitten, sondern dass in ibm die Stauung sich 
noch unregelm~ssig vertheilt hiitte. W i e  das bei der ausge- 
dehnten Anastomosirung aller Capiliaren mSglich sein sollte, ist 
nicht einzusehen. 

In diesem Object habe ieh nun besonders deutlich die Bilder 
erhalten, die man als einen Uebergang der Blutr~ume in 
die angrenzenden Capillaren erkl/i.rt hat. Es handelt sich also 
darum, (]ass man weite Gefs zwischen den anstossenden 
Leberzellenreihen mit deu R/iumen des Cavernoms zusammen- 
h/~ngen sieht. Jene Gefiisse fasst man als erweiterte Ca- 
pillaren auf. Aber nach meinen Pr~paraten muss ioh sie 
fiir junge Sprossen des cavernSsen Gewebes halten, die in 
die angrenzeude Lebersubstanz vordringen. Sic sind noch nicht 
so dickwandig, wie in dem fertigen Angiom, abet gegen 
das Lebergewebe, auch wenn sic relativ welt in dasselbe 
hineinragen, allseitig abgeschlossen~ hi~ngen also nicht mit den 
normalen Capillaren zusammen, wie es doch bei der netz- 
f~irmigen Anordnung derselben nothwendig der Fall sein mfisste, 
falls sic durch Dilatation einzelner Capillaren entstanden w~iren. 
Denn die Ektasie konntr ja die Anastomosen nicht verschwinden 
lassen. 

Wenn aber wirklich einmal die fi'agliehen weiten Gef/~sse 
mit Capillaren zusammenh~ngen sot]ten, so muss man auch, 
wie sehon betont, an seeundi~re Vereinigung denken. Es besteht 
aber noch die MSglichkeit eines anderen Irrthums. Wenn nehm- 
lich das Cavernom hier und dort gerade bis an eine Centralvene 
vorgedrungen ist, so kann diese sehr wohl ffir einen Raum des 
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Tumors gehalten werden, yon dem dann selbstverstKndlich Ca- 
pillaren ausgehen mfissen. 

Es verdient aber ferner noch die Vertheilung des Blutes im 
Cavernom und seiner Umgebung Beachtung. Die R~ume des 
ersteren sind stets gut geffillt, in den anstossenden normalen 
Gef~ssen trifft man dagegen meist kein Blur an. Jene als dila- 
tirte Capillaren aufgefassten, yon mir als vorgesehobene Sprossen 
bezeichneten Lumina sind nun voll Blut und kennzeiehnen sich 
dadurch als zum Angiom gehSrig, w~hrend die direct angrenzen- 
den Capillarlumina vSllig leer sind. Das wi~re nicht denkbar, 
wenn beide communicirten, steht dagegen auf's beste in Einklang 
mit meiuer Auffassung. 

Ich ffihre endlich noeh I n j e c t i o n s r e s u l t a t e  an. Wie bei 
den Hautangiomen injicirte ich durch Einstich und sah nun aueh 
hier, dass die Injectionsmasse nur da die Grenzen des Caver- 
noms fiberschritt, wo die arteriellen Gefgsse in den Tumor hin- 
ein- and die venSsen herausffihrten. Demgemiiss land ich zwar 
in weite Umgebung eiuzelne grSssere, in den Interstitien ver- 
laufende Gef~issstRmme injicirt, nicht dagegen die Capi!laren in 
der n~ichsten Umgebung des Angioms. Abet auch wenu letzteres 
der Fall gewesen w~re, h~,tte der Befund mit Vorsicht aufge- 
nommen werden miissen, da die Injectionsmasse ja yon den zu- 
fiihrenden Gef~issen aus, in die sie yore Cavernom aus hinein- 
gekommen war, sehr wohl wieder in peripherischer Richtung 
strSmen und so auch Capillargebiete der Leber ffillen kSnnte. 

Ich habe in mehreren F~illen das gleiche Resultat erhalten 
and lege natfir]ich auf das Ergebniss einiges Gewicht. Freilich 
wird man einwenden wollen, ich hgtte solche Angiome injicirt, 
die bereits vSllig ausgebildet und abgekapselt seien, so dass die 
friiher vorhandene Communication aufgehoben sei. Aber ich 
babe schon oben hervorgehoben, dass diese Auffassuug unbe- 
rechtigt ist. 

