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(Eingegangen am 1. August 1928.) 

Blutgefi~Bgesehwiilste am DarmkanM sind, wenn m a n  yon  Hi~mor- 
rhoiden a n d  te leangiekta t isehen Po lypen  absieht,  ~uBerst selten. 
Virchow sehreibt  in  seinem Buehe ,,Die Gesehwtilste", er habe hie eine 
wahre kavern6se l~orm gesehen*). Bei der groBen Seltenheit  dieser 
E r k r a n k u n g  diirfte es sieh ver lohnen eine Beobaehtung,  die Verfasser 
im Eppendorfer  Krankenhause  gemaeht  hat,  mitzutei len,  besonders 
aueh, da es sieh u m  ein besonders sehSnes dutch  Operat ion gewmmenes 
Pr~tparat handel t .  Der Fal l  ist noeh insofern bemerkenswert ,  dab es 
im Gegensatz zu anderen zu Ersehe inungen  in t ra  v i t am gekommen war, 
die eine Operat ion erforderlieh maehten,  n~mlieh zu e inem Ileus, w~hrend 
es  sieh fiir gew6hnlieh in  den sp~rliehen mi tgete i l ten  F~llen u m  Sektions- 
befunde handel t ,  w o e s  anseheinend im Leben  zu keinerlei S y m p t o m e n  
gekommen war. 

Die 36 Jahre alte Patientin K. kam an: 21. VI. 1919 im Eppenderfer Kranken- 
hause zur Aufnahme mit akuten abdominalen Erseheinungen. Sie war vor 3 Tagen 
mit pl6tzliehen Sehmerzen im Leibe erkrankt; Stuhl und Wiade waren angehalten, 
der Leib sehwoll an, AufstoBen und Erbreehen vervollst~ndigten das Bild. Die 
Ananmese ergab nun, dab 11/2 Jahre zuvor anderenorts am 13. VII. 1917 eine 
Magenoperation vorgenommen war. Es mag gleieh hier bemerkt werden, dag auf 
eine Anfrage in dem Krankenhause, wo diese Operation gemaeht war, mitgeteilt 
wurde, dab die Patient.in wegen appendieitiseher sowie Magenbesehwerden dort 
operiert worden war. I)er Wurmfortsatz war narbig verwaehsen; es wurde eine 
Ai0peadektomie vorgenommen sowie gleiehzeitig eine Gastroenterostomie, obwohl 
,,am 3Iagen niehts festzustellen '~ war. Die Patientin wurde geheilt entlassen. Die 
genauere Ausforsehung ergab nun, dab sie sehon seit Jahren vor dieser Operation 
,,magenleidend" gewesen war. Juli 1916 babe sie pl6tzlieh heftige Sehmerzen in 
der Blinddarmgegend gehabt, die 1 Stunde angehalten h~tten, ohne Erbreehen, 
und naeh 1 Stunde w~re alles voriiber gewesen. Ein Arzt sei nieht zu Rate ge- 
zogen. Oktober 1917 ging sie dana wegen erneuter Magenbesehwerdea zum Arzt, 
der ein Zw61ffingerdarmgesehwtir feststellte, und daraufhin win'de die oben er- 
w~hnte Operation gemaeht. Bereits 3 Woehen naeh der Operation seien wleder 

*) In  den Lehrbiiehern wird gew6hnlieh nut ihr Vorkommen registriert. 
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kolikartige Schmerzen im Leib a~fgetreten, immer mit st~rkerem Erbrechen. 
Wahrend des Anfalles sei der Lei b aufgetrieben; oft habe sie dann nach den 
Sehmerzen reichlich Stuhlgang, der zuvor angehalten gewesen sei. I~ch ein paar 
Tagen Ruhe wiederholte sich dann das gleiche Bild. Zuletzt seien diese Erschei- 
nungen immer haufiger aufgetreten, und sie sei namentlich durch das ti~gliche 
Erbrechen immer rnehr heruntergekommen. 

