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In der grossen Gruppe der gutartigen bindege-
‘webigen Geschwiilste nimmt das Angiom insofern
eine eigenartige Stellung ein, als es schon gewisser-
massen einen Ubergang zur Reihe der organoiden
Tumoren darstellt. Selbst bis in die neuere Zeit
waren freilich auch in diesem Gebiet der Neubil-
.dungen unsere Kenntnisse auf einer recht unbefriedi-
genden Stufe stehen geblieben; sehr verschiedenartige
Verdnderungen des Gefdsssystems wurden dem Kapitel
der Angiome zugerechnet, und die mannigfachen Be-
zeichnungen, die wir in der Literatur fiir derartige
Neubildungen finden, legen Zeugnis davon ab, wie
gross die Unklarheit auf diesem Gebiete gewesen ist.

Erst durch den ungemeinen Aufschwung, den
neben den ubrigen Disciplinen der medizinischen
‘Wissenschaft die pathologisch-anatomische Mikro-
skopie genommen, kam auch grossere Klarheit in
das Kapitel der Blutgefissgeschwiilste.

Erkrankungen, welche wir heute als pathologische

Veridnderungen der Gefisswandungen ansprechen,
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wie Aneurysmen und Varicosititen, fernerhin blut-
reiche Geschwiilste anderer Natur wurden ausge-
gchieden und das Gebiet damit scharf begrenzt: mit
Virchow verstehen wir heute unter Angiom eine
Geschwulst, deren wesenstlichen Bestandteil neuge-
bildete Blutgefisse oder Gefisse mit neugeblideten
Elementen in der Wand darstellen, welche durch
Bindegewebe zusammengehalten werden. —

Hat nun auch die neuere Zeit unsere Kenntnis
iiber die Struktur, weitere Entwicklung und Fort-
bildung der Angiome bedeutend geférdert, so kénnen
wir uns doch nicht verhehlen, dass auch diese Neu-
bildungen noch manche interessante Seite aufzuweisen
haben, fiir weleche wir entweder gar keine oder eine
doch nur unzureichende Erklirung besitzen, sodass
auch jetzt noch der Forschung auf diesem Gebiete
ein weites Feld offen steht.

Ich bin nun in der Lage, iiber zwei Fille von
Angioma cavernosum zu berichten, welche in mehr-
facher Beziehung von Interesse sind und deren Ver-
tffentlichung mir durch die Giite des Herrn Professor
Helferich gestattet wurde.

I. Fall.

Anamnese. Carl P.,, Arbeiter aus Treptow,

ist 50 Jahre alt. Im Jahre 1870 bemerkte derselbe
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nach einem Sturze vom Pferde eine Anschwellung
von Hiihnereigrosse in der rechten Regio lubalis,
etwa der mittleren Axillarlinie entsprechend, welche
chne wahrnehmbare Verianderung in dieser Grosse
bestehen blieb. Fiinf Jahre spéter erlitt Patient eine
Quetschung derselben Gegend und bemerkte bald
nach der Verletzung, dass der Tumor stérker zu
wachsen bekann; derselbe erreichte bis zum Jahre
1891 die Grosse von zwei Minnerfausten. Bis zu
diesem Zeitpunkte stellten sich keinerlei Beschwer-
den ein. Nach einem Sturze von einer Treppe, bei
welchem Patient mit der rechten Seite auf die Trep-
penstufen aufschlug, entstanden bald in diesem, bald
in jenem Teile des Tumors Schmerzen, welche auf
Druck intensiver wurden und ihm derartige Be-
schwerden verursachten, dass er zeitweise bei der
Arbeit behindert wurde. Am 20. Mirz 1892 liess er
sich in die hiesige chirurgische Klinik aufnehmen.
Status pracsens.

Patient ist ein mittelgrosser, kraftig gebauter,

gesund aussehender Mann. Bei der Inspektion er-
blickt man an der Seitenwand des rechten Thorax
von der XI. Rippe bis abwirts etwa 3 Finger iiber
dem rechten Darmbeinkamme eine Geschwulst, welche

von der Mamillarlinie bis iiber die hintere Axillar-
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linie reicht. Der senkrechte griosste Durchmesser
betragt 24, der horizontale 28 cm.