Ich komme also zu dem Schluss, dass auch die Ca re t -  
home der Leber  in s~ch abgesch lossene  und nur aus 
sich heraus  w a c h s e n d e  Tumoren  sind. Die hierin mit 
den oben beschriebenen Hautangiomen bestehende Ueberein- 
stimmung kann natfirlich nut zu Gunsten dieser Auffassung ver- 
werthet werden. 
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Das Resultat deckt sich nicht mit demjenigen der Unter- 
suchungen, die Li l ienfeld (Dissertation. Bonn 1889) unter 
meiner Leitung angestellt hat. Ieh bin eben im Verlaufe meiner 
Studien fiber die Geschwn]stgenese im Allgemeinen (a. a. 0.) zu 
anderen Ansehauungen gekommen. Nut einen damals betonten 
Punkt muss ich aueh jetzt noch in den Vordergi~und stellen, 
das ist die Bedeutung der Bindegewebswucherung. Ich halte sie 
freilich nicht mehr wie damals flit einen den ersten Anfang der 
Tumorbildung darstellenden Vorgang, der die Gef//ssektasie erst 
secund~/r veranlasste, sondern bin der Meinung, dass Gefiiss- 
und Bindegewebsneubildung yon vornherein parallel gehen. Das 
Wachsthum der Cavernome muss sich dann allerdings in der 
Hauptsache so vollziehen, wie es Virchow und Rindf le i sch  
angeben. Dean da die Bindesubstanz die 5~ussersten Theile der 
Neubildung einnimmt, so muss sie es auch sein, die zuniiehst 
in das angrenzende Lebergewebe vordringt, abet freilieh in 
gleichem Schritte gefolgt von den mitwachsenden Blutr~umen, 
die also meiner'Meinung nach nicht erst secund~r im Binde- 
gewebe entstehen. Diese VergrSsserung der Cavernome geht 
nun im Laufe yon Jahren so allm~hlich vet sich, dass deutliehe 
Verdriingungserscheinungen am anstossenden Lebergewebe nicht 
naehweisbar sein kSnnen. 

Wenn ich schliesslich noch kurz die e r s te  Genese der 
Cavernome berfihre, so kann ieh freilich nur einige Ueber- 
legungen beibringen: Da aueh die kleinsten Tumoren bereits 
den typisch abgeschlossenen Ban haben, besteht keine Berechti- 
gang, anzunehmen, die Tumoren seien auf noch frfiheren Ent- 
wickelungsstadien nieht abgegrenzt gewesen. Die Vorstellung 
w~re willkiirlich. Es ist vielmehr durehaus wahrseheinlich, dass 
die Cavernome yon Anfang an aus einem kleinen se lbs t -  
s t i /nd igen  Gewebsbez i rk  he rvo rg ingen ,  der nieht in 
typiseher Weise in die Leber eingefiigt, sich ffir sieh entwiekelte. 
Dabei w~re zu beantworten, wann die Bildung eines solchen 
Gewebsbezirks erfolgte. Man wird zuni~chst an die Embryonal- 
zeit denken und kann sich vorstellen, dass ein Gef//ssis 
nicht in regelrechter Weise mit den Leberzellen in Verbindung 
trat und yon ihnen unabh~ngig blieb. Gegen die embryonale 
Genese l~sst sich freilieh geltend machen, class die Cavernome 
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bei Kindern.nicht oder nur ausnahmsweiw beobachtet werden. 
Aber das liesse sich wohl aus dem in friihem Alter noch ge- 
ringen Umfange der Tumoren erkl~ren. Indessen will ich die 
M5glichkeit durchaus nicht in Frage stellen, dass auch im 
extrauterinen Leben ein kleiner, vielleicht in Wucherung ge- 
rathener Geffissabschnitt aus irgend einem Grunde eine gewiss e 
Selbst~indigkeit erlangte und sich zum Cavernom entwiekelte. 

b) Die Te leangiek tas ie .  

Die Teleangiektasie erfordert nut wenige Bemerkungen. Die 
Anschauungen gehen hier ziemlieh fibereinstimmend damn, dass 
die VergrSsserung des hngioms durch andauernde Neubildung 
yon Gef~ssen stattfindet, die sieh in die Umgebung vorschieben. 
Immerhin schien es mir wfinsehenswerth, dureh I n j e c t i o n e n  
diese Meinung zu stfitzen. Wenn man die Caniile in die Tele- 
angiektasie einsticht, so gelingt es, wenn aueh weniger leicht 
als bei den eavernSsen Angiomen, die Gef~sse zu ffillen. Ich 
babe dann an solchen Pri~paraten feststellen k5nnen, dass die 
Injeetionsmasse nur  in die Gef~sse des Tumors~ nicht  in 
d i e  angrenzenden Capi l la rbez i rke  vordringt und dass 
ausser jenen nut noeh die grSsseren zu- und abfiihrenden Aeste 
injicirt werden. Die Befunde sind als0 genau dieselben wie bei 
den Cavernomen. 

