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Ein solitaires H~imangiom des Diinndarms; 
gleichzeitig eine Betrachtung fiber die Entstehung 

der H~mangiome. 
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Mit 3 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 31. Juli 1932.) 

I~I~mangiome sind Geschwfilste, die ~on Blufgef~Ben ausgehen und 
im wesenthehen ~us Blutgef~l~en aufgebaut sind. Fiir den Begriff der 
Geschwulstbildung ist die Neubildung und Wucherung yon Gef~13en 
entscheidend, und hierdurch grenzen sieh die H~mangiome ab gegen 
gesehwulst~hnliehe Gef~13erkrankungen, wie Aneurysmen,Varieen (I-Line- 
rrhoiden, Untersehenkelvarieen, V~ricoeelen) und Capillarektasien, beson- 
ders gegen die friiher den H~mangiomen zugereehneten symptom~tisehen 
Teleangiekt~sien, die nur Gef~Berweiferungen, aber keine -neubildungen 
d~rsfellen. Wie wir sp~ter sehen werden, is~ die Frage des Geschwuls~- 
eh~rakters jedoeh nich* so leich* zn entseheiden, d~ ein betr~chtlicher 
Tell der I-I~mangiome, besonders aueh der k~vernSsen Angiome, yon 
vielen Forschern nicht den eigentliehen GefgSgesehwfils~en zugereehnet 
werden. 

Nut wenige Fs yon am Darmschlauch lokahsierten H~mangiomen 
wurden bisher dem Schrifttum iibergeben, und yon diesen ist die ~ehr -  
zahl zuf/illig bei Sektionen entdeekt, w~thrend nur vereinzelte Veranlassung 
zu einem ehirurgischen Vorgehen gaben und so im Leben aufgedeckf 
wurden. Von den glteren F~llen sind es die yon Kausch und Henning 
und Schi~tt, die chirurgisch angegangen wurden; aus der jiingeren Zeit 
liegen :Beriehte vor yon Landois, der anlgBtich einer Appendekfomie 
auf ein ttgmangiom des Diinndarms sfieB nnd es vorsiehtshalber entfernfe, 
nm eine sp/iter zu erwartende Blutung oder einen Darmversehlug zu 
vermeiden. Bei einem yon Roedelius mitgeteilten Fall war es durch 
ein tt~mangiom des Dfinndarms info]ge hoehgradiger Verengerung zu 
einem DarmverschluB gekommen. Hier gab das Angiom direkt Ver- 
anlassung zur Operation, dnrch die der Kranke gerettet und geheilt wurde. 
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~ u g e r s t  sel ten s ind die F~lle ,  wo Di innda rmang iome  dureh massenhaf te  
B lu tungen  ein ehirurgisehes Vorgehen zur Aufdeckung  der  Blu tungs-  
quel le  no twendig  maehen.  Als ers ter  und  b isher  einziger h a t  Kortzeborn 
einen solehen Fa l l  ver6ffent l ieht ,  bei  dem jahre lang  wiederkehrende  
s t a rke  B lu tungen  eine BaueherSffnung erforderl ieh maeh ten ,  naehdem 
alle k l in isehen und  r6ntgenologisehen Un te r suehungen  ira St ich gelassen 
ba t t en .  Naeh  Resek t ion  der  Neub i ldung  m i t  dem zugehSrigen D a r m -  
absehn i t t  wurde  aueh dieser  K r a n k e  geheil t .  E i n e n  ganz gleiehen Fa l l ,  
der  hier  im N o v e m b e r  1929 zur  Opera t ion  kam,  mSehte  ieh wegen der  

anBerordent l iehen Se l tenhe i t  
hinzufiigen.  

16j~hriger junger Mann F. K., 
am 9. 11.28 erstmMig im hiesigen 
Krankenhaus auf der Innercn Ab- 
tcilung aufgenommen. Vor 2 Jab. 
ren zum ersten Mule Darmblutun- 
gen, die, mit Kost und st~rkenden 
Pr~paraSen behandelt, verschwan- 
den. In der Nach~ vor der Auf- 
nahmc beim Stuhlgang erneute 
Darmblutungen ohne Sehmerzen 
bei allgemeinem Wohlbefinden. 
Unter Di/it Besserung, I-Igmoglobin- 
anstieg yon 22% auf 68%. Magen- 
untersnchung o . B .  Darmdureh- 
leuchtung: kein Naehweis yon 
organischen Vergnderungen im Be- 
reich des Diinndarms. Diagnose: 

