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Unter_ Angioma cavernosum oder Cavernom versteht man
eine Geschwulst, dessen Gewebe mit dem Corpus cavernosum ze-
nitalinm eine gewisse Ahnlichkeit hat: os bestelt aus Hohlriu-
men, die durch bindegewebige Scheidewiinde und Balken getrennt
sind, und ist ercctionsfibig. Die Bindegewebssepta bestchen ‘aus
derbem, faserigem Bindegewebe, enthalten manchmal elastischo
Faserm und glatte Muskelfasern uad  sehen aus wic das En-
docard.  Inwendig: sind die Hohlriimme -ausgekleidet mit En-
dothel und enthalten fhissiges oder geronnenes Blut, in dem bis-
weilen DPhlebolithen herumschwimmen, Die (Geschwulst ist ent-
weder circumscript, und dann ist sie begrenzt von ciner binde-
gewebigen Kapsel, oder diffus, ohnecine solche. Sie ist gewiln-
lich von weicher Consistenz, eclastisch und compressibel, sie ist
mchr ader weniger prominent, mefst nicht Hluctuirend, manchmal
zeigt sie Pulsation, von Farbe ist sic hoch- oder blaurot.

Nach Virchow tritt das cavernsse Angiom an die Stolle
des Capillarapparats, Arterien fithren das Blut den Hohlrfiwmen
zu, Venen ab,

Was das Vorkommen des Angioma cavernosum anbetrifft,
so sehen wir, dass es am dftesten in der Lieber, Unterhautzell-
gewebe und in der- Haut angetroffen wird, seltencr iu anderen
Organen, wie Gehirn, Darm und selten auch in den Muskeln,
Da viele iber cavernise Angiome goschrieben, sowohl iber ihre
Atiologie, wie fiber Diagnose, Prognose und Therapic und Fille
beschrieben haben, wollen wir uns darauf beschriinken, scin Vor-
kommen in den Muskeln zu erortern.

Gefiissgeschwiilste kommen nach Billroth unter 3 Formen
in den Muskeln vor: I. Als Geschwiilste von dem Aussehen eines
varichsen Zustandes der Venen, ohne Verbindung mit dem Muskel-
gewebe, in welchem sie licgen, jedoch nieht durch cine bestimmte
Bedeckung vom Bindegewebe isolirt, 11 Erectiles Gewebe, ge-
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bildet im Muskelgewebe, auf dasselbe tibergehend und nicht von
demselben bestimmt abgegrenzt, TIL Erectiles, einen bestimmten
Tumor bildendes Gewebe, mit einer Umliillung von Bindegewebe,
das nicht mit der Muskelsubstanz, in wel her es cingebettet liegt,
zusammenhiingt. — Sehr wahrscheinlich haben diese verschiedenon
Formen einen gemeinschaftlichen Ursprung. Die Erkrankung ist
zwar am hiufigsten angeboren, in anderen Fillen jedoch wurde
die Entstehung erst im spiiteren Leben beobachtet, obgleich in
viclen derselben ein ganz kleiner Fleck von abnormem Gewebe
bereits lange, ja selbst seit der Geburt hestanden haben kann.

Granz reine musculire Cavernome sind sehr selten. Virchow,
bei dem in seinem Werke iiber krankhafte Geschwilste ich
die meisten Fille zusammengestellt gefunden habe, ist sclber nur
1 Fall vorkommen, Es war eine klcine, wallnussgrosse Geschwulst
ans den Muskeln des Daumenballens, welche Herr Dr, Kleefeld
in Gorlitz exstirpirt hatte. Sie enthielt verhiiltnismiissig grosse
Hohlriiume, welche teils dicht an einander lagen, teils durch deutlich
erkennbare Muskelstreifen von einander getrennt waren, Nach
aussen standen sie mit erweiterten Gefiissen sichtlich in Zusamn-
menhang, Die Scheidewiinde waren aus derbem Bindegewebe mit
viel elastischem Gewebe gebildet,

Liston exstirpirte eine hithnereigrosse, mnicht pulsirende
Geschwulst aus der Kniekehle eines zehnjihrigen Burschen; sje
lag tief im Muskelgewebe und war ausgezeichnet cavernos; die
Balken enthielten Gefisse, jedoch keine clastischen Fasern und
waren mit Plattenepithel bekleidet. Die Geschwulst war im Alter
von 2'/y Jahr bemerkt worden und hatte frither pulsirt.