Die Teleangiektasien sind eongenitale Neubildungen. Ueber- 
tragen wit auf sie die bei den Cavernomen gemachten ueber- 
legungen, so miissen Wir auch bei ihnen annehmen, dass sie 
yon ihrem ersten Ursprung an als abgeschlossene  Gebi lde  
bestanden haben. Wit dfirfen uns vorstellen~ dass ein nicht in 
den Aufbau der Haut eingehender Complex embryonaler Gef'~sse 
sich als selbst~ndiges Gebilde weiter entwiekelte und finden 
eine Stfitze dieser Anschauung in dem Umstande, dass, wie 
Vi rchow lehrs die Teleungiektasien gem an  den Sehlilss- 
stellen fStaler Spalten vorkommen. Hier sind Absprengungen 
yon Gewebskeimen besonders leieht denkbar. 

Da die Teleangiektasien meist keine seharf umschriebenen 
Tumoren darstellen, sondern ihre Sprossen in die Umgebung in 
mannichfaltiger Weise hineinschicken, so ergiebt sich aueh dar- 
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aus, dass die Gef/isse eine grSssere Selbst~ndigkeit besitzen, als 
die Blutriiume der Cavernome, die ohne eine eigentliehe Wan- 
dung durch das intervasculs Bindegewebe zusammengehalten 
werden und mit ihm ein Gauzes bilden. 

c) Das Lymphangiom.  

Das Lymphangiom ist eine Geschwulst, die als charakte- 
ristischen Bestandtheil Lymphgef~sse entMlt. Diese sind bald 
yon gewShnlicher Weite, h'~ufiger m~issig, sehr oft bis Zur Cysten- 
bildung erweitert. Nur wenn mit Lymphe (oder Chylus) ver- 
sehene Kan~le oder andersgestaltete R~ume mit Eudotkelausklei- 
dung vorhanden sind, daft man im engeren Sinue yon einem 
Lymphangiom reden, ebenso wie man nur dann die Bezeichnung 
HKmangiom anwendet, wenn in der Hauptsache blutgeffillte Hohl- 
r~iume den Tumor aufbauen. In meinen ErSrterungen sollen 
nur diese eigent]ichen Lymphangiome beriicksichtigt werden, 
w~ihrend ich z. B. das yon Lesser  und Beneke 1) beschriebene 
Lymphangioma tuberosum (Kaposi) vonder  Betrachtung aus- 
schliesse, da es sich nicht aus offenen Lymphbahnen zusammen- 
setzt, sondern durch eine zur Obliteration fiihrende Endothel- 
wucherung ausgezeichnet ist uud deshalb unter den yon 
Lymphgef~ssen ausgeheuden Tumoren eine besondere Stellung 
einnimmt. 

:Die Bespreehung der Lymphangiome ist dadurch ersehwert, 
dass sich die Gebilde, die man im engeren Sinne als Geschwiilste 
bezeichnen muss, nur schwer trennen lassen yon der Lymphangi- 
ektasie. Wenigstens dfrfte es praktisch vielleicht nicht immer 
mSglich sein, w~ihrend es nach meiner Ansicht theoretisch keine 
Schwierigkeiten macht. Die folgendeu Anfiihrungen sollen u. a. 
versuchen, die Grenzen mSglichst Mar zu bestimmen, denn die 
bisherigen Definitionen scheinen mir nicht zu geniigen. Wenn 
z. B. Birch -Hirschfe ld  sagt ~) ,,Principiell ist der Name Lymph- 
angiom nut dort berechtigt~ wo Gesehwfilste dutch erweiterte 
Lymphgefi~sse gebildet werden, welche normaler Weise an der 

~) Dieses Archly. Bd. 123. 
~) Lehrbuch der allgemeinen patholog, hnatomie. 
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betreffenden S~elle nicht pr'~formirt sind, mag es sich dabei 
um eine abnorme Entwickelung yon Lymphkan~ilen in der FStal- 
zeit ode!, u m  Neubildung von Lymphgef~ssen im spi~terdn Leben 
handeln", so mSchte ich noch besonderen Nachdruck darauf 
legen, dass die Lymphangiome nicht nur aus Lyraphr~umen be- 

s tehen,  dass ihre Erweiterung Und ]Neubildung nicht  allein das 

Wesent l iche ist, dass vielmehr die Bindesubstanz nicht  ausser Acht  

gelassen werden darf. Borer  ieh darauf  welter eingehe, will ich 

einige F~ille von Lymphangiom in Kfirze sehildern und die 

meines Eraehtens wiehtigsten Gesichtspunkte herausheben,  um 

darauf  die weiteren Eriirterungen basiren zu kSnnen. 