A b b .  1, V o r d e r a n s i c h t  des  D a r m s .  fragliche Drinndarmpolypen. Ent- 
lassung am 22. ]2.28. ErsteWiedcr- 

aufnahme am 4.2.29. Tags zuvor Ohnmacht, schwarzer Stuhl, Druckgeftihl im 
Epigastrium. Bcfund: mit~els~arke Blutarmut; 45% tI~moglobin, Mlgemeinc 
Bl~sse. Keinerlei Sehmerzen. Sonstiger Befund o. ]3. Nach Geschwrirskost und 
Ruhc Stuhl blutfrei; I-I/~moglobin stieg auf 70% an, allgemcine gu~e Erholung. 
Auch jetzt r6ntgenologisch keine organischen Ver/~nderungen am N[agen-Darm- 
sehlauch nachweisbar. Rektoskopie o.B. Probebauchschnitt yore Kranken ab- 
gelehn~. Die Diagnose wciterhin unklar. Entlassung am 8.4. 29. Zweite Wieder- 
aufnahme am 28.10. 29. Bis vor 2 Tagen Wohlbefinden und keine Blutung aus dem 
Darm beob~chtet. Am 26. 10. p]6tzlich ohne ~ugerc Veranlassung Auftrcten eines 
Druckes im Nasen-Stirnwinkel, kurz darauf Entleerung eines SehwMles yon Blur 
aus dcr Masc. Am folgenden Tage schlechtes Bcfinden, Ubelkeit, Erbreehen - -  
jedoch kein Blur. Keine Schmerzen. In der folgenden Nacht Entleerung yon stark 
stinkendem, schwarzen Stuhl und Stricken schwarzen, geronnenen Blutes. Aueh 
jetzt kcinerlei Schmerzen, nur auBerorden~liche Mattigkeit. Aufnahmebefund am 
28.10. : hochgradige Blutarmut; I-I~moglobin 27 %, rote Blu~kOrloerehen: 2 060 000. 
Teerstrihlc. Bauchdecken weich und reaktionslos, nirgends druckempfindlich. Im 
ribrigcn kein pathologischer Befund. Unter konserva~iver Behandlung (Bluttrans- 
fusion, Diat, Eisen) allmghliches Verschwinden des Blutes aus dem Stuhl und 
schnell zunehmende Erholung. Naeh 5 Woehen Anstieg des ]-I~moglobins auf 70%. 

Da es bisher nun schon viermal zu bedrohlichen Darmblutungen gekommen 
war, wurdc einc K1/~rung dcr Blutungsquelle numnehr durch Operation dringend 
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empfohlen. Am 3.12.29 Vornahme der Operation durch Prof. Ringel. Naeh 
Er6ffnung des Leibes kein krankhafter Befund am Magen oder Zw61ffingerdarm. 
Revision des Dfinndarms yore oberen Jejunum abwiirts. An tier iiblichen Stelle 
ein etwa 5 em langes Meekelscbes Divertikel, alas abgetragen wurde. Etwa 20 cm 
tiefer am Ileum eine hochgradige Ver~nderung des Darmes. An der Darmsehlinge 
hier in einer Ausdehnung von etwa 5 : 4 cm eine gesehwulstartige, ieicht zusammen- 
driickbare Verdiekung yon hochroter Farbe und schwammartiger Konsister~z. An 
der Vorderseite nimmt die Gesehwulst fast die gauze Darnrseite ein; auf ihrer Ober- 
fli~che sind nnregelrai~13ig zahlreiche warzen- und wurmartige, rundliehe, varik6se, 
rote und bl~uliehe ~Hervorragungen. An der Hinterseite des Darmes nut in  einer 
sehmalen, etwa 2 cm breiten Zone yore GekrOseansatz dieselben geschwulstartigen 
Veri~nderungen. Auch hier die 
Oberfl/~che unregelmg$ig und mit 
einer Reihe rundiicher, bl~uliehrot 
verfgrbter Hervorragungen, aber in 
wesentIich geringerem MaSe als an 
der Vorderseite. Die Darmliehtung 
im Bereich tier Geschwulst ver- 
engert und nur fiir einen Zeige- 
finger durehgi~ngig. 

Nach diesem Befund h a ~ e n  
wit  ein Hi~mangiom vor uns,  
auf das die B lu tungen  zuriick- 
zufiihren waren. Der ganze 
erkrankte  Tell des Df inndarms 
wurde reseziert u n d  der Darm 
wieder E n d  zu E n d  vereinigt.  
Am fibrigen Darm wurde kein  
krankhaf te r  Befund,  insbeson~ 
dere kein weiteres H~mangiom 

gefunden. Die Kei lung erfolgte ~bb. 2. t~iiekansieh~ des Darms. 
per p r imam in ten t ionem u n d  
der Kranke  konn te  6 Wochen nach der Operat ion nach recht guter  
Erholung  mi t  einwandfreier Darmt/ i t igkei t  entlassen werden. 

