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Uber einen Fall von Himangiom des Diinndarms.
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(Bingegangen am 1. August 1923.)

BlutgefaBgeschwiilste am Darmkanal sind, wenn man von Hamor-
rhoiden und teleangiektatischen Polypen absieht, #duBerst selten.
Virchow schreibt in seinem Buche ,,Die Geschwiilste‘’, er habe nie eine
wahre kaverndse Form gesehen®). Bei der groBen Seltenheit dieser
Erkrankung diirfte es sich verlohnen eine Beobachtung, die Verfasser
im Eppendorfer Krankenhause gemacht hat, mitzuteilen, besonders
auch, da es sich um ein besonders schénes durch Operation gewonnenes
Praparat handelt. Der Fall ist noch insofern bemerkenswert, dal es
im Gegensatz zu anderen zu Erscheinungen intra vitam gekommen war,
die eine Operation erforderlich machten, namlich zu einem Ileus, wihrend
.es gich fiir gewohnlich in den spérlichen mitgeteilten Fallen um Sektions-
befunde handelt, wo es anscheinend im Leben zu keinerlei Symptomen
gekommen war.

Die 36 Jahre alte Patientin K. kam am 21. VI. 1919 im Eppendcrier Kranken-
hause zur Aufnahme mit akuten abdominalen Erscheinungen. Sie war vor 3 Tagen
mit plotzlichen Schmerzen im Leibe erkrankt; Stuhl und Winde waren angehalten,
der Leib schwoll an, Aufstofen und Erbrechen vervollsténdigten das Bild. Die
Anamnese ergab nun, daB 1/, Jahre zuvor anderenorts am 13. VIL. 1917 eine
Magenoperation vorgenommen war. Es mag gleich hier bemerkt werden, dal auf
eine Anfrage in dem Krankenhause, wo diese Operation gemacht war, mitgeteilt
wurde, daB3 die Patientin wegen appendicitischer sowie Magenbeschwerden dort
operiert worden war. Der Wurmfortsatz war narbig verwachsen; es wurde eine
Appendektomie vorgenommen sowie gleichzeitig eine Gastroenterostomie, obwohl
,»am Magen nichts festzustellen” war. Die Patientin wurde geheilt entlassen. Die
genauere Ausforschung ergab nun, daff sie schon seit Jahren vor dieser Operation
,»magenleidend® gewesen war. Juli 1916 habe sie plotzlich heftige Schmerzen in
der Blinddarmgegend gehabt, die 1 Stunde angehalten hatten, ohne Erbrechen,
und nach 1 Stunde wire alles voriilber gewesen. Ein Arzt sei nicht zu Rate ge-
zogen. Oktober 1917 ging sie dann wegen erneuter Magenbeschwerden zum Arzt,
der ein Zwdlffingerdarmgeschwiir feststellte, und daraufhin wurde die oben er-
wihnte Operation gemacht. Bereits 3 Wochen nach der Operation seien wieder

*) Tn den Lehrbiichern wird gewshnlich nur ihr Vorkommen registriert.
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kolikartige Schmerzen im Leib aufgetreten, immer mit stirkerem Erbrechen.
Wahrend des Anfalles sei der Leib aufgetrieben; oft habe sie dann nach den
Sehmerzen reichlich Stuhlgang, der zuvor angehalten gewesen sei. Nach ein paar
Tagen Ruhe wiederholte sich dann das gleiche Bild. Zuletzt seien diese Erschei-
nungen immer héufiger aufgetreten, und sie sei namentlich durch das téigliche
Erbrechen immer mehr heruntergekommen.

