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Strama angio-eavernosa. 
Von H a n s  G e n z m e r ,  St(~d. meal. zu Halle a. S. 

(Hierzu Tar. XlV.) 

Unter einer Reihe yon Strnmen, die ich im September i877 unter Leitung des 
Iterrn Dr. E. Ziegl er im W~irzburger patholog.-anatomischen Institute untersuchte, 
fund sieh eine~ die scbon makroskopiseh auftiel. Ein Sehni~t durch einen Knoten 
yon sonst exquisit glandul/irem Charakter legte eine Par'tie innerhalb desselben zu 
Tag% welehe in frisehem Zustande makroskopiseh einem cavernSsen hngiom der 
Leber sehr iihn/ich gewesen sein soil. Dos Prliparat wurde mir in Pierins~ure er- 
h~irtet fibergeben. Die in Rede stehende Pattie desselben war ziemlieh scharf durch 
die blutbraune Farbe gegen das angrenzende Gewebe abgesetzt, und betrugeti ihre 
Dnrchmesser | - - 3  Cm. - -  Sehon mJt blossem huge erkannte man in den mikro- 
skopisehen Schnitten eio System feiner Trabeke], dessen Masehenriiume~ bis 
1~---2 Mm. gross~ mit brauner Masse geffillt waren, die sieh unter dem Mikroskop 
als Blot erwies. In Fig. I gebe ieh hiervon bei nur unge[~ihr zwSiffacher Vergr6sse- 
rung eine hbbiidung. Die in der Zeichnung leer gebliebenen Masehen entspreehen 
den mit seh6n erhahenem Blut prall geffillten cavernSsen R/lumen. Das glandul~ire 
Gewebe erscheint in tier angrenzenden Zone durch hochgradig erweiterte Capillaren 
ge]oekert; weiterhin jedocb ira Gegentheil sehr dicht und fest. Bei starker Ver- 
grSssernng sieht man die Trabekel aus ]anggestreckten vielfach verzweigten Drfisen- 
schliinehen bestehen~ deren strueturlos-membranSse Wanduogen, oft knospig aus- 
gestiilpt~ ja in Folge nahe aneinander liegender Einschnfirungen und Knlekuegen 
yon per!schnurartigem hnsseben, oft faltig zusammengezngen~ steIiem'Jeise sogar bei 
giinzliehem Mangel des Epitelbelages vSllig strangartig collabirt erscheinen (cf. Fig. 2a 
und Fig. 2b). 

Die Untersuchung einer Reihe auch n o r m a l e r  Schilddr/isen v e r s c h i e d e n s t e r  
A l t e r s s t u f e n  hat mir Bilder geliefert, in Fnlge deren ich reich der V i r chow ' -  
schen hnffassung der Fol]ikel anschliessea muss (Vircho w, Geschwulstlehre 11I, 8). 
l)emnach sehe ich in den g/irnern der Schilddriise nicht Gruppen isolirter, rund- 
licher Blfischen~ sondern ,Systeme v e r i i s t e l t e r  und b l a s i g  a u s g e s t i i l p t e r  
Follikel"; oder wie ich noch ]ieber reich ausdrficken mSchte, vielfach ver/istelte 
nnd blasig ansgest/ilpte Sehlauchsysteme, welche yon Seiteo des Bindegewebes so- 
wohl, als ouch in Folge ihres e i g e n e n  Wachsthums vielfache Knickungen und Ein- 
sehnfirungen, ja partielle Aufhebung des centralen Schlauchlumens und knaulartige 
Zusammenballung erfahren. Auf der Schnittfliiche solchen verknaulten Schla'ffch- 
systems erh~ilt man naffirlich vielfach die klaffenden Lumina in rnndlicher Form. 
Sind aber schon keineswegs immer diese Figuren rundlich, sondern oft gestreckt, 
ausgebuchtet, ja gegabelt (wie es auch in Fig. 3 angedeutet ist), so kann man 
aueh durch verschiedene Focaleinstellung den Zusammenhang eines Follikels mit 
einem anderen nn[l dieses mit einem 3. nod 5, etc. vielfacb deutlieh erkennen. 
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Diese Auffassung erh~ilt glaube ich dutch unsere Neubildung eine neue Be- 
st/itigung. End andrerselts kann man yon diesem Standpunkte aus keinen hugen- 
blick im Zweifel sein, was die die Trabekel constituirenden l)riisenschl/~uche bedeuten. 
Es sind die (dutch die colossale Ausdehnung tier ehemaligen sie umspinnenden Ca- 
pillaren zu cavern/isen Blutslnus) auseinandergedrw e n t k n a  u l t e n  D r f i sen_ 