Mikroskopisch. Schleimhaut und Sehleimbautmuskulatur unversehrt. Vor- 
wiegend in der Unterschleimhaut geIegen, yon einfaehen Lagen glatter Epithel- 
zellen ausgekleidete, vielfaeh miteinander in Verbindung -- tel ls  auch einzelnstehende 
Hohlri~ume, die die GrOSe yon Capillaren, einzelne sogar die yon GekrSseschlag: 
adera batten. Einige ttohlriiume thrombosiert, die Thromben organisiert und 
k~nalisiert. An einzelnen Stellen die Hohlr~ume zapfenfSrmig in die Ring- und 
/~uSere Lii.ngsrnuskulatur der Darrawand reichend. Unter dem Bauchfellfiberzug 
auff~llig zahlreiehe und weite, sehr diinnwandige, bis arts Bauchfell reictiende. 
zum Tell alte, zum Tell abet als Neubildung aufzufassende Gef~fte. Entzfindliehe 
Vorg~nge nicht vorhanden. Trotz sehr eingehender Untersuehungen in Reihen- 
schnitten die Stelle nicht auffindbar, aus der es geblutet hatte; weder ein Ge: 
sehwiir noeh fiberhaupt eine Stelle geseh~digter Sehleimhaut sichtbar. Andererseits 
muBte aber, um die profuse Blutung zu erkl/~ren, eine Verbindung zwischen den 
GefaBen oder ttohlri~umen der Geschwulst mit der Darmlichtung vorhanden ge- 
wesen sein ! Es mu[~ daher bei der grogen Regenerationsfi~higkeit tier Darmsehleim- 
haut angenommen werden, dal~ sieh in der zwisehen tier letzten Blutung und der 
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Operation, dureh die das Pr~parat gewonnen wurde, liegenden Zeit yon 5 Woehen 
die Stelle des Durehbruchs in der Sehleimhaut ohne Resterscheinungen wieder 
mit Epithel iiberzogen hatte. 

Pathologisch-anatomisch werden zwei Formen yon H~mangiom 
unterschieden: 

1. das Haemangioma simplex, zu dem naeh Borst aueh die Teleangiek- 
tasie gereehnet wird und 

2. das Haemangioma eavernosum oder Kavernom. 

.~bb. 3, LupenvergrOl~erung'. 

Die Teleangiektasien sind, wie der Name sehon besagt, im wesentlichen 
eine Erweiterung der Endgef~Be. Sie kommen hauptss in der I taut  
fin tier Form der angeborenen Naevi vaseulosi vor und zeigen gelegentlieh 
Beziehungen zu den fetalen Spalten, we sie schon frtihzeitig nach der 
Geburt zur Entwieklung kommen - -  sog. fissurale Teleangiektasien. 
Diesen angeborenen Teleangiektasien stehen die erworbenen gegeniiber, 
die sich ira Greisenalter in Gestalt yon roten und blauen, unseharf 
begrenzten Fleeken entwiekeln und die Folge yon Kreislaufst6rungen 
sind, also einfaehe Gef~$erweiterungen im ]~ereieh des sklerosierenden 
Bindegewebes der Haut  und nichts Gesehwulstm/~l~iges darstellen. Die 
angeborenen Teleangiektasien finden sich weiterhin in Drfisen, Muskeln, 
Gehirn, t~iickenmark und, fiir uns hier besonders lehrreich, im Darm, 
we  sie sich meist als raehrf~ehe, manchmal in sehr grol]er Anzahl auf- 
tretende, makroskopisch als hanfkorn- bis pfennigstiickgrol3e, bl/~uliche, 
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etwas erhabene Verf/~rbungen der Sehleirahautkennzeichnen. Mikrosko- 
piseh linden sieh gewShnlich unter der Sehleirahaut gelegene Systerae 
kleiner, rait Endothel ausgekleideter Hohlr/~urae, deren Verbindung rait 
kleinen Darravenen zuweilen naehweisbar ist, und die entweder dieht 
beieinander oder in selteneren F/illen - -  durch breitere Seheidew/~nde 
getrennt liegen. Aktive Wucherungsvorg/~nge des Endothels wurden 
allein yon Okhubo beobuehtet. Bei 2 Sektionsf/~llen fand er ira Verlauf 
des Dfinndurras raakroskopisch zahlreiehe, bis erbsengroBe, in die Durm- 
lichtung vorragende Knoten yon kavernSsera Buu, fiber denen die 
Schteimhaut scheinbur unversehrt  war. ~ikroskopisch stellten die Kno~en 
in beiden F/illen raiteinander verbundene, blutffihrende, mit  Endothel 
ausgekleidete ~ohlr~urae verschiedener Form und GrSBe in  der Unter- 
schleirahaut dar, die rait bedeutend erweiterten und strotzend gefiillten 
Venen der Uragebnng in Verbindung standen. In  der Nuchbarschuft  
land sich auBerdera in der Untersehleirahaut reichliehe Neubildung 
yon ]~lutgef/~gen kleinsten Kalibers, die zarte, nur rait einer endothelialen 
Wand versehene Gef/~Bsprossen uussundten. Diesen ~efund deutet 
Okhubo als Vorstadium der kavernSsen Angiome und will diese auf Grund 
ihrer ]~eziehungen zu Venen der Naehbarschuft  und der Neubildung 
kleinster Gef/il~e nicht zu den einfachen Varieen, sondern zu ku:cernSsen 
C~ef/~l~geschwiilsten gereehnet wissen. 

