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Ein solitires Himangiom des Diinndarms;
gleichzeitig eine Betrachtung iiber die Entstehung
der Himangiome.

Von
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Mit 3 Abbildungen im Text.
( Bingegangen am 31. Juli 1932.)

Himangiome sind Geschwillste, die von Blutgefdfien ausgehen und
im wesentlichen aus Blutgefifien aufgebaut sind. Fiir den Begriff der
Geschwulstbildung ist die Neubildung und Wucherung von Gefidlen
entscheidend, und hierdurch grenzen sich die Hémangiome ab gegen
geschwulstahnliche Gefaflerkrankungen, wie Aneurysmen,Varicen (Hamo-
rrhoiden, Unterschenkelvaricen, Varicocelen) und Capillarektasien, beson-
ders gegen die frither den Hamangiomen zugerechneten symptomatischen
Teleangiektasien, die nur GefaBerweiterungen, aber keine -neubildungen
darstellen. Wie wir spiter sehen werden, ist die Frage des Geschwulst-
charakters jedoch nicht so leicht zu entscheiden, da ein betrichtlicher
Teil der Hamangiome, besonders auch der kaverndsen Angiome, von
vielen Forschern nicht den eigentlichen Gefdfgeschwiilsten zugerechnet
werden.

Nur wenige Falle von am Darmschlauch lokalisierten Hamangiomen
wurden bisher dem Schrifttum iibergeben, und von diesen ist die Mehzr-
zahl zufillig bei Sektionen entdeckt, wihrend nur vereinzelte Veranlassung
zu einem chirurgischen Vorgehen gaben und so im Leben aufgedeckt
wurden. Von den dlteren Féllen sind es die von Kausch und Henning
und Schaitt, die chirurgisch angegangen wurden; aus der jingeren Zeit
liegen Berichte vor von Landois, der anliBlich einer Appendektomie
auf ein Himangiom des Dimndarms stieB und es vorsichtshalber entfernte,
um eine spiter zu erwartende Blutung oder einen Darmverschlu3 zu
vermeiden. Bei einem von Roedelius mitgeteilten Fall war es durch
ein Himangiom des Diinndarms infolge hochgradiger Verengerung zu
einem DarmverschluBl gekommen. Hier gab das Angiom direkt Ver-
anlassung zur Operation, durch die der Kranke gerettet und geheil't‘ wurde.
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AuBerst selten sind die Falle, wo Diinndarmangiome durch massenhafte
Blutungen ein chirurgisches Vorgehen zur Aufdeckung der Blutungs-
quelle notwendig machen. Als erster und bisher einziger hat Kortzeborn
einen splchen Fall veroffentlicht, bei dem jahrelang wiederkehrende
starke Blutungen eine Bauchertffnung erforderlich machten, nachdem
alle klinischen und réntgenologischen Untersuchungen im Stich gelassen
hatten. Nach Resektion der Neubildung mit dem zugehorigen Darm-
abschnitt wurde auch dieser Kranke geheilt. Finen ganz gleichen Fall,
der hier im November 1929 zur Operation kam, méchte ich wegen der
auBlerordentlichen  Seltenheit
hinzufiigen.

16jihriger junger Mann F. K.,
am 9. 11. 28 erstmalig im hiesigen
Krankenhaus auf der Inneren Ab-
teilung aufgenommen. Vor 2 Jah-
ren zum ersten Male Darmblutun-
gen, die, mit Kost und stirkenden
Priparaten behandelt, verschwan-
den. In der Nacht vor der Auf-
nahme beim Stuhlgang erneute
Darmblutungen ohne Schmerzen
bei allgemeinem Wohlbefinden.
Unter Di4t Besserung, Hémoglobin-
anstieg von 22% auf 68%. Magen-
untersuchung o. B. Darmdurch-
leuchtung: kein Nachweis von
organischen Verdnderungen im Be-
reich des Diinndarms. Diagnose:

Abb. 1. Vorderansicht des Darms. fragliche Diinndarmpolypen. Ent-
lassung am 22.12. 28. ErsteWieder-

aufnahme am 4.2.29. Tags zuvor Obnmacht, schwarzer Stuhl, Druckgefiihl im
Epigastrium. Befund: mittelstarke Blutarmut; 45% Hamoglobin, allgemeine
Blasse. Keinerlei Schmerzen. Sonstiger Befund o. B. Nach Geschwiirskost und
Ruhe Stuhl blutfrei; Himoglobin stieg auf 70% an, allgemeine gute Erholung.
Auch jetzt réntgenologisch keine organischen Verinderungen am Magen-Darm-
schlauch nachweisbar. Rektoskopie o. B. Probebauchschnitt vom Kranken ab-
gelehnt. Die Diagnose weiterhin unklar. Entlassung am 8. 4.29. Zweite Wieder-
aufnahme am 28. 10. 29. Bis vor 2 Tagen Wohlbefinden und keine Blutung aus dem
Darm beobachtet. Am 26. 10. plotzlich ohne dufiere Veranlassung Auftreten eines
Druckes im Nasen-Stirnwinkel, kurz darauf Entleerung eines Schwalles von Blut
aus der Nase. Am folgenden Tage schlechtes Befinden, Ubelkeit, Erbrechen —
jedoch kein Blut. Keine Schmerzen. In der folgenden Nacht Entleerung von stark
stinkendem, schwarzen Stuhl und Stiicken schwarzen, geronnenen Blutes. Auch
jetzt keinerlei Schmerzen, nur auBerordentliche Mattigkeit. Aufnahmebefund am
28. 10.: hochgradige Blutarmut; Hamoglobin 27 %, rote Blutkérperchen: 2 060 000.
Teerstithle. Bauchdecken weich und reaktionslos, nirgends druckempfindlich. Im
fibrigen kein pathologischer Befund. Unter konservativer Behandlung (Bluttrans-
fusion, Didt, Eisen) allmahliches Verschwinden des Blutes aus dem Stuhl und
schnell zunehmende Erholung. Nach 5 Wochen Anstieg des Hamoglobins auf 70%.

Da es bisher nun schon viermal zu bedrohlichen Darmblutungen gekommen
war, wurde eine Klirung der Blutungsquelle nunmehr durch Operation dringend
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empfohlen. Am 3.12.29 Vornahme der Operation durch Prof. Ringel. Nach
Eroffnung des Leibes kein krankhafter Befund am Magen oder Zwdlffingerdarm.
Revision des Diinndarms vom oberen Jejunum abwirts. An der iiblichen Stelle
ein etwa 5 cm langes Meckelsches Divertikel, das abgetragen wurde. Etwa 20 cm
tiefer am Tleum eine hochgradige Veranderung des Darmes. An der Darmschlinge
hier in einer Ausdehnung von etwa 5 : 4 cm einé geschwulstartige, leicht zusammen-
driickbare Verdickung von hochroter Farbe und schwammartiger Konsistenz. An
der Vorderseite nimmt die Geschwulst fast die ganze Darmseite ein; auf ihrer Ober-
flache sind unregelmaBig zahlreiche warzen- nnd wurmartige, rundliche, varikése,
rote und bléuliche Hervorragungen. An der Hinterseite des Darmes nur in einer
schmalen, etwa 2 cm breiten Zone vom Gekréseansatz dieselben geschwulstartigen
Verdnderungen. Auch hier die
Oberfliche unregelmifig und mit
einer Reihe rundlicher, bliulichrot
verfarbter Hervorragungen, aber in
wesentlich geringerem MaBe als an
der Vorderseite. Die Darmlichtung
im Bereich der Geschwulst ver-
engert und nur fiic einen Zeige-
finger durchgingig.

Nach diesem Befund hatten
wir ein Hémangiom vor uns,
auf das die Blutungen zuriick-
zufithren waren. Der ganze
erkrankte Teil des Diinndarms
wurde reseziert und der Darm
wieder End zu End vereinigt.
Am iibrigen Darm wurde kein
krankhafter Befund, insbeson-
dere kein weiteres Himangiom
gefunden. Die Heilung erfolgte Abb. 2. Rilckansicht des Darms.
per primam intentionem und
der Kranke konnte 6 Wochen nach der Operation nach recht guter
Erholung mit einwandfreier Darmtatigkeit entlassen werden.