1. Apfe lg ro s se s  cYst isches  L y m p h a n g i o m  aus der  h x i l l a  
e ines  10j~hr igen  K n a b e n ,  exstirpirt yon Dr. Wa lde r  in Winterthur. 
Zwischen den Lymphr~umen~ die yon der GrSsso einer Kirsche bis zu den 
kleinsten heruntergehen, breite und schm~lere Zfige eines bald zellreicheren, 
bald etwas zelliirmeren Bindegewebes. Ueber grSssere Strecken ist es 
gleichm~ssig aus Fasern und deutlich entwickelten Spindelzellen auf- 
gebaut, bier und da erinnert es an Fibrosarcom. In anderen Abschnitten 
finden sich Heerde mit dichtgedrfingten Lymphoeyten, theiis verwasehen, 
theils sch~rfer begrenzt und in enger Beziehung zu Blatgef~ssen. Es sind 
Bezirke lymphatischen Gewebes~). Ausserdem sind an einzelnen Stellen 
Fettgewebsinselehen eingestreut. Die Lymphr'~ume haben ke ine  abge-  
g r e n z t e  Wand.  Dos Endothel sitzt also dem circular herumgehendea 
Bindegewebe direct auf. Charakteristisch ist ferner an mehreren Orten eia 
H i ne inwaehsen  b i n d e g e w e b i g e r  Sprossen  in die LymphrS.ume. 
Es sind hold flache, bald kolbige polypSse Gebilde, iihnlieh denen der 
Cystadenome der Mamma. Sie sind gleiehm~ssig aus ]~'asern und Spindel- 
zellen aufgebaut und dadureh yon dem Bindegewebe oft versehieden, aus 
dem sie herauswachsen. Daraus ergiebt sicb, dass es sieh nicht etwa uur 
um Faltenbildung der Wand haadelt. 

Der Tumor ist makroskopisch a b g e k a p s e l t ,  gegen die Umgebung  
also s e h a r f  b e g r e n z t ,  mit etwas knolliger OberfiS.ehe. 

2. L y m p h a n g i o m ,  fiber dessert Sitz ich keine Notizen mehr babe. 
Das Bindegewebe ist moist loekerer als im ersten Tumor, um die kleineren 
R~iume aber aueh zellreich, dicht und circular angeordaet. Man sioht viele 
lymphatisch% gut abgegrenzte Follikel und zerstreute :Fettgewebsbezirke. 
Die Lymphriium e haben ke ine  a b g e g r e n z t e  Wand~ nur ist um die 
grSsserea RS.umo das zun~ehst anstossende Biudegewebe dichter als in 
weiterer Umgebung. In mehreren LymphrS~umen finder sich ein po lyp5ses  
W a c h s t h u m  dos B indegewebes .  Einzelne sind ringsum mit kleinerea 

1) Vergl. Beitriige zur Entzfindung. Dieses Archly. Bd. 150. 
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und grSsseren Polypehen besetzt und dadureh entspreehend verengt. Aus 
dem Bauder Vorsprfinge im Vergleicb zu dem fibrigen Bin degewebe geht 
deutlich bervor, dass es sieh nicht nut um Faltungen handelt. 

3. Lymphangiom der Unterl ippe.  Das Bindegewebe ist miissig 
zellreich, theilweise derb und grobfasrig, ausserdem wieder mit LymphknSt- 
chen und kleinen FetttrSpfchen versehen. Die Lymphr~hlme sind o hne 
eigene Wand. Das Lymphangi0m grenzt sieh als Ganzes gut gegen 
das fibrige Gewebe der Lippe ab, die R~ume zeigen keine Ueber- 
gi~nge in Lymphspatten desselben. 

4. Linsengrosses Lymphangiom der Wange, exstirpirt yon 
Dr. tteuss, Zfirieh. Es handelt sieh nut um mikroskopisch kleine Lymph- 
r~iume versehiedener GrSsse und sebr wecbselnder Gestalt. Sie sind~ wenn 
auch nieht in scharfer Grenze, gruppenweise angeordnet, dadureh, dass 
breitere und diehtere bindegewebige Zfige hindurebziehen. In den Gruppen 
sind die Lymphrgume getrennt dureh ein zellreiehes, fast nur aus Sp[ndel- 
zellen bestehendes Zwischengewebe~ dem das Endotbel unvermi t te l t  
aufsitzt .  Diese zellreiehe Bindesubstanz geht allm~hlieh in die trennen- 
den derberen Zfige fiber. Makroskopiseh war das KnStchen seharf  gegen 
die Umgebung begrenzt.  

Das Wesentliche in diesen vier Lymphangiomen ist darin 
zu suchen, dass die Bindesubs~anz nieht etwa durch primiire 
Erweiterung der Lymphr~ume auseinander gedr~ingt wurde, son- 
dern durchaus selbst~ndig, neugebildet und offenbar noch in 
Waehsthum begriffen ist, worauf ausser dem Zellreiehthum auch 
die Entwickelung p01ypSser Vorspriinge in die Lymphriiume hin- 
deutet. L e t z t e r e  b i l den  m i t  d e m  B i n d e g e w e b e  ein 
Ganzes .  Beide Theile gehSren zusammen und sind in dieser 
Form gegen das umgebende normale Gewebe abgegrenzt. In dem 
ersten und vierten Falle war dies sehon makroskopisch, in dem 
dritten mikroskopisch deutlieh, 

Der Umstand abet,  dass die Lymphangiome nieht nur 
durch neugebildete Lymphgef~sse, sondern aueh dureh mehr oder 
weniger reichliche Zwisehensubstanz gebildet werden, ermSglicht 
meines Erachtens allein ein volles Versti~ndniss des Waehs- 
thums und der Genese. 

