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Wi wollen in dieser Arbeit ein Kapitel der Onkologie be-
handeln, welches noch zu den streitigsten der pathologischen
Anatomie und Physiologie gehért, die diffusen Gefilsgeschwiilste
der oberen Extremitiit.

Dank den Untersuchungen geistreicher Pathologen und Chi-
rurgen ist es wohl gelungen, mehr Klarheit in dieses dunkle Ge-
biet zu bringen. aber doch ist noch Vieles iher das Wesen und
die genetischen Momente dieser Neubildungen unsecrer Erkenntnis
ferne geblieben. Auch manche wohlbegriindete Hypothese ist
von berufener Seite aufgestelll worden, doch zollte sich keine
ciner allgemcinen Anerkennung erfreuen. Aber wir diirfen die
berechtigte Hoffnung hegen, dafs die Fortschritte, welche die
Lebre von den Geschwiilsten in den letzten Jahrzehnten gemacht
hat, auch auf diesem Gebiete immer mehr Licht verbreiten wird.

Dals unserc Kenntnisse tiber diese Neubildungen noch licken-
hafte sind, hat, abgesehen von dem spérlichen Untersuchungsmaterial
welches dem Nachweise der fntstehungsgeschichte grofse Schwie-
rigkeiten bereitet, noch darin seinen Grund, ,dals der Unter-
suchung all die Umstande hinderlich sind, welche die Frage der
Neubildung von Blutgefilsen iiberhaupt zu einer der streitigsten
in der pathologischen, ja selbst in der physiologischen Histogenie
gemacht haben®“.  Dies bezieht sich jedoch nur auf die eine
Gruppe der hier zu besprechenden Gefifsgeschwiilste, das Angi-
oma cavernosum.

Ich bin in der Lage, die Litteratur, die immerhin sparlich
ist, durch zwei neue, sehr instruktive Fille diffuser Cavernomoe
der oberen Extremitdt zu bereichern. Der eine von diesen wurde
von Herrn Dr. Witzel s. Z. in der Rostocker Klinik beobachtet
und niher untersucht (die betreffende, nicht versffentlichte Arbeit

wurde mir zur Publikation gegeben); den andern sah ich hier in
der Bonner Klinik.

Lichtenstein, Uber diffuse Gefilsgeschwiilste. 1




Verbinden wir damit eine vergleichende Ubersicht der be-
sonders interessanten Fille aus der Litteratur, sowie eine kurze
Skizze der verschiedenen Theorien, welche {iber diese Neubildun-
gen bis jetzt aufgestellt sind, so werden wir dem allgemeinen In-
teresse und dem besseren Verstindnisse wesentlich dienen.

Uns interessieren hier das Angioma racemosum und Angioma
cavernosum, das Angioma simplex, die einfache Telangiektasie ge-
hort nicht in den Kreis dieser Betrachtungen.

Manche Autoren streichen das Angioma racemosum aus der
Reihe der Gefifsgeschwiilste und behandeln es unter dem Kapitel
von den Varicen und Aneurvsmen, und man kann gestehen, dals
es reine Willkiir ist, ob man es unter die Neubildungen rechuern
will oder nicht.

Virchow charakterisiert dasselbe in seinen ,Vorlesungen
iiber krankhafte Gesehwiilste® folgendermalsen:

s bleiben uns jene Angiome iibrig, wo allerdings die Ge-
fafserweiterung sehr reell und wesentlich ist. wo aber der Cha-
rakter der Geschwulst mehr in den Hintergrund tritt. Viele dieser
Formen wiren im Grunde genommen gar nicht in der Onkologie
zu behandeln, indes sind sie oft genug mit den Angiomen zusam-
mengeworfen worden, um nicht eine vergleichende Darstellung
su erfordern. Auch lafst sich cine wirkliche Grenze zwischen
ihnen und den eigentlichen Angiomer: nicht ziehen. Thr Unter-
schied licgt wesentlich darin, dafs es sich hier um diffuse Er-
krankungen und namentlich FErweiterungen grofserer Gefilse,
um Arteriektasien und Phlebektasien handelt, bei denen die Capil-
laren gar nicht oder nur sekundar beteiligt sind®.

Ganz treffend ist diese Darstellung nicht. Jedenfalls lafst
sich eine Grenze zwischen den diffusen Cavernomen und Angionia
racemosum ziehen, sowohl pathologisch anatomisch, wie klinisch.

Es bedurfte einer gerammnen Zeit, ehe man sich Gber den
blofsen Namen dieser Efrkrankung geeinigt hatte. Die Bezeichnung
Aneurysma cirsoides wurde von Breschet eingefihet; Cruveil-
hier taufte es spiter serpentinum, eine zutreffende Bezeichnung
fir die Falle, wo sich der Zustand auf einfache Gefifsstimme
beschrinkt; wo sich dagegen die Verinderung auch auf die Ge-




falszweige fortsetzt. zieht Virchow die Bezeichnung des Aneu-
1ysma oder Angioma racemosum vor, die sich schon bei dem
Ttaliener Omodei 1830 findet. Je nach der Vorstellung {iber
Entstehungsursache und die Art des Zustandekommens dieser
Geschwulstform entstanien immer wieder neuc Benennungen, die
nur dazu beitragen konnten. falsche Anschanungen und Unklar-
heit in dies Gebiet hineinzutragen.

Ein sehr wichtiger Teil dieser diffusen Arteriektasien wurde
nach dem Vorschlage Phil. von Walthers bis in die neucre
Zeit als Aneurysma anastomoseon bezeichnet, und das fithrte bei-
spielsweise dahin, dafs manche Autoren darunter den Fall ver-
standen, der frither 6fters nach Aderlassen durch Verletzung vor-
kam, wo eine Arterie und Vene zugleich eriéffnet wurden, dann
mit einander verwuchsen, und so eine Anastomose zwischen hei-
den geschaffen wurde, welche die sackartige Erweiterung der
Vene und Arterie herbeifiihrte.

Bei dem eigentlichen Aneurysma anastomoseon oder Angi-
oma racemosum (Rankenangiom), wie es heute wohl allgemein
genannt wird, liegen die Verhilltnisse ganz anders. Erstlich be-
steht tiberhaupt keine solche Anastomose zwischen Arterien und
Venen und die Entwicklung des Prozesses beteiligt zuerst nur die
Arterien, erst sekundér die vendse Bahn. Die Arterie lost sich
in ibre Aste auf und sowohl diese, wie ihre Collateralanastomosen
sind erweitert, nicht circumscript, sondern diffus. Dazu kommt,
dals dieselben stark geschliangelt sind. ein Beweis, dafs auch die
Lange des Gefiifses betriichtlich zugenommen hat.

,Das Aneeurysma cirsoides ist also ein Convolut von erwei-
terten und verldngerten Arterien.”

Das Ganze pulsiert bei Lebzeiten und fiihit sich dann wie
ein Gewirre von Regenwiirmern an. Die benachbarten Weichteile
alrophieren, ja selbst die Knochen konnen usurirt werden. so
dals man ganz gewdhnlich bei Rankenangiomen des Kopfes Rin-
nen im Knochen fithlen kann.

Um solche kolossale Verinderungen an den Gefilswinden
und im lumen der Gefifse erkliren zu kénnen. haben wir zwei

Momente notig; zuerst mufs in der Arterienwandung eine bedeu-
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tende Neubildung von Wandelementen auch in der Langsrichtung
erfolgen und eine Erweiterung des lumens, dann tritt die eigen-
tiimliche Windung und Schlingelung ein, die immer betrachtlicher
wird, so dals sich an den konvexen Seiten der Curven stirkere
sackige Ausbuchtungen bilden, welche die grofse Ahnlichkeit mit
den caverndsen Angiomen zum Teil mitbedingen.

Diese Erkrankung kann sich in manchen Fallen bis auf die
kleinsten Astchen der Arterien erstrecken, ja die Capillaren selbst
kénnen sich an dem Vorgange beteiligen und dieses sind die Falle.
welche die sog. Ubergangsformen zwischen den beiden Angiom-
formen darstellen. '

Die Frage, wodurch die Erweiterung der Arterie zustande
kommt, ist noch streitig, vielleicht ist sie durch eine Atrophie der
Muskularis bedingt.

Um eine einfache mechanische Dilatation infolge gesteigerter
Blutzufuhr kann es sich nicht handeln.

Gewdhnlich nimrt man als Entstehungsursache eine Paralyse
der Arterienwandungen an; indes, wenn auch die Paralyse allen-
falls eine malsige Erweiterung der Arterien wird erkldren konnen,
wobei die Ursache der Paralyse selbst ganz unerklirt bleibt, so
ist doch die Verlingerung des Arterienrohres, dic nur auf eincy
Neubildung von Wandelementen beruhen kann, dadurch nicht
verstandlicher geworden. Billroth ist der Ansicht, dafs dicse
Art der Arterienerweitcrung in der Vitte steht zwischen der sub-
akuten Entziindung und der Geschwulstbildung.

Fiir die entziindliche Natur des Prozesses sprechen aulser
seiner Alnlichkeit mit der cntzindlichen Gefilserweiterung und
Schlingenbildung mehrere étiologische Momente:

Wir kennen Fille, bei denen der erste Anfang sich auf eine im
intrauterinen Leben sich entwickelnde Gefifserkrankung, auf congeni-
tale Anlage, zuriickfithren lifst, und solche, die erworben wurden.
Die lelzteren sind ebenso hiufig und entstehen meist nach mecha-
nischen Vérletzungen, die entweder mit Verwundung verbunden
waren, oder es handelt sich um blofse Kontusionen; in anderen
Fillen waren es Quetschungen, Steinwiirfe u. dgl., welche die
Veranlassung zur Entstehung des Angioma racemosuim darboten




am haufigsten an Stellen, wo vicle kleinere Arterien anastomo-
sieren, besonders am Hinterhaupt, in der Schlafen- und Scheitel-
beingegend. Viel seltener ist das Vorkommen an der oberen
Extremitét.

Billroth hebt ferner hervor, dafs dieses Aneurysma sich
besonders hiufig bei jugendlichen Individuen entwickelt, wo die
chronischen zu Atherombildung und aneurysmatischer Erweiterung

tithrenden Arterienerkrankungen selten sind.

Bei dem Angioma racemosum der oberen Extremitit nimmt
die Frkrankung meist ihren Ausgangspunkt an der [and, die ja
einen reich entwickellen Collateralkreislaul hat.

Ist nun einmal die Erkrankung in einem kleinen Gefalsbezirk
fertig, so lafst sich die weitere Verbreitung aufl henachbarte arte-
rielle Gefilsgehiete schon leichter verstehen.

Nicoladoni giebt im Anschlufs an einen Fall von A. race-
mosum des Armes folgende Erklarung:

Es muls auf jedem Arlerienrohre, das in den ektasierten
Bezirk einmiindet, ein bedeutender Druck lasten, da die Windun-
gen der Blutbahn dic vielfachen Erweiterungen Widerstande er-
zeugen miissen, dic gewifs vielfach grofser sind als im normalen
Zustande, nicht zu erwithnen die bedeutend vermehrte Blutmasse,
welche durch jeden systolischen Schlag fortbewegt werden soll.
Dieser Druck diffundiert sich auf die benachbarten Collateralen,
-welche vielleicht noch gesund sind, jetzt aber nach der bekannten
Wechselwirkung zwisehen Fanktion und Ernahrung gerade so sich
verindern miissen., wie die Collateralen nach jedweder Unter-
bindung. Dies ist aber gewifs noch immer nicht die Hauptsache
der ganzen Pathogenese der benachharten Arteriendste, denn sonst
miifste jede Unierbindung ein eirsoides Aneurysma der Collate-
ralen zur Folge haben. Zur vollen Erklirung der weiteren Ent-
wicklung der Erkrankung bleibt daher nur noch tbrig anzuneh-
men, dals ein chronisch entziindlicher Prozefs in den Hauten der
bereits erkrankten Arterien per continuitatem weiter gehe und
so die unter hohem Drucke stehenden Seiteniste geeignet mache
in eben derselben Weise zu erkranken, wie jene Arterien. von
denen aus die erste Stérung ihrer Wandtextur erfolgte.
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Dafs die Venen varikés werden, kann nicht auffallen, wenn
man bedenkt, um wie viel mehr Blut sic fassen miissen, je mehr
die Arterien an Kaliber und Linge gewinnen, und so auf die in
ihrer nichsten Nahe gelegenen Venen drickend einwirken mussen
— abgesehen davon, dafs die meist hingende Lage des Gliedes
die Ungunst der Cirkulationsverhiltnisse noch bedeutend steigern
muls. Tritt aber einmal Kommunikation eines feineren Rohres
mit einer Vene ein, so kann diese fiir eine leichtere Beforderung
des Blutes nicht in Anschlag kommen, im Gegenteil wird im Be-
zirk der betreffenden peripheren Venen nur der Abfluls gehemmt,
die Disposition fiir das Varikéswerden dadurch bedeutend erhoht,
in den mehr central gelegenen Venen kann jedoch wegen der
Breite des Blutstroms die schwache Pulsation, die sich wegen
der mangelhaften Elastizitit der Wandung nicht iiber den Venen-
knoten fortsetzt (die direkte Uberfuhr arteriellen Blutes), fiur die
Beschleunigung der Bewegung des gesamten Venenblutes nichts
Besonderes bewirken und viclmehr nichts Anderes zur Folge ha-
ben, als dafs die ohnehin schon viel zu michtige Blutsdule in
briisker Weise unt ein Bedeutendes vergrofsert wird. Dieses Ver-
halten erzeugt daher neue Widerstinde und legt dem zufihrenden
Hauptarterienrohre neue Arbeit und neuen Druck auf: es befindet
sich somit der ganze Kreislauf in einem solchen Gliede in fort-
wihrendem Circulus vitiosus, und so verstehen wir, wie dic Er-
krankung, an einem Punkte der Peripherie begonnen, in sich selhst
die Tendenz tragen mufs, nach aulwirts hin sich zu verbreiten.

Belrachten wir nun an der Hand einiger besonders inte-
ressanter und typischer Falle aus der Litteratur das klinische Bild,
welches solche diffuse Rankenangiome der oberen Extremitat dar-
bieten in ihren Symptomen und ihrem Verlaufe. Wir werden uns
dann am besten eine Vorstellung von den gewaltigen Verdnderun-
gen machen kénnen. Zwar sind die meisten Falle nur vom Stand-
punkte der Therapic aus betrachtel, doch sind auch einzelne
bis in die kleinsten Delails in neuerer Zeit vortrefflich beschrie-
ben worden. Wir begnligen uns damit, die wichtigsten. Daten
wiederzugeben.

