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Hin Beitrag zu der ILehre von den
congenitalen Hiamangiomen,

Als Einleitung mogen einige Worte itber das Wesen des
Himangioms, iiber die verschiedenen Formen, in denen es auf-’
tritt, und tber den Ort seines Auftretens vorausgeschickt werden :

Unter der Bezeichnung ,Himangiom® fasst maa alle die-
Jjenigen Geschwiilste zusammen, die ganz oder zum wesentlichen
Teil aus Blutgefissen gebildet werden. Der Mangel eines son-
stigen fiir eine Geschwulst charakteristischen Gewebes bildet den
Unterschied gegeniiber denjenigen Geschwiilsten, die in dem ihnen
eigentiimlichen Gewebe viele Blutgefisse euthalten und deshall
mit dem Beiwort ,telcangiectodes® bezeichnet werden.

Bei der Kinteilung der Blutgefissgeschwulste sind nach
Virchow zwei (esichtspunkte massgebend:

1. der Sitz der Geschwulst,
2. die Struktur der Geschwulst,

Die meisten Hiimangiome werden in dem Gewebe der Cutis
beobachtet, Man bezeichnet sie als cutane oder oberflichliche.
Sitzen sic tiefer, so spricht man schlechthin von tiefen, oder nach
dem Gewebe, in welchem sie sich befinden, von subcutanen,
musculiren u. s. w. Angiomen. Alle eben genannten Angiome
stehen als fusscre den innern gegeniiber, die in innern Organen,
z. B. der Leber, vorkommen.

Die andere Einteilung bezieht sich auf die Struktur der
Geschwiilste.  Man unterscheidet: 1. einfache, 2. caverndise,. 3,
racembse Hiamangiome,

“Das einfache Angiom besteht aus stark erweiterten, zum
Teil ncugebildeten und unter starker Schlingelung wuchernden
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Capillaren. Die Arterien und Venen kémnen sich ‘auch an der
Geschwulstbildung beteiligen, dock ist die Verfinderung an den
Capillaren gewdhnlich am deutlichsten ausgeprigt. "Diesc Form
hat meistens eine flichenhafte Ausdehnung, so dass der hetroffene
Teil sich nicht oder nur wenig iber das Niveau der gesunden
Nachbarschaft erhebt und nur durch eine bald mehr rote, bald
mehr blaue Farbe kenntlich ist. Dic Farbe ist abhingig von der
Tiefe, in der das Angiomgewebe liegt. Erstreckt es sich bis in
die oberflichlichsten Cutislagen, so erscheint c¢s rot, um so bliu-
licher dagegen, je dicker die gesunde Cutiss:hicht ist, die iiber
dem Angiomgewebe liegt.

Die caverndsen Angiome erinnern n ihrem Bau an die
Schwellkorper des Penis. Sie bestehen aus z.ihlreichen mit Blut
gefiillten Hohlriiumen, die durch grossere oder kleinere Oeffnungen
mit einander kommuniciren und an die Stelle der Capillaren in
den Kreislauf eingeschaltet sind. Die Scheidewidnde werden ge-
bildet durch ein bindegewebiges Maschen- und Balkenwe:k, in
welchem sich bisweilen glatte Muskelfasern, elastische Fasern,
Nerven und kleine Gefisse nachweisen lassen  Nach der Dicke
der Scheidewinde richtet sich die Consistens des Tumors. Die
Blutriume sind ausgekleidet mit platten Zellen, die den Endothel-
zellen -der Gefiisse dhneln, Diese Angiome erscheinen bald durch
eine: bindegewebige Hille abgekapselt, bald gchen sie diffus in
die Bmgebung iiber. Sie haben meistens ihren Sitz in der Cutis,
doeh: auch in tiefer liegenden Geweben.

Bei den racemisen Angiomen sind die Arterien eines ganzen
Bezirkes stark erweitert und geschlingelt, und. cs zeigen die Ge-
fasswinde . cine betrichtliche Verdickung.

- Ueber den Ort, wo die Angiome auftreten, geben uns die
verschiedenen Statistiken Aufschluss. Hier soll nur die von
Dibbern %) ‘angefithrt werden.