Um diese Auffassung n'~her zu begriindeu, muss ich zu- 
n~iehst auf die L y m p h a n g i e k t a s i e  eingehen. Man liisst sie 
gewShnlieh durch Stauung zu Stande kommen und hi~tte sich 
also vorzustellen , dass immer neue Lymphe in die R~ume ge- 
lange, den Druck erhShe und die Ektasie bedinge. Wo soll 
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aber die Lymphe herkommen? Aus benachbarten Lymphbahnen 
gewiss nicht, denn die hier befindliche Flfissigkeit hat so viele 
Abflusswege zur Verfiigung, dass sic nicht dahin strSmen wird, 
wo sich ihr ein Widerstand i bietet. Also kann die Lymphe nur 
aus dem Gebiet stammen, dessert Lymphgef/~sse ektasirt sind, 
d. h. sic wird aus den zn diesen gehSrigen Blutcapillaren aus- 
treten, bezw. durch die Th~r der Endothelien ausgeschie- 
den werden. Dann in das Bindegewebe gelangt, wird sic 
in die Lymphbahnen abfliessen und hier .bei der Dilatation 
sich ansammeln, da ja ein Abfluss in centraler Richtung nicht 
mSgiich ist. Aber auch nach jeder anderen Seite muss jhre 
Entfernung gehindert sein, da sic doch sonst Unfehlbar dort- 
hin strSmen wfirde. Man muss also annehmen, dass der 
ektatische Bezirk ringsum entweder v(illig abgeschlossen oder 
dass doch durch Compression, Knickung oder sonstige Ein- 
wirkung auf die Abflusswege die Fortbewegung der Lymphe ge- 

hemmt ist. 
Man k5nnte nun denken, die aus den Capillaren ausgetretene 

Flfissigkeit ginge nicht direct in die RKume fiber, sondern erst 
dadureh, dass die Lymphgef/issendotholien sic dem Gewebe ent- 
zSgen und nach innen wieder abschieden. Auch dann mfisste 
natfirlich ein allseitiger Absehluss der ektatischen Bezirke voraus- 
gesetzt werden. 

In beiden Fiillen wird die Lymphe in den cystischen Ri~u- 
men unter einem gewissen Druck stehen. Aber kann dieser so 
hoch werden, dass  er das Bindegewebe passiv verdr/~ngt und 
eventuell gar zur Atrophic br~chte? Ich kann mir das niche 
vorstellen. Wenn der Druck auch nur eine geringe HShe er- 
reicht hat, wird aus den angrenzenden Saftspalten keine Lymphe 
mehr in die Lymphgef/isse fiiessen, sie wird sich andere Wege 
suchen. Und ob die fibrigens nur hypothetische Th~tigkeit des 
Endothels der Lymphr~ume einen hSheren Druck erzeugen kSnnte, 
ist sehr fraglich. Wollte man sich aber vorstellen~ er Wfirdo 
wirklich so gross, dass er auf dem Bindegewebe nennenswerth 
zu lasten vermSchte, s o  mfisste dadurch wieder die Thi~tigkeit 
des Endothels herabgesetzt und aufgehoben, damit aber auch 
die weitere Secretion in die Lymphr~ume hinein beseitigt wer- 
den. Denn der erhShte Druck kSnnto das Bindegewebe nut 
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durch das Endothel hindureh erreiehen, mfisste dieses also auch 
treffen und seh~digen (vergl. unten die Bemerkungen fiber 
epitheliale Cysten). 

Ich bin daher der Meinung, dass die Ektasie nicht durch 
ein e ErhShung des intracystSsen Druckes besorgt wird. Nun sagt 
man fi'eilich wohl, eine Betheiligung von Wachsthumsprozessen 
mfisse allerdings hinzukommen, um so mehr, als ja bei zu- 
nehmender Dilatation die Wand nieht nur nicht dfinner, sondern 
oft viol dicker werde. Aber man betrachtet diese Wuchernng 
lediglich als seeund~ir und abh~ngig von dem Druek, der in der 
Cyste herrscht. Abet wenn, wie ich eben auseinandersetzte~ 
iiberhaupt ein nennenswerther Druok in den LymphrKumen 
nieht zu Stande kommen kann, so kann er also auch nicht 
maassgebend sein ffir die Waehsthumsprozesse. Diese miissen 
also anders erkl~rt werden. Zu einem befriedigenden Sehluss 
kommt man aber dabei nur, wenn man Bindegebswuche-  
rung und Lymphgef~sse rwei te rung  von vornhere in  
Hand in Hand gehen 1/~sst, wenn man also vor Allem 
annimmt, dass dasselbe Moment, wie z. B. eine Entziindung, 
welches eine vermehrte Lymphbildung veranlasste, auch die 
Znnahme des Bindegewebes ausl5ste. Als Beispiel kiinneu 
hier die durch Filaria sanguinis veranlassten elephantiasti- 
schen Prozesse dienen, die zugleich durch Wucherung der 
Bindesubstanz, wie dutch Ektasie der Lymphbahnen ausge- 
zeichnet sind. 

