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Ueber caverniise (erectile) Geschwiilste und 

Telangiektasien. 
Von Rud.  Virc 'how. 

(Hierzu TaL IiI. Fig. 6.) 

]Der bis vor wenigen Jahren so fiihlbare Mangel genauerer 
anatomischer Untersuchungen fiber die Gef~fsgeschwfilste ist 
fast pliitzlich einer gewissen Ffille gewichen, in welcher es 
selbst fiir den geiibten Forscher schwer ist, sich zurecht zu 
finden. Meine Ansicht, dafs die caverniisen (ereclilen) Ge- 
schw~ilste und die Telangiektasien aus einer allm~ihlig zuneh- 
menden Erweiterung und endlichen Confluenz pr~iexistirender 
Gef/ifse hervorgehen (d. Arch. Bd. IlI. S. 445.), ist namentlich 
von R o k i t a n s k y  und S c h u h  bestritten worden, und die merk- 
w~irdige Beobachtung yon E s m a r c h  (d. Arch. Bd. VI. S. 34.) 
ist gewifs sehr geeigneL, zu einer besonderen Vorsich~ in der 
Behandlung dieses Gegenstandes aufzufordern. 

R o k i t a n s k y  (Sitz.-Berich~ der Wiener Akad. Mathem.- 
naturw. Classe. IS52. M~irz. S. 391.) gesteh~ zu, dais die yon 
mir beschriebene Entstehung vorkomme, u n d e r  selbst hat 
,,Gef'~fstumoren, die aus Telangiektasien hervorgegangen waren", 
gesehen. Allein er unterscheidet davon die cavern6sen Blut- 
geschwiilste als eigentliche Neubildung, die mit dem Krebse 
sowohl fonnell, als physiologisch verwandt sei. 
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S c h u h  (Zeitschr. d. Wiener Aerzte IS53. Juni und Juli) 
aeeeptirte die von R o k i t a n s k y  aufgestellte Ansieht von der 
Entwiekelung der eavernSsen Gesehwtilste und erkl~irte sieh 
gegen die meinige, allein ebenso entsehieden lehnte er aueh 
die Meinung ab, dais sie b~sartiger Natur seien. Gerade die 
beiden Hauptbeweise yon R o k i t a n s k y  ersehienen ihm ohne 
Beweiskraft, indem das Zusammenvorkommen von Krebs und 
eavernSser Gesehwulst in der Leber zuffillig, das Auftreten 
zahlreieher eaverni~ser Gesehwiilste an versehiedenen Gef,ifs- 
absehnitten desselben Individuums nieht ohne Analogie in der 
Gesehiehte unzweifelhaft gutartiger Gesehwfilste sei. Dagegen 
untersehied er sorgf'filfig die eaverni~se Gesehwulst sowohl von 
der Telangiektasie (dem Gef~ifssehwamm), als aueh von tier tiber- 
mfifsigen Entwieklung des ventisen Antheils des Geffifssystems. 

E s m a r e h  sah sieh sogar veranlafst, drei Arten von eaver- 
ntisen Gesehwfilsten neben der eigentliehen Teleangiektasie zu 
unterseheiden, indem er die yon mir besehriebene Form von 
der, welehe R o k i t a n s k y  neuerliehst sehildert, trennte, und 
aufserdem die neue yon ihm beobaehtete Form mit der ursprting- 
lieh yon R o k i t a n s k y  (Allg. path. Anat. S. 276.) eharakteri- 
sirten zusammenstellte. So fehlt nun in der That nieht viel, 
um mit G e r d y  (Uuion todd. 1852. duill. _No. SS.), der gleieh- 
falls eine besondere Form mit siebffirmiger Durehlfieherung der 
Wandungen andeutet, zu der Aufstellung von aeht versehie- 
denen Arten der ereetilen Gesehwulst zu kommen. 

Bei einem Gegenstande, wo eine so grofse Differenz der 
Meinungen herrseht, ist natiirlieh von einer Vermittelung der 
Ansiehten auf Grund der blofsen Vergleiehung der versehiedenen 
Untersuehungen niehts zu erwarten, und es diirfte daher ge- 
rathen sein, dureh wiederholte neue Forsehungen, zun~iehst im 
bestimmten Anhalt an einzelne Loealit~iten, eine grfifsere Menge 
brauehbarer Thatsaehen zu sammeln. Und bier diirfte es ins- 
besondere gerathen sein, die Gesehwiilste tier Haut und des 
Unterhautgewebes f(ir sieh zu betraehten, und ebenso die der 
Leber gesondert zu behandeln. In Beziehung auf die letzteren 
sehwebt der Streit nur zwisehen R o k i t a n s k y  und mir, da, 
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wie es scheint, kein anderer der Untersucher diese doch h~iufigste 
Form in genauere Betrachtung gezogen hat*), und ich will 
daher auch zun~ichst von diesem Punkt handeln. Im Voraus 
will ich aber bemerken, dafs darfiber gar kein Zweifel existiren 
darf, dafs wit, R o k i t a n s k y  und ich, dieselbe Art yon Leber- 
geschwi.ilsten gemeint haben und dafs demnach, was fiir diese 
ermittelt wird, nothwendig entscheidend sein mufs fiir unsere 
beiderseitigen Ansichten "*). 

Die cavern~se Gesehwulst kommt gewifs in der Leber 
am h~iufigsten vor, wie schon R o k i t a n s k y  bemerkt hat. Doeh 
write es mi~glich, dafs dies nicht iiberall so ist. Hufs (Sum- 
marisk Bedoy. [Sr den elin. Under~,. Stockh. 1844. Oppenh. 
Zeitsehr. 1845. Sept. S. 65.) beriehtet, dafs sie in Sehweden 
sehr s~lten sei, indem er sie nur in einem einzigen Fall und 
Re tz ius  gar nie gefunden babe. In Wfirzburg kommt sie 
so hfiufig vor, dafs wir fast in jedem Monate Gelegenheit haben, 
sie zu sehen, so dafs ieh aIlerdings nieht umhin kann, sie hier 
fi.ir ungleieh h/iufiger zu halten, als in Berlin, wo bei einer 
erheblieh grSfseren Zahl yon Seetionen mir lange nieht so viele 
und so grofse Gesehwfilste dieser Art zu Gesiehte kamen. 
Vielleieht ist diefs dureh die gr~fsere Zahl yon alten Personen 
zu erkl~iren, deren Leiehen in Wtirzburg zur anatomisehen 
Untersuehung gelangen. Ob aueh die versehiedene Lebens- 
weise im Siiden yon Bedeutung ist, weifs ieh nieht, doeh ist 
es auffallend, dafs wir andererseits ausgedehnte Fettlebern hier 

*) Freilich hat sehon D u p u y t r e n ,  tier bekanntlich die Klasse der erectilen 
Geschwiilste zuerst aufgestellt hat, das Vorkommen der letzteren in der Leber 
erw/ihnt ( C r u v e i l h i e r ,  Essai sur l'anat, pat h. Paris 1816. T. II. p. 133.) 
und Job. Fr. Meckel  sagt ausdriicklic]l, dass er mehrraals ansehnliche Ge- 
scllwfilste dieser Art in.der Leber entdeekt habe~ die yon der ~ibrigen gesunden 
Substanz des Organs stark abgegrenzt waren (ttandb. d. pathol. Anat. Leipz. 
1816. Bd. II. Abth. L S. 244.). Nichstdestoweniger blieben sie so sehr unbe- 
achtet, dass noch Ot to  die Richtigkeit der Deutung bezweifeln und die 
yon Meckel  gefundenen Geschwfilste als ,Fungus  haemalodes d. 11. eine Art 
Medullarsarkom" ansprechen konnte (Lebrb. d. path. Anat. Berlin 1830. 
Bd . I .S .  319.). 

**) Ich kann desshalb auch der oben (S. 458.) mitgetheilten interessanten Beob- 
achtung yon L u s c h k a  keine Beweiskraft f/ir diesen Streit zugestehen. 
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sehr viel seltener haben, als es im Norden tier Fall ist. Dafs 
der Branntweingenufs, der in mlserer Gegend relativ sehr be- 
schr~inkt ist, die Entwickelung der Fettleber hervorruft, daft 
wohi nicht bezweifelt werden; dagegen kann es hi~chstens als 
eine Vermuthung aufgestellt werden, ob nicht der Genufs schlecht 
gegohrner, an organischen S~iuren reicher Getr~inke, namentlich 
von schlechtem Wein, diinnem Bier, einen griSfseren Einflufs 
auf Ern~ihrungszust~nde der Gef~ifswandungen austibt. 

Nach dem, was ich gesehen habe, scheint es, dafs die 
caverni~se Geschwulst wesentlich als eine erworbene Bildung 
betrachtet werden mufs. Bei Kindern sah ich sie hie, dagegen 
iiberwiegend h~ufig bei ~ilteren Leuten jenseits der ftinfziger 
Jahre. Auch fand ich gerade die gr~fsten Tumoren bei Greisen, 
w~ihrend bei Leuten aus den mittleren Lebensjahren die ersten 
Anf~inge des Prozesses, jedoch immerhin ziemlich selten vor- 
kamen. Diefs w~ire ein wesentlicher Unterschied yon den ge- 
wi~hnliehen Telangiektasien und sogenannten erectilen Ge- 
schwiilsten der giJrperoberfl~iche, welche bekanntlich iiberwiegend 
oft congenitaler Entstehl!ng , wenigstens congenitaler Anlage sind. 