1y Dibbern. Ueber die Husseren Angiome und deren Behandlung
nébst’* einer Zusammenstellung von 93 Fallen aus der chiurg. Klinik zu
K1e1 }869 :
Co ‘Andere- Statistiken: :
Lebert Abhandlungen aus dem Gebiet der praktlechen Chirurgie.
Berlin, 1848.
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Seine 95 Fille sind folgendermassen verteilt:
am Kopf 77 Tumoren, von diesen
a. am behaarten Kopf ‘16,
b. im Gesicht 61, und zwar
am obern Augenlid 5,
am untern Augenlid 4,

an der Stirn 12,
an der Nase, 6,
an der Schlife 6,

an der Oberlippe 8,
an der Uunterlippe 8,

an der Backe 12,
in der fossa maxillar. 1,
am Hals 6,

an der ob. Extremitit 4,
an derunt. Extremitit 5,

am Rumpf 19, von diesen
am Riicken 7,
an den Schultern 2,
; an der Brust 5,
am Bauch 5.

durch ein Trauma zu stande zu kommen. %)

gischen Abteilung des Krankenhauses Bethanien zu Berlin.

art. racemosum.
2) Cfr. Statistik von Korte.

Die meisten Angiome sind angeboren. Unter Dibbern’s 95
Fallen sind 82, in denen es sicher nachgewiesen ist. Unter den
iibrigen 13 sind verschiedene Fille, bei denen man vermuten
kann, dass sie angeboren sind. Einige werden schon wenige
Stunden oder Tage nach der Geburt bemerkt, andere in den
ersten Lebensjahren zufillig entdeckt. Nur einem Tumor scheint
eine Verletzung zu Grunde gelegen zu haben. Anders ist das
Verhiltnis bei den racemdsen Angiomen. Diese scheinen ofter

Man beobachtet bei Neugebornen sehr hitufig kleine soge-

C. 0. Weber. Chirurgische Erfahrungen und Untersuchungen.
K 6rte. Zeitschrift fir Chirurgie XITI. Mitteilungen aus der chirur-

i Zusammenstellung der aus der Litteratur gesammelten Fille von Angiom.
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Nur ausnahmsweise hiahen diese Naevi

pannte Naevi vaskulosi, ; Y
Die meisten Dbestehen aus cinem Netze

einen cavernisen Bau. ‘ oo n e
erweiterter, zun Teil ncugvl)lldcter -/;11)111A:u'<‘n. gt'lx;n“en zl]Si?' in
das Gebiet der cinfachen Angiome und bilden Ili‘l(']l threm Sitze
in der Cutis bald mchr rote, bald mehr hlaue I?lc\:k? VOIL ver-
schiedener Grisse und Gestalt, die. oftmals klcm(:. Gefitsse er-
kennen lassen. Meist iiberragen sie nicht das Niveau der ge-
sunden Nachbarteile, doch kommen auch pl'n,minirundo xt:u}.v]'
vor, die dann  hiufig ciner voriibergehenden Svlm'u]h}ng i.:'dng'
sind. TFir die Naevi vaskulosi gicht es nun 3 Moghehkeiten:
1. Sie bleiben stationiir; 2. Sie verschwinden, indem sich die Ge-
fiisse zuriickbilden, so dass man spiiter eine kleine weisse Narbe
oder nichts mehr sicht.  Nach Depaul %) hat ein Drittel aller
Kinder, die in der Clinique daccouchement zu Paris geboren
werden, vaskuliive Naevi, von denen aber die meisten in den
ersten Tagen oder Monaten des Lebens  wieder verschwinden:
3. Sie wuchern,  Mitunter bilden sich aus kleinen Naevi Blut-
gefiissgeschwiilste von enonner Ausdehnung, So berichtet Unger?)
dass cin kleiner Nacvus, der gleich nach der Gebuwrt am Hinter-
haupt bemerkt wurde, sich im Verlaufe von 5 .Jahren {iber die
Schulter bis zur Axelhihle ausbreitete.

