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Meiner lieben Mutter,







Zwei Fille von primarem Muskelangiom.

Im Verlaul des letzten Jahres hatte ich (Ye-
legenheit, 2 Fille von primiirem Muskelangiom zu
operieren und mikroskopisch zu untersuchen. Da
primire Muskelangiome ein relativ  seltene Gre-
schwiilste sind, und ich auch bei Durchsicht der
Literatur fand, dall die Zahl ausfiithrlich beschrie-
bener Iidlle noch keine sehr grolie ist, glaube ich,
daf} die Beschreibung der Fille einiges Tnteresse hat.

Zuniichst die Krankengeschichten der beiden

Falle.
Falll

Diagnose: Angioma musculi temporalis si-
‘nistri. Name. Alter. Beruf. Kei Sawada, 37 Jahre,
Frau eines Zimmermannes.

Anamnese: Die Familienanamnese ergibt
keine Anhaltspunkte fir eine erhebliche Belastung.
~ Die Patientin selbst ist immer gesund gowesen. Iin
Jugendlichen Alter stellte sich Neurasthenie ein,
welche sich in qualvollem Tag und Nacht wahrenden
Kopfschmerz iuBlerte. Ein mehrwichiger Aufenthalt
in einem Bade befreite sie von diesem Leiden. Sie
ist seit dem 17. Jahre verhciratet gewesen und hat
2 gesunde Kinder gehabt. Im Frithling des Jahres
1904 trat eine kleine leicht geriitete Anschwellung
an der linken Temporalgegend auf, deren KEnt-
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stehung auf einen traumatischen Insult zuriick-
gefithrt wurde. Sie soll sich unter hydropathischen
Umschligen zunichst vollstindig zuriickgebildet
haben.

Jetzige Krankheit: Seit Sommer des Jahres
1905 wurde die Patientin jedoch wiederum anf
eine schmerzlose und sehr allmihlich sich
vergriflernde Anschwellung an der linken
Schlafengegend aufmerksam. Seit Frithling des
Jahres 1906 gesellte sich andauerndes Ohrensausen
an derselben Seite hinzu. Innere Behandlung war
erfolglos. Deswegen lesuchte sic am 28. TX. 1906
unsere Klinik, um sich operieren zu lassen.

Status prissens: Eine kriiftig gebaute und
gut geniahrte Fran. Innere Organe ohne nachweis-
bare krankhafte Verinderungen.

Ortliche Untersuchung (Inspektion): Die
Gegend der linken Schlife wird von einem sichtbar
pulsierenden Tumor eingenommen, welcher nach
unten etwa bis zur Hohe des Jochbogens, nach
hinten.bis zu einer durch den Gehirgang gelegten
Senkrechten, nach vorne bis zur Senkrechten durch
den &ufleren Orbitalrand, nach oben bis etwa In
die Haargrenze hineinreicht, also etwa der Aus-
dehnung des Muskulus temporalis entspricht. Sie
hat eine gleichmiBig flach-prominierende Oberfliche,
Die Haut dartiber ist nicht verindert.

Palpation: Die bedeckende Haut ist leicht
gegen die Unterlage ‘verschiebbar, die Oberfliche
ist glatt und die Grenze der Geschwulst ist allseitig
deutlich zu fiithlen, sie entspricht fast genau der
Ausdehnung des Temporalmuskels. Die Geschwulst
ist mit der Unterlage fest verwachsen, ihre Kon-
sistenz ist elastisch, weich, und Pulsation ist iiberall
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gleichmiBig stark vorhanden. Die Pulsation hort
jedoch bei der Digital-Kompression der Temporal-
arterien sofort auf. Bel der Auskultation hért man
deutliches Sausen. Durch den mit der flachen Hand
ausgetibten Druck labt sich der Tumor deutlich
verkleinern; (er ist also komprimirbar). Driisen-
schwellung am Hals war nicht vorhanden. Unter
der klinischen Diagnose: Aneurysma d. art, Tem-
poralis wurde am 2. X. 1906 die Exstirpation vor-
genommen.

Operation: Chloroform-Narkose. Zuerst wurde
die Unterbindung von Art. und Vena temporalis
unterhalb von einem besonderen Hautschnitt aus
ausgelithrt.  Sodann wurde die Ireilegung des
Tumors von einem parallel der Art. temporalis ver-
laufenen Hautschnitt aus in Angriff genommen.
Die Geschwulstbildung begann erst unterhalb der
Aponeurose des M. temporalis und wurde unter der
vorsichtigen Priparierung des vermeintlichen Aneu-
rysmasacks freigelegt. Im weiteren Vorgehen
wurde konstatiert, daB es sich hier mnicht um ein
Aneurysma, sondern um eine sehr seltene Muskel-
affection, némlich eine Geschwulst des M. tempo-
ralis selbst handelte. Der Temporalmuskel war in
ganzer Audehnung ergriffen. Die afficierte Partie
" sah grauweiBlich aus, und enthielt im Innern mit
Blut gefiillte cavernise Hohlriume, welche
durch zarte Scheidewinde getrennt waren. Der
ganze Temporalmuskel wurde bis zu seinem Uber-
gang in die Sehne exstirpiert. Der Jochbogen
wurde nicht durchtrennt. Der sehnige Stumpf
wurde noch cauterisiert. Drainage mit diinnem
Gummidrain. Hautnaht, Verband.
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Verlauf: 3. X. wegen der Wundschmerzen
. Morphium. 0,01 per os verordnet mit erwiinschter
Linderung. Sonstiges Befinden gut. 5. X. leichtes
Odem am Gesicht bemerkbar. Kein Fieber. Drain
entfernt. 7. X. Odem fast ganz verschwunden.
Patient steht auf. 8. X. Naht entfernt. Heilung
per primam. 12. X. Wunde ist vollig geheilt und
beschwerdefrei. Entlassen.

Makroskopischer Befund: Nach der Opera-
tion ist das Volumen der Geschwnlst nicht ver-
kleinert. Sie hat eine flach-randliche Gestalt, und
ist von etwa Mannesfaustgrofle. Sie ist allseitig
vom Muskelgewebe umgeben, von elastischer Kon-
sistenz und grauweiBllicher Farbe. Im Innern ent-
hilt sie mit Blut gefillte cavernise Hohlriiume und
schwarzritliche Lkirnige Einlagerungen durch Blut-
gerinnung, jedoch keine festeren Konkremente. Die
Grenze zwischen dem umliegenden Muskel und der
Geschwulst ist undeutlich.

