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Das kaverndse Angiom ist eine Geschwulstform,
welche sich von den iibrigen zur Gattung der Blut-
gefissgeschwiilste gehorenden Tumoren scharf ab-
grenzen lisst. Neugebildete Gefdsse oder Gefdsse
mit neugebildeten Elementen der Wand bilden nach
Virchow das Wesen der Angiome im allgemeinen.
Durch diese Festsetzung des Begriffes wird das
Himatom, welches in fritherer Zeit oft mit dem An-
giom zusammengeworfen worden ist, aus der Reihe
der Angiome iiberhaupt ausgeschieden, da es nicht
aus Gefissen, sondern aus extravasiertem Blute be-
steht. Auch die Erweiterungen der Gefdsse, die
Aneurysmen und die Varicen, sind auszuschliessen,
da sie durch passive Ausdehnung der Wand entstehen.

Das kaverndse Angiom hat unter den Angiomen
am meisten Geschwulstartiges an sich. Durch die
Eigentiimlichkeit der Bildung bluthaltiger Hohlriume,
des kaverndsen Gewebes, unterscheidet es sich sehr
wesentlich von dem Angioma simplex und dem An-
gioma racemosum. Ersteres, auch Teleangiektasie
oder Naevus vasculosus geheissen, enthilt erweiterte
und geschlingelte Kapillaren und Ubergangsgefisse
mit Vermehrung der Wandelemente, ist also ein echtes
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Angiom, ebenso wie das Angioma racemosum, welches
sich dadurch auszeichnet, dass das ganze Gebiet einer
Arterie erweitert ist,

Schliesslich sind noch jene Geschwiilste auszu-
scheiden, in welchen neben anderen charakteristischen
Bestandteilen sich eine auffallende Vermehrung der
Gefisse findet, wie in manchen Sarkomen, Myxomen,
Gliomen. Diese hat man als falsche Angiome von
den wahren getrennt und sie durch Kombination der
Namen beider Geschwiilste bezeichnet, wie z. B
Angiosatkom oder Glioma teleangiektodes u. s. w.

Das kaverndse Angiom hat im Laufe der Zeit
verschiedene Bezeichnungen gefiihrt. Die ilteste An-
gabe davon findet sich bei Plenk (1776) als Naevus
cavernosus. John Bell (1826) hat den Namen Aneu-
rysma per anastomosin. Im Anfange dieses Jahr-
hunderts war der Name fungus haematodes gebriuch-
lich; derselbe wurde aber auch auf den fungus
medullaris, ein zellenreiches weiches Carcinom, iiber-
tragen. Spiter galten die Bezeichnungen erektile
Geschwulst und fungus vascularis. Meckel (1818)
brachte den Namen ,kaverndses Angiom zur allge-
meinen Geltung. Ausserdem sind heute die Bezeich-
nungen Tumor cavernosus oder kurzweg Kavernom
in Gebrauch.

Bevor wir an die Mitteilung des Falles von An.
gioma cavernosum gehen, der durch die Giite des
Herrn Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Helferich mir iiber-
wiesen ist, und welcher insofern mancherlei Interesse




bietet, als dabei eine Kombination von kaverndsem
Angiom mit den in der Litteratur vielumstrittenen
Blutcysten des Halses vorliegt, schicken wir einige
allgemeine pathologisch - anatomische und klinische
Bemerkungen {iber die kaverndsen Angiome voraus.

Kaverndses Gewebe findet sich normaler Weise
im menschlichen Kérper in den corpora cavernosa
penis et clitoridis, dhnliches im hinteren Teile der
Nasenhohle in der Schleimhaut der Muscheln, in der
Placenta, in den sinus cavernosi, in den Lippen; auch
die Milz kann man zur Vergleichung heranziehen, in
der die Gefisse einen iiberwiegenden Teil der Sub-
stanz ausmachen, weshalb Heusinger (1822) die
Kavernome als Splenoide, Andral (1829) sie als
accidentelle Milzen bezeichnet. Und man findet in der
That in vielen Punkten eine Ubereinstimmung, abge-
sehen davon, dass in solchen pathologischen Geweben
immer allerhand sekundire Verinderungen vor sich
gehen, auf die wir spiter eingehend zu sprechen
kommen werden,

Das typische Schwellgewebe der corpora caver-
nosa penis ist derartig zusammengesetzt, dass von der
tunica albuginea, welche aus fibrésem und elastischem
Bindegewebe und glatten Muskelfasern besteht, zahl-
lose gleichgebaute Bilkchen in das Innere abgehen,
welche den Schwellkérpern das Gefiige des Schwammes
verleihen. Die so entstandenen unter einander kom-
municierenden Maschenriume stehen mit dem zu-

fithrenden Arterien und mit den schon an ihrem Be-
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ginne weiten, abfiihrenden Venen in unmittelbarem
Verkehr und sind ebenso wie jene Gefiisse, vom
Endothel ausgekleidet.

