XXI1V.

Ueber cavernése (erectile) Geschwiilste und
Telangiektasien.

Von Rud. Virchow,

(Hierzu Taf. IIL Fig. 6.)

Der vis vor wenigen Jahren so fithlbare Mangel genauerer
anatomischer Untersuchungen iiber die Gefifsgeschwiilste ist
fast plotzlich einer gewissen Fiille gewichen, in welcher es
selbst fiir den geiiblen Forscher schwer ist, sich zurecht zu
finden. Meine Ansicht, dafs die cavernosen (ereclilen) Ge-
schwiilste und die Telangiektasien aus einer allmihlig zuneh-
menden Erweiterung und endlichen Confluenz priexistirender
Gefifse hervorgehen (d. Arch. Bd.Ill. S.446.), ist namentlich
von Rokitansky und Schuh bestritten worden, und die merk-
wiirdige Beobachtung von Esmarch (d. Arch. Bd. VI. S.34.)
ist gewifs sehr geeignet, zu einer besonderen Vorsicht in der
Behandlung dieses Gegenstandes aufzufordern.

Rokitansky (Sitz.-Bericht der Wiener Akad. Mathem.-
naturw. Classe. 1852. Mirz. S.391.) gesteht zu, dals die von
mir beschriebene Entstehung vorkomme, und er selbst hat
»Gefifstumoren, die aus Telangiektasien hervorgegangen waren”,
gesehen. Allein er unierscheidet davon die caverndsen Blut-
geschwiilste als eigentliche Neubildung, die mit dem Krebse
sowohl formell, als physiologisch verwandt sei.
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Schuh (Zeitschr. d. Wiener Aerzte 1853. Juni und Juli)
acceptirte die von Rokitansky aufgestellte Ansicht von der
Entwickelung der caverndsen Geschwiilste und erkldrte sich
gegen die meinige, allein ebenso entschieden lehnte er auch
die Meinung ab, dafs sie bosartiger Natur seien. Gerade die
beiden Hauptbeweise von Rokitansky erschienen ihm ohne
Beweiskraft, indem das Zusammenvorkommen von Krebs und
cavernoser Geschwulst in der Leber zufillig, das Auftreten
zahlreicher caverndser Geschwiilste an verschiedenen Gefifs-
abschnitten desselben Individuums nicht ohne Analogie in der
Geschichte unzweifelhaft gutartiger Geschwiilste sei. Dagegen
unterschied er sorgfiltig die cavernose Geschwulst sowoh! von
der Telangiektasie (dem Gefifsschwamm), als auch von der iiber-
mifsigen Entwicklung des vendsen Antheils des Gefiflssystems.

Esmarch sah sich sogar veranlalst, drei Arlen von caver-
nosen Geschwiilsten neben der eigentlichen Teleangiektasie zu
unterscheiden, indem er die von mir beschriebene Form von
der, welche Rokitansky neuerlichst schildert, trennte, und
aufserdem die neue von ihm beobachtete Form mit der urspriing-
lich von Rokitansky (Allg. path. Anat. S.276.) charakteri-
sirten zusammenstellte. So fehlt nun in der That nicht viel,
um mit Gerdy (Union méd. 1852. Juill. No.88.), der gleich-
falls eine besondere Form mit siebfsrmiger Durchlécherung der
Wandungen andeutet, zu der Aufstellung von acht verschie-
denen Arten. der erectilen Geschwulst zu kommen.

Bei einem Gegenstande, wo eine so grofse Differenz der
Meinungen herrscht, ist natiirlich von einer Vermittelung der
Ansichten auf Grund der blofsen Vergleichung der verschiedenen
Untersuchungen nichts zu erwarten, und es diirfte daher ge-
rathen sein, durch wiederholte neue Forschungen, zunichst im
bestimmten Anhalt an einzelne Localititen, eine grofsere Menge
branchbarer Thaisachen zu sammeln. Und hier dinfle es ins-
besondere gerathen sein, die Geschwiilste der Haut und des
Unterhautgewebes fiir sich zu betrachten, und ebenso die der
Leber gesondert zu behandeln. In Beziehung auf die letzteren
schwebt der Streit nur zwischen Rokitansky und mir, da,
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wie es scheint, kein anderer der Untersucher diese doch hiufigste
Form in genauere Beirachtung gezogen hat*), und ich will
daher auch zunichst von diesem Punkt handeln. Im Voraus
will ich aber bemerken, dals dariiber gar kein Zweifel existiren
darf, dafs wir, Rokitansky und ich, dieselbe Art von Leber-
geschwiilsten gemeint haben und dafs demnach, was fiir diese
ermittelt wird, nothwendig entscheidend sein mufs fiir unsere
beiderseitigen Ansichten **).

Die caverntse Geschwulst kommt gewifs in der Leber
am hiufigsten vor, wie schon Rokitansky bemerkt hat. Doch
wire es moglich, dals dies nicht iiberall so ist. Hufls (Sum-
marisk Redoy. fir den elin. Underv. Stockh. 1844. Oppenh.
Zeitschr. 1845. Sept. S.65.) berichiet, dafs sie in Schweden
sehr selten sei, indem er sie nur in einem einzigen Fall und
Retzius gar nie gefunden habe. In Wiirzburg kommt sie
so hiufig vor, dafs wir fast in jedem Monate Gelegenheit haben,
sie zu sehen, so dafls ich allerdings nicht umhin kann, sie hier
fiir ungleich haufiger zu halten, als in Berlin, wo bei einer
erheblich grifseren Zahl von Sectionen mir lange nicht so viele
und so grofse Geschwiilste dieser Art zu Gesichte kamen.
Vielleicht ist diefs durch die grifsere Zahl von alten Personen
zu erkliren, deren Leichen in Wirzburg zur anatomischen
Untersuchung gelangen. Ob auch die verschiedene Lebens-
weise im Siiden von Bedeutung ist, weifs ich nicht, doch ist
es auffallend, dals wir andererseits ausgedehnte Fettlebern hier

*) Freilich hat schon- Dupuytren, der bekanntlich die Klasse der erectilen

Geschwiilste zuerst aufgestellt hat, das Vorkommen der letzteren in der Leher

erwihnt (Cruveilhier, Essai sur Panat. path. Paris 1816. T.IL p. 133)

und Joh. Fr. Mecke! sagt ausdriicklich, dass er mehrmals ansehnliche Ge-

schwiilste dieser Art in der Leber entdeckt habe, die von der ibrigen gesunden

Substanz des Organs stark ahgegrenzt waren (Handb. d. pathol. Anat. Leipz.

1816. Bd. II. Abth. 1. S. 244.). Nichstdestoweniger blichen sie so sehr unbe-

achtet, dass noch Otto die Richtigkeit der Deutung bezweifeln und die

von Meckel gefundenen Geschwiilste als ,, Fungus haematodes d. h. eine Art

Medullarsarkom” ansprechen konnte (Lebrb. d. path. Anat. Berlin 1830.

Bd.L S.319).

*#) Ich kann desshalb auch der oben (S.458.) mitgetheilten interessanten Beob-
achtung von Luschka keine Beweiskraft fiir diesen Streit zngestehen.
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sehr viel seltener haben, als es im Norden der Fall ist. Dals
der Branntweingenufls, der in unserer Gegend relativ sehr be-
schriinkt ist, die Entwickelung der Fetileber hervorruft, darf
wohl nichi bezweifelt werden; dagegen kann es hochstens als
eine Vermuthung aufgestellt werden, ob nicht der Gennfs schlecht
gegohrner, an organischen Siuren reicher Geirdnke, namentlich
von schlechtem Wein, diinnem Bier, einen grofseren Einfluls
auf Erndhrungszustinde der Gefilswandungen ausiibt.

Nach dem, was ich gesehen habe, scheint es, dafs die
cavernse Geschwulst wesentlich als eine erworbene Bildung
betrachtet werden mufs. Bei Kindern sah ich sie nie, dagegen
iiberwiegend hiufig bei ilteren Leuten jenseits der fiinfziger
Jahre. Auch fand ich gerade die grofsten Tumoren bei Greisen,
wiahrend bei Leuten aus den mittleren Lebensjahren die ersten
Anfinge des Prozesses, jedoch immerhin ziemlich selten vor-
kamen. Diefs wire ein wesentlicher Unterschied von den ge-
wohnlichen Telangiektasien und sogenannten erectilen Ge-
schwiilsten der Kérperoberfliche, welche bekanntlich iiberwiegend
oft congenitaler Entstehung, wenigstens congenitaler Anlage sind.