Die cavern~se Geschwulst finder sich in der Leber iiber- 
wiegend h~iufig an der Oberfl~iche und zwar am meisten an 
der oberen und vorderen Fl~iche; jedoch kommt sie aueh an 
der hinteren Fl/~che und mitten im Parenchym des Organs vor. 
Ihr gewiShnlichster Sitz ist der untere Rand oder die Nachbar- 
schaft des Ligam. s,~tspensorium, und namentlich am unteren 
Rande geschieht es nicht selten, dafs die Geschwulst an der 
hinteren und vorderen Fliiche zugleich hervorragt, zuweilen so, 
dafs ein kleines Randstfick noeh unversehrt stehen bleibt. Oft 
ist sie solit~ir, allein nicht selten zeigen sich gleichzeitig mehrere, 
ja zuweilen 5, 6, S in versehiedenen Entwickelungsstufen und 
an verschiedenen Punkten des Organs zerstreut. Im letzteren 
Falle kann man manchmal die Ver~inderung yon den ersten 
Anfiingen an verfolgen, so dafs zunfichst einzelne Acini durch 
kleine, blaue, rundliche Flecke und Punkte ersetzt werden, die 
bald wie Ecchymosen, bald wie einfache Telangiektasien aus- 
sehen. Andere Stellen erscheinen schon deutlicher als kleine 
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Gesehwiilste, indem sie sich durch scharfe Grenzen gegen das 
umliegende Lebergewebe absetzen und im Innern das eigen- 
thiimlieh schwammige pori~se Aussehen darbieten. Die Mehr- 
zaht, welche ieh gesehen habe, moehte etwa den Umfang einer 
kleinen Kirsehe besitzen, doeh kommen sie gar nicht selten his 
zur Gr~ifse von Wallniissen, selten yon m~ifsigen Aepfeln vor. 
In den gewShnliehen Fallen sieht man an der Oberfl~iche des 
einen oder andern Lappens einen blauen, racist rundlichen Fleck, 
der in der MiRe etwas hervorragt, am Umfange dagegen etwas 
gegen des benaehbarte Leberparenchym eingesunken erseheint, 
ja sehr gewShnlieh dutch eine tiefe Furche yon der Nachbar- 
sehaft abgesetzt ist. Sitzt die Gesehwulst am unteren Rande, 
so ist dieser meist etwas eingezogen und zuweilen ganz narben- 
artig, mit wulstiger oder faltiger Oberfl~iehe. Zmn grofsen 
Theil erkl~irt sieh diese EigenthiJmliehke~t dureh die kugelige 
Form des ganzen Tumors und dutch die noeh zu erwfihnende 
Atrophie des Naehbargewebes. 

Bei kleineren Gesehwiilsten ist der Leberiiberzug ziemlich 
diinn; bei griifseren und ~itteren erscheint er oft etwas verdiekt, 
triib weifslieh, etwas uneben und namentlieh gegen die Mitre zu 
wie sehnig. Eigentliehe Adh~isionen sah ieh jedoeh fiber diesen 
Geschw~ilsten nur da, we aueh die iibrige Leberfl/iehe deren 
besafs. Beim Druck verkleinert sieh die Gesehwulst etwas und 
bleibt auch naeh Aufhebung des Druekes gew~hnlieh einge- 
sunken; indefs leistet s'qe manehmal einen erheblieheren Wider- 
stand, indem das Blut, welches sie erffillt, fast immer alte oder 
frisehe Gerinnsel enth~ilt. 

Auf Durchsehnitten erscheint des Gewebe, wie dies ffir 
/ihnliehe Geschwiilste schon yon J o h n  Bel l  und L o b s t e i n  
angegeben ist, immer dem Aussehen der Co~Tora eavernosa 
/iufserst ~ihnlich. Man sieht kleine, nur in der GrSfse mehr 
weehselnde und weniger regelm~ifsige Li~eher, aus denen beim 
Druek Blur hervortritt. Diese werden umgrenzt dureh Tra- 
bekeln, welehe manehmal dutch die ganze Dieke des Gebildes 
ziemlieh gleieh dick sind, h~ufig abet gegen einze]ne oder 
mehrere, central oder pefipherisch gelegene Punkte zusammen- 

Archiv f: Palhol. Anat. Bd. Vl. Heft 4. 36 
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laufen und hier einen dichteren, weifslieh strahligen, engmao 
schigen odev ganz homogen aussehenden Knoten bilden. Gegen 
den Umfang bin erkennt man hfiufig eine capselartige Begren- 
zungsschicht yon dichtem, durchscheinendem Bindegewebe; 
anderemal grenzt dicht an das rothe, cavern~se Gewebe ein 
kaum ver~indertes Leberparenchym (vgl. die Abbildung). Dieses 
ist niemals auseinandergedriingt oder zuriickgeschoben, und 
wenn man iiberdiefs die Anf~inge der Bildung, welche im lnnern 
der einzelnen Acini geschehen, beriicksiehtigt, so kann dariiber 
kaum ein Zweifel sein, dafs die G e s c h w u l s t  g e w i s s e ,  
w~ihrend ih re r  A u s b i l d u n g  a t r o p h i r e n d e  L e b e r t h e i l e  
s u b s t i t u i r t .  In diesem Punkte scheint auch R o k i t a n s k y  
gleicher Ansicht zu sein, da er ausdrficklich davon spricht, dafs 
das Leberpave,~chym die Stetle dem Neugebilde rfiume. 

Im Grofsen besitzen diese Geschwiilste bei einer m';ifsigen 
Entwicklung immer eine auffallend kuglige Beschaffenheit, so 
dafs sie sehr oft mit einer Fl:,iche zu Tage treten, welche kleiner 
ist, als ihr innerer Querdurchmesser. Indefs ist letzterer doch 
gewi~hnlich etwas gr~fser, als der auf die freie Oberfl~iche senk- 
rechte Durchmesser, so dafs die Mehrzahl als leicht plaltrund- 
tiche Kno~.en bezeichnet werden kann. Freilich darf man dabei 
an die Begrenzungslinie nicht zu mathematische Anforderungen 
machen, denn bei genauerer Betrachtung ergibt sich, dafs diese 
,nit kleinen Ausbuchtungen und Einbiegungen verl:,iuft. Wo 
jedoch die "aufsere, capselartige Schicht besonders entwickelt is,, 
veri:,iuft auch die Begrenzungslinie als ein fast ganz regul~il'er 
Kreis oder Kreisabschnitt. 

Sowohl die Gestalt und die Weite der Maschenr~ume, als 
die Anordnung und Entwickelung des Maschennetzes (der Balken) 
ist grofsen Verschiedenheiten unterworfen. In selteneren F/illen 
sind die Riiume so klein, die Ba!ken so dicht, dafs der ganze 
Knoten fast solid erscheint, und dafs man, ohne die Vergleiehung 
mit anderen, gleichzeitig vorhandenen Geschwiilsten leicht die 
Natur desselben verkennen kiJnnte. Anderemal sind die Maschen- 
r/iume griSfser und fast durch die ganze geschwulst gleich- 
m~ifsig rundlieh, im Durehsehnitt ~--~---  ~ ' ~ Linie im Durehmesser, 
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w~ihrend die Balken relativ diinn und zart, vielleicht ~ - - - ~  Linie 
breit ersehcinen. Der gewiJhn]ichste Fall ist abel" der, dafs in 
derselben Geschwulst eine Abwechsehmg je nach den Locali- 
tiiten stattfindet, indem diehtere und lockere Stellen neben und 
durch einander vorkommen. Diefs findet sich entweder so, dafs 
ganze Abschnitte diehter sind, oder gewtihnlieh so, dafs auf 
dem Durchschnitte einzelne festere Stellen hervortreten, an 
welche sich das iibrige, maschige Gewebe in zuweilen /iufserst 
zierlicher Weise anschliefst. Diese Stellen sind meist etwas 
balkenfiJrmig angeordnet, indem sic sich vom Rande des Kno- 
tens her, dann stets in continuirlieher Verbindung mit dem 
dichteren Gewebe der Capsel in gebogenen Zfigen nach innen 
erstrecken. Werden solche Ziige durch den Sehnitt quer ge- 
spalten, so sehen sic wie einfache, mitten im Pare nchym der 
Geschwulst gelegene, grobe KSrner aus. Ihr Querdurchmesser 
betr~igt ~ - - -1 - -2  Linien. Von ihrem Umfange gehen zahl- 
reiche, meist strahlig angeordnete feinere B/ilkchen aus, die 
durch vielfache Querbalken verbunden sind und Maschenrfiume 
bilden, deren Durchmesser nach aufsen immer weiter wird. 
Zuletzt gehen die radi~iren Balken in die Capsel der Geschwulst 
iiber, welche an der Oberfl~iche mit der Capsel des Organs 
zusammenf~illt, oder sie treten wieder dichter zusammen und 
verschwinden von Neuem in einer dichteren Masse. So stim,nen 
denn diese Geschwiilste in ihrer Anordnung vollstiindig mit den 
yon E s m a r c h  besehriebenen iiberein und die von ihm gelie- 
ferte Abbildung (Taf. I. Fig. 3.) ktinnte ffir die caverniJsen Tu- 
moren der Leber ohne Weiteres gebraucht werden. 

Eine wesentliche Abweichung sah ich nut einmhl, wo an 
der Leberoberfl~iche neben einem kugligen Knoten sieh eine 
flache, mit groben Maschen und sehr breiten Balken versehene 
Stelle ~-Zoll welt fortsetzte, welche in ihrer griffsten Ausbrei- 
tung nur �89 Linie dick war und an ihrer dicksten 8telle kaum 
2 Linien maafs. Die erw~ihnten groben Maschen liefsen sich 
direct in kleine Gef~ifse verfoJgen. ~ An anderen Geschwfil- 
sten war indefs doch mehrfach etwas Aehnliehes zu erkennen, 
indem iter Winke], welcher dutch die Insertion der Geschwulst- 

36 * 
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capsel an die Lebercapsel gebildet wird, yon einem '~ihnlichen.~ 
festen und derben Gewebe eingenommen wurde, in dem sehr 
vereinzelte, abet dadurch auch besonders deutliche Gef~ifse ein- 
gebettet waren. 

In den Maschenr~iumen findet sich iiberwiegend fliissiges 
Blut, das sich weder dutch sein Aussehen, noch dutch seine 
feinere Zusammensetzung von dem fibrigen Blute unterscheidet~ 
Selbst farbtose Elemente fand ich nie in einer grSfseren Menge, 
als in dem anderen Blute. Oft genug ist diefs Blut aber ge- 
ronnen. H~iufig geben sich diese Gerinnsel als frische, mit dem 
Tode gebildete zu erkennen, indem sie unver~inderte Btul.kSr- 
perchen und gewi~hnlichen Faserstoff enthalten. Anderemal sind 
die Oerinnsel /ilter, mehr entf~irbt und den Balken fester anhaf- 
tend, so dafs sie teicht fi.ir besondere Ausw@hse derselben ge- 
nommen werden ki~nnen. Eigentliche Phlebolithen sah ich hier 
hie. Allein es ist besonders zu erwiihnen, dafs die Anwesen- 
heit beider Arten yon Oerinnseln der k(instlichen Injection der 
Geschw~ilste grofse Hindernisse entgegenstellen kann. 

Macht man dutch frische Pr~iparate feine Durchschnitte, so 
zeigt sich, dafs die Balken aus einem streifigen und faserigen, 
bald vollst~indig lockigen, bald dichteren Oewebe bestehen, das 
gegen die Maschenr~iume mit einer seharfen, gleichm~ifsigen 
Linie sich begrenzt und bier yon einem zarten Plattenepithel 
tiberzogen ist. An sehr feinen Schnitten sah ich dieses Epithel 
nur dutch die etwas nach innen vorspringenden Kerne bezeich- 
net, wiihrend die Zellen so platt waren, dafs sie erst nach der 
Abl~sung erkannt werden konnten. Von der Fl:,iche gesehen, 
zeigen sich hufserst zarte, fast ganz klare, m~ifsig breite, l~ing'- 
liche Zellen mit liinglich-ovalen, ziemlich breiten, abet gleich- 
falls sehr blassen Kernen und feinen KernkSrperchen. Diese 
Elemente scheinen es zu sein, welche R o k i t a n s k y  mit den 
Faserzellen des Milzgewebes vergleicht; w~re diese Deutung 
richtig, so wiirde seine Angabe iiber das V0rkommen dieser 
Elemente in dem Innern der Balken nicht zul~issig sein. 