Mikroskopisch. Schleimhaut und Schleimhautmuskulatur unversehrt. Vor-
wiegend in der Unterschleimbaut gelegen, von einfachen Lagen glatter Epithel-
zellen ausgekleidete, vielfach miteinander in Verbindung — teils auch einzelnstehende
Hohlraume, die die Grofe von Capillaren, einzelne sogar die von Gekroseschlag-
adern hatten. Einige Hohlriume thrombosiert, die Thromben organisiert und
kanalisiert. An einzelnen Stellen die Hohlriume zapfenférmig in die Ring- und
dulere Lanhgsmuskulatur der Darmwand reichend. Unter dem Bauchfelliiberzug
auffallig zahlreiche und weite, sehr diinnwandige, bis ans Bauchfell reichiende.
zom Teil alte, zum Teil aber als Neubildung aufzufassende Gefafe. Entziindliche
Vorgange nicht vorhanden. Trotz sehr eingehender Untersuchungen in Reihen-
schnitten die Stelle nicht auffindbar, aus der es geblutet hatte; weder ein Ge-
schwiir noch iiberhaupt eine Stelle. geschidigter Schleimhaut sichtbar, Andererseits
muBte aber, um die profuse Blutung zu erkléren, eine Verbindung zwischen den
Gefaflen oder Hohlrdumen der Geschwulst mit der Darmlichtung vorhanden ge-
wesen sein ! Es muf} daher bei der groBen Regenerationsfihigkeit der Darmschleim-
haut angenommen werden, daB sich in der zwischen der letzten Blutung und der
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Operation, durch die das Priparat gewonnen wurde, liegenden Zeit von 5 Wochen
die Stelle des Durchbruchs in der Schleimhaut ohne Resterscheinungen wieder
mit Epithel @iberzogen hatte.

Pathologisch-anatomisch werden zwei Formen von Héidmangiom
unterschieden:

1. das Haemangioma simplex, zu dem nach Borst auch die Teleangiek-
tasie gerechnet wird und

2. das Haemangioma cavernosum oder Kavernom.

Abb. 3, Lupenvergrofierung.

Die Teleangiektasien sind, wie der Name schon besagt, im wesentlichen
‘eine Erweiterung der EndgefiBe. Sie kommen hauptsichlich in der Haut
in der Form der angeborenen Naevi vasculosi vor und zeigen gelegentlich
Beziehungen zu - den fetalen Spalten, wo sie schon frithzeitig nach der
Geburt zur Entwicklung kommen — sog. fissurale Teleangiektasien.
Diesen angeborenen Teleangiektasien stehen die erworbenen gegeniiber,
die sich im Greisenalter in Gestalt von roten und blauen, unscharf
begrenzten Flecken entwickeln und die Folge von Kreislaufstorungen
sind, also einfache GefiBerweiterungen im Bereich des sklerosierenden
Bindegewebes der Haut und nichts Geschwulstméfiges darstellen. Die
angeborenen Teleangiektasien finden sich weiterhin in Driisen, Muskeln,
‘Gehirn, Riickenmark und, fiir uns hier besonders lehrreich, im Darm,
wo sie sich meist als mehrfache, manchmal in sehr grofer Anzahl auf-
‘tretende, makroskopisch als hanfkorn- bis pfennigstiickgrofe, bliuliche,
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etwas-erhabene Vertirbungen der Schleimhaut kennzeichnen. Mikrosko-
pisch finden sich gewohnlich unter der Schleimhaut gelegene Systeme
kleiner, mit Endothel ausgekleideter Hohlrdume, deren Verbindung mit
kleinen Darmvenen zuweilen nachweisbar ist, und die entweder dicht
beisinander oder — in selteneren Fallen — durch breitere Scheidewindé
getrennt liegen. Aktive Wucherungsvorginge des Endothels wurden
allein von Okhubo beobachtet. Bei 2 Sektionsfillen fand er im Verlauf
des Diinndarms makroskopisch zahlreiche, bis erbsengroBe, in die Darm-
lichtung vorragende Knoten von kavernésem Bau, iiber denen die
Schleimhaut scheinbar unversehrt war. Mikroskopisch stellten die Knoten
in ‘beiden Fiallen miteinander verbundene, blutfithrende, mit Endothel
ausgekleidete Hohlréume verschiedener Form und GréSe in- der Unter-
schleimhaut dar, die mit bedeutend erweiterten und strotzend gefiillten
Venen der Umgebung in Verbindung standen. In der Nachbarschaft
fand sich auBerdem in der Unterschleimhaut reichliche Neubildung
von Blutgefalen kleinsten Kalibers; die zarte, nur mit einer endothelialen
Wand versehene GefdBsprossen aussandten. Diesen Befund deutet
Okhubo als Vorstadium der kaverndsen Angiome und will diese auf Grund
ihrer Beziehungen zu Venen der Nachbarschaft und der Neubildung
kleinster Gefife nicht zu den einfachen Varicen, sondern zu kaverndsen
GefaBgeschwiilsten gerechnet wissen.