Die caverntse Geschwulst findet sich in der Leber iiber-
wiegend hiufig an der Oberfliche und zwar am meisten an
der oberen und vorderen Flache; jedoch kommt sie auch an
der hinteren Fliche und mitten im Parenchym des Organs vor.
The gewthnlichster Sitz ist der untere Rand oder die Nachbar-
schaft des Ligam. suspenserium, und namentlich am unteren
Rande geschieht es nicht selten, dals die Geschwulst an der
hinteren und vorderen Fliche zugleich hervorragt, zuweilen so,
dafs ein kleines Randstiick noch unversehrt stehen bleibt. Oft
ist sie solitéir, allein nicht selten zeigen sich gleichzeitig mehrere,
ja zuweilen 5, 6, 8 in verschiedenen Entwickelungsstufen und
an verschiedenen Punkten des Organs zerstreut. Im letateren
Falle kann man manchmal die Verinderung von den ersten
Anfingen an verfolgen, so dals zuniichst 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



529

Geschwiilste, indem sie sich durch scharfe Grenzen gegen das
umliegende Lebergewebe absetzen und im Innern das eigen-
thiimlich schwammige pordse Aussehen darbieten. Die Mehr-
zahl, welche ich gesehen habe, mochte etwa den Umfang einer
kleinen Kirsche besitzen, doch kommen sie gar nicht selten bis
zur Grofse von Wallniissen, selten von milsigen Aepfeln vor.
In den gewdhnlichen Fillen sieht man an der Oberfliche des
einen oder andern Lappens einen blauen, meist rundlichen Fleck,
der in der Mitte etwas hervorragt, am Umfange dagegen etwas
gegen das benachbarte Leberparenchym eingesunken erscheint,
ja sehr gewthnlich durch eine tiefe Furche von der Nachbar-
schaft abgesetzt ist. Sitzt die Geschwulst am unteren Rande,
s0 ist dieser meist etwas eingezogen und zuweilen ganz narben-
artig, mit wulstiger oder faltiger Oberfliche. Zum grofsen
Theil erklart sich diese Eigenthiimlichkeit durch die kugelige
Form des ganzen Tumors und durch die noch zu erwihnende
Atrophie des Nachbargewebes.

Bei kleineren Geschwiilsten ist der Leberiiberzug ziemlich
diinn; bei grofseren und dlteren erscheint er oft etwas verdickt,
triib weilslich, etwas uneben und namentlich gegen die Mitte zu
wie sehnig. Eigentliche Adhisionen sah ich jedoch iiber diesen
Geschwiilsten nur da, wo auch die iibrige Leberfliche deren
besafs. Beim Druck verkleinert sich die Geschwulst etwas und
bleibt auch nach Aufhebung des Druckes gewdhnlich einge-
sunken; indefls leistel sie manchmal einen erheblicheren Wider-
stand, indem das Blut, welches sie erfiillt, fast immer alte oder
frische Gerinnsel enthilt.

Auf Durchschnitten erscheint das Gewebe, wie dies fiir
dhnliche Geschwiilste schon von John Bell und Lobstein
angegeben ist, immer dem Aussehen der Corpora cavernosa
dufserst dhnlich. Man sicht kleine, nur in der Grifse mehr
wechselnde und weniger regelmiifsige Locher, aus denen beim
Druck Blut hervortritt. Diese werden umgrenzt durch Tra-
bekeln, welche manchmal durch die ganze Dicke des Gebildes
ziemlich gleich dick sind, hiufig aber gegen einzelne oder
mehrere, central oder peripherisch gelegene Punkte zusammen-

Archiv f. pathol. Anat. Bd. VI. Heft 4. 36 :
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laufen und hier einen dichteren, weifslich strahligen, engma-
schigen oder ganz homogen aussehenden Knoten hilden. Gegen
den Umfang hin erkennt man hiufig eine capselartige Begren-
zungsschicht von dichtem, durchscheinendem Bindegewebe;
anderemal grenzt dicht an das rothe, cavernése Gewebe ein
kaum verdndertes Leberparenchym (vgl. die Abbildung). Dieses
ist niemals auseinandergedringt oder zuriickgeschoben, und
wenn man iiberdiels die Anfinge der Bildung, welche im Innern
der einzelnen Acini geschehen, beriicksichtigt, so kann dariiber
kaum ein Zweifel sein, dals die Geschwulst gewisse,
wihrend ihrer Ausbildung atrophirende Lebertheile
substituirt. In diesem Punkte scheint auch Rokitansky
gleicher Ansicht zu sein, da er ausdriicklich davon spricht, dafs
das Leberparenchym die Stelle dem Neugebilde riume.

Im Grofsen besitzen diese Geschwiilste bel einer miifsigen
Entwicklung immer eine auffallend kuglige Beschaffenheit, so
dafs sie sehr oft mit einer Fliche zu Tage treten, welche kleiner
ist, als ihr innerer Querdurchmesser. Indels ist letzterer doch
gewbhnlich etwas grofser, als der anf die freie Oberfliche senk-
rechte Durchmesser, so dafs die Mehrzah! als leicht plattrund-
liche Knoten bezeichnet werden kann. Freilich darf man dabei
an die Begrenzungslinie nicht zu mathematische Anforderungen
machen, denn bei genauerer Betrachtung ergibt sich, dafls diese
mit kleinen Ausbuchtungen und Einbiegungen verliuft. Wo
jedoch die Hufsere, capselartige Schicht besonders entwickelt ist,
verlduft auch die Begrenzungslinie als ein fast ganz regulirer
Kreis oder Kreisabschnitt.

Sowohl die Gestalt und die Weite der Maschenriiume, als
die Anordnung und Entwickelung des Maschennetzes (der Balken)
ist grofsen Verschiedenheiten unterworfen. In selteneren Fillen
sind die Rdume so klein, die Balken so dicht, dals der ganze
Knoten fast solid erscheint, und dafs man, ohne die Vergleichung
mit anderen, gleichzeitig vorhandenen Geschwiilsten leicht die
Natur desselben verkennen konnte. Anderemal sind die Maschen-
raume grofser und fast durch die ganze Geschwulst gleich-
mifsig rundlich, im Durchsehnitt §— % — & Linie im Durchmesser,
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wihrend die Balken relativ diinn und zart, vielleicht 'y — % Linie
breit erscheinen. Der gewthnlichste Fall ist aber der, dafs in
derselben Geschwulst eine Abwechselung je nach den Locali-
titen stattfindet, indem dichtere und lockere Stellen neben und
durch einander vorkommen. Diefs findet sich enitweder so, dafs
ganze Abschnitte dichter sind, oder gewdhnlich so, dafs auf
dem Durchschnitte einzelne festere Stellen hervorireten, an
welche sich das iibrige, maschige Gewebe in zuweilen dufserst
zierlicher Weise anschliefst. Diese Stellen sind meist etwas
balkenférmig angeordnet, indem sie sich vom Rande des Kno-
tens her, dann stels in continuirlicher Verbindung mit dem
dichteren Gewebe der Capsel in gebogenen Ziigen nach innen
erstrecken. Werden solche Ziige durch den Schnitt quer ge-
spalten, so sehen sie wie einfache, mitten im Parenchym der
Geschwulst gelegene, grobe Kérner aus. Ihr Querdurchmesser
betrdgt 4-—1—2 Linien. Von ihrem Umfange gehen zahl-
reiche, meist strahlig angeordnete feinere Bilkchen aus, die
durch vielfache Querbalken verbunden sind und Maschenriume
bilden, deren Durchmesser nach aufsen immer weiter wird.
Zuletzt gehen die radidiren Balken in die Capsel der Geschwulst
iiber, welche an der Oberfliche mit der Capsel des Organs
zusammenfillt, oder sie treten wieder dichter zusammen und
verschwinden von Neuem in einer dichteren Masse. So stimmen
denn diese Geschwiilste in ihrer Anordnung vollstindig mit den
von Esmarch beschriebenen iiberein und die von ihm gelie-
ferte Abbildung (Taf. I. Fig.3.) konnle fiir die caverndsen Tu-
moren der Leber ohne Weiteres gebraucht werden.

Eine wesentliche Abweichung sah ich nur einmal, wo an
der Leberoberfliche neben einem kugligen Knoten sich eine
flache, mit groben Maschen und sehr breiten Balken versehene
Stelle  Zoll weit forisetzte, welche in ibrer grifsten Ausbrei-
tung nur 4 Linie dick war und an ihrer dicksten Stelle kaum
2 Linien maafs. Die erwihnten groben Maschen liefsen sich
direct in kleine Gefifse verfolgen. — An anderen Geschwiil-
sten war indefs doch mehrfach etwas Aehnliches zu erkennen,
indem der Winkel, welcher durch die Insertion der Geschwulst-

36
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capsel an die Lebercapsel gebildet wird, von einem ihnlichen,
festen und derben Gewebe eingenommen wurde, in dem sehr
vereinzelte, aber dadurch auch besonders deutliche Gefifse ein-
gebettet waren.

In den Maschenrdumen findet sich iiberwiegend fliissiges
Blut, das sich weder durch sein Aussehen, noch durch seine
feinere Zusammensetzung von dem iibrigen Blute unterscheidet.
Selbst farblose Elemente fand ich nie in einer grofseren Menge,
als in dem anderen Blute. Oft genug ist diefs Blut aber ge-
ronnen. Hiufig geben sich diese Gerinnsel als frische, mit dem
Tode gebildete zu erkennen, indem sie unverdnderie Blutkor-
perchen und gewdhnlichen Faserstoff enthalten. Anderemal sind
die Gerinnsel alter, mehr entfirbt und den Balken fester anhaf-
tend, so dafs sie leicht fiir besondere Auswiichse derselben ge-
nommen werden konnen. Eigentliche Phlebolithen sah ich hier
nie. Allein es ist besonders zu erwidhnen, dals die Anwesen-
heit beider Arten von Gerinnseln der kiinsilichen Injection der
Geschwiilste grofse Hindernisse entgegenstellen kann.

