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Ein Fall von Teleangiectasie (Angiom) des Ge- 
sichts und der weichen tlirnhaut. 

Von 

Dr. S. Kalischer, 
Ncrvenarzt in ~chlachtensee bei Bollin 

(Hierzu Tafel VI.) 

Der hier mitgetheilte Fall ist bereits in dell Vel'handlungen der Ber- 
liner Medicinischen Gesellschaft Bd. 28, Seite 233: Sitzung veto 12. No- 
vember 1897 erwihnt.  - -  Darnels konnte ich das frische Gehirn des 
Kindes dort demonstriren. Erst im Sommer 1899 war es mir m0glich, 
die mikroskopische Untersuchung des Gehirns zu beenden. 

Das 1 i/2jihrige l{ind ist in Gesichtslage yon einer gesunden Mutter ge- 
boren und zeigte yon Gebm't an eine Teleangiectasie der linlr Gesichtshilfte; 
des helh'othe l~Ial erhob sicb nicht fiber die Hautoberfl~iche und erstreckte sich 
auf Mund-: Angen-, Nasen- und Stirngegend, sowie auf die behaarte Kopfhaut 
uber des linksseitige Stirn- und Sehlifenbein~ etwa fiber des Gebiet des I. und 
If. Trigeminnsastes~ in der Gegend der Glabella iiberschritt dasselbe um 1 bis 
2 cm die Mittellinie. Die ]inke Gesichtsh~ilfte erschien wohl etwas dicker als 
die reoht% allein man konn• vo~l einer Asymmetrie der beiden GesichtshElften 
ka,~m sprechen. Dagegen war es yon Anfang an aufgefallen~ dass des rechte 
Hinterhauptsbein nach hinten nm 1--2 cm das linke fiberragte, so dass die 
rechte Schgdelh~lfte nach hinten verlingert zu sein schien; die beiden Stirn- 
heine standen vorn in gleieher frontaler Ebene. Das Kind Melt von Geburt an 
den Kopf sehief: und zwar war des Kinn naeh links geriehtet~ der Kopf etwas 
nach rechts geneigt. In den ers~enWochen schien dasMal medianw~irts in der 
Pliche sich wei~er anszudehnen; allein bald konnte ein dauernder Stills~and 
festgestellt werden. 

Wihrend des Kind in dem ersten halbert Jahre sich geistig nnd kSrper- 
lieh gut entwiekelte und alle vier Extremiti~ten gut bewegt% traten im 6. Monet 
krampfartige Zucknngen in tier Gegend des rechten Mundwinkels auf. Die 
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anfallsweise auRretenden, olonisohen I(r~impfe erstrecl<ten sich bald auch auf 
Zunge~ Augengegend~ Arm und Bcin der reohten t~[Sl-pel'l~lRe~ am gelegenthoh 
auch auf die linke KSrperhgJfte fiberzugehen und dana yon Bewusstseinsver- 
lust begleitet zu sein. Stets war der Beginn der Krgmpfe in der reehten 
unteren Gesiohtsh~ilfte (unteres Faeialisgebiet); ja each in den anfallsfreien 
Zeiten konnte man bier vereinzelte elonisehe Znekungen wahrnehmen, l(urz 
naeh dem Einsetzen dieser partiellen I(r~mpfe war bereits eine leiohte Parese 
im reehtsseitig'en unteren Facialisgebiet %stzustellen und ale die Convulsionen 
.Juli 1897 naeh einer Dauer yon ca. 9 Monaten aufhSrten~ war eine ausgepr~gte 
Hemiparese rechts mit leiehtem Spasmus und Steigerung der Sehnenreflexe 
vorhanden. Das Kind bewegte zuletzt den rechten Arm und des rechte Bein 
gar nieht mehr. Diese Halbseitenlghmung hielt his znm Tode (ca. 1/4 .[ahr) 
unvcr~indert an~ und blieb des Kind wghrend dieser ZeR in seiner spraehlichen 
und geistigen Entwicklung erheblich zurfiek. Octdber 1897 im Alter yon 
I ~/~ gahren ging das Kind an einer Bronehopneumonie in Folg'e yon Pertussis 
zu Grunde. - -  Nie warcn bei dem Kinde seit Geburt an Erseheinungen des 
gesteigerten Hirndrueks odor einer entz{indlichen Hirnerkrankung~ wie Piebeb 
~]rbreehen~ Sohwindel~ Kopfschmerz, Pulsverlangsamung~ Stauungspapille be- 
obaehtet worden. 

