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Uber multiple Phlebektasien im Darmtraktus. 
(Aus dem Pathologisch-Anatomischen Institut der Universit~t Kopenhagen.) 

u 

P o u l  M S l l e r ,  
I. Assistenten am Institut. 

(Hierzu Tar. I und 4 Textfiguren.) 

Unter  dan STamen: mul t ip le  Phlebektas ien  oder mul t ip le  Angiome, Varikosi-  

ti~ten im Dfinndarm usw. sind zwar von Zeit  zu Zeit Beobachtungen - -  wenn auch 

nur wenige - -  yon verschiedenen Verfassern verSffentlieht worden. Allein nu r  

einer ganz kleinen Zahl dieser Fi~lle wurde erschSpfende Untersuehung zuteil ,  und  

au~erdem gehSren - -  meiner Meinung nach - -  mehrere der bisher stets  mi tge-  

zahl ten Beobachtungen  nicht  einmal dieser Gruppe an. 

Indem ich bier fiber 4 neue Fiille, von denen ieh Gelegenheit  gehab t  habe,  

die 3 ersten sehr genau zu untersuehen,  Bericht  e rs ta t ten  werde,  seien auch die 

friiher beobachte ten  Fal le  ganz kurz referiert .  

Fa l l  1. 47jiihriger Fischer gesunder Hes'kunft. Fuhr in seines' Jugend mehrere Male nach 
heil~en L~ndern, ist w~Lhrenddessen mehrmals an Klimatfieber krank gewesen, hat an Leib- 
sehmerzen, blutigen und schleimigen Stiihlen gelitten und hat auch spater dann und wann periodi- 
sehe Ani~lle yon blutiger, sehleimiger DiarrhSe durchgemacht. W~hrend der letzten Zeit keine 
besonderen Darmsymptome. 

Die am 14. 1. 1909 im Pa tho log i seh -Ana tomisehen  l n s t i t u t  der Universi t~tt  
Kopenhagen  vol"genommene Sekt ion ergab: 

Ins Magen und Duodenum niebts Besonderes. Ins fibrigen Verdauungstraktus (TaL I) 
zahh-eiehe, mehr wie hanfsamengrol~e, bliiulichsehwarze, rtmde Ps-ominenzen auf der Schleimhau?~ 
und entsprechende bli~uliehsehwarze Fleeken auf Serosa. Diese Ver~tnderungen sind haupts~ch]ich 
auf den Diinndarm beschr~tnkt, werden jedoch auch mitunter im D[ckdarm vorgefunden, wo ein 
einzelner Knoten fast ErbsengrSl~e erl'eicht hat. Keine Wunden. Keine Ansehwellung der Mes- 
enterialdrfisen. Die GrSfle der Leber normal. 

Die mikroskopisehe  Untersuehung  dieses dem pathologisch-anatomisehen Museum 
der Universit~tt Kopenhagen entstammenden Pr~parats soll mit dem Fall 2 zugleich besehrieben 
werden, indem die pathologischen Veri~nderungen der beiden Fiille einander sehr ~hnlieh waren. 

Fa l l  2. 46jfihriger Hafenarbeiter. Friiher stets gesund, speziell keine Darmsymptome. 
Etwa 8 Tage vor dens Tode wird ihm wiihrend seiner Arbeit der Brustkasten gequetscht; er stirbt 
uuter zunehmender Atemnot. 

Die am 30. 4. 1914 Vorgenonli!ene Sektion ergab: Kriiftige miinnliche Leiche in gutem Er- 
ni~hrungszustande, wenig ausgesprochener Ikterus, keine sieheren Zeiehen yon Gewalt. Herz 
und 1. Lunge normal. Im unteren Lappen derr. Lunge finder sieh eine typisehe kruppSse Pneumonie 
in grauer ttepatisation (mikr. Untersuehung); aueh der mittlere Lappen ist pneumonisch, in etwas 
mehr yorgeschrittenem Zerfall begriffen. Sehwache fibrSse Peripleuritis, keine Stase der lViilz oder 
anderer Organe. Die Leber weist nichts Pathologisches, speziell keineZirrhose oder Stase, aui; 
Vena cava inf. normal. 
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Jejunum und der obere Teil vom Ileum ist der Sitz 60--65 dunkelroter, fast kugelrunder, 
stecknadelkopI- bis erbsengrolter KnStchen, die gegen die Schleimhaut, - -  nicht an der Serosa= 
fliiche - -  prominieren und gegen Mukosa und Muskularis verschiebbar sind. An mehl-eren Stellen 
zeigen sie sich bei durchfallendem Lichte mit den GefSlten des Darmes, die hie und da etwas dilatiert 
scheinen, deutlich kommunizierend. Die KnStchen werden nicht an der Mesenterialanheftung, 
sonst abet durcheinander zerstreut vorgeiundcn. Nach oben ml Darme werden sie leicht -con den 
Valvulae Kerkringii iiberschattet und sind vorwiegend an der Wurzel genannter Falten gelagert. 
Die Konsistenz ist fest, und sie lassen sich stellenweise nach Einschnitt in Mukosa ziemlich leicht 
als kleine, wohlabgegrenzte K5rperchen enukleieren. 

Das Mesenterium scheint vSllig normal. A. und V. mesenterica sup. weisen sowohl bei makro- 
skopischer Betrachtung als auch bei mikroskopischer Untersuchung normale Verh~ltnisse auf. 
Weder in V. portae noch in deren Verzweigungen sind pathologische Ver~nderungen nachzuweisen. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  Untersuchung (Tar. I )  der genannten KnStchen 
im Darm gab - -  wie schon erwi~hnt - -  ganz iibereinstimmende Resultate in den 
beiden Fallen. Im ganzen wurden mehrere t tunderte Schnitte (vorwiegend in 
Serien) aus den verschiedeneff Gebieten des Darms untersucht. Die MehrzahI 
wurde mit Hi~matoxylin-Eosiu gefi~rbt, einige mit Eisenhi~matoxylin - v a n G i e s o n ,  
W eig e r t s Elastinfi~rbung oder We ig  e r t s Fibrinfi~rbung. 

Obgleieh die Sehleimhaut in Fall 2 iiberall sehr schlecht erhalten und die 
Fii~'bbarkeit der Epithelkerne somit grSl~tenteils eingebii6~ war, lie6 sich doch in 
allen Schnitten die Beziehung der pathologisehen Ver~nderungen zu den ver- 
schiedenen Geweben sehr deutlich erkennen. 