Macht man durch frische Priiparate feine Durchschnitte, se
zeigt sich, dals die Balken aus einem streifigen und faserigen,
bald vollstdndig lockigen, bald dichteren Gewebe bestehen, das
gegen die Maschenriume mit einer scharfen, gleichmilsigen
Linie sich begrenzt und hier von einem zarten Plattenepithel
iiberzogen ist. An sehr feinen Schuitten sah ich dieses Epithel
nur durch die etwas nach innen vorspringenden Kerne bezeich-
net, wihrend die Zellen so platt waren, dafs sie erst nach der
Ablésung erkannt werden konnten. Von der Fliche gesehen,
zeigen sich Hufserst zarte, fast ganz klare, milsig breite, ldng-
liche Zellen mit linglich-ovalen, ziemlich breiten, aber gleich-
falls sehr blassen Kernen und feinen Kernkérperchen. Diese
Elemente scheinen es zu sein, welche Rokitansky mit den
Faserzellen des Milzgewebes vergleicht; wire diese Deutung
richtig, so wiirde seine Angabe iiber das Vorkommen dieser
Elemente in dem Innern der Balken nicht zuldssig sein.

An den Balken selbst sieht man ohne weitere Behandlung
nicht viel mehr, als jene faserige, bald dem lockigen, bald dem
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fibrosen Bindegewebe ihnliche Beschaffenheit. Die Faserrich-
tung ist im Allgemeinen der Oberfliche der Maschenrinme
parallel, so jedoch, dafs sich im Innern der Balken die Faser-
ziige mehr conlinuirlich, bald einfach parallel, bald sich durch-
kreuzend verfolgen lassen. Gegen die erwihnten festeren Stellen
hin werden die Durchkreuzungen enger und es entsteht zuletzt
ein dichtes Geflecht, in- dem nur noch ganz feine, rundliche
oder lingliche Maschenriume, durch sehr breite Faserziige ge-
trennt, erkannt werden kémnnen. Immer bleibt aber auch an
den ~dichtesten Stellen dieser Strahlenknoten der maschige
Charakter des Gewebes fortbestehen. Anders verhilt es sich
nach aufsen hin. Da wo die Geschwulst an die Capsel stofst,
unterscheidet sich das Gewebe der letzteren mikroskopisch durch
ein dichteres, undurchsichliges, mehr gelbliches Aussehen von den
Faserbalken der Geschwulst selbst; gegen die Geschwulstcapsel
hin werden die Balken bald langsamer, bald plstzlich enger, die
Faserrichtung erscheint tiberwiegend der Geschwulstoberfliche
parallel und gegen den Rand des eigentlichen Leberparenchyms
verschwinden stellenweise- die Maschenrdume ganz. Auch die
Geschwiilste, welche mit blofsem Auge ganz direct an das Leber-
parenchym zu stofsen und einer Capsel zu entbehren scheinen,
lassen mikroskopisch an der Grenze eine solche dichte, mehr
gleichmifsige Faserlage erkennen.

Obwohl ich eine grofse Menge von Geschwiilsten und
zwar speciell zu diesem Zwecke auf die von Rokitansky
beschriebenen Auswiichse (Hohlkolben) untersuchte, so war ich
doch nicht im Stande, auch nur einen einzigen zu finden. Ab-
gesehen von ilteren, schon adhérenten Thromben, die ich bereits
erwihnte, sah ich nur Bildungen, die bei genauerer Unter-
suchung als zufillig durchschnittene Balken sich ergaben, die
aber auf den ersten Blick allerdings sehr kleinen Auswiichsen
gleichen. Will man diese Verhialinisse bestimmter eruiren, so
diirfte man mit frischen Préparaten schwerer zum Ziel gelangen,
da sie sich bei der Nachgiebigkeit der ganzen Masse schwer
herrichlen lassen. Am besten benutzt man gut injicirie Ge-
schwiilste oder, was noch vorzuziehen sein mbchte, kiinstlich
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erhartete, z. B. solche, in denen durch schnelles Einbringen in
guten Spiritus das in den Maschenriumen enthaltene Blut ganz
fest coagulirt ist. Man hat dann den Vortheil, sowohl ganz
feine Schnitte machen, als auch grébere zur Controlle benutzen
zu konnen. Ja man kann ziemlich dicke Schnitte ganz gut
verwenden, wenn man sie etwas trocken werden lifst und dann
mit Terpenthinél durchsichtiz macht. Auf diese Weise iber-
sieht man die Balkenziige in den verschiedensten Hohen und
kann sich leicht iiberzeugen, dafs bei einem feinen Schnitte
etwas als blofser Vorsprung oder Auswuchs erscheinen muls,
was in einem groberen sich nach unten oder nach oben in einen
abgehenden Balken verfolgen lifst. Obwohl ich daher nicht
leugnen will, dafs wirkliche Auswiichse der Balken vorkommen
mogen und dafs Rokitansky dergleichen gesehen haben kénne,
so darfich doch mit grofser Bestimmtheit aussagen, dafs diefs ge-
wils nicht die Regel, sondern hichslens eme seltene Ausnahme ist.
Was nun die Balken betrifft, so habe ich schon in meiner
ersten Mittheilung angefiihrt, dals sie zuweilen fast ganz aus
langen Faserzellen, wahrscheinlich glatien Muskelfasern bestehen.
Schon beim Zerfasern der Balken sieht man hiufig diese Faser-
zellen frei werden oder wenigstens zum Theil sich aus dem
umbhiillenden Bindegewebe auslésen. Sie sind ziemlich schmal,
lang, klar und mit linglichen, schmalen Kernen versehen. Viel
leichter gelingt ihre Isolirung nach Behandlung mit 20procen-
tiger Salpetersiure (nach Reichert), wo sie sich gewdhnlich
mit den bekannten, queren oder schiefen Einfaltungen zeigen.
Setzt man dem frischen, reinen Object Essigsdure zu, so wird
das Bindegewebe klay und man sieht darin zahlreiche, lingliche
Kerne, meist in regelmilsigen Reiben, im néchsten Umfange
der Maschenriume meist parallel der Oberfliche angeordnet.
Es scheint demnach, dafs diese Muskeln im Wesentlichen ring-
formig um die Lumina der Maschenrdume gelagert sind.
Allein nicht iiberall sind sie in gleicher Menge vorhanden.
Wihrend die diinneren Balken fasi iiberwiegend daraus be-
stehen, tritt in den grofseren und gegen den Umfang hin das
Bindegewebe mehr und mehr hervor. An der Oberfliche ver-
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streichl es in das Bindegewebe der Lebercapsel, welches durch
seine grofse Masse feinster elastischer Elemente leicht kenntlich
ist, Allein auch im Innern, gegen die dichteren Stellen hin,
kommt ofter ein festeres, mehr fibréses Bindegewebe vor, das
bald durch eine grofse Zahl feiner, unregelmiifsiger und undeut-
lich netzformiger, elastischer Fibrillen, sowie durch seine Resi-
stenz gegen Essigsiure und Natron sich dem Habilus des
Endocardiums nihert, bald und namentlich nach Behandlung
mit Essigsiure ein osteoides Ansehen darbietet. Am wichtigsten
bleibt es aber, den Uebergang dieses Bindegewebes
vom Rande der Geschwulst in die Nachbartheile
hinein zu verfolgen.

Macht man mikroskopische Schnitte durch den Rand der
Geschwulst, so sieht man nach aufsen das regelmilsige Netz
der Leberzellen, welche gewdhnlich klein und triibkérnig sind,
stellenweis durch Liicken unterbrochen werden, in welchen ein
faseriges Gewebe liegt. Dieses nimmt bald schneller, bald
langsamer zu, so jedoch, dafs dazwischen noch immer einzelne
Heerde von Leberelementen sichtbar sind. Diese gehen aber
nach und nach zu Grunde, offenbar durch eine Fettmetamor-
phose und es bleibt dann das Fasergewebe allein iibrig. Wie
schon erwihnt, ist die Faserrichtung desselben hauptsiichlich
parallel dem Umfange, und erst nach innen losen-sich einzelne
Zige von der gemeinsamen Richtung ab und es beginnt das
Geflecht der sich durchkreuzenden Balken. Schon innerhalb
der mehr gleichmilsigen Zone finden sich hiufig Durchschnitte
kieinerer und grofserer Gefifse, die aber meist sehr dickwandig
sind. An den kleineren erkennt man zuweilen deutlich noch
die einzelnen Haute, insbesondere eine muskuldse Ringfaserhaut;
an den meisten, namentlich den grdfseren ist jedoch die Schich-
tung selten ganz deutlich, sondern ein ziemlich dichtes Grund-
gewebe durchsetzt die ganze Wand und tritt an der Oberfliche
hiufig mit einem klaren Saum hervor. "Nach Behandlung wmit
Natron erschemmen aufserdem, namentlich in den nach innen
ziehenden Balken lange, kanalférmige Bildungen mit einer dicken,
doppelt contouritten Wand und einem leicht kornigen Inhalt,
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die vielleicht als obliterirte Gallengéinge anzusprechen sein
diirften. Wenigstens sah ich in ganz jungen Geschwiilsten
feine, sich verdstelnde Kanile mit einem #uflserst dichten und
feinen, scheinbar cylindrischen Epithel erfillt, das mit Essig-
siure 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 Siufern und bei
manchen sogenannten skrophulsen Formen der Leberinduration
beobachtet werden. Wihrend die Leberzellen atrophiren und
die Gallengdnge obliteriren, bildet sich interstitiell eine immer
reichere Bindegewebsmasse aus. Letztere muls man, wie ich
glaube, von dem préaexistirendeninterstitiellen Binde-
gewebe ableiten. Ich finde néimlich, abweichend von den
meisten Beobachtern, dafs neben den Leberzellen, zwischen
ihren Netzen und den Blutgefifsen eine feine Bindegewebslage
vorhanden ist, aus der ich hiufig spindel- und petzformige,
kernhaltige Zellen isoliren konnte. Die Vermehrung des
Gewebes beginnt auch hier mit einer Kernwucherung,
wie ich sie in fritheren Arbeiten schon fiir eine grofse Zahl von
Neubildungen als ersten Anfang nachweisen konnte. In einzelnen
jungen caverndsen Geschwiilsten ist dieser Vorgang so massen-
haft, dals man am Umfange nach Behandlung mit Essigsiure eine
vollstéindige Kernzone unterscheiden kann, die sich bis zwischen
die Leberzellennetze hinein verfolgen lifst. An Zlteren Ge-
schwiilsten ist diefs weniger deutlich, jedoch zeigt sich auch
hier eine oft ziemlich grofse Menge linglicher Kerne, wihrend
die jugendliche Zone iiberwiegend kleine, rundliche, leicht glan-
zende Kerne fiihri.