MikroskopischerBefund: Von verschiedenen
Teilen des Gewebes wurden Stiicke entnommen, in
Alkohol gehirtet und Celloidin eingebettet. Farbung
der Schnitte mit 1. Himatoxylin-Eosin, 2. mit Hima-
toxylin-Van Gieson, 3. mit Lithioncarmin-Fuchsin
(Weigert'sche Elastinfirbung). Bei Durchmusterung
der Schnitte fallt auf, daB der Temporalmuskel
reichlich von Fettgeweben durchsetzt ist. In dem
Fettgewebe und zwischen den einzelnen Muskel-
fasern zichen sich sehr groBe und dicke geschlin-
gelte Gefifle hindurch. Die Arterien tiberwiegen
ganz aullerordentlich. Von diesen groBen Arterien
gehen zahlreiche kleinere Aste ab, die {iberall sich
zwischen die ecinzelnen Muskelbiindel und auch in
das Fettgewebe einschicben. Neben diesen grofien



—_ 9

Arterien sieht man eine Unmenge Gefiflkapillaren
dicht aneinander liegen, und zwar so, daB die
Muskulatur iiberall weit auseinander gedringt ist.
Man kann hier tberall deutlich dio Lumina, die
zam Teill noch rote Blutkorperchen enthalten, er-
kennen. An anderen Stellen ist dieser Typus der
zirkuliiren Endothel-Wucherung mit Lumenbildung
nicht mehr deutlich, vielmehr hat sich ein Gewebe
ausgebildet, das aus spindeligen Zellen besteht, und
selir  wenig interzellular Substanz anfweist; an
diesen Stellen befindet sich teilweise eine hyaline
Degeneration der quergestreiften Muskulatur.

Ks wuchert dieses Gewebe mit Vorliebe am
Fettgewebe weiter, denn man sieht wie einzelne
Fetttropfen von diesem Spindelzellgewebe nmwuchert
werden und wie noch vercinzelte Fettzellen mitten
in diesem Gewebe liegen. Die Gefilie sind meistens
zwischen Muskelfaser oder Fettgewebe in besonderer
Anordnung eingelagert. Die Art dieser Anordnung
ist natiirlich verschieden, jedoch findet man bei
genauer Untersuchung meist folgendes Verhiiltnis:
In der Umgebung von ein oder zwei etwas griBerer
Gefille ist die glatte Muskulatur und das Binde-
gewebe vermehrt, und dazwischen liegen die viel
kleineren GefiBe und cavernise Lumina gruppen-
formig angeordnet. )

Die Wand der meisten kleinen Arterien und
Capillaren ist aulerordentlich durch konzentrische-
und exzentrische-Verdickung vergriBert. Thr Inpen-
raum 1st sehr verengert und hat eine unregelmiflig
gefaltete Form, oder er ist ginzlich verschloBlen.
Die Verdickung betrifft vorwiegend die Media. Die
Intima ist gegen das Lumen flach gedriickt und
selten verdickt. Die Adventitia zeigt keine wesent-
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lichen Verinderungen. Die Verinderung der Venen
1st bemerkenswert. Sie sind geschlingelt und ver-
griBert, fast wie bei varicoser Iintartung. Das Liumen
der Venen ist sehr unregelmiBig. Teile der Wand
springen flach hiockerig bis polypenartig nach innen
hervor. Die Prominenzen werden durch unregel-
miflige Verdickungen der Media, besonders der
glatten Muskulatur gebildet, iber die die Intima
ohne wesentliche Verinderung hinwegzieht. Die
Grenze der Media gegen die Adventitia ist undeutlich.
Das Bindegewebe umgibt die Venen kavernisen
Hohlriume mit unregelmiBligen Fasernziigen. In
der Umngebung der Venen und caverntsen Hohl-
riume sind auch Muskelfaserbiindel vorhanden.
Das Bindegowebe bildet im Grofien wellenformige
Ztige und ist reich an Rund- und Spindelkernen.
Is handelt sich hier nach dem anatomischen Be-
funde um eine Kombination zweier verschiedener
GeliBgeschwulstarten. Kinmal handelt es sich um
eine Neubildung sehr groBler und sehr starker Ar-
terien im Fettgewebe und in der Muskulatur, wo-
durch es zur Ausbildung eines sogenannten Angioma
(arteriosum) racemorum gekommen ist. Daneben
ist das Fettgewebe und Muskulatur von einem
Angioma (simplex) cavernosum durchsetzt, bei dem
man noch deutlich die Lumenbildung der kleinsten
“Capillaren nachweisen kann. An anderen Stellen
ist dieser Typus verloren gegangen und es hat
sich ein Sarkom ausgebildet, welches schrankenlos
in die Umgebung vorwuchert.

Fall IT.

Diagnose: Angioma Cavernosum des M.
Vastus internus.
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Name, Alter und Berul. Nobuo Akawa, 21 Jahre,
Bauersmann.

Anamnese: Der Patient weill nichts wvon
hereditiren Krkrankungen in seiner Familie anzu-
geben. Von Kindheit an ist er villig gesund gewesen.

Jetziges Leiden: Im dritten Lebensjahre be-
merkte man bei dem Patienten eine Anschwellung
oberhalb des rechten Kniegelenks, die keine De-
schwerde machte, sich allmillich aber dauernd
vergrifierte und schliefilich die jetzige GrifBe er-
reichte. In letzter Zeit bekam der Patient an der
betreffenden Partie Spannungsgefithl und nach
anstrengenden Mirschen Schmerzen. Das Zuriick-
legen weiter Strecken wurde ihm zuletzt unmiglich.
Am 27. V1. 1907 wurde der Patient aufgenommen.

Status prissens: Kin aullerordentlich kriftiger
gut gebauter Mann. Brust und Baucheingeweide
ohne nachweisbare krankhafte Verinderungen. In-
guinaldriizsen waren nicht angeschwollen. Local-
befund (Inspektion). Am unteren Fnde des rechten
Oberschenkels und zwar an der inneren Seite sieht
man einen Tumor, der sich vom unteren '3 des
betreffenden Schenkels bis zum oberen Ende der
Patella erstreckt. Die Geschwnulst ist ca. mannes-
faustgroll und bildet eine umschriebene, rundliche
und flache Krhabenheit. Die Oberfliche ist mit
normaler Haut bedeckt.