Die Patientin bet bei der Aufnahme einen mgl3ig kranken Eindruck, der 
Leib war etwas aufgetrieben und deutliche, wenn auch geringe Darmzeichnung 
festzustellen. Eine Resistenz war nirgends palpabel. Bei der Palpation waren 
deutliche Plittscherger~usche nachzuweise~, kein Flaschenspiilgerausch. Brueh- 
pforten frei. Reetale Untersuchung ergibt keinen krankhaften Befund. Angesichts 
dieses Zustandes war man berechtigt, zun~chst einmal abzuwarten, zumal, da am 
4. Tage auf Einlanf reiehlich Stuhlgang erzielt wurde, welcher weder makro- 
skopisch noch chemisch Blur enthielt. Nach der ganzen Saehlage konnte man wohl 
einen inkompletten Adhgsions- oder Strangulationsileus annehmen. Die Besserung 
war jedoch triigeriseh; bereits 2 Tage sparer traten unter heitigen Schmerzen 
wieder erneut Ileuserseheinnngen auf mit nunmehr st~rkerer Darmsteifung, Er- 
brechen, so da~ ich reich nunmehr zum Eingriff entschlo~, l~ach ErSffnung des 
Abdomens zeigte sich, dal~ die Diinndiirme zum grol3en Tell kollabiert in der 
BauehhShle liegen, kein freies Exsudat; auch der Dickdarm nur mgl~ig geftillt. 
l~ach Verlagerung des Xonvoluts springt eine Darmschlinge des nnteren Jeju- 
nums in fiberrasehender Weise in die Augen. Diese Darmschlinge ist in einer 
Ausdehnnng yon 15 em blaurot verfarbt und zeigt zahlreiche varicSse, blau- 
schwarze, teils rundliche, tells wurmartige Prominenzen. Der ganze Komplex 
fiihlt sich wie ein komprimierbarer Schwamm an und ist betr/ichtlieh verdickt, 
wghrend abora] yon dieser Partie der Darm stark verdiinnt und kollabiert ist. 
Wie sich dureh Einfiihren eines Fingers erkennen l~13t, ist das Lumen kaum blei- 
stiftstark; Verwachsungen finden sich nirgends. Auf Grund dieses Befundes wird 
die Diagnose auf ein Hgmangiom des Diinndarms gestellt und angesiehts des 
stenosierenden Charakters die Resektion der ganzen Partie ausgeffihrt mit An- 
legung einer lateralen Anastomose. Es wird sodann auf das Genaueste die iibrige 
BauehhShle abgesueht und nirgends am Darm ein ghnlicher Defund erhoben. 
Weder am Magen noch am Zw61ffingerdarm ein Geschwiir oder Geschwiirsnarbe 
festzustellen. Die Gastroenterostomie zeigt weder eine Erkrankung (Ulcus) noch 
Verwaehsungen. Nirgends im Abdomen ein Anhaltspunkt fiir etwaige Gefal~- 
stauung. Pfortadergebiet intakt. Nirgends Verwachsungen, Entziindungen, Ge- 
schwulstbildungen od. dgl. 

Verlauf ungest6rt; naeh einigen Woehen wird die Patientin in guter 
kSrperlicher Verfassung mit normaler Verdauung entlassen. 

Beschreibung des/rischen Pr(~parates (siehe beiliegende bun te  Tafel): 
HufeisenfSrmiges Darmstf iek yon  25 cm Liinge, fiber die Konvexit~it  
gemessen, mi t  Mesenter ium behaftet .  Man erkennt  deutlich am Volumen- 
unterschied den zu- u n d  abff ihrenden Sehenkel der Schlinge. Letztere 
betri igt  an der df innsten Stelle nu r  knapp  die t tgl f te  des Durchmessers 
wie der orale Abschni t t .  Der mit t lere  Abschni t t  des Darmes ist  zum 
Teil als solcher n icht  mehr  zu e rkennen  u n d  k a n n  nu r  ve rmute t  werden. 
Er  ~st e ingenommen yon  zum kleineren Tell aus zirkulgr u n d  ins Me- 
Senterium verlaufenden,  teils m a t t  rSt l iehblauen,  teils gelbl ichgrauen 
streifigen u n d  lalopenartigen Wfilsten und  Str i ingen bestehenden,  zum 
gro!~en Tell aus dicht beie inanders tehenden blauen,  an  kleinste Wein-  
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t rauben erinnernden Gebilden, die eng mit der eigentliehen Darmwand ver- 
einigt sind, resp. ein Teil derselben zu sein seheinen. Getrennt yon dieser 
gr6geren Patt ie  fi9 den sieh oralw&rts 2 weitere, zum Teil grSBerbeerige u~ d 
yon der umgebenden Darmserosa sieh sehari abgrenzende Komplexe. Hier 
setzen sieh die vielfaeh aueh blauroten Prominenzen deutlieh erkennbar 
ins lgesenterium fort, w~hrend an anderen Stellen weniger oberfl~ehliehe 
und teilweise tieferliegende bl~uliehe, strangartige Gebilde in dem ver- 
diekten Gekr6se siehtbar sind. Aueh in dem zufiihre~den Sehenkel sind 
an einer Stelle mehrere mattblaue,  subserSs liegende, zum Teil linsen- 

