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Casuistische Beitriige zur Geschwulstlehre.
Von Privatdocent Dr. R. Beneke in Leipzig.

1. Geschwulstartige Hypertrophie des Lobus Spigelii.
(Hierzu Taf. I. Fig. 1.)

Die Anamnese des folgenden Falles ergab leider fiir die Er-
klirong des Tumors, durch welchen derselbe interessant ist,
keine wesentlichen Anhaltspunkte. 'Das Kind war angeblich
immer gesund bis auf eine Leibentziindung im zweiten Le-
bensjahr. Eine Leibanschwellung wurde von der Mutter nie
gefiihlt (obwohl der Tumor bei der Section stark prominirte). —
Von Syphilis nichts bekannt.

Der Tod erfolgte an Diphtherie, nachdem vorher die Tra-
cheotomie in der chirurgischen Klinik ausgefithrt war. —

Schemmlein, Elsa, 2} Jahre alt. Lpzg. Pr. 1889. N.78.
Kérperbau norwal entwickelt, reichliches Fettgewebe, kriftige Muscu-

latur. — Tracheotomiewunde am Halse. — Schwere Diphtherie der Ton-
sillen, des Rachens, der Luftwege bis in die kleineren Bronehi. Lungen-
atelectasen. — Kriftiges Herz, feinste Ecchymosen.

Milz: gross, sehr dunkelroth, zeigt eine Anzahl grésserer und kleinerer
grauer Follikel, theilweise mit hamorrhagischem Hof.

Nieren: Rinde leicht getribt, sehr blutreich.

Darm: Schleimhaut stark gerdthet und getriibt, theilweise fester infiltrirt.
Nach dem lleum zu werden die Peyer'schen Plaques geschwollen und stark
gerdthet. Manche derselben springen wie bei typhdser markiger Schwellung
iber die benachbarte Schleimhaut vor. — Dickdarm normal.

Magen: ziher Schleim auf der stark getriibten und gerétheten Sehleim-
haut. — Pankreas klein. )

Im Bauchraum ist die Serosa dberall spiegelnd, kein Ascites, Netz
etwas zusammengerollt, zwischen Magen und Colon transversum in die Hohe
geschlagen, von normalem Fettgehalt, enthilt einige kleine rothliche lymph-
driisenartige Knotchen. Reehterseits ist dasselbe mit dem Ligamentum teres
fest verwachsen, linkerseits bestehen sehr feste Verbindungen zwischen Milz
und Colon. Zwischen Magen und Colon transversum drangt sich ein faust-
grosser, von den Blattern des Mesocolon transversum und Omentum wminus
Bberzogener Tumor vor; derselbe ist frei tiber der Wirbelsaule beweglich,
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sein unterer Rand lisst sich leicht in die Hohe heben. Eine Fixation des
Tumors hesteht nur am oberen Rande. Der Magen liegt zusammengezogen
dem Tuwmor auf ohne fest mit ihm verwachsen zu sein. Auch mit dem Duo-
denum bestehen keine festeren Verwachsungen und die vom Omentum minus
gebildete Ueberkleidung des Tumors lisst sich bis auf wenige lockere Ver-
wachsungen leicht abheben. Der Tumor ist oval, von glatter, nur von einigen
tieferen Venenstringen eingefurchter Oberfliche, von rothgrauer Farbe und
derber Consistenz. Niere, Nebenniere und Pankreas haben keine Beziehung
zu ihm.

Der Tumor repréasentirt eine ganz enorme Vergrdsserung
des Lobus Spigelii. Gallenblase und Lobus quadratus sind normal.
Der rechte und linke Leberlappen sind in der Form normal proportionirt,
nur relativ klein, der rechte 9 em lang, 8 em breit, der linke 5 cm Jang und
3 cm breit, letzterer namentlich, soweit er dem Tumor aufliegt, abgeplattet
und sehr scharfkantig.

Der Tumor besteht aus Lebergewebe, die Acini sind ziemlich
gross, im Centrum roth, in der Peripherie weissgelblich. Die Vertheilung
der grosseren (efisse erscheint wie in normalem Lebergewebe. Die Acini
des Lebergewebes im rechten Lappen sind kleiner, die Peripherie grau. Der
Tumor springt auf der Schuittfliche sowohl uber die Leberkapsel als dber
das benachbarte Lebergewebe vor; eine scharfe kapselartige Abgrenzung
gegen letzteres findet sich nicht, die den Tumor begrenzenden Partien zeigen
nur etwas abgeplattete Acini.

Die Vena cava inferior giebt am oberen Leberrande in gleicher Hohe
zwei Aeste je fiur den rechten und linken Leberlappen ab; der Hauptast fir
den vergrisserten Lobus Spigelii zweigt sich viel weitér unten, etwa in der
Mitte der Leberhohe ab. Das Ligamentum teres ist vollstindig obliterirt,
sein Ansatz verliert sich in Form diinner sehniger Stringe in der Gegend
des Ansatzes des Ligamentum hepatoduodenale: ein seitlicher Strang Iisst
sich im linken Leberlappen bis zu einem kleinen Pfortaderast verfolgen.
Die Vena portae ist normal, speciell fehlt eine narbige Peripylephlebitis
(Schippel), die Leberarterie desgleichen, der zum hypertrophischen Lobus
Spigelii fihrende Ast erscheint relativ eng, wihrend der hierherfiihrende Ast
der Vena portae sehr kriftig entwickelt ist.

Die Lymphdriisen an der Leberpforte sind theilweise etwas gross, feucht
und derb.

Der Ductus cysticus und hepaticus laufen bis zu ihrem Eintritt in den
‘Pankreaskopf parallel nebeneinander, erst hier vereinigen sie sich zu einem
gemeinsamen Duectus choledochus. Die Weite der Gallenginge ist normal.