Vergleicht man hiermit den Bau der kaverndsen
Angiome, so findet man auch bei diesen ein Maschen-
werk von anastomosierenden Hohlriumen, durch binde-
gewebige Balken gebildet. Die Grésse und Form
der kaverndsen Riume wechselt sowohl in verschie-
denen Geschwiilsten als bei ein und derselben Ge-
schwulst. Zum Teil sind sie ganz fein und punkt-
férmig; meistens ist ihr Durchmesser 0,5—1,0 mm, er
kann steigen bis zu 7 mm. Die Gestalt ist nicht rund,
sondern oval oder eckig. Ein zartes Plattenepithel
kleidet in einfacher Schicht die blutfiihrenden Hohl-
riume aus. Die das Geriist bildenden Balken oder
Septa haben 008 bis 0,15, an manchen Stellen bis
0,75 mm Dicke und bestehen der Hauptsache nach
aus faserigem Bindegewebe. Daneben findet man
elastische Fasern und glatte Muskelfasern, letztere
jedoch nicht konstant. In den feineren Balken sind
die glatten Muskeln zahlreicher als in den groberen,
gerade so, wie sie in den kleineren Arterien zahl-
reicher sind, als in den grossen. Die gréberen Balken
enthalten noch Gefisse, vasa vasorum. Auch Nerven
hat man mehrfach in den Angiomen beobachtet.

Auch das Verhalten der Gefisse zu den Blut-
rdumen ist in den kaverntsen Tumoren ihnlich dem
in dem normalen Schwellgewebe: Arterien fiihren das

Blut zu, bringen es in die Maschenriume des
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Schwammes, und von da geht es in Venen zuriick.
Die Arterien sind allerdings so fein, dass sie nach
der Exstirpation des Tumors und der Entfernung des
Blutes nur mit grésster Mihe aufgefunden werden
konaen, wihrend die Verbindung mit den Venen eine
weite, gedffnete ist.

Man teilt die Kavernome in venése, arterielle und
einfache ein, je nachdem die Venen oder Arterien be-
sonders an ihrer Zusammensetzung beteiligt sind oder
die Geschwulst den Eindruck eines stellvertretenden
Kapillarapparates macht. Durch Injektion ist es ge-
lungen, die beschriebenen Gefissverhiltnisse nachzu-
weisen.

Uber die Entstehung der kaverndsen Geschwiilste
hatte Rokitansky die Meinung, das Gewebe der-
selben bilde sich getrennt von den Gefiissen, erzeuge
in sich die Blutbestandteile und trete erst sekundir
mit dem Gefédssapparate in Verbindung. Abgesehen
von der Unwahrscheinlichkeit dieser Theorie hat man
nie etwa Vorstufen der roten Blutkérperchen oder
sonst etwas, was darauf hindeutete, gefunden. Rind-
fleisch stellte die Hypothese auf, die Gefiisseksasien
und die Gefdssgeschwiilste seien eine Folge klein-
zelliger Infiltration, nach welcher narbige Schrumpfung
und Auseinanderzerrung der Gefisse eintrite. Diese
Ansicht hat fast ebensoviel fiir sich wie die von
Virchow vertretene, dass nimlich das erste Stadium

die Gefissbildung, das zweite die Vergrésserung und
) g 4
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Erweiterung der Gefidsse und die nun folgende Um-
bildung zu Hohlriumen sei.

Die neuen Gefisse sind keine eigeatlichen Kapillar-
gefisse, sie zeigen friih mehrfach geschichtete Wan-
dungen und schlingeln sich durch Zunahme ihrer
Wandelemente. Das Zwischengewebe schwindet durch
Atrophie, die trennenden Zwischenwinde der sich be-
rithrenden Gefisse werden usuriert und durchbrochen,
wodurch es zur Bildung anastomosierender Hohlriume
kommt. Zu Gunsten dieser Ansicht spricht die That-
sache, dass sich aus angeborenen Teleangiektasien
oder Feuermilern spiiter kavernése Angiome ent-
wickeln und dass sich in den grossen und kleinen
Balken des Kavernoms die glatte Muskulatur geradeso
verhilt wie in den grossen und kleinen Arterien und
Venen.

Die Vergrésserung der Geschwulst geschieht so,
dass in ihrem Umfange eine fortwihrende Reizung
eintritt, welche das Nachbargewebe zur Granulation
bringt, und in welchem das granulierende Gewebe
neue Gefidsse erzeugt.

Das Kavernom ist also gewissermassen eine
Bildung, welche an die Stelle des Kapillarapparates
tritt. Die Erweiterung ist nicht sowohl auf passive
Dehnung durch den Blutdruck, als vielmehr auf eine
aktive Hyperplasie, eine progressive Vermehrung der
Wandelemente mit Ektasie zuriickzufithren.  Man
wird daher nicht fehlgehen, wenn man, wie fur die

iibrigen Geschwiilste, so auch fiir das kaverndse




11

Angiom einen Irritationszustand annimmt, welcher die
Entstehung neuer Gefdsse in das irritierte Gewebe
hinein hervorruft.