Dagegen fand Paul Miller bei der h1st010g1sehen Untersuchung
von 4 Fallen mit multiplen hirsekorn- bis linsengroBen, blaulichroten
Knoten im Darmschlauch keine Neubildung von GefiBen. Die schein-
bare Vielheit von Blutrdumen 148t sich nach Méller auf zylindrisch
und - sackférmig erweiterte und dicht aneinandergrenzende Teile eines
und. desselben Kanals zuriickfithren, der bel weiterer Verfolgung deutlich
als Vene erkennbar ist. Eine zum Vergleich des histologischen Befundes
vorgenommene Rekonstruktion eines Knotens ergab eindeutig, daB nicht
Angiome, sondern Varicen vorlagen.

Bei einem Fall von Bennecke, den er als ,,kavernése‘‘ Phlebektasien beschreibt,
lagen nach dem mikroskopischen Befund wohl auch nur Erweiterungen einer oder
mehrerer Venen vor, die den kaverndsen Aufbau vorgetiuscht haben mégen. Der
Fall betraf einen 52jahrigen Mann, bei dessen Sektion vom Munde ab im Ver-
laufe des ganzen Verdauungsschlauches bis zum Mastdarm zahlreiche als varikése
Erweiterungen der Schleimhautvenen beeindruckende Gebilde gefunden wurden,
die mikroskopisch ein System von geschwulstiahnlichen, miteinander verbundenen,
prall mit Blut gefiillten Hohlriumen in der Unterschleimhaut darstellten, die mit
einer dullerst zarten und dimnen, einfachen Lage langausgezogener, spindel-
formiger Zellen ausgekleidet waren. Ein Zusammenhang dieser Hohlriume mit
den dort befindlichen Venen ging aus den Reihenschnitten deutlich hervor. GefiB-
neubildungen wurden nicht gefunden, ebenso keine Stauungs- oder Entziindungs-
erscheinungen. v

Tuffier beschreibt einen TFall, bei dem als Quelle 7 Jahre lang wieder-
kehrender Darmblutungen wechselnder Stérke rektoskopisch eine erbsengroBe,
bliuliche, leicht geschwiirige Anschwellung und bei der Sektion zwei erbsengroBe
Himangiome der Unterschleimhaut in der Flexura sigmoidea sowie zwel weitere
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gleichartige Geschwiilste 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 werden muf.

Wir sehen also, dafi von keinem der Forscher bei Teleangiektasien
des Darmes Neubildungen von Gefdflen oder Gefaliteilen, die ihre Zu-
gehorigkeit zu den GefdBgeschwillsten rechtfertigten, gefunden wurden,
auber von Okhubo, der mit seiner Beobachtung daher vollig allein dasteht.

Im Gegensatz zu den Teleangiektasien ist das Angioma simplex nach
der iibereinstimmenden Ansicht aller Untersucher durch eine massen-
hafte Neubildung von capilliren Gefaflen ausgezeichnet und gehort
damit zu den echten Geschwiilsten. In reiner Form kommt es in der
Haut und in den Muskeln vor. AuBler wuchernden Haargefifien sollen
auch arterielle und ventse Angiome vorkommen, jedoch gibt Borst an,
niemals echte Angiome gesehen zu haben, die aus neugebildeten Schlag-
oder Blutadern zusammengesetzt waren. Das Angioma simplex besteht
aus sehr zahlreichen neugebildeten, meist vergroferten Capillaren. Die
Vergrofierung der Gefiafle ist neben der Ausdehnung ibrer Wandungen
im wesentlichen durch wirkliche Neubildungen und Vermehrung von
GefaBBen (Sprossenbildung) oder wenigstens von GeféBteilen bedingt
(Sonntag). Die GefdBe sind mit einem meist gut erhaltenen Endothel
ausgekleidet, das jedoch bei zusammengefallenen oder wenig gefiillten
Gefaflen ein epithelartiges Aussehen haben kann dadurch, dafi die
Form durch die Verschmilerung seiner Grundlage in dem engen Raum
mehr wirfelformig wird, die Zellen sich gegenseitig in die Hohe dringen
und so geschichtet erscheinen konnen, da sie nicht alle nebeneinander
Platz haben. Virchow weist auf diesen Umstand besonders hin, um Irr-
timern in der histologischen Diagnose vorzubeugen.