In den meisten Fillen sind die nach der Geburt sich ent-
wickelnden Gefiissgeschwiilste, c¢benso wie die Naevi, aus denen
sig'hervorgingen, einfache Angiome. Doch kommt es gar nicht
so selten vor, dass sich aus eimem einfuchen vaskuliiven Nacevis
spiterhin eine carcindse Goeschwulst bildet, und zwar geschieht
dies oft mit grosser Geschwindigkeit.  Bruns %) Bevichtet iiber
eine grosse cavernose Geschwulst, welche die ganze rechte Wange

eines halbjihrigen . Kindes einnihin,  Gleich nach der Geburt

hatte mau cinen vaskuliiven Nuevas homerkt. welchor ganz im
I\_T}vga_ll der Haut gelegen war und nur aus cinem roten Gefiiss-

N . P L . o i . . .
netze bestand.  Vier Wochen spiiter hogann er, sich iber die
Haut zu. erheben und eine dunklere Farbe anzunchmen. Aehnliche

%) Laboulhéne 1. e .pag. 3l

Y Unger a. a. 0. 8. 135.
"y V. v. Bruns. Handbuch der praktischen Chirurgic. Tiibingen 1859




Falle /) witrden sich in grisserer Zuhl aus der Litteratur sammeln
lassen.  Dieser mige geniigen, um zu zeigen, dass ein cavernises
Angiom als solchies bei der Geburt nicht vorhanden zu scin
braucht. aber doch in Form einer einfachen Teleangicctasie con-
zenital angelegt sein kann.

Auch racemise Angiome kinnen sich aus cinfachen Tele-
angicetasien entwickeln.  Von den 26 racemisen Angiomen, die
Kirte zusammengestellt hat, sind sicher 3 auf solche Weise ent-
standen,

Ohen wurde angegeben, dass kleine tliichenhaft ausgebreitete
Naevi. die ja meist zu den einfachen Angiomen zu rechnen sind,
Iei Neugebornen selr hitutie beobachtet werden.  Doch kommen
aleivh nach der Geburt auch sehr ausgedehnte Nacvi vor,  Sie
sitzen gewihnlich im Gesicht oder an den Extremitiitten. Hierher
gehiort woht der Fall von Alibert. 7)) Dieser bringt unter dem
Numen  LEechymome congénial®  die Abbildung eines  kleinen
Midehens, bei dem beide Beine im hichsten Grade, weniger die
Arme von roten Flecken eingenommen waren.  Auch an andern
Stellen des Korpers zeigten sich vote Flecke, Im Allgemeinen
sind die tiichenhaft ausgebreiteten einfachen Angiome viel hilu-
figer, als die in Form rundlicher Tumoren iber die Haut pro-
minirenden.  Wenn derartige Tumoren klein sind, hochstens die
Girosse einer halben Kirsche erreichen, dann sind sie mdoglicher-
weise noch auf dic Haut Dbeschriinkt.  Bel grosseren Tumoren
sind aber stets auch die unter der Haut gelegenen Teile ergriffen.
Nicht selten sind in solchen Geschwiilsten die Wurzeln der Venen
stark ecrweitert, withrend die Erweiterung der Capillaren mehr in

den Hintergrund tritt, so dass man von varicdosen Angiomen
reden kinute.  Als Beispiel diene ein von Unger ®) mitgeteilter
Fall.  Bei einem 7 Monate alten Kinde war das Gesicht aufge-

%) Maunoir L. . p. 103.

Biichner. Rheinisch-Westf. Jahrbiicher fiir Medicin und Chirurgie.
Hamm 1824, Bd. VIIL

Bouchout a, a. O. 8. 960.

7y Alibert. Nosologie naturclle. p. 350.

8) K. Unger. Beitrige zur Klinik der Chirurgie. Leipzig 1833. Th. I.
S, 178.
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dunsen und von varicisen Venen, die mit den Temporalvenen
anastomosirten, durchzogen. Von diesen aus verbreitete sich eine
dunkelblaue, elastische, nicht pulsirende Geschwulst iiber die
Stirn und bildete ein Mal, auf welchem ecin dichtes Gefissnetz
von varicosen, concentrischen Venen sichtbar war. Ein zweites
Mal sass auf der rechten Wange und umfasste das rechte Ohr-
lippchen und die Gegend des process, mastoideus, Ein drittes
am Hinterkopf und Nacken sah wie ein viereckiges, aufgelockertes
Polster aus. Zerstreut am Rumpfe und den Extremititen waren
ausserdem zahllose hin und wieder durch Venenzweige verbundene
Miler, einzelne sogar auf der Fusssohle, jedoch kleiner, stern-
oder punktférmig. Das Kiud starb an einer intercurrenten Krank-
heit. Die Sektion ergab, dass die Miler gebildet waren aus
zahlreichen erweiterten, stark veristelten. mit einander anastomo-
sirenden Venen. Oftmals findet man bei geschwulstartie sich
erliebenden, einfachen Angiomen neben gewucherten Gefissen auch
eine Wucherung des benachbarten Fettes oder Bindegewebes, so
dass man sie lipomatése oder fibromatése Angiome nennen
kénnte.