Der Grosse der Hohlriume entsprechend, kénnen
sich in den kaverndsen Angiomen dieselben Erschei-
nungen ausbilden, welche in gleich grossen Gefdssen
voikommen, vor allen Dingen durch Verlangsamung
uud Stockung der Blutbewegung die Thrombose,
wie man sie in den Venen vorfindet. Erklérlicher-
weise kommt diese Verinderung leicht in vendsen
Angiomen vor. Die Thromben koénnen, wenn sie
lange bestehen, verkalken und die sogenannten Phle-
bolithen bilden, ein fast regelmissiger Befund in
venbsen abgekapselten Angiomen. Die Phlebolithen
sind konzentrisch geschichtete glatte Korper mit
verkalktem Centrum, haben Hirsekorn- bis Erbsen-
und Kirschkerngrésse und bestehen der Hauptmasse
nach aus Fibrin.

Als eine weitere sekundire Verdnderung ist die
Umwandlung der Kavernome in Blutcysten zu nennen.

Die Lehre von der Umbildung der kavernsen
Angiome in Blutcysten stellten zuerst Plenk (1776)
und Bell (17¢6) auf. Nach ihrer Ansicht wiirden
Teleangiektasien und kleine, in der Wand der Venen
sich ansetzende Kavernome sekundir teils durch ein-
fache Erweiterung der Réiume, teils durch Atrophie
ihrer Scheidewiinde, endlich durch direktes Hineinbe-
ziechen der Venenwand in die Neubildung zu blut-

fithrenden Cysten sich umwandeln kénnen. Virchow
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erklirt sich in seinem Geschwulstwerke fiir dieselbe
Ansicht, gesteht aber sehr woh] fir manche Fille
die Berechtigung zu anderer Erklirung zu. Zer-
reissung der Septa durch Traumen kénnte man auch
als Grund anfihren, z. B. bei einem Stosse oder
Schlage auf die Geschwulst kann das Blut nicht aus-
weichen und bringt die es umgebenden Scheidewinde
zum Zerreissen. Volkmann nimmt in einem Falle von
Blutcyste der Nymphe nach schwerer Entbindung
ein von der Wand der Vene ausgegangenes kaver-
noses Angiom an, dessen einzelne Maschenriume im
Centrum zu einer gemeinsamen Héhle konfluierten und
bezeichnet diese Blutcyste als himatocystisches phle-
bogenes Angiom. Auch Billroth hilt die Bluat-
cysten fir grosse Sicke an Venen oder fiir kaver-
ndse vendse Angiome mit totaler Atrophie des Bal-
kenwerkes. Und das ist wohl in den meisten Fillen
das Richtige.

Giinther stellt die Ansicht auf, Blucysten gingen
auch aus Extravasaten hervor, indem in der Um-
gebung Bindegewebsneubildung eintritt, welche einen
geschlossenen Sack erzeugt. Ferner hilt er die Ent-
stehung von Blutcysten aus einer Hydrocele colli
congenita fiir mdglich, sowie aus einem Hygroma
patellare durch Trauma ein Himatom hervorgeht.
Diese beiden Entstehungsarten sind zwar einleuchtend,
aber jedenfalls in der Praxis sehr selten,

Sodann kommen Blutcysten in der Richtung der
Gefisse vor, die nach Virchow abgeschniirte Teile

—
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von Gefissen sind. Nach dem Typus des Varix
soll sich die Venenwand herausstiilpen und als selb-
stindige, mit dem Lumen des Muttergefisses zu-
sammenhingende oder von derselben sich abschniirende
Bildung weiterwachsen. Diese Méoglichkeit ist experi-
mentell durch Virchow gestitzt, indem er an der
vena jugularis eines Hundes kiinstlich eine Blutcyste

erzeugt hat.

Uberblicken wir diese Entstehungsarten der Blut-
cysten, so miissen wir sagen, dass die Entwicklung
aus einem kavernésen Angiom am wahrscheinlichsten
ist und sich in der Litteratur (es sind ca. 30 Fille
von Blutcysten verbffentlicht) als am meisten durch
Beispiele gestiitzt zeigt, und dass die anderen Ent-
stehungsarten zwar auch erwiesen, aber ungleich
seltener sind. Ganz sicher wird die Diagnose ja,
wenn noch Reste von kavernésem Gewebe sich vor-
finden.

Man hat die Kavernome nach verschiedenen Ge-
- sichtspunkten eingeteilt. Zunichst nach ihrem Ver-

halten gegen ihre Umgebung in cirkumskripte und
diffuse.

Erstere haben eine besondere, derbe, binde-
gewebige Kapsel, welche als Produkt einer sekun-
diren Entziindung des Nachbargewebes anzusehen ist.
Die abgekapselten Angiome sind zum Abschluss ihres
Wachstums gelangt; sie erreichen meistens nur Wall-
nussgrésse.  Die diffusen haben unbeschrinkten Um-
fang. Hiihnerei- bis Faustgrésse ist das Gewohnliche.
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Sie wuchern in die Nachbarschaft und kénnen ausge-
sprochen progressiven Charakter annehmen. Ihre Aus-
breitung ist mehr flichenhaft.

Nach dem Verhalten zur Kérperoberfliche unter-
scheidet man 3ussere und innere. Letztere, von denen
das der Leber am hiufigsten ist, sind erworbene An-
giome und kommen nur als zufilliger Nebenbefund
bei Sektionen vor.