Die zweite Gruppe, das Haemangioma cavernosum, stellt eine Blut-
geschwulst dar, die aus einem ungleichméfBigen Maschenwerk von viel-
fach miteinander in Verbindung stehenden, weiten und durch ein binde-
gewebiges Fachwerk abgeteilten Blutrdumen besteht (Sonntag). In seiner
héchsten Ausbildung erinnert es in jeder Hinsicht an die physiologische
Beschaffenheit der Corpora cavernosa des Penis und der Harnrdhre.
Durch die vielfachen Verbindungen der Hohlréume untereinander
entsteht ein weitmaschiges Schwammgewebe. Eine eigene Wandung
fehlt den Réumen meist, und nur ein einfacher Endothelbelag sitzt
unmittelbar dem an elastischen Fasern reichen Bindegewebsgeriist auf.
Der Gehalt an elastischen Fasern ermoglicht ein periodisches An- und
Abschwellen dieser Geschwiilste, bei denen gerade diese Erscheinung
infolge der reichlichen und weiten Verbindung der zahlreichen Blut-
riume besonders hervortritt. Zuweilen kommt es in den Blutrdumen
zur Bildung von Thromben und sekundiren Versdung einzelner Bezirke
durch bindegewebigen Ersatz der Thromben oder durch Verkalkung auch
zur Bildung von Blutadersteinen. Haufig umgibt das bindegewebige
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Gertist die Neubildung wie eine diinne Kapsel, die sie gegen die Umgebung
absetzt. Hierauf weist besonders Miiller hin, da es oft erstaunlich leicht
gelingt, kavernose Hamangiome in der Haut stumpf auszuschilen. In
anderen Fillen wieder geht das Gewdchs ohne scharfe Abgrenzung in die
Umgebung iiber.

Umstritten ist die Frage, aus welchen Abschnitten der GefiBbahn
sich die kavernssen Réume entwickeln. Birch-Hirschfeld und andere
Forscher sehen das Wesentliche in einer Hrweiterung der Venen; Borst
u. a. nehmen an, daf die Entwicklung von den Capillaren ausgeht und die
kaverndsen Raume demnach zwischen Schlag- und Blutadern eingeschoben
sind. Rebbert fand bei Fillungen keine Anastomose des Angioms mit
den umgebenden Capillaren, sondern nur einen Zusammenhang mit
hinein- und ausfithrenden Schlag- und Blutadern und schlieBt daraus,
dafl der geschwulsterzeugende Gefélkomplex einen fir sich abge-
schlossenen Bezirk darstellt und von vornherein eine selbsténdige Stellung
gehabt hat.

Das Haemangioma covernosum kommt am hiufigsten in der Haut und
im Unterhautzellgewebe vor; ferner an Schleimhduten, Muskeln, Knochen
und inneren Organen, hier besonders in der Leber, seltener in der Milz,
den Nieren, Eierstocken und im Darm.

Von diesen finden sich nur sehr spérliche Angaben im Schrifttum.
Ein Teil der bisher verdffentlichten Fille wurde von Oberndorfer be-
sprochen, so dal} auf diese hier nur kurz hingewiesen zu werden braucht.

Bei einem von Kausch erfolgreich operierten Kavernom des ganzen Mastdarms
fanden sich an einzelnen Stellen der fiir ein kavernéses Angiom charakteristischen
Blutrdume Wucherungen von ‘soliden Endothélsprossen gegen das Fettgewebe,
die nach Ansicht von Kausch auf eine Neubildung von Capillaren und Ausbreitung
der Geschwulst hinzuweisen scheinen.

Dieser Fall gab Kausch gleichzeitig Veranlassung zu einer Ausein-
andersetzung mit Reinbach, der auch Hidmorrhoiden als Angiome auf-
gefaflt wissen will. Nach Reinback sind Hamorrhoiden nicht durch
Stauung der Hamorrhoidalvenen verursachte Varicen, sondern echte

eschwiilste, Angiome. Diese Auffassung wird sonst allgemein abgelehnt.