Man konnte nun freilich meinen, dals diese Zone eine
secundire, entziindliche, reactive Bildung sei, indem durch die
Geschwulst im Umfange ein Entziindungsprozels -eingeleitet
werde, durch welchen, wie bei andern Gebilden, eine Abcap-
selung der Geschwulst zu Stande komme. Ich will iiber den

o]
Ausdruck der Eniziindung 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- siec zuweilen neben schon ent-
wickelten in derselben Leber findet, sehe ich denselben Vor-
gang. An einzelnen Stellen schwindet das secretorische Gewebe
der Leber, ihre Zellen und Ginge atrophiren und es erscheint
zuerst ein kleiner Heerd aus Bindegewebe, in dem erweiterte,
stark gewundene und verschlungene Gefilse liegen. Das Ge-
webe ist ganz dicht und enthilt keine anderen Maschenrdume,
als die durch die erweiterten Gefifse gebildeten; auch habe ich
nicht das Geringste gesehen, was als Excrescenzen oder Hohl-
kolben bezeichnet werden kdnnte.

Es bleibt nun endlich die Frage von dem Verhilinisse
der blutfiihrenden Ridume des cavernésen Tumors
zu den priexistirenden Gefilsen. Nach der Darstellung
von Rokitansky, welche auch Schuh acceptirt, wiren die
Cavernen und Maschenriume analog den Alveolen des Krebses
primir mit einer neugebildeten Zellenfliissigkeit, in diesem Falle
mit neugebildetem Blute gefiillt, und tréten erst secundir in
Verbindung mit dem alten Gefilssystem. Diese Verbindung
sollte einzig und allein durch sehr feine Venenreiser vermittelt
werden. Das neugebildete Blut sollle dann an der Oberfliche
von Hohlkolben und .daraus hervorgehenden Maschenwerken
nach Art eines Epithe];\ gebildet werden. Freilich hat Roki-
tansky fiir diese in der That iiberraschende Behauptung keinen
directen, empirischen Nachweis, allein er findet den theoreti-
schen darin, dals sich an kleinen, eben erst entstehenden Tu-
moren bisher nie eine Anastomose mit dem Gefilssysteme er-
mitteln liefs und dals ferner das Blut in den Riumen des caver-
nisen Tumors frei enthalten sei. Ich muls aufrichtig bekennen,
dafs ich den zweiten Grund gar nicht begreife. Wenn, wie ich
behauptete, das Blut von Anfang an innerhalb von Gefifsen
enthalten war, so sehe ich nicht ein, wie es anders, als frei
darin enthalten gewesen sein kénne. Es ist in dieser Beziehung
gewils ganz gleichgiiltig, ob das Blut in Gefiifsen oder in ab-
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geschlossenen, priwdr mit dem Gefifssysteme nicht in Verbin-
dung stehenden Riumen befindlich ist, und die Frage, ob diese
Riume wirklich primér abgeschlossen sind, lifst sich nur empi-
risch erledigen. Hier kann ich nun freilich nichts weiter bei-
bringen, als dals ich niemals solche abgeschlossene und mit
Blut gefiillle Rdume gesehen habe, aufser wo das Blut aus
Gefifsen extravasirt war, und darumm kann es sich hier nicht
handeln. Gerade an den jiingsten cavernésen Tumoren slimmten
die bluifithrenden Riiume am meisten mit gewéhnlichen Gefafs-
kanilen {iberein.

Die Frage, ob der caverndse Tumor nur mit Venen in
Verbindung stehe, ist genau genommen fiir diese Angelegen-
heit von keiner enischeidenden Bedeutung. Indefs habe ich sie
doch genauer verfolgt, zumal seitdem die Beschreibungen von
Esmarch ein scheinbar so abweichendes Resultat lieferten.
Meine Erfahrungen sind, wie ich glaube, in diesem Punkte ganz
entscheidend.

Niemals ist es wir gelungen, die cavernise Geschwulst
der Leber in offener Verbindung mit einem grofsen Gefils-
stamme, sei es veniser oder arterieller Art, anzutreffen. Ich
habe sowohl die Pfortader, als die Leberarterie und Lebervenen
bis in die nichste Nahe der Geschwilste priparirt, aber nie
grofsere Stimme in die letzteren verfolgen konnen. Die Ge-
fifse, welche wirklich in das Innere eintreten, gehtren schon
zu den feineren. Aber es zeigte sich dabei ein anderes Ver-
héltnifs, das fiir die Beobachtung von Esmarch vielleicht er-
klirend sein kénnte. An jeder irgend wie grifseren Ge-
schwulst kann man bald ganz grofse, bald wenigstens
noch ziemlich starke Stimme bis in die Capsel pri-
pariren. Sowohl von der Pfortader, als von den Lebervenen
gehen zuweilen Aeste von 4—5 Linien Durchmesser, sehr con-
stant solche von 41— Linie Durchmesser in den Umfang oder
in das Innere des umbhiillenden Bindegewebes und verschmelzen
mit demselben auf das Innigste. Mit der Pfortader gehen natiir-
ich auch immer Aeste der Leberarterie. Auf diese Weise
kommen sehr hiiufig Gebilde zu Slande, welche, wenn man
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sie herausschillte, den cavernosen Tumor als einen seitlichen
Anhang an einem grofseren vendsen Gefifs erscheinen lassen
konnten, oder wo von einem grifseren Gefifse eine Reihe nicht
unbetrichtlicher Aeste in die Capsel des Tumors sich hinein-
senken wiirden, so dals die Abbildungen, welche Esmarch gibt
(Taf. 1L Fig.7a¢—11.), sehr wohl anwendbar wiren. Nur ist
es mir nie gelungen, eine wirkliche Eroffnung des caverngsen
Tumors in siebformiger Weise auf der Wand des grifseren
Gefilses zu sehen, wie Esmarch beschreibt (Taf. II. Fig. 94.).
Ob diefs niemals vorkemmt und ob darin eine bleibende Ver-
schiedenheit des caverndsen Tumors der Leber und desjenigen
der Exiremititen zugestanden werden mulfs, steht dahin, da
wir iiber die Entwickelungsgeschichte des letzteren noch nichts
wissen. Jedenfalls diirfte diese Verschiedenheit aber nicht zu
sehr urgirt werden diirfen.

Aufser der einfachen Priiparation versuchte ich die Injection.
Bei einem 79jdhrigen Manne, der in Folge von septischer In-
fection mit metastatischen Heerden nach Diphiheritis der Harn-
wege gestorben war, fand sich ein cavernoser Tumor. von
ungeféhr § Zoll Durchmesser, der, wie sich -spiiter ergab, ziem-
lich grofse Maschenrdume, diinne Balken und eine feine Capsel
besals. Ich injicirte von der Pfortader aus eine Auflésung von
feinem Siegelluck in Alkohol. Die Masse drang ziemlich gut

r, der Knoten schwoll nach kurzer Zeit an und ‘man sah
aufsen eine sehr schone Injection von Gefilsen erscheinen, die
dicht unter der Capsel gelagert waren. Es waren kleine Stimme
bis zu } Linie Durchmesser, aber von sehr ungleichem Caliber,
die sich vom Rande her in einem linglichen Verlauf, gestreckt
oder leicht gewunden oder stirker gekrimmt, mit verhaltnifs-
mifsig wenigen Veristelungen auf die Geschwulst herauf-
erstreckten und dann schnell in die Tiefe zuriickkehrten. Aul
dem Durchschnitt zeigle sich, dals das Innere des Tumors nur
unvollstindig injicirl war, indem der gréfsere Theil mit Blut-
gerinnseln vollgestopft war; indefs hatten sich doch an mehreren
Stellen, namentlich- an der inneren Seite, grofse Abschnitte der
Maschenrdume vollstindig gefiillt und man konnte namentlich
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die friher erwihnlen, in der Capsel eingeschlossenen Gefafse
bis zu ihnen heran verfolgen. — HEs ergab sich hier also, dafs
von der Pfortader aus kleinere Aeste in die Maschen-
raume des Tumors fiithren, dafls aber diese Aeste
selbst erweitert sind, indem so grofse Pfortaderiste in dieser
Art sich sonst an der Oberfliche der Leber nicht finden.