Die 3usseren sind ungleich wichtiger, da sie
Gegenstand &rztlicher Behandlung werden. Man teilt
sie wieder in cutane, subcutane, muskulire, glandulire
und ossire ein. Die cutanen heissen auch oberflich-
liche, die anderen tiefe.

Rein glandulire und ossire sind sehr selten.
Die muskuliren sind meistens mit subcutanen kom-
biniert,

Die cutanen sind oft lappig und haben die Form
von Erdbeeren. Ihr Sitz ist am hiufigsten der Kopf
und zwar besonders die Gegenden, an welchen im
fritheren embryonalen Leben Spalten bestanden haben,
weshalb man diese als fissurale Angiome bezeichnet.

Unter den subcutanen Angiomen unterscheidet
man lipogene und phlebogene. Die ersteren liegen im
Panniculus adiposus, sind meistens diffus und erreichen
eine betrichtliche Grosse. Die phlebogenen hingen

eng mit den Venensteinen zusammen und sind meistens

abgekapselt. Pridilektionsstellen fiir die lipogenen

sind die Orbita, die Wangen und die Achselhéhle.
Was die Atiologie anbetrifft, so sind die ersten
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Anfinge der kavernésen Angiome oft kongenital, und
zwar entweder von vornherein als wirkliche Kavernome,
dies jedoch in der Minderzahl, oder als Naevi vascu-
losi. Letztere sind zumeist teleangiektatisch und bilden
sich im Laufe verschiedener Zeit zu echten kaverndsen
Angiomen aus. Fiir im spiteren Leben entstandene
Angiome lassen sich anamnestisch oft traumatische
Ursachen nachweisen.

Die bedeckende Haut ist gewdéhnlich verschieb-
lich, ebenso der Tumor auf seiner Unterlage, nament-
lich, wenn er abgekapselt ist. Die Haut kann ganz
normal sein oder durch den Druck des wachsenden
Tumors gedehnt, atrophiert, selbst usuciert werden,
sodass es zu Blutungeu kommen kann, Die Farbe
der Haut ist manchmal rot, manchmal bliulich.

Schmerzen sind spontan nicht vorhanden, ent-
stehen nur auf Druck. Das Allgemeinbefinden ist
nicht gestort.

Was Geschlecht und Alter anbetrifft, so ist das
weibliche Geschlecht und das jugendliche Alter be-
vorzugt.

Die Konsistenz des kavernosen Angioms ist weich.

Manche Geschwiilste zeigen Pulsation, manche
nicht. Dieselbe entsteht natiirlich durch den in héherem
oder geringerem Grade vorhandenen Zusammenhang
mit dem Gefisssysteme. Bei venosen findet man keine
Pulsation.

Aus der Konsistenz und der Verbindung mit den

Gefdssen ergiebt sich die passive Kompressibilitit
und die aktive Erektilitit.
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Wenden wir nach diesen allgemeinen Ausein-
andersetzungen uns zu unserem speziellen Falle,
welcher im November 1893 in der chirurgischen
Klinik zu Greifswald behandelt wurde.

Karl Fischer, Arbeiter, 27 Jahre, aus Loitz. Auf-
nahme am 31. Okt. 1893.

Anamnese.

Auf der linken Schulter hat Patient eine Ge-
schwulst, von der er angiebt, sie sei angeboren, anfangs
taubeneigross gewesen, und im Laufe der Jahre zu
der jetzigen Grosse herangewachsen, und zwar gleich-
missig und ganz allmihlich. Die Hautbedeckung der
Geschwulst ist immer normal gewesen. Kleine, ca.
erbsengrosse Steinchen behauptet Patient schon in
seiner Kindheit in der Geschwulst gefiihlt zu haben.

Br sucht aber nicht wegen dieser Geschwulst
die Klinik auf, sondern wegen eines Panaritiums am
Zeigefinger, welch letzteres wir jedoch unberiick-
sichtigt lassen, da es nur etwas Accidentelles ist und
mit dem uns interessierenden Angioma in keiner
Beziehung steht.

Status praesens.

Auf der linken Schulter an der Grenze zwischen
Clavicula und Scapula sitzt ein gut hithnereigrosser
Tumor mit normaler, (iber ihm verschieblicher Haut.
Der Tumor selbst ist auf der Unterlage verschieblich
und auf Druck schmerzhaft. Pulsation ist nicht vor-
handen. Die Konsistenz ist weich. Die Bewegung
dez Extremitit ist ungehindert. Die Oberfliche der
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Geschwulst ist deutlich aus kleinen erbsen- bis bohnen-
grossen Trauben zusammengesetzt, SO dass man sie
bei einiger Anspannung der Haut durchschimmern
sieht. An einzelnen Stellen fithlt man derbe erbsen-
grosse Knotchen (Verkalkungen, Phelbolithen).
Die Diagnose
schwankt zwischen kaverndsem Lipom und vendsem
Kavernom. Die Wahrscheinlichkeit spricht fir letzteres.
Operation.