Die KnStchen sind in Submukosa gelagert, und zwar so, dal~ sie Mukosa 
gegen das Darmlumen hineinwSlben; sic grenzen dieht an die Ringmuskeln der 
Muskularis und bilden in denselben eine distinkte Vertiefung, wi~hrend sie Mus- 
kularis und Serosa nut in geringem Grade hervorwSlben. Jedes KnStchen ist von 
grS~eren und kleineren, zirkular oder unregelmi~l~ig konturierten - -  mit Blut oder 
Thromben gefiillten - -  Hohlri~umen aufgebaut. Mitunter besteht ein KnStchen 
nut aus einem einzelnen Hohlraum, an andern Stellen finden sich mehrere, dicht 
aneinander gelagert, sehr ausnahmsweise aber in jedem Schnitt gegenseitig kom- 
munizierend. Wird man indessen die verschiedenen Hohlraume eines KnStchens 
durch Serienschnitte verfolgen, so stellt sich heraus, dal~ sie framer an Form und 
Gr56e in den verschiedenen Pl~tnen wechse]n, je mit einem oder zwei der angrenzen- 
den Hohlri~ume kommunizierend. Oder mit andern Worten: die Hohlri~ume zeigen 
sieh als erweiterte und dicht aneinander grenzende Teile eines und desselben Kanals, 
welcher - -  indem man ihn weiter verfolgt - -  als eine Vene deutlieh zu erkennen ist. 
Die Dilatationen sind bisweilen zylindrisch, die meisten Hohlri~ume sind aber sack- 
f6rmige Erweiterungen an der Seite der Vene und besitzen nur eine einzelne, mit  
derselben kommunizierende Miindung. Ich habe ftir je ein Phlebektasiekonglomerat 
nut eine zuftihrende und eine abfiihrende Vene gefunden. Die Gefi~wand ist iiberall 
deutlieh sichtbar, an vielen Stellen aber sehr diinn. Es ist mir dessenungeachtet 
nicht mSglieh gewesen, irgendwelehe Beziehung der Wanddieke zu der Gr56e der 
Hohlraume - -  eine einfaehe oder eine umgekehrte Proportionaliti~t - -  nachzu- 
weisen. Wenn die Wand nur einigermal~en dick ist, lassen sieh die Elemente nor- 
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maler Venenw~nde sehr leicht feststellen, und zwar speziell: glatte Muskulatur 
und elastisches Gewebe, Auch die gegenseitigen Mengenverhi~ltnisse sind fast 
normal. Nur an Stellen, wo die Wand sehr dtinn ist, gelang es mir nicht, elastische 
Fasern oder Muskelfasern nachzuweisen. Die Wand scheint hier nur yon einem 
fibrSsen Bindegewebe aufgebaut, an der Innenseite mit einer Endothelschicht be- 
kteidet. Wo zwei Hohlri~ume aneinander grenzen, sind die Wiinde mitunter so eng 
verbunden, dab es nicht mSgliCh ist, die zwei Schichten voneinander zu unter- 
scheiden; nur eine ganz schmale, bindegewebige Brticke, an beiden Seiten mit 
Endothelzellen ausgekleidet, ist wahrzunehmen, l m  Gegensatze zu andern Vet- 

Fig. 1. In Wachs ausgefiihrte Rekonstruktion (farbige) der Diinndarmphlebektasie. Ver- 
grSfierung 50fach. Die Achse des Darms horizontalw~rts, die Schleimhaut an der vol'deren Seite 

Photographische Aufnahme etwa 1/3 natiirlicher GrSBe. 

fassern gelang es mir ni~mlich tiberall, wo keine evidenten Fehler an den Schnitten 
hafteten, die Endothelschicht nachzuweisen. 

Das in diesen Venendilatationen enthaltene Blut weist in der Regel eine nor- 
male Zusammensetzung aus roten und weiBen BlutkSrperchen auf. Nur ab und zu 
wird Thrombenbildung vorgefunden, indem einzelne der grSBten Hohlr~ume 
schichtweise gelagerte fibrinhaltige Thromben, deren rote BlutkSrperchen fast 
ganz zugrunde gegangen sind, enthalten. 57irgends werden Zeichen von Organisation 
beobachtet. Diese thrombierenden Gef~Bschl~uche sind wahrscheinlich solche, 
die sich als feste, zusammenhangende Knoten enukleieren lassen. 

Die Dilatationen sind yon dem lockeren Bindegewebe der "Submukosa um- 
geben, das zwischen den angehi~uften GefiiBschli~uchen nur in beschriinktem Urn- 
range vorhanden ist. Der t)bergang der Venenwand in das umgebende Binde- 
gewebe ist' an vielen Stellen ganz schlicht. Die Arterienstiimme erscheinen als 
spaltenfSrmige, zugeklemmte R6hrchen, die sich den.Venenlumen eng anschmiegen, 
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obgleich deutlich yon demselben abgetrennt. Nur ganz ausnahmsweise wird in dem 
Bindegewebe unter den Gefai~en eine kleine Anh~ufung yon Rundzellen beob- 
achtet, oder an Stellen, wo mehrere Lumina zusammensto~len, Anhi~ufungen yon 
in dem fibrSsen Gewebe gelagerten Bindegewebszellen. Nirgends finden sich Zellen- 
ztige, die als neugebildete Gefa6e ohne Lumen gedeutet werden kSnnten. In den 
Zwischenr~umen und an der Oberfii~che der Gefal~dilatationen ist das Bindegewebe 
der Submukosa etwas dichter als gewShnlich, es ist doch aber diese Erscheinung 
in Anbetracht der kolossalen Dilatation der Venen als auffallig schwach zu bezeieh- 
nen. Keine Audeutung vou hyalinem Gewebe oder andern sklerotischen Pro- 

Fig. 2. Dieselbc Rekonstruktion, vonder Serosaseite gesehen, a eine von 3 zusammen- 
laufendeu Zweigen gebildete Vene; b gr51tere und kleinere Dilatationen, an einer einzelnen Stelle 
mit der Vene kommunizierend; c das Zusammenlaufen der Vene mit einer andern, einen g~'51~eren 

submukSsen Venenzweig bildend. 

zessen. An mehreren Stellen sind die Gefh6e dicht an Muscularis mucosae gelagert, 
ohne jedoch dieselbe zu unterbreehen. In der Sehleimhaut finden sich i~berhaupt 
keine anderen Spuren yon beginnendem Durchbruch. Nut an den - -  den Phlebe- 
ektasien entsprechenden - -  Gebieten findet sich hie und da diffuse Infiltration yon 
Rundzellen in der Tunica propria, sonst abet nicht. Keine Blutung oder Pigment- 
ablagerung. 