An den Balken selbst sieht man ohne weitere Behandlung 
nicht viel mehr, als jene faserige, bald dem loekigen, bald dem 
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fibriSsen Bindegewebe ~hnliehe Beschaffenheit. Die Faserrieh- 
tung ist im Allgemeinen der Obertl~iche der Maschenr/iume 
parallel, so jedoch, dafs sich im Innern tier Balken die Faser- 
ziige mehr continuirlich, bald einfach parallel, bald slch durch- 
kreuzend verfolgen lassen. Gegen die erwahnten festeren Stellen 
bin werden die Durchkreuzungen enger und es entsteht zuletzt 
ein dichtes Geftecht, in dem nut noch ganz feine, rundliche 
oder langliche Maschenriiume, durch sehr breite Faserziige ge- 
trennt, erkannt werden k6nnen. Immer bleibt abet auch an 
den dichtesten Stellen dieser Strahlenknoten der maschige 
Charakter des Gewebes fortbestehen. Anders verh~ilt es sich 
nach aufsen hin. Da wo die Geschwulst an die Capsel sttifst, 
unterscheidet sich das Gewebe der letzteren mikroskopisch durch 
ein dichteres, undurchsichtiges, mehr gelbliches Aussehen von den 
Faserbalken der Geschwulst selbst; gegen die Geschwulstcapsel 
bin werden die Balken bald langsamer, bald pliJtzlich enger, die 
Faserrichtung erscheint iiberwiegend der Geschwulstoberfl~iche 
parallel und gegen den Rand des eigentlichen Leberparenchyms 
verschwinden stellenweise die Maschenr~iume ganz. Auch die 
Geschwiilste, welche mit blofsem Auge ganz direct an das Leber- 
parenchym zu stofsen und einer Capsel zu entbehren scheinen, 
iassen mikroskopisch an der Grenze eine solche dichte, mehr 
gleichm~ifsige Faserlage erkennen. 

Obwohl ich eine grofse Menge von Geschwiilsten und 
zwar speciell zu diesem Zwecke auf die yon R o k i t a n s k y  
beschriebenen Auswfichse (Hohlkolben) untersuchte, so war ich 
doch nicht im Stande, auch nur einen einzigen zu finden. Ab- 
gesehen von ~ilteren, schon adh~irenten Thromben, die ich bereits 
erw~ihnte, sah ich nur Bildungen, die bei genauerer Unter- 
suchung als zufiillig durchschnittene Balken sich ergaben, die 
aber auf den ersten Blick allerdings sehr kleinen Auswfichsen 
gleichen. Will man diese Verh/iltnisse bestimmter eruiren, so 
diirfte man mit frischen Pr~iparaten Schwerer zum Ziel gelangen, 
da sie sich bei der Nachgiebigkeit der ganzen Masse schwer 
herrichten lassen. Am besten benutzt man gut injicirte Ge- 
schw~ilste oder~ was noeh vorzuziehen sein m~ichte, ktinstlieh 
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erhartete, z. B. solche, in denen dutch sehnelles Einbringen in 
guten Spiritus das in den Maschenr~iumen enthaltene Blut ganz 
fest coagulirt ist. Man hat dann den Vortheil, sowohl ganz 
feine Schnitte machen, als auch griSbere zur Controlle benutzen 
zu kiSnnen. Ja man kann zicmlich dicke Schnitte ganz gut 
verwenden, wenn man sie etwas trocken werden l~ifst und dann 
mit Terpenthin51 durchsichtlg macht. Auf diese Weise fiber- 
sieht man die Balkenz~Jge in den verschiedensten HShen und 
kann sieh leicht iiberzeugen, dafs bei einem feinen Schnitte 
etwas als blofser Vorsprung oder Auswuchs erseheinen tours, 
was in einem grSberen sieh naeh unten oder nach oben in einen 
abgehenden Balken verfolgen l~ifst. Obwohl ieh dahcr nicht 
leugnen will, dafs wirkliehe Auswfichse der Balken vorkommen 
mSgen und dafs R o k i tan  s k y dergleichen ge~ehen haben kSnne, 
so darfich doch mit grofser Bestimmtheit aussagen, dais diefs ge- 
wifs nicht die Regel, sondern hSchstens eine seltene Ausnahme ist. 

Was nun die Balken betrifft, so habe ich schon in meiner 
ersten Mittheilung angeftihrt, dafs sie zuweilen fast ganz aus 
langen Faserzellen, wahrscheinlich glatten Muskelfasern bestehen. 
Schon beim Zerfasern der Balken sieht man h~iufig diese Faser- 
zellen frei werden oder wenlgstens zum Theil sich aus dem 
umhiillenden Bindegewebe ausl~sen. Sie sind ziemlich schmal, 
lang, klar und mit I~inglichen, schmalen Kernen versehen. Viel 
leichter gelingt ihre Isolirung nach Behandlung mit 20procen- 
tiger Salpeters~iure (nach R e i c h e r t ) ,  wo sie sich gewShnlich 
mit den bekannten, queren oder schiefen Einfaltungen zeigen. 
Setzt man dem frisehen, reinen Object Essigs~iure zu, so wird 
das Bindegewebe klar und man sieht darin zahlreiche, l~ingliche 
Kerne, meist in regelm~ifsigen Reiben, im n~ichsten Umfange 
der Masehenr~iume meist parallel der Oberfl~iehe angeordnet. 
Es seheint demnaeh, dafs diese Muskeln im Wesentliehen ring- 
fSrmig um die Lumina der Masehenr~iume gelagert sind. 

Allein nicht (iberall sind sie in gleicher Menge vorhanden. 
W~ihrend die dtinneren Balken fast iiberwiegend daraus be- 
stehen, tritt in den griJfseren und gegen den Umfang hin das 
Bindegewebe mehr und mehr hervor. An der Oberfl~iche ver- 
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slreicht es in das Bindegewebe der Lebercapsel, welches durch 
seine grofse Masse feinster elastiseher Elemente leicht kenntlich 
ist. Allein auch im ]nnern, gegen die dichteren Stellen bin, 
kommt tifter ein festeres, mehr fibr~ises Bindegewebe vor, das 
bald dutch eine grofse Zahl feiner, unregelm~ifsiger und undeut- 
lieh netzf6rmiger, eiastischer Fibrillen, sowie dutch seine Resi- 
stenz gegen Essigs~iure und Natron sich dem Habitus des 
Endocardiums n~ihert, bald und namentlich naeh Behandlung 
mit Essigs~iure ein osteoides Ansehen darbietet. Am wichtigsten 
bleibt es abet, den  U e b e r g a n g  d jeses  B i n d e g e w e b e s  
vom R a n d e  der  G e s c h w u l s l  in die  N a c h b a r t h e i l e  
hinein zu verfolgen. 

Macht man mikroskopisehe Schnitte dutch den Rand der 
Gesehwulst, so sieht man naeh aufsen das regelm~ifsige Netz 
der Leberzellen, welehe gewShnlich klein und tr[ibki~rnig sind, 
stellenweis durch Lfieken unterbrochen werden, in welchen ein 
faseriges Gewebe liegt. Dieses nimmt bald sehneller, bald 
langsamer zu, so jedoeh, dafs dazwischen noeh immer einzelne 
Heerde yon Leberelementen siehtbar sind, Diese gehen aber 
nach und nach zu Grunde, offenbar dutch eine Fettmetamor- 
phose und es bleibt dann das Fasergewebe allein iibrig. Wie 
schon erwr~ihnt, ist die Faserriehtung desselben haupts~ichlieh 
parallel dem Umfange, und erst naeh innen 15sen sich einzelne 
Ziige vonder  gemeinsamen Richtung ab und es beginnt das 
Geflecht der sich durchkreuzenden Balken. Sehon innerhalb 
der mehr gleiehm~ifsigen Zone finden sieh haufig Durehsehnitte 
kleinerer und grSfserer Gefiifse, die aber meist sehr diekwandig 
sind. An den kleineren erkennt man zuweilen deutlich noch 
die einzelnen H~iute, insbesondere eine muskulfse Ringfaserhaut; 
an den meisten, namentlieh den gri~fseren ist jedoeh die Sehieh- 
tung selten ganz deutlich, sondern ein ziemlieh dichtes Grund- 
gewebe durchsetzt die ganze Wand und tritt an der Oberfl~iche 
haufig mit einem klaren Saum hervor. N a c h  Behandlung mit 
Natron erscheinen aufserdem, namentlieh in den nach innen 
ziehenden Balken lange, kanalf~rmige Bildungen mit einer dicken, 
doppelt contourirten Wand und einem leicht ki~rnigen Inhalt, 
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die vielleicht als obliterirte Galleng~inge anzusprechen sein 
diirften. Wenigstens sah ich in ganz jungen Geschw~ilsten 
feine, sich ver~istelnde Kan~le mit einem ~ufserst dichten und 
feinen, scheinbar cylindrischen Epithel erffillt, das mit Essig- 
s~iure zahlreiche rundliche und granulirte Kerne erkennen liefs. 

Im Ganzen gleicht diese Zone durchaus den Bildungen, 
wie man sie bei der chronischen Hepatitis antrifft, jedoch nicht 
sowohl den atrophirenden Formen (Cirrhose), als den induri- 
renden, wie sie nach Wechselfiebern, bei S~iufern und bel 
manchen sogenannten skrophulSsen Formen der Leberinduration 
beobachtet werden. W~ihrend die Leberzellen atrophiren und 
die Galleng~inge obliteriren, bildet sich interstitiell eine immer 
reichere Bindegewebsmasse aus. Letztere mufs man, wie ich 
glaube, von dem p r ~ i e x i s t i r e n d e n i n t e r s t i t i e l l e n  B inde -  
g e w e b e  ableiten Ich time n~imlich, abweichend von den 
meisten Beobachtern, dafs neben den Leberzellen, zwischen 
ihren Netzen und den Blutgef~fsen eine feine 13indegewebslage 
vorhanden ist, aus der ich h~iufig spin&l- und netzfSrmige, 
kernhaltige Zellen isoliren konnte. Die  V e r m e h r u n g  des  
G e w e b e s  beg inn t  auch  hier  mit e iner  K e r n w u c h e r u n g ,  
wie ich sie in friiheren Arbeiten schon fiir eine grofse Zahl von 
Neubildungen als ersten Anfang nachweisen konnte. In einzelnen 
jungen cavernSsen Geschwfilsten ist dieser Vorgang so massen- 
haft, dafs man am Umfange nach Behandlung mit Essigs~iure eine 
vollst'hndige Kernzone unterscheiden kann, die sich bis zwischen 
die Leberzellennetze hinein verfolgen l~ifst. An ~ilteren Ge- 
schwiilsten ist diefs weniger deutlich, jedoch zeigt sich auch 
hier eine oft ziemlich grofse Menge l~inglicher Kerne, w~ihrend 
die jugendliche Zone iiberwiegend kleine, rundliche, leicht gl~in- 
zende Kerne fiihrt. 