Des Auftreten der pa~tiellen Epilepsie mR folgender Ilalbseitenlghmung 
rechts wies anf eine Erkranknng tier linksseitigen motorisehen Centren in den 
Centralwindungen hin ; der Beginn der Zuckungen und der Lghmung" im rechts- 
seitigen unteren Paeialisgebiete legte es nab% in dem unteren Theil der Cen- 
tralwindungen odor in dessen Nghe den Ausgangspunkt der Erkrankung zu 
suchen. Was die Natur derselben anbetrifft, so liessen die langsame Ent- 
wiekelung des Leidens~ sowie des danernde ]?ehlen aIlgemeiner Symptome des 
zunehmenden Hirndrueks einen Hirntnmor yon gr6sserem Umfange odor 
sehnellem gaehsthum ausschliessen. Die Einreihung des Krankheitsbildes in 
die Gruppe der eerebralen spastisehen Kinderlghmung maehte ebenfalls 
Schwierigkeit wegen des eigenthfimlichen progressiven Verlaufs, wegen des 
_~'[angels 5tiologiseher Faetoren n. s .w.  Da aueh jeder Anhaltspnnkt ffir eine 
andere Erkrankung (Ohrenleiden, Tubereulose u s. w.) febRe und die eutane 
Teleangieetasie sich fiber die ]inke Gesiehts- und Kopfhfilfte erstreckte, also 
aueh fiber jene Gegend~ unter weleher die erkrankten Oentren liegen massten, 
so war die Ve.rmuthung gegeben~ dass intraeerebral (etwa in den ttirnh~iuten) 
derselbe odor tin 5hnlieher Process wie an der Kopfhaut~ an dem Gef~sssystem 
yon Geburt an vorhanden gewesen sei und allmSolig zur Erkranlmng der 
motorisehen Centren der Hirnrinde geffihrt habe. Nit volter Sicherheit konnte 
diese Diagnose deshalb nieht gestelR werden~ weil Angiome nnd Geftissectasien 
an der Hirnoberfl~iche im grossen Ganzen selten sind und noch seltener der- 
artige Symptome verursaehen. 

Bei der Section fiel zun~iehst der starke BlutgehaR und die Verdickung 
dcr mit dem Sch~ideldaeh innig verwaehsenen I(opfhaut der linken Seite anti 
Bei dem Durehsg.gen des SehgAels maehte die Durehtrennung des linken Stirn- 
beines grosse Sehwierigl{eit; dasselbe war erheblieh ~'erdiekt und manse in 
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seinem seitlichen Theil 1 era, wghrend es reehts nur 0,3 Dicko hatte: die 
Diploe war sehr blut- und gefiissreioh; die Verdickung des Stirnbeins erstreckte 
sich entspreohend der Ausbreitung der cutanenTeleangieatasie aueh ein wenig 
fiber die MitteIlinie auf des reehte Stirnbein; das linke Hinterhauptsbein war 
hingegen auffallend diinn. Die Dura, mit dam Sahgdeldaeh fast verwaahsen~ 
war [iberaI1 gIat~ und glgnzend, ihre Sinus sehr welt nnd blutreieh. Schgdel- 
daoh, und in geringerem Grade auch Sehgdelbasis, zeigten eine auffallende 
Asymmetrie~ indem die rechte Soh~idelbglfte ca. L - 2  am lgnger and 1 am 
breiter~ auoh hS}~er war als die linke. Dam entstoraoh aucl~ eine erhebliohe 
Verkleinerung der Iinken Grosshirnhglft% welahe vorn~ hinten~ oben um 
i - - 2  am van der rechtsseitigen fiberragt wurde und das Kleinhirn nur zum 
Theile bedeakte. Die Lgnge der reahten Hemisphiire veto Stirnhirn bis zum 
Oedpitalhirn fiber der Convexitgt gemessen betrug 191/> die der linken 161/2 em 
Kleinhirn~ Pons~ Mad. oblongat, zeigten keine erwiihnenswerthe GriSssen- 
difforenz an ihren beiden H~ilften. Wghrend die Pia mater an der Oberflgohe 
der reehten Hemisphiiro fiberall klar dnrohsiehtig war und bei gew~Shnlieher 
Gefgssinjection die weissgrauen tIirnwindungen durehbliaken liess, sah die 
]inke ttirnhglfte trfibe nnd blauroth aus. Hier sah man iibera]l grosse und 
ldein% stark gesahl~ingelt% korkzieherartig gewundene und variobs erweiterte 
Gefiisse die Hirnfurchen erNllen oder in der Pie fiber die Windungen dahin- 
ziehen ; stellenweise waren die spinnen- nnd regenwurmartig sieh verzweigenden 
kleineren Gefgsse so dieht gelagert, dass die Pie darfiber gerunzelt und ge- 
tri~bt ersabien. Am stiirksten war die Anb~ufung kleinerer Gefiisse und die 
Erweiterung und Sehlgngehng der grSsseren Gefi~sse am unteren Theil des 
aufsteigenden hinteren Abschnitts der Fissura Sylvii ausgeprggt; hier in der 
Gegend des Operculum und des unteren Theiles der Centrahvindungen nahm 
der varieenartige Gefgsskn~iuel die Form einer flgchenartigen diffusen Ge- 
schwulst an, welche die S y l v i ' s c h e  Spalte gerade an der Stelle erfiillte, an 
der die Art. und Vena foes. Sylvii s. cerebralis media siah in ihre 4~--5 Aeste 
zu verzweigen pflegt; van hier aus sah man die Vena Sylvii (Duret) ,  die in 
ihrem Verlauf ungefahr tier Arteria parietalis ascendens entspricht, stark er- 
weitert, geschlgngelt und mit sad{artigen Ausbuchtungen in dam Sulcus prae- 
oentralis und in der Pissura interparietMis fiber die Hemisphgre siah hinziehen. 
Die Gefgssanhgufung nnd -Erweiterung nimmt fast die ganze linke Gresshirn- 
oberflgehe~ sowie die mediane and untere Pliiehe ein besonders aber des ganze 
Gebiet der Art. aerebr, media (Foss. Sylv.) in ihrem oberflg~ehlichen gerlauf; 
am meisten jedoeh ist die Gegend tier Central- and Parietalwindungen betroffen~ 
wie es an dam in 10pros. l%rmoll6sung befindliahen Gehirn bei der Demon- 
stration~ arts einer Zeichnung und aus einer van Herrn Dr. E. F l a t a u  freund- 
liehst angefertigten Photographie (siehe Fig. [. nnd Fig. II.) deutlieh zu er- 
sehen war. Die grbsseren GeNsse an der Hirnbasis zeigen keine u 
und aueb an den fast van Flfissigkeit freienYentrikeln sind Abnormit~ten nieht 
festzustellen~ his auf eine starke Gefiissentwiekelung und Verdiekung des linken 
Plexus ehoroid. DieWindungen der kleineren linken Hemisphere sind sehm~iler 
als die der reohten~ allein diese Verkleinerung der Windungen ist eine ziemlich 
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gieichm~issige und weder yen Orubenbildung, besonderer ]]a~te in der Con- 
sistenz, noch yon einer Vertiofung oder Verbreiterung der Furehcu begleitet; 
a~tch der Typus tier Windungen l~sst Abweiohuugen yon dcr Form nicht er- 
kennen. 

