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

Von Prof. Dr. Ribbert in Ziirich.

Wenn man sich tber die Genese der Angiome klar werden
will, so hat man zunichst zwischen zwei Fragen zu entscheiden.
Handelt es sich um eine einfache Dilatation umschriebener Gefiss-
bezirke, oder um eine dchte Neubildung? Hilt man die zweite
Auffassung fiir die richtige, so wird man wieder erértern miissen,
ob die Geschwulst durch eine Wucherung bis dahin dem Gewebe
normal eingefiigter Gefisse entstand, oder ob sie sich aus einem
von vornherein selbstindigen, aus dem normalen Zusammenhange
gelosten Keim entwickelte. Dass ich die letztere Ansicht ver-
trete, ist nach meinen vielfachen Auseinandersetzungen iiber die
Entstehung der Tumoren selbstverstindlich und zuletzt in meiner
ausfiihrlichen Arbeit: ,Ueber Riickbildung an Zellen und Ge-
weben und iiber die Entstehung der Geschwiilste“) ausge-
sprochen worden. Ich will im Folgenden diese Anschauung
zu stirken versuchen und zu dem Zwecke mit Betrachtung
der Hiémangiome und unter diesen der cavernésen Angiome be-
ginnen.

1) Bibliotheca med. C. H.9.
Archiv f. pathol. Anat. Bd.15L. Hft. 8. 26
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a) Das caverndse Angiom.

Aus den an verschiedenen Korperstellen vorkommenden Tu-
moren will ich zwei herausgreifen, die mir deshalb besonders
geeignet erscheinen, weil wegen ihrer umschriebenen Form die
Beziehung zur Nachbarschaft gut erkanut werden kann und weil
sie bei ihrer oft geringen Grésse eine histologische Untersuchung
in toto bequem zulassen. Ich meine erstens die in Warzenform
auf der #usseren Haut, oft zu mehreren und hdufig in grosser
Zabl vorkommenden und durch eine dunkel-blaurothe Farbe
ausgezeichneten und die in der Leber nicht selten zu beob-
achtenden Neubildungen. Beide sind so allgemein bekannt,
dass ich mich darauf beschrinken kann, diejenigen Gesichts-
punkte hervorzuheben, die mir fiir meine Darstellung von Be-
deutung sind.

Jene Angiome 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 weiter Gefisse, deren eigentliche Wand nur aus
Endothel besteht, welches dem umgebenden, circulir angeordneten
Bindegewebe direct aufsitzt. Letateres ist bald nur sehr wenig,
bald etwas reichlicher entwickelt, oft aber nicht iberall gleich
breit, so dass kleine Gruppen von Gefissdurchschnitten durch
stirkere Bindegewebsziige von anderen Zhnlichen Gruppen ge-
trennt werden. Das Apgiom zerfillt so in einzelne Lappchen.
Die Bindesubstanz selbst ist meist zellarm, zuweilen aber
auch kernreicher. Sie geht natiirlich in das die Nenbildung
umgebende Corium tiber, so dass eine scharfe Grenze insofern
nicht existirt. Trotzdem hat man sofort den Eindruck, dass das
Convolut von blutgefiillten Kanilen etwas Selbsténdiges, in sich
Abgeschlossenes darstellt. Es finden sich auch keinerlei Ueber-
ginge zu den Gefissen der Nachbarschaft, keine Anzeichen dafiir,
dass die weiten Lumina etwa unter allmihlicher Verengerung
in Capillaren iibergingen oder sich aus ihnen entwickelten.
Diese Vorstellung wird selbstverstindlich dadurch vicht geéindert,
dass in das Angiom arterielle Gefdisse hinein- und venose heraus-
fiihren miissen und dass man diesen Zusammenhang in einzelnen
Schnitten wahrnimmt.
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Nun wird man sagen, der Zusammenhang mit den um-
gebenden Gefissen sei doch weit ausgedehnter, wenn man ihn
auch nicht wahrnehme. Es ist daher nothwendig, einen sicheren
Beweis fiir das Gegentheil zu erbringen. Ieh suchte zu dem
Ende die Angiome. zu injiciren, aber nicht von den zufiihrenden
Gefissen aus. Denn die ausschliesslich zur Neubildung gehdrigen
wiren ja doch wegen ihrer Feinheit nicht aufzufinden gewesen
und so hitte ein grosserer Stamm gewidhlt werden miissen.
" Aber dann wire nicht nur das Angiom, sondern auch die Nach-
barschaft gefiillt worden und darans hétten 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 schon mit blossem Auge
beobachten, dass zwar das Angiom sich durch die Injectionsmasse
firbte, -dass aber die Umgebung farblos blieb. Die histologische
Untersuchung lieferte die Erklirung dieses makroskopischen Ver-
haltens. Das Blut in den Gefissen der Neubildung war ver-
dringt oder mit Injectionsmasse untermischt, nirgendwo aber
hatte diese die Grenze iiberschritten. Nur an der Unter-
seite des Gefissbezirkes fithrten grossere, auf kiirzere oder ldn-
gere Strecken injicirte Gefdsse aus ihm heraus, bezw. in ihn
hipein. . Es “bestand also keine Anastomose 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
intravasculire Bindegewebe mit der Cutis seine Verbindung be-
walhrte. ' ,

Dieses Resultat lisst gar nicht daran denken, dass der Tumor
durch Hereinbeziehung benachbarter Capillaren, die sich erwei-
terten, an Umfang zundhme. Das Wachsthum erfolgt dadurch,
dass die bereits bestehenden Gefisse sich stirker dilatiren und
wohl auch durch Neubildungsprozesse verlingern und vermehren.
Doch ist iiber die zweite Moglichkeit ein sicheres Urtheil nicht
abzugeben, weil bei der langsamen Vergrésserung des auch
"beim Erwachsenen noch relativ kleinen Tumors sich bestimmte
Anhaltspunkte fiir eine Proliferation nicht gewinnen lassen
diirften. o

