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der Submucosa stammen kénnen. In diesen Zellen sind beson-
dere Kinschliisse enthalten, welche man wahrscheinlich zu
héimatogenem, in die Zellen eingedrungenem Pigment in Bezie-
hung bringen muB. An dem Aufbau dieses Granulomes betei-
ligen sich nicht nur die geschilderten groBen Zellen, sondern
auch sehr viele BlutgefiBe und leukocytire Zellen. Ich glaube
nicht, dafl die im Innern der Plaques gefundenen Bakterien
eine #tiologische Rolle bei der Genese dieser Affektion spielen.
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VI
Kleine Mitteilung.

Uber kavernise Plebektasien des Yerdauungstraktus.
(Aus dem Pathologisch- anatomischen Institute der Universitit Marburg.)
Von
H. Bennecke,

II. Assistenten des Instituts.

Bei einem 52jihrigen, an einer tuberkuldsen Meningitis gestorbenen
Manne wurden die im folgenden zn beschreibenden Verinderungen als
zufilliger Sektionsbefund erhoben.

Mit Ausnahme der in Betracht kommenden Verinderungen bot die
Sektion nichts Besonderes, speziell wurde kein Herzfehler, keine Leber-
cirrhose oder sonst etwas gefunden, das auch nur voriibergehend zu
stirkeren Zirkulationsstérungen im Darme hétte Anlaf geben konnen.
Auch grobere, makroskopisch wahrnehmbare MiBbildungen wurden nicht
beobachtet. Die mesenterialen Lymphknoten waren nicht geschwollen.

Bei Erofinung der Bauchhéhle erwies sich diese als frei von be-
sonderem Inhalte. Die Darmschlingen waren miBig mit Gas gefiillt und
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lielen dunkle Flecken durchscheinen, die zunfchst fiir Kotreste gehalten
wurden. Bei der Sektion des Darmes ergab sich nun, daB diesen Flecken
zahlreiche dicht nebeneinanderstehende, stecknadelknopf- bis gut bohnen-
groBe, die bis auf Leichenverinderungen intakte Schleimhaut vorwolbende,
dunkelbraunrote, miBig derbe, unregelmifige Knoten entspréichen. Sie
hielten sich, wie schon makroskopisch erkannt werden konnte, an den
Verlauf der SchleimhautgefiBe, varicise Erweiterungen - derselben vor-
tauschend, Auf Durchschnitten zeigten sie einen kaverndsen Bau und
enthielten geronnenes Blut. Im Darme fand sich kein besonderer Inhalt,
speziell kein Blut, Eiter oder Schleim. Die Knoten fanden sich im ganzen
Darme, vom Duodenum an bis zum Rectum, an dem der Plexus haemor-
rhoidalis gut erkennbar, aber nicht so entwickelt war, daB von der Ent-
wicklung wirklicher Hémorrhoiden gesprochen werden konnte.

Bei der Sektion des Magens und Oesophagus fanden sich nun ganz
dieselben Gebilde iiberall unter den auBer Leichenverinderungen nichts
Besonderes aufweisenden Schleimhiuten. Es fiel nur auf, daf die Knoten
hier weniger zahlreich, dagegen grofler und stirker prominierend waren
als im Darme. Da schon jetzt der Verdacht an eine angeborene Anomalie
auftauchte, so wurde auch der iibrige Korper auf derartige Gebilde unter-
sucht, und es fand sich auch noch ein linsengroBer, wenig prominierender
Knoten derselben Beschaffenheit nahe der Mittellinie auf der linken Halfte
der Unterlippe. An den WurzelgefiaBen der Pfortader oder ihr selber
fanden sich derartige Knoten sowie sonstige makroskopisch wahrnehmbare
Verdnderungen nicht. Auch Zunge und Pharynx waren frei von den Knoten.