Ein director Zasammcnhang tier eutanen Teleangiectasie der l':opfhaut 
mit den, abnorm entwicketten intracerebralen resp. meningealen GeNssapparat 
(etwa mittelst Verbindungsgste dnreh dell Knoehen zu dem Sinus longitudinalis 
superior) l~onnte b c i d e r  Section nioht festgestellt wcrden. Die Sch~Ldel- 
asymmetri% wie die Verkteinerung der die Soh~Ldelhhhle vhllig' ausf~dlenden 
linksseiggen Grosshirnh~tfte sind wohl als MisshildungeI~ anzusehen, die 
gleiehzoitig mit den Gef~ssanomahen vor tier Geburt entstanden waren. Bei 
dem besehriebenen Befunde musste es auffallen~ dass die abnorme und diffuse 
Entwicldung, Verbreiterung und Sehl~ugelmlg der Gefh~sse an der Pia dot 
liuken Grosshirnhiilfte in der Gegend des unteren Theiles der CentrMwindungen 
am moisten ausgepr~gt, ist~ ja hier allein einen gesohwulstartigen Charakter an- 
nimmt; hier gerado ist das Centrum ftir die Mnskeln des unteren Facialis- 
goblets zu suchen~ deren Krampf nnd Lghmung die Krankheitserscheinungen 
einleiteten. Es lag daher nahe, anzunehmen~ dass die an eine Teleangieetasio 
orinnernd% angeborene GefiissanomMie im Gebiete tier Art. und Ven. eerebr. 
media die Kranl~heitserseheinungen verursaeht% indem dieselbe a.llm~ilig an 
Waehsthum zunahm~ in der Fissura Sylvii besondere Ausdehnung gewann und 
zu seeundiiren Yeriinderungen und Ern~Lhrungssti~rungen der benachbarten 
motofischen Centren fiihrte. Weleher Art die Yergnderungen in tier Hirnrinde 
und ob in dieser selbst iihnliche Geffissanomalien vorhanden wa.ren~ konnte 
orsl~ die mikroskopisehe Untersuehung lehren. 

