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der Submucosa s tammen k6nnen. In diesen Zellen sind beson- 
dere Einschlfisse enthalten, welche man wahrscheinlich zu 

h~matogenem, in die Zellen eingedrungenem Pigment in Bezie- 
hung bringen muB. An dem Aufbau dieses Granulomes betei- 
ligen sich nicht nur die geschilderten gro6en Zellen, sondern 
auch sehr viel6 Blutgef~l~e und leukocytare Zellen. Ich glaube 
nichL da6 die im Innern der Plaques gefundenen Bakterien 

eine atiologische Rolle bei der Genese dieser Affektion spielen. 
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VH. 
Kleine Mitteilung. 

U b e r  k a v e r n f s e  P l e b e k t a s i e n  des V e r d a u u n g s t r a k t u s .  
(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institute der UnNersit~t Marburg.) 

Von 
H. Bennecke ,  

II. Assistenten des Instituts. 

Bei einem 52jiihrigen ~ an einer tuberkulSsen Meningitis gestorbenen 
Manne wurden die im folgenden zu beschreibenden Ver~nderungen Ms 
zuf~illiger Sektionsbeflmd erhoben. 

Mit Ausnahme der in Betracht kommenden u hot die 
Sektion nichts Besonderes, speziell wurde kein Herzfehler, keine Leber- 
cirrhose oder sonst etwas gefunden, das auch nur voriibergehend zu 
sti~rkeren ZirkulationsstSrungen im Darme h~tte Aulaii geben kSnnen. 
Auch grSbere, makroskopisch wahrnebmbare Mi•bildungen wurden nicht 
beobachtet. Die mesenterialen Lymphknoten waren nicht geschwollen. 

Bei ErSffnang der Bauchh5hle erwies sich diese als frei yon be- 
sonderem Inhalte. Die Darmsch]ingen waren miiBig mit Gas geftillt und 
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liei~en dunkle Fleckeu durchscheinen, die zan~chst fiir Kotreste gehalten 
wurden, Bei der Sektion des Darmes ergab sich nTm, dal3 diesen Fleeken 
zahlreiche dicht nebeneinanderstehende , stecknadelknop~- bis gu t bohnen- 
gr01~e, die bis aaf Leichenver~nderungen intakte Schleimhaut vorwSlbende, 
dnnkelbraanrote,' m~l~ig derbe, unregelm~l]ige Knoteu entsprgchen. Sie 
hielten sictl, wie schon makroskopisch erkannt werden konn~e, an den 
Verlaaf tier Schleimhautge~13e, varicSse Erweiterungen derselben vor- 
t/iuschend. Auf Durchschnitten zeigten sie einen kavernSsen Bau and 
enthielten ,gerounenes Blur. Im Darme land sich kein besonderer Iuhalt. 
speziell kein Blur, Eiter oder Schleim. Die Knoten fanden sich im ganzen 
Darme, yore Duodenum an bis zum Rees an dem der Plexus haemor- 
rhoidalis gut erkennbar, aber nicht so entwickelt war, dail vonder  Ent- 
wicklung wirklicher Hamorrhoiden gesprochen werden kSnnte. 

Bei der Sektion des Magens and Oesophagus fanden sich nun ganz 
dieselben Gebilde fiberall unter den aa6er Leichenver~nderungen nichts 
Besonderes aufweisenden Schleimh~uten. Es fiel nut auf, dal3 die Knoten 
bier weniger zahireich, dagegen grSl3er and stiirker prominierend waren 
als im Darme. Da schon jetzt der Verdach~ an eine angeborene Anomalie 
auftaueh~e, so Wurde auch der fibrige KSrper auf derartige Gebilde anter- 
sncht, nnd es land sieh aach noch ein linsengr013er, wenig prominierender 
Knoten derselben Beschaffenheit nahe der Mittellinie auf der linken H~lfte 
der Unterlippe. An den Wurzelgefi~l~en der Pfortader oder ihr selber 
fanden sich derartige Knoten sowie sonstige makroskopiseh wahrnehmbare 
Veriinderungen nicht. Auch Zunge nnd Pharynx waren frei yon den Knoten. 