Dagegen fund Paul M6ller bei der histologischen Untersuchung 
yon 4 F~llen rnit multiplen h i rsekorn-bis  linsengroBen, bl/~uliehroten 
Knoten ira Darmsehluuch keine Neubildung yon Gef/~l~en. Die Schein- 
bare Vielheit yon Blutr/~umen l~Bt sich nach M611er auf zylindrisch 
und suekfSrraig erweiterte und dieht aneinundergrenzende Teile eines 
und desselben Kanals zurfickffihren, der bei weiterer Verfolgung deutlich 
als Vene erkennbar ist. Eine z u m  Vergleich des. histologisehen ]~efundes 
vorgenommene Rekonstruktion eines Knotens ergab eindeutig, dab nieht 
Angiorae, sondern Varieen vorlagen. 

Bei einem Fall yon Benne@e, den er als ,,kavernSse" Phlebektasien beschreibt, 
lagen naeh dem mikroskopisehen Befund wohl auch nur Erweiterungen einer oder 
mehrerer Venen vor, die den kavernSsen Aufbau vorgetauseht haben mSgen. Der 
Fall betraf einen 52j~hrigen Mann, bei dessert Sektion yore Munde ab im Ver- 
l~ufe des ganzen Verdauungsschlauches bis zum Mastdarm zahlreiche als varikSse 
Erweiterungen der Sehleimhautvenen beeindruckende Gebilde gefunden warden, 
die mikroskopisch ein System yon geschwulst~hnlicben, miteinander verbundenen, 
prall mit Blur gefiillten Hohlr~umen in der Unterschleimhaut darstellten, die mit 
einer ~uBerst zarten und dSnnen, einfachen Lage langausgezogener, spindel- 
fSrmiger Zellen ausgekleidet waren. Ein Zusammenhang dieser Rohlr~ume mit 
den dort befindlichen Venen ging aus den Reihensehnitten deutlicb hervor. Gerbil 
neubildungen warden nieht gefunden, ebenso keine Stauungs- oder Entziindungs~ 
erscbeinungen. 

T~]/ier besehreibt einen Fall, bei dem als Quelle 7 Jahre lang wieder- 
kehrender Darmblutungen wechselnder St~rke rektoskopisch eine erbsengroSe, 
bl~,uliehe, leieht gesehwiirige Anschwellung und bei tier Sektion zwei erbsengrol~e 
I-I~mangiome der Unterschleimh~ut in der l~lexura sigmoidea sowie zwei weitere 



532 J. Kuhle: Ein solit/~res tf~mangiom des DtinndarmS; 

gleichartige Gesehwttlste in der Mundschleimhaut aufgedeckt wurden. Da ein 
mikroskopischer Befund nicht vorliegt, muB die Entscheidung dahingestellt bleiben, 
ob dieser Fall nicht auch den einfachen Phlebektasien hinzugerechnet we~'den mug. 

Wir sehen also, dal3 yon keinem der Forscher bei Teleangiektasien 
des Darmes Neubildungen yon Gef/~Ben oder Gef~llteilen , die ihre Zu- 
gehSrigkeit zu den Gefgl~geschwiilsten reehtfertigten, gefunden wurden, 
auger yon Okhubo, der mit seiner Beobachtung daher vSllig allein dasteht. 

Im Gegensatz zu den Teleangiektasien ist das Angioma simplex naeh 
der iibereinstimmenden Ansieht aller Untersucher durch nine massen- 
hafte Neubildung yon capills Gef~Ben ausgezeichnet und gehSrt 
damit zu den eehten Geschwfilsten. In reiner Form kommt es in der 
Haut  und in den Muskeln vor. AuBer wuchernden Haargef/~Ben sollen 
auch arterielle und ven6se Angiome vorkommen, jedoeh gibt Borst an, 
niemals echte Angiome gesehen zu haben, die aus neugebildeten Sehlag- 
oder :Blntadern zusammengesetzt waren. Das Angioma simplex besteht 
aus sehr zahlreiehen neugebildeten, meist vergrSBerten Capillaren. Die 
VergrfBerung der Gef~Be ist neben der Ausdehnung ihrer Wandungen 
im wesentlichen durch wirkliche Nenbildungen und Vermehrung yon 
Gef~Ben (Sprossenbildung) oder wenigstens yon GefgBteilen bedingt 
(Sonntag). Die Gef~Be sind mit einem meist gut  erhaltenen Endothel 
ausgekleidet, das jedoch bei zusammengefallenen oder wenig geftillten 
Gef~Ben ein epithelartiges Aussehen haben kann dadurch, dab die 
Form dureh die Versehm~lerung seiner Grundlage in dem engen Raum 
mehr wiirfelfSrmig wird, die Zellen sich gegenseitig in die ItShe drs 
und so gesehichtet erseheinen kSnnen, da sin nieht alle nebeneinander 
Platz haben. Virchow weist auf diesen Umstand besonders hin, um Irr- 
tiimern in der histologisehen Diagnose vorzubeugen. 