Robin fand mitten im M. vastus internus eine kirschen-
grosse, schwarzrote Geschwulst von spongitésem Bau, welche
fliissiges Blut enthielt. Die rundlichen, communicirenden Hohl-
riume hatten einen Durchmesser von 0,1—0,3 mm, das Gewebe
der Balken besass ein fibroides Aussehen uud zeigte viel Spindel-
zellen.  Grosse Venen standen in Verbindung mit den Riumen,

Ein von Holmes Coote als Nuevus bezciclmeter Fall bei
emem kleinen Médchen schien varicose Venen oder Bluteysten,
die in Muskeln eingebettet waren, zu betreffen. Der angeborene,
halbwallnussgrosse Tumor, welcher auf dem M. deltoideus wher
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dem Schultergelenk lag, wurde als subeutanes Lipom angesehen,
beim Einschineiden wurde auf dem Muskel zwar keine Geschwulst
gefunden, aber heim Durchschoeiden  desselben eine in seiner
Substanz eingebottete,

acfitssreiche Masse angetroffen und leichit,
unter geringer, meist vendser Blutung entferut.

Demarquay entfernte eine haselnussgrosse, runde, abge-
kapselte, innerlich rein cavernise Geschwulst aus dem M. supi-
nator longus einer 28jihrigen Frau; sie hatte sich zuerst neun
Jahire zuvor withrend  der ersten Schwangersehaft  gezeigt, war
seitdem nicht gewachsen, jedoch durch grosse Schmerzhaftigkeit
unbequem geworden. Die Schmerzen erstreckten sich iber den
Vorderarm bis zu den Fingern und  schliesslich Dis zur Achwel-
hihle,  Dabei fand fiir gewilnlich Flection des Armes statt,
Demarquay filhet ausserdem Falle von Maisonneuve (tiefe Nucken-
muskeln), Denonvilliers (M. rectus femoris) und Bérard (unterer
und dusserer Teil des Oberschienkels). Kr selbst sal eine profuse
Entartung der M. toexores superficialis ot profundus am Vorder-
arm in ercetiles Gewebe,

Liehert erwitlint eine evectile Geschwulst ans dem M, triceps
brachii. jedoch geht aus sciner Besprechung nicht dentlich hervor,
ob es cin reines Angiom gewesen ist.

Campbell de Morgan hevichtet: cin zelmjihriges Midehen
hatte cinen scit der Gebuart bestehenden, sic bis vor wenigen
Monaten nicht im gevingsten belistigenden, dann aber so gross
und schmerzhaft gewordenen Tumor in der Wide, dass Putientin
nicht zur Schule gehen, oder irgend eine andere Arvbeit unter-
nehmen konnte. Der Tumor von dem Uwfung emes kleinen
Hiihnerels, mit seinem oberen Rande gerade nuterhalh der Kuie-
kehle gelegen, wir unbeweglich und anscheinend anter der Fascie
befindlich, trat beim Stehen wam stiirksten hervor and hatte das
Bein dann einen Umfang von 107 547 mehr als das andere.
Schwerzen  traten nach kurzem Stehen oder Gehen und nach
Manipulationen an der Geschwulst auf, die spontan nicht schmers-
haft war; in liegender Ssellung war dieselbe viel weniger promi-
nent, ihre Grenzen weniger leicht anfzufinden, und diese wurden
noch unbestimmter, wenn  gleichzeitic das  Bein  erhoben uand
Hectirt, oder der Tawmor geknetet wnd gedriickt warde, wobei