Die Geschwulst stellt ein halbkugeliges, mehr
abgeplattetes Gebilde dar. Die bedeckende Haut
ist zum allergrossten Teile mit der Geschwulstmasse
verwachsen, nur in den Randbezirken abhebbar,
Auf der Thoraxwand ist der Tumor verschieblich.
Bei der Palpation lésst sich konstatieren, dass die
Konsistenz desselben weich ist, an einigen Stellen
kann man Fluktuation nachweisen. In der Haut
iiber der Geschwulst bemerkt man mehrere erbsen-
grosse Teleangiectasien.

Das Ergebnis der Untersuchung lisst, wenn auch
die Verwechselung mit Lipomen und anderen weichen
Geschwiilsten nicht vollig ausgeschlossen, doch mit
ziemlicher Sicherheit auf ein Angioma cavernosum
schliessen, eine Diagnose, welche bald durch die
Operation bestdtigt wurde.

Operation.

Nach Einleitung der Narkose und sorgfiltiger
Desinfizierung des Operationsfeldes wird die den Tu-
mor bedeckende Haut, soweit sie mit demselben ver-

wachsen und mit Teleangiectasien bedeckt ist, um-

schuitten. Unterstarker Blutung erfolgt das Heraus-
schilen der Geschwulst. Nachdem die Blutung ge-
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stillt ist, wird der Defekt bis auf eine etwa hand-
tellergrosse Wundfliiche verkleinert, letztere mit Jodo-
formgaze austamponiert und mit Drains versehen.
Die Wundheilung verlief ohne jegliche Stérung; so-
dass Patient am 11. IV. 92 mit einer etwa Fiinf-
markstiick grossen, gut granulierenden Wundfliiche
in die Behandlung seines Hausarztes entlassen
werden konnte.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst,
welche im hiesigen pathologischen Institute vorge-
nommen wurde, ergab, dass der Tumor im Wesent-
lichen dem eigenartizen Bau cavernésen Gewebes
entsprach, wie es die Corpora cavernosa der Geschlechts-
organe aufweisen. Es zeigten sich {iberall glatt-
wandige Hohlrdume der verschiedensten Grosse bis
zu mikroskopisch kleinen, welche, simtlich mit
schonen Endothelzellen ausgekleidet, in ein fein-
faseriges Bindegewebe und Fettgewebe eingebettet
waren.

Im zweiten Falle handelt es sich um das Reci-
div eines Angioma cavernosum, welches seinem Sitze
nach derselben Korperregion entspricht, wie der eben
beschriebene Tumor, in seiner Atiologie und seinem

Verhalten zu den angrenzenden Geweben jedoch

wesentliche abweichende Verh#ltnisse aufweist.
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Patient ist der 5 Jahre alte Knabe Hermann N.
aus Lindenhof. In der rechten Regio lumbalis des
bis dahin véllig gesunden Kindes bemerkte man,
als dasselbe ein Alter von etwa 6 Monaten erreicht
hatte, zufallizg eine kleine Geschwulst, welche sich
langsam vergrosserte und im Laufe von einem Jahre
zur Grosse einer Wallnuss anwuchs. Die Entfernung
des Tumors wurde auf operativem Wege vorge-
nommen, jedoch ohne dauernden Erfolg, da sich nach
einigen Jahren ein Recidiv einstellte. Am 5. Juni
1893 erfolgte die Aufnahme in die hiesige chirur-
gische Klinik.

Status priisens.

Patient ist ein kriftiger Knabe von gesundem
Aussehen. Oberhalb der rechten Crista ossis ilei,
etwas nach hinten von der Spina anterior superior
befindet sich eine etwa 10 Centimeter lange, quer
verlaufende Narbe, welche in ihrer mittleren Partie
bldulich verfiarbt ist. Von dieser Narbe und der an-
grenzenden Haut wird eine ungefihr hithnereigrosse,
ziemlich weiche, das Gefiihl der Pseudofluctuation
darbietende Geschwulst bedeckt, die, breitbasig auf-

sitzend, nach oben bis zum Rippenbogen hinanreicht.

Beim Schreien wolbt sich dieselbe ein wenig vor;
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auf der Unterlage ist sie scheinbar unverschieblich.
Hautangiome sind an keiner Korperstelle sichtbar.