Hochst interessant ist ein von Cloquet mitgeteilter Fall.




Es handelte sich um sehr zahlreiche gréfsere und kleinere Aneu-
rysmen an deu meisten Arterien ciner mannlichen Leiche. Ins-
hesondere boten die Extremititen, aa. ulnaris und radialis ein
rosenkranzihnliches Aussehen durch ihre zahlreichen und aneinan-

dergereiiten Ancurysmen dar. Die Verdnderungen waren an den
kleinsten Arterien weniger ausgesprochen.

Ahnlich und ganz ausgezeichnet ist die Beobachtung von
Breschet, der an der Leiche einer Frau ein racemdses Angiom
der Hohlhand und des Vorderarms fand. Die arteria brachialis
war doppelt so stark als im normalen Zustande, a. ulnaris wurde
schnel! sackig und geschlangelt und in der Hohlhand lag ein ganz
unentwirrbares Geflecht erweiterter Gefiifse aller Art.

Tm (ibrigen Gefiifssystem des Armes war keine Abnormitat.
ber Arm wurde zu anatomischen Zwecken injiziert. Moglicher-
weise wurden doch Veranderungen an den Venen iibersehen.

Aufser diesen ganz zufilligen Beobachtungen an der Leiche
sind dhnliche auch beim Lebenden heschrieben.

Lauric beobachtete einen Fall, den er setbst mit dem von
Breschet beobachteten parallelisiert, bei einem Bleicher. Die
Erkrankung betraf die rechte obere Extremitdt. Der Zustand-
sollte angeboren sein. Samtliche grofscre Arterien waren be-
trachtlich erweitert, geschangelt; die a. brachialis kleinfingerdick,
aa. rad. und uln. hatten mehrfache sackige Aneurysmen, am
- dorsum und in der palma manus bestanden etliche pulsierende
Gesehwiilste. Der ramus dorsalis a. rad. konnte in seinem ge-
wohnlichen Verlaufe verfolgt werden und hatte die Dicke einer
brachialic. Dic Venen des Armes waren stark varikis erweitert,
am Riicken des IT. und Ul Fingers mehrere flache, nicht pul-
sierende Geschwiilste, anscheinend von varikdsen Venen. Die
aufsere Flaut von kaum wahrnebmbar bldulicher Farbung; der
1. und 111 Finger, sowie ein Teil der Hohlhand zeigten eine
Eiter absondernde Oberfliche. Die dritten Phalangen dieser
Finger waren stark flektiert und konnten nicht extendiert wer-
den. Die ganze Extremitit war weniger ausgebildet als die ge-
sunde. Die Pulsation des Gliedes, Neigung zu Eiterung und
Blutung datierten seit der frihesten Kindheit. Sie hatten in den
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letzten Jahren zugenommen, und einige Tage vor der Aufnahme
ins Hospital zu Glasgow hatte cine erschépfende Blutung aus der
Geschwiirsfliche in der Hohlhand stattgefunden. Da die Blut-
stillung nicht anders zu erreichen war, wurde die a. brachialis
unterbunden. Naeh gangréndser Abstofsung des II. und IIL
Fingers trat insofern cine Besserung ein, als 6 Monate spiter
durch neuentwickelte Anastomohen der Kreislauf sich wohl wie-
der hergestellt hatte, die Pulsation in den Gefilsen aber schwiicher
war, als vorher. Ob die Besserung eine dauernde war, wird
nicht angegeben.

Ein von Stremeyer beobachteter und von W. Krause
in Langenbecks Archiv als traumatische Angiektasie des linken
Armes beschriebener Fall ist sehr lehrreich.

Hier hatte sich ein racemises Angiom des Vorderarms und
der Hand entwickelt, nachdem der Kranke an der linken Hand
durch den Bils eines Hundes, mit dem er spielte, im 7. Lebens-
jahre eine Verletzung erlitten hatte. Das Blut spritzte in mehreren
Fontainen, wie Patient sich ausdriickte, aus der Bifswunde her-
vor. Dieselbe heilte unter der Behandlung eines Chirurgen.
Patient erinnerte sich, dals er im 14. Lebensjahre dic ersten Be-
schwerden an der verletzten Hand, bestehend in driickenden Ge-
fihlen, wie von fest anliegenden Ringen empfunden habe. Eine
Gefalsgeschwulst wurde an der Narbenstelle erst im 23. Lebens-
jahre zwischen Mittel- und Zeigefinger bemerkt; seitdem aber
hatte sich im Verlaufe von 20 Jahren eine kolossale diffuse Er-
weiterung fast aller Gefilse des Vorderarms und der Hand ent-
wickelt, die an der Narbenstelle am stirksten war, und es lag
nahe anzunehmen, dafs eine direkte arteriovendse Anastomose
gebildet sei,

Es wurde ein Kurversuch mit Theden’schen Einwicklungen
gemacht, die jedoch nicht anhaltend genug vertragen wurden,
um Erfolg zu haben. Die Beschwerden des Zustandes waren so
grofse, dafls der Patient zur Besorgung der Geschifte als Bureau-
arbeiter unfihig wurde, weil er stets von Schmerzen und peini-
genden Empfindungen heimgesucht wurde, wenn er die Hand
nicht hoch hielt. Aulser durch Amputation schien keine operative
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Hiilfe midglich zu sein. Dieselbe wurde denn, nachdem vorher
noch in der chirurgischen Klinik zu Gottingen nutzlos Kompres-
sionsversuche gemacht worden waren, von Stromeyer ausge-
fiihrt und bot nichts Besonderes, als dafs die zuerst au niveau
der Fleischwunde unnterbundene a. brachialis nach Unterbindung
von 8 anderen Arterien sich in Form einer kleinen Wurst vor-
gedrangt hatte, so dafs der Operateur noch einmal 1 Zoll hoher
unterband. Heilnng erfolgte ohne {ible Zufalle.

Nach diesen kurzen Notizen Stromeyers gibt Krause
noch folgende Mitteilungen uber die Verdnderungen am Arm
einige Tage vor der Operation:

Der linke Vorderarm ist linger als der gesunde.  Auf dem
Dosum der Hand und des Vorderarms sind vielfach untereinan-
der zusainmenhingende, weiche, comprimierbare Geschwiilste, die
blaulich durch die verschiebbare Haut durchschimmern. Auf der
volaren Seite des Vorderarms sind, besonders in der unteren
Halfte, dhnliche, tiefer gelegene, kleinere pulsierende Geschwiilste
fithibar, cben solche finden sich in der vola manus zwischen
metacarpus Il und . An den bedeutend verdickten I, Il und IV
Fingern ebenfalls solche weiche pulsierende Geschwiilste, welche
die L. und Il. Phalanx umgeben. Mit dem Stethoskop hort man
an den erkranklen Parlien nicht tiberall in gleicher Schirfe ein
mit dem Pulse synchronisches Gerausch. Die Haut ist im Ganzen
unverindert. Auf dem Riicken der III. Phalanx indicis ein
grofses ziemlich flaches Geschwiir, mit blutigem, spérhchen Se-
kret bedeckt und mit unregelmifsigen Réndern. Bei herabhingen-
dem Arm schwellen simtliche Geschwiilste betrachtlich an, das
Gerdusch wird lberall deutlicher hirbar und die Symptome ver-
mindern sich bei suspendiertemn Arme.

Die nachgewiescnen anatomischen Verinderungen an dem
von Krause injizierten und untersuchten Arme dirften sich wie
folgt zusammenfassen lassen:

Es war weder ein arcus sublimis noch profundus gebildet,
die Kommunikation der Stromgebiete der aa. rad. und uln. wurde
im Wesentlichen nur durch eine abnorme, in letzter Instanz aus
der a. uln. entspringende a. wediana vermittelt. An den Ar-




10

terien des Armes und der Hand fanden sich zahlreiche sack-
{frmige Aneurysmen, die Wandungen der Arlerien waren in
allen ihren Schichten ziemlich gleichmifsig verdickt. Wahrend
die oberflichlichen Venen der Volarseite und die tiefen Venen des
Vorderarms nur wenig verdndert erschienen, zeigten sich kolossale
varikiise Erweiterungen der Venen auf dem Handriicken und der
unteren Halfte der Dorsalseite des Vorderarms; zugleich waren
die Wandungen derselben und insbesondere die Muskularis ziem-
lich betrdchtlich verdickt. Unter der atrophisch gewordenen
Haut des IL., I und IV. Fingers fanden schr zahlreiche Kom-
munikationen zwischen kleinsten Venen und Arterien statt, ohne
dals das Blut ein cigentliches Capillargefifssystem durchsetst hitte.
Im tbrigen war die Erndhrung der Extremitit nicht verindert.

Die Summe der vorliegenden Thalsachen. meint Kra use,
darfte sich vielleicht der Annahme am besten anschliefsen, dafs
urspriinglich durch die Verletzung irgend eine abnorme Kommnu-
nikation zwischen einem  arteriellen und vendsen Gefils hervor-
gebracht sei, welche erst dann sich wiederum schiofs, als wenig-
stens der Anfang zu den beschricbenen Verinderungen Dbereits
gegeben war. Diese Hypothese ist unhaltbar und entbehrt jedes
bestimmten Anhaltspunktes. Eine grifsere Kommunikation zwisehen
Arterie und Vene, im gewohnlichen Sinne. war nicht za finden.

Virchow glaubt in dieser Bildung viele Analogie mit der
pathologischen Vascularisation zu finden, wie sie bei adhisiven
Entziindungen zwischen verschiedenen Organen, z B. zwischen
Leber- und Zwerchfell, Rippenwand und Lunge bisweilen vor-
kommt, bei welcher sich zuweilen starke Anastomosen zwischen
Gefilsen ganz heterologer Art, swischen Bronchial- und Inter-
kostal-Arterien bilden und vergleicht die Narbe in diesem Falle
mit der Adhision.

Uber die Cirkulation in dem Gefiafssystem des amputierten
Armes sagt Krause, dafls dassclbe betrachtlich mehr Blut falste,
als im normalen Zustande, ferner, dals die Widerstinde, wenn
man die Anastomosen zwischen kleinsten Arterien und Venen
berlicksichtigt, inm1 Ganzen genommen, vermindert gewesen sein
miifsten.
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Kniipfen wir an die Betrachtung dicser Kasuistik zwei Be-
obachtungenvon Phlebarteriektasiender oberen Extremitat
(dieser Name wurde von W eber eingefiihrt), welche Nicoladoni in
Langenbecks Archiv fir klinische Chirurgie 1875 und 76 heschreibt.
Sie liefern uns ein prégnantes Bild von Augioma racemosum des
ganzen Arteriensystems der oberen Extremitit, verbunden mit
eminent varikdsem Zustande der Venen. Sie sind sehr instruktiv,
es werden uns eine Menge ncuer Gesichtspunkte in der Beur-
teilung dieser Gefafserkrankung, erdffnet, und verdienen de:h’llb
eine eingehendere Bespreclung.

Im anatomischen Verhalten ist eine in den wesentlichen
Puankten vollkommenen Analogie mit dem Krause'schen Falle
vorhanden.

Der erste Fall ist noch besonders ausgezeichnet durch ein
cigentlimliches Verhallen der Venenséicke duf dem Dorsum meta-
carpi. durch die bedeutende Hypertrophie des Herzens und die
auftillige Verdnderung des Pulses bei Kompression der a. brachi-
alis.  Letztere Umstande fithren zu Anschauungen tber dic bei
jener Erkrankung eintretende Blutverteilung und Cirkulationsver-
héltnisse, die sich bestimmter formulicren lassen, wie wir bereits
oben gesehen haben. und den Erwidgungen, welche Krause an
seinen Fall kniipft, gerade entgegengesetzt zind.

I

Die Krankheit des Patienten datiert seit etwa 8 oder Y
Jahren; seit seinem 8. Lebensjahre traten dic Venen in der Ell-
hogenbenge und am dorsum manus stirker hervor, der ganze
Arm wurde volumindser und schwoll besonders bei Arbeit und
Bewegung stirker an. Patient und sein Vater geben jedoch an,
dals schon seit frihester Jugend die Venenzeichnung an der gan-
zen rechten oberen Extremitit viel deutlicher, weithin sichtharer
gewesen sel, als an der gesunden linken. Vor 5 Jahren verletzie
er sich am Vorderarm oberhalb des proc. styloid. rad. an einer
Stelle, wo jetzt eine dicke geschlingelte Vene die Haut erhebt.
Es flofs damals das dunkle Blut-in einem weiten und hohen Bo-
gen in kontinuierlichem Strome aus der Wunde; dieselbe heilte
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schnell ohne iible Folgen. Am meisten nahm der Arm in der
Ellbogenbeuge, dann an der Innenfliche des Vorderarms an Um-
fang zu, weniger der Oberasm. Dabei keine Stérung der Ge-
brauchsfdhigkeit des Armes. Ja, vor 3 Jahren begann er das
Metier eines Schuhmachers und arbeitete, ohne anf seinen Arm.
durch irgend welche Sensationen aufmerksam geworden zu sein,
fort his Sommer 18373, Um diese Zeit trat leichte Ermitidung und
Schmerzhaftigkeit im rechten Ellbogen- und Handgelenke, sowie
eine starke Behinderung der Pro und Supination ein, so dals Pa-
tient sich in der Klinik Dumreichers in Wien vorstellte.

Es wurde ein Aneurysma cirsoidenm der ganzen art. brach.
niit gleichzeitiger Ektasie der oberflichlichen Venen diagnostiziert
und dem Patienten gewissenhafte Einwicklung empfohlen.

Im Mai 1874 stellte sich Patient, den Nicoladoni inzwi-
schen genau beobachtet hatte, abermals vor, und es ergab sich
folgender status praesens:

Patient ist fiir sein Alter von 17 Jahren hochgewachsen, von
schmalem Thorax, zartem Knochenbau, gesunder Gesichtsfarbe.
An der rechten oberen Extremitit, die auf den ersten Anblick
sich als bedeutend voller, schwellender darbietet, tritt bis in die
foss. supraclavic. die Venenzeichnung der Haut viel reichlicher
und deutlicher hervor, als auf der linken Seite.

Ferner ergaben sich betrachtliche Differenzen in dem Um-
fang, der Lange und den Temperaturverhaltnissen des gesunden
und kranken Armes, an verschicdenen Stellen gemessen, wobei
der erkrankte Arm nach jeder Richtung ein plus aufwies,

Beim Dasitzen mit herabhiingendem Arm, wobei das Ellbo-
gengelenk im Winkel von 90° flektiert und die Hand unterstiitzt
wurde, wird der rechte Vorderarm in seiner Totalitiat nach zwei
verschiedenen Richtungen stofsweise hewegt, einerseits in der
Langsaxe vom Oberarm bis zu den Fingerspilzen, andererseits im
Sinne der Supination um etliche Grade.