Diese grossen prominirenden Gefisstumoren werden mnicht
sehr hiutig beobachtet. Zu den grissten Seltenheiten aber diirfte
es gehoren, dass ein derartiger Tumor als solcher angeboren
vorkommt, Ich weiss nicht, wie weit der von Virchow ¥ abge-
bildete Fall hierher gerechnet werden kann, weil nicht angegeben
ist, welche Ausdehnung der Tumor gleich nach der Geburt hatte.
Es handelte sich um einen Naevus vaskulosus prominens der
regio parotidea und submaxillaris bei einem 11 Monate alten
Kinde. Derselbe bildete eine missig hervorragende, flachrund-
liche Geschwulst uim den linken Kieferwinkel, welche auf die
Wange bis zur Schlife. auf das #usscre Ohr und den Hals iiber-
griff. In der Mitte war die Haut zum Teil oberflichlich ulcerirt,
zum Teil derber. Im Anfange sah man dunklere, blaurote
Stellen, auf denen kleine bliischenartige rote Punkte hervortraten.
Die Geschwulst pulsirte nicht und fiihlte sich ziemlich derbe an,

Die meisten cavernésen Angiome gehen aus einfachen con-

9 Virchow. Die kranhhaftcn Geschwiilste. Bd. IT1., S. 407.
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genitalen Teleangiectasien hervor. Doch kommen sie auch als
solche angeboren vor. Bednar 19 hat cine angeborne caverndse
Blutgeschwulst beobachtet, welche aus einem facherigen, undeut-
lich gefaserten, Blut enthaltenden Gewebe bestand. Sie sass an
der iiusscren Seite des rechten Oberschenkels, war itber die Haut-
oberfiiche wenig erhaben, teigig anzufiiblen, von der Grisse eines
Enteneis und von rundlicher Form. Die Haut war iber der-
selben nicht verschieblich, bliulichrot und von ausgedehnten
Venenverzweigungen durchzogen.  Andere Fille von angebornen
caverndsen  Geschwulsten  bheschreiben Wandrop, Dibbern,
Hartmann und Camerer. 1) )

Endlich kommt es auch vor, dass racemdse Angiome als
solche congenital sind.  Einen solchen Fall, dem Archiv fiir
Ohrenheilkunde Band ILL entnommen, teilt Korte ¥) mit. Von
Geburt an bestand eine ausgedehnte, pulsirende Geschwulst am
ganzen Ohr, besonders an der hinteren Seite. Der Gehorgang
war vercngt, die zufillrenden Gefisse erwcitert. Man horte aus-
kultatorisch deutliches Schwirren,

Nach diesem kurzen Ueberblick iiber die angebornen Him-
angiome soll auf eine in mehrfacher Beziehung interessante
Geschwulst (siche Abbildung folgende Seite) niher eingegangen
werden, die in der hiesigen chirurgischen Poliklinik heobachtet
wird und walirscheinlich in das Gebiet der angebornen Angiome
zu rechnen- ist.

¥s handelt sich um ein jetzt ungefihr 7 Monate altes
Miidchen. Das Allgemeinbetinden war stets ungestort. Das Kind
wurde kurz nach der Geburt in der Poliklinik untersucht. Man
fand an der innern Seite des linken Oberschenkels einen grossen

10) Bednar. Die Krankheiten der Neugebornen und Sduglinge, Bd. 4.
Wien 1853,

11y Wandrap. Med. chir. Transact. 1818. Vol. IX.,

Dibbhern. Ucher iiussere Anglome ete. siche oben.