Palpation: Die dariiber liegende Haut ist leicht
verschiebbar, die Oberfliche vollkommen glatt. Die
Grenzo gegen das (Gesunde ist palpatorisch nicht
ganz deutlich. Die Geschwulst ist mit der Unter-
lage fest verwachsen. lhre Konsistenz ist elastisch,
weich (pseudofluctuierend), sie liBt sich durch Druck
verkleinern.
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Operation mit CH Cls. Narcose 28. VI.07. Lings-
schnitt: Der Tuamor liegt unterhalb der sehr straff
gespannten Muskelfascie, hat dieselbe jedoch nicht
durchbrochen; er liegt in der Substanz des M. vastus
internus localisiert und ist nicht scharf gegen die
Umgebung abgesetzt. Exstirpation in der gesunden
Muskelgrenze. Drainage. Hautnaht. Verband.

Verlauf: 2. VII glatter Verlauf. Tamponade und
Verband gewechselt. 5. VII Naht entfernt. Heilung
per primam. 5.—22. VII desgleichen. 23, VII Kon-
tractur am Knie stellt sich ein. 27. VII Kontractur
wurde durch forcierte passive Bewegungen beseitigt.
Kntlassung.

Makroskopische Untersuchung: Die ex-
stirpierte Muskelpartie sieht nicht rot, sondern grau-
ritlich-weill aus.  Der exstirpierte Tumor besteht
aus cinem mit Blut gefiillten caverndsen, schwam-
migen (Gewebe, welches anscheinend im intermuscu-
lirem Gewebe entwickelt ist.

Mikroskopischer Befund: Das Tumorstiick
wurde wie Fall I behandelt und untersucht. FKin
Teil des Priparates besteht aus Bindegewebsnetzen,
in denen verinderte Gefifle und eigenartige caver-
nise Riume eingeschlossen sind. Zwischen den
Bindegewebziigen finden sich quergestreifte, un-
regelmillig anseinandergedriingte Muskelfasern und
auch Fettgewebe. I Centrum der Geschwulst sind
keine quergestreiften Muskeln mehr zu finden.

Die Vermehrung des Bindegewebes ist im all-
gemeinen nicht so deutlich wie in Fall 1.

Das Fettgewebe liegt unregelmiflig zerstreut,
und zwar meist in der Umgebung der Gefifle und
cavernisen Riume.. Ich glaube, dafl das Fettgewehe



bei dieser Geschwulst hauptsichlich zur Fallung
des Raumes diente.

Rundzellen-Infiltration ist hauptsichlich in der
Niéhe der kleinen Gefifle und cavernisen Riume
in unregelmiBliger Ausbildung vorhanden.

Die cavernssen Riume liegen ocinzeln oder zu
mehreren zusammen. Sie haben verschiedene
Grofien und unregelmiBlige Form. lhre Wand ist
m  allgemeinen dinn. Sie besteht entweder fast
nur aus elner einlachen Endothellage, oder auch
aus einer Bindegewchsschicht, die zuweilen mit
verhiltnismillig starker glatter Muskulatur versehen
und gegen das umliegende (Yewcbe begrenzt jst.
Die caverntsen Rilume sind hiufig gleichsam durch
ein diinnes bindegewebiges Septum, wohl der Rest
zn Grunde gehender Scheidewiinde, geteilt. Das
Lumen ist mit Blutkirperchen gefiillt oder schon
entleert, doch kann man nirgends Trombosenbildung
und Venensteine nachweisen.

Die Verinderung der kleinen Arterien und
Capillaren ist ebenso wie in Fall I.  Auch die
Venenwiinde sind in gleicher Weise verdndert, doch
ist die Zahl der Gefifle erheblich geringer als in
Fall I. Die Geschwulstbildung ist nicht scharf be-
grenzt, sondern geht allmihlich in die gesunde
Musiculatur tiber.  Die Muskelfasern sind an der
Urenze der Geschwulst doutlich goschlingelt und
geschrumpit und haben ihre charakteristische Quer-
streifung  verloren.  Die atrophisch verinderte
Muskulatar geht allmihlich in normales Gewebe
iber. Zeichen von Malignitiit lieBen sich an keiner
Stelle der Priaparate auffinden.

Angiome bilden sich vornehmlich in der #iuBeren
Haut und im Unterhautzellengewebe und pilanzen
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sich von hier auch gelegentlich in die tieferen Ge-
websschichten fort. Daher ist es nicht selten, daB
unter der Haut liegende Organe und demnach auch
der Muskel sekundir Sitz der Geschwulst werden.
Curveilhier teilt uns ein Beispiel mit, wo von
einem in Haut und subkutanemn Gewebe des Ober-
arms sich entwickelnden multiplen Angiom sekundir
Muskulatur, Sehne, Periost Gelenkkapsel und Nerven
durchwachsen werden.  Abnliche Mitteilungen se-
kundirer Muskelungiome gibt es in der Literatur
noch eine grolle Anzahl, deren Kinzelheiten als zu
weit vom Thema abliegend ich hier nicht niher
erwihnen will.

Aber die Zahl der heute beschriebenen Muskel-
angiome Ist eine relutiv noch sehr kleine, insofern
wir darunter nur jene Angiome verstehen, die wirk-
lich primir 1in Muskel bezw. im Perimysium zwischen
den Muskelfasern entwickeln. Dabei bestelit in den
idlteren Angaben hiufig eine gewisse Unklarheit,
hinsichtlich des Ausgangspunktes der (Geschwulst-
bildung betrachtet, denn oft blieben dic erst se-
cundir in die Muskeln, namentlich in die kleinere,
eingewachsenen, aber auBerhalb dersclben z. B. in
der Haut entstandenen Angiome auf den aus dem
Zusammenhang gelosten mikroskopischen Schnitten
ganz das gleiche Bild, wie die primiir entstandenen;
und andererseits ist es auch bei den bis houte publi-
zierten, zum Teil klassischen Fillen mangels einer
genauen pathologisch - anatomischen Beschreibung
nicht mehr festzustellen, ob es sich wirklich um ein
primires Muskelangiom gehandclt hat.