Vor der Hgrtung des Gehirns wurden be ider  Section, die eg. 20 Stunden 
nach dem Ableben erfolgt% je ein Stiiek aus dem rechten und linken Para- 
centrallhoppehen in 96prec. Alcohol eingelegt~ geh~Lrtet und nach der N i s s l -  
s&en Nethode untersucht. Es konnten an Zahl~ Gr~ss% Lagerung, Gestalt 
und tnhalt tier Zellen und Kerne weder auf den Prh~paraten beider Hemisphgren 
Untersehiede festgestellt werden~ nooh aueh Abweiehungen yon Prhparaten 
eines Kindergehirns~ alas in gleieher Weise behandelt wurde. 

Die H~irtung des ganzen Gehirns erfolgte kurze Zeit in 10prec. Formol- 
losung und dann in M/i l le r ' scher  Fliissigkeit. Die F~irbung gesehah naoh 
der W e i g e r t '  sehen und P a i  ' schen Markseh eidenm ethod% nach v an G i e s o n 
mit Eosin-Hh.matoxylin and Oreein. 

Aueh naeh der H~irtnng fiel die u der linken Hemisphgre auf. 
Das linke Kleinhirn war etwas d~eker und hhher, abet schmiiler und kiirzer 
als das reehtsseifige. Die Pia zeigte auf tier linken Seite ein faltige% runz- 
hges Anssehen~ das durc.h zahlreiohe ldeine, regenwurm[ihnliohe Gef~.ssanhg, u- 
fungen entstand. Die iiberall siehtbaren grossen venhsen oberfl~ehliehen Him- 
gefg, sse waren anoh auf dor reehten Seite breit und eetatiseh. Zur Untersuehnng 
wurde das Gehirn in kleinere and grhsser% mehrere Windnngen umf~ssende 
Stiieke zertheilt; die Verhgltnisse der Geffisse u. s. w. waren auf der ganzen 
linken gemisphgre die gleiohen 7 nat waren Untersohiede im tirade der Vet- 
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gnderungen vorhanden~ die an dem unteren Theile beider CentrMwindungen, 
an tier 2. und 3. Stirnwindung, an tier Spitze der Temporalwindungen am bus- 
gepr~igtesCen waren. - -  