8

—_——

der Umfang des Beines sich auf 9% reducirte. Keine abnormen
Pulsationen oder Geriiusche waren wahrnehmbar. Die Diagnosc
wurde auf einen unter der Fascie, vielleicht in der Muskelsubstany
gelegenen, eingekapselten, ercetilen Tumor gestellt, derselbe durcl
einen 3 langen Schnitt freigelegt und nach Trenmung der Fuscie,
von emer dusserst diinnen Schicht der Fasern des M. gastrocne-
mius bedeckt gefunden. Ry wurde ohne ulle Blutung leicht enue-
leirt und ein fibréser, von ihm big zur Knickehle. sich fortsetzender
Strang, sowie ein jihnlicher am untern Ende der Geschwulst quer
durchschnitten. Dic mit Metallsuturen vercinigte Wunde leilte
grosstenteils per I int.  Der exstirpirte Twmor, flach oval. von
2 und 1 Dmn. zeigte anf dem Durchschnitt Flecke cavernjsen
Gewebes, untermischt mit gelblich fettigem und graulich fibrésem,
und dazwischen einige elastische Fasern, wodurch die Dichtigkeit
des Tumors von schwammiger  Beschaffenbeit bis zu  grosser
Festigkeit variirte. In ey Héhlungen im cavernisen Grewehe
waren zahlreiche, nadelkoptgrosse Phleholithen eingebettet.  Dig
Primitiven Muskelfasern waven zerstreut, durch Fett von ejnander
getrennt und augenscheinlicly atrofisch,

Einige Jahre friiher entfernte M. Lei ciner Fran von mitt-
leren Jahren cine sehr tief vorne in der Mitte zwischen  den
Muskeln des Oberschenkels gelegene Geschwulst. von dem Unifang
einer kleinen Wallnuss, deren Natur wegen der Stiirke des Ohor-
schenkels vor der Exstirpation nicht 2 ermitteln war.  Da Jjo
scit vielen Jahren bestehende Geschwulst in der lotzten Zeit schr
schmerzhaft geworden war, wurde  zar Exstirpation derselhen,
durch Seitwiirtszichen des Swrtorius und Einschueideu der Fasern
des Rectus, in dessen  hinterem Tejl sie elngehettet Lag,  olne
Blutuug geschritten, Sie bestand aus gemischitem erectilom und
tibrosem Gewebe, durch eine fibrise Umhiillung von dem Muskel,
in welchem sie lag, getrennt und zeigte, wie die andere Geschwulst,
mohr oder weniger degencrirte Muskelfasern,

Dupuytren fihet das Vorkommen von erectilen Twmoren in
der Dicke von Muskeln an, giebt aber keine Beispiele  dafiir,
sondern erwihnt nyr Fille, in denen sicl jene Stymetur von der
Haut oder don subeutanen Gewebe in dic Muskeln erstreckte,

Sehr viel hiufiger sind die Fille, wo die Geschwulst sich




gleichzeitiy auf das Unterhautzellgewebe und die Haut ansdehnt,
sel es, duss sie eine elnzige, grossere Masse bildet, oder dass die
verschiedenen Hepde  eine gewisse  Unabhiingiokeit haben. In
letzterer Bezichung ist wohl der merk wiirdigste der von Cruveil-
hier, wo bei ciner 8ajahrigen, hewiplegischen Frau oine grosse
Menge erectiler Goschwiilste an dem  gclihmten Arm gefunden
warde.  Diese lagen in der Huut, 'L‘11tvrh:ultyell”ewvbe, Muskeln,
Ja, sie drangen sogar in die Sclinen, das Periost, Synovialhiute
und selbst in die Nerven, In den Muskeln hatte sie teils einen
periplieren, teils einen centralen Sitz. Der Biceps war fast in
ercetiles Gewebe umgewandolt, der Brachialis intornus  grossen-
teils, der Coraco-brachialis tetlweise.  Die Muskeln des Vorder-
Amswaren ganz an der vordercn Seite in ein SrOSSCS varicises
Netz aufgezinge Ahnliche Ve thilinisse zeigen sich nicht cany
selten i temporalen, bucealen. . ibialen und seapularen Angiomen.
Von letzteren besitzt die derliner pathologische Sammlung zwei
grissere Exemplare: das cine st ejne congenitale Gescliwnlst von
ganz ausgezeichnet cavernisem B, weiche bet cinem 12j5ihrigen
Midehen exstirpivt wurde, nachdem sie die Grisse eines Hithner-
eies erreicht atte, das andere jst cine von der Haut bis in die Mus-
keln gveifende, mehr weithmaschige Geschwulst mit grossen Phle.
holithen,

