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Herrn Professor Dr. Bruns, meinem hochverehrten Lehrer,

spreche ich fiir die giitige Beihillfe bei Abfassung dieser Arbeit
und die Ueberlassung des Materials meinen verbindlichsten Dank

aus.

Th. Gessler.






Sonderabzug aus Beitriige zur klinischen Chirurgie. TV. Band. II. Heft,

Die nachstehende Mitteilung hat den Zweck, an der Hand einer
Anzahl von Beobachtungen aus der Bruns'schen Kiinik die elek-
trolytische Behandlung der Angiome einer ein-
gehenderen Besprechung zu unterwerfen und ihre Anwendung fiir ge-
wisse Fille dringend zu empfehlen.

Ehe ich in diese Besprechung eintrete, mochte ich einige sum-
marische statistische Angaben iiber die in der Tibinger Klinik be-
obachteten Angiome und die bei denselben in Anwendung gezogenen
Behandlungsmethoden vorausschicken.

Ich habe namlich bei Gelegenheit der Zusammenstellung der
mit Elektropunktur behandelten Fille tiberhaupt das gesamte Be-
obachtungsmaterial der Tiibinger Klinik an Angiomen aus den
letzten Jahrzehnten gesammelt. Die Gesamtzahl dieser Fille betriigt
122, und da bisher nur selten eine gleich grosse Zahl von Ge-
fissgeschwiilsten aus einer einzelnen Klinik zur Verdtfentlichung
kam, diirfte es von Interesse sein, einige statistische Krhebungen
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beztiglich der Frequenzverhiltnisse der Angiome an der Hand dieser
Fille anzustellen. Ueberdies soll versucht werden, einen kurzen
Ueberblick tiber die in diesen Fillen eingeleiteten therapeutischen
Kingriffe und deren Resultate zu geben, um auf diesem Wege das
Gebiet der Elektropunktur zu hegrenzen.

Bei der Untersuchung der Frequenzverh#ltnisse der
Angionie wurde aus dem Material dor hiesigen Klinik folgendes Re-
sultat gewonnen.

Von den 213 an Angiomen behandelten Personen - - 5 hatten
gleichzeitig mehrere Angiome — fielen, dem kongenitalen Charakter
der Angiome entsprechend,

auf das Alter his zu 5 Jahren 139 Fille
. w  von H—10 15
s y " 10—-20 18
» om " » 20—30 9
s w . " 30—40 " 3,
y ” " 40-—50 Y 7 .
. » diber 50 " 2

In 2 Fillen ist das Alter nicht genanut.

Bei der Anammese wurde teils angegeben, dass die Erkrankung
gleich bei der Geburt hemerkt wurde, teils sollte sie erst bald nach
der Geburt entstanden sein. Nur in einzelnen wenigen Fillen wurde
ein noch spiteres Entstandensein behauptei: beispielsweise wurde
in einem Fall, der cin Angio-Lipom der Wange hei einer 25jahrigen
Frau betraf, von dieser it Bestimmtheit behauptet, dass bis zum
11. Jahre an ihrer Wange nichts Abnormes hemerkt worden sei.

In Bezug anf das Geschlecht ergab sich ein ganz auffillig
starkes Ueberwiegen des weiblichen Geschlechtes. Unter den 213
Personen hiesiger Beobachtung waren 151 weiblichen und 62 minn-
lichen Geschlechts,

An Vererbung konnte nur 2mal gedacht werden, indem einmal
Vater und Sohn, ein andermal zwel Briider an Angiomen behandelt
wurden. Ausserdem ist in einem Falle in der Anamnese angegeben,
dass ein Alterer Bruder des Patienten an derselben Erkrankung Ieide.

Was die Tliufigkeit des Vorkommens an den verschiedenen
Korperstellen anlangt, so war der Sitz in den 221 Fillen: 1) Kopf
in 168 Fillen (davon kamen auf das Gesicht, Stirne und Ohr 154),
die behaarte Kopfhaut 12, Zunge 2. 2) Hals und Nacken 10.
3) Rumpf 17. 4) Extremititen 23 (obere 15, untere 8). 5) Ge-
naver Sitz unbekannt in 3 Fallen. Es folgen sich also der Hiinfig-
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keit des Befallenseins nach Kopf, Extremititen, Rumpf, Hals und
Nacken.

Eine Untersuchung, inwieweit das Auftreten der Angiome in
den heobachteten Fillen in Zusaminenhang mit den fotalen Spalten
stand, konnte kein absolut sicheres Resultat in Bezug auf dic
Hiiufigkeit liefern, mit der jede einzelne der fotalen Spalten von
Angiomen betroffen ist, da bei den zahlreichen sehy ausgedehnten
Angiomen es zweifelhaft erschien, von welcher Spalte dieselben aus-
gegangen waren. Der iblichen Kinteilung zufolge waren 154
Angiome des Kopfes als sog. fissurale Anglome aufzufassen — aus-
zuschliossen sind 12 mit dem Sitz am behaarten Kopf und 2 an der
Junge —. Ausserdem konnten 16 wegen der iiber eine ganze Ge-
sichtshiilfte bestchenden Ausdehnung in keine der folgenden Klassen
cingeteilt werden. Von den iibrigen 138 waren 15 aurikalire, 42
nasofrontale, 45 labiale, 24 buceale, 12 palpebrale Angiome. Da-
neben diirfte in dieser Bezichung erwihnenswert sein, dass in einem
Fall der beschriebene Sitz ganz der Stelle entspricht, an der ge-
wohnlich die Fistula colli congenita beobachtet wird.

Da das Resultat statistischer Erhebungen nm so mehr auf all-
gemeine Giiltigkeit Anspruch zu machen berechtigt ist, je grisser
die Zahl der auf einem bhestimmten Gebiet gemachten Beobachtungen
ist. auf die sich die Erhebungen stiitzen, so wurde zum Vergleich
und weiteren Beleg obiger Resultate, soweit thunlich, eine Reihe
statistischer Arbeiten herangezogen. Dabei wurden nur solche Ar-
beiten beniitzt, bei denen es sich nicht um Zusammenstellung aus-
gewiihlter Tille, sondern wm die Gesamtzahl der Beobachtungen
aus einer und derselben Klinik handelt.