Stellen sich aber so diese Angiome als gut abgegrenazte

26*



384

Neubildungen dar, so haben wir, wie ich in oben genanntfer
Arbeit generell ausfihrte, keine Berechtigung anzunehmen, dass
friiher etwa das Verhalten ein anderes gewesen sei, dass also
anfinglich die Gefisse der Neubildung in normaler Weise in
das Gefiisssystem eingefiigt gewesen seien und erst spéter sich
daraus als Geschwulst emancipirt hiitten. Es ist vielmehr darch-
aus wahrscheinlich, dass dasselbe Verhalten zur Umgebung von
vornherein bestand, dass also von Anfang an der die Neu-
bildung erzeugende Gefdsscomplex eine seibstindige
Stellung gehabt habe. Da nun die hier besprochenen mul-
tiplen warzenformigen Angiome congenitaler Natar sind, so
diirfen wir sie aus der Entwickelungszeit der Haut ableiten
und uns vorstellen, dass bei der Bildung . des Gefisssystems
ein Gefissast sich nicht in normaler Weise, sondern unter
Mithiilfe von einer kleinen Menge angrenzenden Bindegewebes
selbstindig fiir sich entwickelt. Das die Gefisse nmgebende
und sie unter einander zusammenhaltende Bindegewebe ge-
hort danach zum Tumor hinzu, bildet mit den Blatrinmen
ein Ganzes, das sich in dieser Form gegen die Umgebung abh-
grenzt. "

Wir gehen nun zur Betrachtung des caverndsen An-
gioms der Leber tiber. Es wurde bisher fast immer als
eine -Neubildung betrachtet, die durch einen Umwandlungs-
prozess  bis dahin unveriinderter Capillaren entstinde. Man
hat dabeli vor Allem an eine durch primére Leberzellen-
atrophie oder besonders durch Stanung bedingte zunehmende
Ektasie der Capillaren mit nachfolgender Verdnderung der
Gefisswinde gedacht und der jingste Autor Scheffen hat
sich in seiner unter Leitung von Jores im Bonner. pathologi-
schen Institut ausgearbeiteten Dissertation dieser Auffassung an-
geschlossen.

Virchow?') hat dagegen ausdriicklich betont, dass der pri-
miire- Vorgang nicht eine Gefisserweiterung sei, sondern dass er
in der gewdhnlichen Weise mit der Neubildung eines granuliren-
den Bindegewebes beginne. Erst in diesem Bindegewebe ge-
stalten sich nachher mehr und mehr Gefisse. Auch Rind-

Y) Die krankhaften Geschwillste, Bd.3. S.394.
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fleisch *) lisst die Cavernome nichl aus den priexistiren-
den Gefissen hervorgehen.  Vielmehr erfolgt das Wachs-
thum durch primire Entwickelung von Bindesubstanz, die
sich langsam und deshalb ohne deutlich hervortretende Ver-
zerrungen in das angrenzende Lebergewebe vorschiebt. In
ihr kommen dann erst die Gefisse zur Ausbildung. Er ver-
gleicht die Grossenzunahme direct mit der Entwickelung von
Fibromen. Ich werde weiter unten zu zeigen haben, dass sich
diese Vorstellungen von Virchow und Rindf{leisch iiber das
Wachsthum der Cavernome im Wesentlichen mit den meini-
gen decken. ‘

Die meisten Autoren stehen heute allerdings auf dem
Standpunkt, dass die Cavernome auf eine primire Capillar-
erweiterung zuriickzufithren seien. Wir wollen von dieser
Auffassung ausgehen und zunichst fragen, wie man dazu ge-
kommen ist. Der erste Umstand, der dazu Veranlassung
gab, war die #ussere makroskopische Aehnlichkeit der Ca-
vernome mit Leberbezirken, in denen eine Capillarektasie
vorhanden ist. Es ist ja selbstverstindlich, dass beide Ge-
bilde im Aussehen sich nahe kommen miissen, aber von da
bis zur Wesensgleichheit ist noch ein weiter Schritt. Es klingt
ja ganz plausibel, wenn man sagt, zunidchst erweitern sich
die Gefiisse, dann gehen die Leberzellen zu Grunde, darauf
fliessen die Capillaren zu' grosseren Réumen zusammen und
wenn schliesslich Bindegewebswucherung in den Septen hinzu-
kommt, ist das Cavernom fertig. Aber bewiesen ist das nicht.
Erstens fehlt es villig an ausreichendeu Uebergangsstadien. Das
ist natiirlich auch Anderen aufgefallen und Scheffen, der die
so hiunfig in Rindslebern vorkommenden angiektatischen Ab-
schnitte als Vorstufen der Angiome ansieht, hat sich gegeniiber
der Thatsache, dass dchte Cavernome dort nicht vorkommen,
nicht anders zu helfen gewusst, -als durch die doch gewiss ge-
zwungene Annahme, dass die Rinder eben allzufriih getodtet
wiirden, ehe die Tumoren ihre volle Ausbildung erlangten. Ich
selbst habe auch niemals etwas gesehen, was als Uebergangs-
bild gedeutet werden konnte, 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 hiufige Er-
scheinung, Cavernomentwickelung dagegen relativ sehr selten.
Daraus ergiebt sich ganz selbstverstindlich, dass man, wenn
Capillarektasie die Grundlage der Tumoren sein soll, besondere
Bedingungen voraussetzen muss, welche in jenen seltenen
Fillen aus der einfachen Dilatation das véllig anders gebaute
Angiom hervorgehen ldsst. Es wire aber die wichtigste Auf-
gabe, diese Bedingungen nachzuweisen. Denn ihre Kenntniss
allein konnte die Stauungsgenese verstindlich machen. Sie
wiirden damit aber auch das eigentlich maassgebende fiir die
Cavernomentstehung sein. Von dieser nothwendigen Voraus-
setzung ist aber bisher gar nicht die Rede gewesen.

Ein zweiter Umstand, der zur Vorstellung von der Bildung
der Cavernome durch Capillarektasie fiihrte, ist durch eine mehr-
fach beschriebene Beziehung der Neubildung zur Umgebung ge-
geben. Man glaubt nehmlich gesehen zu haben, dass die Ge-
fassrdume des Tumors in die angrenzenden Capillaren des Leber-
gewebes ibergingen. Nehmen wir zunfchst einmal an, die
Beobachtung sei richtig, so darf daraus doch nicht ohne Weiteres
der Schluss gezogen werden, dass pun die Capillaren zu Angiom-
ranmen wiirden. Da ist der Wunsch der Vater des Gedankens.
Es ist wiederum nur das schon so oft zu irrigen Folgerungen
verwerthete Nebeneinander, was zu jener Anschanung fithrt.
Wie wollte man denn die durchaus ebenso berechtigte Erkldrung
zuriickweisen, dass die Verbindung secunddr durch einen Kin-
bruch eines Cavernomraumes in eine Capillare zu Stande ge-
kommen sei!