Eimen ihnlichen Fall wie Craveillioer beobachtete und operirte
(1863) Sehaw (11-11' \Ilt".fllnn;;vn an Dhillroth) hei einem gosundern.
17jiheigen Madelon, hei welchiom in der rechten Infi aaxillargegend
eine vom 8, FTage nach dor Geburt by den Umfane ciner Husol-
nuss bemerirer, ietgt unregeliniissie vunder, undentlich gelappter,
clastischer, 2 seiner Basis fixirter, einem Lipom sehr ahulicher,
bei Diuck sich 1ol verindernder, ungefithr 1%, “ holer Tamor
von 47 D vorbanden war, Nael Ablosung der Haut fand
sich scine Oberfinchie vou einer wnivollkowmnen, fdbrosen Hille
hedeekt, dureh welehe an zalilreichen Stellen anscheinend dinme
Uysten mit Hitss
Die Gesehs wodsich mit dem Rand des Toatissinus dorsi
und den I‘(htlll des Serratus maguus verwachsen. adbiirirte 1n
dir Linee von ungefihe 17 mit ihrer unteren Fhiclse an der

Rippe uad war auf einem glewchen Fhichenranm wit den M,

geweader dunklem. congulirtem Blut hervorragten.
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intercostales verschmolzen. Da die Abtrennung davon nur unter
Verletzung der Geschwulst erfoloen konnte, fand eine profuse
Blutung aus ciner cavernisen Substan statt, die der des corpus
cavernosum penis fhnlich war.  Das Blut foss awch noch einige
Minuten lang reichlich aus den zallveichen Poren, den an der
Rippe und den Intercostalmuskeln zuriickeclissencn Goschwulst
resten ans; es hirte dann aber die Blutung vou selbst auf. Dic
Stractur der Hachoblongen Geschwulst von 2V, bl 194 D
und %, Dicke anlangend, so ist sie aussen mit ciner Trettschicht,
bedeckt, unter der sich blauschwarze, kugelige Knopfehen von
1—1'2"* Dm. befinden, Blutgerinnsel in erweiterten Sinus dat.
stellend. In den dickeren Scheidewiinden zwischen benachbarten Si-
nus ist gelbes, elastisches Gewebe reichlich vorhanden, Wo das Mus-
kelgewebe sich mit dem cavernisen vermischt, sind ihre Abgrenzun-
gen undeutlich oder vollstiindig verschwunden; die Biindel von Mus-
kelfasern sind durch cavernises (fewebe von einander getrennt.
Zwischen dem cavernosen Grewebe sind Stellen von zithem, fibri-
sem, wo das ersterc obliterirt ist; beide enthalten Binde- und
elastisches Gewebe.

Bei einer durch Hulke von dem Halse ecines Kindes von
einigen Monaten entfernten Gefissgeschwulst (im Mus. des Mid-
dlesex Hosp. befindlich) konute leicht ein primiver Sitz in den
Muskeln angenommen werden, obgleich sich derselbe nicht nach-
weisen liess.  Sie war bedeckt durch den Trapezins, der innig
mit ihr zusammenhing, und durch den Sternomastoidens: sic or-
streckte sich vom Hinterhaupt bis zum oheren Rand der Scapula
und nach vorne, unter den Sternomastoidens reichend,. communi-
cirte sic mittelst eines kurzen, weiten Stammes wit der Vena
ingularis interna.  Sie hatte eine unregelmitssiy knollige Form
und bestand aus frei unter cinander conmunicivenden Blutriiumen,
von dem Umfange einer grossen Haseluuss wund darunter, Die
Septa bestanden aus Binde- und elastischem Gewebe, oline Spur
von Muskclgewebe,

In Langenbecks Archiv Bd. XTI stattet Dr. Busch, As-
sistenzarzt an der chirurgischen Universit

fitsklinik zu Berlin, Be-
richt diber die Kraukheit cines 20jihrigen Mannes, in dessen
Verwandschaft bisher weder grassere Muttermiler noch sibuliche