In der Literatur finden wir bei Sutter (21)
eine Tabelle, in der iiber 46 Fille von Muskel-
anglomen, die bis zu dem Jahre 1005 publiziert
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sind, referiert wird. Aber wie schon gesagt sind
einige Fille aus dieser Tabelle wegen Mangel an
genauen Angaben ganz auszuschlieflen, so daB nur
33 Falle berticksichtigt werden konnen, und auch
von diesen ist nur gesagt, daB sie bei der QOperation
oder Autopsie als irn Muskel sitzend gefunden wurden,
womit noch nicht gesichert ist, dal} sie alle primir im
Muskel entstanden sind. Seit Sutter sind weitere
2 Fille von Putti, 2 Fille von Mivake, 1 Fall
von Nast-Kolb und 5 Fille Kolaczeck ver-
offentlicht. Hierzu kommen noch meine beiden
oben geschriebene, eigene Beobachtungen. Unter
kritischer Auswahl der genau pathologisch-anatomisch
beschriebenen Fiille wiirden jetst als primire Muskel-
angiome 45 Fille zu beriicksichtigen sein, dic ich
in folgender Tabelle zusammengestellt habe.)

) Kolaczeck hat unter Beriicksichtigung der Welt-
literatur 95 Fille zusammengestellt, Lin Teil seiner Fille
war mir im Original nicht zugingig. Ich verweise daher
zur BErgdnzung meiner Zusammenstellung auf jenc Arbeit.
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Aus der Tabelle ergibt sich zunichst, daff die
Kranken sich meistens noch im Jugendlichen Alter
befinden. Auch gibt es TFille von congenitalem
Angiom. Die Fille verteilen sich in folgender
Weise auf die verschiedenen Dezenien :

Con- im im 31,
énit L—4 6--10 10—15 16—20 21— 95 2620 u. wm
& . Jahr dariiber ®
Beginn der
Geschwust- 7 pype 1 11 3 4 5 3 2 37
entwickelung
Zeitpunkt 5 5 o 10 " I 3 40
Operation ' ! '

Uunter den 37 TFillen, bei welchen der Zeit-
punkt der Entstehung der Geschwulst ganz klar
ist, wurden also die meisten im 6.— 10, Liebens-
alter beobachtet, nimlich 11 Fille, und congenital
waren davon 7 Fille. Nach dem 26. Jahre wurden
nur noch 2 Fille gesehen. Hs besteht keine be-
sonderc Bezichung zum minnlichen oder weiblichen
Geschlecht. 17 IFille wurden beim minnlichen, 29
beim weiblichenGeschlecht beobachtet und bei 6Fillen
ist das Geschlecht nicht bekannt. Dio Beteiligung
der einzelnen Korperregionen und Muskelgruppen
ist recht verschieden.

Am Kopf 1 .. L 2,200
» Gesicht 2 ... .. B,6%
An der 'Oberarm 3 6,6° '0]
oberen Unterarm 4 8,8%% 18,8°%

Extremitit Hand .2 6,6 [

An der '‘Oberschenkel 15 360/

unteren Unterschenkel 8 17,60/01 . . 53,8%
Extremitat Full 1 2,207
Am Rumpt . . . . 9 . . .. 19,8%%

Am hiufigsten kommen also Muskelangiome an
den unteren Extremitiiten, und besonders oft am




Oberschenkel vor. Sie verteilen sich in folgender

Weise auf die einzelnen Muskeln:
Muskulus Temporalis

" Masseter
" Trapezius
” Latissimus dorsi
” Serratus anticus
» Rect. abdominis

Bauchmuskulatus
Musk. Sacrospinalis

" Rhomboideus

" triceps brachis

" biceps brachii

" supinator longus

" pronat. tecres

" extensordigitorum brevis
Daumenballen
Thenarmuskeln
Musk. quadriceps femoris

» biceps femoris
Oberschenkelmuskeln
Kniekehle
Musk. gastrocnemius
Semimuskeln
Musk. soleus

Musk. tibialis posti, Flex. dig. long, Flex, hallucis

long und plantaris
Unterschenkelmuskeln
Muskulatus des lateralen FuBrandes

[ S R

o 0

IO = = = e

v O = o= o O o e e e LD
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Vom klinischen Gesichtspunkte unterscheidet
man die Muskelangiome zuniichst darnach, ob sie
circumskript oder mehr diffuser Natur, d. h. von dem
umliegenden Gewebe weniger leicht abzugrenzen
sind, ejn fiir die Operabilitiat sehr wichtiger Faktor.
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Thre Consistenz ist abhingig von der vorwiegenden
Gewebsart. Sie sind derb, wenn dag Bindegowebs
und die glatte Muskulatur reichlich ist; bestehen
sie vorwiegend aus Cavernisen, vericis-verandertemn
Gewebe und Fettgewebe, so sind sie weich. Die
circumseripten Geschwiilste sind wie Pupovac her
vorgehoben hat, meistens von elastischer Consistenz
und von der amliegenden weichen Muskulatur deut-
lich zu unterscheidon.

Pulsation: Theoretisch wire die Pulsation
bei jedem arteriellen und venis-arteriellen Angiom
miglich, doch ist sie bej dem primiren Muskel-
angiom nur bei Liston's Fall und bei einem von
meinen Fillen besonders bemerkt.  Obwohl die
Oberfliche der Geschwulst bei oberflichlicher Be-
trachtung mejst glatt aussicht, so ist sio doch mehr
oder weniger héckerig, wenn man sie genau unter-
sucht. Bel mageren Leuten fihlt man manchmal
unter der Haut mehrero Knoten oder cinen harten
Strang (Pilzer.) Die clrcumscripten Geschwiilste
sind meist Hithnerei- big Mannesfaust groBl und
erreichen selten eine grossere Ausdehnung. Die
diffusen dagegen zeichnen sich durch besondere
¥Vachstumenergie aus. Im Fall von Honsell hatte
die Geschwulst den ganzen Bjceps-femor, Semimen-
branosus und Semitendinosus ergriffen. Tn dem
Falle von Riethus war der Tibialis posticus, Flexor
digitorum, hullucis longus und der Plantaris be-
fallen. Die einmalige Exstirpation hatte keinen
Erfolg, und er war gezwungen, die Amputation zu
machen. Zum Fall 1I von Putti ergriff die Gfe-
schwulst den ganzen Gastrocnemius sowie die Mus-
kulatur des lateralen Fulirandes, und erst eine
zweite Operation hatte Erfolg.