Aber ich bin der Meinung, dass jene Communication iiber-
haupt nur sehr selten, vielleicht gar nicht vorkommt, dass sie
vielmehr lediglich durch einen Befund vorgetduscht wird, von
dem mnoch die Rede sein soll. ]

Zun#chst wollen wir von den gewdhulichsten Verhiltnissen
ausgehen. Das Cavernom ist fast immer scharf nach aussen
begrenzt. Zwischen die Gesammtheit der Blutriume und das
umgebende Lebergewebe ist eine verschieden breite Lage von
Bindegewebe eingeschoben, welche sich nach innen in die Septa
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der einzelnen Hohlriume 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
klar ist, dass ein Uebergang von Blatriumen in die Capillaren
der Leber nicht stattfindet. Solchen Bildern gegeniiber kann
man héchstens sagen, die Tumoren hiitten ihren urspriinglichen
Zusammenhang mit den Capillaren eingebiisst und sich abge-
kapselt, obgleich es gewiss schwer vorstellbar ist, weshalb und
wie ein urspriinglich allseitig communicirender Bezirk so vdllig
sollte .isolirt werden, dass alle capillaren Anastomosen aufge-
hoben wiirden. Diese Ansicht spricht u. A. Scheffen aus.
Aber irgend welche Beweise fiir diese Auffassung bringt er nicht
bei; Wenn man aber zeigen will, dass die Cavernome aus Ca-
pillarektasie hervorgehen und nun findet, dass die an einigen
wenigen erhobenen Befunde anf die weitaus meisten anderen
nicht passen, so darf man diese doch picht einfach bei Seite
schieben und nur jene wenigen als brauchbar betrachten. Viel
niiher lige es dann doch, diese letzteren anders zu deuten. Jene
Behauptung schliesst aber noch die weitere ungegriindete Folge-
rung ein,. dass die scharf begrenzten Angiome nicht mehr an
Umfang zunehmen. Aber das ist eine unbewiesene, nur ad hoc
gemachte Annahme.

Im Inneren der Tumoren trifft man nur in sehr wenigen’
Fillen Leberzellen an. Mir liegt ein solcher von der Grosse
eines Stecknadelkopfes vor. Die Blutrdume bilden 'in ihm
mehrere Gruppen, die zwar mehrfach zusammenhéngen, im Uebri-
gen aber durch Interstitien sehr wechselnder Breite getrennt
sind. Es ist also ein #hnlicher lappiger Bau vorhanden, wie er
zuweilen auch bei den Hautcavernomen vorkommt.. Die peri-
pherischen Gruppen springen verschieden weit nach aussen vor,
so dass die Contouren des ganzen Tumor gelappt sind. In jenen
breiten Abschnitten der intervasculiren Septa sind nun Leber-
zellen vorhanden. Aber sie zeigen keine typische Anordnung.
Sie bilden unregelmissige, netzformig verbundene Ziige, die von
ungleicher Breite sind und streckenweise zu grisseren Zell-
complexen' anschwellen. Am Rande des Cavernoms gehen diese
unregelmissigen Zellbezirke allmihlich in die angrenzenden nor-
malen Theile iiber. Die einzelnen Leberzellen im Angiom sind
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gut ausgebildet, gross, polygonal, zeigen nirgendwo Compressions-
erscheinungen.

Thre Beziehung zur Neubildung ldsst sich auf zwei Weisen
erkliren. Entweder waren die Zellen- von vornherein in der
Cavernomanlage vorhanden, was sich mit der Annahme der Ge-
nese des Tumors aus entwickelungsgeschichtlichen Stérungen
vereinigen liesse (s. u.), oder sie wurden bei dem Wachsthum
der Neubildung zwischen die einzelnen Lippchen eingeschlossen.
Jedenfalls stimmt der Befund sebr wenig zur Ableitung des
Cavernoms aus Stauung, weil man dann annehmen miisste, dass
selbst ein so kleiner Bezirk nicht als Ganzes unter der Cireu-
lationsstérung gelitten, sondern -dass in ihm die Stauung sich
noch unregelmiissig vertheilt hitte. Wie das bei der ausge-
dehnten Anastomosirung aller Capil]aren méglich sein sollte, ist
nicht einzusehen.

In diesem Object habe ich nun besonders deutlich die Bilder
erhalten, die man als einen Uebergang der Blutrdume in
die angrenzenden Capillaren erkldrt hat. Es handelt sich also
darum, dass man weite Gefisse zwischen den anstossenden .
Leberzellenreihen mit den Riumen des Cavernoms zusammen-
hingen sieht. Jene Gefisse fasst man als erweiterte Ca-
pillaren auf. - Aber nach meinen Priparaten muss ich sie
fir junge Sprossen des cavernosen Gewebes halten, die in
die angrenzende Lebersubstanz vordringen. Sie sind noch nicht
so dickwandig, wie in dem fertigen Angiom, aber gegen
das Lebergewebe, auch wenn sie relativ weit in dasselbe
hineinragen, allseitig abgeschlossen, héngen also nicht mit den
pormalen Capillaren zusammen, wie es doch bei der netz-
formigen Anordnung derselben nothwendig der Fall sein miisste,
falls sie durch Dilatation einzelner Capillaren entstanden wiren.
Denn die Ektasie konnte ja die Anastomosen nicht verschwinden
lassen.

Wenn aber wirklich einmal die fraglichen weiten Gefasse
mit Capillaren zusammenhdngen sollten, so muss man auch,
wie sehon betont, an secunddre Vereinigung denken. Es besteht
aber noch die Moglichkeit eines anderen Irrthums. Wenn nehm-
lich das Cavernom hier und dort gerade bis an eine Centralvene
vorgedrungen ist, so kann diese sehr wohl fiir einen Raum des
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Tumors gehalten werden, von dem dann selbstverstindlich Ca-
pillaren ausgehen miissen.