Die Patientin bot bei der Aufnahme einen miaBig kranken Eindruck, der
Leib war etwas aufgetrieben und deutliche, wenn auch geringe Darmzeichnung
festzustellen. Eine Resistenz war nirgends palpabel. Bei der Palpation waren
deutliche Plitschergerdusche nachzuweisen, kein Flaschenspiilgerdusch. Bruch-
pforten frei. Rectale Untersuchung ergibt keinen krankhaiten Befund. Angesichts
dieses Zustandes war man berechtigt, zunichst einmal abzuwarten, zumal, da am
4. Tage auf Einlauf reichlich Stuhlgang erzielt wurde, welcher weder makro-
skopisch noch chemisch Blut enthielt. Nach der ganzen Sachlage konnte man wohl
einen inkompletten Adhésions- oder Strangulationsileus annehmen. Die Besserung
war jedoch triigerisch; bereits 2 Tage spiter traten unter heftigen Schmerzen
wieder erneut Ileuserscheinungen auf mit nunmehr stirkerer Darmsteifung, Er-
brechen, so dafl ich mich nunmehr zum Eingriff entschloB. Nach Eréffnung des
Abdomens zeigte sich, daB die Diinndérme zum groBen Teil kollabiert in der
Bauchhéhle liegen, kein freies Exsudat; auch der Dickdarm nur mafig geftillt.
Nach Vorlagerung des Konvoluts springt eine Darmschlinge des unteren Jeju-
nums in tiberraschender Weise in die Augen. Diese Darmschlinge ist in einer
Ausdehnung von 15 cm blaurot verfarbt und zeigt zahlreiche varicose, blau-
schwarze, teils rundliche, teils wurmartige Prominenzen. Der ganze Komplex
tithlt sich wie ein komprimierbarer Schwamm an und ist betrichtlich verdickt,
wahrend aboral von dieser Partie der Darm stark verdiinnt und kollabiert ist.
Wie sich durch Einfithren eines Fingers erkennen 146t, ist das Lumen kaum blei-
stiftstark; Verwachsungen finden sich nirgends. Auf Grund dieses Befundes wird
die Diagnose auf ein Himangiom des Diinndarms gestellt und angesichts des
stenosierenden Charakters die Resektion der ganzen Partie ausgefiihrt mit An-
legung einer lateralen Anastomose. Es wird sodann auf das Genaueste die iibrige
Bauchhéhle abgesucht und nirgends am Darm ein dhnlicher Befund erhoben.
Weder am Magen noch am Zwélifingerdarm ein Geschwiir oder Geschwiirsnarbe
festzustellen. Die Gastroenterostomie zeigt weder eine Erkrankung (Ulcus) noch
Verwachsungen. Nirgends im Abdomen ein Anhaltspunkt fiir etwaige GefaB-
stauung. Pfortadergebiet intakt. Nirgends Verwachsungen, Entziindungen, Ge-
schwulstbildungen od. dgl.

Verlauf ungestort; nach einigen Wochen wird die Patientin in guter
kérperlicher Verfassung mit normaler Verdauung entlassen.

Beschreibung des frischen Priparates (siehe beiliegende bunte Tafel):
Hufeisenférmiges Darmstick von 25 cm Linge, iiber die Konvexitit
gemessen, mit Mesenterium behaftet. Man erkennt deutlich am Volumen-
unterschied den zu- und abfithrenden Schenkel der Schlinge. Letztere
betragt an der dimnsten Stelle nur knapp die Halfte des Durchmessers
wie der orale Abschnitt. Der mittlere Abschnitt des Darmes ist zum
Teil als solcher nicht mehr zu erkennen und kann nur vermutet werden.
Er ist eingenommen von zum kleineren Teil aus zirkulir und ins Me-
senterium verlaufenden, teils matt rétlichblauen, teils gelblichgrauen
streifigen und lappenartigen Wiilsten und Strangen bestehenden, zum

groBen Teil aus dicht beieinanderstehenden blauen, an kleinste Wein-



428 E. Roedelius:

trauben erinnernden Gebilden, die eng mit der eigentlichen Darmwand ver-
einigt sind, resp. ein Teil derselben zu sein scheinen. Getrennt von dieser
gréBeren Partie finden sich oralwarts 2 weitere, zum Teil gréBerbeerige und
von der umgebenden Darmserosa sich scharf abgrenzende Komplexe. Hier
setzen sich die vielfach auch blauroten Prominenzen deutlich erkennbar
ins Mesenterium fort, wihrend an anderen Stellen weniger oberflachliche
und teilweise tieferliegende blauliche, strangartige Gebilde in dem ver-
dickten Gekrdse sichtbar sind. Auch in dem zufithrenden Schenkel sind
an einer Stelle mehrere mattblaue, subserds liegende, zum Teil linsen-

formige, zum Teil streifig sich ins Mesenterium erstreckende Partien
zu sehen, ohne dal} es hier zu einer Vorbuchtung gekommen wire.
Leider wurde versdumt, die Hartung des Priparates unter Liegen-
lassen der zur Resektion angelegten Darmklemmen vorzunehmen, denn
non zeigte sich, daBl nach Abmnahme. dieser Klemmen die prall und
strotzend gefiillten blauen schwammigen Gebilde unter Herausstromen
von Blut wesentlich kollabierten. Erst das gehirtete Praparat wurde
aufgeschnitten. Beschreibung: 25 cm langer Diinndarm mit zugehdrigem
Mesenterium in Jores gebirtet. Das Lumen klafft. Der eine Schenkel
zeigt eine Lichtung von 2,3, der andere von 1,0 cm. Wanddicke des
ersteren 0,5, wovon 0,2 auf Muscularis und Serosa kommen, letztere
mifit an dem anderen Darmschenkel 0,1 cm, an ersterem bildet die
Subserosa einen 1 mm breiten, sehnig weiBlen Streifen, an letzterem
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ist ein solcher kaum sichtbar. Das zwischen beiden gelegene 9 cm lange
Darmstiick ist auBerordentlich derb und hocbgradig stenosiert. Hier
bildet nicht nur die Subserosa, sondern auch die Submucosa, erstere
lineare, letztere ausgesprochen zackige Streifen. Von Kerkringschen
Falten ist an diesem Stiick nichts mehr zu sehen. Die Schleimhaut ist
runzelig, ziemlich stark gerdtet gegeniiber der normale Farbung dar-