Die Pia mater selbst zeigte eil?e ziemlieh normale Strnetur; we eine 
Volumenzunahme vorhanden war, gesehah es auf gosten vermehrter und er- 
weiterte% kleinerer und grSsserer Gefgsse mit vorwiegond eaioillarem oder 
venSsem Ban. Stellenweise war die Pin dort~ we sie an die erweiterten Gefi~ss- 
rg.ume anlehnte, etwbs di~hter and yon oiner m~issigen Kern- resp. Zelhnh~iu- 
tung erfiillL We die Gefgsse nnd Blnthohlrgume spgrlicher waren~ trill ihre 
normale Struetur deutlieh hervor. An den Slelien~ we die Gefgssrg~ume ihre 
gr~isste Ausdehnung erreichen~ versehwindet die Pin fast v~Jllig und man sieht 
hier zbhlreiohe weite und unregelm~issig geformte Schl~uehe und Oan~ile darm- 
artig gewunden und ohne deatliehes Zwisehengewebe an einander gelagert 
(siehe Pig. III. IV. V.) ; daneben finden sich kleinere Gefgsse mit starker Blut- 
fCilhng und erweitertem Lumen, so dass man stellenweise blbsenf~rmige Ge- 
bilde vor sieh hat~ deren Wgnde wie usurirt sind, so class mehrere Rgume in 
einander eonfluiren; namentlieh die Capillaren erweitern sieh vielfaeh zu am- 
pullbren Rgumen, deren Wandungen bald verdfinnt nnd kaum siohtbar sind~ 
bald verdiekt und hyperplbstisch erscheinen. Diese Hyperplasie erstreek~ sieh 
jedooh hier nur but die Adventitia tier Gefgsse~ die stellenweise wie verdoppelt 
und kernreieh ist. Das Endothel, die Intima~ die elastisehe Substanz wie die 
Museularis fst an den meisten grSsseren Gef/issen (Venen) nieht vergndert und 
spS~rlieh vertreten. Doeh class die Arterien an der u nnd Erweiterung 
ebenfalls theilnehmen~ geht bus mehreren Stellen deutlieh hervor (siehe Pig. VI~ 
die eine Stelle aus Fig. IV. darstellt). Namentlieh in tier Tiefe zwischen den 
Windungen und unmittelbar fiber tier Hirnrinde sieht man bier grosse weite 
Arterien~ deren Oharakter oft deutlieh erkennbar ist an der kreisrunden Form~ 
an dem geringeren Blutgehalt, an dem Ueberwiegen der Media fiber die sehwaeh 
ausgebiidete Adventitia, an dem starken Gehalt an elastiseher Substanz und 
tier starken gNtelung tier Tuniea elastiea, die namentlieh an den mit Oreein 
gefS~rbten Pr~paraten stark hervortritt. Die 3/Iuskelschicht nimmt hier oft einen 
so breiten Theil ein~ class man an eine Wucherung derselben denken kbnnte. 
Dazu kommen Formver~nderungen des GeNsslumens~ indem sieh stellenweise 
Ausbuohtungen and anenrysmatisohe Erweiterungen vorfinden (Fig. VlI. ent- 
h~;lt~ ein GeNss bUS Fig. IV.); auch kann man mi~unter den Uebergang zweier 
Arterien in einander durch Usurirung und Wucherung tier Wgnde feststellen. 
I~Iitunter finder sieh in der Umgebung dieser abnormen Gefgsse eine geringe 
Zellansammlung in tier Pin. We die Geschwulst ihre grbsste Ausdehnung nnd 
eine flgehenbafte Ausbreitnng hat, dringt sie bueh in die Tiefe nnd drgngt die 
Hirnwindungen zur Seite. Doch nut an zwei Stellen sieht man~ wie die er- 
weiterten Gefgssschlguche versuchen 7 in die ttirnrinde einzndringen. Am 
oberen Ende der 3. linken S~irnwindung (Pig. u n. ]X) senl<en sich die 
eavernSsen Blutrg~ume ein wenig in die oberfl/ichliehe Rindensehicht ein, um- 
geben ~'on einer Ansammlung yon ausgewanderten Blutzellen. Aneh diese Zell- 
infiltration nimmt nnr die oberflS~chliehste Schieht der Rinde era. Nirgends ist~ 
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ehl BluLaustriit odor Pigmentbildung fegtzustelleu. Des weiteren finde~ mall 
in der Tiefe der zweiten Stirnwindung (siehePig. X) nahe der vorderen Central- 
windung einen Piazal~fen mit erwei~erten zaMroiohen CapilIarsn yon der Seito 
in die Ifirnwindung resp. in den tieferen Thell derselben eindringen; eine go- 
tinge Glia-und Bindegowebswueberung verhindert diesen Zapfen gewisser- 
maasson an einem weiteren Vordringen. - -  Diese beiden Stellen sind die ein- 
zigen~ an denen yon einem Eindringen des Angioms in die Hirnrinde die ltede 
sein l{6nnte. Aueh sonst zeigt die Hirnrinde wenig bemerkenswerthe Vor~inde- 
rungen. Zweifellos ist die Zahl tier yon der Pia eindringenden Gef~sse wie 
der tiefer liegenden Gefgsse der Hirnrinde und der weissen Substanz erheblieb 
vermehrt. Auoh sind die Capillaren bier stellenweise erweitert und ebenso die 
Venen; allein nirgends maeht sich ein gesohwulstartiger Charakter geltend und 
die Gef~isswiinde zeigen ebensowenig eine wesentliohe Vergnderung wie ibre 
Umgebung. Vie]ieieht hat man alas gecht, an den Stellen, we die Gefgssbildung 
fiber der ginde am st~.rksten ist~ ton eiiler Verdlcbtung dos Grundgewebes 
resp. tier Olia und yon einer Vermobrung der Kerne zu sprechen. Allem die 
Ganglienzellen selbst zeigen in Form, Lag% Zahl und innerer Struetnr mtr 
stellenweise e[ne Sehrumpfung', eine Armuth an Fortslttze~l und Vorwisehlmg 
der Struetur. Die 1tarkfasern wie die Paserung der Pdnde ist nieht merklioh 
vergndert. An den Gef~issen der Hirnbasis, Art. basilaris~ communicant, ant. 
at post., an der Carotis~ an den anderen Zweigen der Art. eerebr, media sind 
keinorlei Anomalien festzustellen. Die Gef~isswueherung beginnt erst an dem 
oberflgchliohen Theil der Vena loss. Sylvii und sind die Gef:~isse in den basalen 
Ganglion u. s. w. weder erweitert nooh vermehrt. Nm' im Plexus ehoroideus 
des linken Ventrikels finder man an seiner Umbiegung in das Unterhorn (Glomus) 
eine Anhgufnng zahlreicher venSser and cavernSser Bluthohlrgume ohne Ver- 
gnderung des Grundgewebes und ohne wesentliche Hirnsandbildung. Anoh am 
Hirnstamm und P~el{onmark sind die Gef[sse nieh'~ vergnderg und ist bier nut 
eine absteigende beiderseigige Pyramidendegeneratiou in geringem Grade ztl 
verzeiebnen. 