2. XI. ¢3. Exstirpation des Angioms, welches
swischen der vorderen und hinteren Halsmuskulatur
tief sitzt und abgekapselt ist. Tamponade mit Jodo-
formgaze, trockener Verband.

11. X1 93 Die Wundrinder des Angioms sind
etwas gerdtet, aus der Tiefe missige Sekretion.
Tamponade, trockener Verband.

20. XI. 93. Die Wundhohle des Angioms hat
sich gereinigt, Naht ohne Narkose.

12. XIL. g3. Patient wieder in Behandlung seines
Arztes entlassen. Die Wunde an der Kavernomstelle
ist geheilt.

Die Untersuchung des exstirpierten Tumors er-
giebt folgendes:

Die entfernte Geschwulst hat Grosse und Form
eines grossen Hilhnereies. Sie ist von einer derben
bindegewebigen Kapsel umgeben. An den oberen
Partieen bemerkt man verschiedene Dellen, hervor-
gerufen durch Ausfliessen von Blut aus mehreren

cystischen Blutrdumen. In der Mitte fithlt man
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einzelne fluktuierende Stellen. Bei genauer Palpation
lassen sich einige hirtere Stringe durchfiihlen.

Der Tumor wird senkrecht zu seiner Lingsachse
durchschnitten, so dass mehrere scheibenartige Stiicke
entstehen. Die oberen Teile zeigen einige cystische
Blutrdume und derbere Partieen, in denen man grosse
Gefdsse erkennt, die z. T. thrombosiert sind, z. T.
dem durchschneidenden Messer durch Vorhandensein
von Phlebolithen grésseren Widerstand entgegensetzen.
In den unteren Teilen der Geschwulst sind die Gefisse
hiufiger, die grosseren Blutriume seltener.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass in
den derberen Teilen die Gefisswinde verdickt sind
und auffallend viele Gefisse mit vergrdsserten Endo-
thelien existieren. Das die Gefisse trennende Binde-
gewebe ist an cinigen Stellen zellarm, an anderen
Stellen, besonders der oberen Teile, zellreich und
hier zeigen sich die kleineren Gefisse in grésserer
Anzahl.  Eigentlich kavernéses Gewebe war nicht
nachzuweisen. '

Aus der Krankengeschichte ersehen wir nun, dass
das Angiom angeboren ist und zwar von Anfang an
sich als prominierender Tumor gezeigt hat, was nicht
die Regel ist, da es sich hiufiger aus einfachem
Naevus entwickelt. Das Wachstum ist ein sehr lang-
sames und gleichmassiges gewesen, es hat sich in 27
Jahren von Taubenei- zu 'Hithnereigréosse entwickelt.
Es befindet sich an der Kérperoberfliche, ist also ein

dusseres Kavernom. Gegen die Umgebung ist es

3\ )
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durch eine Kapsel abgeschlossen, also circumscript.
Dem Sitze in den Geweben nach ist es ein subcutanes,
seinem Standorte nach kann man es als scapulares
bezeichnen. An dieser Stelle sitzen kaverndse An-
giome nicht hiufig. An der bedeckenden Haut findet
man keine pathologische Verinderung, jedenfalls aber
ist sie durch Druckatrophie etwas verdiinat; "denn
man sieht bei Anspannung erbsen- bis bohnengrosse
Trauben (die Cysten) durchschimmern. Die Ver-
schieblichkeit der Haut und die Verschieblichkeit des
Angioms auf der Unterlage ist erstlich aus der Ab-
kapselung klar; sodann ist dies bei Angiomen die
Regel, da sie als gutartige Geschwiilste die Nachbar-
schaft nicht infiltriren, wie z. B. die Carcinome. Die
Konsistenz wird als weich bezeichnet, was sie in der
Regel ist. Es sind Phlebolithen fihlbar, ein Befund,
den man sehr hiufig beobachtet. Spontan und bei
Bewegungen der Extremitit sind keine Schmerzen
vorhanden, nur auf Druck. Pulsation, Kompressi-
bilitit und Erektilitit fehlen, werden wenigstens
nicht angegeben. Das Allgemeinbefinden des Patienten
ist ungestért und ist es immer gewesen, auch ein
Beweis der Gutartigkeit des Tumors.

Fiir die Diagnose Lipom sprach der Sitz; der
Gutartigkeit, der Verschieblichkeit, der traubenartig
héckerigen Oberfliche nach konnte die Geschwulst
ein Lipom und ein kaverndses Angiom sein; gegen
ein Lipom sprach der Umstand, dass der Tumor an-

geboren war, fiir ein kaverndses Angiom sprachen
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die Phlebolithen. Aus dem Befunde letzterer konnte
man sich gleich sagen, dass es ein vendses Kavernom
und als solches wieder abgekapselt sein musste, was
sich auch bestitigte.