Man k~nnte nun freilich meinen, dafs diese Zone eine 
secund~ire, entzfindliche, reactive Bildung sei, indem durch die 
Geschwulst im Umfange ein Entziindungsprozefs eingeleitet 
werde, durch welchen, wie bei andern Gebilden, eine Abcap- 
selung der Geschwulst zu Stande komme. Ich will fiber den 
Ausdruck der Entziindung nicht rechten; mag man den Vor- 
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gang als einen entziindlichen oder nicht entziindlichen betrach- 
ten, so scheint es mir doch nicht zweifelhaft, dafs es der Anfang 
der Geschwulstbildung selbst ist. Bei den beginnenden Ge- 
schwiilsten dieser Art, wie man sie zuweilen neben schon ent- 
wickelten in derselben Leber findet, sehe ich denselben Vor- 
gang. An einzelnen Stellen schwindet das secretorisehe Gewebe 
der Leber, ihre Zellen und G~inge atrophiren und es erscheint 
zuerst ein kleiner Heerd aus Bindegewebe, in dem erweiterte, 
stark gewundene und verschlungene Gef/ifse liegen. Das Ge- 
webe ist ganz dicht und enth~ilt keine anderen Maschenr~iume, 
als die durch die erweiterten GefMse gebildeten; auch babe ich 
nicht das Geringste gesehen, was als Excrescenzen oder Hohl- 
kolben bezeichnet werden k~nnte. 

Es bleibt nun endlich die Frage yon dem Verh~i i tn isse  
der  b l u t f f i h r e n d e n  R~iume des c a v e r n S s e n  T u m o r s  
zu den pr~ iex is t i renden  Gef/ifsen. Nach der Darstellung 
von R o k i t a n s k y ,  welche auch S c h u h  acceptirt, w~iren die 
Cavemen und Maschenr~iume analog den Alveolen des Krebses 
prim~ir mit einer neugebildeten Zellenflfissigkeit, in diesem Falle 
mit neugebildetem Blute gefiillt, und tr/iten erst secund~ir in 
Verbindung mit dem alten GefMssystem. Diese Verbindung 
sollte einzig und allein dutch sehr feine Venenreiser vermittelt 
werden. Das neugebildete Blur sollte dann an der Oberfl/iche 
von Hohlkolben und ~daraus hervorgehenden Maschenwerken 

�9 �9 ~ �9 , 

nach Art emes Eptthels geblldet werden. Frellich hat R o k i -  
t a n s k y  fiir diese in der That iiberraschende Behauptung keinen 
directen, eml)irischen Nachweis, allein er finde[ den theoreti- 
schen darin, dafs sich an kteinen, eben erst entstehenden Tu- 
moren bisher nie eine Anastomose mit dem GefMssysteme er- 
mitteln liefs und dafs ferner das Blur in den R~iumen des caver- 
n~sen Tumors frei enthalten sei. Ich mufs aufrichtig bekennen, 
dafs ich den zweiten Grund gar nicht begreife. Wenn, wie ich 
I)ehauptete, das Blur yon Anfang an innerhalb yon GefMsen 
enthalten war, so sehe ich nicht ein, wie es anders, als frei 
darin enthalten gewesen sein kiinne. Es ist in dieser Beziehung 
gewifs ganz gleichgtiltig, ob das Blur in Gefiifsen oder in ab- 
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geschlossenen, 1)rim~ir mit de,n Gef~ii~systeme nicht in Verbin- 
dung stehenden Rfiumen betlndlieh ist, und die Frage, ob diese 
R~iume wirklieh prim~ir abgesehlossen sind, l~ifst sieh nur empi- 
riseh erledigen. Hier kann ieh nun fi'eilieh niehts weiter bei- 
bringen, als dafs ieh niemals solehe abgesehlossene und mit 
Blut gefiillte Riiume gesehen habe, aufser wo das Blut aus 
Gef~ifsen extravasirt war, und darum kann es sieh hier nieht 
handeln. Gerade an den jfingsten eaverni~sen Tumoren stimmten 
die blufffihrenden Rfiume am meisten mit gewShnliehen Gef~ifs- 
kan~ilen tiberein. 

Die Frage, ob der eavern6se Tumor nur mit Venen in 
Verbindung stehe, ist genau genommen ffir diese Angelegen- 
heit von keiner entseheidenden Bedeutung. Indefs babe ieh sie 
doeh genauer verfolgt, zumal seitdem die Besehreibungen von 
E s m a r e h  ein seheinbar so abweiehendes Resultat lieferten. 
Meine Erfahrungen sind, wie ieh glaube, in diesem Punkte ganz 
entseheidend. 

Niemals ist es mir gelungen, die eaverniSse Gesehwulst 
der Leber in oftener Verbindung mit einem grofsen Gef~ifs- 
stamme, sei es ven~Jser oder arterieller Art, anzutreffen. Ieh 
habe sowohl die Pfortader, als die Leberarterie ur~d Lebervenen 
his in die nfiehste N~ihe der Gesehwfilste pr~ipafirt, aber hie 
grSfsere Stfimme in die letzteren verfolgen kfinnen. Die Ge- 
f~ifse, welehe wirklieh in das Inhere eintreten, geh6ren sehon 
zu den feineren. Aber es zeigte sieh dabei ein anderes Ver- 
h~iltnifs, das fiir die Beobaehtung yon E s m a r e h  vietleieht er- 
kl~irend sein kiSnnte. An j e d e r  i rgend  wie  g rS f se ren  Ge- 
s e h w u l s t  kann man bald ganz  grofse ,  bald w e n i g s t e n s  
noeh  z ieml ieh  s t a r k e  St:,imme his in die Capse l  prS- 
par i ren .  Sowohl von der Pfortader, als von den Lebervenen 
gehen zuweilen Aeste yon 4--5 Linien Durehmesser, sehr con- 
stant solehe yon ~ 1  Linie Durehmesser in den Umfang oder 
in das Innere des umhfillenden Bindegewebes und versehmelzen 
mit demselben auf das Innigste. Mit der Pfortader gehen natiir- 
ieh aueh immer Aeste der Leberarterie. Auf diese Weise 
kommen sehr hfiufig Gebiide zu Stande, welehe, wenn man 
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sie herausschfilte, den cavern6sen Tumor als einen seitiichen 
Anhang an einem griffseren veni~sen Gerbils erscheinen lassen 
ktinnten, oder wo von einem gr6fseren GefMse eine Reihe nicht 
unbetr~chtlicher Aeste in die Capsel des Tumors sich hinein- 
senken wiirden, so dafs die Abbildungen, welche E s m a r e h  gibt 
(Taf. lI. Fig. 7 a - - l l . ) ,  sehr wohl anwendbar w~iren. Nur ist 
es mir nie gelungen, eine wirkliche Ertiffnm~g des caverniJsen 
Tumors in siebf~irmiger Weise auf der Wand des griffseren 
Gef~ifses zu sehen, wie E s m a r c h  beschreibt (Taf. II. Fig. 9b.). 
Ob diefs niemals vorkommt und ob darin eine bleibende Ver- 
schiedenheit des caverni~sen Tumors der Leber und desjenigen 
tier Extremitfiten zugestanden werden tours, steht dahin, da 
wir i~iber die Entwickelungsgeschichte des letzteren noch nichts 
wissen. Jedenfalls diirfte diese Verschiedenheit aber nicht zu 
sehr urgirt werden diirfen. 

Aufser der einfachen Pr~iparation versuchte ich die Injection. 
Bei einem 79jfihrigen Manne, der in Folge yon septischer In- 
tection mit metastatischen Heerden nach Diphtheritis der Harn- 
wege gestorben war, land sich ein cavern~iser Tumor, yon 
ungef~ihr-~ Zoll Durchmesser, der, wie sich sp~iter ergab, ziem- 
Itch grofse Maschenr~ume, dfinne Balken und eine feine Capsel 
besafs. Ich injicirte yon der Pfortader aus eine Aufl~sung yon 
feinem SiegeIlack in Alkohol. Die Masse drang ziemlich gut 
vor, der Knoten schwoll nach kurzer Zeit an und man sah 
aufsen eine sehr sch6ne Injection yon Gef~ifsen erscheinen, die 
dicht unter der Capsel gelagert waren. Es waren kleine St~imme 
bis zu k Linie Durchmesser, aber yon sehr ungleichem Caliber, 
die sich vom Rande her in einem I/inglichen Verlauf, gestreckt 
oder leieht gewunden oder stfirker gekriimmt, mit verh~iltnifs- 
m~ifsig Wenigen Ver/istelungen auf die Geschwulst herauf- 
erstreekten und dann sehnell in die Tiefe zuriickkehrten. Aul 
dem Durehsehnitt. zeigte sieh, dafs das Innere des Tumors nur 
unvollst/indig injicirt war, indem der gr~fsere Theil mit Blut- 
gefinnseln vollgestopft war; indefs hatten sich doch an mehreren 
Slellen, namentlich an der inneren Seite, grofse Abschnitte der 
Masehenr~iume vollst~indig gefiillt und man konnte namentlich 
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die friiher erw~ihnten, in der Capsel eingesehlossenen Get'~ifse 
his zu ihnen heran verfolgen. - -  Es ergab sich hier also, dafs 
v o n d e r P f o r t a d e r  aus k l e i n e r e A e s t e  in d i e M a s e h e n -  
r~iume des T u m o r s  f ( ihren,  dafs  aber  d iese  Aes te  
se lbs t  e r w e i t e r t  sind, indem so grofse Pfortader~iste in dieser 
Art sieh sonst an der Oberfl~iche der Leber nicht finden. 