Rechte Supraclaviculargegend: Haut von deutlich durech-
schimmernden Venenmaschen durchsetzt. Rhytmische Hervor-
hebung der ganzen Gegend mit der Herzsystole im Zusammen-
hang mit einer Hervorhebung des Jugulum sterni und der Portio
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sterno clavicularis des Sterno cleido mastoideus. Entsprechend
links nur geringe Hebung. Der auf die Subclavia aufgelegte Fin-
ger wird kraftig gehoben und nimmt ein sehr pragnantes Vibrie-
ren im Verlaufe der ganzen subclavia wahr, welches nur bei schr
stark ausgetbtem Drucke systiert.

Uberraschend ist es, dafls, sobald das Schwirren nachlifst,
die Pulgfrequenz bedeutend herabgesetzt wird. Vor Kompression
96, nach derselben 64 Schlige.

Thorax : rechte Lunge normal, linke Thoraxpartie in der
Gegend des Ansatzes der [fl., IV. und V. Rippe stirker vorge-
wilbt als die rechte.

Herzstols: diffus im V. und V. Iuntercostalraume bis zur
Parasternallinie und nach aufsen von der Mammillarlinie.

Herzdampfung: beiderseits vergrofsert.

Auskultation: an der Herzspitze rauhes systolisches GGerdusch
und destinguierter diastolischer Ton; iiber der Aorta ein konti-
nuierliches Gerfiusch, welches immer stirker wird, je hoher man
hinaufgeht, am starksten in der Supraklavikulargrobe, wo mit
jeder Arteriendiastole ein iniensives Gerdusch zu horen ist, das
bei Herzdiastole verschwindet. Bei Kompression der Brachialis
verschwinden die Gerdusche sofort, so dafs beide Aortentdne
schon und rein gehort werden konnen.

An der Innenseite des Oberarms: lebhaft blaue Venenzeich-
nung. Der ganze Oberarm fithit sich flanmig, schwellend an, ist
tief eindriickbar. Im Verlaufe der brachialis das erwéahnte scharfe
Vibrieren, bei Auskultation jenes feilende Gerdusch. Vena ba51
lica tiber ginsekieldick von allen Seilen dichtle Venenramifikationefos
aufnehmend. Puls der brachialis 96, bei Kompression 60 Schlave\,\y

das Vibrieren verschwindet und man kann nun bestimmen, dals ™.¢

iiber der Aorta ein dumpfer gedehnter. erster und ein scharf
klappernder zweiter Ton gehdrt wird. Die ganze brachialis pré-
sentiert sich dabei als angespannles, gut fingerdickes, geschlingelt
verlaufendes, gegen die Umgebung leicht verschiebbares Rohr.
Die weiteren Verinderungen am Vorderarm und an der
Hand bieten sehr grofse Analogien mit dem Krauseschen Falle
dar. Starke Ektasie und Schlangelung der Arterien mit sackigen,
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aneurysmatischen Ausbuchtungen, die zum Teil stirker, zum Teil
schwécher pulsieren, ebenso stark varikdse Erweiterung der Ve-
nen auf der Beuge- und Streckseite der Hand, des Vorderarms
und der Finger, die teilweise ziemlich stark pulsieren; an solchen
Stellen fand mit jeder Systole eine Hebung statt. dasselbe
blasende Gerausch bei Auskultation und das Vibrieren bei Auf-
legen der Hand. Die gauze palma hat ein volles verstrichenes
Aussehen, Thenar und Antithenar sehr scicht, die Linien der
Hohlhand sehr zart, Haut daselbst sehr fein, schwitzend und ro-
sig gefarbt, substanzarm.

Komprimiert man am Oberarm in derselben leichten Weise,
wie beim Aderlafs, so schwillt Hand, Vorderarm und peripherer
Teil des Oberarms bedeutend an. unter betrichtlicher Fillung
und Spannung der grofsen Venensicke und tief cvanotischer
Farbung der ganzen Extremitiat. Das Pulsieren und die damit
verbundene passive Lokomotion des Armes und der Hand wird
betrichtlich starker, gleich in die Augen fallend: komprimiert
man die a. brach. vollstindig, so verschwindet der Puls und das
Schwirren an der a. rad. und uln. nicht und es treten starke
Gerdusche und fiihlbares Schwirren auf der Streckseite des Ober-
und Vorderarms auf.

Durch elastische Binden lifst sich hinwiederum der Umfang
des Gliedes bedeutend herabmindern. Hat man die gleichmalsige
ziemlich feste Einwieklung 10—15 Minuten am Arm belassen, so
erscheint bei Hinwegnahme der Binde die Schwellung abgefalien,
Vorderarm und Ellbogengegend schiank und athrophisch, die Haut
gleichsam zu weit, so dals der Umfang nun sogar ein geringerer
ist als anf der gesunden Seite.

Dieser Abfall dauert jedoch nicht lange; schon nach kaum
2 Minuten hat das ganze Glied seinen fritheren Umfang, dieselbe
Farbung und Fiillung der ektatischen Venen erlangt.

Patient mufste seit 1 Jahr seine Profession wegen baldiger
Ermiidung und mangelhafter Muskelenergie aufgeben, verrichtet
nur noch leichtere Arbeiten, vermag seinen Arm zum An- und
Ausziehen, Schreiben etc. anstandslos zu gebrauchen. Nirgends
findet sich eine Sensibilitatsstorung der erkrankten Partie.

o
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Nicoladoni hilt es fiir unzweifelbaft, dafs auch an den
Stellen, welche einer direkten Untersuchung nicht zuginglich sind,
analoge Veridinderungen, wie die oben heschriebenen, an den Ar-
terien vorhanden sind, da auch diese Partien durch einen kraf-
tigen systolischen Ruck gehoben werden, man dasselbe Schwir-
ren und dieselben charakteristischen Geréusche wahrnehmen
kann. Wie weit nach aufwirts die Verdinderung vorgeschritten
ist, lalst sich nicht genau bestimmen. Die tiefen Arterien des
Oberarms waren jedenfalls ergriffen. Die Subclavia scheint nur
einfach erweitert, geschlingelt und verlingert. da sich an den
Verdstelungen derselben, am Schlisselbein und Schulter, keine
Verinderungen nachweisen liefzcn.

Auz dem Zustande der betrdchtlichen Ektasie der cutanen
Venen von den Fingerspitzen bis zum Oberarm., mit zum Teil
ganz auffallenden Varikosititen und den grofsen subfacialen
Sécken, lalst sich schliefsen, dals auch die subkutanen Venen
erkrankt sind. Auf dem dorsum manus fanden sich zwei selb-
standig pulsierende Venensicke. Die Pulsation nahm auffallend
zu Dbei leichtern centralwirts angebrachtem Drucke. Pulsation
und Gerdusche dauerten auch fort, wenn man die benachbarte
art. interossea komprimierte, so dafs die Annahme berechtigt ist,
dieser Varix werde direkt gespeist von einem von der Volarseite
cindringenden Arteriendstchen.

Solche Kommunikation von Arterien und Venen wurde von
Krause nur an den feinen Gefilsen der Finger beobachtet. Der
Gefalsplexus am Mittelfinger, der I. Phalanx des Ring- und Zeige-
fingers deutet darauf hin. dafs sich hier dieselbe Abnormitat der
Cirkulation bereits ausgebildet habe.

Den Ausgangspunkt hat die Erkrankung nach den Angaben
des Patienten an der Hand genommen. Was den ersten Anstofs
gegeben hat, dardber lassen sich nicht einmal Vermutungen auf-
stellen, ebensowenig dardiber, ob an den Arterien die erste Ent-
wicklung stattgefunden hat oder an den Venen.

Wie bereits frither dargelegt nimmt Nicoladoni an. dals
die Widerstande der Cirkulation im Ganzen erhshi, die Blatbe-
wegung dabei iiberdies noch verlangsamt sein malste, trotz Er-
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weiterung der a. brach., trotz direkien Zusammenhangs von Ar-
terien und Venen. Dafiir spricht noch die in diesem Falle beo-
bachtete Hypertrophie des Herzens.

Diese Annahme aber involviere unbedingt die zweite, dafs
in hingender Stellung die Cirkulation in der rechten oberen Ex-
tremitit eine [angsamere sein mfisse als in der gesunden, dals
sie also in dieser Stellung bedeutend miehr Blut von der Gesamt-
blutmasse fir sich in Anspruch nchmen als dic gesunde. Nach
dieser sehr plausiblen Auffassung erklirt Nicoladoni dic
frappante Pulsverlangsamung, welche nach etlichen Herzschligen
eintritt, folgendermafsen:

Normaler Weise erhoht Uberfillung des iibrigen Arterien-
systems durch einen Eingriff, welcher der Ligatur eines grofsen
Arterienstammes gleichzusetzen ist, den Seitendruck und die Puls-
frequenz. Hier aber tritt Pulsverlangsamung ein und es bleibt
daher zur Erklirung des Phanomens nur die Annahme tibrig,
dafs eine Ektasic der Subclavia vorliegt, die wenigstens bis da-
hin vorgeschritten ist, wo das Gefafs mit dem N, vagus in Nach-
barschaft und engeren Nexus tritt. Da namlich bei Kompression
der brachialis das Schwirren tiber der anonyma und in der sub-
clavia aufhdrt, so dals nun die Aortentdne rein gehort werden
kénnen, so muls die subelavia von ibrem Ursprunge an in einem
Zustande von Ektasie sein, welcher bei gewshnlich freiem Kreis-
lauf nicht ins Gewicht fillt. Wird aber komprimiert, so tritt
nach wenigen noch schnellen Herzschligen in der subelavia eine
betrachtliche Fillang und mit ihr eine bedeatende, rasch an-
wachsende Drucksteigerung auf, welche dic weiten {riher schlaffen
Winde des Arterienrohrs nun ad maximum spannen. Dieser
urplétzliche, mit jeder Herzsystole kommende und mit jeder Dia-
stole ebenso schnell gehende, mechanische Effekt trifft den wm
das Rohr geschlungencn Nervus laryngeus recurrens und pflanzt
sich mittelst desselben auf den Stamm des Vagus fort, als dessen
unmittelbare Folge die Verlangsamung der Herzkontraktionen an-
zusehen ist. Es lasse sich dagegen nicht einwenden, dafs andere
Aneurysmen der subclavia bei einer Kompression der Axillaris
solche Erscheinungen nicht zeigten. Bis solche Aneurysmen sich
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zu einer auffilligen Grofse entwickelt hitten, vergehe meist lange
Zeit, in welcher sich die Lageverinderungen der Arterienwandung
ganz allméhlich herausbildeten, so dafs sich die henachbarten,
an diesem Zustande interessierten Gebilde, den neuen Verhilt-
nissen accomodieren konnten.

Die Pulsverlangsamung gestatte also riickwiirts einen Schiuls
auf die Verinderungen an der subelavia, sei also mit zur Diagnose
verwertbar.

Nicoladoni glaubt deshalb auch. dafs man durch an-
haltende Kompression dieses Symptom nach Analogie der an
den Vagus schadlos herandringenden, langsam wachsenden, wahren
Aneurysmen zum Verschwinden bringen kénne. Versuche sind
darliber nicht angestellt. »

Die Pulsverlangsamung kommt in zweifacher Weise zustande,
nach Messungen mit dem Mareyschen Sphygmographen

1. durch eine bedeutende Verlingerung der Herzpause,
2. dureh eine gréfsere Dauer der Systole.

Uber den weiteren Verlauf berichtet Nicoladoni noch,
dals nach einem Jahre, wihrend dessen Patient einen die Extre-
mitdt wmfassenden, nicht zu engen Schniirhandschuh trug, die
Verhiltnisse an der Subclavia und am Oberarm unverindert wa-
ren, wahrend die Erkrankung an Vorderarm, Hand und Fingern
an In- und Extensitat zugenommen hatte. Der Arm war sonst
noch ebenso gebrauchsfihig, wie vorher.

Sonst hatte Patient sich gut entwickelt und zeigte ein ge-
sundes Ausseher.

Deshalb konnte sich Dumreicher zur Ablatio humeri, dem
einzig moglichen und Erfolg versprechenden operativen Eingriff,
noch nicht entschliefsen.

Weitere Berichte fehlen.

IL.

Uber einen zweiten Parallelfall von Rankenangiom berichtet
Nicoladoni chenfalls in Langenbecks Archiv 1876. In die-
sem Falle, den Nicoladoni zur Bereicherung unserer Kenntnisse

iiber diese eigentiimliche, dem jugendlichen Alter angehirige Ge-
Lichtenstein, Uber diffuse Gefilsgeschwiilste, 2
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fafserkrankung ebenso exakt und eingehend heschreibt, wie den
vorhergehenden, handelt es sich um eine Angicktasie der linken
oberen Extremitit, deren deutlich sichtbare Symptome. von der
Umgebung des Palienten schon im zweiten Lebensjahire beobach-
tet wurden, so dals es wahrscheinlich ist, dafs der Beginn in die
intrauterine Lebensperiode-zu verlegen und die ganze Erkrankung
als eine Phlebarteriektasia congenita zu bezeichnen ist.

In der bedeutenden Ausdehnung, welche der Prozefs erreicht
hat, in den auffallenden Ve -inderungen des vendsen Gefalssystems,
in der intensiven Erkrankung der Hohlhand und des Handrlckens
illustriert der ¥Fall, in Ubereinstimmung mit dem vorher beschrie-
benen, den dort gezeichneten Gang der Entwicklung und ist eben-
falls durch die bei Kompression der Brachializ eintretende Puls-
verlangsamung ausgezeichnet.

Wir geben deshalb die Einzelheiten nicht wieder und be-
trachten nur einige Besonderheiten dieses Falles.

Patient ist 22 Jahre alt, Maurergeselle, von mittelgrolser
Statur, gut gewdlbtem breitem Thorax, sehr kriftiger Muskulatur,
gesunder Hautfarbe. Diese Umstande glaubt Nicoladoni zur
Erklarung des Mangels einer deutlich nachweisbaren Herzhyper-
trophie verwerten zu kdnnen, so zwar, dafs bei den grofsen
Extremititenangiektasien eine zarte Konstitution von Herzdilata-
tion und Hypertrophie befallen wiirde, von welcher eine robuste
verschont bleibe.