Ein von Henning und Schiitt beschriebenes diffuses kavernoses Hamangiom
des Mastdarms ist noch insofern bemerkenswert, als sich gleichzeitig ein angeborenes
kaverndses Lymphangiom am Kunie fand. Mikroskopisch zeigte das Himangiom
sich sprossenartig in das gesunde Gewebe vorschiebende Capillaren. Diese Wuche-
rungsvorgéinge am Endothel halten die Forscher fiir bedeutungsvoll fiir die Diagnose
,,Geschwulst*,

Ein solitdres Kavernom des Diinndarms beobachtete 'L(mdois, das auch histo-
logisch als kavernéses Hamangiom anerkannt wurde. Uber GefiaBneubildungen
finden sich in dem mir zur Verfiigung stehenden Bericht keine Angaben.

Der Fall Roedelius dhnelt dem unsrigen weitgehend. Auch hier betraf die Blut-
gefafigeschwulst allein den Dimndarm und stellte sich als solitires kavernéses

Hamangiom schon makroskopisch dar. Eine eingehende Darstellung finden wir
von Oberndorfer. Roedelius faBlt seinen Fall als echte Neubildung auf, -obwohl

Virchows Archiv. Bd. 287. 35
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histologisch GefafBsprossungen als Ausdruck von Wachstumsvorgéngen nicht
beschrieben werden.

Der dritte bisher veréffentlichte Fall eines Kavernoms speziell des Dinndarms
stammt von Kortzeborn. Hier fand sich mikroskopisch eine auffallend reiche Bil-
dung von capilliren Blutrsumen im Gegensatz zu allen bisherigen Befunden nicht
nur in der Unterschleimhaut und Muskulatur, sondern in allen Schichten des Darmes.
An einer umschriebenen, von Epithel entbloften Stelle-der Schleimhaut liegt ein
schorfbedecktes Geschwiir, dessen Grund von den strotzend gefilliten Angiomréhren
gebildet wird. Axn einer Stelle steht ein grofes Blutgefal der Unterschleimhaut durch
den hier auseinandergewichenen Geschwiirsgrund mit der Darmlichtung in Ver-
bindung. . :

Die Auffassung tiber die Entstehung der Hémangiome ist nicht
einheitlich. = Eingehend ist die Fragé erortert worden, ob es sich hier
um’ echte Neubildungen, also Geschwiillste im engeren Sinne, oder nur
um Gefiferweiterungen umschriebener Bezirke handelt. Ubereinstim-
mend allein ist die Auffassung, dafl das Haemangioma simplex eine
echte Geschwulst ist. Massenhafte Neubildungen von capilliren Geféafien
lassen keinen Zweifel an dem Geschwulstcharakter zu.

Anders ist es bei den Teleangiektasien und Kavernomen. Fir die
ersteren wird auch in neuerer Zeit die Zugehorigkeit zu den echten
Geschwiilsten wegen Fehlens nennenswerter Geféfneubildungen von ein-
zelnen Forschern abgelehnt. Als "Grundlage fiir die Entstehung wird:
allgemein eine Entwicklungsstérung auf Grund embryonal angelegter,
fehlerhafter Bildung angenommen. Wihrend nun Borst die Auffassung
vertritt, daB bei den Teleangiektasien  eine fibrés-zellige Verdickung
und Erweiterung der Gefifle, also eher ein hypertrophischer Zustend,
verbunden mit einem Léngenwachstum, das in dem gewundenen Ver-
lauf der Gefafle zum Ausdruck kommt, vorliegt, wobei diese Verdnde-
rungen an priexistierenden oder (vielleicht infolge einer angeborenen
Anomalie) an von vornherein in ungewdhnlicher Menge entwickelten
Gefillen auftreten, kommt Ribbert zu der Annehme, daf die Teleangiek-
tasien angeborene Neubildungen sind. An Fiillungspriparaten von Haut-
angiomen hat er festgestellt, daf die Gefifle der Neubildung in keiner
Verbindung mit den angrenzenden Capillarbezirken, sondern nur mit
den zu- und abfithrenden GefiBen stehen. Hieraus schlieBt Ribbert,
daB die Teleangiektasien von ihrem ersten Ursprung an als abgeschlossene
Gebilde bestanden haben, derart, dafB sich ein nicht in den Aufbau des
normalen Gewebes eingehender Komplex embryonaler Gefifle als selb-
sténdiges Gebilde weiterentwickelt hat. Eine Stiitze seiner Anschanung
findet er in der Lehre Virchows, dall die Teleangiektasien gern an den
Schlufistellen fetaler Spalten vorkommen, wo Absprengungen von Ge-
webskeimen besonders leicht denkbar sind.