Es verdient aber ferner noch die Vertheilung des Blutes im
Cavernom und seiner Umgebung Beachtung. Die Réume des
ersteren sind stets gut gefiillt, in den anstossenden normalen
Gefdssen trifft man dagegen meist kein Blut an. Jene als dila-
tirte Capillaren aufgefassten, von mir als vorgeschobene Sprossen
bezeichneten Lumina sind nun voll Blut und kennzeichnen sich
dadurch als zum Angiom gehdrig, wihrend die direct angrenzen-
den Capillarlumina vollig leer sind. Das wire nicht denkbar,
wenn beide communicirten, steht dagegen auf’s beste in Einklang
‘mit meiner Auffassung. '

Ich fiihre endlich noch Injectionsresultate an. Wie bei
den Hautangiomen injicirte ich durch Einstich und sah nun auch
hier, dass die Injectionsmasse nur da die Grenzen des Caver-
noms iiberschritt, wo die arteriellen Gefisse in den Tumor hin-
ein- und die vendsen herausfilhrten, Demgemdiss fand ich zwar
in weite Umgebung einzelne grossere, in den Interstitien ver-
laufende Gefissstimme injicirt, nicht dagegen die Capillaren ‘in.
der nichsten Umgebung des Angioms, Aber anch wenn letzteres
der Fall gewesen wire, hitte der Befund mit Vorsicht aufge-
nommen werden miissen, da die Injectionsmasse ja von den zu-
fihrenden Gefissen aus, in die sie vom Cavernom aus hinein-
gekommen war, sehr wohl wieder in peripherischer Richtung
sttémen und so auch Capillargebiete der Leber fiillen konnte.

Ich habe in mehreren Fallen das gleiche Resultat erhalten
und lege natiirlich auf das Ergebniss einiges Gewicht. Freilich
wird man einwenden wollen, ich hitte solche Angiome injicirt,
die bereits v6llig ausgebildet und abgekapselt seien, so dass die
friher vorhandene Communication aufgehoben sei. Aber ich
habe schon oben hervorgehoben, dass diese Auffassung unbe-
rechtigt ist. :

~ Ich komme also zu dem Schluss, dass auch die Caver-
nome der Leber in sich abgeschlossene und nur aus
sich heraus wachsende Tumoren sind. Die hierin mit
den oben beschriebenen Hautangiomen bestehende Usberein-
stimmung kann natiirlich nur zu Gunsten dieser Auffassung ver-
werthet werden.
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Das Resultat deckt sich nicht mit demjenigen der Unter-
suchungen, die Lilienfeld (Dissértation. Bonn 1889) unter
meiner Leitung angestellt hat. Ich bin eben im Verlaufe meiner
Studien iiber die Geschwnlstgenese im Allgemeinen (a. a. 0.) zu
anderen Anschauungen gekommen. Nur einen damals betonten
Punkt muss ich auch jetzt noch in den Vordergrund stellen,
das ist die Bedeutung der Bindegewebswucherung. Ich halte sie
freilich -nicht mehr wie damals fiir einen den ersten Anfang der
Tumorbildung darstellenden Vorgang, der die Gefiissektasie erst
secundir veranlasste, sondern bin der Meinung, dass Gefiss-
-und Bindegewebsneubildung von vornherein parallel gehen. Das
Wachsthum der Cavernome muss sich dann allerdings in der
Hauptsache so vollziehen, wie es Virchow und Rindfleisch
angeben. Denn da die Bindesubstanz die dussersten Theile der
Neubildung einnimmt, so muss sie es auch sein, die zunichst
in das angrenzende Lebergewebe vordringt, aber freilich in
gleichem Schritte gefolgt von den mitwachsenden Blutrdumen,
die also meiner Meinung nach nicht erst secundir im Binde-
gewebe entstehen. Diese Vergrosserung der Cavernome geht
pun im Laufe von Jahren so allmihlich vor sich, dass deutliche
Verdringungserscheinungen am anstossenden Lebergewebe nicht
nachweisbar sein kdénnen.

Wenn ich schliesslich noch kurz die erste Genese der
Cavernome beriihre, so kann ich freilich nur einige Ueber-
legungen beibringen: Da auch die kleinster Tumoren bereits
den typisch abgeschlossenen Ban haben, besteht keine Berechti-
gung, anzunehmen, die Tumoren seien auf noch fritheren Ent-
wickelungsstadien nicht abgegrenzt gewesen. Die Vorstellung
wire willkiirlich. Es ist vielmehr durchaus wahrscheinlich, dass
die Cavernome von Anfang an aus einem kleinen selbst-
stindigen Gewebsbezirk hervorgingen, der nicht in
typischer Weise in die Leber eingefiigt, sich fiir sich entwickelte.
Dabei wire zn beantworten, wann die Bildung eines solchen
Gewebsbezirks erfolgte. Man wird zunichst an die Embryonal-
zeit denken und kann sich vorstellen, dass ein Gefissiistchen
nicht in regelrechter Weise mit den Leberzellen in Verbindung
trat und von ihnen unabhingig blieb. Gegen die embryonale
Genese lisst sich {reilich geltend machen, dass die Cavernome
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bei Kindern-nicht oder nur ausnahmsweise beobachtet werden.
Aber das liesse sich wohl aus dem in friihem Alter noch ge-
ringen Umfange der Tumoren erkliren. Indessen will ich die
Méglichkeit durchaus nicht in Frage stellen, dass auch im
extrauterinen Leben ein kleiner, vielleicht in Wucherung ge-
rathener Gefissabschnitt aus irgend einem Grunde eine gewisse
Selbstindigkeit erlangte und sich zum Cavernom entwickelte.

b) Die Teleangiektasie.

Die Teloangiektasie erfordert nur wenige Bemerkungen. Die
Anschanungen gehen hier ziemlich iibereinstimmend dahin, dass
die Vergrésserung des Angioms durch andauernde Neubildung
von Gefissen stattfindet, die sich in die Umgebung vorschieben.
Immerhin schien es mir wiinschenswerth, durch Injectionen
diese Meinung zu stiitzen. Wenn man die Caniile in die Tele-
angiektasie einsticht, so gelingt es, wenn auch weniger leicht
als bei den caverndsen Angiomen, die Gefiisse zu fiillen. Ich
habe dann an solchen Priiparaten feststellen kénnen, dass die
Injectionsmasse nur in die Gefdsse des Tumors, nicht in
die. angrenzenden Capillarbezirke vordringt und dass
ausser jenen nur noch die grosseren zu- und abfiihrenden Aeste
injicirt werden. Die Befunde sind also genau dieselben wie bei
den Cavernomen.