Aus der Beschreibung des exstirpierten Tumors
gewinnt man den Eindruck, dass man es mit jener
sekundiren Verinderung zu thun hat, welche unter
dem Namen Blutcyste bekannt ist. Das enthaltene
Blut hat die Winde der Blutriume prall gespannt
gehalten und dem Tumor seinen Turgor gegeben,
was man aus den durch Ausfliessen des Blutes aus
einigen der Cysten entstandenen Dellen schliessen
kann. Auf die Grésse der Blutriume kann man aus
der Grésse der in einigen enthaltenen Phlebolithen,
welche als erbsen- bis bohnengross bezeichnet werden,
einen Riickschluss machen.

Es heisst oben, kavernéses Gewebe sei nicht
nachzuweisen gewesen. Wollte man daraus folgern,
dess es friher nicht vorhanden gewesen sein konnte,
so wirde man irren. Es ist oben erwihnt, dass die
Balken atrophieren und zu Grunde gehen und dadurch
immer grossere Blutsicke entstehen, eine Umwande-
lung, welche sich am Halse vornehmlich findet. Oft
ist noch ein Rest kaverndsen Gewebes vorhanden.

Woraus ist es aber einzusehen, dass es sich in
unserem Falle wirklich um ein kaverndses Angiom
handelt? Erstens daraus, dass nicht einige wenige
Cysten, sondern eine ganz bedeutende Anzahl der-

selben, die durch Konfluieren der urspriinglichen
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Maschenriume entstanden zu denken sind, in dem ab-
gekapselten Tumor bestehen. Es lisst sich voraus-
sagen, dass, wire der Tumor erst lingere Zeit spiter
exstirpiert, man nur wenige und grosse Cysten ge-
funden haben wiirde, indem bis dahin auch ein grosser
Teil der jetzigen Scheidewinde untergegangen wire.
So kann es geschehen, dass man nachher eine Blut-
cyste am Halse, als z. B. aus einem Himatom oder
einer Hydrocele colli congenita entstanden, annimmt,
was ja nicht abzustreiten ist, in unserem Falle aber
ein Irrtum wire. Zweitens sprechen die Phlebolithen
und Thromben fiir ein kaverndses Angiom, und
drittens begegnen wir in der Litteratur einer Menge
dhnlicher Fille, in denen die Entstehung einer Blut-
cyste aus einem Kavernom ausser Zweifel ist.

Unser Tumor ist abgekapselt. Abgekapselte
Angiome kénnen aber nicht mehr wachsen und werden
meistens nur wallnussgross. Unser Angiom ist aber
in 27 Jahren von Taubenei- zu Hiihnereigrésse vor-
geschritten. Dieser Widerspruch ist vielleicht folgen-
dermassen zu l6sen: Die Thromben und Venensteine
liegen im oberen Teile, der Haut zu. Ferner sind die
Blutriume oben und in der Mitte am gréssten. Die
obere ist also jedenfalls die ilteste Schicht. Wenn
also unser Patient in seiner Jugend schon Steine im
Tumor gefiihlt hat, so miissen wir annehmen, dass
das Wachstum desselben schon oben abgeschlossen
war, unten aber noch fortschritt, und dass die Ab-
kapselung im unteren Bezirke erst in neuerer Zeit ein-
getreten ist.
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Verfahren wir also nach der obigen Einteilung
der Kavernome, so kénnen wir c!ie beschriebene Ge-
schwulst bezeichnen als ein subcutanes, circumscriptes,
vendses, cystisch entartetes, kavernoses Angiom der
Suprascapulargegend.

Zur Vergleichung und Erginzung mégen folgende
Fille aus der Litteratur dienen:

L Langenbecks Archiv fir Chiurgie. Band
XXI. Suppl. Angioma cavernosum und Blutcyste.

Aug. Blédorn, 12 Jahre, bemerkte vor einem
Jahre eine bohnengrosse Anschwellung in der linken
Supraclaviculargegend. die, bald zu, bald abnehmend,
allmihlich die Grésse eines kleinen Borsdorfer Apfels
erreichte. Bei der Aufnahme in die Klinik reprisen-
tiert sie sich als eine weiche, kompressible, durch die
intakte Haut blidulich durchschimmernde Geschwulst
von bezeichneter Grésse, unmittelbar unter dem
Schliissselbein und hinter dem Kopfnicker liegend.
Die Geschwulst wird fiir ein kavernéses Angiom erklirt
und exstirpiert, Nach Trennung der Haut und der
oberflichlichen Fascie gelangt man auf den abge-
kapselten, runden, nirgends mit einem Gefissstamme
zusammenhiingenden Tumor, der sich tief nach den
grossen Halsgefissen hin erstreckt und genau in dem
Viereck liegt, welches unten von der vena subclavia,
innen von der vena jugularis communis, aussen von
der vena jugularis externa, oben von musculus omo-
hyoideus begrenzt wird., Alle diese Teile werden in
der Wunde sichtbar, kénnen aber geschont werden.




Die Untersuchung der Geschwulst bestitigt die

Diagnose. Es war ein abgekapseltes, kavernéses
Angiom, mit punktférmigen, bis erbsengrossen Hohl-
rdumen, in welch letzteren héchst zierliche, concen-

trisch geschichtete Phlebolithen lagen.