Die Erkrankung hatte den linken Arm befallen, und wir
miissen also die auch hier vorhandene auffallende Pulsverlang-
samung bei Kompression der Brachialis auf eine direkte Reizung
des Vagus durch die ad maxinum expandierte Subelavia beziehen,
da die topographischen Verhiiltnisse auf dieser Seite ja anders
liegen als rvechts. Ein fernerer Beweis fir diese berechtigte An-
nahmoe ist, dafs bei allméhlich zunehmender Kompression von der
Hand zum Oberarm die Pulszahl nicht so rapid herunterging,
dann bei Kompression des Oberarms nic jenes Minimum von
84 : 68 erreichte, wie bei brisker Kompression der Brachialis;
dafs nach Beendigung der Untersuchung der Puls bis 96 in die

> Hohe ging und dann erst das Mittel von 80—82 Schlagen erreichte.
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Die Schmerzen des Patienten, welche anfallsweise auftraten,
waren viel intensivere als im vorigen Falle.

Aulserdem konnte Nicoladoni noch einige interessante
Beobachtungen tiber das Weiterschreiten des Prozesses in der
Haut machen. Es fanden sich namlich lebhaft injizierte warzen-
arlige Geschwiilstchen an den Fingern und am Handriicken, in
denen Nicoladoni nach dem ganzen Verbreitungsvorgange der
Erkrankung eine Art der Weiterentwicklung des angiektatischen
Prozesses erkannte, die nur hier durch dic anatomische Struktur
des Papillarkérpers veranlalst, zu diesen besonderen Veranderun-
gen gefihrt habe: ein Fortschreiten auf die Capillaren der Haut
zuerst da, wo “die dtinnste Schichte der Weichteile lag, am dor-
sum manus, bis in einemn gréfseren Umfange die Cutis in ihrer
ganzen Tiefe von vielen angiomihnlichen Gebilden durchsetzt war.
Dassclbe geschah spéter an der vola manus. Zuletzt erkrankte
die Haut der zwei letzten Finger und die Art, wie dort der Pa-
pillarkérper verandert war, scheine einiges Licht iiber die Natur
der Erkrankung zu werfen. Wahrscheinlich handle es sich dabei
um einen entziindlichen Zustand, welcher von dem einmal er-
krankten Gebiete langsam, aber unaufhalisam, gleichsam stets
von Neuem angefacht, zuerst Arterienwandungen, dann die Ca-
pillarbezirke ergreife und von hier auf die Venenwurzeln iibergehe.

Es giebt aber noch einc zweite Art der Verbreitung der
Erkrankung in entferntere Gebiete, nimlich ein kontinuierliches
Fortschreiten in centripetaler Richtung, derart. dafs noch eine
weite Strecke gesunder Capillaren zwischen dem ersten Sitz und
dem spateren Ausbreitungsterrain liegt; denn wir finden auch am
Oberarm pulsierende héckrige Wiilste, die alle charakteristischen
Eigenschaften mit jenen an der Hand beschriebenen teilen.

In allen Fillen aber beginnt die Erkrankung an den reichen
Anastomosen der Hohlhand.

Nach diesen Betrachtungen wollen wir kurz noch cinige An-
gaben tber Vorkommen, Symptome u. s. w. machen..

Das Vorkommen solcher Angiome im Bereiche der ganzen
oberen Extremitat ist recht selten.

Wir kénnen die Symptome noch einmal restimieren. Sub-

O
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jektiv sind es in hochgradigen Féllen die unangenehmen Sensa-
tionen, bestehend in Gefithl von Druck und Schwere des Armes,
die sich bis zu heftigen Schmerzanfillen steigern kénnen. Dann
tritt im weiteren Verlaufe die Behinderung der Funktion hinzu,
Muskelschwiche und Unfahigkeit, den betreffenden Arm zu an-
strengender Arbeit zu beniitzen, so dals nur noch die allerge-
wohnlichsten Handhabungen moglich sind.

Beim objektiven Befund fallt sofort die Turgescenz des gan-
zen befallenen Gliedes auf, die deutliche Venenzeichnung, dic
stofsweise Bewegung der Extremitit mit jeder Herzsystole. Die
Schlangelung der Gefalse, die aneurysmatischen pulsierenden
Sacke, die michtige Varikositat der Venen mit einzelnen mehr
umsechriebenen Sicken, die oft ebenfalls pulsieren durch den
Stols der direkt iibergeleiteten Blutwelle; die auffallenden Plexus
auf dem Riicken und der Innenfliche der Hand und der Finger,
wo sich die Veranderuugen am deutlichsten abspielen; dic aus-
kultatorischen Phanomenc ,das frémissement vibratoire® der
Franzosen oder englisch ,thrill* benannt, zusammen mit jenem
Schwirren bei Palpation der Gefifse, das Nicoladonische Phi-
normen der Pulsverlangsamung bei Kompression der brachialis
und die oft nachweisbare Hypertrophie des Ilerzens, wenn man
daraufhin untersuchte, die betrachtlichen Unterschiede in der Cir-
cumferenz und in vielen Fallen der Lange der Extremitit, dies
Alles znsammen liefert ein unverkennbares Bild eines diffusen
Rankenangiomes der oberen Extremitat.

Wir brauchen iiber die Diagnose Weiteres nicht hinzuzufiigen.

Bei lingerem Bestehen dieser Angiome konnen sich in der
Umgebung allerlei irritative und atrophische Folgezustinde her-
stellen; namentlich die Haut, die ja sehr gespannt ist, entziindet
sich hiufig und bildet entweder Verdickungen, die ein warziges
oder geradezu elephantiastisches Aussehen annehmen konnen,
oder sie wird der Sitz von Verschwarungen, die durch ihre Nei-
gung zu Blutungen sehr gefihrlich sind. Auch die cinfache Atro-
phie der Teile bringt die pulsierenden Blutsacke der Oberfliche
niher und niher und bedingt so eine Neigung zu bedenklichen

Hiamorrhagien.
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Nach Virchows Angabe wird das Wachstum solcher An-
giome durch mechanische Eingriffe, Schwangerschaft und Men- ‘
struation leicht gesteigert. |

Regel ist ein fortschreitendes Wachstum, welches immer

¥ grifsere Gefahren mit sich bringt und zur Operation dringt. Be-
sonders miissen sich die Patienten vor Verletzungen in Acht neh- |
men; im tbrigen ist das Leben der Kranken nicht gefihrdet. }

Nicoladoni glaubt nach allen Beohachtungen die Ansicht
aussprechen zu dirfen, dafls diese Angiektasie cine Erkrankung
sel, welche an der Arteria subclavia Halt mache. Dic bisherigen
Erfahrungen haben diese Annahme nur bestitigt; mit voller Be-
stimmtheit lafst sie sich nicht aussprechen.

Die mannigfaltigen therapeutischen Methoden werden wir
bei den caverndsen Angiomen besprechen, da sie gleiche Ziele
verfolgen hier und dort.

Unsere Darstellung gelangt jetzt zu der anderen Form der
diffusen Gefalsgeschwillste der oberen Extremitit, zum Am-
gioma cavernosum, die in manchen Punkten grolsc Ahnlichkeit
mit der vorher beschriebenen Art aufweist, weshalb wir bisweilen
auf diese rekurriercn werden.

Wir legten unseren Betrachtungen hauptsachlich Virchows
Vorlesungen tiber krankhafte Geschwiilste resp. Angiome zu Grunde
mit Beriicksichtigung der ncueren Litteratur auf diesem Gebicte.

»Die cavernotse Venengeschwulst erscheint unter den wahren
Gefafsneubildungen als die am meisten charakteristische, vor dem
gewdhnlichen Gefilshabitus am meisten sich entfernende, gewisser-
mafsen am meisten heterologe Form, — eine Form, welche im
Laufe der Zeit die verschiedensten Namen trug und zu sehr man-
nigfaltigen Deutungen Veranlassung gegeben hatte.*

Die alteste bestimmte Angabe findet sich bei Plen ck, doetrina
de morbis cutaneis, der eine Art Muttermal als naevus caverno-
; sus beschreibt. John Bell dagegen fiihrte den Namen des aneu-
H rysma by anastomosis ein, wobei er jedoch einen Teil der
racemdsen Angiome mit umfalste, Seit Anfang dieses Jahrhun-
! derts belegte man einen grofsen Teil dieser Zustinde mit dem




Namen fungus haematodes, der gleichfalls zu allerlei Mifsver-
stiindnissen fiihrte.

Dupuytren bezeichnete diese Art der Gefalsgeschwulst als
Tumeur érectile, Schuh fihrte den Namen fungus vascu-
laris ein, wodurch noch mehr Verwirrung entstand. In diesem
Falle hat fungus nimlich nicht die Bedentung der pilzférmigen
Hervorwucherung, sondern es sollte damit das Maschige des
inneren Baues gekennzeichnet werden, also im Sinne des tumor
spongiosus Blutschwammes gebraucht sein.

Der Name Angioma cavernosum ist von Meckel ecingefiihrt
und allgemein angenommen.

Incidiert man eine solche Gesehwulst am Lebenden, so quillt
das Blut in grofser Menge hervor, zuweilen spritzend und pul-
sierend. Exstirpiert man sie, so kollabiert sie und das Blut ent-
leert sich mehr oder weniger. Das zurtickbleibende Gewebe er-
scheint als ein weilstiches Netzwerk, wie das Fachwerk eines
Badeschwammes, welches sich unter Wasser leicht entfaltet, wel-
ches, um bei dem Bilde zu bleiben, cine grofse Menge von Poren
zeigt, durch welche man in zahlreiche, unter einander in Verbin-
dung stehende Hohlrdume gelangt. Spritzt man in diese Hohl-
raume Fliissigkeit, so dringt dieselbe mit Leichtigkeit von Hohl-
raum zu Hohlraum und geht von da ohne Schwierigkeit in Venen
iber, welche hilufig erweitert, geschlangelt und sackig ausgebuchtet
sind. Die Raume sind an verschiedenen Stellen derselben Ge-
schwulst und in verschiedenen Geschwiisten wechselnd in ihrer
Grofse, bisweilen punktformig, durchschmittlich 3—2 Linien Durch-
messer, oft noch grofser. lhre Gestalt ist ebenso variabel.

Das Stroma dieser Geschwiilste ist ein Maschennetz von
bindegewebigen Balken, andremale finden sich elastische Fasern
und was von hdchstem Interesse ist, aber nicht konstant vor-
kommt, glatte Muskelfasern darin, die sich durch Salpetersiure
leicht isolieren lassen. Sie bilden innerhalb des Bindegewebes
konzentrische Lagen um die Hohlriume. Die Wande der Hohl-
riaume sind mit Endothezellen (nicht, wie Virchow sagt, Epi-
thelien) ausgekleidet, mit’ grofsem Kern und Kernkorperchen. Im
Inneren derselben cirkuliert meist vendses Blut, daher auch die
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blauliche Farbung der Ilaut iber diesen Geschwilsten. Nur in
selteneren Fallen miinden auch gréfsere arterielle Gefalsstamme
in die Gefifsneubildung ein mit starker Ringfaserhaut, wodurch
dann die Farbe des enthaltenen Blates mehr ins Hellrote tber-
geht und die Geschwulst selbst ein leichtes Pulsieren zeigt.

Bisweilen finden sich rote oder entfirbte Blutgerinnsel im
Tnneren, oder kleine runde kalkige Konkremente, sogenannte Ve-
nensteine.

Nerven sind von Esmarch in die dulsere Hiille, von Schuh
in das Innere verfolgt.

Die meisten derartigen Geschwillste lassen sich durch Druck
vollstandig entleeren, andere bieten grisfserc Resistenz und be-
halten auech nach Ausdriicken des Blutes ein grifseres Volumen.

Je pachdem das hindegewebige Balkenwerk diinn oder
mehr massig vertreten ist, fiihlt sich eine caverndse Geschwulst
mehr weich, flaumig oder derb an.

Die Struktur ist also ganz analog mit der der corpora
cavernosa der Gienitalien, daher datiert also der Name Angioma
cavernosum, Tumeur érectile der Franzosen, Heusinger
hezeichnet sic auch als splenoide Gefilsgeschwulst in Vergleichung
mit dem Gewebe der Milz, ja Andral trug kein Bedenken sie
als accidentelle Milzen zu bezeichnen.

Die Schwellbarkeit oder Erektilitit ist nicht so auffallend,
als bei den corpora cavernosa der Genitalien, doch lassen sich
diese Verhiltnisse nicht genau durch Gestaltveranderung, sondern
durch veriinderte Resistenzverhiltnisse bestimimen, da die einen
Angiome oberflichlich, die andern tief liegen.

In jedem Falle ist die Schwellung von einem vermehrten

Blutgehalte der Geschwiilste abhingig, ob nun durch gesteigerten
Zufluls oder gehemmten Abflufs, wahrscheinlich durch das erstere
Moment, da man bei einigen withrend der Schwellung eine dem
Arterienpuls isochrone Pulsation und ein systolisches Gerdusch
wahrnehmen kann. Diese Verschiedenheit inbezug auf die Pul-
sation héngt vielleicht ab von dem Entwicklungsgrade der Ge-
schwulst; (renaueres hiertiber ist nicht bekannt.




Immer ist die aktive Schwellung eine Folge voraufgegan-
gener Erregung, wie die physiologische Erektion.

Im tbrigen ist jede Gefalsgeschwulst schneller An- und
Abschwellung fihig und insofern erektil.

Die Begrenzung des kaverndsen Gewebes, welches sich in
allen Organen des Korpers ausbilden kann, ist manchmal durch eine
Kapsel deutlich abgegrenzt, Cavernoma circumscrip-
tum, in anderen Fillen ist die schwammartige Strucktur nicht scharf
umschrieben, sondern geht in wenig bestimmter Weise bald hier
bald dort in die Nachbargewebe iiber, die diffuse Form, Caver-
noma diffusum; wihrend jene meist klein sind, kénnen diese
sehr grols werden, eine ganz flichenhafte Ausdchnung annehmen;
sie sind demnach progressive, ja man kann in gewissem Sinne
sagen fressende Geschwiilste, so dals sie Demarguay nicht mit
Unrecht als Tumeurs érect. envahissantes hezeichnete.

Es kommen aber auch beide Formen nebeneinander vor.
Die Kapsel besteht aus derbem neugebildetem Bindegewebe, hingt
nach auflsen mit der Umgebung fester oder loser zusammen, nach
innen geht davon das Maschenwerk aus. Die Kapselhaut wird
von Arterien und Venen, die den Zusammenhang mit den Nach-
bargefifsen vermitteln, durchbrochen und ist je nach dem Alter
dicker oder weniger dick.

Die Art und Weise der Entsichung dieses eigentiimlichen
Gewebes ist noch nicht aufgeklirt. Billroth meint, wenn wir
tber dic Entwicklung der corpora cavern. penis genaue Unter-
suchungen besifsen, so wiirde man, bei der Analogie beider Ge-
webe, bestimmte Schliisse ziehen kénnen.