Aueh der mikroskopisehe Befund erweisst demnaeh eine Geffiss- 
neubildung (Angioma) yon teleangieetatisehem Charakter mig vor- 
wiegender Neubildung und Be'~heiligung tier Yenen und Capillaren~ 
deren Lumen erweitert ist und deren W~inde mehr weniger atrophiseh 
odor hyperplastiseh sind. Die Gesehwulst hat  eine diffuse ttSehenhafte 

Ausbreitung m~d verdr'angt nut stellenweise das normale Gewebe, ohne 
reeht in dasselbe und in die Tiefe einzudringen. Wie seholl vorher 
vermu~het wurde, ha* die angeborene Gesehwulst stellenweise mit der 
Zeit ein gr6sseres Waehsthum angenommen und zu einem Druek, zur 
Versehiebung und Ern~ihrungsst/Srung der Hil-nsubstanz geffihrg~ o}me 
das Gewebe derselhen zu zerst~Sren odor zu ersetzem Der Fall  gleieht 
in dieser Beziehung nieh'~ dem yon E m a n u e l ~ )  besehriebenen, bei dem 

1) Ein Fall yon Angioma raeemosmn arteriale des Gehirns n. s. w. 
Deutsche Zeitsehr. ffir Nervenheilkunde. 14. Bd. :3./4. It. H. 1899. 
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ein racemoses arterielles Augioma in der Hirnsubstanz vorlag. Viel- 
leieht w~,ire bei l~,ngerer Dauer des Processes auch bier die Gesehwulst 
tiefer in das Gewebe eingedrungen. Doeh war die Betheiligung der 
Arterien im grossen und ganzen eine geringe. 

In klinisehor Beziehung zeigen die Angiome des Hirns einige be- 
merkenswerthe Erscheinungen, die auch in diesem Falle hervortraten. 
H~mfig handelt es sieh um angeborene Anomalien des Gefasssystems, 
alas aueh an anderen KSrperstellen gleichzeitig StOrungen aufweisen kann. 
Diese An]age kann eine Zeit Iang station~tr und latent bleiben, um 
allmNig oder plStzlieh ein langsam progressives Wachsthum zu zeigen. 
Meist fehlen Zeichen des ttirndrucks, wie Stanungspapille~ heftiger 
Ko~)fschmerz~ Erbrechen, Ptdsver~nderungen. Relativ haufig treten par- 
tielle oder allgemeine Epilepsie auf, die der folgenden Lahmung Jahre 
lang vor~usgehen kann~ eine Erscheinung~ die daranf beruht, dass 
ziemlieh h~ufig grade die Centralwindungen oder deren Nachbarschaft. 
betroffen sind. Doeh sind Angiome an allen Stellen des Gehirns beob- 
achtet, so aueh im Markgeweb% in der Diploe des Sch~deldachs~ in 
den Basalganglien an tier Hirnbasis~ in den Plexus ehorioid. Dass eine 
Yerbindung dieser Angiome des Gehirns mit gusseren GefAssgesehwfilsten 
vorkommt~ ist sehon lange bekannt. So warnt V i r chow t) bereits vor 
der Operation der cavern6sen Angiom% die im Gesieht oder fiber dem 
Seh~tdeldach liegen, weil haufig dnrch Knochengefasse Yerbindungen 
nach dem Sinus longitudinalis sup. and dem Schgdelinnern bestehe. 
Derartige F~lle sind yon Miehaud~ v. Ammon, P e l t e t a n  und Mel- 
eh io r i  beobaehtet (Virehow). Auf der anderen Seite k~nnen gefass- 
reiehe Encephaloeelen~ z. B. fiber der Nasenwurze], und gefiissreiehe fungus- 
artige Geschwfilste dieser Gegend leieht zur Verwechslung mit Angiomen 
ffihren (A. Faxe ,  Dubois~ Gersan t ,  Va len t in  and Wallmann).  - -  
Wichtiger als diese iflteren Beobachtungen sind zwei neuere Fitlle mit 
Sectionsbefund. Em anuels  ]. c. Fall weicht yon dem oben beschriebenen 
ab dnrch eine ausgepr'~gte Betheiligung der Arterien (Gebiet der Ar- 
teria cerebri poster.) und die ausgedehnte Zerst0rung der Hirnsubstanz 
(Reehter Schl~fenlappen)durch die Gesehwulst. Auffallend war die 
Verkleinerung der betroffenen Hirnh~lft% die auch in unserem Palle 
vorhanden und mit einer Verdiekung und Sclerose des Seh~tdeldaehs 
verbunden war. Von gleichzeitigen Gefitssanomalien bestanden in diesent 
Falle eine Erweiterung der Arter. vertebralis~ der basalen Hirnsinus~ 
der vorderen Ciliargefftss% der Gef~isse am Bulbus qlfaetorius~ dazn 
kommen eine Herzhypertrophie, Struma und Phlebectasien. In klinischer 