Mikroskopische Untersuchung.
I. Lebergewebe des rechten Lappens.

Die Leberzellen sind von normaler Grosse; normale Kernform- und -far-
bung; weitverbreitete missige Fettinfiltration des Protoplasma. Die Capillaren
zwischen den Leberzellbalken meist erweiters, ihre Wandung nicht sicher
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verdickt. — Die Vena centralis der Acini von normalem Bau. — Das Binde-
gewebe der Glisson’schen Kapsel ist um die Aeste der Vena port. und der
Arter. hepat., deren Weite, soviel sich beurtheilen lisst, normal erseheint,
ganz erheblich verdickt. Je grisser die Stimme, um so derber und kern-
irmer erscheint das Bindegewsbe; an den kleineren Aesten finden sich reich-
licher Fibroblasten und schmilere Fibrillen. Regelmissig wird der Ueber-
gang in das anliegende vollkommen normale Lebergewebe durch eine mehr
oder weniger ausgebildete Zone zellreicheren, jiingeren Bindegewebes gebildet.
Innerhalb dieser Zone finden sich auch Ansammlungen von kleinkernigen
Rundzellen; isolirte Rundzellenheerde im Lebergewebe finden sich nicht. —
Die Gallengéinge sind véllig normal.

Die Acini gehen sehr gleichméssig in einander tiber, so dass die Grenzen
an dem gehirteten (entfetteten) Préparat schwer zu ziehen sind. Abnorme
Abschniirungen einzelner Acinusabschnitte dureh Narbengewebe finden sich
nirgends.

II. Gewebe des.hypertrophischen Lobus Spigelii.

Die Leberzellen sind von normaler Grésse, ihre Kerne vielfach sehr
chromatinreich, offenbar in lebhafter Proliferation begriffen. Die Capillaren
erscheinen weniger weit als i dibrigen Lebergewebe, sonst aber lasst sich
mikroskopisch keine sichere Differenz zwischen beiden nachweisen. Die
Sklerose der (lisson’schen Kapsel mit ibren verschiedenen Stadien und der
Rundzelleninfiltration besteht in dem Lobus Spigelii in ganz gleicher Weise,
bisweilen erscheinen nur die Gallenginge kraftiger entwickelt.

Die vorstehenden Angaben lassen erkennen, dass eine sichere
Deutung der grossartigen Hypertrophie des Lobus Spigelii nicht
mbglich ist. ‘

Als eigentliches Leberadenom kann die Wucherung nicht
bezeichnet werden. Stimmte auch der Bau des Tumors aus
Lebergewebe, die erhohte Turgescenz desselben, der ganz all-
mihlich eintretende Uebergang in das benachbarte Lebergewebe
mit den Eigenschaften eines Adenoms iiberein, so lassen doch
das -makroskopisch relativ zur Grésse der Geschwulst nicht ge-
niigend scharfe Hervortreten einer Abkapselung, ferner die mi-
kroskopisch erwiesene gleichméssige Theilnahme des Tumor-
gewebes an dem allgemeinen chronischen und acuten Entziin-
dungsprozess der Glisson’schen Kapsel, endlich die Form und
Grosse der Wucherung, die einem im Ganzen wohlproportionir-
ten Lappen entsprachen, die Identitdt des Tumors mit den so-
génannten Adenomen der Leber nicht annehmen. Demnach
wiirde er aus der Reihe der eigentlichen Geschwiilste zu strei-
chen und zu den localen Hyperplasien zu rechnen sein.
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Ob die Hyperplasie aber erworben oder angeboren war, ist
schwer zu entscheiden.

Eine Missbildung im Anschluss an die kleine Anomalie der
grisseren Gallengéinge ist kaum anzunehimen. — Niher liegt der
Gedanke, dass eine ungewshnlich reichliche Gefissanlage zum
stirkeren Wachsthum des Lobus Spigelii gefiihrt haben kénnte.
Hiergegen scheint mir zunichst der anatomische Befund zu
sprechen, der etwas Derartiges nicht erkennen liess; allerdings
kann die vergleichende Abschitzung ja nur sehr unexact sein,
und eine Injection der Gefisse wurde nicht ausgefiihrt. Ich
glaube aber auch nicht, dass der Nachweis ungewdhnlich weiter
Gefiisse bel dieser wie bei dhnlichen Wucherungen irgend einen
Beweis dafir giebt, dass die Entwickelung eben dieser Gefisse
das Primére der ganzen Stirung bedeute. Wahre Gefissgeschwiilste
erzeugen keine oder nur relativ ganz zuriicktretende Hypertrophien
des zugehorigen Gewebes, und wir diirfen aus der Entwickelungs-
geschichte der normalen Organe wie der pathologischen Wuche-
rungen den sicheren Schiuss ziehen, dass unter gewdhnlichen
Verhiltnissen die irgendwie specifisch functionirenden Parenchym-
zellen sich, dem Grade ihrer Leistung gemiiss, ihre Nahrungs-
zufuhr und danit also ihr Gefdsssystem selbst bedingen. Liesse
sich selbst die abnorme Formverdnderung in unserem Falle
aus einer abnormen Vertheilang der Portalveneniiste oder Ar-
terienfiste, vielleicht gar der fotalen Verzweigung der Vena um-
bilicalis erkldren, so wiirde die aus dem Chromatinreichthum so
vieler Kerne, wie namentlich aus der typischen Turgescenz-
vermehrung sicher erkennbare vermehrte Neigung des Tu-
morgewebes zur Proliferation noch nicht begreiflich sein.
Eine solche kann nur auf inneren Verhiltnissen des Zellenlebens
beruhen, die ihrerseits wieder erworben oder angeboren sein
kénnen. —