Lésst auch der ganze Symptomkomplex, den wir
hier haben, noch kein sicheres Urteil tiber die Natur
der Geschwulst zu, so sprechen doch die anamnesti-
schen Angeben, sowie das Resultat der Untersuchung
dafiir, dass es sich wahrscheinlich um ein Angioma
cavernosum handelt.

Operation.

Zur Entfernung des Tumors wird ein Quersehnitt
oberhalb des rechten Darmbeinkammes angelegt.
Nach Excision der Narbe wird der Tumor durch
vorsichtiges préparatorisches Eindringen in die Tiefe
freigelegt; derselbe erweist sich als ein Angioma eca-
vernosum. Er breitet sich ohne deutliche Abgren-
zung in dem M. obliquus abdominis externus aus

und reicht noch bis in den Obliquus internus hinein.

Das ganze Geschwulstgewebe wird in gesunden

Grenzen exstirpiert, sodann der Defekt durch Ver-
einigung der Hautrinder mittels Naht geschlossen.

Die Heilung verlief ohne jede Stérung, sodass

der Patient am 22. Juni 1893 als geheilt entlassen

werden konute,
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Wir haben es hier mit zwei Neubildungen zu
thun, welche beide den eigenartigen Bau cavernisen
Gewebes aufweisen, die aber doch inbezug auf Atio-
logie, Form und Entwickelung sehr verschiedenartig
sind und zum Teil nicht den gewshnlichen Verhiilt-
nissen entsprechen, welche wir sonst bei Tumoren
dieser Art zu finden pflegen. Es sei mir gestattet,
auf einige Punkte hier ndher einzugehen, welche
unser besonderes Interesse in Anspruch nehmen.

Schon die anamnestischen Angaben, welche uns
iiber die Entwicklung des ersten Tumors Aufschluss
geben, sind nicht gewghnlicher Art, wie sonst sie
die grosse Mehrzahl derartiger Fille bietet.

Im allgemeinen sind unsere Kenntnisse iiber die

Atiologie der caverndsen Angiome ziemlich gering.

Am hiufigsten erfolgt ihre Entwickelung aufgrund
congenitaler Anlage, wobei jedoch die Erblichkeit
nur eine sehr untergeordnete Rolle spielt. In Form
kleiner Mutterméiler, welche zuniichst noch den Cha-

rakter der einfachen Teleangiectasien an sich tragen,

findet man sie nicht selten in der Haut neugeborener

Kinder. Bisweilen bleiben diese Naevi vaseulosi

.Jahre hindurch in ihrer urspriinglichen Gestalt be-

stehen, um sich dann in einer spiteren Lebensperiode,

meist ohne nachweisbare Ursache, durch cavernose
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Umwandlung der wuchernden Gefissschlingen in
cavernjse Angiome umzubilden. Gewdhnlich be-
ginnen sie jedoch schon in frithester Kindheit oder
doch in den ersten Lebensjahren stetig zu wachsen
und in Neubildungen von ecaverndsem Gewebstypus
itberzugehen. KEs ist aber auch durch zahlreiche
sichere Beobachtungen festgestellt, dass derartige

Tumoren als caverndse Angiome angeboren sein

kénnen. In seltneren Fillen entwickelt sich die

congenitale Anlage nicht in der friihesten Kindheit
zur Geschwulst, sondern bildet sich erst in spiteren
Jahren zum Tamor heraus, zuweilen dann auf irgend
einen Reiz hin, wie er z. B. durch Eintritt der
Pubertit oder Sechwangerschaft gegeben ist.

Ausser der congenitalen Entstehung diirfte fiir
Geschwiilste dieser Art noch ein #tiologisches Moment
hervorzuheben sein, dem eine gewisse Bedeutung
nicht abzusprechen ist, welches freilich mehr als
Gelegenheitsursache anfgefasst werden muss. Es ge-

héren hierher die seltenen Fille, in denen die Ent-

stehung caverndser Blutgefissgeschwiilste unzweifel--

haft als eine Folge traumatischer Einwirkung anzu-
sehen ist. So fiihrt Liicke einen Fall an, in dem
bei einem elfjihrigen Midchen sich nach einem