Die zweite Gruppe, das Haemangioma eavernosum, stellt eine Blut- 
gesehwulst dar, die aus einem ungleiehm~Bigen Masehenwerk yon viel- 
faeh miteinander in Verbindung stehenden, weiten und dureh ein binde- 
gewebiges Faehwerk abgeteilten :Blutr~nmen besteht (Sonntag). In seiner 
hSehsten Ausbildung erinnert es in jeder Hinsieht an die physiologische 
tleschaffenheit der Corpora cavernosa des Penis und der HarnrShre. 
Dutch die vielfaehen Verbindungen der Hohlr/~ume untereinander 
entsteht ein weitmasehiges Sehwammgewebe. Eine eigene Wandung 
fehlt den Rs meist, und nnr ein einfacher Endothelbelag sitzt 
unmittelbar dem an elastischen Fasern reichen Bindegewebsgeriist auf. 
Der Gehalt an elastischen Fasern ermSglieht ein periodisehes A n - u n d  
Absehwellen dieser Gesehwtilste, bei denen gerade diese Erseheinung 
infolge der reiehlichen nnd weiten Verbindung der zahlreichen Blut- 
ri~ume besonders hervortritt .  Zuweilen kommt es in den Blutr~umen 
zur Bildung yon Thromben und sekund~ren VerSdung einzelner Bezirke 
dureh bindegewebigen Ersatz der Thromben oder dureh Verkalkung aueh 
zur Bildung yon Blutadersteinen. H~ufig unagibt das bindegewebige 
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Geriisf die l~eubildung wie eine dfinne Kapsel, die sie gegen die Umgebung 
absetzt. I-Iier~uf weist besonders Mi~ller bin, da es oft erstannlieh leieht 
geiingt, kavernSse I{~mangiome in der Hau t  stunapf auszusoh~len. In  
anderen F~llen wieder geht das Gew/~ehs ohne seharfe Abgrenzung in die 
Umgebung iiber. 

Umstr i t ten  ist die Frage, aus welehen Absehnit~en der Gef&6bahn 
sieh die kavernSsen Rgume entwickeln. Birch-Hirechfeld und andere 
Forscher sehen das Wesentliche in einer Erweiterung der Venen; Borst 
u. a. nehmen an, da~ die Entwicklung yon den Capillaren ausgeht alld die 
kavernSsen Riiume delnnaeh zwischen Schlag- und Blutadern eingeschoben 
sind. l~ibbert land bei Ffillungen keine Anastonaose des Angioms Init 
den umgebenden Capillaren, sondern nur einen Zusammenhang mit  
hinein- und ausfiihrenden Schlag- und Blutadern und schliel~t daraus, 
dab der geschwulsterzeugende Gef~kolnplex  einen fiir sich abge- 
schlossenen ]~ezirk darstellt and won vornherein eine selbst/~ndige Stellung 
gehabt  ha t .  

Das Haemangioma cavernosum kommt  am h/~ufigsten in der Hau t  und 
im Unterhautzellgewebe vor;  ferner an Sehleimh~uten, ~uskeln,  Knochen 
und innere~l Organen, bier besonders in der Leber, seltener in der Milz, 
den Nieren, EierstScken and im ])arm. 

Von diesen linden sioh n u r  sehr sparliche Angaben im Schrifttnm. 
Ein Teil der bisher verSffentlichten F~lle wurde yon Oberndo~yer be- 
sprochen, so dab auf diese bier nur kurz hingewiesen zu werden brancht.  

]3ei einem yon Kausch erfolgreich operierten Kavernom des ganzen Mastdarms 
fanden sich an einzelnen S~ellen der ffir ein kavern6ses Angiom charakteristischen 
Blu~r~ume Wucherungen yon soliden Endothelsprossen gegen das Fettgewebe, 
die nach Ansicht yon Kausch auf eine Neubildung yon Capillaren und Ausbreitung 
der Geschwulst hinzuweisen seheinen. 

Dieser Fall gab Kausch gleichzeitig Veranlassung zu einer Ausein- 
andersetzung mit  Reinbach, der auch t t~morrhoiden als Angiome auf- 
gefal3t wissen will. Nach Beinbach sind l-Iiimorrhoiden nieht dutch 
Stauung der H/imorrhoidalvenen verursachte Varicen, sondern echte 
Geschwfilste, Angiome. Diese Auffassung wird sonst allgemein abgelehnt. 

Ein yon Henning lind Schi~tt besehriebenes diffuses kavernSses Hamangiom 
des Mastdarms ist noch insofern bemerkenswert, als sich gleiehzeitig ein angeborenes 
kavernSses Lymphangiom am Knie fand. Mikroskopisch zeigte das H~mangiom 
sich sprossenartig in das gesunde Gewebe vorschiebende Capillaren. Diese Wuehe- 
rungsv0rg~nge am Endothel halten die Forscher ffir bedeutungsvoll fiir die Diagnose 
,, Gesehwnlst". 