Die wesentlichsten Bedingungen erworbener Hyperplasie sind
vermehrte Thétigkeit und veréinderte Raumverhiltnisse. Die Be-
deutung der letzteren fiir Bindegewebsneubildungen ist lingst
bekannt, fiir Epithelwucherungen darf man &hnliche Grandlagen
aus den neueren Erfahrungen iiber Regenerationen epithelialer
Gewebe ableiten (Podwywotzki jun.). In dem hier vorliegen-
den Fall kommt diese Ursache wohl schwerlich in Frage. Zwar
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sind die Lageverhiltnisse, welchen der Lobus Spigelii seine Form-
abgrenzung verdankt, nicht bekannt, doch waren in Bezug auf
die Nachbarorgane, speciell auch das Bauchfell, keine Abnormi-
titen zu sehen, welche so bedeutende Wachsthumsverinderungen
hétten veranlassen kdénnen. — Viel schwieriger ist die Frage,
ob eine Arbeitshypertrophie vorliegt.

Der histologische Befund weist daranf hin, dass in dem
ganzen Organ eine diffuse schwielige Verdickung der Glisson’schen
Kapsel vorliegt, welche an vielen Stellen Ueberginge in frischen
Entztindungsstadien zeigt. Auf die letzteren lisst sich, bei der
gleichzeitig vorhandenen schweren Diphtherie und dem starken
Darmkatarrh, kein Gewicht legen, sie k6nnten als einfache Neben-
erkrankung bei Diphtherie gedeutet werden, wie sie oft genug
zur Beobachtung kommen. Die schwielige Sklerose dagegen ist
bedeutungsvoll; sie beweist, dass ein starker chronischer Ent-
ziindungsvorgang zu Zeiten in dem ganzen Organ geherrscht hat,
mit Wahrscheinlichkeit ist das ganze Bild als diffuses Syphi-
lom (Wagner, Virchow) aufzufassen. Bei dieser Erkrankung
konnte ein bestimmter Theil der Leber weniger ergriffen sein
und er musste daher zur Activitdtshypertrophie gelangen;
oder der Ausfall gewisser Leberabschnitte in Folge der Zersts-
rung durch die ludtische Erkrankung konnte Activititshyperiro-
phie der benachbarten, nicht afficirten Theile hervorrufen, wie
es Virchow sah. Oder endlich, die diffuse Vergrisserung, welche
eine Leber bei angebornem diffusem Syphilom in Folge der Leber-
zellenvergrosserung fast regelmassig zeigt, war in einem Theil
der Leber erhalten geblieben, wihrend, mit dem Riickgang des
Prozesses, die {ibrige Leber in der Entwickelung zuriickblieb.

Die zweite dieser Méglichkeiten kann ausgeschlossen wer-
den, weil sich der vergrisserte Lobus Spigelii auch erkraokt er-
wies; die Thatsache aber, dass in dem Grade der schwieligen
Verdnderung des Bindegewebes im Tumor einerseits und in den
ibrigen Lebertheilen andererseits kein merklicher Unterschied zu
constatiren war, macht anch die erste und dritte Vermuthung
wenigstens unsicher, wenn dieselben auch nicht ganz zuriick-
zuweisen sind. Eine Vergleichung der Erkrankung grésserer
Aeste der Vena portae, die fir diese Frage sehr wichtig wire,
weil ja eine durch derbere Narben stirker verengte Vene dem
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zugehorigen Leberabschnitt weniger Blut zufiihren muss, ist
natiirlich wegen der Unméglichkeit, Venen von urspriinglich
gleichem Kaliber zur Abschétzung neben einander zu stellen,
nicht auszufiilhren. Das makroskopische Verhalten des Leber-
durchschnittes gab gleichfalls keine brauchbaren Anhaltspunkte.

Kann somit die Entstehung des Tumors aus einer Acti-
vitdtshypertrophie in Folge ungleichmissiger chronischer Ent-
ziindung des ganzen Organs weder bewiesen noch widerlegt wer-
den, so muss um so mehr noch der letzten Mdglichkeit gedacht
werden, welche zur Erklarung des Tumeors iibrig bleibt. Man
koonte in der erhGhten Proliferationsneigung seiner Zellen, deren
Effect doch pur die Bildung gewdhnlichen Lebergewebes ist, das
Analogon fir den angebornen localen Riesenwuchs finden,
wie er an den Extremititen u. s. w. bekannt ist. Auch der
locale Riesenwuchs hélt sich im Ganzen an die normale Form
des betreffenden Gliedes, hochstens wird ein bestimmtes Gewebe
(etwa Fettgewebe) bevorzugt; seine geschwulstihnlichen Producte
stehen doch wegen ihrer piheren Beziehungen zum Mutterboden
in gleichem Abstand von wahren Tumoren wie unsere Geschwulst
von einem Adenom; die Riesenglieder erkranken wie normales
Gewebe, und so wiirde auch die chronische Entziindung in dem
vergrosserten Lobus Spigelii bei der Erkldrung der Wucherung
als angeborner Riesenbildung nichts Auffallendes oder Wider-
sprechendes sein.

Das Verstindniss des Tumors wird freilich hierdurch nicht
wesentlich gefordert, die Einreihung in eine Kategorie rithsel-
hafter Wucherungen macht das Réthsel der Wucherungsursache
nicht geringer. Doch wire das Vorkommen localer angeborner
Riesenbildung mit Fertdauer ihrer vermehrten Wachsthumskraft
- im postfotalen Leben in der Leber immerhin von Interesse. Eine
dhnliche Beobachtung liegt in der Literatur meines Wissens
nicht vor.