1. Ein Fall von Angioma cavernosum der
Kniegelenkkapsel. Diss. Greifswald 189g4.

Wir geben nur einen Auszug der Beschreibung
des Priparates:

1. (unterste mikroskopische Schnittgruppe; zwei
ansehnliche Gefisse, Wand !/s—1 mm dick, Durch-
messer 5 mm. Im Centrum des Querschnittes grosser

polygonaler Gefdssraum,

2. Schnittgruppe: Ueberraschende Fiille und
Mannigfaltigkeit grosser Gefiisse. Peripher reichliche
reaktive Bindegewebswucherung des Kapselgewebes.

3- Schaittgruppe: Bindegewebsneubildung in der
Peripherie der Geschwulst noch weit deutlicher. An
diesen Priparaten sieht man recht deutlich, wie neben
der reaktiven Bindegewebshyperplasie in der Nach-
barschaft der Gefisse eine reichliche Gefdssneubildung
einhergeht, beziehungsweise ihr vorangeht. Grosse
Mengen von Rundzellen liegen rings um die kleinen
und kleinsten Gefésse. Sind alle Gefisse von Binde-
gewebe umgeben, so hért die Gefissneubildung auf,
das Bindegewebe schrumpft und die Gefisse werden
ektatisch.  An vielen Stellen sieht man denn auch

kavernés entartete Gefisse die Geschwulstkapsel
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durchziehen, welch letztere den Tumor also nicht
véllig abschliesst.

4. Schnittgruppe: Bei Anfertigung derselben
stiess das Messer auf Gefisssteine. Es finden sich
Thromben in von dicker Schicht gewucherten
Bindegewebes umgebenen Gefissen. Daneben sieht
man viele kaverndse Blutriume.

M. Virchow. Geschwiilste III 1. Priparat
Ne- 15 vom Jahre 1862, Angioma cavernosum
diffusum der Unterhaut und Muskeln von der Hals-
gegend ecines Erwachsenen.

Die Geschwulst hatte im gréssten Durchmesser §,
im kleinsten 2—3 cm. Sie greift an einzelnen Stellen
in die Haut selbst iiber, liegt jedoch hauptsichlich im
subcutanen Fett und in den anstossenden Muskeln.
Die Maschenriume sind sehr weit, von unregelmissiger
Gestalt. An einigen Stellen sicht man bis erbsen-
grosse, zum grossen Teil knorpelartig beschaffene
Venensteine (Phlebolithen). Das Balkenwerk ist ver-
hiltnisméssig diinn. An manchen Orten bildet es
derbere Knotenpunkte, von denen feinere Stringe nach
verschiedenen Richtungen ausgehen.

IV. Volkmann in Langenbecks Archiv. Bd. XV.

Angioma cavernosum hdmatocysticum nymphae,

Nach Entbindung entstandenes kavernéses Angiom
der kleinen Schamlippe, zur Blutcyste umgewandelt,
Die Untersuchung des exstirpierten Tumors ergiebt
folgendes:

Cysten, teils mijt fliissigem Blute, teils mit briun-
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licher, dickflissiger Masse gefiillt. Eine der grisseren
Cysten lisst an der inneren Oberfliche einzelne stark
hervorspringende Septa erkennen, was eine Entstehung
aus mehreren benachbarten Hohlriumen durch Atro-
phie der Scheidenwinde wahrscheinlich machte. Die
unter dem Papillarteil der Nymphe folgende Binde-
gewebslage ist ziemlich gefissarm und enthilt normale
Talgdriisen; die unter den Driisen folgende Binde-
gewebsschicht ist jedoch sebr gefissreich. Kleinere
Arterien und noch mehr Venen, letztere meist von
ansehnlichem Durchmesser, verbreiten sich hier im
Gewebe. Neben diesen Gefissen findet man noch
weitere, Blut fithrende Riume, bald als rundliche
Hohlrdume, bald als lingere oder kiirzere Spalten,
welche, von einer schmalen Schicht verdichteten Binde-
gewebes begrenzt, Reste einer Endothelauskleidung
erkennen lassen.

V. Langenbecks Archiv. Bd. XV. Blutcyste des
Halses, frei mit der vena jugularis kommunicierend.
(Phlebogenes himatocystisches kaverndses Angiom
der vena jugularis communis sinistra). Bei der Sektion
wird der Sack mit der ihm anhingenden vena jug.
comm. herauspripariert. Seine Innenfliche zeigt an
verschiedenen Stellen leistenartige Prominenzen und
dazwischen kleine flache Recessus. In einem der
grossten dieser letzteren, nahe der Austrittsstelle der
Vene, liegt ein erbsengrosses, kugelrundes, glattes
Kalkkonkrement (Venenstein), das am Lebenden ge-
fihlt und richtig gedeutet war. Weiter bemerkt man
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an der Venenfliche eine grosse Zahl feiner bis punkt-
férmiger Lécher, die Offnungen kleiner in den Sack
einmiindender Gefiisse. Dieselben sind an der Aus-
trittsstelle der vena jugularis aus dem Sack besonders
zahlreich. Die Sackwandung besteht iiberall aus ka-
vernésem Gewebe. Die makroskopischen Maschen
desselben sind stark zusammengedriickt, abgeflacht.
Vielfach enthalten sie diinne Schichten geronnenen
Blutes. Einzelne derselben mégen im ausgedehnten
Zustande die Grésse einer Bohne erreicht haben,

Hieraus ergiebt sich, dass die Venenwand véllig
in der kaverndsen Ektasie zu Grunde gegangen ist und
dass sich der grosse Sack nicht nur durch kolossale
Ausdehnung  des Venenlumens, sondern auch durch
Einschmelzung der Septa gebildet hat, eine Annahme,
die noch durch die gitterige Beschaffenheit der Innen-
fliche des grossen Blutsackes bestitigt wird,

VI Virchows Archiv. Bd. XXXV, Venoses
Angiom des musculus serratus anticus.