Abb. 1. 

f6rmige, zum Teil streifJg sieh ins Mesenterium erstreekende Part ien 
zu sehen, ohne dab es hier zu einer Vorbuehtung gekommen ware. 

Leider wurde vers~umt, die H~rtung des Pr~parates unter Liegen- 
lassen der zur Resektion angelegten Darmklemmen vorzunehmen, denn 
nun zeigte sieh, dub naeh A b n a h m e  dieser Klemmen die prall und 
strotzend gefiillten blauen sehwammigen Gebilde unter HerausstrSmen 
yon Blur wesentlieh kollabierten. Erst  das geh~rtete Pr~parat  wurde 
aufgesehnitten. Besehreibung : 25 em langer Diinndarm mit zugeh6rigem 
Mesenterium in Jores geh~trtet. D~s Lumen klafft. Der eine Sehenkel 
zeigt eine Liehtung yon 2,3, der andere yon 1,0 era. Wanddieke des 
ersteren 0,5, wovon 0,2 auf lViuseularis und Serosa kommen, letztere 
migt  an dem anderen Darmsehenkel 0,1 em, an ersterem bildet die 
Subserosa einen 1 m m  breiten, sehnig weiBen Streifen, an letzterem 
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ist ein solcher kaum sichtbar. Das zwischen beiden gelegene 9 cm lange 
DArmstiick ist auBerordentlieh derb und hoehgradig stenosiert, t t ier  
bildet nieht nut  die Subserosa, sondern aueh die Submucosa, erstere 
lineare, letztere ausgesproehen zaekige Streifen. Von Kerkringsehen 
t~alten ist an diesem Stiiek nichts mehr zu sehen. Die Sehleimhaut ist 
runzelig, ziemlieh s tark gerStet gegeniiber der normale l~ rbung  dar- 

Abb. 2. 

bietenden Schleimhaut des iibrigen Darmes. Die Serosa zeigt an der 
Vorderflgehe seiehte t;urchen in der t~iehtung des Darmrohres verlanfend, 
an der Hinterfl~iche tiefere, senl~-eeht zur Darmaehse geriehtet; auBer- 
dem erkemit man an der I-Iiaterflgehe sehr dicht stehende livide K6rner~ 
die anseheinend mit  Mesenterium in Zusammenhang stehen. 

Mikroskopischer Bejund (Abb. 2 und 3): In allen Schiehten der Darmwand, 
mit Ausnahme der Mueosa und der Museul. mucosae, die teilweise fehlt und dutch 
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elastisches Bindegewebe ersetzt ist, linden sich einzeln stehende sowie kommuni- 
zierende, mehr oder weniger bhtgefiillte Hohlr~ume verschiedener Form und 
Gr6f~e. Keineswegs sind dieselben, wie bei den Beobachtungen einiger anderer 
Autoren (Bennecke, Ohkuba) lediglich auf die Submucosu beschri~nkt, auch in der 
Muscularis sind sie vertreten, deren Muskelbiindel dadurch auseinandergedri~ngt 
werden. Die gr6itten der kavernSsen R~ume reichen bis unter die Subserosa, 
diese nuch aui~en m~nchmal vorbuchtend. An manchen Stellen l&l~t sich ein 
Zusammenhang mit Venen nachweisen, wghrend auch intakte Venen, die sich an 
dem Prozeft nicht beteiligen, sichtbar sind. Die Hohlr~tume sind zum Tefl mit 
endothelartiger Auskleidung versehen oder dutch derbfaseriges Bindegewebe urn- 
s~umt, das reich an elastischen Fasern ist. Die Schleimhaut selbst ist unbetefligt 
und int~kt. 