Um das zitierte Resultat der mikroskopischen Untersuehung der Serienschnitte 
kontrollieren zu kSnnen, habe ich die Rekonstrnktion eines Knotens unternommen. 
Ich habe zu diesem Zweck eine Stufenserie (]eden 4. Sehnitt) yon 66 Sehnitten 
verfertigt (Dicke der Sehnitte: 10 ~). Dieselben wurden 50faeh vergrS~ert auf 
2 mm dieke Waehsplatten tibertragen. Es geht aus der Rekonstruktion deutlieh 
hervor, da6 eben die gr56ten Hohlraume sackf6rmige, laterale Erweiterungen des 
Gef~l]es sind, nur an einem einzelnen Punkte mit dem letzteren verbunden, und 
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1 
Fig. 3. Sehematische DarstNlung der 
Rekonstruktion, um die gegenseitige 
Zusammengehtirigkeit der versehiede- 
nen Teile nigher zu veranschaulichen. 

dal3 kleinere Di la ta t ionen an den grSl3eren vor-  

handen  sind; nirgends werden aber  angiomatSse 

Erscheinungen nachgewiesen. Das ganze Kon-  

g lomerat  schlie~t sich einer einzelnen Vene an 

(Textfig. 1 und 2). 

In  dem 3. Fal le ,  den ich zu untersuchen 

Gelegenheit  gehabt  babe,  wichen die Phlebek-  

tasien mi t  Riicksicht  auf ihre Lokal isat ion yon 

den oben beschriebenen ab. 
Fa l l  3. 54j~thriger Tischler, dessen Krankenge- 

sehichte nichts enthielt, was fiir seine Darmvarizen yon 
Interesse sein kSnnte. 

Die am 8. 10. 1915 im Pathologisch-Anatomischen Institut der Universit~t Kopenhagen 
vorgenommene Sektion ergab als Todesursache ein 0sophaguskarzinom mit Perforation naeh 
Trachea und suppurativer Bronchitis. Zahlreiehe Metastasen in den Lymphdriisen und in Columna. 

Fig. 4. SubserSse Phlebektasien am Colon sigmoideum. Photographisehe Aufnahme. Natiirl. GrSl]e. 

Aul~erdem land sich eine Sklerosis der Aorta and eine wenig ausgesprochene Atrophia fusca myo- 
cardii. Keine Stauungserscheinungen. Der Dtinndarm, das Mesen~erinm und der grSl~te Tell 
des Dickdarmes boten nichts Pathologisches dar, speziell keine Phlebektasien. An der Serosa- 
fl~tche des Kolons linden sich (Textfig. 4) - -  am ehesten dem C. sigmoideum entsprechend - -  eine 
ganze Menge yon dunkelroten, ziemlich festen, kugelfSrmigen und etwas buckligen, stark pro- 
minierenden, zum Tell ungefi~hr gestielten KnStchen, die kleinsten zirka miliumgro~, die grSl~ten 
mehr als erbsengrol~. Sie sind deutlich an den Gef~il~en entlang und als Erweiterungen an der Seite 
derselben gelagert; es finden sich im ganzen 30--40 KnStehen, einige wenige am Mesokolon, die 
fibrigen am Darme selbst. Sie prominieren nicht in das Darmlumen hinein, welches tibrigens 
ganz normal ist. 

Die m i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g  mehrerer dieser KnStchen (z. Teil in Serien- 
sehnitte zerlegt) ergab ein Bild, das dem oben beschriebenen vSllig entspricht, wenn auch 
mit der Ausnahme dab die Varizen in diesem Fall im serSsen Gewebe gelagert sind, indem sie 
die Serosa hervorwiilben und z. Tell auf der Muskulatur ruhem 
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Es gelang mir nicht wader be: der makroskopischen noch be: der mikroskopischen Unter- 
suchung in vena portae oder in deren Verzweigungen sonst etwas Path01ogisches nachzuweisen; 
auch die Leber zeigte sich normal, speziell ohne Zeichen yon Cirrhose oder Netastasen. 

In dem Pathologisch-anatomisehen Institut der Universiti~t Kopenhagen :st 
ein 4. .Fall  yon Phlebektasien im Darmtraktus beobachtet worden. Da ieh abet 
keine Gelegenheit gehabt habe, denselben genau zu untersuehen, sei hier nur der 
Sektionsberieht ganz kurz angeffihrt: 

Fall 4. 53ji~hriger Mann. u Darmblutungen oder andern ~ymptomen eines Darm- 
leidens :st niehts zu vermelden. Die am 29. 4. 1913 ausgefiihrte Sektion ergab: 

Ausgebreitetes Carcinoma oesophagi. Keine Zeiehen yon universeller Stase. Die Form der 
Leber normal, etwas vermindert mit feiner Zeichnung und yon briiunlichroter Farbe. Magen 
normal: Der Darm sehr verfault. Dttrch die ganze Lange des Dfinndarms ausgesprochene Venen- 
dilatation, besonders deutlich im mittleren Tell vom Jejunum, wo zahlreiche etwa hirsekorngroge, 
bl~tulichschwarze Varizen an tier Oberfli~ehe prominieren. Be: der mikroskopisehen Untersuehung 
zeigen dieselben kolossal erweiterte, blutgefiilite Venen; freie Blutung wird nirgends im Gewebe 
vorgefunden. 

Wenn man in der Literatur fiber ~thnliche Fhlle Auskunft suehen will, erhi~lt man 
leicht den Eindruek, da6 sie sehr selten vorkommen. In den ttandbfiehern finden 
sie - -  wenn tiberhaupt genannt mit Leberzirrhose oder andern Stiirungen des 
Pfortaderkreislaufes gemeinsameBespreehung, oderwerden auf angeborene Anlage 
zuriickgef@rt. In den Zeitsehriften finden sieh unter Benennungen wie Varizen, 
Phlebektasien, Angiome zerstreute Mitteilungen yon Ffillen, die den hier referierten 
mehr oder weniger i~hnlich sind. 

Sehon yon R o k i t a n s k y  sind Varizen unter der Sehleimhaut im Darm beob- 
aehtet worden, und V i r ehow beriehtet yon einem dem Museum des Guysehen 
Hospitals entstammenden Pritparat mit mehreren kleinen, subnmkSsen Geffi6- 
geschwtilsten im Jejunum. Klebs  hat in dem Berner Museum Varizen im Diinn- 
darm als sp~rliehe, erbsengroge Knoten v0rgefunden die aus der Sehleimhaut 
hervorragten. 

