
II. 

Ueber caverniise Blutgeschwtilste. 
Von Dr, F. Esmareh,  Privatdoc. ffir Chirurgie u. Augenheilk. in Kiel. 

(Hierzu Taf. I. u. II.) 

D e r  in dem folgenden Aufsatze mitgetheilte Fall yon 
eavern6sen Blutgeschwiilsten m@hte einestheils durch die mit 
gliJcklichem Erfolge unternommene operative Behandlung, an- 
derntheils dutch die Resultate der pathologisch-anatomischen 
Untersuehung yon allgemeinerem Interesse sein. 

Das Dienstm~idehen E l i s abe th  B. aus Neumiinster war 
29 Jahre alt und yon gesundem kr~iftigen Aussehen, als sie am 
9. Juni 1S52 im hiesigen ehirurgisehen Hospitale Aufnahme 
land. Nach ihren Aussagen war sie als Kind zwar schwiiehlieh 
gewesen, hatte abet niemals an einer bedeutenderen Krankheit 
gelitten. In ihrem seehsten Lebensjahre bemerkte sie, dafs sieh 
ohne besondere Veranlassung an der Volarfl~iehe ihrer linken 
Handwurzel ein Kn6tehen yon der Gr6fse eines Steeknadel- 
kopfes entwiekelt hatte, welches naeh ihrer Beschreibung mit 
einer oberflfiehliehen Vene zusammenhing, mit dieser unter der 
Haut versehiebbar war und sieh langsam vergriSfserte. Im 
Laufe der folgenden Jahre entstanden naeh und naeh mehrere 
~ihnliehe Gesehwiilste in der N/ihe der ersten, sowie an den 
Fingern und auf dem Rtieken der Hand, welehe s~immtlieh 
ganz allm~ihlig an Gr~ifse zunahmen. Nur yon Zeit zu Zeit, 
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namentlich bei raschem Witterungswechsel empfand sie unbe- 
deutende reifsende Schmerzen in denselben. 

Bis zu ihrem 17. Jahre wurde keine ~irztliehe HiJlfe in 
Ansp!'uch genommen; um diese Zeit aber sehien, zugleieh mit 
dem ersten Auftreten der Menstruation, der Umfang der Ge- 
sehwiilste in etwas starkerem Maafse zuzunehmen. Eine der- 
selben, welehe sieh an der Innenfl~iehe der dritten Phalanx des 
Zeigefingers befand, durehbraeh die Haut und es stellten sieh 
wiederholte nieht unbetr~ichtliche Blutungen aus der kleinen 
Wunde ein. Die Patientin wandte sich nun an einen Arzt ihrer 
Gegend und derselbe umsehniirte die Basis dieser Gesehwulst 
mit einer Ligatur; nach aeht Tagen, und nachdem die Kranke 
betr~ichtliche Sehmerzen ausgestanden hatte, fiel die mortificirte 
Gesehwulst ab und es blieb eine eiternde Fl~iehe yon geringem 
Umfange zuriiek, welche nieht blutete und in vierzehn Tagen 
vernarbt war. 

Einige Zeit naehher exstirpirte derselbe Arzt die zuerst 
entstandene Gesehwulst an der Handwurzel, welehe mittler- 
weile die Gri~fse einer Wallnufs erreieht hatte. Die Operation 
war mit einem starken Blutverlust verbunden; indessen heilte 
die Wunde ohne weitere unangenehme Erseheinungen in drei 
Woehen. 

Ein Jahr sp~iter wurde die dritte Phalanx des Mittelflngers, 
welehe mit Gesehwiilsten derartig besetzt war, dafs die Patientin 
dadurch am Arbeiten verliindert wurde, exartieulirt; die Blutung 
bei dieser Operation war nieht betr~ehtlieh und die Wunde in 
vier Woehen vernarbt. 

In demselben Jahre wurde noeh eine haselnufsgrofse, dureh 
h~iufige Blutungen sehr hinderliehe Gesehwulst, welehe auf dem 
Gipfel eines gr6fseren Haufens yon Gesehw/ilsten in der Gegend 
der Wurzel des Zeigefingers aufsafs, mit gutem Erfolge unterbunden. 

Von da an wurde jeder operative Eingriff untedassen; der 
Umfang s~immtlieher Geschwiilste nahm langsam zu und hie 
und da entwiekelten sieh neue, nieht nut an der Hand, sondern 
seit dem zwanzigsten Lebensjahre der Patientin auch in der 
Gegend des Ellbogengelenkes und der Sehulter. 

3* 
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Dieselbe begab sieh endlieh am genannten Tage in das 
Hospital, um sich um jeden Preis yon einem Uebel befreien 
zu iassen, welches sic an aller Arbeit verhinderte und ihr jeden 
Lebensgenufs verbitterte. Alle ihre Funcfionen waren damals 
normal und ihr Allgemeinbefinden liefs Nichts zu w(insehen fibrig. 

Der Zustand ihrer linken oberen Extremit~it, deren unterer 
Theil auf den beifolgenden Tafeln (Fig. 1. u. 2.) abgebildet ist, 
war folgender : 

Die ganze Hand ist sammt den Fingern mit zahlreiehen 
(gegen :10) rundlichen Gesehwiilsten besetzt, welche v o n d e r  
GriSfse ether Erbse his zu der eines Taubeneies und theils 
isolirt, theils zu grSfseren knolligen Massen vereinigt sind. Der 
grSfsere Theil derselben ist mit normalcy Haut bedeckt, welche 
sich darfiber versehieben ltifst; auf mehreren aber, namentlieh 
an den Fingerspitzen, ist die Haut mit den Geschwfilsten ver- 
wachsen, verdiinnt und blauroth durchscheinend. 

Die Geschwfilste ffihlen sich zum TheiI welch, wie Lipome, 
zum Theil h~irter~ wie fibriise Geschwfilste, an; die meisten 
sind unter der Haut beweglich, nut einige thetis mit dieser, 
thetis rail den unter ihnen liegenden Geweben (Faseien, Sehnen- 
scheiden, Periost) verwachsen; sic pulsiren weder, noeh ver- 
nimmt man vermittelst des Stethoskops in ihnen ein Ger/iusch. 

Dafs die Geschwfilste mit Venen in Verbindung stehen~ 
lafst sich an einigen dutch das Gef(ihl und selbst dutch das 
Auge erkennen; mehrere unmittelbar unter der Haut verlaufende 
Venenstfimme sehwellen deutlich an, sobald man jene zwisehen 
den Fingern comprimirt. Dutch l~ingere Zeit fortgesetzten Druek~ 
Einwicklung mit Binden u. s. w., I/ifst sieh das Volumen der 
Geschwfilste etwas verkleinern; einige derselben, namentlich die 
an den Fingerspitzen befindliehen, werden sogar ganz schlaff; 
sobald abet der Druck aufhiirt, schwellen sic langsam wieder 
zu ihrer frfiheren GriSfse an. Ebenso verkleinern sich die Ge- 
sehwiilste, wenn die Patientin die Hand eine Zeitlang in die 
Htihe h~ilt; ]egt man dagegen eine Bindentour fest um den 
Oberarm, so sehwellen sfimmtliehe Gesehwfilste betriiehtlich 
an, und am ganzen Arm, wie an der Hand werden zahlreiche, 
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strotzend gefiillte und etwas geschl~ingelt verlaufende Venen 
siehtbar, an denen hie und da kleinere Gesehwtilste deutlieh 
aufsitzen. Die Verbindung der gr6fseren Gesehwtilste mit den 
Venen l~ifst sieh nieht so augenseheinlieh verfolgen, offenbar, 
weil sie an der hintern Flfiehe dersi~lben stattfindet. 

Aufser an der Hand befinden sieh noeh drei gr6fsere Ge- 
sehwtilste an der Volarfl~iehe, und eine an der Dorsalfl/iehe des 
Vorderarms; ftinf an der hintern und innern Seite des Ellbogen- 
gelenkes, drei an der hintern und eine an tier vordern Fl~iehe 
der Sehulter und eine in der Gegend der Mohrenheim'sehen 
Grube, welehe s~immtlieh im subeutanen Bindegewebe zu sitzen 
seheinen. 

Im Ganzen lassen sieh etwa 54 Gesehwiilste zhhlen, yon 
denen indessen manche aus lnehreren bestehen, welehe in eine 
zusammengewaehsen sind. 

Zur Zeit der Menstruation turgeseiren sfimmtliehe Ge- 
sehwiilste stfirker als gewtihnlieh, Nur selten, namentlieh bei 
Witterungsweehsel, leidet die Patientin an ziehenden, reifsenden 
Sehmerzen in denselben. In der Handflfiehe hat sie ein Gefiihl 
von Taubsein und Kribbeln, vermuthlieh in Folge von Compres- 
sion einiger Nervenhste. 