W. Hartmann, Wirttemb, med. Correspondenzblatt 1864. Nr. 39,
S, 309.

W. Camerer. Zur Casuistik d. Gefissgeschwiilste. Inaugural-Dissert.
Tibingen 1866. '

12y K §rte. Zeitschrift fiir Chirurgie. XIII. 1880.
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Tumor, der an der Leistenbeuge beginnend, ungefihr 1Y, ctm.
von der Kniebeuge entfernt bliecb. Die rundlich prominirende
Geeschwulst zeigte bei ziemlich glatter Obertliiche eine blaue Farbe,
war von prall- elastischer Consistens, obne Pulsation und Flue-
tuation. Die Haut iiber ihr liess sich nicht verschieben, ektatische
Venen aunf der Obertliiche waren nicht bemerkbar. Ausser der
Geschwulst war auch die Unterbauchgegend bis zum Nabel, wenn

auch nicht so intensiv, so doch deutlich blau gefirbt, ebenso die
linke - grosse Schamlippe, die ausserdem eine recht bedeutende
Schwellung zeigte. Da die Temperatur iiber der Geschwulst
erhoht war, und man es deshalb nicht fiir unmdoglich hielt, dass



in der Tiefe cin Eiterherd sitze, da man ausserdem gerne Auf-
schluss tiber die Natur der Geschwulst haben wollte, machte man
eine Probepunktion. Man erhielt reines Blut, aus der Stichsffnung
spritzte ausserdem das Blut in einem Strahl hervor. Es wurde
cin fester Verband herumgelegt, und es gelang, die Blutung zu
stillen, wenn sich auch noch ofter etwas Blut aus der Stichioffnung
entleerte. Wegen dieses grossen Blutreichtums konnte von einer
blutigen Operation nichit dic Rede sein. Daher wurde die Ge-
schwulst, damit irgend etwas geschihe, zuerst mit Salben behan-
delt,  Spiiter wurde cin Versuch mit der Ignipunktur gemacht.
Aber selbst bel dieser trat eine so heftige Blutung auf, dass eine
Wiederholung nicht geraten schien.

Der Tumor ist in den 7 Monaten nicht merklich mehr ge-
wachsen, als der Entwicklung des Kindes entspricht. Der grisste
Umfang des linken Oberschenkels betrigt 36 ctm., der des rechten,
in derselben Hohe gemessen, 18 ctin. Die Oberflache ist in ge-
ringem Grade hickerig geworden und zeigt ein schuppendes, etwas
nissendes Exem. Vor 14 Tagen etwa hat sich auf der Hohe
der Geschwulst vine kleine Oetinung gebildet, aus der sich sei-
dem eine gelbe, serise Fliissigkeit entleert. Die urspriinglich
blaue Farbe hat einer ritlichblauen Platz gemacht, wihrend. die
bliuliche Firbung der unteren Bauchgegend zeitweilig génzlich
verschwunden ist, aber nie mehr in der urspriinglichen Ausdehnung
auftritt.  Ebenso ist die Schwellung und die bléuliche Farbung
der linken grossen Schamlippe zeitweilig nicht mehr sichtbar. Die
Geschwulst hat die HEigentiimlichkeit, dass sic ab und zu an-
schwillt, um dann nach cinigen Tagen oder Wochen wieder ein
geringes Volumen einzunehmen. In diesen Zeiten der Anschwel-
lung tritt eben die bliuliche Fiirbung der unteren Bauchgegend
und ¢er linken grossen Schamlippe, sowie die Schwellung der
letzteren wieder etwas hervor, In der ersten Zeit nach der (Geburt
war der linke Unterschenkel nicht dicker als der rechte. Allmihlich
hat er aber gegeniiber dem rechten bedeutend an Dicke zuge-
nommen, so dass die Masse, um dic dicksten Stellen der Waden
genonumnen, jetzt um 7 ctm. differenziren. Derselbe hat im ganzen
ein etwas cyanotisches Aussehen und zeigt zahlrciche mehr bliu-




14

Kind kann das Bein gut bewegen. Im Uebrigen ist der Defund
derselbe wie friiher.