In einem zweiten Falle bei einem 60j~ihrigen Geisteskranken, 
der an tuberkultiser Eneephalo-Meningitis und Peritonitis zu 
Grunde ging, land sieh die Leber mit 8 caverniisen Tumoren 
versehiedener Griifse besetzt, von denen die betr~ichtlichsten 
an der rechten Seite lagen. Ich injieirte bier zuerst eine Leim- 
masse, mit feinem Zinnober geffirbt, in den rechten Ast der 
Leberarterie. Die Masse drang leieht ein und erfiillte sehr 
sehnell die grofsen, polygonalen Netze an der Oberfl~ehe des 
reehten und dem zuniiehst anstofsenden Theile des linken 
Lappens. Die in diesem Gebiet gelegenen caverniisen Tumoren 
schwo]len sehr bald an, wurden hart und an ihrer Oberfl~iche 
sah man gleichfalls injicirte Gef/ifse. - -  Etwas spiiter wurde in 
die Pfortader eine mit feinpulverisirtem Indigo gef~irbte Masse 
eingespritzt~ die gle~ehfalls mit Leichtigkeit vordrang, die gauze 
Leber erf~llte und sowohl in die schon yon der Leberarterie 
geftillten Knoten, als in die noch freien des linken Lal)pens 
gelangte. Schon nach dem Resultate der ~iufseren Betraehtung 
konnte es daher nicht zweifelhaft sein, dafs die Tumoren s o- 
w o h l  mit der  Lebe ra r t e r i e~  als mit der P f o r t a d e r  in 
V e r b i n d u n g  s tanden.  

Naehdem die Massen hinreichend erstarrt waren, wurden 
durch die verschiedenen Knoten Durchsehnitte gemacht. Es 
zeigte sieh nun folgendes Verh~iltnifs, das ieh etwas genauer 
beibringe, um etwaigen Zweifeln vollst~indig zu begegnen: 

l)er gr6sste gnoten Iag am unteren Randc des rechten Lappens, etwas rechts 

"con tier Gallenhiase. Es war eia ziemlich kugeiiger Tumor, der die gauze 9icke 

der Leber durchsetzte, so dass yon dem friiheren Rande nut noeh ein diJnnes 
Band fibrig war. An der vorderen F1//che der Leber ragte ein fiber 1�89 Zoll im 
Durchmesser haltendes~ halbkugeliges Stfick her,,or, urn welches herum eine tiefe 

Einsenkung fortlief; an der hinteren F1/iehe war das Verh~ttniss ~hulich; nur das 
Segment kleiner, kaum I Zotl ira Durchmesser. Der Rand dcr Leber war, dem 
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Tumor entsprechend, etwas eingezogen u n d  durch ein Paar kleinere~ rundliche~ 
etwa erbsengrosse Oeschwiilste unterbrochen. Die Lebercapsel fiber der Stelle 

etwas lriib und runzlig, huf dem Bnrchschnitte erwies sich der senkrechte Durch- 

messer yon i�89 Zoll, der horizontale (yon vorn nach hinten) yon I Zoll; das Ge- 
webe yon sehr ungleicher Beschaffenheit indem grosse Abschnitte sehr dicht uud 
engmaschig, andere dagegen mit sehr schSnen nM runden, �89  Linie im Durch- 
messer haltenden HShlen und dfinnen Balkennetzen versehen waren. Die Injection 
yon der Leberarterie erfiillte den grSssten Theil tier Maschem./iume, nur an ein- 
zelnen, mehr inneren Theilen fanden sich hbschnitte, die ziemlich gleichm~issig 
yon der Pfortader ans injicirt waren. SchSner zeigte sich das VerMltniss an der 
Obertl~iche. Hier bildeten die rothen gef~isse, wie aa tier (ibrigen Leber, poly- 
gonale Netze, aber diese waren viel dichter nnd die einzelnen Aeste ungleich welter 
nnd geschl/ingelter als normal; unter ihnen, obwohl yon der Fl~che aus sehr 
bequem zu sehen, lagen blau injicirte, noch dichtere und weitere, auch st/irker 
geschlgngelte und ver/istelte Gef/isse. 

Ein zweiter grSsserer Knoten nahm die gauze Spitze des Lobulu.r Splgelii 
ein und erf/illte so den ganzen Raum zwischen den grossen, yon rechts und links 
her contluirenden Aesten der Lebervenen. Letztere waren zum Theil mit der 

| 

Oberfl~che des Knotens verschmolzen, ohne jedoeh sonst eine bemerkliche Ver~n- 
derung erfahren zu habem Der Knoten ha t e  +Zoll im Dnrchmesser, und zeigte 
an seiner Oberfl/iche ein iiusserst zierliches und dichtes rothes Netz mit sehr 
breiten, etwas ungleichm~issig weiten, anastomosirenden Gef/issen; innen war er 
sehr grob cavernSs und die rothe und blaue Masse batten sich zum Theil durchdrungen. 

Die iibrigen Knoten waren unerheblicher. Der Mchst grS~std, kaum .~ Zoll im 
Dnrchmesser haltende, lag am vorderen Umfange des rechten Lappens nahe dem 
Ligamentum suspensorium. An seiner Oberfl~iehe sah man blaue und rothe Ge- 
f~isse; auf dem Durchsehnitte dagegen, wo er sich als ein theils dichter, theils 
weitmasehiger Tumor erwies, zeigte er sich dutch und dutch roth, w~ihrend das 
benachbarte Lebergewebe his in die unmittelbarste Nachbarschaft dunkelblau aus- 
sah. Ein noch ldeinerer Knoten, nur ~ goll tief, .} Zoll breit, fund sich 
ziemlich correspondirend anf der anderen Seite des Ligamentum suspensurium a m  

linken Lappen; derselbe war fast durch und durch dicht und fast gar nicht injicirt, 
obwohl die niichsten Umgebungen stark blau erschienen. - -  Ein anderer, etwa 
Erbsengrosser Tumor yon fein cavernSser Beschaffenheit am unteren Rande des 
linken Lappens war nm" blau; ebenso ein fast noch kleinerer Knoten am /iussern 
Umfange des rechten Lappens. Endlich fanden sich noch zwei kleinere Knoten im 
Lobulus quadrat~ts, einer peripherisch~ einer central getegen, die ganz roth anssahem 

Dieser gewifs entseheidende Fall lehrt, dafs im Allgemeinen 
keine Schwierigkeit, sei es der arteriellen, sei es der ven~isen 
Injection, besteht. I,n rechten Lappen und den n/ichstanstofsen- 
den Theilen, deren Arterien roth injicirt waren, fanden sich 
auch fast alle Knoten roth gefiillt; im linken Lappen, wo nm- 
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die Pfortader eingesprilzt wurde, waren die Knolen blau. Nut 
ein einzlger Knoten war weder roth, noch blau; ein anderer, 
der roth h~itte sein sollen, blau. Allein der erstere war unge- 
wiJhnlich dicht und bei dem le/zteren fiberdiefs sehr kleinen 
Knoten, dtirfte irgend eine Zuffilligkeit, z.B. die Anwesenheit 
yon Blutgerinnseln in den zufiihrenden Arterien wohl in An- 
spruch genommen werden dCMen. An einzdnen Stellen hatte 
sich die rothe und blaue Masse wirklich in den Knoten ge- 
mischt; an anderen hatte die blaue Masse, welche sp~iter injicirt 
wurde, die rothe etwas zur(ickgedr~ingt; an anderen endlich 
hatte offenbar die rothe Masse das Eindringen der blauen ge- 
hindert. Ob Roki tansky  vielleieht umgekehrt verfuhr und 
daher keine Injection der Leberarterie zu Stande bringen konnte, 
ob seine Versuche etwa dm'ch die zu reichliehe Anwesenheit 
yon Blutgerinnseln in den zufflhrenden Geftifsen oder den Ma- 
schenr~iumen selbst vereitelt wurden, kann ich nicht ausmachen; 
das abet mufs ich jetzt als ansgemacht ansehen, dafs diese 
Tumoren nicht blofs dem Venensys t em e ingescha l t e t  
sind, sondern dafs in ihre Maschenri iume sowohl  
Arter ien,  als Venen ihr Blut ergiefsen.  

Nach diesen Mittheilungen kann es wohl als sicher be- 
zeidmet werden, dafs die cavernSse  Geschwul s t  der 
Leber  sich nicht  zwischen den Lebere l emen ten ,  son- 
dern  an ihrer  Ste l le  en lwicke l t ,  so dafs gewisse  
Gruppen  y o n  Acinis durch sie subs t i tu i r t  werden. 
Das ganze Gef:afssystem dieser Thei le  bildet  sich 
nach und nach in eine cave rn t i s eEk ta s i e  urn, welche  
d i rec t  mit den Venen und Arter ien  in Verbindung 
steht ,  o h n e d a f s e i n b e s o n d e r e r C a p i l l a r a p p a r a t n a c h -  
weisbar  ware. Der  Prozefs  beginnt  mit einer Ver-  
mehrung  d e s Z w i s c h e n b i n d e g e w e b e s  d e r L e b e r ,  wel-  
chef  sehr bald der 8 c h w u n d  der s ec re to r i s chen  
Thei le  des Organs foigt. In dem jungen ,  anfangs 
kernre ichen  Bindegewebe  e rwei te rn  sich die Ge- 
false,  whhrend  ihre  Wandungen  sich verdicken und 
mit dem uml iegenden  Bindegewebe  ve r sehmelzen .  
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zen. W a h r s c h e i n l i c h g e s e h i e h t b e i d i e s e l ' V e r d i c k u n g  
der W'ande auch  eine N e u h i l d u n g  yon g la t t en  Muskel -  
fasern.  Sp:,iter mit  der  z u n e h m e n d e n  E r w e i t e r u n g  
der Ge f~ i f sdu rchmesse r  a t r o p h i r e n  das Z w i s c h e n g e -  
w e b e  und die Gef~ifsw~inde, w e ! c h e  z u s a m m e n  in 
u n t r e n n b a r e m  Z u s a m m e n h a n g e  die Ba lken  der  Ge-  
s c h w u l s t  b i lden,  und nur an e inze lnen  S t e l l e n  ble i -  
ben von Anfang  an f e s t e re ,  d i ch te re  S te l l en  zuriick. 