Bildungen vorgekommen waren. Iy selbst eab an, von seiner
Mutter gehiet zu Liben, dass er kein Mnotbermad mit auf die
Welt brachte, sondern duss sich erst mehrere Wochen nach seiner
Geburt voin Ballen des linken  Daumens ausgehend, ein roter
Streif entwickelte, der sich allmihlich bis zur Achselhihle aus-
dehinte. An diesen Streifen sehlossen sich dann seitlich bliiuliche
Kunoten an wnd schliesslich verbreitete sich dieselhe Erkrankung bis
auf den Ricken und die Brust.  Die Beschwerden, welche der
Patient durch die Geschwilste empfand, heschriinkte sich auf
abnehmende Kraft im Avm und das Gefiihl von Schwere, welchos
sich verringerte, wenn er den Arm in die Hohe hob, wodurch
die: Geschwilste collabirten.  Bel seiner Aufnalme in die Klinik
war der Ballen des linken Daumens. sowie Jer Daumen selbst, in
cine apfelgrosse, weiche, bianlich durchschimmernde Geschwulst
verwandelt, welche unter dew Fingerdruck verschwand, und man
fihlte dann die Knochen der Phalangen so deatlich, wie nur von
emer diinnen Haut hedeekt hindurch.  Von hicr aus erstreckten
sich dhnliche, knollige, bliuliche Geschwulstmassen Lings des Armes
hinaf, besonders die Beugescite cinnchmend, aber anch die Streck-
seite nicht ganz freilassend,  bis zur Schulter.  Auch von dort
gingen noch Ausliufer der Geschwiilste in den M. pectoralis bis
zur Seite des Halses und nach dem Ricken. wo sie unterball
des Angulis seapulae eine kindeskopferosse Geschwulst bhildeten.
An mehreren Stellen waven innerhalb der Geschwiilste Dis kirscl-
kerngrosse  Veuensteine hindurch zu fillen. Der Puls an der
Radialis war schwach, der an der Arteria brachialis von normaler
Stirke.  Siamthche Bewegungen des Arms wurden in normaler
Weise, nur- mit verminderter Tntensitivt ausgefithrt.

Die unter Orth angefertigte Dissertation von Stamm (Got-
tingen 1891) heschreibt cinen hochst hemerkenswerten Fall von ei-
new dmonatlichen Kinde, bei welchem neben anderen kleinen Bil-
dungsstérungen Angiome mit Blutingen nicht nur in der Haut, son-
dernin Musheln, Gehirn, Lungen. Ovarien, Darm, Kehlkopfangetrof-
feno warden. Zum Teil entsprachen die Gefisswucherungen dem Bilde
des einfachon Avsioms, dann aber sah der Verfasser Uchergiinge er-
weiterter Capillaren zu grisseren Blutritumen, also zu dem Bilde des
caverndsen Angioms, olne dass eine Wandverdicvung stattfund.
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Ich fige dic Krankengeschichten von 2 TFillen an, die in
der letzten Zeit in der hiesigen ¢hir urgischen Klinik zur Boob-
achtung gelangt sind.

L Fall

Wilhelm P., 7 Jahve alt, Arbeiterssohn, aufeen, 26 IV 93,

Anamnese: Patwnt stammt aus gesunder Familic, Kltern und
5 Geschwister leben, er ist friher nic krank gewesen, Seit seinem
2. Jahr hat er eine Geschwulst in der linken Wade, dic allmih-
lich gewachsen in den letzten beiden Jahren keine Verinderung
gezeigt hat, Die Geschwulst ist stots druckse ‘hmerzhaft gewesen.
Patient hat immer etwas gehinkt.  Beim Geehen  hat

er nie
Schmerzen verspiirt,

Status: :DemAlter entsprechend miissig kri iftig entwickelterKna-
bevon mittlerem Er nithrangszastand. Schleimbinte wenig rot, gefirht,
Das linke Bein erscheint dur ch Contraction der Wadenmusknlutur
verkiirzt. Unter derselben befindet sich ejne etwa 12 cm. lange,
auf Druck sehr schmerzhafte (zeschwulst, dic dussere Haut ist
nicht gerstet. Die Geschwalst fill}t sich hart an.  Fluctuation ist
nicht vorhanden. Auch ist dieselbe anf ihrer Unterlage verschich-
bar. An der Tibia sind weder Rauhigkeiten noch Verdic :kungen
zu fithlen. Der linke Fuss ist plantarflectirt.  Beugung des Fuss-
gelenks ist links bis zu einem Winkel von 110° miglich, rechts
bis zu einem solchen von 80°, Der Umnfang iber der Hohe der
Wadenmuskalatur betriigt links 24 cm., rechts dagegen 23 cm.
Die Linge des Unterschenkels hetriigt von der Mitte der Fossa
poplitea bis zur Basis des Culcancus gemessen  links 36 cne,
rechts 27 cm., vom Condylus tibialis internus bis zum \Lllh‘olus
mternus links 22 cmn., rechts 23 em., vom Condylus tihialis ex-
ternus bis zum M‘LHeolus externus hnks 24 em., rechts 25 cm.
Die Achillessehne tritt heim Versach zu beugen hnks stiivker hervor,
Die Bewegungen im Kniegelenk sind nicht becintriie htigt, elen-
sowenig die Rotation, Adduction und Abduction im Fusw( lenlk.
Intolge der Contraction der Wadenmuskulatur stellt Patient beim
Gehen den linken Fuss nicht mit der ganzen Sohle uud auch wicht