Wie mit den Erweiterungen der Lymphgef~sse, verh~ilt es 
sich auch mit den ep i the l i a len  Cysten. Aueh bei ihnen 
recurrirt man entweder auf eine Stauung odor auf eine Aus- 
scheidung vonFliissigkeiten yon Seitender Wand. Gegen die erstere 
Erkl~rung spricht der Umstand, dass man dureh  Unte rb indung  
yon Ausffihrungsgiingen keine Cysten,  sondern nur  
Atrophie  des Driisengewebes machen kann und dass bei einer 
dutch pathologische Prozesse (Concremente, Druck u. s. w.) be- 
dingten Stauung n iemals  eine g l e i c h m g s s i g e  Di la ta t ion  
im ganzen gestauten Bezirke eintritt, wie man es doch bei der 
naeh hydrostatisehen Gesetzen erfolgenden allseitigen Ausbrcitung 
des Druekes erwarten miisste, sondern nur eine um sch r i ebene  
Cys tenb i ldung .  In den h~nfigen Fi~llen yon Mammainduration 
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mit Ga'ngektasie ha[ man oft Gelegenheit, unter dem Mikrosk0p 
die unvermittelte Einmiiudung eines mit Acinis zusammen- 
h~ngenden Ganges yon gewShnlieher Weite in eine Cysto zu 
sehen. 

Eine druckerhShende Secretion der Flfissigkeit yon Seiten 
der Wand begegnet aber hier denselben Schwierigkeiten wie be[ 
den Lymphgef~issen. Ein Druck, der das Bindegewebe nennens- 
werth belasten kSnntc, miisste bei l~ngerer Dauer das Eplthel 
sch~digen und seine weitere Function verhindern. Es wiirde 
sich gleichsam selbst todtdrficken. Man kiinnte nun etwa sagen, 
das Epithel mfisse doeh den Druck, den es selbst erzeugte~ in 
umgekehrter Richtung aushalten kSnnen. Das ist aber, wie die 
folgenden Ueberlegungen zeigen, nur sehr bedingt richtig. Die 
Drfsensecretion ist dem dauernden Abfluss des Secretes ange- 
passt. Der Ausscheidungsdruck treibt dasselbe mehr oder v~eniger 
energisch aus dem Ausffihrungsgang heraus. Wenn wir nun in 
diesen ein senkrechtes Glasrolir einbinden, so wird die .Fliissig- 
keit entsprechend ihrem Drueke eine Strecke welt aufw~rts 
steigen. Dann steht sie stille, da sie fiber ein bestimmtes 
Maass dureh den Secretionsdruck nicht gehoben werden kann. 
Ist dieser Punkt erreicht, so ist das filL" die Driise gerade so 
gut; als w~re der Ausffihrungsgang unterbunden. Der hSchste 
auf diese Weise zu erreiehende Druck ist also ein absolutes 
Hinderniss fiir die weitere Secretion. Bleibt er dauernd bestehen, 
so ist die Th~tigkeit des Epithels und natiir]ich auch in 
demselben Sinne die des etwaigen Endothels --aufgehoben~ 
Damit nicht genug, muss auch nach einiger Zeit nothwendig 
eine Sch~idigung der Zellen eintreten, falls nicht dutch ein Aus- 
weiehen des Bindegewebes der Druck wieder niedriger wird. 
Aber nehmen wir nun einmal an, es fi~nde wirklich eine ledig- 
lich mechanische Verdri~ngung des Bindegewebes statt. Dann 
Wfirde in demselben Augenbliek, in welchem es ein klein wenig 
nachgiebt, die Th~tigkeit der Epithelien den freigewordenen 
Raum wieder ffillen und der vorherige Druek wfirde wieder 
hergestellt sein. Da nun diese Vorg~nge selbstverst'~ndlieh 
nicht stossweise, sondern continuirlich ablaufen, so mfisste 
das Epi the l  d a u e r n d u n t e r  dem h S e h s t e n D r u c k  stehen~ 
den es se lbs t  erzeugen kann. Damit ist aber gerade 

hrchiv  f. pathol, h.~at. Bd. 151. Hft, 3, ~ 7  
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die Bedingung gegeben, die nothwendig zur Funetionsauf- 
heb'ung der Zellen und zu ihrer endlichen Verniehtung fiihren 
mfisste. 