Benutzt wurden 38 Fille von Lebert?), 26 Fille von Weber?),
97 von Billroth?), 137 von Maas?), 194 von Gurlt®), 47 von
Socin®), 47 aus der Breslauer Klinik verdffentlicht von Battig?),
endlich 125 aus der Heidelberger Klinik nach v. Babo®) und 333
Fille von Weinlechner ®).

1) Lebert. Abhandl. aus dem Gebiet der prakt. Chirur. Berl. 1848, S. 82.
2) C. 0. Weber, Chir. Erfahrungen und Untersuchungen, 8. 392.

3) Billroth. Chirurgische Klinik.

4) Archiv fiir klin. Chirurgie. Bd. XII, 8. 518.

5) Archiv fiir klin. Chirurgic. Bd. XXV, 8. 430.

6) Socin. Jahresberichte aus der chirurg. Klinik zu Basel. 1870--1887.
7) Battig. Inaug.-Diss. Breslau 1874

8y v. Babo. Inaug-Diss. Heidelberg 1886.

9) Gerhardt. Handb. d. Kinderkrankh Bd. VL 1. Abth. 8. 133.
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Diese 1044 Falle ergaben mit den 221 Fiillen hiesiger Be-
obachtung eine Gesamtzahl von 1265 Fillen. Eine Prifung dieser
auf die Frequenzverhiltnisse ergab im allgemeinen dieselben Re-
sultate wie die oben nur aus der Beobachtungsreihe gewonnenen :

Bei 1098 Fillen (eine grossere Anzahl war wegen mangelnder
Angabe nicht verwendbar) kamen auf das minnliche Geschlecht 365,
auf das weibliche 733. Darnach ist das weibliche Geschlecht hei-
nahe doppelt so hiufig von Angiomen betroffen als das miinnliche,

Von 1178 Fillen (mit bestimmter Angabe) hatten ihren Sitz

am Kopf 899 = 76 Prozent
» Hals 35=38 »
» Rumpf 137 =11 ”

an den Extremititen 107 = 9 .
Demnach folgen sich der Hiufigkeit des Befallenseins nach
Kopf, Rumpt, Extremititen, Hals, —

Ueberblicken wir im Ganzen die an der hiesigen Klinik in An-
wendung gezogenen Behandlungsmethoden der Angiome im Zusammen-
hang mit den dadurch erzielten Resultaten, so ergibt sich folgendes:

Mit Excision mittelst des Messers behandelt wurden 60 Fille,
davon geheilt 48, gebessert 1; Resultat unhekannt in 9 Fillen.
Ziwel Patienten starben, einer an Pyimie in vorantiseptischer Zeit
und einer an Kollaps nach der Operation.

Mit der galvanokaustischen Schlinge entfernt wurden
zwei Angiome, welche beide geheilt wurden.

Mit Ignipunktur (mittelst Ferram candens, Galvanokauter
und Thermokauter) behandelt wurden 73 Fille, davon geheilt 21
gebessert 14; Resnltat unbekannt in 26 Fillen, Die grosse Zahi
der Fille, in denen das definitive Resultat unbekannt blieb, crklart
sich dadurch, dass auf der einen Seite ein Teil der Patienten ambu-
lant behandelt wurde und sich spiter nicht mehr zeigte, anf der
andern Seite ein Teil der klinisch behandelten Patienten entlassen
wurde, ehe ein Urteil tiber das definitive Resultat abgegeben werden
konnte. Ohne Besserung entlassen wurde ein Patient und einer
starb bald nach der Operation infolge des Blutverlustes bei der
Operation und an Nachblutungen.

Mit Flektrolyse wurden behandelt 10 Falle: einer dieser Fille
befindet sich jetzt noch in Behandlung, bei 2 blieb das definitive Re-
sultat unbekannt und in 7 Fillen trat Heilung ein.

Mittelst Unterbindung der zufithrenden Arferie
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wurde unter 8 behandelten Fillen eine Heilung und 2 Besse-
rungen erzielt, in 2 Fillen war sie erfolglos und in 3 Fillen trat
der Tod ein.

In einem Falle wurde die Injektion von Liquor ferri
sesqui-chlorati vorgenommen: es betraf dies einen Fall von
Angiom des obern Augenlides, wobei infolge der Injektion eine
Grossenabnahme bemerkt wurde.

Es mag an den vorstehenden kurzen Angaben geniigen, um
einen Ucberblick zu geben, in welcher Hiufigkeit die einzelnen
Methoden in der Bruns'schen Klinik Anwendung gefunden haben. —

Ich gehe nun iiber zur genaueren Besprechung der Elektro-
punktur, die gerade bei den schwersten Fallen in Anwendung ge-
zogen wurde und sich sehr gut bewiihrt hat.

Die Elektropunktur der Angiome ist in Deutschland bisher
nur sehr selten in Anwendung gezogen worden. Zuerst wohl von
Schuh, der trotz mehrfacher Wiederholung des elektrolytischen
Verfahren’s nur unvollstindigen Erfolg erzielte. Dagegen berichtet
Licke von 2 Fillen, in denen er die Elektrolyse in Anwendung
brachte: In einem Falle bei einem Angiom am Finger geniigte eine
zweimalige Applikation um die Geschwulst ohne Narbenbildung zur
Heilung zu bringen; im andern WFalle handelte es sich um ein
Angiom des Os parictale von Wallnussgrisse und auch bei diesem
wurde durch dreimalige Anwendung des elektrolytischen Verfahrens
Heilung erzielt. Auch mag hier noch erwihnt sein, dass Billroth
bei einem Angiom einer ganzen Gesichtshiilfte nach manchen anderen
Versuchen die clektrolytische Behandlung einleitetc; da er jedoch
gleich nach dem Kinstechen der Nadeln und Schliessen des Stromes
in einigen oberflichlichen Hautvenen deutliche Luftblasen cirkulieren
sah, entfernte er schnell wieder seine Nadeln. Billroth schloss
aus diesem Versuch, dass die Verwendbarkeit des elelitrischen Strowes
in dieser Beziehung gleich Null sei.