In meiner ersten Mittheilung (I3d. Ill. S. 4d5--446.) sagte 
ich yon der cavernt~sen Ektasie: ,,lch bezeichne mit diesem 
Namen diejenige Form tier Gef~ifserweiterung, wo die einzelnen 
Divertikel mit Atrophie und Verdiinnung der Gef/ifsw~inde, zu- 
gleich aber auch mit Schwinden des zwischenliegenden Ge- 
webes sich ausdehnen , so dafs zuletzt die Scheidew~inde an 
einzelnen Stellen zu Grunde gehen und die verschiedenen S~icke 
zusammenfliefsen, um eine unregelm~ifsige H~ihlenbildung, eine 
Art yon Labyrinth zu constituiren. Das physiologische Para- 
digma sind die Corpora eavernosa der Genitalien, das patho- 
Iogische die cavern~sen Gesehw~lste, d ie  Telangiektasien." 
Ich hoffe, dafs die vorstehenden Untersuchungen iiber die caret- 
hi, sen Geschwiilste gezeigt haben werden, dafs diese Aufstel- 
lung nicht willki.irlich war, und es freut reich insbesondere, 
dafs auch meine Vergleichung mit der m e n s c h l i c h e n  P l a -  
cen ta ,  deren Bau ich damals zuerst in genauerer Weise dar- 
gestellt zu haben glaube (Bd. III. S. 447--451.), der Kritik 
Stand halt. Meine neueren Erfahrungen iiber die Geschichte 
der Placenta (Wiirzb. Verb. Bd. IV. S. 370.), bei denen ich zu- 
gleieh die schtine Arbeit yon Schr t ide r  van der  Kolk be- 
nutzen konnte, haben meine Ueberzeugung nm" mehr gekr~iftigt, 
dafs bei einer intrauterinen Schwangerschaft neben einer reich- 
lichen Neubildung von Bindegewebselementen die Gef~ifse der 
Uterinschleimhaut, und zwar zun~ichst die capillaren und ven6sen, 
sich colossal erweitern, his sie zuletzt in die grofse caverntise 
Ektasie der Placenta iibergehen. Auch diese stellt einen ziem- 
lich scharf begrenzten Tumor dar, welcher grofse, mit Blur 
geft'flite Maschenr~iume enth~ilt, die sowohl mit den Arterien, 
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als den Venen des Organs communiciren. Auch hier haben wit 
zuerst eine hypertrophische Entwicklung yon Bindegewebe und 
eine stellenweise sehr betr~ichtliche Hypertrophie der Gef~ifs- 
wandungen; auch bier verschmelzen die Gefiifswandungen sp~iter 
mit dem Zwischengewebe, und auch hier atrophirt unter der 
zunehmenden Erweiterung der Gef~ifse Beides, so dafs sp~iter 
nur unvollst~indige Balken fibrig bleiben, welche, wie die Balken 
des cavern~isen Tumors, aus Bindegewebe mit organischen 
Muskelfasern gebildet und mit einem feinen Epithel iiberdeckt 
sind. Es s t e h t  n i c h t s  im W e g e ,  Be ides ,  die P l a c e n t a  
und die caverniSse  G e s c h w u l s t ,  als  N e u b i l d u n g e n  zu 
b e z e i c h n e n ,  nur mufs man dabei nicht beanspruchen, dafs 
Alles, was sich darin vorfindet, Blut und Maschenr~.ume, Binde- 
gewebe und Muskeln in gleicher Weise neugebildet sei, und 
noch weniger, dafs sich Alles auf ein einziges, prim~ires Element, 
wie den Hohlkolben reduciren lasse. Vielmehr stammen das 
Bindegewebe und die Muskeln yon dem pr~iexistirenden Binde- 
gewebe und den pr~iexistirenden Muskeln, die Maschenrfiume 
von frtiher vorhandenen, gleichviel ob ursprtinglichen oder 
neugebildeten Gef~ifsen ab, und das Blut strt~mt in die Theile 
aus seinen gemeinschaftlichen Quellen, Ms welche wir vorl~iufig 
die Organe des lymphatischen Apparals betrachten miissen. 

Die auff~illigste Erscheinung bleibt dabei die zunehmende 
Erweiterung der Gef~ifse trotz der Hypertrophie ihrer Wan- 
dungen und der Neubildung eines interstitiellen Gewebes. Indefs 
diirfte bier zum Theil dieselbe Erkl~irung Platz greifen, welche 
ich fiir die Vergri~fserung wachsender Gef~ifse tiberhaupt auf- 
gestellt habe (Handb. d. spec. Path. u. Therap. Erlang. 1854. 
Bd . I .S .  105.), dafs n~imlich die Wandetemente, w~ihrend sie 
selbst wachsen, von ihrem Tonus verlieren, also dem Blut- 
drucke weniger Widerstand leisten. Dazu kommt noch ein 
anderer Umstand. Da das gesammte Capillarsystem in die 
caverntise Ektasie aufgeht, das Blut yon m~ifsig starken Arterien 
in erweiterte Endausbreitungen einstr~mt, welche andererseits 
mit den Venen in Verbindung stehen, so wird der st~irkere 
Seitendruck des arteriellen Blutes immer directer auf die Venen- 
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anfiinge iibertragen werden und deren ErweiLerung in ahnlicher 
Weise herbeifiihren, wie wit diefs bei dem sogenanr~ten Aneu-  
rysma varicosum lraumatic~,tm sehen. Wahrscheinlic.h geht 
es dann /ihnlich, wie W a r r e n  (Surgical observatlot, s oat tu -  
mours.  Boston IS4S. p. 413.) yon Haut-Naevi erz~ihlt, days sie 
anfangs nur aus Arterien zu .bestehen schienen, nach einiger 
Zeit abet im Grunde und Umfange Venen erkennen liei'sen, 
welche am Ende den grSfseren Theil der Geschwulst zusam- 
mensetzten. Endlich diirfte allerdings auch eine geringere Resi- 
stenz des Zwischengewebes noth~endig sein, um die Miiglich, 
keit einer so vollst~indigen Atrophie begreiflieh zu maehen. 

Will man nun die Frage der Gut- oder Biisartigkeit der 
eavernSsen Neubildung aufwerfen, so daft diefs gewifs nicht 
ohne empirische Nothwendigkeit geschehen, am wenigsten darf 
man sich hier dutch oberfl~ichliehe, anatomisehe Aehnliehkeiten 
leiten lassen. Ueberdiefs ist es immer niitzlicher zu sagen, 
welche Eigenschaften man meint, als ins Al]gemeine hin auf 
etwas zu inquiriren, womit jeder einen anderen Begriff verbindet. 
Die Mifslichkeit dieser allgemeinen Aufstellungen habe ich sehon 
vor langer Zeit nachgewiesen (Archly Bd. I. S. 223). Die caver- 
n(ise Geschwulst der Leber hat aber folgende Eigenschaften: 

1. Sie ist local destruirend, indem sie, wie wir gesehen 
haben, das secretorische Lebergewebe, ja sogar die sp~iter nach- 
gebildeten Elemente (Bindegewebe und Muskeln) atrophirt und 
substituirt. 

2. Sie frifst um sich, indem ein Acinus nach dem anderen 
in die Degeneration iibergeht. 

3. Sie ist sehr h~iufig in der Leber mehrfach vorhanden, 
so dais also eine iiber das Organ verbreitete Pr/idisposition vor- 
handen zu sein scheint. 

4. Sie isL zuweilen gleichzeitig mit anderen Ektasien vor- 
handel,. So erw~ihnte ich schon fri.iher (Bd. IiI. S. 441.) die 
gleichzeitige Anwesenhei~ einer varik~sen Ektasie im Ports 
l/arolff. Sehr h~iufig finden sieh gleichzeitig an der Haut jene 
kleinen Ektasien, welche C r u v e i l h i e r  (Trai ld  d'aJ~al, palhol. 
ge'~e'r. Paris 1852. T. ii. p. 821.) als isolirte ampull/ire Capillar- 

Archly f. pathol. Allat. Bd. VI. Hft. ~.. 3 7  
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varicen bezeiehnet. Ein paar Mal sah ieh gleichzeitig caver- 
niJse Geschwfilste in den Nieren. Hufs  (1. c. S. 65.) land bei 
einer Striktur des Mastdarmcs dutch Alveolarkrebs tiber und 
unter dem Sphinefer ani erbsengrofse, schlaffe, erectile Ge- 
schwiilste (?H~imorrhoiden?), und eben solche an der Ober- 
fl~iche des tinken Leberlappens. Endlich fand ich bei einer 
72j~ihrigen Pfriindne6n des hiesigen Ehehaltenhauses neben einer 
cavern6sen Geschwulst der Leber eine sehr ausgedehnte und 
grobmaschige am Hinterhaupt. Sie hatte sich vom hinteren 
Umfange des rechten Scheitelbeins, unter dem Perieranium ent- 
wiekelt und erstreckte sich, ziemlich entsprechend einer hori, 
zontalen, yon einem Tuber oss. bregmc~tis zum anderen gezo- 
genen Linie in einer L~inge yon 2 und einer B,'eite von i Zoll. 
Da sie wenig Blut enthielt, so sah es nach Entbl6fsung des 
Pericraniums zuerst aus, als ob der Knochen eine lange, f[ache 
Grube bitde; als jedoch das Pericranium eingeschnitten wurde, 
zeigten sich mit fltissigem Blur theilweise gefiillte R~iume, 
welche yon feinen, meist senkrecht auf den Knochen gestellten 
Balken durchzogen wurden. Von dem Knochen war an dieser 
Stelle nur eine dfinne, etwas rauhe, in der Mitte durchschei- 
nende Platte, der inneren Glastafel entsprechend tibrig geblieben, 
in deren Umfange aus der Geschwulst einzelne, -z---,~ ~ Linie 
weite Gefiifslticher in den Knochen fi~hrten. Das Pericranium 
zeigte keine erhebliche Veranderung; ebensowenig die Dura 
mater, welche sehr fest am Knochen haftete. Dagegen waren 
sowohl die Sinus, als die Venen der Pia mater sehr weir; 
die Arterien stark degenerirt und gleichfalls erweitert. Im Him 
zellige Erweichung. - -  In solchen F~illen mufs eine allgemein 
bestehende Disposition angenommen werden, in ~ihnlicher Art, 
wie man ja auch eine aneurysmatische Diathese nicht zuriick- 
weisen kann. 

5. Einmal hatte ich Gelegenheit, eine Geschwulst aus der 
Leber zu untersuchen, welche, wie ich schon erw~ihnte (Bd. III. 
S. 451.), gleichzeitig den caverntisen und zottigen Bau der Pla- 
centa darzubieten schien, indem in bluth~iltige Riiume grofse, 
den Chorionzotten hiJehst ~ihnliche Massen hineinhingen. Es 
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war diefs eine Geschwulst, welche sich nach der Exstirpation 
ether Hodengeschwulst metastatisch i~ntivickelt hatte, Hier 
schien demnach eine wirkliche Combination bestanden zu 
haben. 