Die Teleangiektasien sind congenitale Neubildungen. Ueber-
tragen wir auf sie die bei den Cavernomen gemachten Ueber-
legungen, so miissen wir auch bei ihnen annehmen, dass sie
von ihrem ersten Ursprung an als abgeschlossene Gebilde
bestanden haben. Wir diirfen uns vorstellen, dass ein nicht in
den Aufbau der Hant eingehender Complex embryonaler Gefisse
sich als selbstéindiges Gebilde weiter entwickelte und finden
eine Stiitze dieser Anschauung in dem Umstande, dass, wie
Virchow lehrte, die Teleangiektasien gern an den Schluss-
stellen fotaler Spalten vorkommen. Hier sind Absprengungen
von Gewebskeimen besonders leicht denkbar.

Da die Teleangiektasien meist keine scharf umschriebenen
Tumoren darstellen, sondern ihre Sprossen in die Umgebung in
mannichfaltiger Weise hineinschicken, so ergiebt sich auch dar-
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aus, dass die Gefisse eine grissere Selbstindigkeit besitzen, als
die Blutriume der Cavernome, die ohne eine eigentliche Wan-
dung durch das mtervasculare Bindegewebe zusammengehalten
werden und mit ihm ein Ganzes bilden.

¢) Das Lymphangiom.

Das Lymphangiom ist eine Geschwulst, die als charakte-
ristischen Bestandtheil Lymphgefisse enthilt. Diese sind bald
von gewohnlicher Weite, hiufiger méssig, sehr oft bis zur Cysten-
bildung erweitert. Nur wenn mit Lymphe (oder Chylus) ver-
sehene Kanile oder andersgestaltete Rdume mit Endotkelausklei-
dung vorhanden sind, darf man im engeren Sinne von einem
Lymphangiom reden, ebenso wie man nur dann die Bezeichnung
Himangiom anwendet, wenn in der Hauptsache blutgefiillte Hohl-
riume den Tumor aufbauen. In meinen Erorterungen sollen
nur diese eigentlichen Lymphangiome beriicksichtigt werden,
wihrend ich z. B. das von Lesser und Beneke®) beschriebene
Lymphangioma tuberosum (Kaposi) von der Betrachtung aus-
schliesse, da es sich nicht aus offenen Lymphbahnen zusammen-
setzt, sondern durch eine zur Obliteration fiihrende Endothel-
wucherung ausgezeichnet ist und deshalb unter den von
Lymphgeféissen ausgehenden Tumoren eine besondere Stellung
einnimmt. ‘

-Die Besprechung der Lymphangiome ist dadurch erschwert,
dass sich die Gebilde, die man im engeren Sinne als Geschwiilste
bezeichnen muss, nur schwer trennen lassen von der Lymphangi-
ektasie. Wenigstens diirfte es praktisch vielleieht nicht immer
moglich sein, wihrend es nach meiner Ansicht theoretisch keine
Schwierigkeiten macht. Die folgenden Anfiihrungen sollen u. a.
versuchen, die Grenzen moglichst klar zu bestimmen, denn die
bisherigen Definitionen scheinen mir nicht zu geniigen. Wenn
z.B. Birch-Hirschfeld sagt?®) ,Principiell ist der Name Lymph-
angiom pur dort berechtigt, wo Geschwiilste durch erweiterte
Lymphgefiisse gebildet werden, welche normaler Weise an der

1) Dieses Archiv. Bd. 123.
?) Lehrbuch der allgemeinen patholog. Anatomie.
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betreffenden Stelle nicht priformirt sind, mag es sich dabei
um eine abnorme Entwickelung von Lymphkanilen in der Fotal-
zeit oder -um Neubildung von Lymphgefissen im spéteren Leben
handeln®, so mochte ich wunoch besonderen Nachdruck darauf
legen, dass die Lymphangiome nicht nur aus Lymphrdumen be-
stehen, dass ihre Erweiterung und Neubildung nicht allein das
Wesentliche ist, dass vielmehr die Bindesubstanz nicht ausser Acht
gelassen werden darf. Bevor ich darauf weiter eingehe, will ich
einige Fille von Lymphangiom in Kiirze schildern und die
meines Erachtens wichtigsten Gesichtspunkte herausheben, um
darauf die weiteren Erdrterungen basiren zu kdnnen.

1. Apfelgrosses cystisches Lymphangiom aus der Axilla
eines 10jaihrigen Knaben, exstirpirt von Dr. Walder in Winterthur.
Zwischen den Lymphriumen, die von der Griésse einer Kirsche bis zu den
kleinsten heruntergehen, breite und schmilere Zige eines bald zellreicheren,
bald etwas zellirmeren Bindegewebes. Ueber grossere Strecken ist es
gleichmiissig aus Fasern und deutlich entwickelten Spindelzellen auf-
gebaut, hier und da erinnert es an Fibrosarcom. In anderen Abschnitten
finden sich Heerde mit dichtgedringten Lymphoeyten, theils verwaschen,
theils schirfer begrenzt und in enger Beziehung zu Blutgefissen. Es sind
Bezirke lymphatischen Gewebes!). Ausserdem sind an einzelnen Stelien
Pettgewebsinselchen eingestreut. Die Lymphriume haben keine abge-
grenzte Wand. Das Endothel sitst also dem circulir herumgehenden
Bindegewebe direct anf. Charakteristisch ist ferner an mehreren Orten ein
Hineinwachsen bindegewebiger Sprossen in die Lymphriume.
Es sind bald flache, bald kolbige polypbse Gebilde, #hnlich denen der
Cystadenome der Mamma. Sie sind gleichmissig aus Fasern und Spindel-
zellen aufgebaut und dadurch von dem Bindegewebe oft verschieden, aus
dem sie heranswachsen. Daraus ergiebt sich, dass es sich nicht etwa uur
um Faltenbildung der Wand haadelt.

Der Tumor ist makroskopisch abgekapselt, gegen die Umgebung
also scharf begrenzt, mit etwas knolliger Oberfliche.

2. Lymphangiom, dber dessen Sitz ich keine Notizen mehr habe.
Das Bindegewebe ist meist lockerer als im ersten Tumor, um die kleineren
Réume aber auch zellreich, dicht und circulir angeordnet. Man sieht viele
lymphatische, gut abgegrenzte Follikel und zerstreute Fettgewebsbezirke.
Die Lymphriume haben keine abgegrenzie Wand, nur ist um die
grosseren Riume das zunichst anstossende Bindegewebe dichter als in
weiterer Umgebung, In mehreren Lymphriumen findet sich ein polypdses
Wachsthum des Bindegewebes. Einzelue sind ringsam mit kleineren

- 1 Vergl. Beitrige zur Entziindung. Dieses Archiv. Bd. 150,
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und grésseren Polypchen besetzt und dadurch entsprechend verengt. Aus
dem Bau der Vorspriinge im Vergleich zu dem ibrigen Bindegewebe geht
deutlich hervor, dass es sich nicht nur um Faltungen handeli.