Tm Gegensatz hiezu wird in England und Amerika die Elektrolyse
bei Angiomen offenbar etwas hiufiger in Anwendung gezogen und
mit derselben ginstige Erfolge erzielt. So berichtet Althaus tiber
mehrere Heilungen, Murray?) iiber 17 geheilte I'ille, Knott?)
ither 40 und Duncan?) behandelte mittelst kKlektropunktur sogar

1) Murray. Newyork med. records 1872 Nov.
2) Knott. Lancet 1875.
3) Duncan. Edinbourgh Medical Journal. 1885 u. 1886.
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133 Fille von Angiomen. Die von Duncan angewandte Technik
ist dieselhe wie in der Tubinger Klinik, inshesondere in der Hinsicht,
dass beide Pole mit Nadeln armiert und in den Tumor eingestochen
werden,

Von den anderweitig befiirchteten Gefahren der Methode hat
Duncan uichts beobachtet, so dass or sich iiher den Wert der
Elektrolyse in folgender Weise siugsert - »1ch habe jetzt diese Methode
20 Jahre angewandt und in dieser Zeit anf diese Weise 144 Fille
von Angiomen behandelt, so dass ich mir wohl ein Urteil tiler den
Wert der Methode erlauben kann.  Ieh hahe nicht einen wnglinstigen
Ausgang gehalt oder irgend ein helingstigendos Symptom bemerkt,
Die einzige Gefuhr Liegt in der Narkose, ohne dic in Riicksicht anf dic
Schmerzen die Avwending der Klektrolyse nicht angezeigt erscheint, ¢

Avch in Frankreich scheinen einige Operateure die Klektro-
punktur bei Angiomen regelmiissig zu tihen.  Auf dem franzisischen
Chirurgenkongress von 1888 teilte Schwarz einen Fall von enor-
mem Angiom ciner ganzen Gesichtshilfte hei einer 20 Jéhrigen Dame
mit, *welche innerhalb 2% Jahren in 80 Sitzungen mittelst Elektro-
punktor vollstindig zur Heilung gebracht wurde. Bei allen Sitzungen
wurde nur der positive Pol mit einer Nadel armiert, wihrend der
negative Pol in Form einer grossen Platte aufgesetzt wurde,

Bei derselben Gelegenheit empfahl Redard die Elektrolyse,
welche er seit 3 Jahre bei Angiomen verwendet. und mit der er
nur gitnstige Erfolge ohne tble Zufille erzielte. Kbenso schliesst
sich Boudet dieser Empfehlung an, indem er ebenso wie Redard
rit, nur die positive Nadel einzusenken und it derselben nach
einiger Zeit zu wechseln, Die Stromstiirke soll (e Stirke von
20—25 Milliampéres nicht tiherschreiten und dey negative Pol mit
einer miglichst breiten Platte armiert werden. —

Von THerrn Professor Dr. Bruns wird das Verfahren
in folgender Weise angewandt: Ks werden moglichst durch die
Basis des Angioms 2 zagespitzte Platinnadeln kreuzweise durchge-
stossen, jedoch so, dass dieselben sich nirgends direkt berithren,
Diese werden mit den beiden Polen einey konstanten Batterie in
Verbindung gesetst. Hiernach wird der Strom geschlossen und
allmihlich eine solche Zahl von Elementen eingeschaltet, wie sie im
betreffenden Falle angezeigt erscheint. In der Regel wurden Strom-
stiirken von 10-—20 Milliampéres verwendet. Uebrigens ist die Zahl
der Elemente von der Konstruktion und Stiirke der Batterie abhiingig :
von der in doer Tibinger Klinik gebrauchten Frommhold’schen aus
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32 Zink- und Blei-Platinmoor-Elementen bestehenden Batterie wur-
den in der Regel 10—20 Elemente cingeschaltet. Alsbald Dildet
sich um die Anodennadel einc geringe Schaumentwicklung und dunkle
Verfirbung der Haut im Uwmfange eciniger Milimeter. Neben der
Kathodennadel dringt ganz feiner Schanm hervor. Im Durchschnitt
wird der Strom 10—-15 Minuten lung durchgeleitet. Die Nudeln
blichen nach einem frither angewandten Verfuhren noch einige
Tage liegen und wurden durch feine Drainréhren ersetzt, die evst
nuach einigen Wochen entfernt wurden. Letatere sollten teils die
Sekretretention in den Stichkanilen verhiiten, teils die Ortliche
Reaktion in der Umgebung derselben unterhalten und so die Wirkung
verstirken.

In neuerer Zeit wurden die Nadeln sofort nach der Sitzung
entfernt, und hiebel, um einer Blutung bet der Entfernung der
fest anhaftenden positiven Nadel vorzubengen, der Strom kurze Zeib
vorher gewechselt. Unmittelbar nachher werden die Stichtffnungen
wit Jodoformpulver eingericben und ein Jodoformverband angelegt.
um die Heilung unter dem Schorf zu erzielen. Dassclbe Verfahren
wird, wenn notig, in Zwischenrdumen von 1—2 Monaten wieder-
holt; im allgemeinen cmpfiehlt es sich, die Zwischenriume etwas
linger auszudehnen, um die Wirkung der vorhergehenden Sitzung
vollstindig abzuwarten.

In folgenden Féllen wurde diese Behandlungsmethode eingeleitet.

Brster Fall. Lina Stark von Ludwigsburg, 9 J. alt. Erst seit dem
4. Jahre wurde bei dem Kinde eine Verdickung der Unterlippe bemerkt.
Dieselbe vergrosserte sich allmihlich und zngleich trat Blaufirbung ein.