Die oben beschriebene angeborne Geschwulst gehort jeden-
falls zu den grissten Seltenheiten. Nach dem Befunde kommen
fiir die Diagnose das gefiissreiche Sarkom und das Angiom in
Betracht, - Es ist mir nicht gelungen, in der Litteratur einen
analogen Fall zu finden. Allerdings will ich nicht unterlassen,
eine Geschwulst zu erwiihnen, die sich in einigen Punkten mit
unserer vergleichen ldsst, aber doch wieder grosse Verschizden-
heiten zeigt. Ihre Beschreibung ist Virchow’s ,,Die krankhaften
Geschwiilste® Band III entnommen.

Virchow schreibt also: ,Ich habe neuerlich Gelegenheit
gehabt, einen recht merkwiirdigen Kall zu untersuchen, der nach
der Beschreibung genau hierher %) gehorte, und bei dem trotz-
dem die weitere Nachforschung gegriindete Zweifel ergab. Nach
der Beschreibung verhielt es sich damit folgendermassen: Ein
Knabe war mit einer Gefisserweiterung an dem Metacarpo-Pha-
langeal-Gelenk des Kleinfingers zur Welt gekommen; dieselbe
hatte sich allmihlich vergrissert und war in vier Jahren so ge-
wachsen, dass der Kleinfinger in eine unformliche, hickerige,
leicht blutende Geschwulst verwandelt wurde, welche sich einer-
seits itber den Mittelhandknochen bis an das Os hamatum er-
streckte, andererseits die Haut tiber dem Mittelhandknochen des
Ringfingers in ihr Bereich zog. ) Es wurde daher das Ganze
unter Exarticulation des fiinften und Resektion des vierten Meta-
carpalknochens entfernt. Die Geschwulst wog 2 Pfd. 21 Loth.
Die Heilung erfolgte rasch und gliicklich. Der Operateur, Herr
Hanuschke, hatte die Griite, mir auf meine Bitte die Geschwulst
zu tibersenden. Es ergab sich, dass sie nicht, wie der dussere
Anschein wahrscheinlich gemacht hatte, melanotisch war, sondern
dass sie vielmehr ein teleangiectatisch-himorrhagisches Sarkom
und zwar ein rundzelliges Gliosarkom darstellte. An verschie-
denen Stellen waren die Gefiisse so weit und zahlreich, dass der
Durchschnitt schon fiir das blosse Auge fein spongits aussah.

13) Virvhow erbrtert im vorhergehenden Kapitel die Frage, ob aus
einem Naevus ein Sarkom oder Carcinom hervorgehen kano.
g -
) Hanuschke. Chirurg. operative Erfauhrungen. Leipzig 1864
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Die Knochen waren nur #usserlich in Verbindung mit der Ge-
schwulst. -~ Bei weiterem Nachfragen stellte sich heraus, dass
der Knabe nach der Heilung der Exstirpationswunde ein Jahr
lang gesund geblichen war; dann aber hatte sich neben der Narbe
ein neues Gewichs gebildet, dass binnen 2 Monaten zur Grosse
einer halben Wallnuss heranwuchs. Zwei .Jahre nach der Ope-
ration war das Kind in zunehmendem Marasmus, wie die Aerzte
vermuteten, an inneren Metastasen gestorben. Was jedoch den
urspriinglichen Naevus betrifft, so giebt der Vater des Kindes
nachtriiglich an, dass bei demselben im. Lebensalter von. 1%/
Jahren eine ,Festigkeit ohne Schmerzhaftigkeit® am Mittelgliede
des Kleinfingers bemerkt sei; erst nach drei Jahren und, nach-
dem ,durch arztliche Mittel zu einer Oeffnung hingewirkt sei,“
wiren blaugelbe Knoten cntstanden, welche platzten und Blut
so stark, wie bei einem Aderlass entleerten. Nach dieser Er-
fahrung ist es wohl sehr zu bezweifeln, ob hier urspriinglich ein
einfacher Uefissnacvus bestand.®