1) Die krankhaften Oeschwiilste. III. Bd. 1. If. 1867. 
Archiv f. P~yehla~rie. Bd. 34, FIeft 1 1~ 
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Bezielmng sind die Erseheinmlgen des Morbus Ba~edowii (Exophthalmus~ 
Herz- und Carotidenklopfen u. s. w.) und eine partielle Epilepsi% 
hervorzuheben~ die 18Jabre lang andoren Hirnerscheinungen voraus- 
geht. - -  In einem 5hnlichen Falle yon Ste inhei l~)  bestand ebenfalls 
,lahre lang partielle Epilepsie. Anatomisch handelt es sich um ein 
Angioma arteriale raeemosum (Varix aneurysmatieus) im vorderen Drit- 
tel des reehten Frontallappens. Es bestanden aneurysmatisehe Erwei- 
terangen und Eetasien self der Jugend an der rechten Art. frontalis~ tempo- 
ralis~ Carofis externa neben Herzhypertrophie. Am Gehirn bestand eine 
Erweiterung der Carotiden, der Art. eommunieans anter., der Art. cor- 
poris eallosi, Art. meningea media etc. Die Gef'~sse der Hirnbasis 
waren arteriosklerotiseh. 

Beide Ffille haben anatomisch gemeinsam eine rege Betheiligung 
der Arterien an der GesehwLdstbildung~ eine ausgedehnte L~sion der 
Hirnsubstanz selbst~ sowie die eongelfita]e Anlag% die dureh zahlreiche 
gleiehzeitige Gefiissanomalien an anderen KSrperstellen erwiesen wird. 

Es liegen ausserdem eine Anzahi yon Fallen vor, die wohl klinisch 
eiu gemeinsames Vorkommen von Gef'assangiomen an der Haut oder 
anderen KOrperorganen mit verschiedenen StOrungen yon Seiten des 
Nervensystems aufweisen; a llein in anatomiseher Beziehung bleibt die 
Basis dieser StOrungen zweifelhaft. So berichten L a n n o i s  et Ber-  
noud 2) knrz naeh der Demonstration des oben beschriel)enen Falles 
tiber derartige Ersctleinungeu. In dem einen der yon ihnen beobachteten 
FSlle bestand bei einem 20j':ihrigen M[Ldehen seit Geburt eine ganz 
enorme Geffissgeschwulst an tier liMcen Wange. Dieses Mfidehen erlitt im 
3. Lebensmonat einen Fall nnd zeigte danaeh eine linksseitige spastische 
Hemiparese. Seit dem 8. Lebensjahr zeigte sie al.lgemeine epileptisehe An- 
ffille und Schwachsinn. Zugleieh mit der GePitssgesehwulst bestand eine 
Hypertrophie der linken Gesichtsh~lft% Zung% Kieferknochen~ Lippen. 
Der Zasammenhang dec genannten NervenstOrnngen (Hemiparese, Epi- 
lepsi% Idiotie) kann natiirlich bier eine mehrfaehe Deumng zulassen. 
I)a derartige Hautnaevi h~tufig yon anderen Missbildu~gen der KOrper- 
organe begleitet sind~ kann man annehmen, dass vml Gebur~ auf eine 
abnorme vaseul~ire Veranlagung in der reehten Hemisph~ire bestand~ die 
sp~iter, vielleicht durch den Fall begtinstig L zur Waehsthumszunahme 
and weiteren StOrungen Veranlassung gab. Anclererseits ist zu erw~igen, 

1/ Ueber einen Frill yon Varix aneurysmaticus im Bereich der Gehirn- 
~ofh, sso. Disserl. Wiirzburg 1895. 