Die subjektiven Krscheinungen bestehen
gewohnlich in lokaler Schmerzhaftigkeit, Gofiihlen
von Fiulle, Mattigkeit und leichter Erschopftheit
des ergriffenen Muskels. Daneben besteht Druck-
empfindlichkeit, nicht sellten finden sich auch neu-
ritische Schmerzen, welche durch Druck oder Arrosion
der Nerven verursacht sind. (Honsell. Riethus)
Die umliegenden Muskeln sind durch den Druck
der Geschwulst und trophische Storungen auller-
ordentlich geschrumpft, so daf die Atrophie manch-
mal schon von auflen zu sehen ist. Beim Fall IV
von Sutter ist der Umfang des Oberarms 1,5 em
vermindert; infolge des am Muskuls Supinator longus
sitzenden Angioms. Manchmal wird auch das nichst-
liegende Gelenk in Mitleidenschaft gezogen, teils
infolge Atrophie der Muskulatur, teils durch Hype-
risthesie. Auch kommt es zu Contracturen und
Fixation der Gelenke in Beugestellung. So ist bei
Fall IV von Sutter infolge des am linken Musc.
supinator longus sitzenden Angioms am Arm im
Ellenbogengelenk eine active Streckung nur bis zu
135° moglich. Riethus schreibt von seinem Fall I,
daB durch das am Unterschenkel sitzende Angiom
eine hochgradige Atrophie der Muskulatur des
ganzen Beins verursacht ist. Dabei bestanden so
heftige Schmerzen, daB die Patientin nicht langer
als 10 Minuten gehen konnte. Pilzer berichtet
von einer volligen Ankylose des Kniegelenks durch
ein den ganzen Bicepsfemoris einnehmendes Angiom.
Im Falle von Putti hat ein priméres Muskelangiom
des Gastrocnemius zn ausgesprochener Equino-
Varusstellung des Fusses gefiihrt, in Fall 1I kam
es infolge diffuser angiomatiser Entartung des
Glutaeus maximus, des Gastrocnemius und der
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Muskulatur des laturalen FuBrandes zy schweren
Funktionsstijrungen m  Hift- und Fufigelenk ;
weniger war das Kniegelenl beteiligt.

Was das Wachstum des Muskelangiom
anlangt, so ist es im allgemeinen langsam und
dauert mehrere Jahre. Zuweilen kommt es auch
vor, daf} eine bisher langsam oder garnicht ge-
wachsene Geschwulst ohne besonderen Grund plotz-
lich mit verhiltnismiaBig  groBer Schnelligkeit sich
weiter ausdehnt.

Mit der Stellung der Prognose mull mun
vorsichtig sein, da anch nach anscheinend vo}l-
stindiger Kxstirpation Ricidive vorkommen (Sutte r).
Im allgemeinen ist von dem eireuseripten Angiom
zu sagen, dal} es gutartig ist; je diffuser die Ge-
schwulst ist, um so mehr ist sie alg b(')sartig auf-
zufaflen und neigt zu local malignem Wachstum,
doch besteht auch hier keine direkte Lebensgefahr,
da die Angiome keine Metastasen machen.

Die Diagnose ist manchmal sehr schwer, und
oft erst nach der Operation mit Sicherheit zu stellen.
Differentialdiagnostisch kommt noch in Betracht
das Muskelgumma, Fibrom und Sarcom. Ks kann
ein Angiom besonders groBe Ahnlichkeit mit einem
Sarcom haben, und Sogar sarcomatiis entarten.
Mein Fall T stellt eine Complication von Sarcom
und Angiom dar.

Was die Therapie anlangt, so ist es natiir-
lich erstrebenswert, dje Geschwulst im Gesunden
zu exstirpieren, doch ist bei sehr starker Ausdehnung
der Geschwulst bisweilen dje Totalexstirpation un-
miiglich (Honsell, Putti). Tn diesen Fallen ist die
Amputation ausgefithrt worden (Riethus, Putti),
Doch wire es wohl wiinschenswert, auch in sehr
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ausgedehnten Fillen das Glied zu erhalten und kon-
servativer zu verfahren, z. B. Caustik, Ligutur zu-
fihrender Gefifle oder Magnesiumbehandlung nach
Payr zu versuchen. Besonders mit der letzteren
Methode sind groBe Angiome rezidivirei zur Aus-
heilung gebracht worden. Die Hauptgefahr jeder
Operation an Angiomen ist die Blutung. Bei der
Magnesiumbehandlung nach Payr ist Blutungsgefahr
nicht vorhanden.

Pathologisch anatomische Untersuchung:

Makroskopischer Befund: Die Haut und
das Unterhautzellgewebe sind unverindert; nach
Durchtrennung der Haut kann man meistens schon
durch die Fascie hindurch groble, schwarzblauliche,
geschliangelte Stringe wahrnehmen. Im Innern setzt
sich die Geschwulst meist aus dilatierten Gefillen
und weiten Blutriumen znsammen, so dafl sie das
Bild eines mit Blut vollgesogenen Schwammes
bietet. Daneben findet sich mehr oder weniger
cine Wucherung des Bindegewebes und Fettgewebes.
Aus dem Durchschnitt flieBBt reichlich dunkelrotes
Blut. Das Muskelgewebe der Umgebung ist atrophisch
und die Muskelfasern sind gréBtenteils verdriangt
durch viele Gefifle enthaltendes Fettgewebe.

Auf die Verinderung an den griBeren
‘Nervenstiammen hat zuerst Ritschl hingewiesen.
Er fand den N. medianus in der unteren Hailfte
des Vorderarmes, umgeben von feinen dicht zu-
sammenhingenden Gefillnetzen. In dem Pilzer-
schen Ialle erschien der N. cruralis in einen
schwammigen blauschwarzen Strang verwandelt.
Denselben Befund hat Riethus in seinem Fall 1 am
N. tibialis post. konstatiert, und das Volumen des
Nervs war fast um das Vierfache vermehrt.
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Uber das Verhalten der groBeren Gefife
zu dem eigentlichen Tumorgewebe liegen nur wenige
anatomische Beobacbtungen vor. So fand Ritsch]
in dem einen Falle die Art. ulnaris so fest von dem
Tumorgewebe umwuchert, daB sje in einer Aus-
dehnung von 8 ¢ reseciert werden mufite; in dem
andern Fall muaBte be; der Operation ejne Anzahl
groBerer zufihrender GefalBle unterbunden werden.
Pilzer erwihnt, daB bei der Exstix'pation des caver-
nisen Angioms am Oberschenkel ejn groBerer Ge-
fiBast sichtbar wurde, der von der Vena femoralis
In die zunichst gelegenen Geschwulstknoten fithrte.
Bei Fall T konnte Riethus feststellen, dafl im all-
gemeinen die Luminga der Arterien frej isolierbar
waren, wihrend dje Venen mit dem Geschwulst.
gewebe s0 innige Verwachsungen zeigten, daB sich
ein Lumen kaum erkennen lief}, Ip meinem Fall T
mubite bei der Operation eine A temporalis unter-
bunden werden.