Stosse gegen den Mittelfinger der rechten Hand an
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demselben ein cavernéses Angiom herausbildete. In
der Litteratur sind mehrere derartige Beobachtungen
verzeichnet, in denen besonders subkutane Quet-
schungen und Zerreissungen als ursichliches Moment
fir derartige Neubildungen hervorgehoben werden,
Fille, wie sie z. B. Bell, Dypuytren u. Lawrenze
anfiihren. Ein treffendes Beispiel fiir den Einfluss
traumatischen Reizes auf die Entstehung dieser eigen-
artigen Geschwiilste bietet der erste der oben be-
schriebenen Fille. An einer Korperregion, an welcher
vorher keinerlei Verdnderungen bemerkt waren, ent-
steht eine Blutgefissgeschwulst nach einer starken
Contusion, um sich dann nach mehrmaligen trau-
matischen Einwirkungen zu einem grossen Tumor
zu entwickeln,

Geradezu auffallend bleibt die Thatsache, dass
die cavernosen Angiome, von seltenen Ausnahmen
abgesehen, gewdhnlich in friihem Kindesalter zur
Entwickelung gelangen, zumal doch mit zunehmen-
dem Alter die Disposition fiir Gefiisserkrankungen
-mannigfacher Art eine ausgesprochene wird. Dass

eine Verletzung die einzige Ursache fiir eine Ge-

schwulstbildung sein konnte, ist nicht anzunehmen;

wohl aber wire es denkbar, dass dadurch vielleicht
ein Locus minoris resistentiae, eine Prédilektions-
-stelle fiir die Angiombildung geschaffen wiirde.




15

Sind schon unsere Kenntnisse {iber die Ursachen
der Entstehung caverndser Blutgefissgeschwiilste
sehr gering, so sind wir noch weniger in der Lage,
die Frage in befriedigender Weise zu beantworten:
auf welche Art kommt dies eigentiimliche Gewebe
zustande? Die Ansichten darliber gehn zum Teil noch
weit auseinander; es seien hier nur die drei haupt-
séchlichsten Hypothesen kurz erwihnt, von denen
sich aber auch noch keine bisher allgemeine Geltung
schaffen konnte:

Nach der einen Ansicht sollten sich zuerst die
caverngsen Réume aus dem Bindegewebe entwickeln
und sekundir mit Gefissen in Verbindung treten.
Dagegen nimmt Virchow an, es entstinden dicht
nebeneinander umschriebene Erweiterungen kleinster
Venen, deren Wandungen sich allmilig verdiinnten
und verschwidnden; man erkennt also hier die Ge-
fassneubildung als das primére an. Eine vermittelnde
Stellung nimmt Rindfleiseh ein: er hebt hervor,
dass der Gefissectasie stets eine Zellwucherung im
subcutanen Gewebe vorangehe und dass dieser dann
narbige Schrumpfung des Gewebes und Auseinander-
zerrung der Gefisse folge. Jedenfalls giebt es wohl

verschiedene Vorginge, welche zur Entstehung caver-

noser Tumoren fiihren kénnen.
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Was nun die weitere Entwickelung dieser Ge-
schwiilste anbetrifft, so findet man bei ihnen meist
ein langsames, aber stetig fortschreitendes Wachstum.
Nach Virchow erweitern und verlingern sich die
Gefiisse unter Schlingelung, zugleich findet eine
Vermehrung durch Neubildung statt. So breitet sich
die Geschwulst in die Fliche und Tiefe aus, indem
sie andere Gewebe verdringt und substituiert. Manch-
mal bleibt der Tumor Jahre hindurch in gleicher
Grdsse bestehen, um dann plotzlich auf irgend einen
Reiz hin, besonders traumatischer Natur in ein
Stadium intensiveren Wachstums einzutreten. In
seltenen Fillen kann die Geschwulstbildung riesige
Dimensionen annehmen.

Je nachdem sich nun der Tumor vom Nachbar-
gewebe durch eine Art bindegewebiger Kapsel ab-
hebt oder diffus in dasselbe hineinwuchert, unter-
scheidet man zwei Formen: Das Angioma cavernosum
circumseriptum und diffusum.