Doeh erst spgtere Autoren geben ausffihrliehe Besehreibungen. T h i e r f e l d e r  
teilt unter dem Titel: ,,{)ber multiple Angiome" 2 t alle yon Teleangiektasie im 
Dfinndarm mit (30--70 bl~tuliehe, erbsengroge Knoten in Submukosa). Beide 
Patienten waren m~tnnliehen Gesehleehts; der eine 48 Jahre alt, naeh Trauma 
eapitis und thoraeis gestorben, Blutung um Sympathieus und Splanehnieus; der 
an@re war 45 Jahre alt, an Poeken gestorben. Keine Zirrhose. 

L i 1 i e hat 4 FNle besehrieb en: 1. 65j ghriger Patient mit Phthisis pulm.-Knoten 
in Submukosa, die ganze Lgnge des Jejunum hindureh und im oberen Teil vom 
Ileum. 2. 55j~thriger Patient mit Carcinoma eolli. Leber klein, sonst niehts Be- 
:sonderes. Herz normal. Jejunum, Colon dese. und Rektum affiziert. 3. 2@thriger 
Mann mit Caries pelvis und zerstreuten Abszessen in den Organen. Herz normal: 
Die Phlebektasien fanden sieh unter Serosa in ZSkum, Colon ase. und Colon dese., 
das Pfortadersystem sonst normal. 4. 66jghriger Patient mit Pneumonie; Ampu- 
tatio femoris wegen Gangrgn. Herz normal; Milz, Niere und Leber senil atro- 
phiert; subserSse Phlebektasien am Pylorusteil und naeh unten im Jejunum. 
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Neelsen fund bei einem 56jahrigen Idioten zahlreiche, subserSs und sub- 
mukSs gelagerte Venendilatationen und -ausbuchtungen im Kolon. Das tterz 
normal. Die Leber schlaff, braunrot; leichte Verdickung der Kapsel. Das Leiden 
war 30 Jahre lang beobachtet, keine Darmsymptome. 

Orff beschreibt ahnliche Venenerweiterungen im Dtinn-und Dickdarm. 
Die Leber blal~, harter Konsistenz. Todesursache: Sepsis nach Phlegmone manus. 
Pat. 63jahriger Mann. 

Sommer land bei der Sektion einer an Sepsis gestorbenen 76jahrigen Frau 
submuk6se Phlebektasien im Rektum sowie im 0sophagus und Vesica, in Ligg. iata 
uteri und retroviszeral an Columna entlang. Das Pfortadersystem sonst normal. 

Alezais hat unter 100 Sektionen 3 Falle (ira Jejunum) beobachtet; seine 
Abhandtung ist mir aber nicht zuganglich gewesen. 

Ungefahr gleichzeitig wurden yon Mac Callum und Bennecke  2 Falle 
verSffentlicht. Ersterer fand bei einem 54jahrigen Manne, der an Arteriosklerose, 
Bronchopneumonie und beginnenderLeberzirrhose erkrankt war, die ganze LUnge 
des Dtinndarms hindurch, besonders im Jejunum, 40 submukSs gelagerte sogenannte 
kavernSse H~maugiome. 

Bennecke beschreibt als kavernSse Phlebektasien submukSse Knoten in der 
SpeiserShre, im Ventrikel und im ganzen Darmtraktus. Auch einen :~,hnliehen 
Knoten an der linken Seite der Unterlippe. Es lag weder Herzfehler noch Leber- 
zirrhose vor, sowie auch keine anderen Ursachen, die blol~ vortibergehendeZirkula- 
tionsstSrungen im Darme bedingt haben kSnnten. Der Pat., ein 52j~hri~er Mann, 
starb an Meningitis tub. 

Die letzte Mitteilung yon 2 Fallen dieser Art rtihrt yon Ohkubo her. 
1. 66jahrige Frau mit Bronchitis supp., Bronchiektasie, Emphysema pulm., 
Hypertrophia eordis, Pneumonia croup. Zahlreiehe ,,Varizen", speziell im 
Jejunum lokalisiert. Die Darmwand sonst blaB. 2. 79jahriger Pfrfindner mit 
Atrophia granularis rentlm, Hypertrophia cordis, Emphysema pulm., Bronchitis 
und Pneumonie, Concretio pericardii. Die ganze L~nge des Diinndarms hindurch 
zahlreiche Knoten. 

Die meisten der hier referierten Mitteilungen enthalten eine mehr oder weniger 
ausftihrliehe Wiedergabe der mikroskopisehen Untersuchung, die fast ganz mit 
derjenigen meiner Falle iibereinstimmt. 

Es finden sich indessen noch mehrere Sektionsberichte, deren ZugehSrigkeit 
zu dieser Gruppe--meiner Ansicht nach--ganz unrecht ist, weshalb ich sie nnter 
der Besprechung der Natur und Entstehungsweise dieser Bildungen unten naher 
erSrtern will. Dal~ es sich in diesen Fallen - -  wie aueh die makroskopische Be- 
trachtung ~'ermuten la/~t - -  tats~tchlieh um Gefa~schl~uche in Kontinuitat mit 
einer einzelnen Vene handelt, geht nicht nur aus der mikroskopischen Untersuchung, 
sondern auch aus den mehrfach angestellten Injektionen hervor, mittels welcher 
sich der proximale Venenteil zuerst anfiillte, nachher der Knoten selbst und zuletzt 
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der distale Tell der Vene (Lille,  ;Neelsen). Dies beweist aber nichts in bezug 
auf das gegenseitige Verhalten der verschiedenen Lumina, Es liel~e sich sehr wohl 
denken, da]~ sich ein einze]nes Gefi~l~ in zahlreiche geschli~ngelte und an mehreren 
Stellen kommunizierende Hohlri~ume aufl6ste, so dab ein wahres Angiom vorli~ge. 
�9 Nach der yon mir u n t e r n o m m e n e n  R e k o n s t r u k t i o n  u n t e r l i e g t  es 
aber  ke inem Zweifel ,  dal~ yon Angiomen hier n ich t  die Rede sein 
kann,  sondern  dal~ es sich um zyl indr i sche  und sakk i fo rme  Var izen  
hande l t .  Es entwickelt sich also die Geschwulst aus der Vene selbst, und die 
Frage yon Pfortaderstase oder universeller Stase als Ursprungsmoment dringt dann 
in erster Reihe hervor. 