Eine gewisse Aechnlichkeit lisst sich nicht leugnen. 1In
beiden Fillen handelt es sich um eine grosse prominirende, ge-
fassreiche Geschwulst des kindlichen Alters, in beiden Fillen
sind Extremitaten betroffen. Die Hockerigkeit dirfte allerdings
in dem Virchow’schen Falle mehr ausgesprochen gewesen sein;
als in unserem; denn wir konnen nur ganz geringe Unebenheiten
konstatiren. Ein deatlicherer Unterschied besteht hinsichtlich der
Farbe. In unserm Falle wird kein Untersucher aus der Farbe
auf eine melanotische Geschwulst schliessen konnen, wahrend
Virchow ausdriicklich angiebt, in dem von ihm untersuchten
Falle habe der iiussere Anschein eine melanotische Geschwulst
wahrscheinlich gemacht. Vor allen Dingen aber muss auf die
verschiedene Entstehung hingewiesen werden.

Die eine (teschwulst besteht seit der Geburt, sie hat nur
entsprechend dem Wachstum des Kindes an Grisse zugenommen.

Dic andere hat sich innerhalb vier Jahren, wahrscheinlich
aus einem angebornen Naevus entwickelt. Nun ist es mitunter
schwer zu sagen, ob ein Naevus vaskulosus oder ein Naevus
carncus vorliegt; denn auch letzterer kann reich an Gefiissen
sein. Dass sich aber aus einem Naevus carneus ein Sarkom
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entwickeln kann, ist eine linger bekannte Thatsache. Allerdings
muss hinzugefiigt werden, dass diese Sarkomentwicklung meist in
spiiteren Jahren stattfindet, doch ist sie selbst in friilhester Kind-
heit nicht ausgeschlossen. Der Virchow’sche Fall kann vielleicht
als Beispiel dafiir gelten. Wenn aber in unscrem Falle ein Sar-
kom vorhanden wire, so miisste es als ein grosser, prominirender
Tumor angeboren sein. Derartige Fille sind aber ausserordentlich
selten. Virchow %) schreibt iber diesen Punkt: ,Fille von
congenitalem Sarkom sind fast gar nicht bekannt; ausser den
schon erwihnten Beobachtungen von Holmes und einzelnen, der
congenitalen Elephantiasis sehr nahestehenden Fiillen, kann man
cigentlich nur die congenitalen Warzen und Miler anfiithren, von
denen man allerdings sagen kann, dass sie der Anlage nach
Sarkome sind. Aber ihre Entwicklung fillt doch gewohnlich erst
in ein hoheres, ja nicht selten in das hichste Lebensalter. Im
Allgemeinen ist das Sarkom eine Geschwulst des reifen Alters.®
Holmes ') beobachtete nimlich zwei angeborne Sarkome, Beide
zéigten, im (egensatz zu unserer Geschwulst, ein ganz rapides
Wachstum. Das eine hatte eine Linge von 2 Zoll und sass
am Nacken unter einem Muttermal. Das andere befand sich in
der Orbita. Allerdings lassen sich in unserem Falle Punkte an-
fihren, die mehr zu der Diagnose des Sarkoms berechtigen,
nimlich 1. die Beobachtung, dass sich auf der Hiohe der Ge-
schwulst eine Oeffnung gebildet hat, aus der sich kein Blut, son-
dern-eine serose Fliissigkeit entleert, und 2) die Consistenz des
Tumors, da wir beim Angiom eine grissere Weichheit erwarten.
Aber trotzdem mochte ich nach den obigen Ausfithrungen diese
Diagnose fiir zu gewagt halten, zumal da verschiedene Griinde
vorhanden sind, die das Bestchen eines Angioms wahrscheinlich
machen. Diese Griinde sind:

1. Der Tumor ist angeboren. Angeborne Angiome, wenn
auch in einer anderen Form, werden sehr hiufig beobachtet,
angeborne Sarkome dagegen dusserst selten.

2. Bei der ersten Untersuchung bestand eine bliuliche Fiir-

15) Virchow. Die krankhaften (feschwiilste. Bd, TT. S. 239.
16) Holmes, Transact. of the path. Soc. London Vol. XIT., Vol. XIV:
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bung der unteren Bauchgegend und der linken grossen Scham-
lippe, die auch mnoch zu Zeiten hervortritt. Diese bliuliche
Farbung wird doch jedenfalls bedingt sein durch flichenhaft aus-
gebreitete, vendse Teleangiectasien, welche in der Umgebung von
Angiomtumoren schr hiufig vorkommen.