Das l%esultat der makroskopischen Untersuchung l~13t sieh also 
dahin zusammenfassen, da13 im Bereiche fast des gesamten Verdauungs- 
traktus vom Munde bis zum Rectum iiul~erst zahlreiche, als varicSse Er- 
weiterungen der Schleimhautvenen !mponierende Gebilde gefunden wurden. 
Varicen an den Beinen oder II~imorrhoiden waren nicht vorhanden. Nut 
linkerseits bestand eine Varicocele. 

Zur mikroskopischen Untersuchung warde der I(noten an der Unter- 
lippe, einer des Oesophagus, des Magens and versehiedene grSl3ere und 
kleinere aus den versehiedenen Darmabschnitten benutzt. Einige der 
Knoten warden in Serienschnitte zerlegt. Gef~rbt warden die Schnitte 
mit H~matoxylin-Eosin, van  G i e s o n  und auf elastische Fasern nach 
Weige r t .  

Es ergaben sich fiberall beziiglich der in Betracht kommenden u 
~nderungen dieselben ~r weshalb ich der Schilderung einen 
der besonders gut erhaltenen Diinndarmknoten zugrunde lege. 

Es zeigt s ieh nun, dag die Veriinderangen auf die Submucosa 
beschrgnkt sind. In dieser finder sich ein System kommunicierender, 
zum Teil prall mit Blur geffillter Hohlr~ume, deren eager Zusammenhang 
mi~ den daselbst vorhandenen Venea auf das deuflichste arts den Serien- 
schnitten hervorgeht: Beiderseits yon den Hohlr~umen sind grSl3ere and 
kleinere, in ihrer Struktur vollkommen wohl erhaltene Venen nachzuweisen, 
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deren Lumen fin Vergleich zu den sonstigen submucSsen Venen leicht 
erweitert ist. Auch die Schleimhautkapillaren sind fiber diesen Stellen 
erweitert und prall mit Blur geffillt. Die Arterien lassen keinerlei Ver- 
~tnderungen erkennen und sind an dem Prozesse jedenfalls nieht beteiligt. 
Die Wandung der in Redo stehenden blutffihrenden Hohlr~ume wird 
gebildet yon m~ig  derbfaserigem Bindegewebe~ das sich durch eine 
dichtere Ffigung und grSl]ere Straffheit yore submucSsen Bindegewebe 
abhebt. Elastische Fasern und glatte Musku]atur sind vorhanden. Jene 
in ziemlich reichlicher Menge und in solcher Anordnung, dal~ der ursprfing- 
liche Ban der Venenwand an ihnen noch gut zu erkennen ist; diese da- 
gegen sind nut spiirlich nachzuweisen. Ein Endothel konnte in den 
untersuchten Pr~paraten meist a]s einfache Lage ~ul~erst zarter und dfinner, 
langausgezogener spindelfSrmiger Zellen nachgewiesen werden, die sich 
jedoeh durch ihre Kernbeschaffenheit meist deutlich yon den Bindegewebs- 
zellen abhoben. An Stellen, we es fehlte, fanden sich auch sonst L~sionen 
der Wands die auf meehanische Ver]etzungen beim Herste]len der Pr~pa- 
rate bezogen werden mfissen. 

Nirgends lassen die Gef~ttwandungen oder das umgebende Gewebe 
Zeichen einer akuten oder chronischen Entzfindung, odor Residuen yon 
solchen erkennen. Aueh an dem Bindegewebe und den elastisehen Fasern 
der Wandungen bestehen nirgends Zeichen einer Proliferation, die a]s 
Schutzma6rege] gegen eine dutch Stauung b edingte Verdfinnung der Wandung 
aufgefal]t werden kSnnten. Es finder sich aueh keinerlei Gef~Bneubildnng. 
Die Schleimhaut ist an den in Frage kommenden Stellen einfach vorgewSlbt 
und bedeckt die Gebilde, ohne irgendwelehe Zeichen eines yon ihnen erlittenen 
Druckes aufzuweisen. In ganz regelm~6iger Weise erheben sich z. B. im 
Diinndarme die Zotten aueh fiber den tumorartigen Gebilden. Die Muscularis 
ist durch die Gebilde vielfach ausgezogen und erseheint verdfinnt, ]~l]t 
aber gleichfalls keine Zeichen yon Druekatrophie erkennen. Erwiihnt sei 
zum Schlusse, dal~ in einem der Hohlr~ume ein Thrombus gefunden 
wurde. 