In der Mehrzahl der referierten Fi~lle ist es nicht einmal durch sorgfiiltige 
dahinzielende Untersuchung gelungen, geniigende Basis tiir die Annahme einer 
chronischen Stauung zuwege zu bringen. Aszites wird nicht nachgewiesen, und 
der Darm ist in der Regel blaI~. Eine vortibergehende KreislaufstSrung in Agonen 
oder kurz vor dem Eintreten des Todes wird kaum imstande sein, so ausgesprochene 
Venendilatationen wie die beschriebenen hervorzurufen. Auch deutet das sp~rliche 
Vorhandensein sowie die Unverschiebbarkeit des submukSsen Bindegewebes eher 
auf eine ]angsame Entwicklung. Allein selbst diejenigen Fiilte, wo Zeichen yon 
Stauung des Pfortadersystems oder des ganzen Kreislaufes (wie in meinem Fall 1} 
nachgew!+sen wurde, dtirfen nicht gentigend aufgekli~rt genannt werden, und zwar 
deshalb nicht, well Verhnderungen dieser Art mit sehr begrenzten und dennoch - -  
im Vergleich zu der Gr56e der Vene - -  sehr betrachtlichen Erweiterungen ent- 
schieden nicht auf KreislaufstSrungen zurtickzuftihren sind. Wenn der erhShte 
intravenSse Drunk als einzige Ursache gelten sollte, se wiire zu erwarten, daI~ s~mt- 
liche Venenstfimme eines Gewebes eine einigerma6en gleichgrol~e Dilatation auf- 
wiesen. Dies ist doch eben auch bei chronischer Stauung - -  au6er {)dem - -  der 
gewShnliche Befund. 

Die hSchste Form yon venSser Stauung im Magendarmkanal ist bei Zu- 
schliel~ung der Vena portae vorzufinden. Die Literatur enthalt zahlreiche klinische 
Beobachtungen yon derartigen Zuschliel~ungen, vorwiegend yon Thrombose herbei- 
geftihrt (Emmerich ,  Gruber ,  P ick ,  Saxer ,  Vers~ u. a.). Der Darm bot 
bei diesen Patienten verschiedene Stufen yon Stauung dar, yon erh6htem ErrSten 
der Schleimhaut bis zu totaler hi~morrhagischer Infarzierung eines grSl~eren Ab- 
schnittes. In keinem Falle fanden sich abet begrenzte Venenerweiterungen. Eben- 
dasselbe gilt der experimente]len Zuschliel3ung der Vena portae oder deren Ver- 
zweigungen (Bolognesi). Und schliel~lich sei erwi~hn~, dal~ auch ganz ahnliche 
Bedingungen bei Zuschliel~ung der Venae hepaticae vorkommen kSnnen, wie es 
yon Chiari mitgeteilt worden ist; in allen 3 F~llen dieses Verfassers wurden ver- 
schiedene Stauungserscheinungen im Magen und Darm, abet keine zirkumskripten 
Venendilatationen nachgewiesen. 

Es sei in diesem Zusammenhang noch ein Sektionsbericht aus dem patho= 
logisch-anatomischen Institut der Universitfi.t Kopenhagen ganz kurz referiert: 

Yirehows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 223. Heit  1. 
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Fall 5. 70jahrige Frau. In den letzten 4--5 Jahren zunehmende Kurzatmigkeit und 
Iterzklopfen. Bei der am 30. 9, 1912 vorgenommenen Sektion land sich: 

Sclerosis aortae und Aa. coronariae cordis. Hypel-trophia ventriculi utriusque cordis. Em- 
physema pulm. Yfydrothorax. Phlebektasia extremitatis inferioris utriusque. 

Im Dfinndarm, besonders im Ileum und im unteren Teil des Jejunum, mehrere zugespltzte 
Knoten yon bli~ulicher Farbe. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen sich dieselben a]s 
Blutergiisse, welche die Mukosa bucklig ill der Richtung gegen das Darmlumen verschoben haben. 
Die Venen sind yon Blur stark geiiillt, Submukosa ist 5dematSs ver~ndert. Die chronische Stauung 
hat also keine zirkumskripten Varizen, sondern submukSse Blutungen, die Varizen makroskopisch 
simulierend, entwickelt. 

~atiirlicherweise wird Stauung auch eine VergrSl]erung ganz zirkumskripter 
Phlebektasien hervorrufen kSnnen, eine primare oder sekundare Ursache mul3 aber 
mitwirkend sein. Schon dadurch, dal~ die Venen Klappen bes~ti~en, ware die Be- 
grenzung der Dilatation zu erklaren; das Pfortadersystem enthalt aber keine 
Klappen, jedenfalls nieht bei Erwachsenen (Cunningham). 

Eine Ausscheidung dieser Falle yon chronischer Stauung als eine besondere 
Gruppe ist also tiberfiiissig, indem es naeh dem Obigen als festgesteilt betrachtet 
werden mu~, dal3 Stauung keine entscheidende Rolle fiir die Entwiekelung spielt. 

Dagegen mtissen di e multiplen Phlebektasien im Darmtraktus sowie die ent- 
sprechenden Veranderungen der Speiser5hre und im Magen entschieden yon 
den in den genannten Organen vorkommenden Varizen, die durch kollaterale 
Zirkulation des P~ortaderblutes bedingt sind, ausgesondert werden. 

Soweit mir bekannt, ist diese Sonderung auch mit Riicksicht auf die Hi~mor- 
rhoiden durchgefiihrt worden, was die Varizen der SpeiserShre betrifft, aber nicht. 

Fiir eine absolute Trennung der genannten Erkrankungen spricht nicht nut 
der Umstand, dal~ die ()sophagusvarizen bei Pfortaderstauung als zylindrische Er- 
weiterungen, in Langsstammen geordnet mit Schrag- und Querverbindungen, ein 
ganz anderes Aussehen darbieten als die bier erw~thnten Varizen, sondern auch der 
Umstand, dal] die Entstehungsweise der betreffenden Bildungen eine ganz ver- 
schiedene ist, indem die Osophagusvarizen bei Pfortaderstauung auf normal vor- 
kommende Anastomosen des Pfortadersystems mit dem Kavasystem beruhen, 
wahrend keine solche Anastomosen bei Darmvarizen vorzufinden sind. 

So sind z. B. die beiden yon Diberder  und Fauve l  mitgeteilten Falle aus 
1837 und 1838 nieht unter die Darmvarizen einzureihen, was fi'iihere Autoren stets 
getan haben. Die Venendilatationen stimmen hier sowohl in Umfang als auch in 
Form mit dem oben beschriebenen wohlbekannten Bilde ganz iiberein. In einem 
der Falle fehlt Angabe yon dem Befund de r Leber, in dem andern wurde Zirrhose 
nachgewiesen. 