Die drei hauptsichlichsten Hypothesen finden wir in Bill-
roth und Winiwarters ,Lehrbuch der aligem. Pathologie und
Therapie*:

1. Man nimmt an, dals sich zuerst die kaverndsen Raume
aus dem Bindegewebe ecntwickeln und dann sekundir mit den
Gefilsen in Verbindung treten, wobei man auch daran gedacht
hat, dafs in diesen kaverndsen Raumen aus den Derivaten der
Bindegewebszellen Blut aufserhalb des Kreislaufs neugebildet wer-
den konnen. Die Balken des Maschengewebes wiirden sich durch



selbstandiges Wachstum, durch Sprossen und kolbenartiges Aus-
wachsen des Bindegewebes vermehren (Roekitansky).

Die Hypothese der Bildung von Blut aufserhalb des Kreis-
laufs hatte frither Manches gegen sich, es sind jedoch in der
neuesten Zeit "so zahlreiche Beobachtungen in dieser Richtung,
sowohl physiologischer Geweben (Placenta), wie bei der ent-
zindlichen und bei der Geschwulstneubildung gemacht worden,
dafs Billroth die Angahen Rockitanskys iber die Bildung
der roten Blutkérperchen — die Virehow entschieden be-
streitet In jener Abhandlung tber die Angiome — in den Ge-
bilden, welche er strukturlose Hohtkolben nannte, und die nach
unserer heutigen Auffassung als Riesenzellen mit Vakuolenbildung
zu betrachten waren, als vollkommen riehtig anerkannt. Tmmer
handell es sich bei diesem Vorgange um grofse Zellen, Proto-
plasmamassen verschiedener Herkunft, in denen sich zunichst
kleine Kigelchen, durch die Hamoglobinfirbung kenntlich, aus dem
Protoplasma differenzieren, die nach und nach die Grilse der
normalen roten Blutkérperchen erreichen und endlich in einem
Hohlraum der Zelle, von ciner fibrinhaltigen Fliissigkeit umgeben,
freizuliegen kommen. Es ist héchst wahrscheinlich, dafs diese
aus Zellen hervorgehenden Hohlriume spiter zu wirklichen Ge-
filsen werden, oder dals sich wenigstens eine Kommunikation
mit priformierten Gefilsriumen herausbildet.

Auch die Erfahrungen, welche Biliroth bei der Unter-
suchung von kaverndsen Lymphangionen gemacht hat, munter-
stittzen die Annahme. dals sich in der unmittelbaren Nidhe der
Gefilse, viclleicht selbst in ihren Wandungen, Zellhaufen an-
sammeln, die in der Mitte erweichen und sekundir mit dem
Innern der Gefilse in Verbindung treten.

Dals das Balkenwerk wenigstens in manchen Fillen sich
unabhingig von dem Gefilssystem entwickelt, ergibt sich aus dem
Vorkommen von kleinen Geschwiilsten, die ganz den kavernésen
Bau haben, aber noch nicht mit Blut gefiillt sind in der Leber,
neben zahlreichen ausgebildeten, mit Gefifsen in Verbindung
stehenden, gleichartigen Tumoren.

2. Man nimmt an, es entstehen dicht neben einander wn-
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schriebene Erweiterungen kleiner vendser Gefifse, deren allmihlig
verdiinnte oder selbst ganz verschwindende Wandungen an den
Stellen, wo dieselben an einander stofsen, resorbiert werden,
usurieren. Fir diese Annahme spricht die Beobachtung, dals man
solche alimihlige Ausdehnungen der Venen sowohl an der Cutis
wie am Knochen bei der Entwicklung dieser (zeschwiilste zu-
weilen sehr deutlich verfolgen kann.

3. Rindfleisch hebt besonders hervor, dals die Gefals-
ektasie zumal bei den kaverndsen Tumoren, welche sich im
Orbitalfette bilden, immer kleinzellige Infiltration vorangehe, und
dals dieser dann eine Art narbiger Schrumpfung des Gewebes
und so Auseinanderzerrung der Gefafse folge, deren lumina bei
fortgesetzter Schrumpfung des Zwischengewebes auf diese Weise
immer weiter werden miifsten.

Von den genannten Hypothesen geniigt cigentlich keine
vollstindig, um die eigentimlichen Verschiedenheiten in der Ge-
fafsausdehung zu erkliren.

Die cavernisen Tumoren hingen entweder einemn grifseren
Venenstamm sackartig an oder cs senkt sich eine grofsere An-
zahl sehr kleiner Arterien und Venen in die Kapsel ein. Nach
Virchows Uberzeugung besteht durch die ganze Reihe dieser
Geschwiilste dasselbe Verhiltnis: Arterien fiihren das Blut zu
und bringen es in dic Riaume des Sehwammes, von da gelangt
es in die Venen zurick. Das ecaverndsc Angiom wire also eine
Bildung, welche wesentlich an die Stelle des Capillarapparates tritt,

Anamnestisch lalst sich die Entstehungsgeschichte meist tiber
lingere Zeitraume zurick verfolgen. Sehr hauafig trifft man da-
bei auf urspriinglich kongenitale Anlage. An der Haut bestehen
oft schon bei der Geburt klcine rote Flecke, die spiterhin sich
vergrofseren, allmahlig zunehimen und endlich in solche Geschwiilste
Ubergehen. Die Farbung wird lebhafter, das Hautgewebe tber
den Neubildungen schwindet mehr und mehr, die Oberfliche
nimmt eine etwas hiigelige, lappige Beschaffenheit an.

Die kongenitale Anlage bildet sich nicht immer schnell zu
ciner vollendeten Geschwulst aus, sondern der Fleck bleibt bis-
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weilen lange stationdr, um sich nach Jahren zur Zeit der Puber-
tit oder noch spiter zu entwickeln.

Beim weiblichen Geschlecht ist zur Zeit der Menses und
Graviditit nicht nur eine fluxionire Schwellung, sondern auch
zuweilen cin stirkeres Wachstum beobachtet.

In anderen Fillen tritt das caverndse Angiom in spéterer
Lebensperiode auf, ohne dafs vorher irgend eine Veranderung
der betreffenden Stellen bemerkt worden wére.

Bisweilen wird als Veranlassung mit grofser Bestimmtheit
eine mechanische Eiwirkung angegeben, wie beim Rankenangiom,
oft lalst sich keine Ursache ermitteln.

In wieweit die Hereditit bei diesen Neubildungen mitspielt,
ist noch unbekannt.

Cavernome kommen in allen Organen vor.

Der Sitz der dulseren Cavernome ist vorwiegend im Unter-
hautzellengewebe. Nicht selten ist ein multiples Auftreten, jedoch
so, dafs cin bestimmter Gefilsdistrikt in der Regel als der er-
krankte anzusehen ist, so dafs also ein ganzer Arm, Fuls, Unter-
schenkel, das ganze oder halbe Gesicht Sitz solcher Geschwiilste ist.

Virchow unterscheidet innerhalb der subkutanen Form
dic phlebogenen und lipogenen Angiome. Letztere liegen einfach
im Unterhautfettgewebe, das in kleinerem oder gréfserem Um-
fange duorch sie ersetzt wird; sie erreichen gewohnlich eine be-
trachtliche Grofse. Meist sind sie diffus, grofsere besonders venise
Gefilse ziehen von ihrer Peripherie weit in die Umgebung fort.

Die phlebogenen sind Gberwiegend abgekapselt, hingen
grofseren Venenstimmen innig an und folgen derem Verlaufe oft
in grofserer Zahl.

Eine strenge Scheidung Filst sich jedenfalls nicht durch-
fihren, da beide Formen neben einander bei ein und demselben
Individuum vorkommen.

Wir wollen nunmehr den Fall aus der hiesigen Klinik be-
schreiben, wenden uns dann zur Betrachtung des von Ilerrn Dr.
Witzel beschriebenen diffusen Cavernoms aus der Rostocker
Klinik, sowie der Parallelfille aus der Litteratur und vwerden,
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nachdem wir so das klinische Bild gegeben haben, einige kurze
Bemerkungen iiber Diagnose, Prognose und Therapie dieser Neu-
bildungen hinzufiigen.

I. Congenitales cavernises Angiom der rechten Hand
und des rechten Vorderarms.

J. Béhner, Schuhmachermeister in Bonn, geboren im Jahre
1851. Patient war niemals ernstlich krank; stammt anscheinend
aus gesunder Familie: es sind keine ahnlichen Erkrankungen bei
den néchsten Verwandten vorgekommen; auch bei seinem Kinde,
einem 8jihrigen Knaben, liefsen sich keine Spuren einer solchen
Neubildung oder einer Gefilserkrankung nachweisen.

Uber die Entstehung und Entwicklung der Geschwulst machte
Patient mir folgende Angaben:

Seine Eltern hétten ihm erzithit (der Vater lebt nicht mehr,
die Mutter hilt sich nicht in Bonn auf), gleich nach seiner Ge-
burt hatten sie ein linsengrofses Kndtchen in der Hohlhand be-
merkt, in der Gegend der Falte zwischen Daumen und Zeigefinger.
Dies sei langsam gréfser und gréfser zun einem Blutschwamm ge-
worden und habe etwa mit dem Wachstum des iibrigen Korpers
gleichen Schritt gehalten. Im Jahre 1854 sei er von Pro-
fessor Wutzer operiert worden, davon ist noch jetzt die Narbe
an der betreffenden Stelle zu sehen. Die Operation' blieb ohne
davernden Erfolg. Denn bald zeigte sich wiederum in der Nach-
barschaft ein Knotchen, das dieselbe Entwicklung zu einer Ge-
schwulst durchmachte, wie das nach der Geburt bemerkte und
allmghlich im Laufe von einigen Jahren progressiv von der Hand
auf den Arm dberging.

Weiteres tiber den Verlauf der Neubildung konnte Patient
mir nicht angeben, als dafs immer noch kein Stillstand cingetre-
ten sei. ~Dic Farbe der Geschwulst sei frither eine intensiver
bliuliche. gewesen, als in den letzten Jahren.

Dals Pulsation vorhanden gewesen wire, weils Patient nicht.

Hinsichtlich der Funktion des rechten Armes habe er nichis
Abnormes bemerkt. Doch entsinne er sich recht lebhaft, dafs er
als Knabe oft mit sehr starken Schmerzen aus der Schule ge-



kommen sei, die sich durch ein eigentiimliches Reifsen und Ziehen
in der erkrankten Partie charakterisiert hitten. Auch wihrend sei-
ner Lehrzeit habe er deswegen oft die Arbeit heiseite legen miissen.

Auffallenderweise hitten sich diese heftigen Beschwerden
immer bei Witterungswechsel eingestellt.

Die ihm stets empfohlenen Kompressionen mit Martinschen
Binden seien ohne Erfolg gewesen.

Ferner machte B. auf meine Nachfrage mir noch folgende
Mitteilungen, die insofern interessant sind, als sie sich zum Teil
auch bei dem von Herrn Dr. Witzel beschriebenen Falle finden.

Er bekime regelmilsig scine Schmerzanfille, wenn er zu
viel Bicr oder andere Alkoholica getrunken hitte und sei dann
ganz arbeitsunfihig. Die erkrankte Partie wiirde dann auffallend
kalter. Er kénne indes durch warme Handbdder die Schmerzen
mildern, wihrend dieselben an Intensitit zunihmen, wenn er die
Hand in kaltes Wasser tauche.

Status praesens (2. August 1887):

Patient ist von mittlerer Gréfse, etwas untersetzter Figur,
gesundem Aussehen. Muskulatur ziemlich kréiftig entwickelt. Tho-
rax gut gewdlbt. Lungen gesund; die Herzdampfung liegt inner-
halb der normalen Grenzen; die Auskultation ergiebt tiberall nor-
malen Befund, ebenso die Untersuchung der grofsen Gefafse.

Patient klagt iiber hiufige, sehr empfindliche Schmerzen in
der erkrankten Partie des rechten Arms.

Bei der Inspektion der befallenen oberen Extremitat fillt
sofort eine betrachtliche Schwellung der rechten Hand, mehr noch
des rechten Unterarms ins Auge. Dicselbe tritt besonders stark
beim Herabhingen des Armes hervor, nimmf jedoch bei vertikaler
Suspension sehr langsam von der Fand beginnend und auf die er-
krankte Vorderarmpartie fortschreitend ab. Doch bleiben die
Volumunterschiede zwischen krankem und gesundem Arm immer
noch recht betrichtliche. Die jetzt allzureichliche Haut lalst sich
leicht in Falten legen. Die pralle Spannung iritt aber wieder ein
beim Herabhingen nach Verlauf einiger Minuten.

Bei genauerer Betrachtung tritt zuniichst hervor eine ziem-




ich starke Vorwdlbung an der ulnaren Seite des Kleinfingers in
der Gegend des Metacarpus, welche, auf der Streckseite beginnend,
sich gewissermalsen um den Metacarpus dig. V herumschlidgt und
in der Hohlhand im Bereiche der basis metacarp. V liegt. An
dieser Stelle finden wir die von der Operation herriihrende Narbe,
von strahliger Zeichnung, etwa 3 em. lang und einige mm. breit,
rotlich blau gefirbt, welche sich vom os pisiforme nach innen
zur Hohlhand schrag hinzieht.

An der Hand ist also hauptsichlich die Ulnarseite von der
Erkrankung befallen. Wir finden die Geschwulst erst wieder jen-
seits des Handgelenks. wihrend die Gegend des letzteren selbst
frei ist. Dort hat die Neubildung ihren Hauptsitz aufgeschlagen
und erscheint als ein praller Tumor, von héekrig lappiger Form,
der sich von der Unterlage plastisch abhebt, in einzelnen 5—0
Wiilsten, die mit einander verbunden sind, erheblich aus der
Flache beraustretend; die Grofse derselben ist verschieden von
Wallnufs- bis Kleinhiihnerei-Gréfse. So tritt sie uns entgegen
in der unteren Hilfte des Vorderarms, umgiebt denselben auf der
Beugeseite fast vollstandig und geht dann diffus in der Tiefe der
obheren Vorderarmpartie als ein grofser nicht prominierender Wulst
auf der ulnaren Seite weiter. Die Geschwulst verliert sich all-
mihlich in der Ellenbeuge.