Eine rein mechanische  A u s w e i t u n g  tier Cyste ist 
also n ich t  denkbar .  Man daft aueh nicht darauf hin- 
weisen, dass ja eine Vermehrunng der Wandbestandtheile, die 
in vielen FS~llen ohne Weiteres sichtbar sei, sehr hs hinzu- 
komme. Denn man fasst sie ja stets als eine secund~re  auf 
und gewinnt damit natfirlich nichts fiir die Erkl~rung der pri- 
miiren Ektasie. 

Man vermeidet aber jede Schwierigkeit, wenn man wie bei 
den Lymphgef/issen yon vornherein eine g le ichze i t ig  erfolgende 
F l i i s s igke i t sansammlung  und Wuehe rung  annimmt. In 
manchen F/i]len wird derselbe Umstand, der die Ganglumina 
verschliesst, auch die Biudegewebswucherung und die verst~rkte 
Secretion der Wand auslSsen, 

Die geringe Spannung, welche ja, ohne abet den hScbsten 
Secretionsdruck jemals erreiehen zu kSnnen, immerhin in den 
Cysten herrscht, kann nun gewiss bei bestehendem Wandwachs- 
thum etwas dazu beitragen, dass das in der Fl~che zunehmende 
Bindegewebe die ungefi~hrq Form der Kugelsehale annimmt, 
Aber nothwendig ist die Hiilfe nur in geringem Maasse. Denn 
in der Wand i s t  das Bindegewebe mit Gef~ssen circul/ir 
angeorctnet und eine in der Richtung der le~zteren erfol- 
gende Einschiebung neuer Bestandtheile muss nothwendig 
zur Ektasie fiihren in demselben Sinne, wie die Einfiigung 
neuer Dauben in die Wand eines Fasses. Dazu kommt nun 
abet, .dass die stets zahlreichen Blutgefiisse, da sie als Netz 
den Raum umspannen, der Wand eine Spannung verleihen 
und bei ihrer Verliingerung die kuglige Form der Cyste 
begfinstigen mfissen. Es verhiilt sieh das i~hn!ich wie bei 
zusammengefallenen Lungenalveolen, deren Gefs man in- 
jieirt. Das Lumen erweitert sich dabei wieder und wenn man 
im Stande w/ire, die L~nge de r  Gef/isse beliebig zu steigern, 
so wiirde auch das Alveolarlumen sich immer mehr ausdeh- 
nen. Indem aber die Blutgef/~sse die Wand in Spannung er- 
halten und durch Wucherung weiter dehnen, muss zugleich ein 
Druck derselben auf die Umgebung stattfinden, so dass also 
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auch eine Verdriingung lockeren Gewebes auf diese Weise miig 
lieh wird. 

Um diese Erweiterung der Cyste durch Wandwachsthum 
noch weiter zu illustriren, weise ich noeh auf die normalen 
Hohlgebilde-unseres KSrpers, z.B. die Gallenblase hin, die aus 
ganz kleinen Anf/ingen lediglich dutch Waehsthum zu ihrer end- 
lichen GrSsse anschwillt. 

Nieht minder einfaeh als bei den Lymphangiektasien und 
den einfachen epithelialen Cysten gestaltet sich die Saehlage bei 
den im engeren Sinne zu den Geschwfils ten zu rechnenden 
Cysten. 7Nur muss man sich yon der Vors te l lung  frei 
machen,  als sei das W e s e n t l i c h e  in diesen Gebi lden 
aus sch l i e s s l i ch  das Epithel .  Vielmehr bildet meiner Mei- 
hung naeh das zu Grunde liegende B indegewebe  einen ebenso 
in tegr i renden Bes t and the i l  wie das Epithe]. Dieses kann 
ohne jenes nicht existiren und stellt mit ihm ein Ganzes dar. 
Anatomisch findet dieses Verhalten seinen Ausdruck darin, dass 
stets zu dem Epithel eine abgegrenzte Sehicht Bindesubstanz 
gehSrt (vergl. z. B. die eine Dermoidcyste betreffende Figur 200 
meines Lehrbuches i in welchem ich die einfachen Cysten mit 
den Papillomen, Adenomen u. s. w. wegen tier engen Zusammen- 
gehSrigkeit yon Epithe] und Bindegewebe als ~f ibro-epi the-  
l iale" Geschwfils te  zusammengefasst babe). Ich bin auf dieso 
Frage in der Eingangs citirten Abhandlung und erg~nzend in 
einer sp'~teren Arbeit 1) eingegangen. Wenn nun derartige aus 
zwei Bestandtheilen zusammengesetzte Geschwiilste sich ver- 
grSssern, so gesehicht das unter gleiehzeitigem Waehsthum aller 
Theile. Indem abet das Bindegewebe sich vermehrt und die 
Epithelien an Zahl zunehmend zugleichihre secretorische Function 
ausfiben, erweitern sich die Cystenr~ume. 