3. Lympbangiom der Unterlippe. Das Bindegewebe ist missig
zellreieh, theilweise derb und grobfasrig, ausserden wieder mit Lymphknot-
chen und kleinen Fetttropfchen versehen. Die Lymphriume sind ohne
eigene Wand. Das Lymphangiom grenzt sich als Ganzes gut gegen
das ibrige Gewebe der Lippe ab, die Riume zeigen keine Ueber-
ginge in Lymphspalten desselben.

4. Linsengrosses Lymphangiom der Wange, exstirpirt von
Dr. Heuss, Ziirich. Es handelt sich nur um mikroskopisch kleine Lymph-
raume verschiedener Grisse und sehr wechselnder Gestalt. Sie sind, wenn -
auch nicht in scharfer Grenze, gruppenweise angeordmet, dadurch, dass
breitere und dichtere bindegewebige Ziige hindurchziehen. In den Gruppen
sind die Lymphraume getrennt durch ein zellreiches, fast nur aus Spindel-
zellen bestehendes Zwischengewebe, dem das Endothel unvermittels
aufsitzt. Diese zellreiche Bindesubstanz geht allmahlich in die trennen-
den derberen Ziige uiber. Makroskopisch war das Knétchen scharf gegen
die Umgebung begrenszt.

Das Wesentliche in diesen vier Lymphangiomen ist darin
zu suchen, dass die Bindesubstanz pieht etwa durch primére
Erweiterung der Lymphrinme auseinander gedringt wurde, son-
dern duarchaus selbstindig, neugebildet und offenbar noch in
Wachsthum begriffen ist, woraaf ausser dem Zellreichthum auch
die Entwickelung polypdser Vorspringe in die Lymphrdume hin-
deutet, Letztere bilden mit dem Bindegewebe ein
Ganzes. Beide Theile gehtren zusammen und sind in dieser
Form gegen das umgebende normale Gewebe abgegrenzt. In dem
ersten und vierten Falle war dies schon makroskopisch, in dem
dritten mikroskopisch deutlich. : '

Der Umstand aber, dass die Lymphangiome nicht nur
durch neugebildete Lymphgefisse, sondern anch durch mehr oder
weniger reichliche Zwischensubstanz. gebildet werden, ermdglicht
meines Erachtens allein ein volles Verstindniss des Wachs-
‘thums und der Genese. .

Um diese Auffassung nidher zu begriinden, muss ich zu-
niichst auf die Lymphangiektasie eingehen. Man lédsst sie
gewdhnlich durch Stauung zu Stande kommen und hitte sich
also vorzustellen, dass immer neue Lymphe in die Riume ge-
lange, den Druck erhdhe und die Ektasie bedinge. Wo soll
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aber die Lymphe herkommen? Aus benachbarten Lymphbahnen
gewiss nicht, denn die hier befindliche Fliissigkeit hat so viele
Abflusswege zur Verfigung, dass sie nicht dahin strémen wird,
wo sich ihr ein Widerstand bietet. Also kann die Lymphe nur
aus dem Gebiet stammen, dessen Lymphgefisse ektasirt sind,
d. h. sie wird aus den zu diesen gehérigen Blutcapillaren aus-
treten, bezw. durch die Thétigkeit der Endothelien ausgeschie-
den werden. Dann in das Bindegewebe gelangt, wird sie
in die Lymphbahnen abfliessen und hier bei der Dilatation
sich ansammeln, da ja ein Abfluss in centraler Richtung nicht
moglich ist. Aber auch nach Je(ier anderen Seite muss jhre
Entfernung gehindert sein, da sie doch sonst unfehlbar dort-
hin strémen wiirde. Man muss also annehmen, dass der
ektatische Bezirk ringsum entweder véllig abgeschlossen oder
dass doch durch Compression, Knickung oder sonstige Ein-
wirkung auf die Abflusswege die Fortbewegung der Lymphe ge-
‘hemmt ist.

Man kénnte pun denken, die aus den Capillaren ausgetretene
Fliissigkeit ginge nicht direct in die Riume iiber, sondern erst
dadurch, dass die Lymphgefissendothelien sie dem Gewebe ent-
zogen und pach innen wieder abschieden. Auch dann miisste
natiirlich ein allseitiger Abschluss der ektatischen Bezirke voraus-
gesetzt werden. :

In beiden Fillen wird die Lymphe in den eystischen Riu-
men unter einem gewissen Druck stehen. Aber kann dieser.so
hoch werden, dass er das Bindegewebe passiv verdrangt und
eventuell gar zur Atrophie briichte? Ich kann mir das nicht
vorstellen.  Wenn der Druck auch nur eine geringe Hohe er-
reicht hat, wird aus den angrenzenden Saftspalten keine Lymphe
mebr in die Lymphgefisse fliessen, sie wird sich andere Wege
suchen. Und ob die iibrigens nur hypothetische Thitigkeit des
Endothels der Lymphriume einen hiheren Druck erzeugen kinnte,
ist sehr fraglich. Wollte man sich aber vorstellen, er wiirde
wirklich so gross,” dass er auf dem Bindegewebe nennenswerth
zu lasten vermdchte, so miisste dadurch wieder die Thiitigkeit
des Endothels herabgesetst und aufgehoben, damit aber auch
die weitere Secretion in die Lymphriume hinein beseitigt wer-
den. Denn der erhthte Druck konnte das Bindegewebe nur
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darch das Endothel hindurch erreichen, miisste dieses also auch
treffen und schidigen (vergl. unten die Bemerkungen iiber
epitheliale Cysten).