Die Patientin ist in Hinsieht ihres Lebensunterhaltes allein 
auf ihrer H~inde Arbeit angewiesen und diese wird ihr dureh 
den Zustand ihrer Hand vollkommen unmi~glieh gemaeht; vor 
Allem sind ihr die kleinen an den Fingerspitzen beflndliehen 
Gesehwtilste hinderlieh, welehe h~iutig wund gestofsen werden 
und dann heftige Blutungen verursaehen. Da sie aufserdem 
mit Reeht fiirehtet, dafs die ganze Extremitfit allm~ihlig in den 
krankhaften Prozefs hineingezogen werde, so bitter sie, man 
mfige sie um jeden Preis von ihrem Uebel befreien. 

Dutch fiinf auf einander folgende Operafionen ist es mir 
gelungen, den gr~fsten Theil dieser Gesehw(ilste zu entfernen, 
wozu ieh nieht ohne einiges Bedenken sehritt wegen der nieht 
zu vermeidenden Verletzung vieler Venenst~imme. 

Am 23. J u n i  1S52 exstirpirte ich, nachdem die Patientin 
vollsttindig chloroformirt w0rden war, zuerst die drei Geschwiilste, 
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welche sich an der Volarseite des Vorderarms belanden. Naeh 
Spaltung der Haut und einer diinnen Bindegewebsschicht liefsen 
sie sieh mit Leichtigkeit herauspr@ariren; die Venenst~imme, an 
denen sie mit ihrer hintern Fl~iche festsafsen, waren yon der 
Dicke einer Rabenfeder und bluteten stark beim Durchschneiden; 
die Blutung stand aber sogleich, als ich die Wunde schnell 
dutch einige N~ihte vereinigt hatte. Unter der Anwendung yon 
kalten Wasserumschlfigen, welche nach einigen Tagen mit lau- 
warmen vertauscht wurden, heilte dieselbe in Zeit yon drei 
Wochen unter geringer Eiterung und ohne dafs irgend welche 
iible Erscheinungen aufgetreten w~iren. 

Durch diesen guten Erfolg ermuthigt, unternahm ich am 
14. Ju l i  die zwe i t e  O p e r a t i o n  und exstirpirte [die beiden 
grofsen Grnppen von Geschwtilsten, welche den Ri,icken der 
HaRd einnahmen, sowie die eine, welche sich auf der Dorsal- 
fl~iche des Vorderarmes befand. Die ersteren bestanden aus 
zahlreichen griSfseren und kleineren in eine Masse verschmol- 
zenen Geschwiilsten, welche theilweise mit der Haut, theilweise 
mit dem Periost der Metacarpalknochen und mit den Sehnen- 
scheiden der Fingerstreckmuskeln verwachsen waren. Die Ex- 
stirpation wurde dadurch aufserordentlich schwierig, indem es 
nicht mSgfieh war, die ganzen Convolute zu entfernen~ ohne 
mit der Hakenzange und Hakenpineette die /iufsere zarte Hiille 
der Gesehwiilste hie und da zu verletzen, namentlieh an den 
Stellen, wo sie zwisehen die Metaearpalknoehen hineingedrungen 
und mit deren Periost verwaehsen waren. Das Blur stfirzte 
daher nieht blos aus den durehsehnittenen Venen und kleinen 
Arterien, sondern aueh aus dem Parenehym der Gesehwiilste 
selbst, wie aus einem Sehwamme, hervor und verdeekte in 
jedem Augenblieke das Operationsfeld. Dutch Aufdriieken yon 
in Eiswasser getauehten Sehw~immen wurde indessen die Blu- 
tung bald besehr~inkt und dutch die rasehe Anlegung mehrerer 
umsehlungener N~ithe gfinzlich gestillt. Naeh Vollendung der 
Operation wurden Arm und Hand anf eine vorn offene Hohl- 
schiene gelegt und darauf continuirliche Irrigation von kaltem 
Wasser vermittelst des Li ier 'schen Apparates angewendet. Als 
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am 5ten Tage die K~ilte der Patientin ein una~ngenehmes Gefiihl 
verursachte, wurde die Temperatur des Wassers allm~ihlig his 
auf 300 R. erhSht und nun die warme Irrigation his zur v~lh'gen 
Vernarbung der Wnnden fortgesetzt. Diese erfolgte g l e i ch -  
fa l ls  in drei  Wochen und nach sehr geringer Eiterung, ob- 
gleich der Eingriff diesmal sehr viel bedeutender gewesen war, 
als bei tier ersten Operation. Ich mufs aufserdem bemerken, 
dafs nach der Aussage der Patientin die Anwendung der lrri- 
gationen fiir sie viel  angenehmer gewesen war, als die  der 
kalten und warmen Umschl~ige nach tier ersten Operation. Es 
wurden daher in der Folge nur jene angewendet. 

Am 20. A u g u s t  exstirpirte ich wiederum drei grafsere 
Gruppen und drei einzelne G eschwiilste, welche die innere 
Handfl,iehe einnahmen. Die  eine dieser Gruppe n erstreckte sich 
zwischen den Wurzeln des Zeige- und Mittetfingers hindurch 
bis auf den Handriicken (s. die Abbildungen) und verursachte 
nicht geringe Schwierigkeiten. Die Blutung war noeh betr~icht- 
lich starker, als bei den friiheren Operationen, denn da auch 
hier die Geschwfilste mit den tiefer liegenden Theilen verwachsen 
waren, so konnte die VerleLzung mehrerer Arterien (arterlae 
dlgitales communes volares) nieht vermieden werden. Nach 
Unterbindu.ng derselben wurden die sechs grofsen Wunden durch 
btufige Niihte vereinigt. Die Patientin, welche w~ihrend dieses 
letzten Actes aus der ChIoroformnarkose erwaehte, /iufserte 
diesmat eine auffallend viel grSfsere Empfindlichkeit, als nach 
den ersten Operationen, und gebehrdete sich so, dafs~ich fiirchtete, 
sie wtirde j Kr~impfe bekommen. Ich liefs ihr etwas Wein und 
hinterher einen Viertel-Gran Morphium aeeticum reichen, wo- 
nach sich die Aufregung legte. Nach Anwendung der kalten 
Irrigation verlor sich rasch auch die locale Empfindlichkeit; 
indessen wurde sowohl die entziindliche Reaction als die fol- 
gende Eiterung diesmal st~irker, als fi'fiher, so dafs erst naeh 
sechs Wochen alle Wunden vernarbt waren. 

Am 9. Oc tober  entfernte ich alle Geschwiilste, welche 
an den Fingern safsen, im Ganzen 18 Sttick yon der verschie- 
densten Gr~fse, Die meiste Schwierigkeit maehten d i e 5  klei- 
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neren Geschwiilste, welche die ganze Oberfliiche der Zeige- 
fingerspitze, aufser dead Nage], einnahmen und die sie bedek- 
kende Haut so sehr verdiinnt hatten, dais nur noch einzelne 
kleine Stiicke yon normaler F/irbung in den Zwischenr/iumen 
sich vorfanden. Da es der sehnlichste Wunsch der Patientin 
war, diese Fingerspitze zu behalten, well sie ihr zum N~ihen 
unenLbehrlich sei, so conservirte ich bei der Exstirpation so viel 
wie mSglich diese kleinen Hautstiickchen und es gelang mir, 
soviel zu ersparen, dais nach der Vereinigung der Kreuz- und 
Querschnitte (lurch viele feine N?ihte die ganze Wunde bedeckt 
war, was im Voraus kaum fiir miiglich gehalten wurde. Bei 
der Entfernung der welter oben an der Volarfl~iche des Zeige- 
fingers sitzenden Geschwiilste zeigte es sich, dafs die zweite 
Phalanx desselben durch den Druck so sehr verdfinnt und aus- 
gehtihlt worden war, dafs die Dicke des Knochens in der Mitre 
h@hstens noch zwei Linien betrug, obne dais jedoeh die Ge- 
schwulst bier miL der Substanz des Knochens selbst verwachsen 
war. Das Periost desselben, welches die hintere Wand der 
Geschwulst bildete, fiefs sich leicht abl?riipariren und der Kno- 
chen lag also entblSfst in der Wunde, wodurch indel's die Hei- 
lung derselben in keiner Weise verzSgert wurde. Die Sehne 
des tiefen Fingerstreckers war dutch die Geschwulst zur Seite 
gedr/ingt und ihre Vertetzung konnte daher teicht vermieden 
werden. Die Exstirpation der tibrigen Geschwiilste machte 
keine besondere Schwierigkeit, obgleich auch diesmal die Blu, 
tung nicht unbedeutend war; durch feine N~ihte wurden alle 
Wunden sorgfiiltig vereinigt und dann wieder Irrigationen ange- 
wendet. In drei Wochen war Alles vernarbt. 