Gewifs sind das keine gutartigen Eigenschaften, allein wel- 
cher pathologische Prozefs darf als ein seinem Wesen nach 
gutartiger bezeichnet werden? Kann man nicht alle diese Eigen- 
schaften auch auf ein Aneurysma anwenden, und soil man defs- 
halb die Aneurysmen bi~sartige Neubildungen nennen? Leitet 
doch R o k i t a n s k y  selbst das Aneurysma yon einem prim/iren 
Maschenwerk und dieses wicder von Hohlkolben her, wie die 
caverniise Geschwulst. In dem Bewufstsein des praktischen 
Arztes kniipft sich der Begriff der Btisartigkeit fiberwiegend 
an die Eigenschaft des hltgemeinwerdens oder genauer zu 
sprechen, an die M~iglichkeit ether Infection des Ktirpers, Alle 
iibrigen Eigenschaften stehen in zweiter Linie (vgI. mein Handb. 
d. spec. Path. u. Therapie. Erlang. 1854. B d . I . S .  335. 349.). 
Bet den cavern(isen Geschwiilsten kann yon ether solchen Infection 
des Ktirpers nicht die Rede sein, da die ausgedehnteste Multi- 
plicitiit der Erkrankungsstellen doch immer nur eine an einem 
bestimmten System, den Gef~fsen tiberaus verbreitete Diathese 
anzeigen wiirde. Gerade die Blutgeschwtilste der Leber sind 
iiberdiefs so unseh:,idlicher Art, da[~ mir wenigstens noeh kein 
Fall bekannt geworden ist, wo fiJr den Kranken aus ihrer An- 
wesenheit besondere grSfsere SLiJrungen hervorgegangen w/iren. 
Es seheint vielmehr, dais sie sehr langsam wachsen, lange Zeit 
station~ir bleiben kiJnnen und zuweilen spontan heilen, wie ein' 
zelne ganz diehte und nur an wenigen Orten noeh eavern6se 
Knoten, namentlich neben a'nderen, noeh unversehrten anzu- 
deuten seheinen. Der Umstand, dafs sie neben wirkliehem Krebs 
in der Leber vorkommen, mufs jedenfalis als eine zuf/illige Verbin- 
dung anfgefafst werden, ebenso wie die Gleichzeitigkeit yon Krebs 
im Magen, im Mastdarm u.s. w, nieht auf ein n/iehstes urs/ieh- 
Itches Verh~iltnifs zuriiekleitet. Denn im Allgemeinen kann man 
sagen, dafs, wie die eaverniJse Gesehwulst der Leber mehr der 
zweiten H~lfte des Lebens zugehart, so sie auch am h~iufigsten 

37 * 
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mit den Krankheiten zusammen vork0mmt, die dem sp~iteren 
Leben besonders eigenth~imlich sind. 

Im Ganzen kann ich daher f~ir die cavern~sen Gesehwtilste 
der Leber nur dem beistimmen, was C r u v e i l h i e r  (Atlas 
d'anat, path. Paris 1835--42.~ Vol. II. Livr. XXX. PI. V. p. 3.) 
von denen der Extremit/iten sagt. Wie es scheint, ist diese 
Stelle R o k i t a n s k y  entgangen, da sie ftir seine Darstellung 

sonst  h~itte bestimmend sein miissen. Sie lautet folgendermafsen: 
II y a plus d'analogle qu'ou ne le croit, au moins sous le 
rapport de la slructure, entre la transformation variqueuse 
e t l a  dd'ge'ne'ration cance'reuse: "je dis sous le rapport de la 

" t t struelure ; car la presence du suc caneereux e'tablit pour 
le cancer une diffdrenee de nal~tre qu'aucun mdre caractbre 
nc saura~t dominer. Eh b~en! lorsqu'un tissu eanee'reux 
normal, si j e  pu'is m'exprimer ainsi, a gtg d@ouilld par 
le lavage el la maee'ralion du sue cance'reux, el qu'on le 
place h edtd d'uu liss~t variqueux d@ouilld du sang, qul 
remplissa~t ses mailles, il esl impossible de les diffdreneier 
fun  de l'autre. Sous le rapport de sa charpenle, le cancer, 
c'est un Hssu vaHqueux donl les maitles sont remplies de 
s~te eance'reux ; la lransformation variqueuse, c'est un tissu 
cauee'reux dont les mailles sont remplies de sang. L a 
g r a n d e  d i f f d r e n c e ,  c ' e s t  que  le t i s s u  v a r i q u e u x  
n 'a en l~ei a u e u u e  p u i s s a n c e  d ' i n f e c t i o n .  Oue peut 
le sang? I1 se concrbte; il est remplaed par des phldbo- 
lilhes, landis que le tissu cance'reux a eu lui la puissance 
d'infeeliou en m~me temps qu'une puissanee de ddsorgmd- 
sation locale; d'une part, le sue eanee'reux dtant iucessam- 
ment sdcrdtd, el d'une autre part, les limites apporte'es par 
la phldbite adhds~ve pouvant dire franeh~es, et le sue can- 
cdreux se mdler au sang en eirculaHon. L a  seu le  a n a -  
logle  qui  e x i s t e  e n t r e  le t i s s u  v a r i q u e u x  et  le 
t i s s u  c a n c d r e u x ,  sous  le r a p p o r t  du mode d ' e x t e n -  
s ion ,  c ' e s t  qu ' i l s  p e u v e n t  e n v a h i r  de p r o e h e  en 
p r o e h e ,  et s ' a s s~mi l e r  en q u e l q u e  s o r t e  l o u s  les 
t l s s u s  par  v oie de eont inu i le ' .  - -  
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Von einfachen cavelqltisen Gesehwiilsten der ~iufseren Theile 
habe ieh nut ein kleineres Exemplar, das yon dem Nasen~ 
r~ieken exstirpirt war ,  untersuehen k6nnen. Es seheint nieht, 
dafs hier Wesentliehe Differenzen bestehen, es miifste denrL 
sein, dafs die von E s m a r e h  besehriebene Form dutch ihre 
Entwicklung, deren Gang noeh zu erforsehen ist, sieh als eine 
wesentlieh versehiedene herausstellte. Aueh Lebe r t  (Abh. aus 
d. Gebiete der praet. Chirurgie u. path. Physiol. S. 88.) ha~ 
eine Gesehwulst gesehildert, welche sehr ungewtihnlieh sein 
wiirde, indem die Masehenr~iurne t-lurch die Interstitien der Ge- 
f~ifse gebildet sein sollten; indefs diirfte bier doeh die Frage 
erlaubt sein, ob nieht die bei der Operation erfolgte Blutung 
eine Entleerung der Masehenr~iume und dadureh ein Unkennt- 
liehwerden der eigentliehen Strueturverhiiltnisse bedingt habe. 

Unter dem ~amen der ereetilen Gesehwiilste ist nun frei- 
lich maneherlei besehrieben worden, was mit den bisher abge- 
handelten Dingen wenig iibereinstimmt, sowie anderes, yon dem 
man zum mindesten nieht genau sagen kann, ob es damit zu- 
sammenh~ngt. Ieh erkenne vollkommen an, was R o k i t a n s k y  
und S e h u h  hervorgehoben haben, dafs es gut sein wiirde, 
wenn man den Namen der eaverniSsen Geschwulst auf die 
Formen beschr~nkte, welehe in den Leberschwammen ihr bestes 
Beispiel linden. Was Bel l  a/s Fu~gus haematodes und 
v. Grae fe  als Telangiektasie zusammengefafst haben, ist jeden- 
falls weiter, insofern dahin Vieles gereehnet worden ist, was 
e n t w e d e r  nur  die pa r t i e l l e  Ektas ie  eines bes t immten  
GefMses ,  oder  eine andere  mi t  Geff i fsektasie  e o m b i -  
n i r te  G e s e h w u l s t  darstellt. W o e s  sieh um blofse Gef~ifs- 
ektasien handelt, bei denen nieht eine wesentliche Neubildung 
yon Elementen, ein eigentliches Gewaehs naehzuweisen ist, da 
mufs man jedenfalls unterseheiden. So sind sowohl das Aneu- 
rysma anastomoseon, als der Yarix aaastomoseon ganz diffe- 
rente Bildungen, hei denen ein Versehwinden des Capillarappa- 
rates in der Ektasie nicht regelmiifsig vorkommt. Auch in 
meiner ersten Abhandlung fiber die Erweiterung kleinerer Ge- 
ffifse babe ich diese Formen wohl untersehieden. Haben wit" 
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doeh in den normalen Einrichtungen des KiSrpers sehon For- 
men yon Gef~ifskan~ilen, welehe sieh als ganz eigenthiimliche 
Ektasien darstellen, z.B. den Sinus eavernosus~ dessen Bal- 
kennetze zum grofsen Theil Arterien enthalten, welehe quer 
durch die HShlen des Venensinus zu den Naehbartheilen (GI. 
pituilario~ D~tra mater u. s. w.) gehen. 

Von besondererWiehtigkeit sind abet die z u s a m m e n g e -  
s e t z t e n  t e l a n g i e k t a t i s e h e n  Gew~iehse.  Fast jede be- 
kannte Form der Gew'aehse kann mit ektatisehen GefMsen ver- 
sehen sein; ja diese k6nnen so zahlreieh und betrfiehtlieh sein, 
dafs der ganze Charakter der Bildung dadureh alterirt wird. 
So gibt es ein Carcinoma telangieefodes, ein Sarcoma telan- 
91eetodes, eine Struma a~eurgsm.atiea und varieosa. Es liegt 
nieht in meiner Absieht, diese Formen hier einer weitl~iuftigeren 
Bespreehung zu unterziehen; jedoeh seheint es nothwendig, ein 
Paar Formen wenigstens kurz zu erw~ihnen: 