Erklarung der Abbildung.
Taf. [. Fig. 1.

Der hyperplastische Lobus Spigelii, von hinten gesehen. Links oben
die Spitze des linken Leberlappens, welche sich tber die Spitze des Tumors
herumschlagt. Rechts der ,rechte* Leberlappen mit Niereneindruck; zwischen
ihm und der Tumorspitze die aufgeschniitene Vena cava inf,
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II. Zwei Fille von ,,multiplen Hirnhernien¥.

(Hierzu Taf. I. Fig. 2—3)

In den folgenden zwei Fillen ergab die Section bei einfachen
Hirntumoren als sehr merkwiirdige Nebenerscheinung einen Be-
fund, dessen Seltenheit und Curiositit ein weiteres Bekanntwerden
wohl verdient. — Die zugehérigen Krankengeschichten verdanke
ich der Giite des Herrn Professor Curschmann.

Fall I. Naumann, August, 33 Jahre alt, Schuhmacher.

Apamnese. Vom 25. Lebensjahre an, 1879 — 1882, Krimpfe auf der
linken Seite, vor den Anfillen gewéhnlich Kriebeln. Zwischen den Krimpfen
Pausen von ! Woche bis f Jahr. Stirnkopfschmerzen. Allméiblich nimmt
die Gefiihlsschirfe und die Korperkraft linksseitig ab, desgleichen die Seh-
kraft, letztere ist namentlich bei den Anfallen schwicher. Allmahlich beider-
seits vollige Amaurose. Niemals Schwindel oder Erbrechen, dagegen Ohn-
machtsanfille. An der rechten Schlafe entwickelt sich alimihlich eine weiche
Stelle, Aufnahme in’s Krankenhaus am 21.Januar 1885.

Status: Apfelgrosser Tumor am rechten Schlifenbein, das Schideldach
iiber demselben verdiinnt, knitternd, deutlich fihlbare Pulsation, weite re-
actionslose Pupillen. Facialis vechts wenig, Trigeminus rechisseitig stark
beeintrichtigt. Linker Arm geschwicht, die Bewegung frei, Tastgefihl auf-
gehoben, Sensibilitit sonst normal. Das linke Bein gleichfalls etwas ge-
schwicht, unbestimmte subjective Gefiihlsstérungen. Beiderseits Opticus-
atrophie. Klares Bewusstsein.

Verlauf: Im Allgemeinen sehr wenig Verinderungen, namentlich selten
Erbrechen. Bisweilen klonische Contractionen im linken Bein, Anfille von
Bewusstlosigkeit ohne Krimpfe, heftige Kopfschmerzen. Am 7. September
1885 ein Anfall von tonischem XKrampf simmtlicher Kérpermuskeln, ganz
gleichmnissig auf beiden Seiten, nachher Kopfschmerzen. Verhalten der Re-
flexe im Allgemeinen schwankend, desgleichen die Sensibilititsstorungen in
den Extremititen, welche zeitweilig sehr gebessert sind. Im Gesicht sind
Stérungen der Sensibilitit, auch des Geruchs, Gehdrs und Geschmacks immer
rechtsseitig. Im November 1885 tritt eine intercurrirende eigenthiimliche
mebhrwéchentliche Erkrankung auf, mit Temperatursteigerungen bis zu 40°
it unregelmdssigen Intermissionen, heftigem Stirnkopfschmerz, aufgeregten
Triumen, abnormen Sensationen am ganzen Kérper; Appetitlosig-
keit, Erbrechen, schlechtem Gesehmack im Mund, Schweissen. Diffuse Hyper-
fimien am ganzen Rumpf voun unregelmissiger Gestalt kommen und gehen
schnell, keine Krimpfe, nie Durchfille; Roseolen und Milztumor unsicher.
Die Diagnose auf ,Typhus levis® bleibt unsicher. Allmahlich immer zuneh-
mende Kopfschinerzen. Im November 1887 benommen normaler Puls, kein
Brechen, keine Zuckungen. Tod unter zunehmender Benommenheit am
11. November 1887.
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Section (Dr. Beneke). Kopfhaut und Galea aponeurotica zeigen keine
Abnormititen. In der rechten Scheitelbeingegend. erscheint der Schidel sehr
bedeutend kuglig vorgewdlbt und von ungleicher Oberfliche. Man fiiblt ein
netzartig angeordnetes, derbes, sehr grobmwaschiges Geriist aus Knochenspan-
gen, die Maschen werden ausgefillt von knochenfreien Bindegewebsplatten,
deren grosste 4 cm lang und 24 cm breit ist. Durch die Platten hindurch
sind deutlich weiche Massen zu fiihlen; missige Hyperimie der ganzen Um-
gegend. Die ibrige Oberfliche des Schidels fest mit der Galea verwachsen,
sonst keine Besonderheiten. Wegen der Verwachsung des Gehirns mit dem
Schédeldach an der vorgebuchteten Stelle werden beide gleichzeitig von der
Schadelbasis abgenommen. Hierbei ergeben sich dberall Schwierigkeiten,
indem die Hirnoberfliche an vielen Stellen besonders in den medialen Thei-
len durch weiche, breite Verbindungen mit der Dura der Basis verbunden
ist; nur durch Abreissen derselben gelingt die Abhebung des Gehirns.