Das Resultat der makroskopischen Untersuchung 148t sich also
dalhin zusammenfassen, daB im Bereiche fast des gesamten Verdauungs-
traktus vom Munde bis zum Rectum #uBerst zahlreiche, als varictse Er-
weiterungen der Schleimhautvenen imponierende Gebilde gefunden wurden.
Varicen an den Beinen' oder Himorrhoiden waren nlcht vorhanden. Nur
linkerseits bestand eineé Varicocele.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde der Knoten an der Unter-
lippe, einer des Oesophagus, des Magens und verschiedene gréfere und
kleinere aus den verschiedenen Darmabschnitten benutzt. Einige der
Knoten wurden in Serienschnitte zerlegt. Gefdrbt wurden die Schnitte
mit Himatoxylin-Eosin, van Gieson und auf -elastische Fasern nach
Weigert.

Es ergaben sich iiberall beziiglich der in Betracht kommenden Ver-
dnderungen dieselben Verhiltnisse, weshalb ich der Schilderung einen
der besonders gut erhaltenen Diinndarmknoten zugrunde lege.

Es- zeigt sich  nun, daB die Verinderungen auf die Submucosa
beschrinkt sind. - In dieser findet sich ein System kommunicierender,
zum Teil prall mit Blut gefiiliter Hohlrdume, deren enger Zusammenhang
mit den daselbst vorhandenen Venen auf das deutlichste aus den Serien-
schnitten hervorgeht: - Beiderseits von den Hohlrdnmen sind gréfiere und
kleinere, in ihrer Struktur vollkommen wohl erhaltene Venen nachzuweisen,
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deren Lumen im Vergleich zu den sonstigen submucésen Venen leicht
erweitert ist. Auch die Schleimhautkapillaren sind iiber diesen Stellen
erweitert und prall mit Blut gefiillt. Die Arterien lassen keinerlei Ver-
inderungen erkennen und sind an dem Prozesse jedenfalls nicht beteiligt.
Die Wandung der in Rede stehenden blutfiihrenden Hohlriume wird
gebildet von méBig derbfasericem Bindegewebe, das sich durch eine
dichtere Fiigung und groBere Straftheit vom submucisen Bindegewebe
abhebt. Elastische Fasern und glatte Muskulatur sind vorhanden. Jene
in ziemlich reichlicher Menge und in solcher Anordnung, daff der urspriing-
liche Bau der Venenwand an ihnen noch gut zu erkemmen ist; diese da-
gegen sind nur spirlich nachzuweisen. Ein Endothel konnte in den
untersuchten Praparaten meist als einfache Lage suBerst zarter und diinner,
langausgezogener spindelfsrmiger Zellen nachgewiesen werden, die- sich
jedoch durch ihre Kernbeschaffenheit meist deutlich von den Bindegewebs-
zellen abhoben. An Stellen, wo es fehlte, fanden sich auch sonst Lisionen
der Wand, die anf mechanische Verletzungen beim Herstellen der Pripa-
rate bezogen werden miissen.

Nirgends lassen die GefiBwandungen oder das umgebende Gewebe
Zeichen einer akuten oder chronischen Entziindung, oder Residuen von
solchen erkennen. Auch an dem Bindegewebe und den elastischen Fasern
der Wandungen bestehen nirgends Zeichen einer Proliferation, die als
SchutzmaBregel gegen eine durch Stauung bedingte Verdiinnung der Wandung
anfgefalit werden kionnten. Es findet sich auch keinerlei GefaBneubildung.
Die Schleimhaut ist an den in Frage kommenden Stellen einfach vorgewtlbt
und bedeckt die Gebilde, ohne irgendwelche Zeichen eines von ihnen erlittenen
Druckes aufzuweisen. In ganz regelmiBiger Weise erheben sich z. B. im
Diinndarme die Zotten auch iiber den tumorartigen Gebilden. Die Muscularis
ist durch die Gebilde vielfach ausgezogen und erscheint verdinnt, 148t
aber gleichfalls keine Zeichen von Druckatrophie erkennen. Erwihnt sei
zum Schlusse, daB in einem der Hohlriume ein Thrombus gefunden
wurde. : .
Das Resultat der mikroskopischen Untersuchung kann also dahin
zusammengefat werden, daf im Verlaufe der submuctsen Venen des
gesamten Verdauungstraktus tumorartig umschriebene Ektasien derselben
vorhanden sind. Die mit Endothel ausgekleideten, zum Teil sehr weiten
und mit Blut gefiilllen Hohlriume kommunicieren miteinander. Die
Wandungen dieser Hohlriume erinnern in ihrem Aufbau an Venen. Ent-
ziindliche Prozesse oder Residuen von solchen fanden sich nirgends, viel-
mehr konnte ein Verhalten des umgebenden Gewebes festzestellt werden,
wie wir es z. B. bei dem als angeborene GewebsmiBbildungen bereits
lange bekannten Kavernomen der Leber zu finden gewohnt sind.