1. Der _Naevus vaseu losus  seu te langieetodes .  
Diese Form ist yon S c h u h  als einfache Telangiektasie~ Ge- 
rms- oder Blutsehwamm genauer beschrieben worden, und ob- 
wohl ich seine Beschreibung als ~iufserlich zuh'effend anerkenne~ 
so kann ich doch seine Deutung in keiner Weise zugestehen. 
Niemals sah ieh bier etwas, das als eine Neubildung yon Btut 
gedeutet werden kiinnte, sondern iwmer nur Ver'~nderungen, die 
sieh vollst~ndig in die Reihe der Ektasien einreihen lassen. 
Gerade hier sind h~iutlg die Arterien und zwar am meisten die 
des Pannicuhts adiposus und des Unterhautgewebes sehr be, 
triichtlich erweitert, aber auch zugleich ihre Wandungen sehr 
verdickt und besonders die Ringmuskelhaut aus sehr diehten~ 
kernreiehen Elementen zusammengesetzl. Diese Arterien 15sen 
sieh mehr und mehr in Aeste auf und namentlich in den tieferen 
Lagen tier Cutis zeigt sich gewi~hnlich eine Reihe mehr flach 
ausgebreiteter Aeste yon betr~iehtliehem Caliber, yon denen die 
weiteren Verzweigungen ausgehen. Beim Einschneiden in die 
Geschwulst sehien auch mir, wie S c h u h, die Menge der Gefiifse 
immer auffallend geringer, als ich naeh dem ~iufseren Anbliek ge- 
glaubt hatte~ und yon einer eaverniisen Ektasie traf ieh keine Spur, 
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Vielmehr zeigt sieh ein sehr reiehliches lappiges Gewebe, wel- 
ches Mid nur die Curls, bald Curls und Pamdculus adiposus 
durehsetzt und der Sehnittfl~iehe ein blassr6thliehes, leieht drii- 
siges Atlssehen gibt. Dieses.Gewebe substiiuirt sowohl das 
Fasergewebe der Cutis, als das Fettgewebe des Pannieulus, 
und sehon aus diesern Grunde dfirfte es sehwer sein, es, wie 
S e h u h  rneint, aus den Fettzellen hervorgehen zu lassen. Als 
ieh die erste Gesehwulst dieser Art untersuehte, glaubte ieh 
eine blofse Hypertrophie der Sehweifsdrtisen vor rnir zu sehen, 
und aue h jetzt, naehdem ieh rnieh tiberzeugt babe, dais diefs 
irrig war, rnufs ieh die Aehnliehkeit dieser Gew~iehse mit den 
sogenannten glandul~iren anerkennen. Allerdings hat diefs Ge- 
webe einen eminent alveol~iren Charakter, indem an den rnei- 
sten Stel[en die Einlagerungen desselben noeh durch Balken- 
ziige des alten Bindegewebes, innerhalb deren fibrigens rneist 
gr~fsere Blutgef~ifse laufen, durehsetzt und getrennt werden; 
stellenweis wird diefs Strorna aber so sp~irlieh, dafs die driisige 
Einlagerung fast allein iibrig bleibt. An mikroskopisehen Dureh- 
sehnitten finder man kleine, vollkornrnen sph~irisehe Massen, die 
einen hellen Saurn und einen triiben, innen mit grSfseren, 
rundliehen KSrpern durehsetzten Inhalt haben; ihre Gr~fse ent- 
sprieht der der gewtihnliehen Fettzelten. Behandelt man sie 
mit Essigs~iure, so sieht man innen sehr sehSne rundliehe Kerne 
und aufsen einen klaren, ziemlieh breiten Sauna mit einge- 
sprengten l~ingliehen Kernen. Daneben finder man ganz lange, 
eylindrisehe gewundene Zi ige ,  die zuweilen die gri~fste Aehn- 
liehkeit rnit Sehweifsdriisen haben, sieh aber yon diesen dureh 
ihre, h~iufig naeh aufsen geriehtete Ver~istelung, sowie dureh 
eine oft horizontale Lagerung unterseheiden. ~]an glaubt auf 
diese Weise in manehen Objeeten alle Ueberg~inge yon ein- 
faehen, kleinen Kugeln his zu ganz langen Zapfen zu verfo]gen 
und gewinnt Bilder, welehe der Waehsthumsgesehi~te des 
Knorpels am Ossifikationsrande hSehst fihnlieh sind. Erst eine 
immer wieder erneuerte Untersuehung hat rnieh gelehrt, dais 
alle diese Bilder nut Quer- und L~ingssehnitte yon Kan~ilen 
darstellen, welehe auf die mannigfaltigste Weise dureh einander 
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gewunden und verschlungen sind, und in einer ziemlich derben, 
mit ltinglichen Kernen durchsetzten Wand eine diehte Masse 
granulirter Kernzellen umschliefsen. Woher kommen abet diese 
Kan~ile? Allerdings fand ich die Schweifsdrfisen sehr grofs, das 
Epithel der Haarb~ilge sehr entwickelt und die Talgdr[isen nicht 
blofs sehr grofs, sondern auch roll junger Zellen und der Zahl 
nach vermehrt. Ich babe an einem Haare his zu 5 Anh~inge 
gesehen, die wie in der Bildung begriffene Ta]gdrfisen erschie- 
nen: drei derselben safsen tiefer, zwei hSher an dem Haar- 
balge, dicht an einander, wie Trauben. An anderen Haaren 
kamen partielle Ektasien des Balges vor, welche mit jungen 
Zellen gef~illt waren. Jedoch konnte diefs nicht immer als 
junge Driisenbildung bezeiehnet werden, da zuweilen an solchen 
Stellen grofse, concentrische Epidermiskugeln lagen. Allein mit 
alien diesen Dingen batten die gewundenen Kan/~le, welche die 
Haut und die Fettl'appehen substituirten, niehts zu thun. Viel- 
mehr zeigte sich, dafs es h y p e r t r o p h i s c h e  C a p i l l a r e n  sind, 
wenigstens Gef~ifse, die an der Stelle der Capillaren liegen. 
lhr Lumen ist sehr eng, ihre Wand so dick, dafs selbst auf 
dem Quersehnitt die Bildung wie solid erseheint. Die HohI'- 
kolben und structurlosen Blasen von S c h u h  suehte ich ver- 
gebens. Von besonderem Interesse war es abet, dafs constant 
mit diesen Veriinderungen eine betr~ichtliehe H y p e r t r o p h i e  
der  g l a t t e n  M u s k e l f a s e r n  der Haut vorkam. Ieh fand 
breit% mit sehr sch~inen,, langkernigen Elementen versehene 
B/indel, die racist senkrecht aufstiegen, zum Theil in der N/ihe 
der Schweifsdriisenkn~iuel, zum Theft an die HaarbSlge be- 
festigt. Die Epidermis ist dabei auffallender Weise gewSlmlieh 
nieht verdiekt, dagegen das Rete sehr gewiShnlich pigmentirt. 
Auch in der Cutis selbst~ im lnnern der BindegewebskSrperchen, 
finder sieh ein gelbbraunes Pigment vor. Die Papillen waren 
meist klein. - -  Die meisten dieser Gew~iehse sind congenital: 
ich hatte Gelegenheit, solche vom Rficken und vonder  Hand 
zu untersuehen, die Hr. T e x t o r  Sohn exstirpirt hatte. 

Eine ganz ~ihnliche Form fand ieh jedoch aueh bei alten 
Leuten, wo sic offenbar als erworbene betrachtet werden mufs, 
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wo sic aber freilich auch gewShnlich einen geringen Umfang 
erreicht. Wenn man die kleinen, behaarten Knoten untersueht, 
welche sich bei alten Leuten so h~iufig im Gesichte vorfinden, so 
zeigt sich genau dieselbe Zusammensetzung. Nur reichen diese 
Knoten sehr oft nicht iiber die Grenzen der Curls hinaus. In 
dem mittleren Lebensalter sind sie ungleieh seltener. 

2. D i e t e l a n g i e k t a t i s c h e  M u s k e l g e s c h w u l s t  (My- 
oma telangieetodes).  Ieh sah diese Form am ausgepr~ig- 
testen in einem grofsen Uterusfibroid, das Hr. A. R e u f s  bei 
einer Section ausgesehnitten hatte. Der untere Theil desselben 
enthielt in einem rSthlichen Gewebe, das iibrigens die gewShn- 
liehe Abwechselung diehterer Bander u n d  durehseheinender 
Einsprengungen zeigte, stellenweis vollst~indig cavernSse Bil- 
dungen, deren Maschenr~iume als ein diehtes, feinstes Sieb be- 
gannen und sieh Sehritt ffir Sehritt in ganz grofse HShlen von 
dem Umfange eines Hanfkorns his einer Erbse entwiekelten. 
Die Balken zwisehen diesen HShlen wurden zuletzt ebenso rein, 
wie in den eavemSsen Gesehwiilsten der Leber und sie be- 
standen, wie die iibrige Masse des Gew/iehses, iiberwiegend 
aus glatten Muskelfasem. - -  Andeutungen zu diesen Bildungen 
finden sich sehr oft in grofsen Uterusfibroiden, jedoch ge- 
hSren so ausgezeiehnet cavernSse Bildungen gewifs zu den 
Seltenheiten. 

Einen zweiten noeh sonderbareren Fall sah ieh bei einem 
32j~ihrigen Kranken der hiesigen ehirurgischen Klinik. Derselbe 
hatte vor 13 Jahren zuerst neben der Brustwarze eine kleine 
Gesehwulst bemerkt, welche langsam wuehs und in deren N~ihe 
sieh naeh und naeh mehrere ~ihnliehe ausbildeten. Seit einem 
Jahre wurden dieselben so sehmerzhaft, dafs sie die gr~fste 
Aehnliehkeit mit den sogenannten Tubereula dolorosa darboten. 
Als er sieh in der Klinik vorstellte, fand sieh mindestens ein 
Dutzend kleiner, yon einander getrennter Knoten fiber eine Hand- 
grofse Stelle der Thoraxhaut verbreitet vor, die haupts~iehiieh 
naeh aufsen vonder Brustwarze entwickelt waren. Die grSfsten 
derselben hatten den Umfang einer Kirsehe. Alle waren sehr 
prall, glatt, fast gl~nzend, die kleinen weifslich und bl~iulicb, 
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die grSfseren stark gerSthet. Der Sehmerz war aufserordent- 
lieh grofs, sowohl spontan, als beim Druek. Eine der grSfseren 
Gesehwiilste wurde abgesehnitten und zeigte sieh fast ganz aus 
einem diehten, in sieh kreuzenden Faserlagen angeordneten Ge- 
webe gebildet, aus dem sieh sowohl dutch Zerfaserung, als 
dutch Maceration in Salpeters~iure und in Holzessig feine, platte, 
relativ kurze Faserzellen sehr reiehlieh isoliren liefsen. Mit 
Essigs~iure behandelt, erschienen ~iufserst regelm~ifsig in paral- 
lelen Reihen gelagerte, grofse, langliehe Kerne, so dafs ieh fast 
die ganze Bildung als museuliJs bezeichnen miJehte. Elastisehe 
Fasern kamen fast gar nieht vor. - -  Sp~iter wurde ein zweiter 
Knoten abgebunden. Derselbe fiillte sieh strotzend mit Blur 
und wurde naeh seiner Entfernung in Holzessig gelegt. Hier 
gelang es, feine Durehsehnitte zu maehen, und es ergab sieh, 
dafs er namentlieh gegen seine Oberfl~iehe hin ~iufserst zahl- 
reiehe, ganz weite Gef~ifssehlingen fiihrte, aus denen naeh unten 
eine Menge feinerer Gefiifse hervortraten. Mitten in dem Ge- 
webe fand ieh grofse  Nervens t~ imme mit mehrfaeher Auf- 
li~sung in Aeste. - -  Der Kranke verliefs sp~iter die Anstalt, 
naehdem er yon seinen Sehmerzen dutch ~iufsere Application 
yon Chlor~ither befreit war. 