24. VII. 1872, Die Unterlippe ist stark ektropioniert und iun ihrer
Substanz verdickt. Die Oberfliche der Geschwulst zeigt ein Dblauvotes
Aussehen. Die Geschwulst kann durch Kompression nur wenig aber deut-
lich verkleinert werden.

Operation: Vier Stahlnadeln werden durch die Buasis der Geschwulst
gestochen. Zwei werden mit dewr positiven, zwei mit dem negativen Pole
in Verbindung gebracht, 32 Elemente eingeschaltet und der Strom 20
Minuten lang geschlossen gehalten. Am negativen Pole lebhafte Ent-
wickelung gelblicher Luftblischen. Die Nadeln werden sogleich entfernt.
Acht Tage nach der Elektropunktur 15st sich ein Teil der Geschwnulst
ab und bleibt eine unregelmiizsige leicht hiickerige Granulationsfliche zu-
riick. Dann allmihliche Uebernarbung der Granulationsfliche; das Kind
wird hierauf entlassen.

1. X. 72. Da noch etwas Verdickung der ektropionierten Unterlippe
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besteht, wird die Behandlung wieder am 1. X, und 2. X wiederholt ;
diesmal kamen 20 Elemente je 15 Minuten lang zur Anwendung. Ueber
das definitive Resultat konnte keine Nachricht eingezogen werden,

Zweiter Fall Luise Baur von Weil, 1Yy, T alt. Bei der Geburt
wuarde auf der linken Wange ein kleiner Knoten bemerkt, der sich all-
mihlich immer vergrisserte. Das Kind wurde auf die Geschwulst geimpft,
Jedoch ohne Erfolg.

28. X. 14. Auf der linken Wange vor dem Ohr befindel sich eine
taubeneigrosse Geschwulst, auf deyen Hbhe eine feine Narbe sichtbar ist,
Der Tumor ist weich und vollstindig kompressibel. Ausserdem befinden
sich zwei Angiome auf dem behaarten Teil des Kopfes und eines in
der Regio epigastrica, jedes von der Grosse eines Pfennigstiickes,

Zuerst wird die Unterbindung der Carotis communis vorgenommen,
Nach der Unterbindung sank der Tumor ein. Da die Unterbindung auf
die Geschwulst Jjedoch keinen dauwernden Einfluss ausgeiibt batte, wurde
mit der elektrolytischen Bebandlung begonnen,

22, XIL 74. Erste Sitzung: 10 Elemente 10 Minuten. Hierauf wird
Patient entlagsen.

15. 1. 75, Zweite Sitzung (ambulant): 10 Elemente 10 Minuten.
Bis jetst ist keine deutliche Wirkung sichtbar.

29. 1. 75. Dritte Sitzung: 12 Elemente 10 Minuten lang. Im An-
sehluss an diese ziemlich heftige Eiterung in den Stichkanslen, Durch
diese wird Charpie gezogen und liegen gelassen.

6. Il 75. Vierte Sitzung: 12 Blemente 15 Minuten lang. Bald da-
ranf Kind entlassen,

10. TII. 75. Die Mutter gibt an, balg nach der letzten Entlassung
habe sich am oberen Rande der Geschwulst eine Anschwellung gebildet,
die von selbst aufgebrochen und Witer entleert habe. Von angiomatisem
Gewebe ist nichts mehr zu fithlen; tberall derbes Narbengewebe,

Naehuntersuchung nach 14 Jahren (1. X1 88): der Tumor
ist spurlos verschwunden, an seiner Stelle nur einige kaum sichtbare
rundliche flache Narben, welche sich von der umgebenden gesunden Haut
wenig unterscheiden,

Dritter Fall, Maria Katz, Hochdorf, 2 J. alt. In den ersten Tebens-
wochen bemerkte die Mutter an der linken Schlifengegend eine schmale
rote Stelle, welche rasch an Ausdebnung zunahm und nach einem Jahre
eine balhkugelige 2 cm im Duarchmesser haltende Geschwulst darstellte.

21. VI 77. In der linken Schlifengegend befindet sich eine halb-
kugelige, nach allen Richtungen 5—6 cm im Durchmesser haltende glatte
Geschwulst.  Auf der Hihe derselben in der Ausdehnung eines 10Pfennig-
stiickes ist die Haut von erweilerten Gefissen gerdtet. Die Geschwulst
ist kompressibel und zeigt stellenweise deutliche Pulsation.
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12. V1. Erste Sitzung: Je eine Nadel am positiven und negativen Pole.

23. VI. Missige Sekretion aus den Kanilen. Einlegung von Draims.

14. VII. Drainagerthren entfernt. Angiom auf die Hilfte verkleinert.

6. XI. Zweite Sitzung in derselben Weise,

Nachuntersuchung nach 11 Jabren (24. X, 88). In der linken
Schlifengegend ist von dem frither behandelten Angiom, abgesehen von
den Narben, keine Spur mehr vorhanden. Es finden sich flache, wenig
auffallende Narben; getrennt durch unveriinderte Hautbriicken, Keine nar-
bige Linziehung, kaum sichtbare Verinderung.

Vierter Fall. Dorothea Wah, Stammheim, 21 Wochen alt. Bei der Ge-
burt wurde eine kleine rote Gefiissgeschwulst neben dem Stirnhdcker bemerkt.

Das rechte obere Augenlid hingt herab und ist von einem Angiom
ergriffen, das sich 5 cm lang und 3 cm breit fiber den Stirnhocker nach
der Schlife fortsetat.

21, VI 78. Erste elektrolytische Sitzung: 2 Nadeln, 20 Klemente.

2, VII. Einlegen von Drainagerthren, starke Kiterung.

16. VII. Die Geschwulst ist beinahe vollig verschwunden.

Funfter Fall. Sophie Mayer, Wossingen, 17/2 Jabre alt. Etwa 8 Tage
nach der Geburt wurde ein anfangs bliulicher, Pfennigstiick grosser Fleck
auf der linken Wange bemerkt, der seither an Gnitsse zunahm.