Ein solitaires Kavernom des Diinndarms beobaehtete Landois, das auch histo- 
logiseh als kavern6ses I-Ii~mangiom anerkann~ wurde. Uber Gefii~neubildungen 
linden sich in dem mir zur Verfiigung stehenden Bericht l~eine Angaben. 

Der Fall Roedelius ~ihnelt dem unsrigen weitgehend. Auch hier betraf die Blut- 
gefai~gesehwulst allein den Diinndarm und s~ellte sich ~ls soliii~res kavernSses 
I-Ii~mangiom schon makroskopisch dar. Eine eingehende Darstellung linden wir 
yon Oberndor#r. J~oedel@s fai3t Seinen Fall als echte Neubildung auf, obwohl 

Virchows Archly. Bd. 287. 35 
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histologisch Gef~il~sprossungen als Ausch'uck yon Wachstumsvorgangen nicht 
beschrieben werden. 

Der dritte bisher verQffentiichte Fall eines Kavemoms speziell des Diinndarms 
stammt yon Kortzeborn. Hier ~and sich mikroskopisch eine auff~l]end reiche Bil- 
dung yon capill~ren Blutr~umen im Gegens~tz zu allen bisherigen Befunden nicht 
nur in der Unterschleimhaut und Mnskulatur, sondern in allen Schichten des Darmes. 
An einer umschriebenen, yon Epithel entblOl~ten Stelle der Schleimhgut liegt ein 
schorfbedecktes Geschwiir, (lessen Grund yon den strqtzend gefiillten AngiomrOhren 
gebildet wird. An einer Stelle steht ein grol3es Blutgef~B der Unterschleimhaut dutch 
den bier guseinandergewichenen GeschwLirsgrund Init der Darmlichtung in Ver- 
bindung. 

Die Auffassung fiber die Entstehung der tI~mangiome ist nicht 
einheitlieh. Eingehend ist die Frage erOrtert worden, ob es sieh bier 
urn: eehte Neubildungen, also Gesehwtilste im engeren Sinne, oder nu t  
um Gefg~erweiterungen ~msehriebener Bezirke hgndelt. 13bereinstim- 
mend gllein i s t  die Auff~sSung, d~B dgs Haem~ngioma simplex elne 
echte Geschwulst ist. Massenhafte Neubildungen yon capillgren GefgBen 
lassen keinen Zweifel an dem Geschwulstehar~kter zu. 

Anders ist es bei den Teleangiektasien und Kavernomen. Ffir .die 
ersteren wird anch in neuerer Zeit die ZugehOrigkeit zu den eehten 
Gesehwiilsten wegen t?ehlens nennenswerter Gefgi3neubfldungen yon ein- 
zelnen Forsehern abgelehnt. Als Grundlage: ftir die Entstehung wird 
~llgemein eine- EntwicklungsstSrung auf Grund embryonal angelegter, 
fehlerhafter Bildung gngenommen. Wghrend nun Borst die Auffa~sung 
vertritt ,  de,~ bei den Tele~ngiektasienieine fibr5s-zellige Verdickung 
und Erweiterung der Gefgl~e, also eher ein hypertrophischer Zustand, 
verbunden mit einem L~ngenwaehstum, das in dem gewundenen Ver- 
lanf der GefgBe zum Ausdruek kommt, vorliegt, wobei diese Ver~nde- 
rungen an prgexistierenden oder (vielleicht infolge einer angeborenen 
Anomalie) an yon vornherein in ungewShnlieher Menge entwiekelten 
Gefg~en guftreten, kommt Ribbert zu der Annahmei daI3 die Teleangiek- 
tasien gngeborene iVeubildungen sind. An Fiillungsprg, paraten yon I-I~nt- 
angiomen hat er festgestellt, dal~ die Gefgi~e der Neubi]dung in keiner 
Verbindung mit  den angrenzenden Capillarbezirken, sondern nut  mit 
den zu- nnd abfiihrenden GefgBen stehen, t{ieraus sehliel~t Ribbert, 
dal~ die Teleangiektasien yon ihrem ersten Ursprung an als abgesehlossene 
Gebilde bestgnden haben, derart, dal3 sich ein nieht in den Aufbau des 
normulen Gewebes eingehender Komplex embryonaler GefgBe als selb- 
stgndiges Gebilde weiterentwiekelt hat. Eine Stiitze seiner Ansehauung 
finder er in der Lehre Virchows, dab die Teleangiektasien gern an den 
Sehlul3stellen fet~ler Spalten vorkommen, wo Absprengungen yon Ge- 
webskeimen besonders leieht denkbar sind. 