Ein Vergleich in der Circumferenz der kranken und gesun-
den oberen Extremitit ergab folgende Mafse bei Flexion im Ell-
bogengelenk im Winkel von 90° gemessen:

Circumferenz in cm:

gesunder  Kranker

Der Hand in der Hohe der Weichteilfalte zwischen ~ pm. AT,
Daumen und Zeigefinger . . . .. 22 23
In der Hohe der basis metac. digit. V ... 23 24,3
Im Bereich des proc. styl. radii. . . . .16 21,0

An der Grenze des mittleren und unteren Drltte ls
des Vorderarms . . R ) 23,0
Des oberen und mlttlgren Drxttel\ - 5 X 26,4

Des Oberarms in der Mitte
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Differenzen in den Langenverhdltnissen waren nicht nach-
weisbar; hingegen ist dic von der Erkrankung befallene Partic
immer etwas wirmer als die gesunden Teile.

Die Farbe der Geschwulst ist im Ganzen normal. Nur in
der Hohlhand schen wir cine ziemlich starke rotblaue Ver-
farbung der Taut, besonders in der Umgebung der Narbe. Die
halbkugeligen Prominenzen am Vorderarm sind nur auf ihrer
Ti6he blaulichrot durchscheinend, behalten diesen Farbenton bei
vertikaler Suspension, withrend das Colorit mehr tiefblau wird bel
lange herabhingendem Arm.

Die Konsistenz ist iiberall weich elastisch, leicht eindrick-
bar, fluktuierend.

Die Geschwulst lifst sich nur langsam entlecren, selbst bei
Einwicklung mit der Esmarch'schen Binde.

Sie ist nur an einer Stelle auf Druck sehr empfindlich und
zwar in der Gegend dicht neben dem proc. styl. rad.; dort
scheint in der Tiefe ein etwa erbsengrolser Venenstein zu liegen.

Die Haut ist in der ganzen Ausdehnung der Geschwulst bei
Bewegungen der Hand glinzend gespannt, sehr diinn, durch-
scheinend, verschieblich tber den erkrankten Partieen und ge-
wihrt einen fast befingstigenden Anblick. Die oberflichlichen
Venen ireten nirgends besonders hervor; ob es frither der Fall
war, entsinnt sich Pat. nicht.

Frequenz und Stirke des Pulses ist beiderseits dieselbe.

Die Muskulatur in der Umgebung der Geschwulst ist stark
atrophisch infolge des konstanten Druckes. Die einzelnen Mus-
keln geben sich nur als strangartige Gebilde unserm Gefiihle zu
erkennen, ja wir konnen, wenn die Gefafsrdume entleert sind,
Radius und Ulna weithin durchfithlen. Ob Verdnderungen an
diesen Knochen vorhanden sind, konnte ich nichl nachweisen.
Die aktiven Bewegungen in den Gelenken sind vollkomimen frei
und auch die Kraft des rechten Armes ist eine normale zu nennen.

Nur wird Patient, der sein Handwerk noch immer austbt,
sehr haufig bei der Arbeit von heftigen Schmerzanfillen heimge-
sucht, die thn ab und zu veranlassen, in der hiesigen Klinik Hilfe
zu suchen. wo ihm Einwicklungen mit Martinscben Binden em-
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pfohlen wurden, da Herr Prof. Trendelenburg sich zu ciner
Operation nicht entschlielsen kann; denn es konnte sich in die-
sem Falle, da an eine Exstirpation der Geschwulst nicht zu den-~
ken ist, nur um eine Absetzung des Gliedes handeln.

Ich habe B., seit ich ihn in der hiesigen Klinik sah, be-
obachtet und eine Weiterentwicklung der Geschwulst nicht wahr-
nehmen konnen; das schliefst ein Weiterwachsen aber nicht aus
und es wird wohl nur eine Frage der Zeit sein, wanan die Ope-
ration vollzogen wird; matcrielle Verhédltnisse zwingen den Pati-
enten, welcher sonst mit der Entfernung des Armes einverstanden
wéare, sein Gewerbe, so lange es eben noch geht, zu betreiben.
Die kompressive Behandlung mit elastischen Binden ist B. zu
lastig in seinem Berufe.

I1. Congenitales cavernises Angiom des linken Armes und
der linken Thoraxhiilfte (aus der Rostocker Klinik).
Beschrieben von Herrn Dr. Witzel, 1882, (Siehe Tafel).

Patient Friedr. Fink. Der Vater des damals 7 jahrigen Knaben,
ein verstindiger Mann, welcher anscheinend die auffallende Erschei-
nung an seinem Kinde von Anfang gut beobachtet und in ihrem
weiteren Verlaufe verfolgt hat, machte folgende Mitteilungen : Weder
er noch seine Eltern haben Gefafsgeschwiilste gehabt, auch die
Mutter des Kindes und, soviel er weils, auch deren Eltern haben dhn-
liche Erkrankungen nicht gezeigt; auch bei der jiingeren Schwester
des Knaben fanden sich keinerlei Angiombildungen.

Nach der Geburt des sonst kriftigen Knaben fiel sofort die
blauliche Firhung am linken Arm und an der linken oberen
Brusthélfte desselben auf, welche beim Schreien noch stirker
hervortrat. Beim Baden des Kindes entdeckten die Eltern schon
damals nach aufsen und unten von der Brustwarze und am
Kndchel des 1 IV. Fingers je ein rundes Knitchen unter der hier
stdrker blau gefarbten Haut von der Grilse einer Viertelerbse.
Die Finger und die Mittelhand waren dick und auffallend seich,
die Haut daselbst von rétlich blauer Farbung; der Vorderarin
bot an seiner Daumenseite, der Oberarm an der Beugseite eine
lingliche flache Schwellung, hier sowohl wie an der Streckseite
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des Oberarms und an den erkrankten Partieen des Thorax er-
schien die Haut mehr graublau verfirbt,

Die Schwellung und Féarbung am Arm nahm zu, wenn der-
selbe lingere Zeit herabhing, die Geschwulst verschwand fast
vollstandig, wenn dic Extremitit eine Weile in der Hohe gehalten
wurde, wihrend allerdings auch dann noch das bliduliche Colorit
der schlaffen Haut deutlich zu erkennen war,

Uber den weiteren Verlauf gab der Vater dann an, dals
nach 4 Wochen die beiden erwiihnten Knétchen die Grofse einer
richtigen Erbse crreicht hitten.

Mit dem weiteren Wachstum des Knaben soll die Zunahme
der Geschwulst gleichen Schritt gehalten haben; ein schubweises
Fortschreiten oder ein Fortkriechen in der Peripherie wurde
nichl bcmerkt; auffallende Erscheinungen an dersclben kamen
niemals zur Beobachtung, Das Kind lernte, wenn auch etwas
unbeholfen, mit der Hand greifen und spielen, fafste aber stets
weniger kraftig mit derselben zu und ermtdete leicht an der-
selben. Flr gewdhnlich bestanden keine Beschwerden; nur wenn
der Knabe sich beim Spielen erhitzt, oder mit dem Vater etwas
Bier getrunken hatte, klagte er am folgenden Morgen iiber Zichen
und Schmerzen in dem Arme, besonders in der Hand. Es fiel
den Eltern auf, und Herr Dr. W. konnte es selbst konstatieren,
dafs selbst bei starker Winterkilte, die unbedeckte linke Hand
immer warm blich; Abnormitiaten der Schweilssekretion wurden
dagegen nicht bemerkt. Schon zu wiederholten Malen waren
Verletzungen der linken Hand vorgekommen, es soll sich dagegen
nicht mehr und nicht anders gefirbtes Blut als aus Wunden
der anderen Hand entleert haben; auch erfolgte die Heilung
ohne Zwischenfille. Aufser den Masern hatte Pat. keine Krank-
heiten tiberstanden; er ist immer wohl und munter gewesen und
besuchte damals seit 1 Jahre die Schule,

Befund aus dem Jahre 1882 tUber Friedrich Fink
aus Rostock.

Der Kranke ist ein fiir sein Alter ziemlich kriftiger Junge

von etwas blasser Gesichtsfarbe; die sichtbaren Schleimhiute
Lichtenstein, Chber diffuse Gefilsgeschwiilste. 3
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sind rot; das Fettpolster ist zwar schwach, dagegen die Musku-
latur recht gut entwickelt. Die Lungen erweisen sich bei Unter-
suchung gesund; die Herzdampfung reicht im 3. Interkostalraum
lateral 1,5 cm breit iber die 1. m. sin., der Spitzenstols ist breit
und stark hebend, die Ténc iiber dem Ursprunge der Aorta sind
verstirkt, ein Befund, welcher zur Annahme einer Hypertrophie
des linken Ventrikels fihrt; die grofsen Gefifse, soweit sie der
Untersucbung zugingig sind, bieten keine Abweichungen dar.

Sitzt der Knabe mit gleichmifsig herabhingenden Armen
da, so falit beim Vergleiche der beiden oberen Extremititen eine
bedeutende Dickenzunahme der linken, besonders an der Hand
und am Vorderarm, auf. Dagegen ist der linke Arm schon nach
dem blolsen Augenmalse kiirzer als der rechte: Lange des rechten
Armes 56 em, des kranken linken 525 cm (vom Rande des
Acromion bis zur Spitze des Mittelfingers). An der Verklrzung
des linken Armes nimmt ziemlich gleichmifsic Oberarm und
Vorderarm Anteil. Oberarm gemessen bei rechtwinkliger Stellung
des Armes, vom Rande des Acromion zur Spitze des Olecranon
rechts 27,0 cm, links 24,5 em; Vorderarm von der Spitze des
Olecranon zur Spitze des Mittelfingers: rechts 33,5 cm, links 32,0 cm;
Mittelfinger: rechts 8,4 cm, links 8,0 em.

Wird der Arm vertikal erhoben, so schwindet allmihlich die
Schwellung und zwar so, dafs sie zunichst von der Hand an
kleiner wird, wéhrend zugleich die Wiilste amn Vorderarm und
Oberarm schiirfer hervortreten, aber von der Periphere zum
Rumpfe fortschreitend, werden auch diese allmahlich flacher, so
dals nach einiger Zeit ein nierklicher Volumsunterschied beider
Arme nicht zu konstatieren ist. Héingt die Extremitat wieder
herab, so schwillt sie ziemlich gleichmilsig wieder an und cr-
reicht nach wenigen Minuten die frithere abnorme Dicke. Sie
erscheint jetzt unférmlich, plump, verdickt im Ganzen, wie in
ihren Teilen, bes. den Fingern. Die letzteren sind insgesamt aber
nicht in gleicher Weise veriindert. Gleichmalsige Schwellung bis
zu der etwas konischen Spitze zeigen blos der IlI. und IV. Finger,
nur an ihrer Vorlarseite den Gelenken enisprechend mit queren
seichten Einschniirungen; am IV. Finger nimmt die Schwellung
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besonders das Basalglied ein, erstreckt sich aber auch auf die
beiden anderen. Glieder, wahrend am Kleinfinger und Daumen
nur das Basalglied davon betroffen ist. Die grofste Formver-
anderung finden wir an der Mittelhand. Die Hohlung der Vola
ist nicht vorhanden, stalt ihrer eine Vorwdlbung, sowobl in der
Quere als in der Langsrichlung, deren hdéchsten Punkt vngefihr
der Mitte der Palma entspricht; von der gewdhnlichen Falten-
bildung bemerkt man blos Andeutungen. Auf der Dorsalseite ist
die Schwellung keine so gleichmélsige, man kann deutlich einige
verschieden geformte Buckel und Wiilste unterscheiden, besonders
mmmi von einem am Knochel des 1V. Fingers gelegenen hasel-
nufsgrofsen Knoten ein Wulst seinen Ursprung, welcher sich ver-
breiternd zur Daumenseite ziecht und am Thenar ohne Unler-
brechung in die volare Anschwellung tibergeht. Dieser Wulst
zerfallt durch mehrere secichte Einschnirungen in verschiedene
Abfeilungen. Der Gesamteffckt dieser dorsalen und volaren An-
schwellung ist eine betrdchtliche Zunahme des dorsovolaren Durch-
messers welcher hicr tiber die Mitie des Metacarpus IIl gemessen
39 mm, an der gesunden Seite 15 mm betrigt. Bei der Be-
jrachung der Hand von der Daumenseite bietet sich ein eigen-
ilimlicher Anblick dar; die geschlossene Faust erscheint als ein
mehr kugeliges Gebilde, als ob etwas darin eingeschlossen wire,
ohne die sonst hervortretenden Ecken und Kanten.

Am Unterarm wird die Formverdnderung hauptséichlich be-
dingt durch einen ziemlich tber ein Dritlel der Peripheric ein-
nehmenden flachen Langswulst, welcher, durch Quereinschniirun-
gen in mehrere Abteilungen zerlegt, an der Radialseite sich nach
oben erstreckt, aber auch vorn und hinten nach der Ulnarseite
Zige aussendet, die sich allm#hlich verlieren; isoliert finden wir,
ohngefihr der Mitte der Ulna aufsitzend, einen umschriebenen,
etwa hohnengrofson, durch Druck wenig zu verkleinernden Kno-
ten. Der Eilenbeuge entspricht.eine Querfurchung der radialen
Geschwulst, als deren Fortselzung nach oben eine ihnliche
Schwellung an der Beugeseite des Oberarms' anzusehen ist, wel-
che den biceps verdeckt und ihre grofste Machtigkeit im unteren
Drittel aufweist, wo sie eine deuntlich geschwulstartige Beschaffen-
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heit hat; der obere Teil des Oberarms ist voller und die Schulter
ist gewolbler als rechts; die Achselhdhlung ist verstrichen und
somit ohne scharfe vordere und hintere Begrenzung; der erkrankte
Teil des Thorax zeigt keine Formverdnderung, aufser einer late-
ral nach unten gelegenen umschriebenen rundlichen Geschwulst,
deren Basis 1,5 cm. breit ist.

Die eigentiimliche Deformitiit, wie sie eben am herébhingen-
den Arme geschildert wurde, bietet durch ihr Verschwinden beim
Erheben, ihre Wiederkehr beim Senken des Armes, der Beobach-
tung ein Schauspiel, dessen Interesse durch gleichzeitige Farben-
veranderungen noch erhoht wird. Im Allgemeinen zeigten die
erkrankten Teile eine Fiarbung, in welcher ein durch die Eigen-
farbe der Haut gediumpftes Blau vorherrscht. An den Fingern,
an der Mittelhand, bis etwas tiber das Handgelenk, sind die Ge-
schwulstmassen schmutzig rétlichblau, sonst graublau gefirbt;
nur der hervorragendste Teil des Wulstes am Oberarm und die
Kuppe in der Nahe der Brustwarze sind heller rotblau gefarbt;
Die Zeichnung im Einzelnen ist so Aufserst mannichfach, ihre
Niancen sind zum gréfsten Teile so fein, dafls eine Beschreibung
mit Worten kaum moglich erscheint; deshalb beschrinken wir
uns nur auf einzelne niithere Angaben.