Auf der linken Scite des Gesichtes befindet sich eine apfelgrosse
blaurote Geschwulst, die nach hinten bis ein Finger breit hinter das Ohr
reicht, nach unten bis zum unteren Rand des horizontalen Unterkiefer-
astes, nach oben bis zum oberen Rand des Jochbogens, nach vorn bis
sum vorderen Rand des Masseter. Die Form der Geschwulst ist im
ganzen halblugelig, die bedeckende Haut bliulichrot gefirbt. Die Ge-
schwulst ist kompressibel.

Zuerst wird die galvanokanstische Behandlung eingeleitet. Da diese
ohne Erfolg ist, wird die Elektrolyse in Anwendung gezogen.

25, VII. 76. Erste Sitzung: Narkose, 10 Elemente, 15 Minuten lang.
Unmittelbar darauf missige Anschwellung der Geschwulst; nach einigen
Tagen Abstossang der Schorfe. Eiterung der Stichkanile. Einfuhrung
von Drains,

18. VIIL Geschwulst entschieden kleiner. DrainagerShren entfernt.
Zweite Sitzung in derselben Weise wie die erste. Nach 9 Tagen Hin-
legen von Drainrshren. o

95. IX. Drainagerohren entfernt. Weitere Verkleinerung der Ge-2
schwulst bemerkbar. Dritte Sitzung: Behandlung wie zuvor.

1. XI. Vierte Sitsung: Diesmal werden 25 Elemente voriibergehend
eingeschaltet.

156, 1. 77. Das Kind wird jetst wieder zur Untersuchung gebracht.
An der Stelle der fritheven Geschwulst ist fast jede abhorme Vorwdlbung
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verschwunden : Rur noch eine fache bliulich verfirbte Partie ist sichtbar,
die an mehreren Stelley narbige Ein'/.iehungen besitzt,

Nachu ntersuchung nach 12 Jalyeq (31. X, 88): vor, unter und
hinter dem linken Ohre finden sich flache, leicht verschiebliche welsse
Narben, welche sich  von der umgebenden gesunden Haut wenig unter-
scheiden, Dje linke Ohrmuschel im Gungen grisser und unftrmlicher,
der iussere Geh{irgang spultformig verengt,

Sechster Fall. Pauline Engeser, Nioderescha(:h, 5%/ Monate gt
8 Tage nach der Gelupt warde ein flycher roter Streifen um ilusseren
Rande deg untere Augenlides bemerkt,

Die linke Schlifen- uyqg \'Vzmgeugegend zeigt eine Anstfhwellung, die
sich der Linge nach von oben pach unten ca. 10 em, ip der Bureite von
Vorn mach hinten ¢ ‘m erstreckt.

21 L 79, Eiste Sitzung. Narkose: 2 Nadeln, 25 Elemente, 18 Min,

27. L Einlegen vop Drains.  Stayie Eiterung,

12. V. 79. Geschwulst entschieden kleiner, yioj derber und praller.
Zweite Sitzung: 4 Llemente, 3 Minuten lang.

17. V., Drainage dey Stichkansle,

Nach untersuchung nach 9 Jahren (26. X. B8): Auf der linken
Wangenseite etwa 10 flache, wenig sichthare, meist rundliche Narben,
Keine Angiomreste, Nur noeh ap einer circu;uskripten Stelle einige
teleangiektatische Gefiisge,

Siebenter Fall Anng Endress, ans Canstatt, 14 Monate alt, Ap
7. Tage nach der Geburt wurde an der Nasenwurze) eine stecknadelkopf—
8rosse dunkelrote Erhebung bemerkt, diq sich sehr sehpel) vergrisserte,

19. XI. 79. Die Nase deg Kindes ist in eine wallnussgrosse dunkel-
blaue Geschwaulst verwandelt, die Haut verdiinnt yng durch erweiterte
Venen dunkelblay gefiirbt, Geschwulst kompressinel.

Zuerst galvanokaustische Behandlung ohne Erfolg.

21, II. 80. Elektrolytische Behandlung. Lirste Sitzung: 2 Nadeln,
20 Elemente, 25 Minuten,

28. 1II. Drainage dey Stichkangle,

14. V. g0. Zweite Sitzung und 7 Tage nachher Einlegung von Drai-
hagerShren,

9. VIL 8o, Nase erheblich verkleinert,  Farhe an der Nasenspitze
nahezut norma].

Nachuntersuchung nach 8 Jahren (25. X. 88): BRings um gje
Nase kamn ausgedehnte von der galvanokaustischen Behandlung herriih-
rende Narben. Ausserdem vier von der elektrolytischen Behandlung her-
rithrende rundliche Narben welche kaum sichtbur sing, Nase nicht mehy
grisser als normal. Kein Angiomgewebe,

Achter Fall Wilhelm Sommer, von Riddelhof, 31 Wochen alt,
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Vier Wochen nach der Geburt will die Mutter zum erstenmal einen kleinen
roten Fleck, der sich bis jetzt langsam vergrisserte, bemerkt haben.

In der rechten Schlifengegend rcin flacher Tumor, der sich vom
dusseren rechten Augenwinkel bis zum Antitragus erstreckt, nach oben
bis zur Hohe des oberen Augenhihlenrandes, nach unfen bis zam Joch-
bogen, Die Geschwulst ist an ihrem medianen Toil in der Nihe des
Aungenwinkels in etwa zweimarks stick-grosser Ausdelmung mit teleangi-
ektatischer Haut tiverzogen. Ueber der anderen grisseren  Partie Haut
unveriindert. 1Me Geschwunlst ist, weich, lisst sich villig wegditicken.

18, 1L 87. Narkose. Blektropunktur. Zwei Platinnadeln werden
kreuzweis durch den Tumor gestossen, und wwar %0, dass sie sich nicht
beriihren. 15 Elemente, 10 Minuten lang. Jodoformverband.

22, 1I. Keine Eiterung.

12, III. Tn Heilung begriffen, wird das Kind zeitweilig entlassen.