Mit Riicksicht einerseits darauf, daB die blutfithrenden Hohlriume
in ihrem Aufbau zum Teil durchaus den Venen gleichen, abnorme Kom-
munikationen untereinander aufweisen, und daB .sie anderseits eine tumor-
artige Abgrenzung und eine gewisse Selbstindigkeit in bezug  aunf das
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Gewebe der Nachbarschaft besitzen, miissen die Gebilde als kavernose
Phlebektasien bezeichnet werden, und zwar als angeborene, da sie wohl
als aus einer abnorm weiten Anlage des Grenzsys’cemé zwischen Kapillar-
gebiet und abfithrenden Venen entstanden zu denken sind. Es soll durch die
Bezeichnung angedeutet werden, daB wir es mit einer dem Venensystem
in irgendeiner Weise eingefiigten angeborenen Anomalie resp. Gewebs-
mifibildung zu tun haben, die eine &hnliche tumorartige Selbstindiglkeit
wie die Leberkavernome erlangt hat, aber ihre Beziehung zum Venen-
system durch ihren partiellen Aufbau aus abnorm weiten Venen und
damit ibre Lokalisation im Quellgebiete des Venensystems sehr klar er-
kennen 146¢. ‘

Die Literatur tiber diese Gebilde ist nicht groB. In den meisten
Lehrhiichern werden sie zwar als seltenes Vorkommnis angefithrt, jedoch
weder vom histologischen noch #tiologischen Standpunkte niher besprochen.
In den speziell mit dem Gegenstande sich beschiftigenden Arbeiten werden
ungefahr 20 Falle beschrieben, die teils Kinder, meist Erwachsene betrafen
und hauptsiichlich wegen ihres klinischen Interesses Gegenstand der Ver-
offentlichung geworden waren. Denn in einigen der Fille waren die
kavernosen Phlebektasien Grund todlicher, intra vitam nicht erklirlicher,
Blutungen. In keinem der Fille — der von Sommer beschriebene kommt
ihm allerdings sehr nahe — war die Ausbreitung der meist als Varieosi-
taten oder Phlebektasien bezeichneten Gebilde eine so hoghgradige wie
in unserem Falle. Meist fanden sie sich am Magen und Oesophagus,
Teilen des Colon oder Teilen des Diinndarmes. In dem Falle Sommers
fanden sich die ,Phlebektasien® aufier an Teilen des Darmes auch in der
Blase, den Lig. lata, den Ovarien und dem retrovisceralen Zellgewebe
des Abdomens. Anch histologische Beschreibungen fand ich nur wenige,
meist waren die Untersuchungen angestellt, um den Sitz der Gebilde
genau zu bestimmen, wobel sich ergab, daB sie meist submucds liegen;
nur in zwei Fillen fand sich eine subserdse Ausbreitung.®

Die Ansichten der verschiedenen Autoren iiber die Atiologie der
Gebilde ist eine verschiedene. Im groBen und ganzen sind vier Theorien
aufgestellt worden:

1. werden meist mechanische Momente, die eine Drucksteigerung im
Gebiete der Pfortader hervorrufen, zur Erklirung herangezogen (z. B.
Orff15, Die Hauptrolle spielt dabei di¢ Lebercirrhose; ferner kommen
Tumoren und Thrombosen, die an irgendeiner Stelle einen Druck resp,
VerschluB der Pfortader oder auch deren Seitendste zustande bringen, iQ
Betracht. Von diesen Autoren wird vielfach auf die Zhnlichen Erklérungs-
versuche fiir das Zustandekommen der Varicen an den Beinen hingewiesen.