Wihrend bei dem ersteren mit der Bildung der
Kapsel gewdhnlich auch der weiteren Ausbreitung
ein Ziel gesteckt ist, lisst sich bei der diffusen Form
die Grenze der Neubildung nur schwer bestimmen,

die Blutrdume greifen diffus in die Gewebe iiber,

letztere werden verdringt und erdriickt. So kann
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man beobachten, wie die Geschwulstmasse in die
Muskulatur vordringt und sich dort gleich einer
bosartigen Geschwulst durech Substitution des nor-
malen Muskelgewebes ausdehnt, ein Verhulten, wie
es in treffender Weise der zweite der oben beschrie-
benen Tumoren zeigt, welcher nach Durchwucherung
des M. obliquus abdominis externus sich noch bis
in den Obliquus internus hinein erstreckte. Aber
selbst Gewebe von fester Consistenz sind vor dem
Eindringen der cavernisen Geschwulstmasse nicht
sicher: sogar Knorpel und Knochen werden durch
sie usuriert, wodurch natiirlich sehr schwere Folge-
erscheinungen herbeigefiihrt werden konnen.
Betrachten wir nun die caverntsen Angiome in
ihrem Verhalten zu den einzelnen Regionen des
Korpers, so kann man dieselben in #ussere und innere
einteilen, je nachdem sie ihren Sitz an der Korper-
oberfliche oder in inneren Organen haben. Wihrend
die erste Form von jeher das Interesse in hohem
Masse in Anspruch nahm, finden sich iiber die
letztere selbst bis in die neuere Zeit hinein nur sehr
wenig Beobachtungen in der Litteratur verzeichnet,
was auch um so weniger wunderbar ist, als das

fussere Angiom ausschliesslich Gegenstand der Be-

handlung war.
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Unter den inneren Organen bildet die Leber am
allerhdufigsten den Sitz cavernoser Blutgefiissge-
schwiilste, und gerade diese Leberangiome, welche
garnicht selten, einzeln oder zu mehreren vorhanden
sind, haben heute fiir uns besondere Bedeutung, in-
sofern, als durch diese Neubildungen unsere Kennt-
nisse in diesem Gebiet wesentlich geférdert sind.
Abgesehen von diesem Organ, finden sie sich an
anderen Stellen nur selten; bisweilen trifft man sie
in der Niere, ausnahmsweise in der Milz. KEine
grosse Seltenheit ist ihr Vorkommen im Verdauungs-
tractus, nur in den Organen der Mundhoéhle findet
man sie hiufiger.

Wihrend diese inneren Angiome bei Lebzeiten
keinerlei Erscheinungen machen, sondern gewshnlich
nur einen zufdlligen Nebenbefund bei Sektionen
bilden, haben die cavernisen Angiome der Husseren
Teile stets das Interesse herausgefordert.

Nach Virchow unterscheidet man hier fiinf ver-
schiedene Formen: ecutane, subcutane, musculire,
glandulére und ossire caverndse Angiome, je nach
dem Ausgangspunkte der Neubildungen, eine Tren-
nung, die sich jedoch niemals streng durchfiihren

lasst. Von grosster Bedeutung ist die Tiefenaus-

breitung dieser Tumoren, und daher teilt man sie
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nach dem Vorschlage von Virchow am zweckmissig-
sten in oberflichliche und tiefe. Die oberflichliche
Form kann an jeder Korperregion auftreten, aber,
wie viele andere Geschwulstarten, haben die caver-
ntsen Angiomen ihre Pridilektionsstellen. Gerade
Kopf und Hals werden in ganz besonderem Masse
von ihnen bevorzugt, wie von den Angiomen iiber-
haupt: nach den Angaben von Dr. Gessler, welcher
1265 Falle, sowohl einfacher, wie caverngser Angiome
gesammelt hat, betreffen 76 %, allein den Kopf, also
ein ganz bedeutendes Uberwiegen gegeniiber den
anderen Koperteilen, ein Verhiltnis, das auch von
anderen bestdtigt wird.

Die Pradilektion der Ohrgegend, der Lippen,
der Nasenwurzel u.s. w. erklirt Virchow aus Ver-
héltnissen, welche im frithen F&talleben bestehen;
er nimmt an, dass hier friiher vorhandene Spaltbil-
dungen zu der Entstehung der Angiome in besonderer
Beziehung stinden, die Kiemenspalten, Mund-Nasen-
spalte, Augenspalte u. a. m., Verhiltnisse, die ja
auch hiufig zu mancherlei groberen Missbildungen
Veranlassung geben.