bietenden Schleimhaut des iibrigen Darmes. Die Serosa zeigt an der
Vorderfliache seichte Furchen in der Richtung des Darmrohres verlaufend,
an der Hinterflache tiefere, senkrecht zur Darmachse gerichtet; auBer-
dem erkentit man an der Hinterfliche sehr dicht stehende livide Korner,
die anscheinend mit Mesenterium in Zusammenhang stehen.

Mikroskopischer Befund (Abb. 2 und 3): In allen Schichten der Darmwand,
mit Ausnahme der Mucosa und der Muscul. mucosae, die teilweise fehlt und durch
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elastisches Bindegewebe ersetzt ist, finden sich einzeln stehende sowie kommuni-
zierende, mehr oder weniger blutgefiillte Hohlraume verschiedener Form und
Grofle. Keineswegs sind dieselben, wie bei den Beobachtungen einiger anderer
Autoren (Bennecke, Ohkuba) lediglich auf die Submucosa beschrinkt, auch in der
Muscularis sind sie vertreten, deren Muskelbiindel dadurch auseinandergedrangt
werden. Die grofiten der kaverndsen Réaume reichen bis unter die Subserosa,
diese nach auflen manchmal vorbuchtend. An manchen Stellen lalt sich ein
Zusammenhang mit Venen nachweisen, wahrend auch intakte Venen, die sich an
dem ProzeB nicht beteiligen, sichtbar sind. Die Hohlrdume sind zum Teil mit
endothelartiger Auskleidung versehen oder durch derbfaseriges Bindegewebe um-
sdumt, das reich an elastischen Fasern ist. Die Schleimhaut selbst ist unbeteiligt
und intakt.

Abb. 8.

Es handelt sich somit um ein Hdmangiom des Diinndarms, d. h. eine
echte Neubildung. Die Zahl der bisher beobachteten Blutgefal3-
geschwiilste im weitesten Sinne ist eine sehr kleine, soweit sie den Darm-
traktus anlangt. Zum Teil boten dieselben auch wesentlich andere Bilder
wie der vorliegende Fall, so daB sich diese Zahl noch weiterhin ein-
schrankt. 2. Nach Virckow befindet sich im Guyshospital-Museum ein
Praparat, wo in der Submucosa des Jejunums mehrere kleine Gefal-
geschwillste sallen, doch wird micht gesagt, ob sie kavernds waren.
Einen zweiten Fall beobachtete Gascoyen. Bei einem 44 jahrigen Manne
mit Angiom der Parotis zeigten sich bei der Sektion zahlreiche ,, Naevi‘
an der Serosa der Déarme, einer in der Submucosa und einer in der Leber.
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3. Fall Késter 1879. Diinndarm mit zahlreichen Phlebektasien.
Dieselben beginnen schon am Ende des Duodenums und verlieren sich
erst in der Mitte des Tleums, und zwar in Form blauroter stecknadelkopt-
bis kirschgroBer Knoten, streckenweise in gréBerer Zahl beisammen-
liegend und deutlich an den Wurzelverzweigungen der Venen sitzend.
Samtliche Phlebektasien liegen in der Submucosa. Die Mucosa iiberzieht
dieselben und ist normal. Die kavernosen strotzend gefiillten Hohlrdume,
aus denen die Knoten sich zusammensetzen, sind mikroskopisch von
zirkuléiren Faserziigen (Muskeln) umgrenzt und stehen mit den Venen
in Verbindung. Die kleinsten Knétchen sind nur Hohlrdume. Nirgends
eine Spur von Behinderung des Abflusses fiir das Darmvenenblut.

4. Fall Bennecke, 52jahriger Mann an tuberkuldser Meningitis
gestorben. Folgender zufilliger Sektionsbefund: Stecknadel- bis bohnen-
groBe, die Schleimhaut vorwdlbende Knoten in der Submucosa der
Darmschlingen. Auch an Magen und Speiserdhre fanden sich dieselben
Gebilde weniger zahlreich, aber grofer und stérker prominierend. Bei
weiterer Untersuchung stellte sich heraus, dafl es sich um ein System
kommunizierender blutgefilllter Hohlraume handelte, die im Zusammen-
hang mit den Venen standen. Auf Durchschnitten zeigten sie einen
kavernosen Bau und enthielten geronnenes Blut. Neben den Hohlrdumen
sind mikroskopisch groBere und kleinere vollkommen wohlerhaltene
Venen nachzuweisen. Die Wandung der Hohlrdume wird von faserigem
Bindegewebe gebildet. Elastische Fasern und glatte Muskulatur sind
vorhanden. Teilweise ist der urspriingliche Bau der Venenwand noch
gut zu erkennen. Auskleidung mit Endothel. Nirgends Zeichen einer
Entziindung oder Residuen einer solchen. Die Schleimhaut ist einfach
vorgewdlbt ohne Zeichen einer Druckwirkung. Es wurde darauf die
Diagnose kaverntser Phlebektasien am Verdauungstraktus gestellt.