21. V. 87. Wiederaufnahme. Vom Tumor in der Schlife beinahe
gar nichts mehr zu sehen; an den Randpartien noch Teleangiektasien
sichtbar, welche nachtriglich mit dem Thermokauter bestrichen werden.

Neunter Fall. Crescentia Breig, von Schliir, Yy J. alt.  Bei der
Geburt wurde eine 19tliche Verfirbung der Oberlippe beobachtet. Die
ganze rechte Wange ist von einem Tumor eingenommen, welcher das rechte
Auge fast gans verlegt. Seine Oberfliche ist teils rosarot, teils blaulivid.

20. X. 88. Operation: Es werden zwei Platinnadeln, die eine in
horizontaler, die andere in vertikaler Richtung durchgestossen und mit
dem konstanten Strom von 15 Elementen 12 Minuien lang in Verbindung
gelassen. Jodoformverband.

24. X, 88. Keine Reaktion. Entlassen.

Zohnter Fall. Marie Ayen, von Missingen, 2 J, alt. Seit der Ge-
hurt besteht ein allmshlich herangewachsener Tumor der Parotisgegend.
Derselbe besitzt etwa Giinseeigrosse, verdvdngt den unteren Teil des
dusseren Ohres nach vorne und 1elcht nach abwirts Lis zuw Nivean des
Zungenbeines,nach hinten bis zom hinteren Rande des Koptnickers, nach vorne
bis zum vorderen Rand des Masseter. Die Geschwulst ish zum Teil von
blauret vertirbler Haut hedeckt, kompressibel,

24, XIL 88. Elektropunktur. Beide Nadeln je 2mal an verschiedenen
Stellen durch die Basis des Tumors durchgestochen.  Stromstirke 15
Milliamperes, Daner 12 Minuten. Jodoformverband. Noch in Behandlung.

Ein Ueberblick iiber die vorstchenden 10 Fille gestattet uns
folgende Schlussfolgerungen zn ziehen:

Wie der Kingriff' selbst ein ganz geringfiigiger ist, so pilegt
auch die Reaktion nach demselben keine starke zu sein. Bis auf
einen Fall, der im 9. Lebensjahre zur Behandlung kam, handelt es sich
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ausschliesslich um Kinder unter 2 Jahren; das Jjingste Kind, bei
dem die Methode in Anwendung kam, war 21 Wochen alt, Schon
darin liegt ein nicht unwesentlicher Vorteil der Methode, dass sie
sich im jugendlichsten Alter ohne irgend welches Bedenken anwenden
lisst, da es bei dem oft rapiden Wachstum der Angiome von Wert
ist, moglichst frithzeitig wirksam eingreifen zu kénnen.

In allen Fillen handelte es sich um geschwulstformige
subkutane Angiome, bei denen Jjedoch auch mehr oder weniger die
bedeckende Haut von Teleangiektasien eingenommen war. Aus Fall
1 und 7, von denen der erstere seinen Sitz an der Unterlippe, der
letztere an der Nase hatte, und Fall 5, der die Stirne und das obere
Avugenlid betraf, waren es Angiome der Wange, teils mit teils ohne
Beteiligung der Schlifengegend.

Die Angiome hatten zum Teil eine sehr bedeutende Aus-
dehnung nach der Fliche und Tiefe. Beispielsweise erstrekte
sich die Geschwulst in Fall 5 nach hinten einen Finger breit hinter
das Ohr, nach unten bis zum unteren Rande des horizontalen Unter-
kieferastes, nach oben bis zum obern Rand des Jochbogens, nach
vorn bis zum vordern Rand des Masseter. Das kleinste Angiom,
welches elektrolytisch behandelt wurde, hatte die Grosse eines
Taubeneies (Fall 2).

Wihrend in den 4 Fillen ilteren Datums eine Angabe in
dieser Bezichung fehlt, wurde in den 6 Fillen aus der letzten Zeit
stets die Chloroformnarkose eingeleitet. Dies erscheint in Riicksicht
auf die Schmerzen, welche bej der elektrolytischen Behandlung ein-
treten, wie anch im Interesse der sicheren Handhabung des Verfahrens
angezeigt.

Die in den einzelnen Fillen notig gewordene Zahl von Sitzungen
und damit die Behandlungsdauer schwankt auch nicht unerheblich :
in 2 Fillen war nur eine einmalige Anwendung ndtig, wihrend in 3
eine viermalige Widerholung vorgenonmen wurde, so dass also durch-
schnittlich eine 2—3malige Wiederholung notwendig war. Gerade
in dieser Bezichung bestelt ein grosser Unterschied zwischen unserem
Verfahren mit Kinsenkung beider Pole und derjenigen Methode, bei
welcher nur der eine (positive) Pol mit einer Nadel versehen in
den Tumor eingestochen, der andere in Form einer Platte auf einen
entfernten Hantteil aufgesetzt wird. Denn bej diesem letzteren Ver-
fahren ist natiirlich die Wirkung eine viel weniger intensive und
daher die Anzahl der Sitzungen eine viel grossere; sind doch in
dem oben erwihutem Falle von Sech warz, in dem es sich um ein
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Angiom der ganzen linken Gesichtshilfte handelte, 80 Sitzungen
zur Heilung erforderlich gewesen.

Von tiblen Zufillen, namentlich von Eintrcten von Gasblasen
in die erweiterten Gefisse, wie sie Billroth befiirchtet, wurde
nichts beobachtet. Die einzige mit der Behandlung direkt znsammen-
hiingende Komplikation war die in Fall 2 eingetretene Sekretretention
in einem Stichkanal; in den Ubrigen Fillen wurde dieselbe teils
durch die nachtriigliche Drainage, teils in nenercr Zeit durch die
Anwendung der Antisepsis, insbesondere den Jodoformverhand verhiitet,
welcher letztere tiberhaupt die Heilung ohne Kiterung bewirkt.

Eine bedeutendere Storung des Allgemeinbefindens wie auch
erheblichere Temperatursteigerung wurde nicht beobachtet.