Wihrend der Kopf in so hervorragender Weise

von diesen Neubildungen betroffen wird, verteilen

sie sich auf die tibrigen Kérperregionen ziemlich
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gleichmissig, jedoch sind die Extremititen hiufiger
befallen, als der Rumpf. Héchst selten findet man
sis in den Bedeckungen der Bauchhéhle, nur wenige
derartige Beobachtunzen sind in der Litteratur ver-
zeichnet. So beschreibt Birkett ein abdominales
Angiom in der rechten Bauchseite eines Mannes und
Dr. Hinterstoisser (Schmidts Jahrbiicher CCXX)
eine grosse derartige Geschwulst in der linken Bauch-
seite eines zweijihrigen Knaben. Hierher gehdren
auch die beiden oben von mir beschricbenen Fille,
welche den lumbaren Angiomen zuzurechnen sind,
und zwar entspricht das erstere der subcutanen, das
andere der musculiren Form.

Im Verlaufe des Wachstums der caverndsen
Blutgefdsstumoren konnen mancherlei Verinderungen
an ibnen auftreten, welche unter Umstinden sogar
gefahrbringend fiir das Leben des Trigers werden.
Zu diesen, freilich nur in den seltensten Fillen ein-
tretenden Complikationen gehdren vor allem die
Blutungen. So kann es bei starkem Wachstum der
Geschwulst vorkommen, dass die bedeckende Haut
durch den allmilig anwachsenden Tumor dureh-
wuchert wird und schliesslich ulceriert, besonders,

wenn derselbe Einwirkungen traumatischer Natur

stark ausgesetzt ist. Auf diese Weise entstehen,
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gliicklicherweise jedoch hichst selten, profuse Blutun-
gen, welche einen sehr bedrohlichen Charakter an-
nehmen kénnen,

Anderseits spielen sich aber auch bisweilen Vor-
ginge in dem cavernisen Gewebe ab, welche durch-
aus harmloser Natur sind. So wandelt sich die Ge-
schwulst in seltenen Fillen in eine Bluteyste um,
indem die Verbindung des Gefiisstumors mit den ab-
fithrenden Gefissen unterbrochen oder doch erschwert
wird. Fernerhin kiénnen Verdnderungen eintreten,
welche als eine Art Heilungsprozess aufzufassen sind;
so geht aus mehrfachen Beobachtungen hervor, dass
infolge von Thrombose der cavernosen Réume nar-
bige Sehrumpfungen und Rickbildungen erfolgen
kénnen, ein vollstindiges Verschwinden der Ge-
schwulstmasse durch spontane Obliteration ist jedoch
bisher noch niemals konstatiert.

Alle diese eben beschriebenen Ausginge zéhlen
zu den selteneren Vorkommnissen, das Gewdohnliche
ist ein zwar langsames, aber doch unaufhaltsam fort-
schreitendes Wachstum dieser Tumoren.

Zum Schlusse will ich noch kurz auf die Frage
eingehen: Sind die caverntsen Angiome den gut-

artigen oder malignen Neubildungen zuzuzdhlen?

An und fiir sich sind sie, wie auch Virchow
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besonders hervorhebt, Geschwiilste durchaus benigner
Natur, doch lésst sich nicht in Abrede stellen, dass
sie schwere Stérungen mannigfacher Art hervorrufen
konnen. Wir sahen oben, dass sie infolge von Ulce-
ration Veranlassung zu schweren Blutungen geben,
wie ferner die Muskulatur, ja selbst Knorpel und
Knochen dem andringenden Geschwulstgewebe weichen
missen, eine Eigenschaft, die sonst nur bésartige
Tumoren zeigen und die unter Umstinden’ die Ur-
sache schwerer Funktionsstérungen werden kann.
Doch sind dies Verhiltnisse, deren Eintreten einer-
seits nur durch den zufillig dusseren Einfliissen aus-
gesetaten Sitz der Geschwulst, anderseits durch
Wachstumsverhiltnisse bedingt werden. Auch das
multiple Auftreten cavernéser Angiome, sowie die
wenn auch selten sich einstellenden Recidive kinnen
die Neubildung noch nicht zu einer bisartigen
stempeln. Die letztere Erscheinung, das Vorkommen
von Recidiven, ist leicht zu erkliren. Gewohnlich
sind hierbei nur die diffusen Formen beteiligt, bei
deren Entfernung leicht in dem Gewebe Geschwulst
teile zuriickbleiben, welche unter Umstinden Ver-
anlassung zu einer zweiten Neubildung geben kénnea.