In einem zweiten Falle bei einem 60jihrigen Geisteskranken,
der an tuberkuléser Encephalo-Meningitis und Peritonitis zu
Grunde ging, fand sich die Leber mit 8 caverndsen Tumoren
verschiedener Grofse besetzt, von denen die betrichtlichsten
an der rechten Seite lagen. Ich injicirte hier zuerst eine Leim-
masse, mit feinem Zinnober gefirbt, in den rechten Ast der
Leberarterie. Die Masse drang leicht ein und erfiilite sehr
schnell die grofsen, polygonalen Netze an der Oberfliche des
rechten und dem zundchst anstofsenden Theile des lnken
Lappens. Die in diesem Gebiet gelegenen caverndsen Tumoren
schwollen sehr bald an, wurden hart und an ihrer Oberflache
sah man gleichfalls injicirte Gefifse. — Etwas spiiter wurde in
die Pfortader eine mit feinpulverisirtem Indigo gefirbte Masse
eingespritzt, die gleichfalls mit Leichtigkeit vordrang, die ganze
Leber erfiillte und sowohl in die schon von der Leberarterie
gefiillten Knoten, als in die noch freien des linken Lappens
gelangte. Schon nach dem Resultate der dufseren Betrachtung
konnte es daher nicht zweifelhaft sein, dafs die Tumoren so-
wohl mit der Leberarterie, als mit der Pforiader in
Verbindung standen.

Nachdem die Massen hinreichend erstarrt waren, wurden
durch die verschiedenen Knoten Durchschnitte gemacht. Es
zeigte sich nun folgendes Verhiltnifs, das ich etwas genauer
beibringe, um etwaigen Zweifeln vollstindig zu begegnen:

Der grisste Knoten lag am unteren Rande des rechten Lappens, etwas rechts
von der Gallenblase. FEs war ein ziemlich kugeliger Tumor, der die ganze Dicke
der Leber durchsetzte, so dass von dem frilheren Rande nur noch ein diinnes
Band iibrig war. An der vorderen Fliche der Leber ragte ein dber 1) Zoll im
Durchmesser haltendes, halbkugeliges Stiick hervor, um welches herum eine tiefe

Einsenkung fortlief; an der hinteren Fliche war das Verhiltniss #hulich, nur das
Segment kleiner, kaum 1 Zell im Durchinesser. Der Rand der Leher war, dem
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Tumior entsprechend, etwas eingezogen .und durch ein Paar kleinere, rundliche,
efwa erbsengrosse (eschwiilste unterbrochen. Die Lebercapsel iiber der Stelle
etwas friib und runzlig. Auf dem Durchschnitte erwies sich der senkrechte Durch-
messer von 11 Zoll, der horizontale (von vorn nach hinten) von 1 Zoll; das Ge-
webe von sehr ungleicher Beschaffenheit, indem grosse Abschnitte sehr dicht und
engmaschig, andere dagegen mit sehr schonen und runden, 1 —1 Linie im Durch-
messer haltenden Hohlen und dinnen Balkennetzen versehen waren. Die Injection
von der Leberarterie erfiillte den grossten Theil der Maschenriume, nur an ein-
zelnen, mehr inmeren Theilen fanden sich Abschniite, die ziemlich gleichmassig
von der Pfortader ans injicirt waren. Schdner zeigte sich das Verhiltniss an der
Oberfliche. Hier bildeten die rothen Gefdsse, wie an der {brigen Leber, poly-
gonale Netze, aber diese waren viel dichter und die einzelnen Aeste ungleich weiter
und geschidngelter als normal; unter ihnen, obwohl von der Fliche aus sebr
bequem zu sehen, lagen blau injicirte, noch dichtere und weitere, auch stirker
geschlingelte und veristelte Gefisse.

Ein zweiter grosserer Knoten nahm die ganze Spitze des Lobulus Spigelii
ein und erfillte so den ganzen Raum zwischen den grossen, von rechts und links
her confluirenden Aesten der Lebervenen. Letztere waren zum Theil mit@ der
Oherfisiche des Knotens verschmolzen, ohne jedoch sonst eine hemerkliche Veriin-
derung erfahren zu hahen. Der Knoten hatte 2 Zoll im Durchmesser, und zeigte
an seiner ‘Oberfliche ein dusserst zierliches und dichtes rothes Netz mit sehr
breiten, etwas ungleichméssig weiten, anastomosirenden Gefdssén; innem war er
sehr grob cavernds und die rothe und hlaue Masse hatten sich zum Theil durchdrungen.

Die iibrigen Knoten waren unerheblicher. Der néchst gréssté, kaum } Zoll im
Durchmesser haltende, lag am vorderen Umfange des rechten Lappens nahe dem
Ligamentum suspensorium. An seiner Oberfliche sah man blaue und rothe Ge-
fisse; auf dem Durchschnitte dagegen, wo er sich als ein theils dichter, theils
weitmaschiger Tumor erwies, zeigte er sich durch und durch roth, wibrend das
benachbarte Lehergewehe his in die unmittelbarste Nachbarsehaft dunkelblau aus-
sah. — Ein noch kleinerer Knoten, nur i Zoll tief, ) Zoll breit, fand sich
ziemlich correspondirend auf der anderen Seite des Ligumentum suspensorium am
linken Lappen; derselbe war fast darch und durch dieht und fast gar nicht injicirt,
obwohl die nichsten Umgebungen stark blau erschienen. — Ein anderer, etwa
Erbsengrosser Tumor von fein caverndser Beschaffenheit am unteren Rande des
linken Lappens war nur blau; ebenso ein fast noch kleinerer Knoten am #ussern
Umfange des rechien Lappens, Endlich fanden sich noch zwei kieinere Knoten im
Lobulus quadratus, einer peripherisch; einer central gelegen, die ganz roth anssahen.

Dieser gewils entscheidende Fall lehrt, dafs im Allgemeinen
keine Schwierigkeit, sei es der artericllen, sei es der vendsen
Injection, besteht. Im rechten Lappen und den nichsianstofsen-
den Theilen, deren Arterien roth injicirt waren, fanden sich
auch fast alle Knoten roth gefiillt; im linken Lappen, wo nur
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die Pfortader eingespritzt wurde, waren die Knoten blan. Nur
ein einziger Knolen war weder roth, noch blau; ein anderer,
der roth hiitle sein sollen, blau. Allein der erstere war unge-
wohnlich dicht und bei dem letzteren iiberdiefs sehr kleinen
Knoten, diirfte irgend eine Zufilligkeit, z. B. die Anwesenheit
von Blutgerinnseln in den zufiihrenden Arterien wohl in An-
spruch genommen werden diirfen. An einzelnen Stellen hatte
sich die rothe und blaue Masse wirklich in den Knoten ge-
mischt; an anderen hatte die blaue Masse, welche spiter injicirt
wurde, die rothe elwas zuriickgedringt; an anderen endlich
hatle offenbar die rothe Blasse das Eindringen der blauen ge-
hindert. Ob Rokitansky vielleicht umgekehrt verfuhr und
daher keine Injection der Leberarterie zu Stande bringen konnte,
ob seine Versuche etwa durch die zu reichliche Anwesenheit
von Blutgerinnseln in den zufiihrenden Gefilsen oder den Ma-
schenrdumen selbst vereitelt wurden, kann ich nicht ausmachen;
das aber muls ich jetzt als ausgemacht ansehen, dals diese
Tumoren nicht blofs dem Venensystem eingeschaltet
sind, sondern dafs in ihre Maschenriume sowohl
Avterien, als Venen ihr Blut ergiefsen.