2) 15normo Naovus angiomateu-; de la Face avec Hdmipl6g% <pasm.dhtue 
"[ !2lHlall:';10. NOI1V. [conographie ,le 1~ S~dp&. No. 6. 1898. 
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dass aueh verschiedene Bildungsanomalien nieht vascul'~ren Ursprungs~ 
wie funetionelle nervSse StOrungen~ nieht selten mit diffusen Angiomen der 
Haut oder mit Gefgssgesehwfilsten der KSrperoberflfiehe verbunden sind. 
So sind nieht selten einseitige Hentihypertrophien des K6rpers neben 
diffusen Hautangiomen beobaehtet, und konnte ieh selbst vet kurzem 
einen derartigen Fall 1) mittheilen. Man weiss ferner, dass grosse 
Naevi in neuropathisehen Familien vorkommen und aueh mitunter neben 
funetionellen St0rungen de~ Nervensystems als gleiehzeitige Degene- 
rationszeiehen auftreten. So beobaehtete Duz~a einfaehe Epilepsie in 
einem solehen Falle und I s r a e l  beriehtet fiber Nae~.i bei Kindern epi- 
leptiseher Eltern. - -  Mehr Aehnliehkeit mit dem yon uns besehriebenen 
Fal'le hat ein zweiter yon Lanno i s  et B e rnoud  mitgetheilter Fall. 
In diesem hatte ein 20j~thriges MSdehen seit (~eburt einen ausgedehnten 

flaehen Naevus ohne I-Iyperplasie an Gesieht, Oberlippe, Stirn und 
linker Sehl~ifengegend. ttier bestanden seit dem 5. Lebensjahr Convul- 
sionen~ and bald darauf entwiekelte sieh eine reehtsseitige spastisehe 
Hemiplegie mit Atrophie. Aueh hier war der Naevus eine einfaehe 
Teleangieetasie, und t~ber der Gegend der betroffenen Centren (linke 
SehlSfengegend) war die Haut mitbetroffen. 

Angiome des Gehirns wie der Hirnh~nte sind im grossen ganzen 
nieht selten. Oppenhe im~)  beriehte% dass sie als kleinere rOthliehe 
Herde und als teleangieetatisehe Erweiterungen tier Gefftsse nieht selten 
in der Hirnsubstanz vorkommen und aueh zu echten Gesehwfilsten sieh 
entwiekeln k6nnen. Und wie Bruns  3) hervorhebt~ finden sieh eaver- 
nose Angiome und teleangieetatisehe Gesehwfilste des Grosshirns und 
tier HSute aueh nieht selten unter den operativ behandelten FSllen. 
Meist waren die Centralwindungen betroffen; die FunetionsstOrungen ent- 
stehen bald dureh ein mmorartiges Waehsthum der kleinen angeborenen 
Cavernome, bald dureh Thrombusbildung in tier Gesehwulst und dureh 
CireulationsstSrungen oder Druek oder ZerstSrung der Naehbarsehaft. 
Die Misserfolge bei der Operation kOnnen bald dureh eine hinzutretende 
septisehe Meningitis (Bruns)~ bald dureh eolossale Blumngen (Ross o- 
l ime) erfolgen. Doeh sind aueh gfinstig operirte FMle yon P6an~ 
A. S t a r t ,  O l l i v e r  und Wi l l i amson~)  und Anderen besehrieben. 

1) Sitzung der Berliner Gesellsch. fiir Psychiatrie und Nervenkrankhoiten. 
13. November 1899. 

2) Die Geschwiilste des Gehirns. 1896. IX. Bd. 1. Th. der Spee. Path. 
und Thor. yon Nothnagel .  

3) Die Geschwiilste des Nervensystems. Berlin 1897. Karger. 
4) Brit. reed. ,Journ. 28. Nor. 1898. 
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1NO lit. S. ](alischer~ l~ia Fail v. TeleangiecCasto (Angiom) des 1~4esiohCs e~c. 

])el' zuletzt erwiihnte Fall ]ehrt, dass die Hirn-Angionle (unterer Theil 
der linksseitigen motorischen Region) :meh ausnahmsweise schnell ver- 
['mfen (3 Jahre) und dass Kr';impfe fehlen kOnnen; dass ferner allge- 
meine Hirndruckerschehmngen~ wie Neuritis optica~ Erbrechen, Kopf- 
schmerzen gelegentlich auftreten und das Krankheitsbild beherrschen 
kOnnen. In der Regel fehlen die let, zteren Erseheinungen und partielle 
oder allgemeine Epilepsie mit folgendeu spastischon L~hmungen kSnnen 
,lahre und ,lahrzehnte dem tOdtliehen Ausgange und einem schnelleren 
Waehsthum der Gesehwulst vorausgehen. Angeborene AnomMien im 
Gef~issapparat% an tier Haut und Kiirperoberfl~teh% wie Teleangieetasien, 
Cavernome~ Phlebeetasien~ hypertrophisehe Naevi etc. kOnnen zuweilen~ 
wie in dem besehriebenen Fall, auf eine ahnliehe Natur der eerebralen 
Affection hinweisen and die Diagnose sichern. 