Die Dura lisst sich nach der Herausnahme von der Convexitit leicht
loslésen, nur an der Stelle des Tumors erscheint sie ausserordentlich dinn,
Reste von ihr sitzen hier fest am Knochen. Von den bindegewebigen Plat-
ten zwischen den Knochenspangen lasst sich die Dura leicht abziehen, die
Platten bestehen mithin theils aus Duragewebe, hauptsichlich aber aus dem
dusseren Periost. Auf der nach dem Knochen zu gerichteten Fliche finden
sich vielfach kleine verfettete und verkalkte Partien. Ausserdem erscheint
diese Fliche rauh und zeigt punktférmnige und auch etwas gréssere Verdiin-
nungen, an denen nur noch die innerste glatte Schicht der Dura enthalten
ist. An einigen Stellen fehlt auch diese. Weiter nach aussen von der Ge-
schwulst nehmen diese Eigenschaften der Dura allméhlich ab; die Innenfliche
spiegelt.

Das Gehirn zeigt in der rechten Parietalgegend einen Tumor von
13 cm Linge und 8 em Tiefe, weleher sich in die vorgebuchtete Knochen-
aushohlung einlegt. Derselbe ist von hirnartiger Beschaffenheit, nur viel
blutreicher und grauer als die Hirnsubstanz. Seine Oberfliche besitzt Gyri
und Sulei, nur sind dieselben nicht an allen Stellen gleichmissig vorhanden,
sondern offenbar theilweise durch den Durchbruch der Geschwulstmasse durch
die Pia bis zur Dura verschwunden. An den Rindern zieht die Pia von
der normalen benachbarten Hirnsubstanz glatt auf die Geschwulst dber. Der
Uebergang der letzteren in die Hirnsubstanz ist theilweise ganz unmerklich,
theilweise trennen sich Geschwulst und Gehirn durch ausgebildete Sulci von
einander ab. An anderen Stellen scheint eine ganz dinne Lage von Hirn-
rinde die von unten wuchernde Geschwulst zu bedecken. Die Consistenz
des Tumors entspricht etwa der des Gehirns, ist aber nicht ganz gleich-
missig.  Auf der Unterfliche des Gehirns findet sich eine bedeutende Com-
pression des rechten Schlifenlappens, besonders in seinem mittleren Abschnitt.
Die Fossa Sylvii lasst sich gut verfolgen und es findet sich, dass die Insel
gerade von der Geschwulst erreicht wird, und ausserdem die erste Schlafen-
windung im hinteren Abschnitt noch ergriffen ist. Die Furche zwischen der
ersten und zweiten Windung ist sebr tief und zeigt an der Stelle, wo die
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Geschwulst durchzubrechen droht, graurothe Farbe und eine eigenthimlich
feine sandpapierartige Rauhigkeit.

In der Nahe des Chiasma opticum ist die Hirnbasis stark ddematds.
Das ganze Gehirn zeigt leichte Abplattung.

Die Basis des Schidels (Taf.]. Fig.2) ist linkerseits viel breiter als
rechts, an der am stirksten deformirten Stelle unmittelbar am Felsenbein,
betriigt die Differenz 2 cm. Die Dura water basalis sitzt dem Knochen
tiberall missig fest an. Bei ihrer Abnabme finden sich auf der Ausseren
Fliche, entsprechend den Stellen, an welchen die Hirnoberfliche innen fixirt
war, sehr zahlreiche bis dber erbsengrosse Tumoren, die sich theilweise mit
der Dura ablésen, theilweise auch im Knochen sitzen bleiben. Jedem Tumor
entspricht eine Grube im Schidel, welche meist bis zu einem vollkommenen
Defect ausgebildet ist, so dass die Hirnbasis siebférmig durchlchert erscheint.
Diese Tumoren finden sich namentlich neben der Crista galli beiderseits, die
Siebbeinplatte ist beiderseits total zerstort; ferner in der oberen Wand der
Orbita, in den Schlafengruben, sowie am vorderen Abhang der Felsenbeine,
welche sehr stark zerstdrt sind; ganz vereinzelt an den seitlichen Schidel-
winden hoher nach dem Scheitel zu. Daneben besteht eine allgemeine
Verdiinnung der Knochenschale, so dass das Dach der rechten Orbita sich
7. B. pergamentartig eindricken ldsst.

Die in den Knochen sitzenden Tumoren, welehe alse durch die Dura
hindurch mit dem Gehirn zusammenhéngen, erscheinen theils grauroth, theils
markweiss und sind sehr weich, stellenweise ist die Identitdt mit
Gehirnmassen unzweifelhaft. Hiufig sind die Tumoren schmal gestielt
und lassen sich nur schwer aus der Durchldcherung der Dura herausziehen.
Gegen den Knochen zu erscheinen die Tumoren von einem feinen Hiutchen
abgeschlossen, welches sich als verdiinnte, vorgebuchtete Dura an einigen
Stellen erkennen lasst. Die kleinsten Geschwiilste sitzen noch rein intradural.

Hypophysis abgeplattet. -—— Ganglion Gasseri beiderseits wie auseinan-
dergezerrt, ddematds.

Fall II. Erler, Heinrich, 36 Jahve alt, Dienstknecht.

Anamnese. Im 34. Lebensjahr (1886) wiederholt Schwindelanfille.
Januar 1887 zunehmende Verschlechterung des Sehvermdgens, zunehmende
Schmerzen besonders im Hinterkopf. Patient wird bettiigerig, weil er beim
Aufrichten augenblicklich schwindlig wird und umfillt, Niemals Krampfe
oder Hrbrechen. ‘Aufpahme 7. Mai 1887,

Statns: Apathisch, sehr schwaches Gedichtniss, ausdrucksloses Gesicht,
beiderseits Stauungspapille, Hirnnerven normal. Angeblich bisweilen Sprach-
stérungen. Herpes Zoster an der linken Thoraxwand. Narbe am Penis.
Normale Motilitat. Sehr lebhafte Reflexe, Hypersensibilitit, Hyperalgesie.
Taumelader Gang. ‘

Verlauf. 12. Mai: Andauernd Erbrechen, heftigste Kopfschmerzen,
voriibergehend fast vollstindige Abnahme der Sehkraft. Bisweilen Zuckungen
im rechfen Avm.
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Seitdem oft tageweise Erbrechen, Abnahine der Kopfschmerzen, hiufig
Zuckungen in allen Extremititen, speciell im rechten Arm, welche aber
spéter nach subcutaner Strychninbehandlung wegbleiben. — Allmihlich totale
Amaurose.