Abb.  3. 

Es  hande l t  sich somi t  u m  ein H~imangiom des Di~nndarms, d. h. eine 
ech te  1Neubildung. Die Zahl  der  bisher  beobach t e t en  Blutgefgft-  
geschwfilsto im wei tes ten  Sinne is t  eine sehr kleine, soweit  sie den Darm-  
t r a k t u s  an langt .  Zum Teil bo t en  dieselben auch wesent l ich andere  Bi lder  
wie der  vor l iegende Fal l ,  so dab  sich diese Zahl  nooh wei te rh in  ein- 
schrgnkt .  2. 1Yaoh Virchow bef inde t  sieh im Guyshospital-Museum ein 
P r g p a r a t ,  wo in der  Submucosa  des J e j u n u m s  mehrere  kleine Gefgf~- 
gesohwii]ste sal~on, doch wird  n ich t  gesagt ,  ob sie kavernSs  waren.  
E i n e n  zwei ten  F a l l  beob ach te te  Gascoyen. ~Bei e inem 44jghr igen  Manne 
mi t  Ang iom der  Pa ro t i s  z e ig t en  sich bei  der  Sek t ion  zahlre iche ,,Naevi ~ 
an der Serosa der  I)~irme, e iner  in der  Submucosa  und  eider in der  Leber .  
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3. Fall Kdster 1879. I)iinndarm mit zahlreiehen Phlebektasien. 
Dieselben beginnen sehon am Ende des Duodenums und verlieren sieh 
erst in der Mitte des Ileums, und' zwar in Form blauroter steeknadelkopf- 
bis kirschgroBer Knoten, streekenweise in gr6Berer Zahl beisammen- 
liegend und deutlich an den Wurzelverzweigungen der Venen sitzend. 
S~mtllche Phlebektasien liegen in der Submucosa. Die Mucosa iiberzieht 
dieselben und ist normal. Die kavern6sen strotzend gefifllten tIohlr~ume, 
aus denen die Knoten sieh zusammensetzen, sind mikroskopiseh yon 
zirkul~iren Faserziigen (Muskeln) umgrenzt und stehen mit den Venen 
in Verbindung. Die kleinsten Kn6tchen sind nur I{ohh'~ume. Nirgends 
eine Spur yon ]3ehinderung des Abflusses fiir das I)armvenenblut. 

4. Fall Bennecke, 52j~hriger Mann an tuberkul6ser Meningitis 
gestorben. Folgender zuf~lliger Sektionsbefund: Stecknadel- bis bohnen- 
groBe, die Sehleimhaut vorw61bende Knoten in der Submucosa der 
I)armsehlingen. Aueh an Magen und Speiser6hre fanden sich dieselben 
Gebilde weniger zahlreieh, aber gr613er und st~irker prominierend. Bei 
weiterer Ulatersuchung stellte sich heraus, dab es sieh um ein System 
kommunizierender blutgefiillter ttohlr~iume handelte, die im Zusammen- 
hang mit den Venen standen. Auf Durchsehnitten zeigten sie einen 
kavern6sen Bau und enthielten geronnenes Blut. Neben den t{ohlr/iumen 
sind mikroskopiseh gr68ere u~d kleinere vollkommen wohlerhaltene 
Venen naehzuweisen. I)ie Wandung der I-Iohlr~ume wird yon faserigem 
Bindegewebe gebildet. Elastische Fasern und glatte Muskulatur sind 
vorhanden. Teilweise ist der urspriingliehe Bau der Venenwand noeh 
gut zu erkennen. Auskleidung mit Endothel. Nirgends Zeichen einer 
Entz[indung oder Residuen einer solehen. Die Sehleimhaut ist einfaeh 
vorgew61bt ohne Zeiehen einer Druckwirkung. Es wurde darauf die 
Diagnose kavern6ser Phlebektasien am Verdauungstraktus gestellt. 

5. Fall McCallen. 54j~hriger Mann. Sektionsbefund. Im ganzen 
I)finndarm, besonders im oberen Jejunum 40 submuk6s gelegene dunkel- 
rote K~_oten, mikroskopisch: Blutgef~Bgesehwulst yon kavern6ser 
Struktur. Die sinu6s erweiterten Hohlr~iume mit Endothel ausgekleidet. 