so lange auf, wie den rechten. Der Fuss wird in Spitzfussstellung




gehalten.  Der Gang ist daher hinkend, Allgemeine Driisen-
schwellung ist nicht vorhanden.

Operation am 4. V. 93, Dieselbe wird in Chloroformnar-
kose und mit kiinstlicher Blutleere vorgenommen, Nach voran-
gegangener Desinfection des Operationsfeldes durchtrennt ein der
Geschwulst entsprechend langer Sohuitt die Haut und das darunter
liegende Fettgewebe. Sodann wird die Fascie durchschnitten. Es
driingen sich schwarzblane und dunkelrotbraunc Kliitmpchen und
RKérner hervor, an deren Oberfliche ctwas Blut hervorquillt. Der
Schnitt wird sodann nach oben und unten erweitert und die ge-
samte Geschwulstmasse, die fast das ganze Muskelgewebe des (Gas-
frocuemius durchsetzt, erst an der medialen, dann an der lateralen
Seite lospriiparirt. Dabei treten immer neue (Geschwulstmassen, die
sich als ein System erweiterter, mannichfach gestalteter Venenhohl-
riume, von cinander nur durch hindegewebige Scheidewiinde getrennt,
erkennen lassen, zulage. Die Fettschicht zwischen (Grastrocnemius und
Soleus Ist auch von cavernosen Geschwulstmassen durchsetzt, die
an einzelnen Stellen in die Tiefe, in das Gewebe des Soleus,
gehen.  Bei der Lospriiparation dieser Massen wird der Nervus
tibialis posticus sichthar. Nach Entfernung des gesamten, er-
krankten Gewebes wird die Sehme des Gastrocnemius unter-
und oberhalb durchschnitten, der Rest bleibt stehen. Bei der
Durchschneidung der entfernten Geschwulst tritt aus derselben
missig reichliches Blut. Das Gewebe, aus dem sie besteht, er-
inmert bei mikroskopischer Betrachtung lebhaft an Sarcomgewebe,
Phlebolithen sind in derselben nicht vorhanden. —- Naht, asepti-
scher Verband.  Dorsalflection des Fusses. Anlegung einer
Kramerschen Schiene

12. V. Verbandswechsel. Prima intentio. Es besteht eine
ziemlich bedeutende Plantarficctionsstellung  des Fusses. Alle 3
Tage Versuch, den Fuss in Kramerscher Schiene in stirkere
Dorsalflection zu bringen.

30. V. Links Flection bis zu einem Winkel von 1009 rechts
bis 75" miglich, Offenc Tenotomic der Achillossehne in Narkose,
Immobilisirung des Fusses in Eingypsung und Dorsalflection.

20. VL. Gyps ah.
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?7. VI Nachdem der Gyps abgenommen ist, wird der
Fuss massirt, Patient steht auf und goht.

Entlassungsstatus:  Flection bis iiber den rochien Winkel
hinaus moglich.  Wadenmuskulatur hat 20 e Umfang. Gang
noch etwas hinkend. Kein Schmerz.