» Ich bin daher der Meinung, dass die Ektasie nicht durch
eine Erhohung des intracystosen Druckes besorgt wird. Nun sagt
man freilich wohl, eine Betheiligung von Wachsthumsprozessen
miisse allerdings hinzukommen, um so mehr, als ja bei zu-
nehmender Dilatation die Wand nicht nur nicht diinner, sondern
oft viel dicker werde. Aber man betrachtet diese Wucherung
lediglich als secunddr und abhingig von dem Druck, der in der
Cyste herrscht. Aber wenn, wie ich eben auseinandersetate,
iberhaupt ein nennenswerther Druck in den Lymphriumen
nicht zu Stande kommen kann, so kann er also auch nicht
maassgebend sein fir die Wachsthumsprozesse. Diese miissen
also anders erklirt werden. Zu einem befriedigenden Schluss
kommt man aber dabei nur, wenn man Bindegebswuche-
rung und Lymphgefisserweiterung von vornherein
Hand in Hand gehen ldsst, wenn man also vor Allem
annimmt, dass dasselbe Moment, wie z. B. eine Entziindung,
welches eine vermehrte Lymphbildung veranlasste, auch die
Zonahme des Bindegewebes ausloste. Als Beispiel kinnen
hier die durch Filaria sanguinis veranlassten elephantiasti-
schen Prozesse dienen, die zugleich durch Wucherung der
Bindesubstanz, wie dorch Ektasie der Lymphbahnen ausge-
zeichnet sind. , '

Wie mit den Erweiterungen der Lymphgefisse, verhilt es
sich auch mit den epithelialen Cysten. Auch bei ihnen
recurrirt man entweder auf eine Stauung oder auf eine Aus-
scheidung vonFlissigkeiten von Seitender Wand. Gegen die erstere
Erklirong spricht der Umstand, dass man durch Unterbindung
von Ausfiihrungsgingen keine Cysten, sondern nur
Airophie des Driisengewebes machen kann und dass bei einer
durch pathologische Prozesse (Concremente, Druck u.s. w.) be-
dingten Stauung niemals eine gleichmissige Dilatation
im ganzen gestauten Bezirke eintritt, wie man es doch bei der
nach hydrostatischen Gesetzen erfolgenden allseitigen Ausbreitung
des Druckes erwarten miisste, sondern nur eine umschriebene
Cystenbildung. In den hinfigen Fillen von Mammaindaration
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mit Gangektasie hat man oft Gelegenheit, unter dem Mikroskop
die unvermittelte Einmiindung eines mit Acinis zusammen-
hingenden Ganges von gewdhnlicher Weite in eine Cyste zu
sehen.

Eine druckerhdhende Secretion der Fliissigkeit von Seiten
der Wand begegnet aber hier denselben Schwierigkeiten wie bei
den Lymphgefissen. Ein Druck, der das Bindegewebe nennens-
werth belasten kénnte, miisste bei lingerer Dauer das Epithel
schidigen und seine weitere Function verhindern. Es wiirde
sich gleichsam selbst todtdriicken. Man kénnte nun etwa sagen,
das Epithel miisse doch den Druck, den es selbst erzeugte, in.
‘umgekehrter Richtung aushalten konnen. Das ist aber, wie die
folgenden Ueberlegungen zeigen, nur sehr bedingt richtig. Die
Driisensecretion ist dem dauernden Abfluss des Secretes ange-
passt. Der Ausscheidungsdruck treibt dasselbe mehr oder weniger
energisch aus dem Ausfihrungsgang heraus. Wenn wir nun in
diesen ein senkrechtes Glasrohr einbinden, so wird die Fliissig-
keit entsprechend ihrem Drucke eine Strecke weit aufwiirts
steigen. Dann steht sie stille, da sie {iber ein bestimmtes
Maass durch den Secretionsdruck nicht gehoben werden kann,
Ist dieser Punkt erreicht, so ist das fir die Driise gerade so
gut; als wire der Ausfithrungsgang unterbunden. Der héchste
auf diese Weise zu erreichende Druck ist also ein absolutes
Hinderniss fiir die weitere Secretion. Bleibt er danernd bestehen,
so ist die Thétigkeit des Epithels — und natiirlich auch in
demselben Sinne die des etwaigen Endothels — -aufgehoben,
Damit nicht genug, muss auch nach einiger Zeit nothwendig
eine Schidigung der Zellen eintreten, falls nicht durch ein Aus-
weichen des Bindegewebes der Druck wieder niedriger wird.
Aber nehmen wir nun einmal an, es finde wirklich eine ledig-
lich mechanische Verdringung des Bindegewebes statt. Daun
wiirde in demselben Augenblick, in welchem es ein klein wenig
nachgiebt, die Thitigkeit der Epithelien den freigewordenen
Raum wieder fiillen und der vorherige Druck wiirde wieder
hergestellt sein. Da nun diese Vorginge selbstverstindlich
nicht stossweise, sondern continuirlich ablaufen, so miisste
das Epithel danernd unter dem héchsten Druck stehen,
den es selbst erzeugen kann. Damit ist aber gerade

Archiv £ pathol. Anat. Bd. 151. Hft. 3 21
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die Bedingung gegeben, die nothwendig zur Functionsauf-
hebung - der Zellen und zu ihrer endlichen Vernichtung fiihren
miisste.

Eine rein mechanische Ausweitung der Cyste ist
also nicht denkbar. Man darf auch uvicht daraof hin-
weisen, dass ja eine Vermehrunng der Wandbestandtheile, die
in vielen Fillen ohne Weiteres sichtbar sei, sehr hiufig hinzu-
komme. Denn man fasst sie ja stets als eine secundire auf
und gewinnt damit oatiirlich nichts fiir die Erkldrung der pri-
méren Ektasie. . '

~ Man vermeidet aber jede Schwierigkeit, wenn man wie bei
den Lymphgeféissen von vorsherein eine gleichzeitigerfolgende
Fliissigkeitsansammlong und Wucherung annimmt. In
manchen Fallen wird derselbe Umstand, der die Ganglumina
verschliesst, auch die Bindegewebswucherung und die verstirkte
Secretion der Wand auslosen:
’ Die geringe Spannung, welche ja, ohne aber den hdchsten
Secretionsdruck jemals erreichen zu konpen, immerhin in den
Cysten herrscht, kann nun gewiss bei bestehendem Wandwachs-
thum etwas dazu beitragen, dass das in der Flache zunehmende
Bindegewebe die ungefihre Form der Kugelschale apnimmt.
Aber nothwendig ist die Hiilfe nur in geringem Maasse. Denn
in der Wand ist das Bindegewebe mit Gefissen circuldr
angeordnet und eine in der Richtung der letateren erfol-
gende Einschiebung mneuer Bestandtheile muss nothwendig
zur Ektasie filhren in demselben Sinne, wie die Einfiigung
neuer Dauben in die Wand eines Fasses. Dazu kommt nun
aber, dass die stets zahlreichen Blutgefisse, da sie als Netz
den Raum umspannen, der Wand eine Spannung verleihen
und bei ihrer Verlingerung die kuglige Form der Cyste
begiinstigen miissen. Es verhilt sich das &hnlich wie bel
zusammengefallenen Lungenalveolen, deren Gefisse man in-
jicirt. - Das Lumen erweitert sich dabei wieder und wenn man
im Stande wire, die Linge der Gefiisse beliebig zu steigern,
so wiirde auch das Alveolarlumen sich immer mehr ausdeh-
nen. Indem aber die Blutgefiasse 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 Verdringung lockeren Gewebes auf diese Weise méog
lich wird.