Mikroskopischer Befund: Bei den Muskel-
angiomen wurden im allgemeinen 2 Formen be-

. schrieben: Dag teleangiektatische Angiom, das in
der Hauptsache aus neugebildeten und erweiterten
Gefiflen bestoht und das cavernse Angiom, das

Fall T ung II, Kolacoechs Fall 11, der Fall von
Warneck und Sutters Fall I, also im ganzen
5 Fille; als teleangiektatisch mit Bindegeweb-
Wucherung sind zwej Falle: Bonnet, Steele be-
schrieben. Dije ibrigen Autoren berichten iiber
caverndse Muskelangiome,




Die Hauptmasse des cavernisen Tumors bilden
jene charakteristischen Hobhlriume, deren Umfang
und Form auBerordentlich verschieden ist. Neben
den kleinen sieht man groBe, schon makroskopisch
erkennbaree unregelmiBig ausgebuchtete Hohlriiume.
Fine einschichtige Lage langgestreckter Zellen bildet
deren innere Auskleidung. Diese Endothelbelige
werden von Pupovac als kontinuierlich, von
Ritschl als diskontinuierlich beschrieben; mnach
dem von mir bei den beiden Fiillen beobachteten
Bilde bhalte ich das erstere fir wahrscheinlich.
Riethus sagt, der Reichtum an glatten Muskel-
fasern schwanke je nach der GriBe der Hohlriume.
Im allgemeinen Lionne man beobachten, dafi jo
grifler der Hohlraum, um so spirlicher die Muskel-
elemente seien. Auch Ritschl hat betont, daB
gorade bei den Angiomen mit groflen Hohlriumen
in den Septen sehr wenig Muskelelemente zu finden
sind, so daBl die GefdBrinme stellenweise nur durch
diinne Bindegewebssepten getrennt werden. Dem-
gegeniiber kann ich von meinen Fillen sagen, dafl
die Dicke der glatten Muskelschicht nicht immer in
umgekelhrtem Verhiltnis zu der GréBe der Lumina
steht, vielmehr konnte ich auch zwischen ganz groflen
Hohlriumen diese Muskelfasern konstatieren, wihrend
‘sie zwischen kleinen manchmal auch ganz fehlten.
Die Hohlriume sind mit Blut ausgefiillt, und das
Verhiltnis der roten zu den weiflen Blutkorperchen
ist meistens wie beim normalen Blute. Die einzelnen
caverntsen Hohlriume sind noch von einem reichen
Netzwerk von Bindegewebesepten durchzogen, die
mit einer einfachen Kndothelschicht ausgekleidet
sind. Die Form der Septen ist sehr mannigfaltig:
bald verlaufen sie mehr gradlinig, bald sind sie

3
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stark geschlingelt und bilden duarch Anastomosen
mit den benachbarten eip dichtes Maschenwerk in
mitten dercavernisen Hohlriume. Meistens sind diese
Septen diinn, aus einem oder mehreren Bindege-
websziigen bestehend, selten sind sie ettag volumi-
noser und lassen besonders dort, wo mehrere Septen
sich kreuzen, den Querschnitt ejnes kleinen GefiBes
erkennen; ganz vereinzelt findet man auch Reste
von glatten Muskelfasern. Bisher nahm man an,
dall diese Septen Reste des zu Grunde gegangenen
Zwischengewebes seien, welches durch die sich er-
weiterten Gefille verdringt und athrophisch ge-
worden seien (Ritschl. Pupovac wu. A)  Aber
Riethus meint auf Grund nach genaueren Unter-
suchungen, daf} sie nicht einex'Atrophie des Zwischen-
gewebes, sondern eiper Wucherung  der Wandel-
elemente der cavernisen Hoblriiume ihre KEntstehung
verdanken. Nacl der Untersuchung nmeiner beiden
Fille halte ich dije von Riethus angenommene
Entstehungsweise fiir wahrscheinlich.

Nach Riethus sind die cavernisen Riume aus
den Vasa Vasorum des groBleren Gefilies hervor-
gegangen. Ob es sich dabej lediglich um Blug-
gefifle oder LymphgefiBie handelt glaubt Riethus
nicht mit Sicherheit entscheiden zu kinnen: augen-
scheinlich seien beide GefaBarten dabei beteiligt.
Auf Grund der Untersuchung meiner zwei Fille
glaube ich, daB diese Behauptung bestimmt richtig
ist. Ich beobachtete, daB dije kleinen Gefille, die
sich in der nichston Umgebung der groBen zu-
fihrenden GefiBle befinden, sich allmihlich ver-
grollern und schlieBlich zg den cavernssen Riumen
vereinigen. Hierdurch erscheint deren Kntstehung
aus den Vasa vasorum sicher bewiesen, und nach
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dem Aussehen der Wand, besonders bei ilirer Aus-
kleidung mit Entdothel, ist es sehr wahrscheinlich,
dal} sie aus friheren GefiBwandungen hervorge-
gangen sind. ‘

Was die Gefifle anlangt, so sieht man
an den groBen zufiihrenden Arterien keine be-
sonderen Verinderungen. Die Wandungen der
kleinen Arterien und Venen sowie der Capillaren
sind sehr verdickt. Ks entsteht eine starke Hyper-
trophie der Muskelfasern der Gefiflwand. Auch
bei den mittelgroflen Arterien ist diese Wandver-
dickung wahrzunehmen. Ks handelt sich haupt-
siichlich um eine konzentrische Hyperplasie der
Media, wodurch es zu einer Verengerung des Lumens
der Gefille kommt. Die Gefallwand ist oft scharf
vorspringend ins Innere vorgebuchtet und teilweise
scheint das Lumen ganz verschlossen. Die Ver-
dickung der Venenwand findet nicht konzentrisch,
sondern im Gegenteil in der Richtung von innen
nach aullen statt. Deshalb sind die Lumina der
Venen cher vergrillert und sie stellen unregelmiBig
geformte, weilte Schliuche dar. Die Intima ist
entweder unverindert oder etwas verdickt. Die
Media ist sehr verdickt. Die Fasern durchkreuzen
sich - unregelmillig.  Auch die Adventitia zeigt
‘Hypertrophie, dic glatten Muskelbiindel strahlen
zahlreich in sie hinein und reichen sogar vielfach
bis in das umgebende Bindegewebe. Sutter spricht
von drei Perioden, die im Verlauf der Verinder ungen
an den Venen zu beobachten sind.