Zunehmende Apathie. Die willkirlichen Bewegungen werden schwer-
falliger, nicht eigentlich atactisch. Muskelsinn der Extremititen aunfgehoben.
Klonische Convulsionen im rechten Arm. Kopf zeitweilig nach links gedreht,
Hals sehr schmerzhaft. Bewusstsein meist klar, zeitweise Verfolgungswahn.

Motilitdt immer frei, Kraft verringert; terminale Unruhe, starke Hyper-
isthesie, Benommenheit; Tod am 3. April 1888,

Sectionsbericht (Dr. Beneke). Missig gross, kriftig gebaut. Missige
Cyanose, am Kreuzbein etwas Decubitus.

Die Galea aponeurotica lisst sich leicht vom Schiidel abziehen, die
Oberflache des Schidels ist von normalen Dimensionen, die rechte eine Spur
weiter als die linke, Stirnnaht verstrichen. Die Oberfliche erscheint nament-
Jich in der N&he der Nahte blutreich, der Knochen fein osteoporotisch. Keine
Exostosen. Besonders in der Mittellinie an beiden Scheitelbeinen sind eine
Anzabl Locher im ~Knochen, Gber welche meist Bindegewebsmembranen
gespanni sind. Mehrfach communiciren zwei neben einander liegende,
oder werden nur durch schmale Briicken von einander getrennt. Nach Ab-
nahme des Schideldaches findet sich, dass den #Ausseren Lochern Perfora-
tionen der inneren Knochenplatte entsprechen, weiterhin finden sich Gruben
von verschiedener Tiefe, welche noch nieht perforirend geworden sind, so
dass also drei Stadien der Ausbuchtung vorliegen: die einfache grubige Ver-
tiefung, die Durchlécherung des Knochens bis zum ausseren Periost und der
Durchbruch bis zur Galea. Bei der Herausnahme des Gehirns finden sich
auch an der Basis des Schidels &hnliche Verhilinisse, besonders an den tie-
feren Partien der Schidelgruben, welche stark durchldchert erscheinen.

Die Dura mater ist tdber dem Gehirn stark gespannt. Sie ist derb
sehnig, von normalem Bau, ibre Innenfliche spiegelt, an derselben erscheinen
zahlreiche feinste Spalten zwischen den Bindegewebsziigen. Durch die Dura
hindurch dringen sich, meist solchen Spalten entsprechend, Gehirnmassen
gegen den Schadel vor, indem sie die Gruben desselben ausfiillen. Meistens
sind sie noch von einem zarten, piaartigen Hautchen dberzogen, uund die
Dura umfasst sie theilweise so locker, dass einige der grossten Tumoren mit
Leichtigkeit durch den von der Dura gebildsten Hals zuriickgedringt werden
konnen. Die grosseren Knoten wessen bis 1cm in der Héhe und sind mehr
oder weniger deutlich gestielt; G&fters schmelzen mehrere in ein grdsseres
Convolut zusammen. Die kleinsten Tumoren liegen in Form graubrauner
platter Knétchen innerhalb der Duraschichten; dabei entspricht die schmale
spaltfsrmige Eintrittsstelle in ihrer Grisse der mehr flichenhaften Ausbrei-

tung der Hirnmassen im Duragewebe selbst nicht. — Mittelgrosse, bereits
polypds auf der #usseren Seite der Dura vorspringende Knédtchen sind stark
hyperimischen Pacchionischen Granulationen &hnlich. — Die Pacchioni-

schen Granulationen selbst sind in der Nabhe des Sinus normal ent-
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wickelt. — Tm Sinus longitudinalis findet sich nur ein einziges, kaum
stecknadelkopfgrosses Kndtchen, welches gerade die Innenfliche des Sinus
erreicht.

Das ganze Gehirn ist ungemein weich und schlaff, die graue Substanz
am Grosshirn von normaler Farbe, desgleichen die weisse, die aber durch
einen Hydrocephalus internus stark reducirt ist, so dass sie an thren brei-
testen Stellen nur 24 cm mwisst. Am Eingang des Infundibulum sitzt, mit
seinem Stiel in dasselbe hineinreichend, eine erbsengrosse, graurothe, weiche,
maulbeerartig geballte Gesehwulst ganz locker dem Ependyw auf, der dritte
Ventrike! ist ebenso wie die Seitenventrikel und der Aquaeductus Sylvii
erweitert. Das Ependym erscheint fiberall leicht kérnig; die Kérner, welche
hochstens bis zu | mm Durchmesser haben und sich bisweilen gestielt {dber
die Oberfliche emporheben, sind meist isolirt. Die grossefl Ganglien sind
etwas comprimirt, sonst normal, die Vierhiigel etwas mehr grau als normal,
besonders nach der Lingula zu, ihre Fortsitze zum Kleinhirn sind fast rein
grau. Rechterseits erscheint die Degeneration etwas stirker wie links. Die
Glandula pinealis ist normal.