Faustgrosser Tumor, von normaler verschieblicher
Haut bedeckt, seit 5 Jahren langsam gewachsen,
streng im Muskel lokalisiert. Das dicke, fettreiche
Perimysium enthielt zahlreiche, bis 7 mm weite Blut-
gefisse, manche mit Thromben und Phlebolithen. Die
Gefidsse waren dinnwandige Venen, mit diinnem
Endothel, Ieicht verdickter, bindegewebiger Intima,
dinner bisweilen unterbrochener Muskularis und
Adventitia. Einige arterielle Gefisse zeigten hyper-
trophische Muscularis. Kapillaren zahlreich, stellen-
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weise in lebhafter Wucherung. Hiernach handelt es
sich um ein vendses Angiom, bei dem die Dilatation
der Gefisse (Schwichung der Wand durch Bindege-
webswucherung auf Kosten der Muskeln) die Haupt-
sache war.

Uberblicken wir diese Reihe von Fillen, so sehen
wir, dass jeder seine Besonderheiten hat. Allen ge-

meinsam ist die Entstehung aus Kavernomen und Um-
wandlung zu verschiedenartigen Cystensystemen und
das Vorkommen der Venensteine. Im ganzen findet
man in der Litteratur iiber 30 solcher Fille.

Schliesslich noch ein Wort iiber Prognose und
Therapie,

Die Prognose ist absolut gut zu stellen. Das
kavernése Angiom bringt keine Gefahren, es wird
dem Triger nur listig, und darum seine Entfernung
erwiinscht.  Regiondre und metastatische Recidive
kommen nicht vor, kontinuierliche bleiben bej voll-
stindiger Entfernung alles Pathologischen aus.

Eine Art Spontanheilung geschieht durch Oblj-
teration der zu- und abfiithrenden Gefisse, durch
spontane Gerinnung des Bluts in den Maschenriumen,
durch progressive Verengerung und schliessliche Ver-
6dung der Maschenriume infolge von Dickenzunahme
des Geriistes auf chronisch entziindlichem Wege, durch
Zerstérung der Neubildung auf ulcerativem Wege.

Die bisher geiibten therapeutischen Verfahren
kénnen in zwei Hauptgruppen eingeteilt werden: die
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eine bezweckt die Entfernung des Neugebildes, die
andere die Verddung des Tumers.

Zu letzterem Zwecke hat man Hautreize ange-
wandt, z. B. Kilte, Jodtinktur, Kantharidenpflaster;
doch sah man hiervon keinen Erfolg.

Sodann hat man durch Einbringen von Blutge-
rinnung- und Entziindung erregenden Mitteln die Ver-
6dung des Gewebes angestrebt. Dahin gehért das
Einfihren von Nadeln, Fiden, Haaren, die Einspritzung
von Jodtinktur, Alkohol, Ergotin, Karbolsiure, Hier-
mit hat man einige Erfolge erzielt, ebenso mit der
Elektrolyse und Galvanokaustik. Wirksamer hat sich
der Paquelin’sche Thermokauter gezeigt.

Zu den geschilderten Verfahren wird man nur
greifen, wenn die operative Entfernung mit Schwierig-
keiten zu kdmpfen hat. Die einzig sichere Methode
ist die Exstirpation des kavernésen Angioms, bei
welcher aber der Blutstillung ganz besondere Sorg-
falt zuzuwenden ist.

Zum Schlusse erfiille ich die angenehme Pflicht,
meinem hochverehrten Lehrer, dem Herrn Geh. Med.-
Rat Prof. Dr. Helferich fiir die giitige Uberweisung
der Arbeit und die Uberlassung der dazu ndtigen
Litteratur meinen ehrerbietigsten Dank auszusprechen.
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Lebenslauf.

Ludwig Menzel, evang. Konfession, geboren zu Strelitz in
Mecklenburg, besuchte das Friedrichs-Gymnasium zu Berlin, erhielt
das Reifezeugnis im September 13839, studierte Medizin und zwar
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bestand er im Februar 1802 das tentamen physicum, im Oktober 1894
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Thesen.

1.
Das Angioma cavernosum ist als absolut gut-
artige Geschwulst anzusehen.

IL
Bei frischen Frakturen ist der Gypsverband kon-

traindiciert.

I1L.
Tierblut ist zur Transfusion beim Menschen nicht

anwendbar.
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