s ch la  oche  des hyp~rtrophirten glandul~iren Gewebes. 
Dieselben erscheinen, wenigstens in ihrem Epite}, der Atrophie zu unterliegen. - -  
Demnach w~re die in Rede stehende Neubildung dem ebemaligen glandularen 

Grundgewebe gegen/iber nicht eiu Adveutitielles, sondern st/lode zu ibm in dem Ver- 
hfiltniss tier Substitution, fihnlich dem cavern6sen Angiom tier Leber (el. Yirc h o w, 

I. c. I11, 393); wenn auch b i e r  das substituirte Gewebe den Raumiuhalt des, wo- 

f/Jr es substituirt ist, wohl betr~ichtlich /ibertrifft, was beim cavernSsen hngiom der 
Leber nicht der Fall zu sein pllegt. Ein wesentlicher Unterschied yore cavern•sen 
hngiom der Leber liegt vielleicht darin, dass dieses sich aus den Gef/issen pr/i- 

formirten granulirenden Bindegewebes entwickelt, w~ihrend onset Angiom eine directe 
Umbildung des glandul/iren Gewebes und seitter CapiIIaren zu sein scheint. 

Es dfirfte daher wohl diese Neubi|dung als eine voIlberechtigte Stufe in der 

Entwickelungsreihe der Strumaformen in hnspruch zu nehmen sein. 
Uebrigens scheint sie garnicht sehr selten zu sein. Herr Dr. Z i e g l e r  hatte 

die Gfte reich zu benachrichtigen und erlaubt mir mitzutheilen, dass er inzwischen 
einen weitern derartigen Tumor, einen fast h(ihnereigrossen, a b g e k a p s e l t e n  
Kropfkuoten, makroskopisch yon dem Ansehen eines cavernSsen hngioms tier Leber, 

angetroffen babe, wetcher in seinen peripherischen Part~en yon demseiben Ban wie 
der yon mir heschriebene, nach dem Centrmn hin zuuehmenden Schwuod der 
Epitelien zeigte, so dass in den ceatralen Partien Dr(isengewebe in den Trabekeln 

durchaus nicht mehr vorhanden war. 
Noch einige Male habe auch ich, wenn auch nicht so exquisit ausgebildet, 

diese Neubildung innerhalt, glandul/irer Kropfknoten in absteigenden Graden der 
Ausbildung bis zu de r  Form gefanden, aus wetcher ich in Fig. 3 bei ungef/ihr 
150facher Vergr6sserung eine kleine Pattie gezeichnet babe. Solche Formen dfirften 
wohl our graduell verschiedea sein yon der oben beschriebenen. Die Blutr~iume 

sind auch hier schon so welt und yon so unregelmassiger Form, dass man yon 
erweiterten ,,Capillaren" wohl nicht mehr reden kann. hnderseits aber 1/isst sich 

der Zusammenhang dieser Blutsinus mit erweiterten wirklichen Capillaren leicht 

�9 nachweiseu. 
Es 1/ige demnach sehr nahe, anzunehmen, dass das eavernSse Angiom tier 