In der Héhle des IV. Ventrikels unterhalb der Lingula und ohne Ver-
bindung mit derselben findet sich ein weicher, fast brocklicher Tumor von
4 em Linge, 24 cm Tiefe und 2% em Breite, von graurother Farbe, dem
kleinen Tumor am Infundibulum durchaus &hnlich. Die Oberfliche liegt der
Wand des 1V. Ventrikels in den vorderen Abschnitten und auch linkerseits
nur ganz locker an, nur einzelne schmale Gewebsziige stellen die Verbindung
her. Fester verwachsen sind dagegen Kleinhirn und Tumor an den vorderen
Abschnitten des Unterwurms. Die Vérbindung des Kleinhirns mit der Pons
ist etwas gezerrt, die Nester sind ziemlich normal, die Medulla oblongata ist
in die Lange gezogen und erscheint sehr grau. Die Héhle des IV. Ventrikels
ist nach unten und oben gleichméssig erweitert, das Ependym leicht ver-
dickt. Die basale Form der Medulla oblongata und des Pons ist normal.

Das Kleinhirn in Form und Farbe im Wesentlichen fast vollkommen
erhalten.

Starke braune Herzatrophie, Lungenhyperimie, Hyperimie der Milz und
Nieren, braune Leberatrophie, bedeutende Atrophie der Genitalien.

In jedem der vorstehenden Fille ergab die Section einen
schon an sich interessanten Tumor.

Die grosse Geschwulst des rechten Parietalhirns im Fall T
erwies sich mikroskopisch als gefdssreiches Gliom. Sie ahmte
in ihrer dusseren Form die Gehirnoberfliche theilweise sehr voll-
kommen nach und hatte bei sehr langsamer Entwickelung be-
deutende Deformationen am Schiidel hervorgebracht.  Derselbe
war zunichst oberhalb der Geschwulst selbst erheblich nach
aussen ausgebuchtet, die hdochste Spitze des gebildeten Buckels
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lag anniihernd 2'/, cm hoher als das normale Niveau der Schidel-
kapsel vor der Ausbildung des Tumors gelegen haben musste;
die alte Knochenwand war mithin resorbirt, immer neue Knochen-
lagen waren von dem vorgetriebenen Periost gebildet, zuletat
resultirte das grobmaschige Netz von Knochenspangen verschie-
dener Dicke als unvollstindiger Rest der kndchernen Decke.
Zweitens war die gesammte Knochenmasse des Hirnschidels
verdiinnt, und wol im Anschluss an den lange vorhandenen
erhéhten Druck im Jonern die Ausweitung der linken Hemi-
sphiirenhilfte, sowie die am macerirten Schidel deutliche Ab-
flachung der Innenwand der Basis zu Stande gekommen.

Der zweite Fall liess mikroskopisch in dem Tumor des
IV, Ventrikels ein typisches Papillom erkennen, dessen kurze,
knorrige Zapfenformen die Verwandtschaft mit den embryonalen
Wachsthumsformen der Ependymzotten (z. B. an den Plexus
chorioidei) unverkennbar hervortreten liessen. Von besonderem
Interesse fiir die Entwickelung desselben war die Gegenwart
eines zweiten, offenbar ganz gleichartigen Tumors am Infundi-
bulum (mikroskopisch wurde derselbe nicht untersucht, um
das Priparat zu schonen), sowie die kornigen Wucherungen des
gesammten Ventrikelependyms. Metastasen waren diese kleineren
Knoten schwerlich, offenbar drehte es sich um eine allgemeine
grandlire Hypertrophie des Ependyms, die sich an 2 Stellen
zu wirklichen Geschwiilsten weiter entwickelt hatte). — Der
Haupttumor sass dem Kleinhirn an der Vorderfliche des Unter-
wurms fester an, eine genauere Feststellung der ersten Entwicke-
lungsstelle im Ependym der Ventrikeldecke war nicht mehr mog-
lich. Das Kleinhirn selbst war ganz intact, die Geschwulst
musste daher anatomisch zu den ,gutartigen® Wucherungen
gerechnet werden. — Die Folgen ihrer Entwickelung waren hoch-

1) Der hier naheliegende Gedanke einer Verwendung dieses Falles wegen
seines Nebeneinander von Hypertrophie und Tumor fiir die Lebre von
der Genese der Geschwiilste kann deshalb nicht verfolgt werden, weil
das zeitliche Verhiltniss der beobachteten Wucherungen zu einander
nicht bekannt ist; die granulire Hypertrophie des Ependyms konnte
der Tumorentwicklung mit ibren Stauungserscheinungen auch folgen;
allerdings bleibt aneh in diesem Fall die Gegenwart des zweiten, klei-
neren Tumors bemerkenswerth.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. 119, Hft. 1. 5
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gradige Compression des Pons, der Medulla oblongata, der Crura
cerebri ad cerebellum; ferner ein bedeutender Hydrocephalus
internus in Folge des Verschlusses an der Eintrittsstelle der
Vena magna Galeni. Eine allgemeine Schiideldeformation bezw.
Verdiinnung, wie sie sich im Fall I vorfand, fehlte durchaus, —

Gemeinsam war den beiden Fillen bei der Differenz der
Lage, Grosse und histologischen Stellung der Tumoren offenbar
nur die Erhohung des intracraniellen Druckes. Auf diesen war
in letater Linie auch die eigenartige hernienférmige Auspressung
der Hirnrindenmassen in die Dura und durch diese hindurch in
den Schédel hinein zuriickzufiihren.