Das Resultat der mikroskopischen Untersuehung kann also dahin 
zusammenge~al]t werden, da6 im Verlaufe tier submucSsen Venen des 
gesamten Verdanungstraktus tumorartig umschriebene Ektasien derselben 
vorhanden sind. Die mit Endothel ausgekleideten, zum Tell sehr weiten 
nud mit Blut geffillten Hohlr~ume kommnnicieren miteinander. Die 
Wandungen dieser Hoh]r~ume erinnern in ihrem Aufbau an Venen. Ent- 
zfindliche Prozesse odor Residuen yon solehen fanden sich nirgends, vie]- 
mehr konn~e ein Verhalten des umgebenden Gewebes festgeste]lt werden, 
wie wit es z. B. bei den als angeborene Gewebsmil~bildnngen bereits 
lange bekannten Kavernomen der Leber zu finden gewohnt sind. 

Mit Rfieksicht einerseits darauf, da6 die blutffihrenden Hohlr~nme 
in ihrem Aufbau zum Tell durchans den Venen gleiehen, abnorme Kom- 
munikationen untereinander aufweisen, and dal]. sie anderseits eine tumor- 
artige Abgrenzung und eine gewisse Selbst~ndigkeit in bezug anf das 
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Gewebe der Nachbarschaft besitzen~ mfissen die Gebilde als kavernSse 
Phlebektasien bezeiehnet werden, nnd zwar als angeborene, da sie wohl 
als aus einer abnorm weiten Anlage des Grenzsystems zwischen Kapillar- 
gebiet und abfiihrenden Venen entstanden zu denken sind. Es soll durch die 
Bezeichnung angedeutet werden~ da6 wi re s  mit einer dem Venensystem 
in irgendeiner Weise eingeffigten angeborenen Anomalie resp. Gewebs- 
mil]bildung zu tun haben, die eine ~hnliehe tumorartige Selbst~ndigkeit 
wie die Leberkavernome erlangt hat, aber ihre Beziehung zum Venen- 
system dureh ihren partiellen Aufbau aus abnorm weiten Venen und 
damit ihre L0kalisation im Quellgebiete des u sehr klar er- 
kennen l~ltt. 

Die Literatur fiber d[ese Gebiide ist nicht gro~. In den meisten 
Lehrbfiehern werden sie zwar als seltenes Vorkommnis angeffihrt, ]edoeh 
weder yore histologisehen noeh ~itiologischen Standpunkte n~her besproehen. 
In den speziell mit dem Gegenstande sich besch~ftigenden Arbeiten werden 
ungef~hr 20 F~lle besehrieben, die tells Kinder, meist Erwaehsene betrafen 
nnd haupts~ich]ich wegen ihres klinisehen Interesses Gegenstand der Ver- 
5ffentlichung geworden waren. Denn in einigen der F~lle waren die 
kavernSsen Phle, bektasien Grund tSdlicher, intra vitam nicht erkl~irlieher, 
Blutungen. In keinem der F~lle - -  der yon Sommer  besehriebene kommt 
ihm a]lerdings sehr nahe - -  war die Ausbreitung der meist als Varicosi- 
t~ten oder Phlebektasien bezeichneten Gebilde eine so hochgradige wie 
in unserem Falle. Meist fanden sie sieh am Magen und Oesophagus~ 
Teilen des Colon oder Teilen des Dfinndarmes. In dem Falle Sommers  
fanden sich die ,Phlebektasien" nailer an Teilen des Darmes auch in der 
Blase, den Lig. lata~ den Ovarien und dem retrovisceralen Zellgewebe 
des Abdomens. Aueh histologische Besehreibungen land ich nur wenige, 
meist waren die Untersuchungen angestellt, um den Sitz der GebJlde 
genau zu bestimmen, wobei sich ergab, da~ sie meist submueSs liegen; 
nur in zwei F~illen land sich eine subserSse Ausbreitung. TM 

Die Ansichten der verschiedenen Autoren fiber die ~tiologie der 
Gebilde ist eine versehiedene. Im grol]en and ganzen sind vier Theorien 
aufgestellt worden: 

1. werden meist meehanische Momente, die eine Drucksteigertmg im 
Gebiete der Pfortader hervorrufen, zur Erkl~rung herangezogen (z. B. 
Orff15. Die Hauptrolle spielt dabei die Lebercirrhose; femer kommen 
Tumoren und Thrombosen, die an irgendeiner Stelle einen Druck resp, 
Yerschlul] der Pfortader oder auch deren Seiten~ste zustande bringen, in 
Betracht. Von diesen Autoren wird vielfaeh auf die ~thnlichen Erkl~rungs- 
versuehe ffir das Zustandekommen der Varicen an den Beinen hingewiesen. 