Etwas weniger einfach ist es, den yon Bris towe mitgeteilten Fall zu rubri- 
zieren; es wird bier ausdriicklich bemerkt, da~ keine Leberzirrhose Vorhanden warl 
Es sehen sieh abet die in diesem Sektionsbericht beschriebenen Varizen, die mehrere 
~--1/s Zoll breite dilatierte L~tngsstamme aufweisen, den yon mir untersuchten 
Venendilatationen ganz und gar nicht ~hnlich. Vielleicht mul~ man deshalb zu 
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der von B r i s t o w e  ausgesprocheaen MSglichkeit seine Zuflucht nehmen, da6 
irgendwelches Hindernis des Venenlaufes der Aufmerksamkeit entgangen sei, 
indem n~mlich die Varizen erst nach der Exviszeration und Untersuchung der 
Brustorgane entdeckt wurden. Es land sieh ferner Aszites nnd Milzschwellung. 

Der yon E b e r t h  mitgeteilte Fall yon Osophagusvarizen ist wohl am ehesten 
den yon kollateraler Zirkulation des Pfortaderblutes bedingten Varizen zuzurechnen, 
indem die Krankheit, die mit einer tSd]ichen Hamatemese endete, ursprfinglich 
als biliSses, typhSses Fieber einsetzte, und das Aussehen der Varizen wich sehr 
bedeutend yon den in dieser Abhandlung besprochenen ab. 

Diese 4 Beobachttingen sind aueh sowohl yon B l u m e  als yon B e n n e c k e  
einer kollateralen Zirkulation des Pfortaderblutes zugeschrieben worden; nichts- 
destoweniger findet man sie aber stets referiert in Abhandlungen fiber multiple 
Darmvarizen. Da~ der erwhhnte makroskopisehe Unterschied auf keine eventuelle 
Versehiedenheit in der GefaBversorgung der beiden Organe beruhen kann, geht in- 
dessert daraus hervor, dal~ in der Speiser6hre tats~chlich Venendilatationen vor- 
kommen kSnnen, die denjenigen des Darmes vSllig entsprechen, wie es yon S o m m e r 
und B e n n e c k e  beobachtet worden ist. Ieh kann noch einen Fall hinzufiigen: 

Fall 6. 68]~ihrige Frau, am 26. 9. 1914 im Pathologisch-Anatomischen Institut der Uni- 
versit~t Kopenhagen seziert. Es land sich eine grol~e Haemorrhagia cerebri und verbreitete Ar- 
tel"iosklerose in AoTta, in den Arterien des Herzens und des Gehirns. Keine Zeichen von Stauung 
in den Orghnen. In der Mitte der SpeiserShre, die Schleimhaut hervorwSlbend, wurden 5 kaum 
hanisamengro~e, halbkugelige, wohlabgegrenzte, rStlichblaue Prominenzen nachgewiesen, die sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung als einfache, zirkumskripteVenendilatationen herausstellten. 

Schliel~lich sei angefilhrt, dal~ Zenker  derartige 0sophagusvarizen als einen 
h~ufigen Befund bei ~lteren Leuten bezeichnet. 

Ist es - -  wie erwahnt - -  nicht mOglich, aus den Blutdruekverh~,ltnissen eine 
gen~'tgende Motivierung der Ver~nderungen herauszufinden, so liegt es nahe, die 
Anomalie in der Gefa6wand oder deren Umgebung zu suehen ~). Wie  frfihere 
Forseher, deren Aufmerksamkeit gerade auf diesen Punkt hingelenkt war, habe 
auch ich in meinen beiden Fhllen naeh Entzfindungs- oder Indurationserscheinun- 
gen in den umgebenden Geweben vergebens gesucht, sie sind aber mit Ausnahme 
der Dislokation ganz normal gewesen. Selbst in dem Fall 1, wo die Anamnese 
wiederholte Anf~lle yon ,,Klimatfieber" mit blutiger, sehleimiger DiarrhSe enth~lt, 
gelang es mir nicht, Entzfindungserscheinungen nachzuweisen; mir stand aller- 
dings nut ein besehranktes Stfiek yon dem Diinndarm zur Verffigung, das zwar 
eines der an Phlebektasien am reiehsten Gebiete gewesen. 

Nach D u r e t  soll es yon Bedeutung sein ffir die Entstehung der H~morrhoiden, 
dal~ die Mehrzahl der Ablaufzweige yon den Venae haemorrhoidales zu den Hypo- 
gastrica-Zweigen den Sphincter ani passieren. 

~) Krompecher hat 9 F~ille yon ()dem und sklerotischen Ver~nderungen iu der Submukosa 
des Magea-Darmkaaals beschr[eben, welche a u~ chronische ~eaSse Stauung zurtickgefiihrt 
werdea kSnnten. In einigen Fhllen ~and er dil~tierte u oder kleine Blutungen im Magen, 
niemals abet zirkumskripte Varizen. 

2* 
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Ebenfalls wird man die zirkumskripten Dilatationen an den submuk6sen Vene~ : 
des Darms auf eine eventuelle Kompression der betreffenden Vene wahrend deren 
Passage durch die Muskulatur des Darms zuriiekftihren kSnnen. Ieh babe in 
Serienschnitten den Verlauf der Venen bis an ihre Passage yon Submukosa durch 
Muskularis und noch welter an dieser Stelle vorbei beobaehtet und habe keine 
Phlebektasien weder innerhalb des genannten Gebietes noch irgendwelche Ver- 
engerung der Vene wahrend des Verlaufes in Muskularis vorgefunden. Mir scheint 
also kein Anhaltspunkt fiir diese Erklarungsweise vorzuliegen, was iibrigens auch 
aus Fall 3 und den beiden yon Lille mitgeteilten Fallen, wo die Varizen subserSs 
gelagert waren, hervorgeht. 

Aueh nicht die Gefa]wand selbst weist Entziindungserseheinungen auf, sie 
ist - -  wie erwahnt - -  aul~erordentlich dtinn im Vergleich zu dem Lumen; an mehre- 
ten Stellen enthalt sie weder Muskelfaden noeh elastisehes Gewebe, und Hyper- 
trophie wird iiberhaupt nicht naehgewiesen, was nicht nur dagegen sprieht, daI~ 
eine Stauung die Hauptursache sein sollte (Cornil  und Ranvier ) ,  sondern aueh 
dagegen, dal~ ein aktiver Wachstumsprozel] yon seiten des Gefai~es der Dilatation 
zugrunde liege. Ohkubo besehreibt reichliche Neubildung sehr kleiner Gefal3e 
in Submukosa und will deshalb die Varizen als wahre Neubildungen, kavernSse 
Hamangiome, deuten. Wie Bennecke  vergleieht er die Varizen mit angeborenen 
Kavernomen in der Leber, ist abet iibrigens der einzige Autor, tier Zeiehen yon 
Gefal~bildung beobachtet haben will. Benneeke  besehreibt tumori~hn]iche, ab- 
gegrenzte, gegenseitig kommunizierende Hohlraume, gibt aber keine naheren Auf- 
schltisse in bezug auf dieVerbindungsweise dieser Hohlraume, und es werden demnaeh 
vermutlich nut zylindrisehe, sakkiforme Phlebektasien einer oder mehrerer Venen 
gewesen sein, die den kavernSsen Bau simuliert haben. Dies kann abet erst mittels 
sorgfaltiger Durehnmsterung der Seriensehnitte - -  wenn mSglich aueh mittels 
Rekonstruktion festgestellt werden. 