I. Im ersten Stadium schen wireine konzentrische
Hypertrophie der kleinen Venen. Ihr Lumen bleibt
noch kreis- oder schlitzfGemig. -®
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1L Tm zweiten Studium finden wir die exzentrische
Wucherung der glatten Muskelfasern in einzelnen
Biindeln, sodall  das Lumen unregelmillig spalt-
oder sternférmig wird.

HI. Als drittes Stadium trefien wir geschwulst-
artige Tumormassen, entstanden durch regelloses
Wachstum der einzelnen hypertrophischen Biindel
und Confluenz der von verschiedenen benachbarten
GefiBlbezirken stammenden Muskelmassen, wobei es
unmiglich wird, im Kinzelnen genau zu unter-
scheiden, welchem Lumen die einzelnen Muskel-
massen angehiren.

In den Venen bilden sich manchmal Venen-
steine und Thromben, dic in verschiedenen Stadien
der Organisation angetroffen werden. In meinen
beiden Fillen habe ich sio nicht beobaclitet.

Die Rundzelleninfiltration wurde schon
von vielen Autoren beobachtet, und wie schon
Pupovac erwihnt, ist dieselbe vorwiegend in der
Nihe der GefiBe oder der caverndsen Riume zu
finden. Rundzellenanhaufungen kommen in ge-
wissen, allerdings meist bosartigen Geschwulsten
hiufig vor. (S utter.) In meinem Fall kénnte man
also die Anhéufung von Rundzellen mit der sarco-
matdsen Entartung des Tumors in Beziehung bringen.
Sonst moéchten wir am chesten die in so gefa-
reichen Geschwulsten unvermeidlichen Zirkulations-
storungen als Grund fiir die Rundzellenanhiiufungen
anschuldigen; mit oder ohne Thrombose scheinen
sle einen geniigenden Grund hierfir abzugeben.

Die Vermehrung der glatten ‘Muskel-
fasern ist wesentlich bei dem cavernisen Angiom
vorhanden. Honsell beschreibt einen Fall, in dem
es neben der Wucherung der glatten Muskelfasern




auch zu einer betrichtlichen Wucherung des inter-
stitiellen Gewebes gekommen war. KEr nannte es
Fibromyoangiom und spricht von einer groflen
Ahnlichkeit mit dem Angioma Uteri. Im allgemeinen
hat jedoch die Wucherung der glatten Muskulatur
und des Bindegewebes keine weitere Bedeutung,
und es kommt nur auf die Verinderung der Gefille
an. Krsteres ist nur eine Nebenerscheinung des
Angiom. Die Wucherung geht, wie schon gesagt,
hauptsichlich von den Venenwandungen aus, denn
die Arterienwand verdickt sich vorwiegend kon-
zentrisch. Die Muskelelemente der Venenwiinde
aber vergroflern und vermehren sich nach aullen
hin und wuchern in die Adventitia und in das
umliegende Bindegewebe.

Die Vermehrung des Bindegewebes kommt
bei teleangiektatischen, wie bel cavernidsen Angiomen
vor. Pupovac beschreibt eine Wucherung deos
interstiticllen Bindegewebes und reichliche Gefal-
entwicklung als erste Verinderung im Muskel.
Demgegeniiber glaube ich, dall die Vermehrung
des Bindegewebes sicher nicht das primiare ist,
sondern erst sekundir eintritt als Reaktion auf die
Auswanderung der Rundzellen, und in der Haupt-
sache vom Perimysium ausgeht. Durch diese Binde-
gewebsvermehrung werden die Muskelfasern teils
durch Druck zur Atrophie gefiibrt, teils bilden sie
ein Hindernis fir die Vergroierung der Geschwaulst.

Was die regressiven Verdnderungen an
der quergestreiften Muskulatur - betrifft, so
finden wir einfache Atrophic, die durch die Wuche-
rungsvorginge an den Geliilen, und durch die da-
mit bedingten Zirkulationsstorungen, sowie durch
den Druck der wuchernden Geschwulstelemente auf
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die gesunde Nachbarschaft, oder bei der diffusen
Wachstumsform durch das Auseinanderdringen der
einzelnen Muskelfasern erkennbar ist. Als RErsatz
fiir das zu Grunde gegangene Muskelgewebe tritt
zuweilen Fettgewebe ein. Das Auftreton von Fett-
gewebe ist also nicht, wie Pupovac annimmt, der
primire Vorgang. Scine Bedeutung ist nur die,
den Hohlraum zu fillen, und dies entspricht dem,
was wir liberhaupt im Korper beobacliten. Je niher
die quergestreiften Muskelfasern der Geschwulst
liegen, umso ausgeprigter sind die Veranderungen.
Sie verlieren allmihlich die Querstreifung, dann
auch die Lingsstreifung.  Sie werden unregelmilllig
geschlingelt, sohen wie Bindegewebsstriinge aus
und gehen schlieilich ganz zu Grunde.

Hinsichtlich  der Atiologio der Muskel-
angiome sind die Ansichten, wie iiber die Ent-
stehungsursacke der Angiome tiberhaupt, noch nicht
geklirt. Es sind hieriiber im wesentlichen folgende
Theorien aufgestellt worden:

1. Rokitansky (20) nahm an, daB die sich
vom Gefillsystem ganz getrennt entwickelnden
cavernisen Riumeo erst sekundir mit den Gefiffen
in Kommunikation treten.

2. Nach Virchow beruht die Bildung der
caverntsen Blutriume auf einer Ektasic bereits be-
stehender Gefific. Kr hilt eine Neubildung von
Gefalstringen, die von don bereits vorhandenen
Gefallen aus mit Blat angefiillt werden, fir das
Primare. Durch partielle Kktasie und Hyperplasie
der Wanduang entstchen nach seiner Ansicht schlief-
lich die cavernssen Riume, wilrend das urspriing-
liche Zwischengewebe atrophiert und so die einzelnen




39

Riume nach Schwund des dazwischen liegenden
Gewebes frel miteinander communizieren.