Nach diesen Mittheilungen kann es wohl als sicher be-
zeichnet werden, dafs die caverndse Geschwulsi der
Leber sich nicht zwischen den Leberelementen, son-
dern an ihrer Stelle entwickelt, so dafls gewisse
Gruppen von Acinis durch sie substituirt werden.
Das ganze Gefilssystem dieser Theile bildet sich
nach und nach in eine cavernise Ektasie um, welche
direct mit den Venen und Arterien in Verbindung
steht, ohne dafs ein besonderer Capillarapparat nach-
weisbar wire. Der Prozefs beginnt mit einer Ver-
mehrung des Zwischenbindegewebes der Leber, wel-
cher sehry bald der Sechwuund der secretorischen
Theile des Organs foigt. In dem jungen, anfangs
kernreichen Bindegewebe erweitern sich die Ge-
fifse, wihrend ihre Wandungen sich verdicken und
mit dem umliegenden Bindegewehe verschmelzen
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zen, Wahrscheinlich geschieht bei dieser Verdickung
der Wiinde auch eine Neubildung von glatten Muskel-
fasern. Spéler mit der zunebmenden Erweiterung
der Gefifsdurchmesser atrophiren das Zwischenge-
webe und die Gefilswiande, welche zusammen in
untrennbarem Zusammenhange die Balken der Ge-
schwulst bilden, und nur an einzelnen Stellen blei-
hen von Anfang an festere, dichtere Stellen zuriick.
In meiner ersten Mittheilung (Bd. L. S. 445 —446.) sagte
ich von der cavernisen Ektasie: ,,Ich bezeichne' mit diesem
Namen diejenige Form der Gefifserweiterung, wo die einzelnen
Divertikel mit Atrophie und Verdiinnung der Gefifswinde, zu-
gleich aber auch mit Schwinden des zwischenliegenden Ge-
webes sich ausdehnen, so dafs zulelzt die Scheidewinde an
einzelnen Stellen zu Grunde gehen und die verschiedenen Sicke
zusammentliefsen, um eine unregelmiflsige Hohlenbildung, eine
Art von Labyrinth zu constituiren. Das physiologische Para-
digma sind die Corpora cavernosa der Genitalien, das patho-
logische die caverndsen Geschwiilste, "die Telangiektasien.”
Ich hoffe, dals die vorstehenden Untersuchungen iiber die caver-
ndsen Geschwiilste gezeigt haben werden, dafs diese Aufstel-
lang nicht willkirlich war, und es freut mich inshesondere,
dafs auch meine Vergleichung mit der menschlichen Pla-
centa, deren Bau ich damals zuerst in genauerer Weise dar-
gestellt zu haben glaube (Bd. Ul S.447—451.), der Kritik
Stand hilt. Meine neueren Erfahrungen iiber die Geschichte
der Placenta (Wiirzb. Verh. Bd.1V. S.370.), bei denen ich zu-
gleich die schone Arbeit von Schroder van der Kolk be-
nuizen konnte, haben meine Ueberzeugung nur mehr gekriftigt,
dals bei einer intrauterinen Schwangerschaft neben einer reich-
lichen Neubildung von Bindegewebselementen die Gefifse der
Uterinschleimhaut, und zwar zuniichst die capillaren und venssen,
sich colossal erweilern, bis sie zulelzt in die grofse cavernise
Ektasie der Placenta iibergehen. Auch diese stellt einen ziem-
lich scharf begrenzien Tumor dar, welcher grofse, mit Blut
gefilllte Maschenrdume enthilt, die sowohl mit den Arterien,
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als den Venen des Organs communiciren. Auch hier haben wir
zuerst eine hypertrophische Entwicklung von Bindegewebe und
eine stellenweise sehr betrichtliche Hypertrophie der Gefils-
wandungen; auch hier verschmelzen die Gefafswandungen spiter
mit dem Zwischengewebe, und auch hier atrophirt unter der
zunehmenden Erweiterung der Gefifse Beides, so dals spiter
nur unvollstindige Balken iibrig bleiben, welche, wie die Balken
des caverndsen Tumors, aus Bindegewebe mit organischen
Muskelfasern gebildet und mit einem feinen Epithel iiberdeckt
sind. Es steht nichts im Wege, Beides, die Placenta
und die cavernidse Geschwulst, als Neubildungen zu
bezeichnen, nur mufs man dabei nicht beanspruchen, dals
Alles, was sich darin vorfindet, Blut und Maschenriume, Binde-
gewebe und Muskeln in gleicher Weise neugebildet sei, und
noch weniger, dals sich Alles auf ein einziges, priméres Element,
wie den Hohlkolben reduciren lasse. Vielmehr stammen das
Bindegewebe und die Muskeln von dem priexistirenden Binde-
gewebe und den priexistirenden Muskeln, die Maschenriume
von frither vorhandenen, gleichviel ob wurspriinglichen oder
neugebildeten Gefifsen ab, und das Blut strémt in die Theile
aus seinen gemeinschaftlichen Quellen, als welche wir vorldufig
die Organc des lymphatischen Apparats betrachten miissen.
Die auffilligste Erscheinung bleibt dabei die zunehmende
Erweiterung der Gefifse trotz der Hypertrophie ihrer Wan-
dungen und der Neubildung eines interstitiellen Gewebes. Indefs
diirfte hier zum Theil dieselbe Erklirung Platz greifen, welche
ich fiir die Vergrolserung wachsender Gefifse iiberhaupt auf-
gestellt habe (Handb. d. spec. Path. w. Therap. Erlang. 1854.
Bd.1. S.105.), dals nimlich die Wandelemente, wiahrend 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
cavernise Ektasie aufgeht, das Blut von miifsig starken Arterien
in erweiterte Endausbreitungen einstrémt, welche andererseits
mit den Venen in Verbindung stehen, so wird der stirkere
Seitendruck des arteriellen Blutes immer directer auf die Venen-
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anfiinge iberlragen werden und deren Erweiterung in dhnlicher
Weise herbeifiihren, wie wir diefs bei dem sogenannten Ancu-
rysma varicoswn trawmaticum sehen. Wahrscheinlich geht
es dann dhnlich, wie Warren (Surgical observations on tu-
mours. Boston 1848. p. 413.) von Haut-Naevi erzihlt, dals sie
anfangs nur aus Arterien zu bestehen schienen, nach einiger
Zeit aber im Grunde und Umfange Venen erkennen liefsen,
welche am Ende den grifseren Theil der Geschwulst zusam-
mensetzten. Endlich diirfte allerdings auch eine geringere Resi-
stenz des Zwischengewebes nothwendig sein, um die Moglich-
keit einer so vollstindigen Atrophie begreiflich zu machen.

Will man nun die Frage der Gut- oder Bosartigkeit der
caverndsen Neubildung aufwerfen, so darf diefs gewifs nicht
ohne empirische Nothwendigkeit geschehen, am wenigsten darf
man sich hier durch oberflichliche, anatomische Aehnlichkeiten
leiten lassen. Ueberdiefs ist es immer niitzlicher zu sagen,
welche Eigenschaften man meint, als ins Allgemeine hin auf
etwas zu inquiriren, womit jeder einen anderen Begriff verbindet.
Die Mifslichkeit dieser allgemeinen Aufstellungen habe ich schon
vor langer Zeit nachgewiesen (Archiv Bd. 1. S.223). Die caver-
nose Geschwulst der Leber hat aber folgende Eigenschaften:

1. Sie ist local destruirend, indem sie, wie wir gesehen
haben, das secretorische Lebergewebe, ja sogar die spéter 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 hiufig in der Leber mehrfach vorhanden,
so dals also eine iiber das Organ verbreitete Pradisposition vor-
handen zu sein scheint.

4. Sie ist zuweilen gleichzeilig mit anderen Ektasien vor-
handen. So erwihnte ich schon frither (Bd.Ill. S.441.) die
gleichzeitige Anwesenheil einer varikésen Ektasie im Pons
Varolii. Sehr hiiufig finden sich gleichzeitig an der Haut jene
kleinen Ektasien, welche Cruveilhier (Traité danal. pathol.
génér. Paris 1852. T.1I p.821.) als isolirte ampulliire Capillar-
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546

varicen bezeichnet. Ein paar Mal sah ich gleichzeitig caver-
nose Geschwiilste in den Nieren. Hufs (1. c. S.65.) fand bei
einer Striktur des Mastdarmes durch Alveolarkrebs iiber und
unter dem Sphincler ani erbsengrofse, schlaffe, erectile Ge-
schwiilste (? Hamorrhoiden?), und eben solche an der Ober-
fliche des linken Leberlappens. Endlich fand ich bei einer
72jihrigen Pfriindnerin des hiesigen Ehehallenhauses neben einer
caverndsen Geschwalst der Leber eine sehr ausgedehnte und
grobmaschige am Hinterhaupt. Sie haite sich vom hinteren
Umfange des rechten Scheitelbeins, unter dem Pericranium ent-
wickelt und erstreckte sich, ziemlich entsprechend einer hori-
zontalen, von einem Tuber oss. bregmatis zum anderen gezo-
genen Linie in einer Linge von 2 und einer Breite von £ Zoll.
Da sie wenig Blut enthielf, so sah es nach Entblofsung des
Pericraniums zuerst aus, als ob der Knochen eine lange, flache
Grube bilde; als jedoch das Pericranium eingeschnitten wurde,
zeigten sich mit flissigem Blut theilweise gefiillte Riume,
welche von feinen, meist senkrecht auf den Knochen gestellten
Balken durchzogen wurden. Von dem Knochen war an dieser
Stelle nur eine dinne, etwas rauhe, in der Mitle durchschei-
nende Platte, der inneren Glastafel enisprechend tibrig geblieben,
in deren Umfange aus der Geschwulst einzelne, 4—$2 Linie
weite Gefifslocher in den Knochen fiihrten. Das Pericranium
zeigte keine erhebliche Veréinderung; ebensowenig die Dura
mater, welche sehr fest am Knochen haftete. Dagegen waren
sowohl die Sinus, als die Venen der Pia mafer sehr weit;
die Arterien stark degenerirt und gleichfalls erweitert. Im Hirn
zellige Erweichung. — In solchen Fillen mufs eine allgemein
bestehende Disposition angenommen werden, in dhnlicher 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 erwihnte (Bd. II1.
S.451.), gleichzeitig den caverndsen und zoitigen Bau der Pla-
centa darzubieten schien, indem in bluthilige Riume grofse,
den Chorionzotten hdchst dhnliche Massen hineinhingen. Es