2. werden nervise Einfliisse, die eine Schidigung der Widerstands-
fahigkeit der betreffenden Venenwandungen hervorrufen, beschuldigh. Zu
dieser durch anatomisch nachweisbare Veridnderungen nicht gestiitaten
Behauptung fiihrte die Beobachtung zweier Fille. In dem einen fand sich
eine Tumormetastase im Ganglion Coeliacum, in dem anderen eine frischere
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traumatisch entstandene Blutung im Bereiche der oberen Wurzeln des
Splanchnicus und eines Teiles des Sympathicus. (Neelsen, der diesen von
Tierfelder beobachteten Fall citiert, gibt freilich selber an, dafl er
eigentlich nicht hierher gehdre, da es sich nicht um Phlebektasien, sondern
Teleangiektasien handelte.)

3. soll es sich nach Art echter Varicen um eine primére entziind-
liche Wandveréinderung handeln. Der betreffende Auntorl! sagt selber,
daB er diese oder ihre Residuen zwar nicht nachgewiesen habe, dal er
sie aber auf Grund von Analogieschliissen — er deutet die fraglichen
Gebilde als Varicen — fordern miisse,

4. werden die ,Phlebektasien® durch eine primére MiBbildung der
Venenwand, in der es zu einer nur mangelhaften Ausbildung der mus-
kulgsen und elastischen Bestandteile gekommen ist, erklart.2*

Hier und da wird auch sonst noch die Vermutung ausgesprochen,
so vor allem von Orth in seinem Lehrbuche, das neben jenen drei ersten
Momenten auch eine angeborene Disposition zu beriicksichtigen wire.

LaBt man nun, wie vorher gesagt, alle nicht hierher gehérigen
secunddren, d. h. auf nachweisbarer Stauung beruhenden Erweiterungen
fort, so glaube ich, daB fiir unsern Fall und die meisten in der Literatur
angegebenen die fehlerhafte Anlage die eigentliche Ursache ist. Die
Fille, die bei Kindern beobachtet wurden, ferner der Fall Sommers und
.unserer mit seiner zwar enormen, aber auf eine ganz umschriebene
Kérperregion beschrankten Verbreitung beim Fehlen jeglicher {ibriger in
Betracht kommender dtiologischer Momente scheinen mir doch unbedingt
fiir diese Annahme zu sprechen. Es miiBten demnach die Ektasien in
Parallele mit den Leberkavernomen, mit denen sie auch histologisch eine
groBe Ahnlichkeit haben, gestellt werden. Ob nun die Ektasien bereits
bei der Geburt oder vorher vorhanden waren, wie das fiir die Leber-
kavernome nachgewiesen ist;, oder ob nur die Schwiche der Wandung
bestand und erst spiter die Ektasien sich ausbildeten, 145t sich an unserem
Falle natiirlich nicht mehr entscheiden. Aber die Beobachtung der Gebilde
bei 4- und 6jihrigen Kindern spricht doch dafiir, daB auch in dieser
Bezichung die Verhiltnisse bei den kaverndsen Phlebektasien des Ver-
dauungstraktus #hnlich liegen werden, wie bei den Leberkavernomen.

Wie die Krankengeschichte, deren Durchsicht mir Herr Prof. Brauer
glitigst gestattete, zeigt, lieB sich in unserem Falle nicht feststellen, ob
die Gebilde intra vitam Symptome gemacht hatten. Der Patient wurde
komatos eingeliefert und bekam auch bis zu seinem Tode das BewuBtsein
nicht zuriick. In einigen Fillen der Literatur waren die Ektasien —
besonders am Oesophagus — die Ursache todlicher Blutungen; darunter
befinden sich zwei bei Kindern gemachte Beobachtungen. Meist bestanden
sie ganz symptomlos.
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