Am 3. N o v e m b e r  sehritt ich zur f i inf ten Operation, 
durch welche ich die Geschwiilste entfernte, welche sich in der 
Gegend des Ellbogengelenkes befanden. Die vier ersten machten 
keine Schwierigkeiten, bei der fiinften, welche dicht unterhalb 
des eon&jlus exleruus humeri safs, zeigte es sich, dais eine 
Fortsetzung derselben nach innen zwischen die Fasern des 
J3][useulus supinator lonyus hineindrang; ieh spaltete einen 
Theil derselben und bemerkte nun, dais die Geschwulst mit der 
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Synovialkapsel des Ellbogengelenks verwachsen sei, Mit der 
griifsten Vorsieht pr~iparirte ieh die Gesehwulst yon derselben 
ab, indem ieh ihre hintere Wand mit der Kapsel in Verbindung 
liefs. Nit dem Messer machte ich nun zwar keine Verletzung 
derselben, abet dutch das yon meinem Assistenten ausgefiihrte 
hiiufige Abtupfen~ der Wundfliiehe mit kleinen Sehw~immen, 
welches die starke Blutung durchaus erforderte, wurde unmit- 
telbar vor meinem letzten Schnitt die zarte Synovialmembran 
dergestalt eingerissen, dafs ein linsengrofser Theil der Knorpel- 
fl~iehe des Humerus zum Vorsehein kam und sogleieh etwas 
klare Synovia hervordrang. Ieh name nun die Hautwunde auf 
das Sorgfaltigste zusammen und befestigte den leieht fleetirten 
Arm auf einer flachen gepolsterten Holzsehiene, die, wie ge- 
wiihnlieh, auf einem Tisehehen neben dem Bette der Patientin 
ruhte. Die Verletzung der Gelenkkal)sel war mir um so unan- 
genehmer, weil seit mehreren Woehen in tier ganzen Stadt kein 
Eis mehr zu bekommen war; da man hier im Norden bisher 
nut sehleeht ftir einen hinreiehenden Vorrath desselhen zu 
sorgen pflegte, so kommen hiiufig sowohl Aerzte als Conditoren 
gegen Ende des Jahres in Verlegenheit, wenn sieh der Eintritt 
des Frostes verziigert. 

Durch vielfaehe_Erfahrungen yon der UnenthelMiehkeit der 
K/ilte I)ei der Behandlung der Gelenkverletzungen tiberzeugt, 
und weil die Anwendung der Irrigation an diesem Kiarpertheil 
nicht unbedeutende Sehwierigkeiten hat, suehte ieh alas Eis 
dutch folgende Vorriehtung zu ersetzen. Ieh liefs einen fufs- 
hohen Kasten yon Bleeh verfertigen, (lessen Boden,ausgehiJhlt 
und so gebogen war, dais er, wie eine Hohlsehiene, alas Ell- 
bogengelenk sammt den benaehbarten Theilen des Ober- und 
Vorderarmes bedeekte. Die Seitenrfinder dieses Bodens ruhten 
au[ der unterliegenden platten Armsehiene, so dafs zwisehen 
ihm und dem Arm nut noeh Ilaum fiir eine nasse Compresse 
sich befand. Der Kasten wurde rail sehr kaltem 13runnenwasser 
gefiillt, und dieses jede Stunde vermittelst eines Hebers abge, 
zapft und erneuerL Der Wasserkasten entzog nun dem dar- 
unterliegenden Arme vermittelst der nassen Compresse best~indig 
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die tiberschfissige Warme, und es gelang, auf diese Weise jede 
iJbermkifsige Reaction zu verh/iten. Es traten durchaus weder 
heftige Schmerzen, noch betrachtliche Anschwellung der Ge- 
lenkgegend ein; nach vier Tagen konnte der Kasten entfernt 
und dutch lauwarme Umschlage ersetzt werden und die Wunde 
heilte, wie in den frtiheren Fallen, mit sear geringer Eiterung, 
in vier Wochen vollstandig und ohne dafs die Beweglichkeit 
des rGelenkes beeintrachtigt worden ware. 

Es waren nun noch diejenigen GeschwSlste tibr~g, welche 
in der Gegend der Schulter sich befanden; da abet die Patientin 
durch die vielen Operationen und Blutverluste betr~ichtlich an- 
gegriffen war und sich aufser den Symptomen der An/imie 
mancherlei Zeichen von Ueberreizung des Nervensystems ein- 
stellten, so wurde sie gegen Weihnachten in ihre Heimath ent- 
lassen, um sparer, wenn sie sich g~inzlich erholt haben wird, 
zur Vollendung der Cur zuri.ickzukehren. 

Die init vielen Narben durchzogene Hand hatte bei ihrer 
Entlassung bereits einen hohen Grad yon Brauchbarkeit wieder 
erlangt, welche mit jedem Tage zunahm, da sie meinen Ratb, 
dutch h~iufige passive Beugung und Streckung der Finger- 
gelenke die SeMen und B~inder geschmeidig zu machen, mit 
grofser Energie befolgte. Von Reeidiven des Uebels hatte sich 
bis dahin nirgends eine Spur gezeigt. 

Es wird woh�91 kaum n~Sthig sein, mica dariiber zu recht- 
fertigen, dais ich nicht alle Geschwtilste mit einem Male ent- 
fernte. Die erste Operation war leicht und mehr nur zur Probe 
unternommen. Bei den folgenden aber war die Exstirpation 
zum Theil aufserordentlich m~ihsam und zeitraubend, so dafs 
ich es ftir besser hielt, einzuhalten, wenn ich ein griSfseres 
Terrain gesaubert hatte. Aufserdem machte die Anwendung 
der Irrigationen es w~inschenswerth, dafs nur eine Seite der 
Extremitat zur Zeit in Anspruch genommen wurde. 

Die genauere Untersuchung der exstirpirten Geschwtilste, 
welche ich sogleich nach jeder Operation aufs Neue vornahm, 
ergab Folgendes : 

Dieselben hatten eine runde oder l~inglieh runde Gestalt 
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und waren yon der GrSfse einer kleinen Erbse his zu der einer 
Wallnufs; diejenigen, wetche aus mehreren zusammengewach- 
senen bestanden, waren zum Theil noch grSfser und von unregel- 
m~ifsiger krlolliger Form. 

Ihre Farbe war dunkelblauroth, indem das Blur, welches 
sie enthielten, dutch den d~innen membranSsen Ueberzug, der 
ihre ~iufsere Umhiillung bildete, hindurchschimmerte. Sie ffihlten 
sich al[e weich elastisch an und waren dutch Ausfliefsen eines 
Theils ihres Inhaltes etwas zusammengefallen; in den meisten, 
namentlieh den griSfseren, konnte man schon yon Aufsen viele 
rundliche Concretionen nieht blos durchfiihlen, sondern aueh 
als weifse Kugela dutch den /iufsern Bindegewebs~iberzug hirt- 
durehsehimmern sehen. 

Wenn ich eine dieser Geschwiilste durchsehnitt, so flofs 
jedesmal eine Quantitat dunkelrothen halbgeronnenen Blutes 
heraus und die Geschwulst. sank noch mehr zusammen. Dies 
Blur kam aas den zahlreichen Li.ieken eines schwammigen 
grobmasehigen Gewebes, welches mit dem Gewebe der Corpora 
eavern:o,a der Genitalien die griffste Aehnlichkeit hatte (s. Fig: 3:). 
Auf der Schnittfl~che sah man ein Netzwerk yon feineren und 
st~irkeren Fasern m~d Membranen, welche unregelm~ifsige Ma- 
s chen und Hi~hlen zwischen sich tielsen. Die meisten dieser 
Hi~hlen enth4dten fliissigcs oder geronnenes Blur, einige der- 
selben abet kugelrunde weifse Concretionen (Phlebolithen) lnit 
glatter Obevfliiche und vonder  Grfifse eines Hirsekorns his zu 
tier einer Erbse. Sie ftillten genau die Hi~hlen aus, ih denen 
sie lagen, ohne jedoch mit den W~inden derselben verwachsen 
zu sein, so dais man sie mit einer Pineette leicht herausziehen 
konnte. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g  ergab, dafs auch 
der feinere Bau dieser Geschwfilste mit dem der caverntisen 
Ki~rper iibereinstimmte. Mit dem Skalpell konnte ich Fragmente 
eines /iufsersL zarten Ueberzuges yon den W~inden der Hi~hlen 
abschaben, und das Mikroskop zeigte, dafs derselbe aus platten, 
theils ltinglichrunden, theils spindelftirmigen sehr blassen Epiflle- 
lialzellen mit deutlichen Kernen bestand (s. Fig. 4, a u. b,). 
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Brachte ich feinere B~ilkchen des Maschenwerkes unter das 
Mikroskop, so sah ich bei einer 170maligen Vergriffserung an- 
fangs nur Bindegewebsfasern, die zu wellig geschl:~ingelten 
Biindeln vereinigL sich vielfach unter einander durchkreuzten 
und zwischen denen einzelne feinere elastische Fasern lagen 
(s. Fig. 4 e.); an den R~indern zerzupfter Pr~iparate erkannte ich 
indefs hie und da breitere blasse Fasern mit spitzen Enden, die 
ich fiir glatte Muskelfasern hielt. Nach Zusatz yon Essigs/iure 
kanaen auch alsbald zahlreiche lange st~bchenf~rmige Kerne 
zumVorschein (s. Fig. 4, d.), so dais dasVorhandensein musku- 
1/iser Faserzellen nicht mehr zu bezweifeln war. Dutch sorg- 
ftiltiges Zerfasern gelang es nun zwar, bin und wieder einzelne 
zu isoliren (Fig. 4, e.); urn jedoeh vollst~indige Gewifsheit zu 
erlangen, ]egte ich Stiiekehen v0n einigen Gesehw~ilsten in 
Sall)eters/iure yon 20 pCt., dem vortrefflichen Re ich  er 6'schen 
Reagens f/Jr die g|atte Muskelfaser. Nach 48stiindiger Mace- 
ration war es nun ganz leicht, grofse Mengen yon sehr langen 
schmalen, an ihren Enden theils spiralig gedrehten, theils wellen- 
fi~rmig gesehl~ingelten Faserzellen darzustellen, in denen meistens 
noch ein 1/inglicher Kern siehtbar war (s. Fig. 4, f.). Ihre L/inge 
betrug im Durchsehnitt: 0,03 Lin., ihre griffste Breite? 0,002 Lin. 