Die gleiehe Auffassung vertr i t t  er fiir die Entstehung der Kavernome, 
und zwar ebenfalls guf Grund yon :Fiillungspr~paraten yon I-Lut- and 
Leberkavernomen. Insbesondere bei Leberkavernomen hat Ribbert eine 
gesehwulstmgBige I~eubildung yon GefgBen dutch in die angrenzende 
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Lebersubstanz vordrgngende Sprossen des kavernSsen Gewebes beob- 
aehtet. Dieser Auffassnng Ribberts sehlieBt sieh Borst nut  ffir die wenigen 
~'glle an, in denen das Kavernom wie eine wirkliehe Gesehwulst der Leber 
eingefiigt ist und aueh eine VergrSBerung des Organs bewirk~, wenn selbst 
ffir diese l~glle das Waehstum der GefgBgeschwulst ans sieh herans sehwer 
zu beweisen sei. Die meisten Leberkavernome entwiekeln sieh naeh 
Borsts Ansieht dureh fibermg6ige Erweiterung vorgebildeter Capillaren, 
wobei eine ursprfingliehe Vergnderung der GefgBwand wahrscheinlieh ist, 
zu der dann granulierende Bindegewebsneubildung hinzutritt. Eine 
GefglLNeubildung stehe jedeMalls nicht im Vordergrun d. Wirkliche 
Gesehwfilste entwickeln sieh naeh seiner Auffassung am ehesten noeh aus 
angeborenen Anlagen und sind als Fehl- oder UbersehuBbildungen - -  
I~amart, ome - -  aufzufassen. 

E. Aib~'echt unterschied zwisehen einer wirkliehen rgumlichen Aus- 
sehMtung yon Gewebebezirken - -  den Choristomen - -  u n d  einer 5rt- 
lichen l%hlbildung, innerhMb deren die einzelnen Teile zwar vorhanden, 
abet nicht in der tyloischen Weise angeordne~ sind wie in dem entsprechen- 
den normalen Gewebe - -  den H a m a r t o m e n ,  Naeh Ribbert gibt es nun 
abet keine seharfe Grenze zwisehen Fehlbildnngen, die unvergnderg 
bMben und v611ig ausgescha!teten Keimen, die zu Gesehwfilsten werden. 
Aueh bei Fehlbildungen handelt es sich, wie bei allen Entwicklur~gsstS- 
rungen, die zur Gesehwulstbildung ffihren, stets datum, dab der e ine 
oder andere ihrer Bestar~dteile oder oft alle zusammen in den organischen 
Verband nicht regelrecht eingeffigt, dab sie fiir sich liegend und unter 
gfinstigen t~edingungen fghig sind, selbs~gndig gegenfiber der Umgebung 
zu waehsen. Das Ma6gebende ist aueh bei Hamartomen der unvoll- 
kommene, niehtorganisehe Zusammenhang mit der Umgebung. Kommt  
es bei Fehlbildungen dazu, dab  das Gefgfi~ystem dem Bindegewebe 
gegenfiber eine selbstgndige S~ellung gewinnt und ffir sieh wgchst, so 
ents~ehen die Angiome. , 

Diese Anschauung Ribberts fiber die Entstehung der I-Igmangiome 
finder eine Stiitze. in der Auffassung yon Aschoff, dab eine angeborene 
Grundlage ffir alle eehten Angiome sehr wahrseheinlieh ist, und dag 
sieh manchmal, aber nieht regelmgi3ig, eine nnr unvollstgndige Einffigung 
in das fibrigQ GefgBsystem naehweisen lgBt. In manehen t~gllen ist GefgB- 
neubildung in Form reiehlieher eapillgrer GefgBsprossungen zu beob- 
aehten, in anderen Fgllen gelingt dies nieht, und bier ifimmt Aschoff 
an, dab es zu einem Stillstand der Neubildung gekommen ist. 

Anch Rindfleisch (angeffihrt naeh Ribbert) lgBt die Kavernome nieht 
aus den 1Qrgexistierenden GefgBen hervorgehen, erkennC aber eine wesent- 
liehe Neubildung -con GefgBen nicht an. Das Waehstum sieh~ er in einer 
primgren'Entwieklung yon tlindesubstanz, in der dann erst sekundgr 
die GefgBe zur Ausbildung kommen; andere Forseher wieder halten die 

35* 
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Bindegewebswuchernng fiir sekund~r, jedoeh yon Bedentung fiir das 
Waehstum der Geschwulst. 

Die Auffassung Pilzers wird allgemein als unhaltbar zuriickgewiesen und 
hier nur der Vollstgndigkeit halber erwi~hnt. Er stellt sieh die Entwieklung der 
K~veraome so vor, dab es primgr naeh ZerreiBung eines Gef&l~es zu freien Blut- 
ergiissen in das Gewebe kommt. Sekundgr bildet sich yon diesem Gewebe ~ls Reak- 
tion auf den l~eiz die dem Hi~matom zun~ehst liegende Bindegewebsschicht in die 
Endothelwand nm, umgibt mit dieser das Ilgmatom und bildet so eine Xaverne. 