Struma, das ich als S t r u m a  a n g i o - c a v e r n o s a  in Anspruch uehme, aus einer 
directen Weiterentwickelung der Str. ,asculosa entst~inde. Kana ich reich der Ver- 

muthuug, dass dem wirklich so sei, auch nicht erwehren, so dad ich mir anderer- 
seits doch nicht verhehlen, dass es mir nicht gelungen ist, irgendwelche erhebliche 
Yergr~sserung der zu- oder ahffihrenden Gefasse hSherer Ordnung, wie sie die 
Str. vasculosa der Autoren doch erfordert, nachzuweisen. Es mug daher die Struma 
angio-caveraosa immerhin eine Neubildung sui generis sein, schon in erster hnlage 
bestimmt einen yon der Str. vasculosa getrennten Entwickehm~sg, ang zu geheu. 
Eine sichere u habe ich darfiher nicht gewiunen kiJnnea. 
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Bemerken m~ichte ich iibrigens noch, dass ich die Vermuthung hege, dass eine 

Art yon Beciprocit/it hestehe zwischen cavern~ser ~lnd cnllnider Metamorphose des 

(glandul/iren) t{ropfes. Bedentendere Dilatation der Capillaren bei erheblicher Collnid- 

metamorphose sah ich fast niemals. Je gr~isser die Blutr/iume, desto geringer die 

colloide Entartung. In dem Falle exquisitester cavernfser Metamorphose sah ich 
keine Spur yon Colloid. ~- 

Von Interesse f/Jr den practischen Chirurgen ist die Str. angio-eavernosa woi~l 

in so fern, als eine Injection in eine derarttge Krnpfregion nothwendiger Weise direct 
in den Kreislauf stattfindet. Vielleicht dass ein Theil jener verh/ingnissvollen kus- 
g~inge nach Jodinjection hierauf beruhte. - -  

Sei es mir noch vergfnnt, Herrn Dr. E. Z i e g l e r ,  der reich zu meiner Unter- 
suchung g{itigst anleitete, mir auch das Material zur Verffigung stellte, meinen ver- 
bindlichsten Dank hiermit 5ffentlich auszusprechen. - -  

. 

llistorischer Beitrag zur modernen 0hrenheilkunde. 

Von Prof. Dr. August  Lucae in Berlin. 

Im vnrigen Hefte dieses Archives S. 420 u. ft. werden die auf S. 241 hn- 
merkung 2 dieses Bandes you mir gemacliten persfnlichen Bemerkungen yon Herrn 
A r t h u r  H a r t m a n n  zuriickgewiesen nnd mir namentlich der Vorwurf des ,,Man- 
gels histnrischen Wissens" reichlich zurfickgegeben. 

So unliehsanl und zeitraubend mir dergleichen Erfrterur~en sind, so halte ich 

es sowohl zur Ktarlegung der Sache, als zur Steuer der historischen Wahrheit ftir 
meine Pflicht, eingehend auf jenen Artikel zu antworten und die yon mir ausge- 

sprochenen Vnrwfirfe zu motiviren. 

Eine solche Anwort scheint mir abet' um so dringender, ats der Mehrzahl der 
,,vorurtheilsfreien Leser" meine in verschiedenen Journalen verstreuten Arbeiten fiber 
die Tuba Eustachii wenig zug~nglich sein d(irften. - -  

Vor allem muss ich als Thatsache hervorheben, dass die Auslassungen meines 
Gegners lediglich durch meine oben citirt.e Arbeit , z u m  M e c h a n i s m u s  des  
G a u m e n s e g e l s  und  der  T u b a  E u s t a c h i i  bei N o r m a l h b r e n d e n "  hervor- 
gerufeu wnrden sind. Diese hrbeit abet basirte auf einen, am 5. April 1878 in 
tier Berliner physiologischen Gesellschaft im Beisein meines Gegners gehahenen und 
im kurzen Auszug bereits in den Verhandlungen jener Gesellschaft (Arch. f. Phy- 
siolngie yon du B o i s - B e y m o n d )  verfffentlichten Vnrtrag, und erschien in diesem 
Archly ausfiihrlich in dem am 1. October ausgegebenen zweiten Heft dieses Ban- 

des. Trotzdem richtet sich die Erwiderung in sachlicher Beziehung gar nicht gegen 
diese meine letzte, sondern gegen andere frtihere Arbeiten, w~hrend der Verfasser 
andererseits seine unter der anticipirten Jahreszahl t879 erschieuenen ,,experimen- 
teilen Studien etc." hiaeinzieht, welehe Schrift nach brir Mittheilung des Ver- 