Aueh die kleinsten Gesehw/ilste, welehe sieh unter den 
exstirpirten befanden, von der Griffse einer Erbse, zeigten durch- 
aus dieselbe Structur; nur dais das Maschengewebe hier feiner 
war, als in den grSfseren. Nirgends land Jell auf feinen Durch- 
sehnitten weder Verh~iltnisse~ welche auf eine Entstehung der- 
selben dutch Verschmelzung vorgebildeter Gef/ifse hindeuteten, 
noch auch kolbenft~rmige Auswiichse aus den Balken des Ge- 
webes, welche auf einen Entwieklungstypus naeh Art der von 
R o k i t a n s k y  beschriebenen dendritischen Vegetation h~itten 
schliefsen lassen. In Fig. 5. babe ich das Balkengeriiste aus 
einer der kleinsten Geschwiilste bei 70maliger VergriSfserung 
gezeichnet, wie es sich an einem mit dem Doppelmesser ge- 
maehten feinen Durehsehnitt darstellte und in Fig. 6. ein St~ek 
eines dieser Balken bei 170maliger VergrSfserung, in welchem 
dureh Essigs/iure die L/ingsfehtung der muskulSsen Faserzellen 
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sehr deutlich hervortrat (das Pr@arat hatte schon einige Zeit 
in Weingeist gelegen). 

Capi l la rgef~i fse  konnte ich nut hie und da in einigen 
gr6fseren Balken entdecken, und der Verlauf derselben hot nichts 
Eigenthtimliches dar. N e r v e n f a s e r n  land ich nut sp~irlich in 
der ~iufsern Bindegewebshiille der Geschwiilste. 

Von den runden Concretionen waren einige noch weich, 
wie geronnener Faserstoff, der grSfsere Theil derselben abet 
war ganz oder theilweise verkreidet. Die weicheren zeigten 
auf einem feinen mit dem Doppelmesser verfertigten Durch- 
schnitt concentrische Schichten einer amorphen Subs/anz, die 
sich gegen Reagentien wie geronnener Faserstoff verhielt und 
ill welcher hie und da Fetttr6pfchen und'Spuren einer undeut- 
lichen Faserung zu erkennen waren. In ihrem Centrum fanden 
sich Ablagerungen von Kalksalzen in grSfseren und kleineren 
schwarzen Ktirnern und Kliimpchen, welche nach Zusatz yon 
Salzs~iure sich rasch und unter Entwicklung yon Luftblasen 
aufl6sten. Von den h~irteren Phlebolithen machte ich mit vieler 
Miihe (da sie sehr briicklich waren) einige feine Schliffe, in 
denen man gleichfalls die concentrische Sehichtung deutlich er- 
kennen konnte. Zwischen den einzelnen Lamellen befanden 
sieh hie und da L~icken mit feinen nach verschiedenen Rich- 
tungen auslaufenden Spalten, welche mit KnochenkSrperchen 
einige Aehnlichkeit hatten. 

In einer Geschwulst fand sich eine Concretion von l~ing-: 
lich birnfSrmiger Gestalt, deren dickerer Theil vollst~indig ver- 
kreidet war, w:,ihrend sie gegen alas dtinnere Ende bin allm~ihlig 
weicher wurde, und ihre Farbe aus weirs in br~iunlich und 
zuletzt in dunkelroth tiberging, so dafs man an diesem Exemplar 
die Entstehung der Concretionen aus Fibringerinnungen mit 
einem Blicke iiberschauen konnte. 

Um nun dasVerhalten dieser Geschwiilste zu den V e n e n ,  
mit denen sie zusammengehangen, genauer zu ermitteln, pr~ipa- 
rirte ich sorgf~iltig die Oberflache de~enigen, welche nicht behufs 
der mikroskopischen Untersuchung zerschnitten worden waren, 
und fand Folgendes: 
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Einige, welche von kleinerem Umfange waren, safsen an 
einer Seite der Wandung yon rabenfederdicken Venen auf, wie 
Fig. 7. u. S. zeigen. Nachdem ich die Venenst~icke aufgeschli~zt, 
fand ich die HShlung einer haselnufsgrofsen GeschwulsL dutch 
ein rundes glattger~indertes Loch yon 1 Lin. Durchmesser mit 
dem Lumen der Vene communicirend, so dafs man yon tier 
Vene aus eine Knopfsonde in das cavern~se Gewebe einffihren 
konnte (s. Fig. 7, b.). Bei einer ganz kleinen Geschwulst land 
sich die Venenwand an einer runden Stelle yon 1 Lin. Durch- 
messer siebfi~rmig durchlSchert und es gelang, die Sl)itze einer 
Schweinsborste dutch mehrere der kleinen Oeffnungen in die 
Geschwuls~ zu bringen (s. Fig. 8.). 

An einer anderen Geschwulst yon mittlerer GrSfse ent- 
deckle ich an zwei gegen/iberstehenden Ecken ihrer hinteren 
Ft~iche die Miindungen einer abgeschnittenen Vene und eine 
Sonde, welche durch sie hindurch gef~ihrt wurde, glitL deutlich 
unmittelbar under der hinteren Wand der Geschwulst entlang 
(s. Fig. 9, a.). Nachdem jene aufgeschIitzt worden, erkannte 
man, dafs der eine Theil der Venenwandung die hintere Wand 
der Geschwulst darstellte, w~ihrend der andere Theil in caver- 
nSses Gewebe umgewandett war, welches sammt mehreren 
Phlebolithen nach Auseinanderlegung der Schnittr~iuder sichtbar 
wurde (s. Fig. 9, b.). 

An einigen kleineren Geschwiilsten fand ich zwei sich dia- 
metral gegeniibersLehende Venen~fthungen, durch welche eine 
feine Hohlsonde queer dutch das Parenchym hindurchg'effihrt 
werden konnte (s. Fig. I0, a.). Als ich auf dieser gespalten 
hatLe, konnte ich die Wandung der Vene nirgends in das caver- 
n~se Gewebe hinein verfolgen, die Sonde fand sich ringsum 
nur yon diesem umgeben (s. Fig. 10, b.); es war  also die Wan- 
dung der Vene entweder ganz in cavernSses Gewebe verwan- 
delt, oder auch zur ~iufsern Hfille tier Geschwulst ausgedehnt; 
in letzterem Falle m(ifsLe sich das Maschengewebe an der ]nnen- 
fi~iche der Vene entwickeIL haben, was indefs nach den 5brigen 
Befunden sehr unwahrscheinlich ist. 

Weniger leicht liefsen sich an den grSfseren Geschwiiisten, 
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welche aus mehreren zusammengewachsenen bestanden, diese 
Verh~iltnisse ermitteln. Ich konnte dutch sorgf~iltige Pr~iparation 
an der Oberft~iehe derselben verschiedene Gef~ifse darstellen, 
yon denen ein Theil aber Arterien waren, wie die Dieke ihrer 
Wandungen im Verh~iltnisse zu ihrem Kaliber zeigte. Diese 
theilten sich auf der Oberfl~iche in feine Aeste, welche grSfsten- 
theils l~ings den noeh erkennbaren Zwischenr~iumen der einzelnen 
Abtheilungen verliefen und nur ganz feine Zweige in das Pa- 
renehym selbst hinein sendeten. Es war somit klar, dafs sie 
nur zur Ern~ihrung des Bindegewebes dientenl in welchem sich 
die Geschwiilste entwickelt batten. Die Venen, welche an 
verschiedenen Stellen in sie hineingingen und die man an ihren 
Klappen, wie an ihren verhtiltnifsm~ifsig d~innen Wandungen 
deutlich als solehe erkannte, waren auch bier yon der Dieke 
einer Rabenfeder und verhielten sich, wie vorher beschrieben 
wurde; ihre W~inde gingen bei einigen direct in das caverniise 
Gewebe i.iber, bei andern hatten sie noch zum Theil ihre nor- 
male Struetur behalten (s. Fig. 11.). 