2. werden nervSse Einflfisse, die eine Seh~digung der Widerstands- 
f~higkeit der betreffenden Venenwandungen hervorrufen, besehuldigt. Zu 
dieser durch anatomisch nachweisbare Ver~nderungen nicht ges~fi~zten 
Behauptung ffihrte die Beobaehtung zweier F~lle. In dem einen fand sich 
eine Tumormetastase im Ganglion Coeliacum, in dem anderen eine frischere 
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traumatiseh entstandene Blutung im Bereiehe der oberen Wnrzeln des 
Splanchnieus and eines Teiles des Sympathicus. (N e el s e n, der diesen yon 
T i e r f e l d e r  beobachteten Fall citiert, gibt frei]ich selber an, dal] er 
eigenflich nieht hierher gehSre, da es sich nicht um Phlebektasien, sondern 
Teleangiektasien handelte.) 

3. soll es sich nach Art echter Varieen um eine prim~re entztind- 
fiche Wandver~inderung handetn. Der betreffende Autor 1I sagt selber, 
dab er diese oder ihre gesiduen zwar nieh~ nachgewiesen habe, dab er 
sie aber auf Grand yon Analogiesehltissen - -  er deutet die fraglichen 
Gebllde als Varieen - -  fordern mtisse. 

4. werden die ,,Phlebektasien" durch eine primiire Mi6bildung der 
Venenwand, in der es zu einer nur mangelhaften Ausbildmlg der mus- 
kulSsen und elastisehen Bestandteile gekommen ist, erkl~rt~ 2~ 

Hier und da wird aueh sonst noeh die Vermutung ausgesproehen, 
so vor aliem yon O r t h  in seinem Lehrbuehe, das neben jenen drei ersten 
3lomenten aueh eine angeborene Disposition zu bertieksichtigen w~ire. 

L~igt man nun, wie vorher gesagt, alle nieht hierher gehSrigen 
seeund~ren, d. h. aaf naehweisbarer Stauung beruhenden Erweiterungen 
fort, so glaube ieh, dal] fiir nnsern Fall and die meisten in der Literatur 
angegebenen die fehlerhafte Anlage die eigentliehe Ursaehe ist. Die 
F~lle, die bei Kindern beobaehtet wurden, ferner der Fall S omm e r s und 

.unserer mit seiner zwar enormen, aber auf eine ganz nmschriebene 
KSrperregion beschrgnkten Verbreitung beim Fehlen jeg]ieher iibriger in 
Betracht kommender 5~tiologischer Momente scheinen mir doch unbedingt 
fiir diese Annahme zu spreehen. Es miil3ten demnach die Ektasien in 
Parallele mit den Leberkavernomen, mit denen sie auch histologiseh eine 
gro6e Nhnlichkeit 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 Schw~ehe der Wandung 
bestand and erst spgter die Ektasien sieh ausbildeten, l~gt sieh an unserem 
Falle natiirfieh nicht mehr entseheiden. Aber die Beobaehtung der Gebilde 
bei 4- and 6jS~hrigen Kindern sprieht doeh dafiir, dab aueh in dieser 
Beziehung die Verhgltnisse bei den kavernSsen Phlebektasien des Ver- 
dauungstraktns ~hnlich liegen werden, wie bei den Leberkavernomen. 

Wie die Krankengesehichte, deren Durchsieht mir Herr Prof. B r a u e r  
gtitigst gestattete, zeigt, lie6 sich in unserem Falle nicht feststellen, ob 
die Gebilde intra vitam Symptome gemaeht hatten. Der Patient wurde 
komatSs eingeliefert und bekam anch bis zu seinem Tode das Bewul3tsein 
nicht zuriick. In einigen Fglten der Literatar waren die Ektasien - -  
besonders am Oesophagus - -  die Ursache tSdlicher Blutungen; darunter 
befinden sich zwei bei Kindern gemaehte Beobachtungen. Meist bestanden 
sie ganz symptomlos. 
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