5. Fall McCallen. 54jihriger Mann. Sektionsbefund. Im ganzen
Diinndarm, besonders im oberen Jejunum 40 submukos gelegene dunkel-
rote Knoten, mikroskopisch: Blutgefafgeschwulst von kaverndser
Struktur. Die sinuds erweiterten Hohlrdume mit Endothel ausgekleidet.

6. I. Fall Okkuba 1907. 66jihrige Frau. Nebenbefund bei der
Sektion: Wand des ganzen Diinndarms zeigt zahlreiche ,,Varicen® in
der Submucosa des Jejunums.

7. I1. Fall Ohkuba 1907. Bei einem 79jiahrigen Mann, der an Myo-
degeneratio cordis starb, fanden sich in der Submucosa des ganzen
Diinndarms zahlreiche bis erbsengroBe varicése Knoten. In beiden
Fallen (6 u. 7): Lage in der Submucosa, Prominieren ins Darmlumen,
Schleimhaut dariiber nicht veréindert, Zusammenhang mit den Venen.

8. Fall Roedelius stammt aus dem Jahre 1919 und wurde am 16. Dez.
1919 im arztlichen Verein in Hamburg von diesem demonstriert (siche
offizielles Protokoll in der Dtsch. med. Wochenschr. 1920, Nr. 16).
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9. Fall Landots. 1923. Bei einem 34 jihrigen Madchen, das wegen
Appendicitis operiert wurde, fand sich als Nebenbefund ein kavernises
Angiom des Dinndarms 8 : 5 : 2 ¢ grof}, das die ganze Zirkumferenz
bis zum Mesenterium einnimmt. Uber die Geschwulst, die histologisch
als Kavernom anerkannt wurde, zieht die Schleimhaut intakt hinweg.
In der Uberlegung, daf spiter eine Stenose hier eintreten kénne, anderer-
seits eine profuse Blutung das Leben gefahrden konne, wurde die
Resektion vorgenommen.

Ein kaverndses Angiom des ganzen Mastdarms beobachtete Kausch
1913 resp. 1917. Es gab nicht nur zu ausgiebiger chirurgischer Be-
tatigung Veranlassung, sondern auch zur Kontroverse gegen Reinbach,
der bekanntlich auch Hamorrhoiden als Geféaligeschwiilste auffafit.
Wir gehen auf den Fall nicht weiter ein, da hier von Déinndarmangiomen
die Rede ist, obwohl gewisse Ahnlichkeiten unverkennbar sind.

Kasuistik wahrscheinlich nicht vollstdndig, da nicht alle Publi-
kationen zuginglich waren (Kaufmann beschreibt einen weiteren Fall).

Wihrend die Falle 1—7 Sektionsbefunde darstellen, sich zudem teil-
weise durch Multiplizitat und diffusen Charakter auszeichnen, sind die
Falle Roedelius und Landois nicht nur als solitire umschriebene Gefal-
geschwulstbildungen charakterisiert und identisch, sondern auch des-
wegen, weil sie im Gegensatz zu allen ibrigen vitale Befunde darstellen,
bei denen es zu einer Entfernung durch Operation gekommen war.
Sie unterscheiden sich dadurch, daBl beim Fall Landois das Angiom
anscheinend zufallig gelegentlich einer Appendicitisoperation entdeckt
und bei der Gelegenheit mit entfernt wurde, wahrend im Fall Roedelius
die Geschwulst an sich zu der Operation Veranlassung gegeben hatte,
indem ein lleus aufgetreten war. Landois hat sehr recht, wenn er in
seinem Falle gewissermalen vorbeugend die Geschwulst entfernte, num
einen spiteren Ileus resp. eine Blutung zu vermeiden*). Irgendeine
Ursache fiir die abnorme Bildung wurde nicht gefunden, so daBl eine
priméire GefiBgeschwulstbildung angenommen werden mull. Wir ver-
sagen es uns, auf die ganze Frage der BlutgefaBgeschwiilste, Varicen,
Phlebektasien usw. an dieser Stelle einzugehen, es lag uns besonders
daran, diesen immerhin seltenen Fall zunichst einmal als kasuistischen
Beitrag mitzuteilen. Eine ausfiihrlichere Bearbeitung erfolgt aus unserer
Klinik in Form einer Dissertation.
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