Ieh versuehte, mehrere Geschwiilste mit Waehsmasse zu 
injieiren; da jedoeh bei der Operation dureh das Fassen mit 
Haken oder Hakenpineette der d~inne Ueberzug der meisten 
mehr oder Weniger verletzt worden war, so gelang es mir nur 
bei einer derselben. Es war diefs die in Fig. 7 a u. b. abge- 
bildete, welehe an einer Vene seitw/irts aufsafs, deren Enden 
an beiden Seiten ku~  abgeschnitten waren. Nachdem ich dutch 
wiederholtes vorsiehtiges Ausdr~ieken und Injection yon Wasser 
so vollst~indig wie m~iglich alles Blur entfernt hare,  band ieh 
die eine Oeffnung der Vene zu~ befestigte in der andern eine 
Caniile und spritzte nun erw~irmte Wachsmasse ein. Die Ge- 
sehwulst wurde  dadureh prall ausgedehnt und als ieh naeh 
Erstarrung der Injectionsmasse einen Durehschnitt maehte, zeigte 
es sieh, dafs dieselbe in s~immtliehe Ho!~!r/iume eingedrungen war. 

Von gri~fstem Interesse w[irde es sein, die ersten Spuren 
dieser Neubildungen an den Venenst~immen zu verfolgen und 
genaue Untersuehungen an Leiehen, bei denen sich derartige 
Geschwiilste vorfinden, kiJnnten dariJber noeh interessante Auf- 
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schlfisse gew~ihren. Es war mir glticklicherweise nicht mi~g- 
lich, meine Untersuchung in der  Weise zu vervollst~indigen, 
indessen mSchte dieser Fall dennoch einige brauchbare Beitr~ige 
zu der Lehre von den cavernSsen Geschwiilsten liefern. 

Ich habe nur noch einma! Gelegenheit gehabt, ein Object 
dieser Art mikroskopisch zu untersuchen; jedoch war dies zu 
einer Zeit, wo ich erst seit Kurzem angefangen hatte, mich mit 
mikroskopischen Studien zu besch~iftigen und ich lege daher 
wenig Werth auf die Ergbnisse meiner damaligen Untersuchung', 
dieich mittheile, wie ich sie in meinem Journale aufgezeichnet finde. 

hn Jahre 1847 assistirte ich Herrn Professor B. L a n g e n -  
b e c k  bei der Exstirpation einer Geschwulst, welche auf dem 
Handr~icken eines /ilflichen Herren in der Gegend des Phalango- 
Metaearpalgelenks des Mittelfingers safs. Die Geschwulst war 
vor 20 Jahren ohne besondere Veranlassung entstanden und 
hatte sich sehr allm/ihlig und ohne jemals Schmerzen zu ver- 
ursachen, zur GrSFse eines Taubeneies entwickelt. Sie f(ihlte 
sich unregelm~ifsig rundlich und welch elastisch an, war unter 
der Haul verschiebbar und liefs sich durch Druck um ein Ge- 
tinges verkleinern. Sie pulsirte weder, noch konnte man dutch 
Auflegen des Ohres irgend ein Ger~iusch in ihr vernehmen. 
Durch einen 1{ Zoll langen Hautschnitt wurde sie mit grofser 
Leichtigkeit herauspriiparirt, da eine Art yon Balg sie vom 
umgebenden Unterhautbindegewebe isolirte. Die Blutung war 
ziemlich betr~ichtlich, da mehrere nicht unbedeutende Venen 
und eine Arterie yon der Dicke einer Rabenfeder durchschnitten 
werden mufsten. Letztere wurde rasch gefafst und t o r q u i r t  
und die Wunde dann durch einige Insectennadeln vereinigt. 
Dieselbe heilte unter Anwendung von kalten Umsch1:~igen in 
kurzer Zeit und ich habe sp~iter yon dem Patienten Nichts 
wieder vernommen. 

Nach der Operation machte ich sogleich mit dem Doppet- 
messer einen Durchschnitt dutch die Geschwulst, welche durch 
Ausfliefsen des Blutes etwas zusammengefallen war. Sie zeigte 
auf dem Durchschnitt ein Parenchym, welches mit dem Ge- 
webe der Corpora eacer~wsa der Genitalien die grSfste Aehn- 
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lichkeit hatte, ein feinfaseriges Masehenwerk mit unregehnfifsigen 
Liicken, welehe Blut enthielten. Der dfinne Abschnitt, weleher 
sich zwischen den Klingen des Doppehnessers befand, wurde 
unter das Mikroskop gebraeht und ieh land, dafs das Gewebe 
aus Bindegewebsfasern bestand, die sieh in versehiedenen Rieh- 
tungen durehkreuzten und zwisehen denen sieh viele lange, spin- 
delfiJrmige Zellen mit stfibehenfiirmigen Kernen (glatte Muskel- 
fasern) befanden. In den unregelmfifsigen Liieken des Gewebes 
land ieh platte rundliehe, zum Theft kiirnige Zellen mit aleut- 
lichen Kernen, welehe wahrseheinlieh als Epithe[ien die innere 
Wand der Hiihlen auskleideten, da sie an einigen Stellen am 
innern Rande der Masehenriiume festsafsen, leh zweifle nicht, 
dafs aueh diese Gesehwulst zu der Art der vorher beschrie- 
benen gehSrte, wenn sie aueh keine Phlebolithen in ihren 
HShlen enthidt. 

Die e igen t l i ehen  T e l e a n g i e e t a s i e n ;  die angebornen 
Gef~afsm~iler der Haut, unterseheiden sieh in ihrer Struetur we- 
sentlieh von den eavernSsen Gesehwiilsten. Ieh habe hfiufig 
Gelegenheit gehabt, solehe Teleangieetasien in den versehie- 
densten Entwieklungsstufen naeh der Exstirpation zu unter- 
suehen und stets darin deutlieh die Wandungen der erweiterten 
Gef~ifse unterseheiden k~innen. Dieselben erseheinen meistens 
kn~iuelftirmig dureheinandergewunden, vielfach mit einander ana- 
stomosirend und nieht selten linden sieh Ausstiilpungen mit 
blinden Enden. In dem Bindegewebe, welches die Geffifsknfiuel 
zusammenhfilt, land ieh gewShnlieh mehr oder minder betriieht- 
liehe Anh~iufung yon Fettzeilen;~ flit solehe F~ille, in denen das 
Fett in tiberwiegender Masse vorhanden ist, pafst der von 
C hel ius  eingeffihrte Name: Te leang iee las& l ipomatodes .  

Die eavern i i sen  G e s e h w t i l s t e  sind bekanntlieh sehon 
von Andrae  unter dem Namen der e ree t i l en  G e s e h w i i l s t e  
oder Af te rmi lzen  besehriel~en worden. 

In den Handbiiehern der pathologisehen Anatomie yon 
C r u v e i 1 h i e r (Essai  su'~" l 'anatomie  pathologique .  T. II. p. 131 .), 
Lobs te in  (A~a(omie  pafhologique.  T. I . p .  3240, Hasse  (Pa- 
thologisehe Anatomie. Bd. I. p. 128.) u. A. finden sieh Sehilde- 

Archiv L palhol .  Anat, gO. VI. Ilfl. 4. L]: 



5~ 

rungen dieser Neubildungen nebst mancben dahin gehtirigen 
Krankheitsf~illen. Da jedoeh der feinere Bau derselben van 
diesen Autoren noeh zu wenig beriicksiehtigt ist, so s]nd dart 
die versehiedenartigen Farmen theils van neugebildetem ereetilen 
Gewebe, thetis van pathologisehen Gef~ifsausdehnungen nieht 
hinl~inglieh van einander gesondert warden und man finder daher 
die Namen: veni~se Teleangiectasie, variki~se, schwammige oder 
erectile Gesehwiilste, Hhmorrhoidalknoten, accideutell entwiekeltes 
ereeliles Gewebe, sehwammlges Aneurysma, Fungus haema- 
Iodes~ Blutsehwamm u. s. w, in verschiedener Weise zusam- 
mengeworfen. 