Was die Endresultate, welche durch die Behandlung
erzielt wurden, betrifft, so kommt Fall 10 deshalb nicht in Betracht
da er jetzt noch in Behandlung steht; in kalll und 9 konnte eine Nach-
untersuchung nicht durchgefithrt werden ; in den iibrigen 7 Fillen
ist eine Nachuntersuchung nach kiirzerer oder lingerer Zeit, zum
Teil nach 10—14 Jahren angestellt worden. Dieselbe ergab, dass
in samtlichen 7 Fallen die Angiome zur Heilung gelangt sind. Zu-
gleich liess sich feststellen, dass selbst sehr ausgedehnte und volu-
mindse Angiome fast gar keine Spur guriickgelassen hatten, Die
Narben, meist rundlich, waren flach, kaum vertieft, nicht einge-
zogen, von der umgebenden Haut wenig verschieden, so dass fast
gar keine Entstellung vorhanden war. —

Ts eriibrigt noch, einen Vergleich der Elektropunktur mit den
anderen Behandlungsmethoden zu ziehen.

Der Elektropunktur steht am niichsten das von Middeldorpf
empfohlene Setaceum candens: hiebei wird ein feiner Draht
durch die Geschwnlst hindurchgezogen und derselbe durch Anwendung
eines galvanischen Stromes zum Glithen gebracht. Middeldorpf ent-
fernte die Driihte sogleich, withrend andere wegen dex leicht entstehen-
den Blutungen zuwarteten, bis die Drithte sich durch Kiterung gelockert
hatten und sich nun leicht entfernen liessen. Doch erscheint bei diesem
Verfahren im Vergleich zur Elektropunktur die umgebende Haut
stirker in Mitleidenschaft gezogen zu werden und auch eine grossere
Gefahr in Bezug auf Blutungen zu bestehen.

Die Ignipunktur ist, namentlich seit sie durch die Erfin-
dung des Thermokauters in handlicher Form verwertbar ist, das am
hiufigsten bei Angiomen in Anwendung gezogene Mittel. Den aus-
gedehnten geschwulstfﬁrmigen Angiomen gegeniiber, bei denen, wie

)
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wir oben gesehen, die elektrolytische Behandlung so glinstige Re~
sultate liefert, ist die Ignipunktur weniger gefahrlos und weniger
sicher, indem sie einesteils gegen Blutungen geringeren Schutz ge-
wihrt, und auf der anderen Seite sich ausgedehnte N arbenbildungen
in der Maut nicht vermeiden lassen,

Die Excision, das beste Mittel, wo es sich um abgekapselte
geschwulstfsrmige oder flache Angiome von geringer Ausdehnung
handelt, ist gegeniiber den ausgedehnten diffusen Angiomen, nament-
lich bei Kindern, ein zu grosser Hingriff, da hicbei die Gefahr der
Blutung eine sehr hedeutende ist.

Sehr unsicher in jhrer Wirkung und in nenerer Zeit auch nur
seltenangewendetistdieUnte‘rhindung des zufithrenden
Arterienstammes. Sie wurde frither gerade bei den Fillen
in Anwendung gezogen, fiiv welche jetzt in der Tibinger Klinik die
Elektrolyse mit so giinstigem Krfolge verwendet wird. Ausserdem
kommt noch in Betracht, dass bei ausgedehnteren Angiomen des
Kopfes doch meist eine Unterbindung der Carotis externa bezw.
communis notwendig wird, ein Kingriff, der als nicht ungefihrlich
bezeichnet werden muss,

Unterbindungen der Carotis wurden in unseren simtlichen Fallen
6mal germacht: der eine Fall ist schon oben erwihnt (Fall 2), in wel-
chem nach der erfolglosen Unterbindung  die elektrolytische Be-
handlung eingeleitet wurde. Die tibrigen lasse ich wegen ihres be-
sonderen Interesses hicr folgen.

Brster IFall. Christian Sautter, von Kilchberg, 21 Wochen alt,
14 Tage nach der Geburt zeigte sich vor dem Ohr ein Kleiner blassritlicher
Streifen. Darauf ziemlich rasches Wachstum. — Auf der rechten Wange
befindet sich eine ziemlich stark prominierende Geschwulst von der Griisse
eines Giingeeies. Bedeckende Haut ist bliulich verfirbt. Beim Betasten
fithlt man leichte Pulsation.

12, VI. 64. Unterbindung der Carotis communis. Nach der Unter-
bindung an der (eschwualst keine Farbenverinderung, Ausser einer bes
denklichen Nachblutung traten im Heilverlauf keine Storungen ein.

Bei einer 5 Jahre spiiter vorgenammenen Nachuntersuchung war das
Angiom vollstindig verschwunden,

Zweiter Fall, Karl Harsch, von Vaihingen, 25 J. alt. Die Eltern
des Patienten geben an, er sei mit einer erbsengrossen Gefissgeschwulst
an der Oberlippe zur Welt gekommen. Oberlippe und Jinke Wange ist
von einer Geschwulst eingenommen, dic den Patienten in ganz unge-
wohnlicher Weise entstellt. Dje Oberlippe ragt rilsselfirmig hervor. An
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der Uebergangsfalte vom Septum in die vordere Oberlippenfliiche eine
20 em breite und 2 cm hohe kompressible Geschwulst. Die Schleimhaunt-
fisiche der Oberlippe stark bauchig nach unten vorgetrieben und blau
durchscheinend. Die Geschwulst setst sich unmittelbar in die linke Wange
fort. Ausserdem tiberragt die Geschwulst den Unterkiefer bis zum vorderen
Rapnde des Sternocleidomastoidens, Die Schleimhauntfliche der Wange
wolbt sich in grossen weichen bliulichroten Wiilsten hervor; in gleicher
Waise ist der Schleimhauttiberzng des harten und weichen Gaumens auf
der linken Seite verindert.

15. VIL. 66. Unterbindung der Carotis externa anf der rechten und
linken Seite. Geschwulst ist etwas kleiner und fiillt sich nach der Kom-
pression etwas langsamer wieder. Dann sollten partielle Excisionen an-
geschlossen werden, Patient gab dies jedoch nicht zu.