Ein gleieher Einwand la6t sich gegen T hi e r f e 1 d e r s Untersuchung erheb en, wo 
die ,,Angiome" ganz dasselbe histologisehe Bild wie die von 1nit beobachteten 
Varizen darboten. Vielleicht ist fiir die versehiedenen Mitteilungen yon ham- 
angiomatSser Umbildnng der Pfortader ein Leiden, das jedenfalls einige Zeit 
als eine auf die Pfortaderstamme lokalisierte Gesehwulstbildung aufgefaltt wurde 
(Pick, Emmerieh ,  Ha r t ,  Josse l in  de Jong  u. a.) - -  die Erkl~rung ztt 
geben, da6 man diese KnStchen als tumorahnliche Bildungen deutete. Eine ahn- 
liche Veranderung ware dann vielleicht auch an den kleinen Portazweigen im Darme 
vorzufinden. In den meisten Fallen ist indessen diese eigentiimliche Umbildung 
der V. portae mittels Rekanalisation nach einer Thrombose entstanden, was 
haufig direkt wahrzunehmen ist und wahrseheinlich auch in dem Piekschen Falle 
stattgefunden hat (V e r s 6), und man ist demnach nicht bereehtigt, yon einer be- 
sonders haufigen Entwicklung yon Angiomen an V. portae entlang zu reden. 

Wahre Angiome im Darmkanal sind selten beobachtet worden. Lab o u lb ~ n e: 
hat ein solches im Duodenum beschrieben. Auch der von Rowland  mitgeteilte 
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Fall von sogenannten Varizen an den submukSsen Venen im Kardiateil des Magens 
bei einem 10j~hrigen Knaben, der an H/~morrhagie starb, scheint mir am ehesten 
unter die Angiome gehSren zu mfissen. Es land sich hier eine yon erweiterten 
Gef/il~en aufgebaute Geschwulst von der GrSl~e eines halben Hiihnereis und mit 
zahlreichen kleinen Perforationen der Sehleimhaut. Der Nachweis geschwollener 
Driisen in der N/~he yon Pankreas und Milz und eine darauf basierte, ziemlich 
zweifelhafte Pfortaderstenose scheint nicht hinreichend, mn die Gef/~l~geschwulst 
auf kollaterale Anastomosen des Kavasystems zurfickzufiihren, Jedenfalls ist es 
kaum zul/issig - -  wie bisher getan -- ,  diesen Fall in die Gruppe der bisher besproche- 
hen Darmvarizen einzureihen. 

W~hrend die Beobachtung Ohkubos  ganz isoliert dasteht, spreehen die 
meisten ausfiihrlichen Besehreibungen eher dafiir, eine Insuffizienz der Gef/~13wand 
:sel~st als einzige oder als wesentliehe Ursache zu betraehten. Allein das histo- 
logisehe Bild gibt keinen Aulschlul~ yon der Natur einer solchen Abschw/~chung. 
In den neueren Abhandlungen (Sommer,  Bennecke)  neigt man dazu, dieselbe 
einer angeborenen Mil3bildung, unvollkommener Anlage des elastisehen Gewebes 
oder der Muskulatur - - , abnorm welter Anlage des Grenzensystems zwisehen dem 
Kapillargebiet und den abft~hrenden Venen" zuzuschreiben. Was die Angeboren- 
heit betrifft, stiitzt sich die Annahme einer solchen darauf, dab man schon bei 
Kindern genannten Zustand vorgefunden hat. Von s/tmtlichen F/~llen der Literatur 
steht aber keiner ganzeinwandfrei da. Wenn z. B. von Benneeke  angeftihrt wird, 
dab die Krankheit bei 5- his 6j/~hrigen Kindern vorkommen kann, dann bezieht 
sich diese Angabe offenbar auf zwei Mitteilungen, nhmlieh eine yon Marchand  
gegebene fiber tSdliehe Blutungen yon ()sophagusvarizen bei einem 5j/ihrigen 
M/~dehen', wo eine ausgesproehene Verengerung der interlobularen Pfortaderzweige 
(vielleieht Syphilis) naehgewiesen wurde, und eine von F r i ed r i ch  herriihrende 
Mitteilung fiber dieselbe Todesart bei einem 6jhhrigen Mhdehen, wo nichts Besonde- 
res an der Leber, aber Milzsehwellung beobachtet wurde. Selbst wenn man die 
Angeborenheit der Varizen voraussetzen wiirde - -  ,was kaum in dem ersten Falle 
zul/~ssig ist - -  sind doch hier ganz ~hnliche Betrachtungen anzustellen wie bei den 
frtiher besproehenen 4 F/fllen yon ~3sophagusvarizen; vor allem soll aber hervor- 
gehoben sein, da6 sich aus den Varizen im Kardiateil und dessen n~tchster Um- 
gebung, wo normal vorkommende Anastomosen zwischen den Porta- und Kava- 
systemen spezielle pathologische Verh/~ltnisse (Saxer) darbieten kSnnen, keine 
Schlul~folgerung hinsiehtlich Darmvarizen ziehen lgBt. Auch nieht der R o w l a n d -  
sche Fall vermehrt die Wahrseheinlichkeit der Angeborenheit der Darmvarizen, 
und dasselbe gilt dem nieht bestreitbaren Zusammenstellen der Darmvarizen mit 
den Leberangiomen. 