547

war diefs eine Geschwulst, welche sich nach der Exstirpation
einer Hodengeschwulst metaslatisch entwickelt hatte. Hier
schien demnach eine wirkliche Combination bestanden zu
haben. |
Gewifs sind das keine gutartigen Eigenschaften, allein wel-
cher pathologische Prozels darf als ein seinem Wesen nach
gutartiger bezeichnet werden? Kann man nicht alle diese Eigen-
schaften auch auf ein Aneurysma anwenden, und soll man defs-
halb die Aneurysmen bosartige Neubildungen nennen? Leitet
doch Rokitansky selbst das Aneurysma von einem priméren
Maschenwerk und dieses wieder von Hohlkolben her, wie die
caverndse Geschwulst. In dem Bewulstsein des praktischen
Arztes kniipft sich der Begriff der Bdsartigheit tberwiegend
an die Eigenschaft des Allgemeinwerdens oder genauer zu
sprechen, an die Moglichkeit einer Infection des Kérpers. Alle
tibrigen Eigenschaften stehen in zweiter Linie (vgl. mein Handb.
d. spec. Path. u. Therapie. Erlang. 1854. Bd.L S.335. 349.).
Bei den caverndsen Geschwiilsten kann von einer solchen Infection
des Kirpers nicht die Rede sein, da die ausgedehnteste Multi-
plicitét der Erkrankungsstellen doch immer nur eine an einem
bestimmten System, den Gefifsen iiberaus verbreitete Diathese
anzeigen wiirde. Gerade die Blutgeschwiilste der Leber sind
iiberdiefs so unschiidlicher Art, dals mir wenigstens noch kein
Fall bekannt geworden ist, wo fiir den Kranken aus ihrer An-
wesenheit besondere grofsere Storungen hervorgegangen wiren.
Es scheint vielmehr, dafs sie sehr langsam wachsen, lange Zeit
stationdr bleiben konnen und zuweilen spontan heilen, wie ein-
zelne ganz dichte und nur an wenigen Orten noch cavernise
Knoten, namentlich neben anderen, noch unversehrten anzu-
deuten scheinen, Der Umstand, dafs sie neben wirklichem Krebs
in der Leber vorkommen, mufs jedenfalls als eine zufillige Verbin-
dung aufgefafst werden, ebenso wie die Gleichzeitigkeit von Krebs
im Magen, im Mastdarm u.s. w. nicht auf ein nichstes ursich-
liches Verhiltnifs zuriickleitet. Denn im Allgemeinen kann man
sagen, dafs, wie die caverndse Geschwulst der Leber mehr der
zweiten Hilfte des Lebens zugehort, so sie auch -am hiufigsten
37+
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mit den Krankheiten zusammen vorkommt, die dem spiteren
Leben besonders eigenthiimlich sind.

Im Ganzen kann ich daher fiir die cavernssen Geschwiilste
der Leber nur dem beistimmen, was Cruveilhier (Aflas
danat. path. Paris 1835—42. Vol 1. Livr. XXX. PL V. p.3)
von denen der Extremitilen sagt. Wie es scheint, ist diese
‘Stelle Rokitansky entgangen, da sie fiir seine Darstellung
sonst hitte bestimmend sein miissen. Sie lautet folgendermafsen:
Il y a plus danalogic quwon ne le eroit, au moins sous le
rapport de la structure, enire la transformation variqueuse
et la déyéncration cancéreuse: je dis sous le rapport de la
structure; car la présence du suc cancéreux elablit pour
le cancer une différence de nature quwaucun auire caractére
ne saurait dominer. Eh bien! lorsqwun iissu cancéreux
normal, si je puis w’exprimer ainsi, a élé dépouillé par
le lavage et la macération du suc cancereuxr, et qu'on le
place & cbté d'un tissu variqueux depouillé du sang, qui
remplissait ses mailles, il est impossible de les différencier
Pun de Pautre. Sous le rapport de sa charpente, le cancer,
cest un tissu variqueux dont les mailles sont remplies de
sue cancéreux; la transformalion variqueuse, c’est un tissy
eancéreur dont les mailles sont remplies de sany. La
grande différence, c’est que le tissu variqueux
n'a en lwi aucune puissance d’infection. Que peut
le sang? Il se concréte; il est remplacé par des phlébo-
lithes , tandis que le tissu cancéreux a en lui la puissance
dinfection en méme temps quune puissance de désorgani-
sation locale ; dune part, le suc cancéreux étant incessam-
ment séerété, el dune aulre part, les limites apportées par
la phlébite adhésive pouvant élre franchies, et le suc can-
céreux se méler au sang en circulation. La seule ana-
logie qui existe entre le tissu variqueux el le
tissu cancéreux, sous le rapport dumode d’exien-
sion, c’est qu’ils peuvent envahir de proche en
proche, et s’assimiler en quelque sorte tous les
tissus par voie de continuité. —



549

Von einfachen cavernésen Geschwiilsten der dufseren Theile
habe ich nur ein kleineres Exemplar, das von dem Nasen-
riicken exstirpirt war, untersuchen konnen. Es scheint nicht,
dafs hier wesentliche Differenzen bestehen, es miifste denn
sein, dafs die von Esmarch beschriebene Form durch ihre
Entwicklung, deren Gang noch zu erforschen ist, sich als eine
wesentlich verschiedene herausstellte. Auch Lebert (Abh. aus
d. Gebiete der pract. Chirurgie u. path. Physiol. S.88.) hat
eine Geschwulst geschildert, welche sehr ungewdhnlich sein
wiirde, indem die Maschenriume durch die Interstitien der Ge-
filse gebildet sein sollten; indefs diirfie hier doch die Frage
erlaubt sein, ob nicht die bei der Operation erfolgte Blutung
eine Entleerung der Maschenriume und dadurch ein Unkennt-
lichwerden der eigentlichen Structurverhilinisse bedingt habe.

Unter dem Namen der ereclilen Geschwiilste ist nun frei-
lich mancherlei beschrieben worden, was mit den bisher abge-
handelten Dingen wenig iibereinstimmi, sowie anderes, von dem
man zum mindesten nicht genau sagen kann, ob es damit zu-
sammenhingt. Ich erkenne vollkommen an, was Rokitansky
und Schuh hervorgehoben haben, dafs es gut sein wiirde,
wenn man den Namen der cavernosen Geschwulst auf die
Formen beschriinkte, welche in den Leberschwiimmen ihr bestes
Beispiel finden. Was Bell als Fungus haematodes und
v. Graefe als Telangicktasie zusammengefafst haben, ist jeden~
falls weiter, insofern dahin Vieles gerechnet worden ist, was
entweder nur die partielle Ektasie eines bestimmten
Gefilses, oder eine andere mit Gefilsektasie combi-
nirte Geschwulst darstelll. Wo es sich um blofse Geféfs-
cktasien handelt, bei denen nicht eine wesentliche Neubildung
von Elementen, ein eigentliches Gewichs nachzuweisen ist, da
mufs man jedenfalls unterscheiden. So sind sowohl das Aneu-~
rysma anastomoseon, als der Varixz anastomoseon ganz diffe-
rente Bildungen, bei denen ein Verschwinden des Capillarappa-
rates in der Eklasie nicht regelmifsig vorkommt. Auch in
meiner ersten Abhandlung {iber die Erweilerung kleinerer Ge-
filse habe ich diese Formen woh! unterschieden. Haben wir
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doch in den normalen Einrichtungen des Kérpers schon For-
men von Gefifskanilen, welche sich als ganz eigenthiimliche
Ektasien darstellen, z. B. den Sinus cavernosus, dessen Bal-
kennetze zum grofsen Theil Arterien enthalten, welche quer
durch die Hohlen des Venensinus zu den Nachbartheilen (G2,
pituitaria, Dura mater u.s. w.) gehen.

Von besonderer Wichtigkeit sind aber die zusammenge-
setzten telangiektatischen Gewidchse. Fast jede be-
kannte Form der Gewiichse kann mit ektatischen Gefiifsen ver-
sehen sein; ja diese konnen so zahlreich und betriichtlich sein,
dafs der ganze Charakter der Bildung dadurch alterirt wird.
So gibt es ein Carcinoma telangiectodes, ein Sarcoma telan-
giectodes, ene Siruma aneurysmatica und varicosa. Es liegt
nicht in meiner Absicht, diese Formen hier einer weitliuftigeren
Besprechung zu unterziehen; jedoch scheint es nothwendig, ein
Paar Formen wenigstens kurz zu erwihnen:

1. Der Naevus vasculosus seu telangiectodes.
Diese Form ist von Schuh als einfache Telangicktasie, Ge-
fifs- oder Blutschwamm genauer beschrieben worden, und ob-
wohl ich seine Beschreibung als dufserlich zutreffend anerkenne,
so kann ich doch seine Deutung in keiner Weise zugestehen.
Niemals sah ich hier etwas, das als eine Neubildung von Blut
gedeutet werden konnte, sondern immer nur Verdnderungen, die
sich vollstindig in die Reihe der Ektasien einreihen lassen.
Gerade hier sind hiufig die Arterien und zwar am meisten die
des Panniculus adiposus und des Unterhautgewebes sehr be-
trichtlich erweitert, aber auch zugleich ihre Wandungen sehr
verdickt und besonders die Ringmuskelhaut aus sehr dichien,
kernreichen Elementen zusammengesetzt. Diese Arterien 16sen
sich mehr und mehr in Aeste auf und namentlich in den tieferen
Lagen der Cutis zeigt sich gewthnlich eine Reihe mehr flach
ausgebreiteter Aeste von betrichtlichem Caliber, von denen die
weiteren Verzweigungen ausgehen. Beim Einschneiden in die
Geschwulst schien auch mir, wie Schuh, die Menge der Gefilse
immer auffallend geringer, als ich nach dem dufseren Anblick ge-
glaubt hatte, und von einer cavernésen Ektasie traf ich keine Spur,
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Vielmehr zeigt sich ein sehr reichliches lappiges Gewebe, wel-
ches bald nur die Cutis, bald Cutis und Panniculus adiposus
durchsetzt und der Schnittfliche ein blassrithliches, leicht drii-
siges Aussehen gibt. Dieses .Gewebe subsiituiri sowohl das
Fasergewebe der Cutis, als das Fetigewebe des Panniculus,
und schon aus diesem Grunde diirfte es schwer sein, es, wie
Schuh meint, aus den Fettzellen hervorgehen zu lassen. Als
ich die erste Geschwulst dieser Art untersuchte, glaubte ich
eine blofse Hypertrophie der Schweilsdriisen vor mir zu sehen,
und auch jetzt, nachdem ich mich iiberzeugt habe, dals diels
irrig war, mufs ich die Aehnlichkeit dieser Gewdchse mit den
sogenannten glanduliren anerkennen. Allerdings hat diefs Ge-
webe einen eminent alveoliren Charakter, indem an den mei-
sten Stellen die Einlagerungen desselben noch durch Balken-
ziige des alten Bindegewebes, innerhalb deren ibrigens meist
grifsere Blutgefifse laufen, durchsetzt und getrennt werden;
stellenweis wird diefs Stroma aber so spirlich, dafs die driisige
Einlagerung fast allein iibrig bleibt. An mikroskopischen Durch-
schnitten findet man kleine, vollkommen sphirische Massen, die
einen hellen Saum und einen trithen, innen mit gréfseren,
rundlichen Kdrpern durchsetzten Inhalt haben; ihre Grifse ent-
spricht der der gewdhnlichen Fetizellen. Behandelt man sie
mit Essigsiure, so sieht man innen sehr schéne rundliche Kerne
und aufsen einen klaren, ziemlich breiten Saum mit einge-
sprengten linglichen Kernen. Daneben findet man ganz lange,
cylindrische gewundene Ziige, die zuweilen die grofste Aehn-
lichkeit mit Schweifsdriisen haben, sich aber von diesen durch
ihre, hiufig nach aufsen gerichtete Verdstelung, sowie durch
eine oft horizontale Lagerung unterscheiden. Man glaubt auf
diese Weise in manchen Objecten alle Ueberginge von ein-
fachen, kleinen Kugeln bis zu ganz langen Zapfen zu verfolgen
und gewinnt Bilder, welche der Wachsthumsgeschichte des
Knorpels am Ossifikationsrande hochst dhnlich sind. Erst eine
immer wieder erneuerte Untersuchung hat mich gelehrt, dafs
alle diese Bilder nur Quer- und Liéngsschnitte von Kanilen
darstellen, welche auf die mannigfaltigste Weise durch einander
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gewunden und verschlungen sind, und in einer ziemlich derben,
mit linglichen Kernen durchsetzten Wand eine dichte Masse
granulirter Kernzellen umschliefsen. Woher kommen aber diese
Kanile? Allerdings fand ich die Schweifsdriisen sehr grofs, das
Epithel der Haarbilge sehr entwickelt und die Talgdriisen nicht
blofs sehr grofs, sondern auch voll junger Zellen und der Zahl
nach vermehrt. Ich habe an einem Haare bis zu 5 Anhinge
gesehen, ‘die wie in der Bildung begriffene Talgdriisen erschie-
nen: drei derselben safsen tiefer, zwei hoher an dem Haar-
balge, dicht an einander, wie Trauben. An anderen Haaren
kamen particlle Ektasien des Balges vor, welche mit jungen
Zellen gefillt waren. Jedoch konnte diefs nicht immer als
junge Driisenbildung bezeichnet werden, da zuweilen an solchen
Stellen grofse, concentrische Epidermiskugeln lagen. Allein mit
allen diesen Dingen hatten die gewundenen Kanile, welche die
Haut und die Fettlippchen substituirten, nichts zu thun. Viel-
mehr zeigte sich, dafs es hypertrophische Capillaren sind,
wenigstens Gefifse, die an der Stelle der Capillaren liegen.
Ihr Lumen ist sehr eng, ihre Wand so dick, dafs selbst auf
dem Querschnitt die Bildung wie solid erscheint. Die Hohl-
kolben und structurlosen Blasen von Schuh suchte ich ver-
gebens. Von besonderem Interesse war es aber, dafs constant
mit diesen Verinderungen eine betrichtliche Hypertrophie
der glatten Muskelfasern der Haut vorkam. Ich fand
breite, mit sehr schinen,.langkernigen Elementen versehene
Biindel, die meist senkrecht aufstiegen, zum Theil in der Nihe
der Schweilsdriisenkniuel, zum Theil an die Haarbilge be-
festigt. Die Epidermis ist dabei auffallender Weise gewdhnlich
nicht verdickt, dagegen das Rete sehr gewdhnlich pigmentirt.
Auch in der Cutis selbst, im Innern der Bindegewebskérperchen,
findet sich ein gelbbraunes Pigment vor. Die Papillen waren
meist klein. -—— Die meisten dieser Gewiichse sind congenital:
ich hatte Gelegenheit, solche vom Riicken und ven der Hand
zu untersuchen, dic Hr. Textor Sohn exstirpirt hatte.

Eine ganz ahnliche Form fand ich jedoch auch bei alten
Leuten, wo sic offenbar als erworbene betrachtet werden mufs,
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wo sie aber freilich auch gewthnlich einen geringen Umfang
erreicht. Wenn man die kleinen, behaarten Knoten untersucht,
welche sich bei alten Leuten so hiufig im Gesichte vorfinden, so
zeigt sich genau dieselbe Zusammensetzung. Nur reichen diese
Knoten sehr oft nicht iiber die Grenzen der Cutis hinaus. In
dem mittleren. Lebensalter sind sie ungleich seltener.

2. Dietelangiektatische Muskelgeschwulst (My-
oma telangiectodes). Ich sah diese Form am ausgeprig-
testen in einem grofsen Uterusfibroid, das Hr. A. Reufs bei
einer Section ausgeschnitten hatte. Der untere Theil desselben
enthielt in einem rothlichen Gewebe, das ibrigens die gewdhn-
liche Abwechselung dichterer Binder und durchscheinender
Einsprengungen zeigte, stellenweis vollstindig caverndse Bil-
dungen, deren Maschenriume als _ein dichtes, feinstes Sieb be-
gannen und sich Schritt fiir Schritt in ganz grofse Hohlen von
dem Umfange eines Hanfkorns bis einer Erbse entwickelten.
Die Balken zwischen diesen Héhlen wurden zuletzt ebenso fein,
wie in den caverndsen Geschwiilsten der Leber und sie be-
standen, wie die iibrige Masse des Gewichses, iiberwiegend
aus glatten Muskelfasern. — Andeulungen zu diesen Bildungen
finden sich sehr oft in grofsen Ulerusfibroiden, jedoch ge-
héren so ausgezeichnet cavernise Bildungen gewils zu den
Seltenheiten.

Einen zweiten noch sonderbareren Fall sah ich bei einem
32jdhrigen Kranken der hiesigen chirurgischen Klinik. Derselbe
hatte vor 13 Jahren zuerst neben der Brustwarze eine kleine
Geschwulst bemerkt, welche langsam wuchs und in deren Nihe
sich nach und nach mehrere dhnliche ausbildeten. Seit einem
Jahre wurden dieselben so schmerzhaft, dafs sie die grofste
Aehnlichkeit mit den sogenannten Tubercula dolorosa darboten.
Als er sich in der Klinik vorstellte, fand sich mindestens ein
Dutzend kleiner, von einander getrennter Knoten iiber eine Hand-
grofse Stelle der Thoraxhaut verbreitet vor, die hauptsichlich
nach aufsen von der Brustwarze entwickell waren. Die grofsten
derselben hatten den Umfang einer Kirsche. Alle waren sehr
prall, glatt, fast glinzend, die kleinen weilslich und bliulich,
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die grofseren stark gerdthet. Der Schmerz war aufserordent-
lich grofs, sowohl spontan, als beim Druck. Eine der grofseren
Geschwiilste wurde abgeschnitten und zeigte sich fast ganz aus
einem dichten, in sich kreuzenden Faserlagen angeordneten Ge-
webe gebildet, aus dem sich sowohl durch Zerfaserung, als
durch Maceration in Salpetersdure und in Holzessig feine, platte,
relativ kurze Faserzellen sehr reichlich isoliren liefsen. Mit
Essigsidure behandelt, erschienen dufserst regelmilsig in paral-
lelen Reihen gelagerte, grofse, lingliche Kerne, so dals ich fast
die ganze Bildung als musculs bezeichnen méchte. Elastische
Fasern kamen fast gar nicht vor. — Spiter wurde ein zweiter
Knoten abgebunden. Derselbe fiillte sich strotzend mit Blut
und wurde nach seiner Entfernung in Holzessig gelegt. Hier
gelang es, feine Durchschnitte zu machen, und es ergab sich,
dafs er namentlich gegen seine Oberfliche hin &dufserst zahl-
reiche, ganz weite Gefilsschlingen fithrte, aus denen nach unten
eine Menge feinerer Gefilse hervoriraten. Mitten in dem Ge-
webe fand ich grofse Nervenstimme mit mehrfacher Auf-
Iosung in Aeste. — Der Kranke verliels spiter die Anstali,
nachdem er von seinen Schmerzen durch &dufsere Application
von Chlorither befreit war.