8. Die Stauungstheorie (20). Besonders ein-
gehend 1st die I'rage der Genese an den Angiomen
der Leber untersucht worden. Zuerst nahm man
eine lokale Stauung als Ursache an, dann eine
primiire Bindegewebswucherung und dadurch be-
dingte Gefifistanung, und schlieBlich eine primire
Atrophie der Parenchymzellen mit secundirer Ektasie
der Capillaren. Doch alle diese Hy potesen sind unge-
niigend zur Erklirung den tatsiichlichen Befundes.

4. Die Theorie von Ribbert und Schmieden
(23). Diese Autoren halter auch das Angiom der
Leber fiir eine Bildungsanomalie ‘der Gefifle und
Parenchymnzellen, wobel sich erstere abnorm ent-
wickeln und das Lebergewebe alliimhlich zu Grunde
geht. Die Bildungsanomalie beruht auf congeni-
taler Anlage. . Riethus will die gleiche Teorie
auch fiir die Muskelangiome gelten lassen. Ritschl
sieht in dem Befund von Knorpel in einem Angiom
ein Zeichen dafiir, daB} es sich um eine angeborne
Anomalie gehandeclt habe.

5. Nach der Theorie von Pilzer soll es primar
nach Ruptur von Gefillen zu freiem Austritt von
Blut in das Gewebe kommen, Secundir wandeln sich
als Reaction auf den Reiz die dem Himatom =zu-
nichst liegenden Bindegewebszellenschicht in  die
vielfach besprochene Kndotelwand um, die diesen
BluterguBl von allen Seiten umgeben und so ein
caverndses Angiom zustande kommen lassen. Da-
nach miilte man Spuren von diesen freien Blut-
ungen in den Angiomen finden. Da dies jedoch
nicht der Fall ist, und da bei der Hiunfigkeit trauma-
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tischer Himatome eine solche Umwandlung nicht
beobachtet wird, verdient die Theorie keinen Glauben.

6. Nach Popavac ist die erste Verinderung
im Muskel die Vermehrung des interstitiellen Binde-
gewebes und des Fettgewebes, mit der gleichzeitig
eine reichliche GefiBentwickelung einhergeht. Durch
Schwund der contractilen Elemente in den GefaB-
winden werden dieselben gegen den Blutdruck
weniger widerstandsfihig und durch denselben all-
mihlich dilatiert. Dadurch riticken sic mit ihren
Wandungen allmithlich niher. Durch den gegen-
seitigen Druck werden die sie trenncnden Septen
immer mehr und mehr verdiinnt, und schlieBlich
vollstindig zum Schwunde gebracht, so dafl es
nunmehr zur Kommunication vor benachbarten Ge-
[iBen kommt. Durch fortgesetzte Confluenz und
Dilatation kommt es zur Bildung wahrer (‘averncn.
Aber die Verinderung der Gefale ist, wie ich
schon sagte, nicht ein secundirer, sondern der
primire Vorgang.

Unter den obigen verschiedenen Theorien wird
die Virchow sche Theorie gegenwiirtig iiberall als
richtig erkannt. ~Wenn ferner Ribbert und
Schmieden die GefaBentwicklung auf congenitale
Ursachen zuriickfithren, so miissen wir ihnen mnach
dem heutigen Stand der wissenschaftlichen Unter-
suchungen vollig recht geben. Meine Ansicht ist
kurz wiederholt, die primire und wesentliche Ver-
inderung des Muskelangioms, ist die Vermehrung
der GefiBe und Verdickung der Cefafiwand,
namentlich der Media, und die Wucherung des
Fettgewcbes und des Bindegewebes ist sekundir.
Die quergestreiften Muskelfasern werden nur durch
den Druck der Geschwulst zur einfachen Atrophie
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gebracht. Wir kommen also in Bezug auf die uns
besonders interessierende Form der Muskelangiome
zu folgenden Schliissen:

1. Sie kommen im XKindesalter und in den
mittleren Jahren vor.

2. Hauptsymtome sind Schmerzhaftigkeit, Druck-
erscheinungen aunf die Nerven und Muskelatrophie.

3. Wir unterscheiden zwei Arten, zirkumskripte
und diffuse Muskelangiome.

4. Die primire und wesentliche Verinderung
ist die Verinderung der GefiaBe selbst. ks handelt
sich neben der Vermehrung der Gefille um eine
Verdickung der Gefafiwand, namentlich der Media.

5. Die Verdickung der glatten Muskelfasern
der Gefiflwand vollzieht sich bel den Arterien
centripetal, deshalb werden deren Lumina nach
und nach verengert. Dagegen dehnen sich die
Venenwandlungen zentrifugal aus, so dall die
glatten Muskelfassern die Adventitia darchwuchern
und sogar das umgebende Bindegewebe, ihr Lumen
wiichst also auf Kosten der Umgebung.

6. Cavernvse Riume bilden sich wesentlich aus
dem Vasa Vasorum.

7. Die Septen der caverntsen Riume sind teils

Reste des zu Grunde gegangenen Zwischengewebes,
teils durch Wucherungsvorginge entstanden.

8. Die Wucherung des Bindegewebes und des
Fettgewebes ist sekundar.




Am Schlul meiner Arbeit gereicht es mir zur
angenehmen Pflicht, meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Professor Dr. Payr fiir die Genehmigung der
Avrbeit, sowie Herrn Dr. Heller fiir die uberaus
{reundliche Unterstiitzung bei Ausfithrung der Arbeit

sprachlicherseits meinen ergebensten und herzlichsten
Dank auszusprechen.
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Lebenslauf,

Ich, Eitaro Matsunami, buddhistiseher Religion, wurde
am 9. Juni I870 zu Gifu, Regierungsbezirk Gifuken in Japan
als Sohn des praktischen Arztes Matsunami geboren.

Von 1885—1890 besuchte ich das (iymnasium meiner
Vaterstadt. Tm November 1895 bezog ich die dritte Medi-
zinizche Hochschule zu Okavama in dem Bezirk gleichen
Namens in Japan und legte daselbst nach 8§ Semestern die
Staatspriifung ab.  [m Sommer 1904 kam ich nach Deutsch-
land, um auf der Uriversitit zu Greifswald in der Provinz
Pommern meine Studien fortzusetzen. Krankheitshalber
unterbrach ich diesclben, muBte des Klimas wegen nach
Japan zuriick, kam aber im Herbst 1907 nach Greifswald
zuriick und besuchte Winter-Semester 190708 und Sommer-
Semester 1908 die hiesigen Vorlesungen, um hier die Doktor-
wiirde zn erlangen.