Die gleiche Auffassung vertritt er fiir die Entstehung der Kavernome,
und zwar ebenfalls auf Grund von Fillungspraparaten von Haut- und
Leberkavernomen. Insbesondere bei Leberkavernomen hat Ribbert eine
geschwulstmiBige Neubildung von GefiBen durch in die angrenzende
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Lebersubstanz vordringende Sprossen des kaverndsen Gewebes beob-
achtet. Dieser Auffassung Ribberts schlieBt sich Borst nur firr die Wenigen
Falle an, in denen das Kavernom wie eine wirkliche Geschwulst der Leber
eingefiigt ist und auch eine VergroBerung des Organs bewirkt, wenn selbst
fiir diese Félle das Wachstum der Gefdgeschwulst aus sich heraus schwer
zu beweisen sei.. Die meisten Leberkavernome entwickeln sich nach
Borsts Ansicht durch {ibermiBige Erweiterung vorgebildeter Capillaren,
wobei eine urspriingliche Veranderung der GefiBwand wahrscheinlich ist,
zu der dann granulierende Bindegewebsneubildung hinzutritt. Eine
GeliB-Neubildung stehe jedenfalls nicht im Vordergrund. Wirkliche
Geschwiilste entwickeln sich nach seiner Auffassung am ehesten noch aus
angeborenen Anlagen und sind als Fehl- oder UberschuBbilduingen —
Hamartome — aufzufassen.

E. Albrecht unterschied zwischen einer erkhchen raumhchen Aus-
schaltung von Gewebebezirken -—— den Choristomen -— und . einer &rt-
lichen Fehlbildung, innerhalb deren die einzelnen Teile zwar vorhanden,
aber nicht in der typischen Weise angeordnet sind wie in dem entsprechen-
den normalen Gewebe — den Hamartomen. - Nach Ribbert gibt es nun
aber keine scharfe Grenze zwischen Fehlbildungen, die unverdndert
bleiben und vollig ausgeschalteten Keimen, die zu Geschwiilsten werden.
Auch bei Fehlbildungen handelt es sich, wie bei allen Entwicklurngssts-
rungen, die zur Geschwulstbildung fihren, stets darnum, daf der eine
oder andere ihrer Bestandteile oder oft alle zusammen in den organischen
Verband nicht regelrecht eingefiigt, daf8 sie fiir sich liegend und unter
giinstigen Bedingungen fihig sind, selbstindig gegeniiber der Umgebung
zu wachsen. Das MaBgebende ist auch bei Hamartomen der unvoll-
kommene, nichtorganische Zusammenhang mit der Umgebung. Kommt
es bei Fehlbildungen dazu, daB das GefdBsystem dem Bindegewebe
gegeniiber eine selbstédndige Stellung gewinnt und fir smh wachst, so
entstehen die Angiome. |

Diese Anschauung Ribberts iiber die Entstehung der Hémangiome
findet eine Stiitze in der Auffassung von Aschoff, dall eine angeborene
Grundlage fiir alle echten Angiome sehr wahrscheinlich ist, und daf
sich manchmal, aber nicht regelmifig, eine nur unvollstindige Einfiigung
in das iibrige GefiBasystem nachweisen 1a8t. In manchen Fillen ist Gefaf3-
neubildung in Form reichlicher capillirer Geféfsprossungen zu beob-
achten, in anderen Fillen gelingt dies nicht, und hier nimmt Aschoff
an, daBl es zu einem Stillstand der Neublldung gekommen ist.

Auch Rmdﬂezsck (angefiihrt nach Ribbert) 146t die Kavernome nicht
aus den praexistierenden Gefiflen hervorgehen, erkennt aber eine wesent-
liche Neubildung von Gefdflen nicht an. Das Waclistum sieht er in einer
priméren * Entwicklung von Bindesubstanz, in der dann erst sekundér
die GefiaBe zur Ausbildung kommen; andere Forscher wieder halten die
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Bindegewebswucherung fir sekundir, jedoch von Bedeutung fiir das
Wachstum der Geschwulst.