C r u v e i l h i e r  bildet in seiner: ,A~olomie t)atholoqiq~e 
dtt corps It~tmtth~" drei F~ille van Neubildungen e~iverniJsen 
Gewebes ab, van denen indessen nur der eine zu unseren caver- 
niSsen Gesehwfilsten zu rechnen ist. Dieser (L~,raiso, XXIII. 
pl.I[I et IV.) betrifft gleichfatls die linke obere Extremit~it ether 
Frau und hat in der That rail dem van mir besehriebenen Fall 
die grSfste Aehnlichkeit. Leider hat C r u v e i l h i e r  denselben 
nur auf dem Secirtisch beobachtet und da er iiber die Antece- 
dentien keine weiteren Naehrichten einzuziehen vermocht% so 
erfahren wit weder etwas fiber den Zustand der betreffenden 
Patientin w~ihrend des Lebens, noch warm und wie die Ge- 
schw~ilste entstanden und welehe Versuehe zur Heilung der- 
selben gemaeht warden stud. Auch sind nur die grtiberen 
anatomisehen Verh~iltnisse des Pr~il)arates angegeben, w~ihrend 
die histologische Zusammensetzung unberiicksiehtigt geblieben 
ist. Der Fall unterseheidet sich daduL'eh nut van dem unsrigen, 
dafs aueh nach sorgf~iltiger Pr~iparation der Gesehwiilste der 
Zusammenhang derselben mit griSfseren Venen nicht naehge- 
wiesen wurde. 

C r u v e i l h i e r ' s  zweiter Fall (livraison XXX. pl. V.) ge- 
hiSrt weniger hierher~ da er nieht eigentlieh umschriebene Ge- 
schw(ilste, sonderu eine d i f fuse  Neubildung van caverni~sem 
Gewebe betrifft, welehe sieh gleiehfalls am linken Arm einer 
Frau entwiekelt hatte. Es liefs sich an mehreren Stelten die 
E n t s t e h u n g d i e s e s G e w e b e s a u s v a r i k i ~ s a u s g e d e h n t e n  



51 

V e n e n  nachweisen; aufserdem war dzsselbe in die verschie- 
densten umliegenden Gewebe (~luskeln, Sehnen, Periost, Net- 
yen u. s. w.) eingedrungen und hatte deren Elemente, naeh Art 
der Carcinome, vollkommen zerstiSrt. Ein Blick auf diese Ab- 
bildungen zeigt sogleich, Wie verschieden yon der vorigen diese 
Neubildung gewesen ist.~ �9 Der Fall yon L amor i e r ,  dessen 
C r u v e i l h i e r  in seinem: Essai sur l'anatomie pathologique, 
T. II. p. 139., erw~hnt, scheint diesem ganz ~ihnlich gewesen 
zu sein. 

Noch weniger gehiirt in unsere Categorie der Fall von 
erectilen Geschwtilsten des Sch~idels, den C r u v e i l h i e r  auf 
der 4. Tafel der 33. Lieferung abgebildet hat, da dieselben ent- 
schieden mi t  dem arteriellen Systeme in Verbindung standen. 
In D u p u y t r e n ' s  Fall, den C r u v e i l h i e r  (Essai etc. T. II. 
p. 137.) beschreibt, sind die Resultate der anatomischen Unter- 
suchung nach dem Tode getriibt durch die Folgen der friiher 
stattgefimdenen wiederholten Incisionen; indessen sLanden diese 
Geschwiilste gleiclafalls unzweifelhaft mit Arterien in Verbin- 
dung, da ein Theil derselben eine mit dem Herzschlage iso- 
chronische Pulsation zeigte, aus Einschnitten, welche w~ihrend 
des Lebens gemacht wurden, artefelles Blur hervordrang und 
endlich nach dem Tode die Injection derselben yon einer Arterie 
aus gelang. 

R o k i t a n s k y  gab zuerst in seinem: ,,Handbuch der allge- 
meinen pathologischen Anatomie, p. 276." eine meisterhafte Be- 
schreibung der Struetur der eigentlichen caverni~sen Blutge- 
schwtilste (oder Texturen) und wies hath, dafs sie n i ch t  als 
Ge f~ i f s e rw e i t e rungen ,  sondern ganz und gar als N e u b i l -  
d u n g e n  und zwar gutartiger Natur zu betraehten seien. Die 
yon mir exstirpirten Geschw~ilste gehtiren ihrer ganzen Structur 
nach zweifellos zu dieser Art von Neubildungen. Es scheint 
mir abet, dafs dutch dasjenige, was R o k i t a n s k y  am Schlusse 
seiner Sehilderuug fiber das h~iufige Vorkommen dieser Ge- 
schwiilste in der L e b e r  sagt, wieder einige Verwirrung in die 
Lehre yon denselbeu hineingekommen sei, wie sich aus der 
neuesten Literatur tiber diesen Gegenstand leicht nachweisen liil'st. 

4* 
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V i r c h o w ,  gestiitzt auf Untersuchungen VOll cavernSsen 
Geschwiilsten an der Leberoberflhehe, bek~impft (Archiv fiir 
pathologiscbe Anatomie und Physiologie. Bd. IH. p. 4+16.) die 
Behauptung R o k i t a n s k y ' s ,  dafs das cavernSse Gewebe nicht 
durch Erweiterung priiexMireMer Gef~ifse, sondern als wirkliche 
Neuhildung aus einem soliden Blasteme entst~ie, de. Er selbst 
hat bei der Untersuchung dieser Lebergeschw~iMe ,,alle Ueber- 
g~inge yon einem einfachen gef~ifsreichen Gewebe zu der voll- 
kommenen caverniSsen Geschwulst gesehen. W/ihrend sieh die 
Gef~fse erweitern, schwindet das Zwisehe•gewebe, die Gef~ifse 
bekommen spindelfSrmige, saekige und blasige Ausdehnungen, 
ihre H~iute verdtinnen sieh und allmhhlig beriihren sieh die 
H:~iute verschiedener S~ieke yon Aufsen, worauf endlieh die 
Usur und die Communication erfolgt. Zuletzt bleiben zuweilen 
nut einzelne Balken tibrig, welehe ganz aus langen Faserzellen, 
wahrseheinlieh glatten Muskelfasern, bestehen." 

Dagegen hat R o k i t a n s k y neuerdings in seiner Abhandlung 
,,fiber die E n t w i e k l u n g  des K r e b s g e r i i s t e s "  (Sitzungs- 
beriehte der mathemat.-naturwissensehafll. Classe der kaised. 
Akademie der Wissensehaften, Bd. VIII. p. 391.) den Aussprueh 
gethan, dafs sowohl er, als V i r e h o w  sieh geirrt h~tten, dafs 
die eaverniSsen Gesehwtilste weder aus dem Zusammenflusse 
erweiterter Gefiifse entst'anden, noeh sieh aus einem starren 
Blastem dutch Bildung yon Resorptionsliieken und -Kan~ilen 
entwiekelten. 

Vielmehr haben ihn neuere Untersuehungen, welehe er 
gleiehfalts an Lebergesehwfilsten angestellt, zu dem Resultate 
gef[ihrt, dais das ~Iaschenwerk derselben sieh in iihnlieher Weise,, 
wie das Krebsgerfist, d u t c h  d e n d r i t i s e h e  A u s w a e h s u n g e n  
aus  e inem p r i m i t i v e n  H o h l k o l b e n  hervorbilde. Er hiilt 
daher das Geriist der eavernSsen Gesehwfilste ftir i d e n t i s e h  
mi t  dem Ger i i s t e  des K r e b s e s  und findet den Untersehied 
zwischen beiden nut in dem I n h a l t e  der l]iiume des Masehen- 
werks, weleher bier aus Blur, dorL aus Krebssaft bestehe. Ftir 
die Verwandtsehaft beider sprieht ibm aufserdem der Umstand, 
dais die eaverniJsen Gesehwiilsie der Leber nieht selten neben 
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Krebs gefunden werden, sowie das gleichzeitige Vorkommen 
ders elben in grofser Anzahl in den verschiede:lsten Organen ul~d 
Geweben. 

Ich selbst babe nut einmal (ira Wiener Leichenhause) die 
Neubildung yon caverniisem Gewebe in der Leber beobachtet; 
da ich jedoch damals nicht Gelegenheit hatte, das Prfiparat 
genauer zu untersuchen, auch der gliiekliche Ausgang meines 
Falles mir nicht gestattete, die Structur der betreffenden Ge- 
schwiilste in ihren ersten Anf~ingen zu ermittetn, so kann ich 
meine eigene Beobachtung in dieser Beziehung nicht in die 
Wagschale legen. Indessen dr~ingten sich mir bei dem Studium 
der hieher geh(irigen Literatm" folgende Bemerkungen auf, die 
vielleicht zu einer Ausgleichung der bestehenden Differenzen 
beitragen miiehten. 

Die pathologische Neubildung von caverniisem Gewebe im 
menschlichen Organismus kommt offenbar in v e r s c h i e d e n e n  
F o r m e n  und als A u s d r u c k  v e r s c h i e d e n e r  "l~3rkran- 
k u n g e n  vor. 