6. I. Fall Ohlcuba 1907. 66j~hrige Frau. Nebenbefund bei der 
Sektion: Wand des ganzen Diinndarms zeigt zahlreiche ,,Varieen" in 
der Submueosa des Jejunums. 

7. II.  Fall OMcuba 1907. Bei einem 79j~hrigen Mann, der an Myo- 
degeneratio eordis starb, fanden sieh in der Submueosa des ganzen 
Diinndarms zahlreiche bis erbsengrofte varie6se Knoten. In  beiden 
Fiillen (6 u. 7): Gage in der Submueosa, Prominieren ins ])armlumen, 
Schleimhaut dariiber nieht ver~ndert, Zusammenhang mit den Venen. 

8. Fall _Roedelius stammt aus dem Jahre 1919 und wurde am 16. Dez. 
1919 im ~rztliehen Verein in Hamburg yon diesem demonstriert (siehe 
offizielles Protokoll in der I)tsch. reed. Woehenschr. 1920, Nr. 16). 
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9. F~ll Landois. 1923. Bei einem 34ji~hrigen Mi~dchen, das wegen 
Appendicitis operiert wurde, land sich als ~qebenbefund ein kavern6ses 
Angiora des Diinndarras 8 : 5 : 2 ern grof3, das die ganze Zirkuraferenz 
his zura Mesenteriura einnimrat. Uber die Geschwulst, die histologiseh 
als Kavernom anerkannt  wurde, zieht die Schleirahaut in takt  hinweg. 
In  der l~berlegung, dal3 spi~ter eine Stenose hier eintreten k6nne, anderer- 
seits eine profuse Blutung das Leben gefi~hrden k(~nne, wurde die 
Resektion vorgenoraraen. 

Ein kavern6ses Angiora des ganzen Mastdarras beobachtete Kausch 
1913 resp. 1917. Es gab nicht nur zu ausgiebiger chirurgischer Be- 
t~tigung Veranlassung, sondern auch zur Kontroverse gegen Reinbach, 
der bekanntlich auch tD~raorrhoiden als Gefi~Sgeschwiilste anffaf3t. 
Wit gehen auf den Fall nicht welter ein, da hier yon Di~nndarmangiomen 
die Rede ist, obwohl gewisse Xhnlichkeiten unverkennbar sind. 

Kasuistik wahrscheinlich nieht vollstgndig, da nicht alle Pub]~- 
kationen zuggnglich waren (Kau/manu besehreibt einen weiteren Fs~ll). 

Wi~hrend die Fi~lle 1--7 Selctionsbe/unde darstellen, sich zudera tell- 
weise dutch Multiplizitgt und diffusen Charakter auszeiehnen, sind die 
Fglle Roedelius und Landois nicht nur Ms solitgre uraschriebene Gefi~8- 
geschwulstbildungen eharakterisiert und identisch, sondern aueh des- 
wegen, weil sie ira Gegensatz zu allen fibrigen vitale Be/unde darstellen, 
bei d e n e n e s  zu einer Entfernung dutch Operation gekomraen war. 
Sie unterscheiden sich dadurch, daf~ beira Fall Landois das Angiora 
anscheinend zufMlig gelegentlieh einer Appendicitisoperation entdeekt  
und bei der Gelegenheit rait entIernt  wurde, wi~hrend ira Fall Roedelius 
die Gesehwnlst an sich zu der Operation Veranlassung gegeben hatte,  
indera ein Ileus aufgetreten war. Landois hat  sehr recht, wenn er in 
seinera Falle gewisserraaSen vorbeugend die Geschwulst entfernte, ura 
einen sp~teren Ileus resp. eine Blutung zu verraeiden*). Irgendeine 
Ursache liar die abnorme Bildung wurde nicht ge/unden, so daG eine 
priragre GefgSgesehwulstbildung angenoraraen werden rauS. Wir vet- 
sagen es uns, auf die ganze Frage der Blutgefi~13geschwiilste, Varicen, 
Phlebektasien usw. an dieser Stelle einzugehen, es lag uns besonders 
daran, diesen iramerhin seltenen FM1 zuni~ehst einraal als kasuistischen 
Beitrag raitzuteilen. Eine ausffihrlichere Bearbeitung erfolgt aus unserer 
~Klinik in Form einer Dissertation. 
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