Bisweilen stellt sich jedoch ein Recidiv ein, ohne

dass ein Zuriickbleiben von Geschwulstresten anzu-
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nehmen ist. Dies findet nach Virchow seine Er-
klarung darin, dass dann schon in der Nachbarschaft
eine Pradisposition zur Cavernombildung vorhanden
ist: sowohl an den zu- wie abfiihrenden Gefissen
kann man bei genauerer Untersuchung zahlreiche
Eectasien in weiter Ausdehnung beobachten.

Das Angioma cavernosum hat auch vielfach
Beziehungen zu anderen Tumoren, es kommt sogar
in Verbindung mit Carcinomen und Sarcomen vor,
doch jst dies meistenteils nur ein zufilliges Zusam-
mentreffen, wenn auch die Méglichkeit einer malig-
nen Degeneration nicht ginzliech von der Hand zu
weisen ist. '

Trotz dieser vielen iiblen Bigenschaften miissen
wir die Geschwulst in das Gebiet der gutartigen
Neubildungen einreihen, denn gerade diejenige
Eigenschaft fehlt ihm, welchen allen malignen Tu-
moren eigen ist, nimlich die Bildung von Metastasen.
Trotzdem es multipel auftritt, wird das Angioma

cavernosum doch niemals den Kérper mit Geschwulst-

keimen {iberschwemmen.
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An dieser Stelle sei es mir nun noch gestattet,
meinen hochverehrten Lehrern Herrn Prof. Dr. Hel-
ferich fiir die Uberweisung des Themas, sowie
Herrn Prof. Dr. Heidenhain fiir die giitige Durch-
sicht der Arbeit meinen verbindlichsten Dank aus-
zusprechen.



. Litteratur.

Billroth und Winiwarter: Allg. chirurg. Pathologic und Therapie.
Bruns: DBeitriige zur klinischen Chirurgie.

Pitha und Billroth: Handbuch der Chirurgic.

Tillmanns Allgemeine Chirurgie.

Schmidts Jahvbiicher,

Virchow: Geschwiilste III

A. v. Winiwarter: Die chirnrg Krankheiten der Haut.
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Lebenslauf.

Richard Voigt, cvangelischer Confession, wurde am 13 Mirz
1867 als dltester Sohn des Kaufmannes Juling Voigt und dessen Khe-
frau Sophie geb. Ucker zu Bahn in Pommern geboren. Iir besuchte
zuerst die Schulen seiner Vaterstadt, von Ostern 1880 an das Konig-
Jiche Bismarck-Gymnasium zu Pyritz, welches er Michaelis 1887 mit
dem Zeugnis der Reife verliess; bezog zum Studium der Medizin die
Universitiit Berlin und wandte sich Michaelis 1888 nach Greifswalds
wo er am 2. August 1890 das Tentamen physicum bestand und am
G. April 1893 die Staatspriifupg beendete. Am 28. Juli 1893 legte
cr das Examen rigorosuin ab.

Wihrend seincr Studienzeit besuchte er die Vorlesungeu,
Kliniken und Curse folgender Herren Professoren und Docenten:
Berlin:
Hartmann., XKrabbe. Waldeyer.
Greifswald:

Arndt. Ballowitz. DBeumer. Grawitz. Heidenhain
Helferich. Hoftmann., Krabler Landois. Limprieht Liffler
Mosler. Oberbeck. Peiper. Pernice. v. Preuschen.  Schinuer.
Striibing. Schulz. Solger. Sommer.

Allen diesen seinen verebrten Lebrern spricht Verfasser an
dieser Stelle seinen Dank aus.

> -
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m 1
I'hesen,
I
- Die diffuse Form des Angioma cavernosum kann

nach Art ciner hosartigen Geschwulst die Gewebe
substituieren.

1L
Bei frischen Frakturen ist der Gipsverband zu
verwerfen.
I,
Bei beginnender Typhlitis ist der Versuch, die-

selbe durch ein Laxans zu koupieren, gestattet.