Spiitere Erkundigungen ergaben, dass die Operation ohne Wirkung
auf das Angiom geblieben ist, das sich nicht wesentlich veriindert hatte,
als Pat. im Alter von 50 Jahren starb.

Dritter Fall. Emilie Scholl, von Miinsingen, 4 Monate alt. 3 Wochen
nach der Geburt zeigte sich unterhalb des rechten Auges eine kleine
rotgefirbte Stelle, welche nicht prominierte aber ein rapides Wachstum
zeigte. — Die ganze rechte Gesichtshilfte wird von einer Geschwulst einge-
pommen, deren Oberfliche bldulichrot verfirbt und welche deutlich kom-
pressibel ist.

28. IV. 75. Unterbindung der Carotis ext. dextr. Die Geschwulst
fiillt sich auf Kompression langsamer wieder als vor der Unterbindung,
Vier Tage nach der Operation traten in der Nacht zweimal heftige Blu-
tungen ein, infolge deren das Kind 3 Stunden nach der ersten Blu-
tung starb, — Bei der Sektion wurde weder im zentralem noch im peri-
pheren Arterienende eine Spur von Thrombus gefunden. Im Uebrigen
Zeichen hochgradiger Aniimie.

Vierter Fall. Agathe Wenzler, von Frittlingen, 11 Monate alt. Bei
der Geburt wurde am Processus mastoideus ein hochrotes stecknadelkopt-
grosses Kndtchen bemerkt, Seitdem rasches Wachstum. Vom rechiten Ohr
an abwirts entlang dem Sternocleidomastoideus geht ein kutanes und
subkulanes Angiom 8 cm lang und 5—6 cm breit am Halse berab, Fast
seine ganze Oberfliche ist hochrot. Die Geschwulst ist kompressibel.

15. III. 78. Unterbindung der Carotis communis auf der rechten
Seite. Hierauf Geschwulst eingesunken, mehr blaurot; keine Hirnsymp-
tome, kein Kollaps,

16. ITL. 78. Kind stirbt an Kollaps, — Seltionsbefund: Kapillire Andmie
der rechten Grosshirnhilfte und Undurchgiingigkeit des Ramus commu-
nicans am Cireulus arteriosus Willissi zwischen Carotis interna und Basilaris.

Fanfter Fall betrifft ein Aneurysma cirsoidemn frontis, das an an-
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derer Stelle austithrlicher mitgeteilt werden soll. s handelte sich um einen
Jungen Mann von 20 Juhren, Bei diesem wurde im ersten Jahre ein
kleines rotes Fleckchen bemerkt, das auf dem linken Stirnbeinhdcker seinen
Sitz hatte, Anfangs vergrisserte sich dieses allmihlich und seit dem
16. Jahre sehr rasch. Dej seinem Eintritt in die Klinik war die Mitte der
Stirne von einer grossen Geschwulst eingenommen, welche heim Betasten
ein starkes Schwirren und deutliche Pulsation zeigt.

Zuerst wird auf der rechten Seite die Carotis externa unterbunden,
Der Unterhindung der Carotis externa auf der linken Seite stellen sich
solche Schwierigkeiten entgegen, dass zur Unterbindung der Carotis com-
munis geschritten wird. Sofort hort die Pulsation dey Sackes auf und
derselbe verliert seine pralle Fillung, Anfangs ging nach der Operation
alles gut; 2 Tage nach dersellien wurde jedoch Patient plotalich auf der
rechten Seite geliihmt, verlor das Bewusstsein und starb 4 Tage nach der
Operation. — Bei der Sektion wurde eine embolische Thrombose der linken
Arteria Fossae Sylvii vorgefunden,

Mit Einschluss des einen bei der Elektropunktur erwiihnten
Falles wurde im ganzen 4mal die Carotis communis und 4mal die
Carotis externa unterbunden. In einem Fal] (Nr. 2) wurde die
Carotis externa auf beiden Seiten unterhunden, in einem andern
(Nr. 5) auf der einen Seite die Carotis externa, auf der anderen
Seite die Carotis communis,

Von diesen 6 mit Unterbindung Behandelten wurde nur einer
(Nr. 1) vollstindig geheilt, drei starben und bei zwei Patienten war
die Unterbindung ohne nennenswerten Erfolg, —

Der im Vorstehenden gezogene Vergleich der Elektropunktur
mit den anderen rivalisierenden Behandlungsmethoden fallt somit
offenbar sehr zu Gunsten der ersteren aus; hiefiir konnen unsere
Erfahrungen, ebenso wie (ie Erfahrungen von Duncan, Knott,
Murray, Redaraq, Boudet u A, als vollgiiltige Beweise
gelten. Diese Thatsachen werden durch widersprechende Urteile
einzelner Autoren, wie gz B, Weinlechners nicht  umge-
stossen.  Ohne sich auf eigene Erfahrungen zu berufen, bezeichnet
Weinlechner die Elektrolyse als kostspielig, langwierig, unsicher
und nicht ungefihrlich. Vielmehr beweiscn obige Erfahrungen zur
Gentige, dass die Elektropunktur sich nicht nur durch vollkommene
Gefahrlosigkeit und leichte Ausfithrbarkeit des Verfa,hrens, sondern
auch durch ihren vollkommen sicheren Erfolg auszeichnet. Dazu
ist es gerade. bei', den so hiufigen Angiomen des Gesichts ein wej-
terer nicht zu unterschiitzender Vorteil, dass, wie unsere nach mehr
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als einem Jahrzehnt angestellten Nachuntersuchungen ergehen haben,
fast gar keine sichtharen Spuren des ingriffs zuriickbleiben.

Wir gelangen zu dem Schlusse, dass gerade fiir die
schwersten Fille anusgedehnter geschwulstfor-
miger Angiome die Elektropunktur vor allen
anderen Verfahren den Vorzug verdient.
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