Die Nagel sind tief rosarot; die Haut der Finger erscheint
rétlichblau, hie und da, besonders an der Beugeseite, rot ge-
sprenkelt; in der Mitte der Hohlhand fillt eine blaue, rot gefleckte
Insel von unregelmiflsiger Begrenzung auf, welche zackige Aus-
laufer nach allen Richtungen in die graurot gefirbte Umgebung
sendet. Im tbrigen Teile der Hohlhand schimmern wmehrfach
dunkler blau gefirbte veriistelte Stréinge durch die Haut durch.

An der Ulnarseite der Hand und des Vorderarmes ist die
Haut von einem- blaulichen Maschenwerk durchzogen, welches,
bald enger, bald weiter, hier kleine Felder normaler Haut um-
schlielst, dort in grofsere Zweige entsendet, die sich veridsteln
und schlielslich dem Auge entschwinden.

Die Geschwulst an der Daumenseite der Hand besitzt nur
an einzelnen Stellen eine rote Fleckung, sie ist sonst ziemlich
gleichmifsig blaurot, wie auch der Langswulst an der Radialseite
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des Unterarms und an der Beugeseite des Oberarms durch die
(Gleichmifsigkeit des blaugrauen Colorits mit dem marmorierten
Aussehen der weniger verinderten Hautpartieen kontrastiert.

In der Achsclhhle und von hier nach hinten auf die Schul-
terblattgegend Ubergreifend ist das Geflecht der sich kreuzenden
blauen Gefilsstrange sehr dicht, so dafs wan nur kleine Flecken
normal gefirbter Haut zwischen ihnen wahrzunehmen imstande
ist. Die tibrigen erkrankten Teile der Thoraxwand sind nur von
selteneren blauen Strahlen durchzogen, die hier besonders an
einzelnen Stellen bis zur feinsten Verastelung zu verfolgen sind.
Nur dicht unterbalb der Clavicula, an der Grenze des mittleren
und inneren Drittels, sehen wir einen linsengrofsen lebhaft blau
gefirbten Fleck, von einem grdlseren blassen, mehr grauen Hofe
timgeben, daneben einen braunroten, linsengrolsen Naevus; in
der fossa supraclavic. ziehen einige relativ breite aber kurze blaue
Streifen parallel der Clavicula; unten aufsen von der Brustwarze
zeichnet sich die umschriebene Geschwulst durch ihre gesiltigte
blaue Farbung aus. Im Ganzen reicht die Gefilszeichnung vorn
bis zur Mitte des Sternum, in der 1. m. bis zweifingerbreit unter-
halb der Brustwarze, sie erstreckt sich in der L. axill. noch tiefer
und steigt hinten bis 4 Querfinger breit unter den unteren Schnl-
terblattwinkel, wihrend sie hinten median zweifingerbreit von
der Mitte der Wirbelsdule entfernt bleibt und nach oben die
Grenzen der fossa supraspin. eben tuberschreitet.

Umfalst man an der Hand oder am Vorder- und Unterarm
die Geschwulstmassen, so hat man ein sonderbares, fast unange-
nehmes flaumiges Gefiihl, die Teile sind schwammig, substanzarm,
wie stark emphysematische Lungen; es gclingt leicht, unter Vor-
drangung des Geschwulstinhaltes die Form der Knochen abzu-
tasten; man erkennt, dafs zwischen Haut und Knochen an diesen
stirkst veriinderten Teilen, aufser wenig fester Substanz, fast nur
Fliissigkeit sich befindet.

Ubt man einen Druck auf die Hohlhand, so schwellen die
Finger und der Vorderarm an; ebenso lassen sich die tbrigen
Wiilste unter Volumenszunahme der Umgebung leicht zusammen-
driicken. Auch an der Ulnarseite des Vorderarms, an der Streck-
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seite des Oberarms, sowie an den von der Geschwulstbildung
befallenen Teilen des Rumpfes, ist das Gefihl der vermin-
derten Resistenz gegen Druck, eine gewisse Substanzarmut der
Haut beim Vergleiche mit der gesunden Seite, nicht zu verkennen.
Der umschriebene Knoten am Knochel des IV. Fingers, an der
Ulnarseite des Yorderarms und in der N#he der Brustwarze ver-
kleinern sich ganz allméhlich auf Druck, jedoch nicht bis zum
vollstandigen Verschwinden der Prominens; auflser der schweren
Entleerbarkeit sind diese Neubildungen mithin durch einen Reich-
tum an festerem Gewebhe ausgezeichnet. Einer besonders sorg-
faltigen Betastung wurden noch die Gegenden unterworfen, wo
die Geschwulst in die Umgebung ausstrahlt. Es liels sich aber
ebensowenig durch das Gefithl als durch das Auge irgend etwas
Besonderes entdecken, namentlich war es nicht miglich, irgend
welche Erscheinungen festzustellen, welche auf entzindliche Ver-
anderungen deuteten: der Ubergang vom Kranken zum Gesunden
ist ein ganz allmihlicher.

Die Haut ist in der Ausdehnung der Erkrankung mehr oder
weniger verdinnt und gespannt; die Spannung verleiht der Haut
iber den Wiilsten der Hand und des Vorderarms nach langem
Herabhiingen des Armes einen gewissen, fast bedenklichen Glanz;
man kann sich der Befiirchtung nicht erwehren, die dinne Decke
kénne unter dem von innen wirkenden Drucke nachgeben und
zerreifsen; war der Arm dagegen lingere Zeit erhoben, so lafst
der Glanz nach, die Haut erscheint matt, schlaff, an einzelnen
Stellen herabhingend und in Léangsfalten gelegt.

Die grolfsen Hautvenen treten nirgends deutlich hervor, be-
sonders ist keine Eklasie derselben vorhanden; durch den radi-
alen Wulst am Vorderarm fihit man einen nicht ganz erbsen-
grofsen Venenstein, von dem es unentschieden bleibt, ob er in
einer tiefen Vene oder in einem neugebildeten Gefifsraume gele-
gen ist. Auch die Stamme der Arterien zeigen keine Abweich-
ungen, sie sind nicht erweitert, nicht geschlangelt, ihr Puls ist
isochron und gleich stark dem der gesunden Seite. Uber die
Nerven ist nichts zu bemerken. Die Muskulatur dagegen ist
atrophisch, wahrscheinlich an den Stellen der besonderen Aus-
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bildung der Geschwulst von dieser durchsetzt; wir konstatierten
ja, dals hier zwischen der dufseren Bedeckung und dem Knochen-
gerlist fast nur schwammiges Gewebe zu fithlen war; nur da,
wo Sehnen liegen, entdeckt man strangartige Gebilde, welche
diesen woh!l enlsprechen diirften. Der Knochen des Vorder- und
Oberarms ist links anscheinend in der Dickenausdehnung zuriick-
geblieben, der Gelenkapparat intakt; aktive Bewegungen sind in
ergiebigem Malse mdglich, sie sind nur in einzelnen Richtungen
durch die Geschwulstmassen behindert und erfolgen im Allge-
meinen etwas langsam und vorsichtig.

Die Auskultation der nirgends pulsierenden Geschwulst weist,
wie im vorigen Falle, an keiner Stelle abnorme Geriusche nach.
Das von Nicoladoni bei den Rankenangiomen beobachtete
Phinomen der Pulsverlangsamung liefs sich hier nachweisen,
wenn die pathologischen Gefélsrdaume auf irgend eine Weise
schnell entleert wurden, sei es durch verlikale Suspension und
Aussireichen der Wiilste, sei es durch elastische Einwicklung.
In dem von mir beschriebenen Falle ist diese Erscheinung nicht
nachweishar. Der Puls schlug dort am herabhéingenden, mit Blut
gefiillten Arme 80, bei entleertem Arme 64mal in der Minute.

Das Wesen der vorliegenden Erkrankung kann, wie in dem
vorher mitgeteilten Falle, nicht mehr zweifelhaft sein nach dem
Gegebenen, es besteht im Wesentlichen ein diffuses caverndses
Angiom der Haut, daneben finden sich einzelne mehr umschrie-
bene Cavernome, wahrend im ersten Falle die diffusen Erschein-
ungen an der Haut etwas mehr zurlicktraten und die tieferen
Teile in ausgedehnterer Weise ergriffen waren. Die Schilderung
der von Virchow als lipogen bezeichneten Formen pafst auf
beide Angiome, und fast wortlich auf das letztere. Es wire nun
allerdings mdoglich, die umschriebenen Knoten, welche Herr Dr.
Witzel an mchreren Stellen fand, als phlebogene Cavernome
aufzufassen; sie mifsten dann in niherer Beziehung zu den
grofsen Venenstimmen stehen; dieser Zusammenhang liefs sich
aber nicht erweisen. Gegen die phlebogene Natur derselben ist
aulserdem anzufiihren, dafs sie wohl knotenférmig umschrieben
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sind, aber keine Kapsel besitzen, wie sie den phlebogenen eigen
zu sein pflegt. Doch ist dies kein sicheres Kriteriwin, da auch
bei den lipogenen deutlich abgekapselte vorkommen. Ferner ist aber
ihr Verhalten gegen die Umgebung anders als bei den z. B. von
Esmarch in Virchows Archiv (Bd. VI) beschriebenen und ab-
gebildeten Gebilden; die Knoten liegen nicht im Gesunden, son-
dern in mehr oder minder auch von der Gefalsneubildung be-
troffenem Gewebe; es wird das Richtigste sein, wenn wir in ihnen
Herde erblicken, in welchen die geschwulstartige Umwandlung
vorgeschrittener ist als in der Umgebung, so dafs knotenférmige
Bildungen zustande gekommen sind. Der primire Sitz in unseren
beiden Fillen ist das Unterhautgewebe; dics ergicht sich beson-
ders aus der Betrachtung der stark verinderten Parlicen, jedoch
hat der Prozels in ausgedehnter Weise die Grenzen dieses Ge-~
webes {berschritten; das rétliche Anschen der Haut der Hand
und auf der Hohe der grifseren Wiilste bedeutet, dals hier die
Cutis selbst in Mitleidenschaft gezogen ist; dies bezieht sich be-
sonders auf den von Herrn Dr. Witzel beschriebenen Fall.

Diese Geschwulst ist angeboren. Die fiir die Prognose wich-
tigste Frage dagegen ist unentschieden, ob ein peripheres Wachs-
tum vorhanden ist, ob die Geschwulst, wie die meisten ihres
Gleichen, progressiv, fressend ist. Die Wahrscheinlichkeit spricht
von vornherein dafiir, wenn wir an den Charakter dieser Tumo-
ren denken, wie ihn sonst die Erfahrung kenncn lehrte. Auch
die Betrachtung der peripheren Partieen mit ihrem Netzwerk und
den fiihlerartigen Sprossen, dringt zu der Annalime, dals zuerst
durch das Aufeinandersiofsen der Gefilsausliufer grobe, von
grofseren Gefilsen eingerahmte Netze entstehen, deren Maschen-
riume durch feinere Geschwulstziige immer mehr ausgefiillt wer-
den, bis schliefslich von normaler Haut nichts mehr vorhanden
ist und eine fast’ gleichmiifsig blaugefirbte Flachengeschwulst
entsteht, an der hier und da rétiche Flecken das Aufsteigen des
Prozesses in die hoheren Schichten der Haut andeuten. Nach
den Angaben der Verwandten hatte eine auffallende Progression
seit der Geburt nicht stattgefunden. — Auch bis jetzt sollen die
Verhiltnisse noch wenig verindert sein. — Doch miissen wir in
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diesem Punkte der Prognose mindestens vorsichtig scin, nach
Virchows Angabe, dafs oft erst in spaten Jahren das Wachs-
tum beginnt.

Bei der klinischen Betrachtung dieses Falles wird man die
Entwicklung der Geschwulst betreffend, am chesten geneigt sein,
den 2, Modus der 3 von Billroth zusammengestellten Theorien
anzunehmen.

Tn dem Nachweise der kongenitalen Anlage haben wir das
Einzige, was iiber die Entstehung zu sagen ist.

Angeborene Anonialien der grofsen centralen Venenstimme,
welche wiederholt beobachtet wurden, waren nicht nachweisbar.
Ferner fanden sich keine Erscheinungen einer chronischen Ent-
ziindung oder sonstigen Verinderung an den peripheren Teilen
der Geschwulst, welche erlaubt hitten, die Ektasie der Venen als
sekundar aufzufassen, bedingt durch Veranderungen der davon
durchsetzten Gewebe. Herr Dr. Witzel gelangte so zu der An-
sicht, durch Aunsschliefsung, dals eine primire Ektasie vorliege,
welehe erst zum Schwund der dazwischenliegenden Gewebe,
spéter nach Usur der aufeinanderstofsenden Gefifswandungen zur
Bildung caverndser Hohlritume gefiihrt habe. Eine derartige nicht
entziindliche Ektasie sei nach dem heutigen Standpunkte unseres
Wissens nur durch Verminderung des Gefifstonus zu erkliaren,
mithin als Innervertionsstorung aufzufassen.

Es mufls nattirlich gewagt erscheinen, diese Tumorenbildung
als Folge einer Affektion des nervésen Apparates hinzustellen;
denn tiiber die Gefafsnerven, sowohl ihren Verlauf als ihre Funk-
tion betreffend, ist noch so vieles strittig, dals selbst eine Ver-
mutung dartiber unméglich wire, ob hier eine Storung der
peripheren Gefilsnerven oder der Centren derselben vorlige.
Das Wesen der Krankheit ist dann wieder in dasselbe Dunkel
gehtllt, wie das der progressiven Muskelatrophie, dieselben Fragen
anatom. Art wiirden dann zu ldsen sein, dieselben Schwierig-
keiten wiirden sich der Erforschung des Zusammenhangs cnt-
gegenstellen.

Diese Annahme, zu welcher Herr Dr. Witz el durch klinische
Beobachtung gekommen war, dals ein Zusammenhang der Ge-
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fafsveranderungen mit nerviisen Stérungen bestehen kénne, findet
eine Stitze in der dureh pathol. anatom. Untersuchungen ge-
wonnenen Ansicht Neelsens (Berl. klin. W. 1879 Nr. 30) welcher
nach Erwigung der verschiedenen Méglichkeiten es sehr wahr-
scheinlich und annehmbar gemacht hat, ,dafs Varicen, Ektasien
vendser Gefifse, nicht unter allen Umstinden die Folge blos
mechanischer Dilatation sind, dals sie vielmehr in selteneren
Fallen Folgezustande nervoser Storungen, welche eine Aufhebung
des Venentonus bedingen, darstellen®.