Legen wir dieser Betrachtung die drei yon C r u v e i l h i e r  
abgebildeten F~ille zum Grunde, so miissen wit wenigstens drei  
F o r m e n  dieser Neubildungen unlerscheiden. Es ist mir sehr 
wahrscheinlich, dafs alle drei Formen auch im Parenchym der 
Leber vorkommen und hier vielleicht in ihrer '~iufseren Erschei- 
nung grofse Aehnlichkeit zeigen. Hieraus wtirden sich leicht 
die Differenzen erkl~ren lassen, welche in tier Besehreibung 
dieser Lebergeschwiilste zwischen R o k i t a n s k y und Vi r c h o w 
stattfinden. 

Die e r s te  F o r m  entspricht der yon R o k i t a n s k y  in seiner 
allgemeinen pathologischen Anatomie (1. c.) gegebenen Beschrei- 
bung der cave rn ( i s en  B l u t g e s c h w t i l s t e ;  die erste Abbil- 
dung yon C r u v e i l h i e r  (livraison XXIII. pl. III et IV.) und 
der von mir operirte Fall gehiSrt entschieden dahin, und es nmfs 
meiner Ansicht nach dieser Name gerade fi.ir diese Art yon 
Geschwiilsten festgehalten werden. Das Vorkommen derselben 
in grofser Anzahl an demselben Gliede scheint nicht h~iufig zu 
sein. Aufser dem Falte yon C r u v e i l b i e r  finde ich in tier 
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Literatur nut noch einen, welcher mit dem meinigen die grSfste 
Aehnlichkeit hat. Derselbe ist yon P i t h a  in seinem Aufsatz: 
Z u r  P a t h o l o g i e  und T h e r a p i e  der  T e l e a n g i e c t a s i e n  
(Prager Vierteljahrsschrift 1847. Bd.L p. 131.) beschrieben 
women und betrifft gleichfalls den Vorderarm und die Hand 
eines jungen Menschen, die mit umschriebenen, den meinigen 
in ihrem ~iufseren Verhalten durchaus iihnlichen Geschwiilsten 
iibers~iet waren. Durch den Druck derselben, welche seit friiher 
Jugend bestanden, waren die umliegenden Theile, namentlich 
Muskdn und Knochen, im hohen Grade atrophirt und in der 
Entwicklung zuriickgeblieben; zahlreiche Phlebolithen liefsen 
sich dutch die Haut durchfiihlen. Leider wurde dieser Patient 
wieder entlassen, ohne dafs ein Versuch zur Heilung gemacht 
worden w~ire und wit erfahren daher Nichts tiber die feinere 
Structur der Geschwiilste. P i t h a  ist der Ansicht, dafs die- 
selben sich aus varikSsen Gef~fsnetzconvoluten hervorgebildet 
h~itten, indessen zweifIe ich nicht, dafs die genauere anatomische 
Untersuchung die Identitht dieses Falles mit dem meinigen dar- 
getban haben wSrde. 

E inze lne  caverntise Blutgeschwtilste, wie die in meinem 
zweiten Falle beschriebene, kommen nicht selten vor und wir 
linden derselben bei den verschiedensten Schriftstellern Erw~ih- 
hung gethan, Namentlich seheinen sie hhulig im Unterhaut- 
bindegewebe der oberen und unteren Extremit~iten, an letzteren 
vorzugsweise in Verbindung mit der Vena saphena ( R o k i -  
t a n s k y ,  S c h u h )  vorzukommen. Jedoch sind sie auch an den 
Venen des 8ch~idels, der Lippen und des Halses beobachtet 
women. Aueh der Fall, den B o y e r  operirte (Maladies chirur- 
.qicales. Tom. II. p. 263.) scheint hieher zu gehSren. 

Die zwe i t e  Art  yon N e u b i l d u n g  cavernSsen Gewebes 
linden wit in der zweiten Abbildung von C r u v e i l h i e r  (livrais. 
XXX. pl. V.) unter dem Namen: tissu drectile accidentel dar- 
gestellt. Eine Vergleichung seiner Schilderung mit der yon 
V i r c h o w  (I. c.) gegebenen Beschreibung der cavernSsen Ecta- 
sien der Leber 1/ifst keinen Zweifel tiber die Identit~t dieser 
Formen. Unter den in der ~ilteren Literatur erw~ihnten F~illen 
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mSchte hieher namentlich der von L a m o r i e r  gehSren (1. c,). 
Es w~ire demnach die c a v e r n t i s e  E c t a s i e  ( V i r c h o w )  zu 
characterisiren als eine diffuse Entwicklung von caverntisem 
Gewebe, entstehend aus dem Verschmelzen der Wandungen 
varikSs ausgedehnter pr~iexistirender GefMse. 

Was endlich die yon R o k i t a n s k y  neuerdings gegebene 
Beschreibung von caverni~sen Geschwtilsten der Leber betrifft, 
deren Gerfist mit dem des Krebses identisch ist und welche 
h~iufig mit anderen Krebsen zusammen vorkommen sollen, so 
stellen diese vermuthlich eine d r i t t e l G a t t u n g  von Blutge- 
schwtilsten dar, welche wohl recht eigentlich den Namen: 
Fungus haernatodes verdiente, wenn nicht dieser Name besser 
ganz aus der Wissenschaft zu verbannen w~ire, weil er zu der 
grSfsten Verwirrung Veranlassung gegeben hat. u 
mSchte der Name: cavernSser Krebs oder caverntiser Blutkrebs 
passender sein. Es ist mir wahrscheinlich, dafs der yon Cru -  
ve i lh i e r  (livrr XXXIII. pl. IV.) abgebildete d r i t t e  Fa l l  
krebsiger Natur gewesen sei und manche andere yon friiheren 
Autoren beschriebene F/ille [z. 13. der yon Wi l l i am F ley  in 
C r u v e i l h i e r :  Essal sur l'anatom, palholog. T. II. p. I40., 
der yon Dupuytren(eod.  loc. p. !34.)] miigen hiehergehSren, 
namentlich auch ein Theil der unter dem Namen: F,u~ty~ts 
haemalodes gelieferten Schilderungen. 

Gewifs ist diese dritte Form nicht identisch mit den von 
R o k i t a n s k y  in seinem Handbuch beschriebenen caverniisen 
Blutgeschwiilsten, denn einestheils ist es mir nicht gelungen, 
bei der genauesten Uniersuchung der yon mir exstirpirten, ent- 
schieden dahin gehiirigen Geschwiilste die yon R o k i t a n s k y  
neuerdings geschilderte Entwicklung des Geriistes durch Aus- 
wachsung aus einem primitiven Hohlkolben nachzuweisen*), 

*) Ich habe diesen Gegenstand schon seit mehreren Jahren mit hufmerksamkeit 
verfolgt und bin zu iihnlichen Ansehauungea gekommen ~ wie R o k i t  an s k y, 
ohne seine Untersuchungen dar(iher zu kennen. Da ich hei feinei'n Un(er- 
suchungen die pathologisehen Objecte auf einem Wachstdler unter Wasser zu 
pr@ariren pflege~ so sah ich nicht selten im Innern weicher Krebse, nament- 
]ich in solchcn, welche Cysten einschliessen~ sieh zottige Wucherungen ent- 
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anderntheils zeigt der ganze Verlauf dieses Falles und nament- 
lich das Verhalten der GeschwNste nach zufiilligen Verletzungen 
und operativen Eingriffen, dafs sie mit den Krebsen durchaus 
Nichts gemein haben. 

Ob es fiir die krebsige~J Blutgeschwalste characteristisch 
sei, dafs sie mit dem arteriellen System eommunieiren, wie in 
den yon Cruve i lh ier  beschriebenen F~illen, mufs ieh unen/- 
sehieden lassen, da bei den dahin gehSrigen Lebergesehwiilsten 
nut Injeetionen dutch die Leberarterie hiertiber Auskunft geben 
ki~nnten. 

Was ieh in der vorstehenden Abhandlung naehzuweisen 
versuchte, fasse ieh in Mgenden S/itzen ~ibersichtlieh zusammen: 

1. Die cavernSsen  B l u t g e s e h w i i l s t e  stellen umsehrie- 
bene Neubildungen dar, deren Gewebe mit dem der eavernSsen 

tMten, in denen ich mit It/life des Mikroskops leicht jene eigenthiimliehen 
dendritischen Vegetationen erkannte. So besitze ieh sehon seit l~ngerer Zeit 
Zeiehnungen, welehe mit den yon R o k i t an s k y seiner Abhandlung fiber den 
Zottenkrebs beigegebenen (s. Sitzungsberieht der mathem.-naturw. Classe der 
kaiserl..kkademie der Wissensehaften. VIII. Band, S. 513.) genau fiberein- 
stimmen, und welehe ieh naeh Pr/iparaten gemacht habe, die yon weiehen 
Carcinomen aus der Mamma und aus dem Antrmn tlighmori herr/ihrten. 
Ganz /ihnliehe Formen habe ieh fibrigens nieht nut an entschieden krebsigen 
Gebilden, sondern auch an Con@omen sowie an den sehwammigen Granula- 
tionen beobaehtet, welehe in den eariSsen AushShlungen der Phalangen bei 
Paedarthroeaee vorkommen und ieh betraehtete daher, wie l t o k i t a n s k y ,  
dieselben nieht als eine dem Careinom eigenthiimliehe Gestaltung, sondern als 
einen dan versehiedensten pathologisehen Neubildungen zukommenden E n t -  
w i e k e l u n g s t y p u s .  