Bisher hat man gewShnlieh auf das Epithel allein Bezug 
genommen und das Cystenwachsthum aus seiner Proliferation 
allein abgeleitet. Abet wie diese zu einer Dilatation ffihren Soll 
ist mir unerfindlieh. Allerdings miissen ja die Zellen, wenn sic 
an Zahl zunehmen~ ohne sons~ eine Ver~nderung oder StSrung 

l) Ueber Ver~nderungen transplantirter Gewebe. 
lungsmechanik. Bd. 6. 

Archly ffir Entwicke- 

27* 
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ihrer Lage zu erfahren, eine grSssere GrundflKehe beanspruehen, 
aber wie  sie diese erzwingen wollen, wenn das Bindegewebe 
seine Fl~che nicht zugleich act iv vergrSssert, vermag ich nicht 
einzusehen. Sie w/irden zweifellos ihre Vermehrung, so lange 
es geht, durch Hsherwerden des Zellleibes oder durch Ueber- 
einandersehiehten ausgleichen. 

Nun weist man wohl darauf hin, dass das Epithel Sprossen 
in das Bindegewebe triebe. Ieh will hier nicht untersuchen, 
ob alas ohne selbsti~ndige Betheiligung der Bindesubstanz iiber- 
haupt mSglich ist, ich zweifle daran (abgesehen natiirlich yon 
dem vollentwickelten Carcinom), abet ich muss betonen, dass 
daraus eine VergrSsserung des Cystenraums nicht abgeleitet wer- 
den kann. Denn die Sprosse kSnnte sich und dadurch die Cyste 
nur erweitern, wenn ein hoher Druck auf ihrer Innenfli~che lastete. 
Diese Genese der Ektasie aber haben wir ablehnen mfissen. 

Demnach kann das Wachs thum des Bindegwebes  
sammt  dem Epi the l  und die Di la ta t ion  der Hohlri iume 
s te ts  nut  Hand in Hand gehen.  Aber das geschieht aueh 
in diesen F/illen immer, eben well es sich um Geschwiilste 
handelt, in 'denen alle Theile waehsen und deren Genese am 
besten verst/indlich wird, Wenn man sie, wie ieh es an genannter 
Stelle und frfiher ffir Tumoren gethan habe~ aus der intra- oder 
extrauterinen Absprengung bindegewebig-epithelialer Keime ab- 
leitet. 

Damit kommen wir zu dem Lymphangiom zurfick. Es 
ist eine Gesehwulst, deren alleiniger eharakteristischer Bestand- 
theil eben so wenig das Endothe], wie in den epithelialen Cysten 
das Epithel ist. Wir sahen vielmehr oben, class Lymphr/i~ume 
und Bindegewebe eng zusammengehSren .  Aueh bei dem 
Lymphangiom macht uns die Genese am wenigsten Schwierig- 
keiten, wenn wir annehmen, dass tier Aufbau aus Binde- 
substanz und Lymphgef/issen yon Anfang an bestand, dass 
der Tumor also hervorging aus einem wiihrend des fStalen oder 
postembry0nalen Lebens selbst~indig gewordenen Keim, bei 
dessert VergrSsserung alto Bestandtheile gleichzeitig wuehsen. 
So erkliirt sieh auch am besten die ebenfalls betonte, nicht 
selten sehr seharfe Abgrenzung der Lymphangiome gegen die 
Umgebung. 
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Wollen wir schliesslich die unterscheidenden Merkmale der 
Lymphangiektasie und des Lymphangioms einander gegeniiber- 
stellen, so kSnnen wir das folgendermaassen thun. 

Die Lymphang iek tas i e  geht hervor aus Lymphgef~ssen, 
welche normal in ein Gewebe eingefiigt sind. Ihre Ektasie er- 
folgt unter gleichzeitigem Wachsthum ihrer Wand. Die erwei- 
terten Lymphr~ume sind zwar jeder fiir sich gut gegen die Um- 
gebung abgegrenzi, der angiektatische Bezirk als Ganzes hat 
dagegen keine selbst'~ndige, abgeschlossene Stellung. 

Das Lymphangiom entsteht aus einem w~hrend des intra- 
oder extrauterinen Lebens selbst~ndig gewordenen, aus Binde- 
gowebo und Lymphgofitssen aufgebauten Gewebskeim, an dessert 
VergrSsserung alle Bestandtheile gleir betheiligt sind. 
Es bildet einen in sich abgesehlossenen, als Ganzes gegen die 

Umgebung gut begrenzten Bezirk. 