Um diese Erweiterung der Cyste durech Wandwachsthum
noch weiter zu illustriren, weise ich mnoch auf die normalen
Hohlgebilde -unseres Korpers, z. B. die Gallenblase hin, die aus
ganz kleinen Anfingen lediglich durch Wachsthum zu ihrer end-
lichen Grosse anschwillt.

Nicht minder einfach als bei den Lymphangiektasien und
den einfachen epithelialen Cysten gestaltet sich die Sachlage- bei
den im engeren Sinne zu den Geschwiilsten zu rechnenden
Cysten. Nur muss man sich von der Vorstellung frei
machen, als sei das Wesentliche in diesen Gebilden
ausschliesslich das Epithel. Vielmehr bildet meiner Mei-
nung nach das zu Grunde liegende Bindegewebe einen ebenso
integrirenden Bestandtheil wie das Epithel. - 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 Schicht Bindesubstana
gehort (vergl. z. B. die eine Dermoideyste betreffende Figur 200
meines Lehrbuches; in welchem ich die einfachen Cysten mit
den Papillomen, Adenomen u. s. w. wegen der engen Zusammen-
gehdrigkeit von Epithel und Bindegewebe als ,fibro-epithe-
liale“ Geschwiilste zusammengefasst habe). Ich bin auf diese
Frage 'in der Eingangs citirten Abhandlung und erginzend in
einer .spiiteren Arbeit’) eingegangen. Wenn nun derartige aus
zwei Bestandtheilen zusammengesetste - Geschwiilste sich ver-
gréssern, so geschicht das unter gleichzeitigem Wachsthum aller
Theile. Indem aber das Bindegewebe sich vermehrt und die
Epithelien an Zahl zunehmend zugleich ihre secretorische Funetion
ausiiben, erweitern sich die Cystenriiume.

Bisher hat man gewdhnlich auf das Eplthel alleln Bezug
genommen und das Cystenwachsthum aus seiner Proliferation
allein abgeleitet. Aber wie diese zu einer Dilatation fiihren soll
ist mir unerfindlich. Allerdings miissen ja die Zellen, wenn sie
an Zahl zunehmen, ohne sonst eine Verinderung oder Storung

') Ueber Verinderungen transplantirter Gewebe. Archiv flir Entwicke-
lungsmechanik. Bd. 6.

27%
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ihrer Lage zu erfahren, eine gréssere Grundfliche beanspruchen,
aber wie.sie diese erzwingen wollen, wenn das Bindegewebe
seine Fliche nicht zugleich activ vergréssert, vermag ich nicht
einzusehen. Sie wiirden zweifellos ihre Vermehrung, so lange
es geht, durch Hoherwerden des Zellleibes oder durch Ueber-
einanderschichten ausgleichen.

Nun weist man wohl darauf hin, dass das Epithel Sprossen
in das Bindegewebe triebe. Ich will hier nicht untersuchen,
ob das ohne selbstindige Betheiligung der Bindesubstanz iiber-
haupt moglich ist, ich zweifle daran (abgesehen natiirlich von
dem vollentwickelten Carcinom), aber ich muss betonen, dass
daraus eine Vergrosserung des Cystenraums nicht abgeleitet wer-
den kann. Denn die Sprosse kénnte sich und dadurch die Cyste
nur erweitern, wenn ein hoher Druck auf ihrer Innenfléche lastete.
" Diese Genese der Ektasie aber haben wir ablehnen miissen.

Demnach kann das Wachsthum des Bindegwebes
sammt dem Epithel und die Dilatation der Hohlrdume
stets nur Hand in Hand gehen. Aber das geschieht auch
in diesen Fillen immer, eben weil es sich um Geschwiilste
handelt, in denen alle Theile wachsen und deren Genese am
besten verstindlich wird, wenn man sie, wie ich es an genannter
Stelle und friiher fiir Tumoren gethan habe, aus -der intra- oder
extrauterinen Absprengung bindegewebig-epithelialer Keime ab-
leitet. ’

Damit kommen wir zn dem Lymphangiom zurick. Es
ist eine Geschwulst, deren alleiniger charakteristischer Bestand-
theil eben so wenig das Endothel, wie in den epithelialen Cysten
das Epithel ist. Wir sahen vielmehr oben, dass Lymphréume
und Bindegewebe eng zusammengehéren. Auch bei dem
Lymphangiom macht uns die Genese am wenigsten Schwierig-
keiten, wenn wir apnehmen, dass der Aufbau aus Binde-
substanz und Lymphgefissen von Anfang an bestand, dass
der Tumor also hervorging aus einem wihrend des fitalen oder
postembryonalen Lebens selbstindig gewordenen Keim, bei
dessen Vergrésserung alle Bestandtheile gleichzeitiy wuchsen.
So erklirt sich auch am besten die ebenfalls betonte, nicht
selten sehr scharfe 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 konnen wir das folgendermaassen thun. ,

Die Lymphangiektasie geht hervor aus Lymphgefdssen,
welche normal in ein Gewebe eingefiigt sind. Thre Ektasie er-
folgt unter gleichzeitigem Wachsthum ihrer Wand. Die erwei-
terten Lymphriume sind zwar jeder fiir sich gut gegen die Um-
gebung abgegrenzt, der angiektatische Bezirk als Ganzes hat
dagegen keine selbstindige, abgeschlossene Stellung.

Das Lymphangiom entsteht aus einem wihrend des mtra-
oder extrauterinen Lebens selbstandlg gewordenen, aus DBinde-
gewebe und Lymphgefissen aufgebauten Gewebskeim, an dessen
Vergrosserung alle Bestandtheile gleichmissig betheiligt sind.
Es bildet einen in sich abgeschlossenen,  als Ganzes gegen die
‘Umgebung gut begrenzten Bezirk.