2. Fall

Elize P., elf Jahre alt, aufgenowmen den 3. Januar 1894,

Anammese:  Patientin ist die Tochter cines Avheiters, der
vor mehreven Jahren an Schwindsucht gestorben ist. An (l(‘l\t‘”)(‘ll
Krankheit starben anch 2 Geschwister, die ibrigen 6 Kinder
leben und sind gesund. Vor 4 .Jahren tml bei Patientin an der
Innenseite des rechten Oberschenl kels etwus oberhalh des Knie-
gelenks eine Geschwulst aut, die allmiihlich sich ver arosserte nnd
nach der Behandlung mit Salbe, die vom Arzt verschrichen w urde,
zwrlickging.  Als die Salbe fortgelassen wurde, wuchs die Ge-
schwulst von ncuem wieder an, weshalh Pdtlentm dic Klinik aut-
sucht.

Status: Es hefindet sich an der inneren Seite des rechten
Oberschenkels etwas seitlich und oberhalb des Knie cgelenks eine
Geschwulst, die sich eigentiimlich weich anfihlt, die Haut dar-
iiher sieht fast wie Watte aus, die (xeschwulst /e]-vt keine Ifluc-
tuation, die Obertliche ist glatt, es ist keine Communication
mit dem Kniegelenk vorhanden. Im Gregensatz zur gesunden Seite,
wo der Umfang 29 cm, betriigt, findet sich an der ki m]\en,
in der Hohe der Geschw ulst, ein Umfang von 33 cm. Die Ge-
schwulst ist fast faustgross, sie scheint in  oder zwischen der
Muskulatur zu sitzen.

Diagnose: Intramuskulires Lipom, (Hypertrofie des Fett-
gewebes) Diagnose aus der cigentiimlichen Weichheit gestellt,

Operation: Kiinstliche Blut cere, Chloroformnarkose. Schnitt
iber die Hohe der Geschwalst, I‘nterhautzolltrewd)c und Fascie
normal. Nach Trennung der letzten tritt cine weisse aus caver-
nésem Gewebe bestehende (Geschwulst hervor. An viclen Stellen
finden sich darin hanf- bis kirschikerngrosso Gierinmungen.  Die
Geschwulst sitzt zum grossen Teil hn untern Knde des Musenlus
vastus internus, greift aber auch auf den Sartorius ol den Gracilis




iiher. Bei jeder Verletzung der Geschwulst trotz kiinstlicher
Blutleere zuerst ziemlich starke, venise Blutung, bis das Blut aus-
gelanfen st Geschwulst nicht streng umschricben. Sie geht bis
aut den Knochen und die Kuiegelenkskapsel,  Sie wird im Ge-
sunden extirpirt. Vom M. vastus internus und Sartorius bleibt nur
Je ein ditnner Selenstreifen béstehen, in den die Geschwulst nieht
hineingewuchert ist, withrend das Muskelgewebe des untern Teils
beider Muskeln véllig durch die (Geschwulst ersetzt ist.  Unter-
bindung melirerer starker Venenstimme, die in die Geschwalst
hineingelien. Dicselbe liegt oben der Vena femoralis unmittelbar
an. Dieselbe wird in ciner Ausdehnung von etwa 4 cm. frei-
gelegt.  Um cine Blutung zu verhiiten, wird die fast faustgrosse
Héhle mit Jodoformgaze tamponirt.  Polsterverband, Blumen-
topfaitter.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Lelrer, dem Herrn Geheimrat Professor v, Ksmarch
fir die Ueberlassung des Themas und Herrn Privatdocent Dr.
Bier fur dicUnterstittzung bei Ausarbeitung dieser Schrift meinen
tiefgefiihlten Dank auszusprechen.
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Vita

Geboren am 21, Juni zu Rackebidl i Kreise Sonderimre
als Sohn des Landwanns 1) Petevsen, besuchin iel Lorens
Petersen, evanaelisch-lutheriselior Confession. bis zu meiner Con-
firmation Ostern  159] die: Volkssehnle,  daan ity LTabire das
Gymnasium i Haderslehon, wolehos el Michiels 1888 mit den
Zeugnis der Reife verHess, Dom Studimn dev Medizin mich wid-
mend, besuchte ich danm dic Universitiie Niel.  Tn Kiol gendicte
1ch meiner militivisehen Dienstptiicht mit der Waito vom 1. kthy,
1888 bis 10 April 1889 und hostand dic drstliche Vorprifune
Ostern 1891, Ebendascelhst heendete el am 11, gl 189+ dus
medicinisehe Stantsexamen wnd leate w26, desselbon Monnats
das examen rigorosum ab,
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