Wit sehen absehliegend, dab eine auBerordentliehe Versehiedenheit 
in der Ansehauung fiber die Entstehung der I~mang iome ,  insbesondere 
der Xavernome, besteht, dab diese Frage also noah eingehender Kl~rung 
bedarf. Alien t~orsehern gemeinsam ist die Ansieht, dal~ es sich bei den 
kavern6sen t tgmangiomen um angeborene fehlerhafte Bildnngen handelt, 
und es besteht  wohl im allgemeinen die Neignng, sie zu den Gesehwiilsten 
gemeinhin zu rechnen, aber nnr einen Tell yon ihnen als echte Neu- 
bildungen - -  Angioblastome - -  aufzufassen, nnd zwar nur die, bei denen 
der Gef~gneubildungsprozeg das Wesentliehe der Gef~gbildung aus- 
maeht. Andere Fs bei denen die Gef~Bneubildungen keinen gesehwulst- 
artigen Charakter haben, werden als Fehlbildnngen - -  I-Iamartome - -  
oder einfaehe Hyperplasien angesehen. 

Unterziehen wir nnn im Rahmen der vorliegenden Betraehtungen 
die vorher angeffihrten bisher verSffentliehten F/~lle yon kavernSsen 
Itgmangioraen des Darmsehlauehes auf Grund ihrer geweblichen Be- 
funde einer Kri t ik  bezfiglieh ihres Gesehwulsteharakters, so weisen nnr 
die Fglle yon Kaus&, Henning und Nchi~tt und der nnsrige Endothelspros- 
sungen als wirkliehe GefgBneubildnngsvorggnge auf, die as reehtfertigen, 
sie als eehte Gesehwfilste aufzufassen. Roedelius bezeiehnet das yon ihm 
gefnndene Dfinndarnah~mangiom als eehte Neubildung, ohne jedoch seine 
Annahme dutch den geweblichen Naehweis yon GefgBneubildungen zu 
erbringen. Es ist wohl in diesem Fall  rait As&off anznnehmen, dab es 
in dem tt/~mangiom zu einem Stills~and der Gef/~Bneubildungen gekommen 
war, ebenso wie in dem Fall  yon Kortzeborn, bei dam sieh ebenfalls mikro- 
skopiseh keine Nenbildung yon Gef~Ben land. Naeh der ganzen Anord- 
nnng des Kavernoms fagt  Kortzeborn seinen Fall nieht als eigentliehe Ge- 
sehwnlst, sondern als ~bersehugbildung - -  I-Iamartom - -  auf. Die 
Landoissehe Beobaeh~ung entzieht sieh unserer n/~heren t/eurteilung, 
da, wie sehon erw~hnt, in dem Referat  kein histologiseher Bericht ent- 
halten ist. 

Trotz der allgemein anerkannten Gutartigkeit  kSnnen die kaver- 
nSsen Angiome dutch massenlaafte Dlutnng, hoehgradige I{aumver- 
dr/~ngnng nnd dadureh verursachte Drnckwirkungen auf die Naehbar- 
organe und sehliel31ieh dadureh gef/~hrlieh, ja lebensbedrohend werden, 
dab sie zu meehanisehen I-Iindernissen werden und einen [[lefts hervor- 
rufen. 
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Die meis ten  tI ' / imangiome des Darmes  machen  keine  kl inischen Er-  
seheinungen und  werden als Znfal lsbefunde bei  Sek t ionen  oder  Lapa-  
ro tomien  aus anderen  Gzfinden en tdeek t .  K o m m t  es zu k l in isehen Er-  
scheinungen,  B lu tungen  oder  I leus,  i s t  die Diagnose fas t  unmSglieh und  
nu t  in den F/~llen zu stel len,  wenn das Ang iom im un te ren  M a s t d a r m  
lokal is ier t  ist.  Bei  ]~lutungen k a n n  abe t  eine sorgf~ltige Vorgesehiehte  
auf  den  r ieh t igen  Weg fi ihren und  naeh Aussehlug  andere r  zur  Unter -  
seheidung in lerage k o m m e n d e r  Blu tungsursaehen  (Uleus duodeni  odor 
ventr ieul i ,  Invag ina t ions -  oder  Obturat ionsi leus)  an  ein hoeh si tzendes 
I-I/~mangiom denken  lassen. I s t  die Diagnose bei  wiederkehrenden  Darm-  
b lu tungen  n ieh t  gekl/~rt, empf iehl t  sieh d r ingend  ein Probebauchschn i t t ,  
da,  wie die ~'/~lle yon  Kausch, Kortzvborn und der  unsrige beweisen, 
nur  so die Quelle der  g l u t u n g e n  gefunden werden kann ,  naehdem alle 
k l in ischen und  rSntgenologisehen Unte r suehungen  im St ieh gelassen 
haben.  
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