In dem eben beschriebenen Falle stand Herr Prof. Tren-
delenburg, damals in Rostock, schon bei der ersten Vorstellung
von jedem operativen Eingriffe ab, da auflter der Deformitit
kaum nennenswerte Nachteile durch den Tumor veranlalst wur-
den; so soll es heute auch noch sein. Es wurde nun metho-
dische Kompression durch Einwicklungen versucht, welche aber
nicht vertragen wurde. Die Gefahr der Verblutung bei gréfseren
Verletzungen besteht allerdings fiir den Knaben. Die Eltern und
der Knabe selbst wurden hinlinglich mit dieser Gefahr bekannt
gemacht, und angewiesen, auch hei kleineren Verletzungen drzt-
liche Hiilfe zu suchen.

Vorkommen:

Subkutane diffuse Cavernome der oberen Extremitit sind
grade nicht hiufig, doch liegt eine Reihe von Mitteilungen da-
riber vor, welche fast ausschlielslich vom therapeutischen Ge-
sichtspunkte gegeben wurden. Allerdings finden sich nur zwei
Fille in der Litteratur, in welehen die Geschwulst eine grolsere .
raumliche Ausdehnung gewonnen hatte; die Geschichte derselben
ist fiir die Prognose und die einzuschlagende Therapie von Interesse :

In einem Falle von Lamorier umfalsie die kongenitale Blut-
geschwulst den ganzen Arm, von der Schulter bis zu den Fingern,
und reichte bis tief in die Muskeln. Das ganze Glied war schwarz-
blau, hatte nicht die Halfte seines natiirlichen Umfanges, war
ohne Pulsation, weich, wie eine mil Luft gefiillte Kalbermilz an-
zufdhlen, schmerzlos. Wurde der Arm in die Héhe gehoben, so
verdinnte er sich betrichtlich und es bildete sich eine ansehn-
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liche Geschwulst auf der Schulter und dem grolsen Brustmuskel.
Beim Einstechen einer Nadel sprang das Blut 1—2 Minuten lang
zwei Fuls weit hervor. Nach dem Tode fand man die Arm-
muskeln in Filamente verwandelt, die mit sehr gerdumigen, durch
weite Poren kommunizierende Blasen vermischt waren und mit
der Substanz des Mutterkuchens dic grélste Abnlichkeit hatten.
Die Knochen waren nur halb so stark als gewdhnlich, uneben
und rauh. Der Mann war 70 Jahre alt geworden.

Richet behandelte ein Kind, bei welchem sich eine kaver-
nose diffuse Geschwulst an der Hand und am Vorderarm inner-
halb zwanzig Monaten ausgebildet hatte, welche ganz die Cha-
raktere bot, die wir in unserem [Falle fanden; sie zeichnete sich
durch grofse Schmerzhaftigkeit bei aktiven Bewegungen und
gegen Druck aus. Durch wiederholte Injektionen von Eisen-
chloridlésung gelang es, den grofsten Teil der Geschwulst zum
Schwinden zu briogen, ohne tible Zufille.

Das klinische Bild, welches solche ganz diffuse Cavernome
uns darbieten, ist nach den hier mitgeteilten Fallen also ein un-
verkennbares; wahrend cirkumskripte caverntse Anglome, be-
sonders der subkutanen tiefen Form, leicht Anlals zu Verwechse-
lungen mit anderen Tumoren, namentlich Lipomen, geben kdnnen,
ist in so ausgedehnten Fallen, wo die Neubildung einen solchen
Umfang erreicht hat, wohl kaum ein Irrtum in der Diagnose
moglich. Auch die Rankenangiome der oberen Extremitiat von
diesen diffusen Cavernomen zu unterscheiden, diirfte wohl keine
Schwierigkeiten bieten, wenn auch die Entwicklung des krank-
haften Prozesses viele Ahnlichkeit mit dem Wachstum jener
Geschwiilste zeigt. Mag auch iu einzelnen TFéallen von Angioma
cavernosum eine leichte Pulsation vorhanden sein; die auffallende
Erscheinung der stolsweisen Forthewegung des befallenen Gliedes,
die Beteiligung der arteriellen Sphire in so auffallender Weise
wird dort nie in dem Malse zustande kommen, wie bei Aneurysma
racemosum, magen auch hier in einzelnen Fallen die Evscheinungen
seitens der vendsen Bahnen durch varikése Erweiterung noch o
sehr hervortreten. Erinnern wir uns ferner an die auskultato-
rischen Erscheinungen, an das Vibrieren und Schwirren in allen
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erkrankten Teilen bei Angioma racemosum beim Auflegen der
Finger, derartige Phinomene werden wir bei den Gavernomen
nicht finden.

Aber welche Analogie hinwiederum andererseits: der Beginn
der Erkrankung, seine Pathogenese und das Fortschreiten des
krankhaften Prozesses von den Anastomosen der Hand in centri-
petaler Richlung, die subjektiven Symptome der Ermudung,
dumpfler, schniirender oder reifsender Schmerzen, die Muskel-
schwiche und die Atrophie der Nachbarteile, welche beiden Krank-
heitsbildern ein so dbnliches Geprage verleihen.

Das Phinomen der Pulsverlangsamung bei Kompression der
Brachialis, welches Nicoladoni zuerst bei den Rankenangiomen
nachwies, und dort anf die aneurysmatischen Erweiterung der
Subclavia bezog, wurde von Herrn Dr. Witzel ebenfalls beo-
bachtet, nach Entleerung der pathologischen Gefifsraume durch
vertikale Suspensien oder allméhliches Ausstreichen des Blutes
aus der Geschwulst, doch kann es in diesem Falle nicht die Be-
deutung wie in jenem haben.

Das klinische Bild der beiden Erkrankungsformen wird also
slets ein scharf abzugrenzendes bleiben. FHeute miissen wir je-
denfalls noch unsere Unkenntnis iiber diese eigentiimlichen Krank-
heiten zugeben; denn das Meisle, was wir hieriiber wissen, ist
hypothetischer Natur.

Die Prognose diffuser Gefalsgeschwilste der oberen
Extremitat ist inbezug auf das Leben der Patienten als glinstige
zu bezeichnen; denn nach der Erfabrung scheint der Prozefs mit
der Erkrankung eines Armes stilizustehen. Die Geschwiilste sind
also insofern als gutartige Neubildungen zu hezeichnen.

Anders aber gestaltet sich die Frage der Heilung. Wir
wollen im Folgenden nur einige Heilmethoden betrachten, welche
auf die Fille Bezug haben, wo ein grofserer Gefalsbezirk befallen
ist, denn es wiirde zu weit fithren, wollten wir alle die Verfahren
besprechen, welche bei der Behandlung umschriebener Geschwiilste
in Frage kommen.

1. Methoden, welche die Blutgerinnung mit nach-
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folgender Obliteration und Schrumpfung der Ge-
schwilste zur Folge haben.

Hierher sind namentlich zu rechnen die Injektion von liqu.
ferri sesquichlorati in die Geschwiilste. — An die Vorstellung
des Richetschen Falles in der chirurgischen Gesellschaft zu
Paris kntipfte sich eine interessante Debatte gerade tuber die
Anwendung der EKisenchlorideinspritzung in solche Geschwiilste.
Wenn nun auch, wie der Fall zeigte, unter Umstinden ohne
mifsliebige Folgen dicse Heilmethode angewendet wurde, so hat
doch die Erfahrung der Chirurgen dagegen entschieden. Ein sol-
cher Eingriff wirde wegen der evident damit verbundenen Lebens-
gefahr heute nicht mehr za rechtferligen sein, selbt wenn wirk-
lich starke Beschwerden Folgen der Geschwulst wiren.

Auch die Cauterisation mit dem spitzen Gliiheisen, das
Setaceum candens und dhnliche Verfahren konnen fiir unsere
Fille wegen der enormen Ausdehnung der Geschwulsthildung
kaum in Betracht kommen, namentlich da nicht, wo auch tiefere
Teile ergriffen sind.

2. Von Thiersch wurde im Verlaufe zweier Monate ein
Angioma racemosum des Hinterhauptes durch parenchymatose
Alkoholinjektionen zur Heilung gebracht (Langenbecks Ar-
chiv Bd. 33 p. 251). Das Verfahren wire moglicherweise auch
bei Cav. diffus. anzuwenden, ist aber noch nicht erprobt.

3. Die Methode der Unterbindung der groflsen arteriellen
Gefalse, welche bei den Rankenangiomen zur Anwendung kommit,
ist bei den hier in Frage kommenden Erkrankungen noch nicht
versucht. Dieselbe hat sich bei den Rankenangiomen des Kopfes
wenig Eingang verschafft; bei gleichzeitiger Unterbindung der
Arteria ulnaris und radialis kann man auf Gangrin der Finger
gefalst sein und an die Unterbindung meist eine Exartikulation
einiger Finger nach kurzer Zeit anschlielsen.

4. Die Exstirpation mit dem Messer in einer oder mehreren
Sitzungen ist eine Operation, welche sehr wenig Chancen bietet
bei den diffusen Cavernomen der oberen Extremitit, da bei sol-
chen Prozessen, wo die Geschwulst nicht cirkumseript, abge-
kapselt ist, die Gefahr einer unstillbaren Blutung nahe liegt. Es

S
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kénnte sich auch nur darum handeln, Excisionen in Form von
Keilen oder Streifen vorzunehmen, in der Hoffhung, durch die
Narbenbildung auch eine Verddung benachbarter Gefifsriume
einzuleiten.

5. Methode der Compression. Man hal den Versuch
gemacht, durch Compression mittelst elastischer Binden, sehr
gut eignen sich dic Martinschen, oder besonders hergestellten
Schniirhandschuhen, die Geschwiilste zur Heilung zu bringen.
Es ist klar, dals dieses Verfahren sich hesonders an den Ex-
tremititen durchfdhren lifst. Aber, wenn wir die Erfolge be-
trachten, welche diese Behandlungsmethode aufzuweisen hat, in
den uns hier interessierenden Fillen, so miissen wir zugeben,
dafs sle unwirksam ist. Aufserdem werden die Einwicklungen
nicht anhaltend genug vertragen, um Erfolge zu erzielen.

Wir gelangen somit zu der Ansicht, daf= alle diese Verfah-
ren nicht imstande sind, soweit die Erfahrung cs bis heute ge-
lehrt hat, die gewtinschten Resultate herbeizufiihren in den Fillen,
wo die krankhaften Verinderungen so gewaltige sind, wie wir
sie zum Gegenstande unserer Besprechungen gemacht haben; die
Hilfsmittel, welche uns zu Gebote stehen, sind ohnmaichtig gegen-
tiber solchem Leiden und vermdogen nicht eine restitutio in inte-
grum herbeizufiihren.

Die Frage dreht sich in solchen Fallen darum: ,Soll man
amputieren oder nicht?* Und wann ist die Indikation zu einem
solchen Eingriff gegeben ¥

Die Fille, wo die Erkrankungen schmerzlos verlaufen, ge-
horen zu den Seltenheiten, namentlich bei den Rankenangiomen.
Lamoriers Patient wurde 70 Jahre alt, ohne von quilenden
Sensationen befalen worden zu sein. In solchen Fillen also wird
man mit besten Rechfen zuwartend verfahren. Die Funktions-
behinderung ist meist nicht so hochgradig, dals die gewdhnlichsten
Handhabungen gestdrt wiren, sie kann ganz erhalten sein.

Sehr traurig aber wird der Zustand, wo neben groben
Funktionsstorungen auch noch heftige Schmerzanfille vorhanden®
sind. Hindert die sociale Lage den Patienten nicht, so wird er
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stets bereit sein, wenn ihm dadurch seine Qualen bheseitigt wer-
den, den Arm abnehmen zu lassen.

Das ist die einzige Operation, welche einen dauernden Er-
folg verspricht.

Angesichts solcher Erwignungen aber ist gewifs der Wahl-
spruch am Platze ,Principiis obsta.“

Ist die Erkrankung auf kleine Bezirke beschrinkt, so sind
wir durch geeignete Behandiung imstande, der weiteren Ausbrei-
tung des Ubels entgegenzuarbeiten; deshalh mufs es hier beson-
ders unser Bestreben sein, das Leiden im Entstehen zu ersticken.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prof. Trendelen-
burg fiir die Uberlassung dieses Themas als Dissertation, sowie
Herrn Docent Dr. Witzel, welcher mir die erste Anregung zu
dieser Arbeit gab und mir den von ihm beschriebenen Fall aus
der Rostocker Klinik nebst beigefigter Tafel zur Verdtfentlichung
freundlichst tiberliefs, herzlich zu danken.

Besonderen Dank spreche ich an dieser Stelle Herrn Prof.
Trendelenburg aus fir die mir wihrend des Winter-Halb-
jahres 1887/38 giitigst gewihrte studentische Assistensstelle an der
chirurgischen Klinik.
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Thesen.

. Die Trendelenburg’sche Methode der Sectio alte und die
offene Behandlung der Operationswunde  verdient  den

Vorzug vor allen dbrigen Verfahren.

2. Die antiseptische Wirkung des Jodoformi bernht auf dem
Freiwerden von Jod.

3. Kz giebl eine placentare luetische Infektion.

Lichtenstein, Uler ¢Hifuse tietifagesehwiilste, +4






Vita.

Geboren wurde ich, Salomon Lichtenstein, Sohn des
Kaufmanns und Kgl. Preuls. Lolterie-Einnehmers Adolf Lichten-
stein und seiner Gemahlin Henriette, zu Neuwied am 17,
Juli 1867. Ich besuchte das Gymnasium meiner Helmat von
Ostern 1876—18535 und wurde am 22. Mirz 1585 mit dem Zeug-
nis der Reife entlassen.

Hierauf wandte ich mich dem Studium der Medizin zu und
wurde von Herrn Prof. Kdster am 30. April 1885 in das Album
der medizin. Fakultdt zu Bonn eingetragen. Dic Zeit meiner
Studien verbrachte ich bisher auschliefslich auaf dieser Hoch-
schule. Das Tentamen physicum bestand ich am 17. Februar
1887, das Examen rigorosum am 8. Miarz ds. Jahres.

Meine akademischen Lehrer waren die Herren Professoren
und Docenten: Barfurth, Binz, Burger, Clausius, Dou-
trelepont, Finkler, Kekulé¢, Koechs, Kocks, Késter,
Kruckenberg, v. Leydig, Nussbaum, Pfliger, Prior,
Ribbert, IRihle, Rumpf, Seamisch, Schaaffhausen,
Schultze, Strassburger, Trendelenburg, Ungar,
v. la Valette St. George, Veit, Witzel |

Allen diesen hochverebhrten Herren sage ich herzlichen Dank,

FES