Die Auffassung Pilzers wird allgemein als unhaltbar zurickgewiesen und
hier nur der Vollstindigkeit halber erwahnt. Er stellt sich die Entwicklung der
Kavernome so vor, dal es primér nach Zerreilung eines Geféfles zu freien Blut-
ergiissen in das Gewebe kommt. Sekundir bildet sich von diesem Gewebe als Reak-
tion auf den Reiz die dem Hamatom zundchst liegende Bindegewebsschicht in die
Endothelwand um, umgibt mit dieser das Hamatom und bildet so eine Kaverne.

Wir sehen abschlieBend, daf eine auBerordentliche Verschiedenheit
in der Anschauung iiber die Entstehung der Hamangiome, insbesondere
der Kavernome, besteht, daf diese Frage also noch eingehender Klarung
bedarf. Allen Forschern gemeinsam ist die Ansicht, daf es sich bei den
kaverngsen Himangiomen um angeborene fehlerhafte Bildungen handelt,
und es besteht wohl im allgemeinen die Neigung, sie zu den Geschwiilsten
gemeinhin zu rechnen, aber nur einen Teil von ihnen als echte Neu-
bildungen — Angioblastome — aufzufassen, und zwar nur die, bei denen
der GefiBneubildungsprozef das Wesentliche der GefaBbildung aus-
macht. Andere Fille, bei denen die Gefafineubildungen keinen geschwulst-
artigen Charakter haben, werden als Fehlbildungen — Hamartome —
oder einfache Hyperplasien angesehen.

Unterziehen wir nun im Rahmen der vorliegenden Betrachtungen
die vorher angefiihrten bisher verdffentlichten Falle von kaverngsen
Himangiomen des Darmschlauches auf Grund ihrer geweblichen Be-
funde einer Kritik beziiglich ihres Geschwulstcharakters, so weisen nur
die Fille von Kausch, Henning und Schiift und der unsrige Endothelspros-
sungen als wirkliche GefiBneubildungsvorginge auf, die es rechtfertigen,
sie als echte Geschwiilste aufzufassen. Roedelius bezeichnet das von ihm
gefundene Diinndarmhémangiom als echte Neubildung, ohne jedoch seine
Anpahme durch den geweblichen Nachweis von GefiBneubildungen zu
erbringen. Es ist wohl in diesem Fall mit Aschoff anzunehmen, dafl es
in dem Hémangiom zu einem Stillstand der Gefiafineubildungen gekommen
war, ebenso wie in dem Fall von Kortzeborn, bei dem sich ebenfalls mikro-
skopisch keine Neubildung von Gefiflen fand. Nach der ganzen Anord-
nung des Kavernoms faflt Kortzeborn seinen Fall nicht als eigentliche Ge-
schwulst, sondern als UberschuBbildung — Hamartom — auf. Die
Landoissche Beobachtung entzieht sich unserer néheren Beurteilung,
da, wie schon erwihnt, in dem Referat kein histologischer Bericht ent-
halten ist.

Trotz der allgemein anerkannten Gutartigkeit konnen die kaver-
nésen Angiome durch massenhafte Blutung, hochgradige Raumver-
dringung und dadurch verursachte Druckwirkungen auf die Nachbar-
organe und schlieflich dadurch gefahrlich, ja lebensbedrohend werden,
dafBl sie zu mechanischen Hindernissen werden und einen Tleds hervor-
rufen.



gleichzeitig eine Betrachtung iiber die Entstehung der Hamangiome. 587

Die meisten Hamangiome des Darmes machen keine klinischen Er-
scheinungen und werden als Zufallsbefunde bei Sektionen oder Lapa-
rotomien aus anderen Griinden entdeckt. Kommt es zu klinischen Er-
scheinungen, Blutungen oder Ileus, ist die Diagnose fast unméglich und
nur in den Féllen zu stellen, wenn das Angiom im unteren Mastdarm
lokalisiert ist. Bei Blutungen kann aber eine sorgfaltige Vorgeschichte
auf den richtigen Weg fithren und nach Ausschlufy anderer zur Unter-
scheidung in Frage kommender Blutungsursachen (Uleus duodeni oder
ventriculi, Invaginations- oder Obturationsileus) an ein hoch sitzendes
Hémangiom denken lassen. Ist die Diagnose bei wiederkehrenden Darm-
blutungen nicht geklirt, empfiehlt sich dringend ein Probebauchschnitt,
da, wie die Falle von Kausch, Kortzeborn und der unsrige beweisen,
nur 8o die Quelle der Blutungen gefunden werden kann, nachdem alle
klinischen und rontgenologischen Untersuchungen im Stich gelassen
haben.
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