Diese Bemerkung erschien mir nSthig, um zu zeigen, dass ieh mit den 
betreffenden Untersuehungen vertraut bin und um meine Behauptung zu recht- 
fertigen, dass ich bei der genauesten Untersuchung der k]eineren, wie der 
grSsseren yon mir exstirpirten eavernSsen Geschwiilste nirgends etwas gefunden 
habe, was anf eine Entwieklung derselben nach dem Typns der dendritischen 
Vegetation hindeuten k/Jnnte. Wendet man mir ein, dass ieh die ersten hn- 
fiinge tier Geschwiilste nicht babe untersuchen k/Jnnen, so kann ieh dagegen 
nur anffihren, dass es hSehst auffallend w~ire, wenn aueh in den ent~wickel- 
teren Geschwfilsten nieht wenigstens Spuren und Andeutnngen dieses Ent- 
wieldungstypus in Gestalt kolbiger Excrescenzen an den Balken des Gerfistes 
darzustelIen gewesen w/itCh. 



57 

Ki~rper der Genitalieo identisch ist. Wie bei jenen besteht ihr 
Geriist aus glatteu Muskelfaserzellen, welehe dutch Bindege- 
webe zusammengehalten werden und ihre bluthaltigen Masehen- 
r~iume sind yon einem Epithelium ausgek!eidet. 

2. Sie h~ingen mit Venen zusammen, in deren Wandungen 
sie sieh entwiekeln und mit deren Lumen sie eommunieiren, 
wenigstens sobald sie eine gewisse Griifse erreieht haben. 

3. Sie zerstiJren andere Gewebe nicht, wie der Krebs 
dutch Hineindringen in und zwisehen ihre Elemente, sondern 
atrophiren sie nur allm~ihlig dureh Druek. Dutch Verletzungen 
werden sie wedev zu rascheln Zerfallen, noeh zu rapiderer 
Wueherung angeregt. Fi_ir den Organismus geftihrlieh werden 
sie nut entweder dureh die Beeintriiehtigung anderer Organe 
dutch Druek oder dutch die Blutungen, welehe ihre Verlelzung 
veranlassen kann. Von praktiseh-klinisehem Standpunkte aus 
sind sie daher entsehieden als sogenannte ,,gutartige" Neubil- 
dungen zu betraehten. 

~l. Man kann die eaverniSsen Blutgesehwfilste ohne be- 
sondere Gefahr exstlrpiren, sobald sie durch ihren Sitz die 
Funetionen des erkrankten Theils beeintriiehfigen. 

5. Die eaverni~sen Blutgesehwiilste sind zu unterseheiden 
yon andern Neubildungen eavern~sen Gewebes, namentlieh yon 
den diffusen eaverniJsen Eetasieu und yon denjenigen Formen 
des Krebses, welehe in der Gestalt eavern~ser Gewebsneubil- 
dung auftreten. Alle drei Arten scheinen in der Leber vorzu- 
kommen *). 

*) Ein Analogon dazu findet sich in der Neubildung des Knorpelgewebes, weIches 
nicht blos als ht~swuchs aus dem ihm verwandten Knochengewebe auftritt~ 
sondern auch als isolirte Geschwulst in driisigen Organen und end]ich als 
partieller Bestandtheil yon Krebsgeschwfilsten. 
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Erklarung dev Abbildungcn. 

Fig. I, Hand der E l i s a b e t h  B. in natiirlicher GrSsse yon der Volarseite gesehen. 
Fig. 2. Dieselbe yon der Dorsalseite. 

Fig. 3. Durchschnitt airier der gr6sseren cavern6sen Geschwiilste~ durch die Loupe 
bei 11/maliger Vergr6sserung gezeichnet. Das Blur ist dutch Answ/issern 

entfernt worden. In einigen Gewebsmasehen sieht man runde Phlebolithen 
verschiedener Gr6sse liegen. Ringsum an tier Peripherie des I)urchschnittes 
befindet sich fetthaltiges Bindegewebe, dem pann~culu8 adiposus der Vola 

manus, in welchem sich die Geschwulst entwickelt hatte~ angeh6rig. 

Fig. ~. (bei 170maliger Vergr6sserung gezeichnet.) 
a. Rundliehe und 
b. spindelfSrmige Epitheiien yon der zarten Auskleidung der Maschenr~ume. 
c. Zerzupftes Stfickehen yon einem Balken des cavern6sen Gewebes aus 

einer der gr6sscren Geschwiilste. Man erkennt zwiscllen wellig geschl~in- 
gelten Bindegewebs-Faserb/indeln einige feine elastisehe Fasern. liier und 
da kommen breitere b/asse Fasern (glatte Muskelfasern) zum Vorschein. 

d. Ein /ihnliches Prfiparat~ mit concentrirter Essigs~ure behandelt, husser 
elastischen Fasern sind eine Menge l'~nglicher Kerne zum Vorseilein ge- 

kommen. 
e. Einzelne ohne Hfilfe yon Reagentien isolirte Faserzellen. 
[. Muskul6se Faserzellen dutch 48stiindige Maceration yon cavern6sem Ge- 

webe in Sa]peters/iure yon 20 pCt. iso]irt. 
Balkengerfist aus einer der kleinsten~ in Weingeist aufbewahrten, Ge- 

schwiilste, 70 real vergrSssert. 
Eines dleser B/ilkchen mit verdiinnter Essigs/iure behandelt~ bei 170maliger 

Vergr6sserung. Die Anordnung der muskul6sen Faserzellen in der Liings- 

richtung ist deutlich zu erkennen. 
Fig. 7. a. Cavern6se Gesehwulsb welehe mit der Wandung eines Venenstiickes ver- 

wachsen ist. Dieselbe wurde yon der Vene aus vollsffindig mit Wachs- 

masse injicirt. 
Fig. 7. b. Durchschnitt derselben Geschwulst. Die hintere Wand des Venenstiiekes 

ist glcichfalls aufgeschlitzt. Man erkennt an der vorderen Vencnwand eine 
runde Oeffnung~ dm'ch welche eine Sonde ins Innere des cavern6sen Ge- 

webes hineindringt. Aus dem Maschenraume~ Jn we]chem illre Spitze zmn 
u kommt, ist die Injectionsmasse herausgebr6ckelt. 

Fig. 8. Eine der kleinsten Geschw/ilste~ welche mit einem St/ickchen eines gr6ssern 
Venenastes zusammenhing. Die hintere Wand tier Vene ist der L~inge 
nach aufgesehlitzt und man erkennt an ihrer vorderen Wand elne sieb- 
f6rmig durchl6cherte Stelle yon 1 Linie Durchmesser~ durch deren Oeff- 
nungen eine Schueinsborste in das Parenchym der Geschwulst hincin ge- 

fiihrt werden konnte. 

Fig. 5. 

Fig. 6. 
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Fig. 9. a. Eine Geschwulst, an welcher man an zwei gegen~iberstehenden Ecken 
der hinteren Fl~iche die Miindungen einee abgesehnittenen Vene erkennt. 
Eine durch beide hindurchgefiihrte feine Hohlsonde glitt dicht unter der 
hinteren Wand der Geschwulst entlang. 

Fig. 9. b. Dieseibe Geschwulst, naehdem die hiutere Wand auf der Sonde gespalten 
worden~ ~odurch cavernSses Gewebe mit mehreren Phlebolithen zum Vor- 
schein gekommen ist. 

Fig. 10. a. Eine der kleinsten Gesehw(ilste mit gegeniiberstehenden VenenSffnungen~ 
�9 durch welche eine Sonde quer "dutch das Parenehym hindureh geffihrt ist. 

Fig. 10. b. Dieselbe Geschwuls L auf der Sonde gespalten. Naeh Auseinanderlegung 
tier Schnittfl/iehen erkennt man ringsum feines caverl~(ises Gewebe. 

Fig. I I .  Eine der grSsseren Geschw~ilste~ aus mehreren zusammengewachsenen be- 
stehend. In der Nfihe ihres spitzeren Endes sieht man ein Venenstfiek, 
auf welchem die Geschwulst aufsitzt. Die beiden andern Gef~(sse sind 
hrterien~ deren feinere Verzweigungen bei genauel"er erfiparation noeh 
weiter an der Oberflfiehe bin und namentlich zwisehen die einzelnen Ab- 
theilungen der Geschwulst verfolgt werden konnten. In die Gesehwulst 
selbst drangen nut die feinsten Endverzweigungen ein. 