3. Hinsichtlich der Farbe muss bemerkt werden, dass ge-
fiissreiche Sarkome auch rotlich aussehen kénnen. Im Allgemeinen
spricht aber die rote Farbe mehr fiir Angiom.

4. Die Geschwulst zeigt die Erscheinung des An- und Ab-
schwellens, die bei Angiomen oft beobachtet wird.

5. Sie ist seit der Geburt nur entsprechend der Entwicklung
des Kindes gewachsen. Sarkome sowohl, als Angiome kénnen
in ihrer Entwicklung stehen bleiben. Im Allgemeinen ist dies
aber bei Angiomen hiufiger der Fall. Die beiden von Holmes
beobachteten angebornen Sarkome zeigten cin  schr rapides
Wachstum.

Aus diesen Gritnden mochte ich glauben, dass hier im
Wesentlichen ein Angiom vorliegt. Wenn diese Diagnose richtig
ist, so miissen wir annchmen, dass das Angiomgewebe nicht nur
die Haut, sondern auch die tiefer liegenden Gewebe ergriffen hat,
vielleicht bis auf den Knochen reicht. Die Geschwulst driickt
aut die grossen Gefisse; daher hat sich die Schwellung und das
cyanotische Aussehen des Unterschenkels entwickelt. Moglicher-
weise aber erstreckt sich das Geschwulstgewebe bis in den Unter-
schenkel hinein.  Offenbar kommt es in einem so ausgedehnten,
blutreichen Gewebe leicht zu Gerinnungen. Vielleicht bedingen
diese durch Stauung das zeitweilige An- und Abschwellen des
Tumors.  Auffillis bei der Diagnose ,Angiom* sind die heiden
oben zu Gunsten des Sarkoms angefithiten Punkte. Diese fithren
uns zu der Vermutung, dass ausser dem Angiomgewebe noch
andere, vielleicht gewuchertes Bindegewebe, an der Geschwulst
teil haben méchten. Immerhin bleiben wir nur auf Vermutungen
angewiesen und konnten bei einer mikroskopischen Untersuchung,
die leider nicht vorgenommen werden kann, ganz ungeahnte Dinge
zu Tage treten. Noch einmal méchte ich hervorheben, dass Sar-
kome, gerade wenn sie i frither Jugend auftreten, meist ein
rapides Wachstum zeigen, dass dagegen von Angiomen, die sich



allerdings in einer anderen Form zeigten, selbst in frithestem
Alter ein Stationiirbleiben gar nicht so selten beobachtet wird.

Genug. Wenn unsere Wahrscheinlichkeits-Diagnose richtig
ist, dann haben wir es mit einem angebornen Angiom zu thun,
das nicht allein 'wegen seiner Grosse und seines Sitzes, sondern
auch wegen seiner #usseren Hrscheinung und seiner Comsistens
das grosste Interesse in medicinischen Kreisen erregen muss;
wenn sic aber falsch sein sollte, so diirfte die Scltenheit des
Falles ebensosehr den Irrtum entschuldigen, als sie die Austiihr-
lichkeit der Behandlung rechtfertigt.

Zum Schlusse spreche ich meinem hochverehrten Lehrer,
Herrn Professor Petersen, fir die Anregung zu der Arbeit
meinen innigsten Dank aus,
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Vita.

Ich, Wilhelm Merkens, evangelisch-lutherischer Con-
fession, Sohn des Hofbesitzers . Merkens, wurde am 8. No-
vember 1869 zu Hedewigenkoog (Kreis Norderdithmarschen)
geboren. Nach Vorbereitung auf der dortigen Biirgerschule be-
suchte ich von meinem zehnten Jahre an das Gymmasium in
Meldorf, das ich Ostern 1890 nach bestandenem Abiturienten-
examen verliess. Ich widmete mich dem Studium der Medicin
und studirte in Kiel, Heidelberg, Wiirzburg, Berlin. Die érzt-
liche Vorprifung bestand ich im Februar 1892 in Wiirzburg,
das #rztliche Staatsexamen beendete ich anfang Februar 1895
in Kiel, woselbst ich am 12. Februar das KExamen rigorosum
machte.
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