Eine zuverl/~ssige Darstellung des Leidens bei Kindern existiert also nicht; 
das jtingste Individuum, bei dem genannte Bildungen konstatiert wurden, war 
26 Jahre alt, starb an lange dauernder Caries pelvis und hatte zerstreute Abszesse 
in den meisten Organen. Alle tibrigen Patienten, deren Alter angegeben ist - -  



22 

im ganzen 15 - -  waren 45 79 Jahre alt, durchschnittlich ungefi~hr 60 Jahre. Die 
Gefal3abschwi~ehung als erworben anzusehen, seheint demnach eher richtig; von 
eigentlicher Entztindung wird kaum die Rede sein; nicht einmal in meinem Fall 1, 
wo die Anamnese Zeiehen von rezidivierenden Entztindungen im Darme enthielt, 
wurden Spuren hiervon in der NiChe der Phlebektasien nachgewiesen. Es ist aber 
nieht unmfglieh, dal~ die Ursache am wahrscheinliehsten in seniler oder dureh an- 
dauernde Krankheit frtiher erworbener Atrophic der Gefal3wand zu suchen sei. 
Und eine Zusammenstellung der Darmphlebektasien mit den sogenannten mul- 
tiplen senilen Angiomen in der Haut, die eben nur Dilatationen priiformierter Ge- 
faSe sind (B o r s t ), ware vielleieht nieht unbereehtigt. 

Die klinisehe Bedeutung des Leidens ist sehr geringfiigig; und zwar besonders 
wegen des seltenen Vorkommens. Y~enn Alezais unter 100 Sektionen 3 Fhlle 
beobaehtet haben willl so beruht diese hohe Zahl entsehieden auf ZufNligkeit. 
Man hat vermutet (Ohkubo), dal~ solehe Phlebektasien nieht selten naehgewiesen 
werden wtirden, wenn der Darmkanal einer griindlicheren Untersuchung unter- 
worfen wtirde, als gewShnlich der Fall ist. Hierzu sei benlerkt, dal~ dem Darm- 
traktus am Pathologisch-Anatomisehen Institut der Universitat Kopenhagen 
eine sehr sorgfi~ltige Untersuehung zuteil geworden ist, ohne dag mehr als 3 der 
referierten FNle unter 1200 1500 Sektionen beobachtet worden sind. Es w/~re 
vielleicht zu erwarten, dag sehr zahlreiehe Varizen dyspeptische Erseheinungen 
und Blutungen hervorrufen wtirden, und mein Fall 1 konnte hierftir spreehen, doeh 
fehlten diese Symptome lange Zeit vor dem Tode, und es wurde bei der Sektion 
keine Affektion der Mukosa naehgewiesen. Viel eher ist vielleicht das Ursaehen- 
verhaltnis ein umgekehrtes. Von versehiedener Seite ist behauptet worden, dag 
diese Varizen bisweilen bersten und Blutung im Darmkanal verursachen' kSnnen. 
Auf diese Weise ist R o k i t a n s k y  yon frtiheren Autoren aufgefa$t worden. Da 
er abet diese Komplikation nut dann besprieht, woes sieh um Varizen in 0sophagus, 
Magen und Darm handelt, so ist doeh wohl am nattirliehsten, anzunehmen, dag 
den yon ihm beobachteten Berstungen ein kollateraler Pfortaderkreislauf dureh 
die (~sophagusvenen zugrunde liegt. 

Dem oben Angefiihrten gemN] werden samtliehe in den alteren Abhandlungen 
als Blutung referierten F/ille keine ernste Kritik vertragen kSnnen. Dies stimmt gut 
damit tiberein, dag bei der mikroskopisehen Untersuehung niemals Liision der 
Sehleimhaut nachgewiesen worden ist. Je nachdem sieh die Venendflatation ver- 
mehrt, nimmt wegen Wirbelbildung und langsamen Blutlaufes die Wahr- 
seheinliehkeit einer Thrombenbildung zu, und eben well das Blut bei den meisten 
dieser Varizenbildungen yon keinem Hindernis gehemmt wird. vermindert sieh die 
J~efahr der H/imorrhagie. 

Es wird kaum bereehtigt sein, die in meinem Fall 1 besproehenen Blutungen 
auf Varizen zurtiekzuftihren, und zwar destlalb nicht, weil die Blutungen nur an 
einem Zeitpunkt eintrafen, wo der Patient an wirklieher Enteritis litt, die sehr 
wohl aueh ohne Varizen Blutungen verursaeht haben kfnnte. 
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E r w ~ h n t  set n u r  n o e h ,  dag  K t i h n  infolge  L a n z  e inen  s u b m u k i i s e n ,  z u m  Tei l  

t h r o m b o s i e r t e n  V a r i x b e o b a c h t e t  h a b e n  will,  tier i m  u n t e r e n  Teil  yo re  I l e u m  e i n e n  

l l eus  v e r u r s a c h t e .  N a h e r e  Aufschl t i s se  t i be r  d e n  F a l l  - -  ob  m e h r e r e  V a r i z e n  usw.  

v o r g e f u n d e n  w u r d e n  - -  e n t h a l t  die M i t t e i l u n g  a b e r  n i c h t .  

Die  E r g e b n i s s e  der  o b e n  a n ~ e f t i h r t e n  E r w ~ g u n g e n  l a s sen  s ich  fo lgende rwe i se  

z u s a m m e n f a s s e n :  

D i e  b e s p r o c h e n e n  K n o t e n  i m  D a r m k a n a l  s i n d  z y l i n d r l s c h e  u n d  

n a m e n t l i e h  s a e e i f o r m e  P h l e b e k t a s i e n  a n  e i n e m  e i n z e l n e n  G e f a g  

u n d  s i n d  a u f  k e i n e  S t a u u n g  z u r t i e k z u f ~ i h r e n .  S i e  s i n d  v e r m u t l i c h  

e r w o r b e n  u n d  g e b e n  i n  d e r  R e g e l  k e i n e  k l i n i s c h e n  S y m p t o m e .  

E r k l / ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a f .  I. 

Fig. 1. Multiple Phlebektasien im Dtinndarm. Museumspris nattirlithe Gr6ge. Fall 1. 
Fig. 2. Sehni~t desselben Pr~parats. Leitz' Obi. 3, 0kul. D. H~matoxylin-Eosin. 
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f/g: I .  

Uber die klinischen Erfahrungen aus der (Scharlach- und Diphtherie-) 
Mischepidemie in Tallinn-Reval ffir die Zeit vom 1.10.26 bis 1.6.27 
hat seiner Zeit v : B o r m a n n  ~ berichtet. Das Sektionsmaterial aus dem 
In~ektionskrankenhause gelangte in der i~thologisch.histologischen Ab- 
teilung des Laboratoriums zur Verarbeitung. 

Vom 1.10. 26 bis 1.6.27 (Zeitabschnitt der grSl]ten Entwieklung 
der Mischepidemie in Tallinn-Reval) wurden insgesamt in das Infektions- 
krankenhaus 162 (Scharlach- und Diphtherie-)Kranke eingeliefert, yon 

?~.~,./. 
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