Wie der Sectionsbericht ergiebt, fanden sich in beiden Fillen.
stecknadelkopfgrosse bis tiber erbsengrosse Theile der Grosshirn-
rinde, eventuell auch der Marksubstanz, ganz beliebig von irgend
einer makroskopisch vollig normal gebauten Windungshohe knopf-
formig iiber das Oberflichenniveau vorgetrieben. Die Piagefisse
waren theilweise deutlich erhalten, die Arachnoideabalken lagen
dicht zwischen Pia und Dura. Letztere zeigte (namentlich in
Fall II) sehr deutliche feine Spalten zwischen den trabekelartigen
Faserziigen ihrer Innenfliche, mikroskopisch erwiesen sie sich
als ganz glatt, endothelbekleidet und bis zur dusseren, periostalen
Schicht der Dura reichend. Solche Spalten bestanden reichlich
scheinbar ganz selbstindig, ohne dass die darunter liegende
Partie des Gehirns irgend eine Veriinderung zeigte. In aundre
Spalten aber pressten sich die knopfférmigen Hirn-
massen hinein, der Spalt selbst reprisentirte eine Art Bruch-
sackhals, dann war die Hirnmasse weiterhin zundchst flichen-
formig zwischen den Blittern der Dura weitergedriickt.

Die mikroskopische Untersuchung dieser Stadien ergab an
feinsten Priparaten noch dentliche Hirnrindenbestandtheile in
allen Stadien des Zerfalls, Fettkornchenkugeln u. 8. w. Am
gehéirteten Préparat liess sich die Situation ganz klar iibersehen;
die Gehirnmassen fiihrten Capillaren wie auch grissere Gefisse
im Zustand stirkster Fiillung mit sich, Piareste waren an ihrer
Peripherie deutlich nachweisbar, wenn sich auch kein vollstindig
erhaltener Ueberzug mehr fand. Innerhalb der Durafasern wurde
die zerfallene, weiche, breiige Hirnrindenmasse offenbar ganz dem
Zufall gemiss, nach den Stellen geringsten Widerstandes zwischen
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den Bindegewebsziigen vorgeschoben. — Von einer dlteren binde-
gewebigen Verwachsung zwischen Gehirn und Dura an solchen
Stellen (etwa auf Grund einer Pachymeningitis) fanden sich keine
Spuren. Eine Verwechselung des vordringenden Hirngewebes
mit demjenigen mit Pacchionischen Granulationen war selbstver-
stindlich ansgeschlossen. — Die Reaction des Duragewebes auf den
Einbruch bestand in einer geringen Rundzelleninfitration; offen-
bar diente dieselbe der Resorption der zerfallenden Nervenelemente.

Der weitere Fortschritt des Vorgangs besteht nun, wie die
Priparate von spiteren Stadien beweisen, in einem schrittweise
sich vollziehenden Vordringen der immer mehr destruirten
Gehirnmassen in den periostalen Lagen der Dura. Wihrend
der Bruchsackhals durch immer stirker nachdringende Hirn-
rindentheile sich bedeutend erweitert, zerreissen offenbar die
periostalen Gewebsatige, wie die in situ deutlich erkennbaren
isolirten Reste beweisen, in dem Maasse als die Spalten zwischen
ihnen durch den Druck der eindringenden -Massen gedehnt
werden. Schicht fiir Schicht wird erobert, zuletzt bleibt nur
noch ein diinnes Hiutchen, welches einer Pia makroskopisch
dhnlich sehen kann, wihrend mikroskopisch die Pia in diesen
Stadien nicht mehr sicher erkennbar ist. Inzwischen ist der
Knochen, der dem herandringenden Tumor ja nicht ausweichen
kann, weil die benachbarte Dura fest haftet, usurirt und bildet
der Grésse des Tumors genau- entsprechende Gruben, endlich
véllige perforirende Kanile. — Mikroskopisch wurde der Knochen
nicht untersucht, weil der Schiidel von Fall I macerirt und der-
jenige von Fall II durch ein Versehen beerdigt wurde. Die
vorgequollenen Tumoren selbst zeigen in diesen Stadien immer
noch Reste von markhaltigen Fasern (bisweilen bereits in Form
kleinerer Korner in Kérnchenzellen eingeschlossen), die sich nach
der Weigert’schen Methode klar firben, ferner von Ganglienzellen ;
in der Umgebung treten stirkere Blutungen auf, der Gehalt
an Rundzellen wird bedeutender, die Gliazellen der vorgetriebe-
nen Massen wie die Bindegewebszellen des benachbarten Ge-
webes zeigen sich in grosserer Zahl, es finden sich Stellen, welche
gliomartig, oder wie junge Organisationswucherungen mit langen
Fibroblasten aussehen, alles beweist die lingere Dauer der Ent-
wickelung des Prozesses.

b*
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Bei den grésseren Tumoren liess sich natiirlich die urspriing-
liche Spalte, durch welche sie eindrangen, nicht mehr nach-
weisen. Manche schienen durch Confluenz mehrerer benach-
barter Einzelknoten zu stattlicherer Grosse herangewachsen, an
solchen fanden sich noch Duraziige in der Gegend der inneren
Duralage erhalten, welche den Stiel der Gesammtgeschwulst in
mehrere Theile trennten. Dass die Spalten zuletzt sehr weit
wurden, spricht nicht dagegeun, dass sie im Beginn des Prozesses
einmal so schmal waren, wie die an der Innenfliche der Dura
(Fall IT) gegenwiirtig noch vorhandenen und ich glaube daher fiir
die grosste Mehrzahl der hernienartigen Ausstiilpungen den Mo-
dus des allmihlichen Einschleichens, wie er sich aus den vorste-
henden Befunden der makroskopischen und mikroskopischen Unter-
suchung ergiebt, als Form der Entwickelung annehmen zu diirfen.

Daneben fand ich aber auch grossere Tumoren, welche
einfach cylinderformig, nicht pilzférmig ifiber die Hirnober-
fliche vorragten. Bei diesen lagen die Hirnhdute fest an-
einander gelegt um die aufsteigende Kuppe herum, sie waren
verdiinnt und theilweise gerissen, die Gehirnmasse aber war
nur ganz wenig in die Spalten vorgedrungen. Sie erwies sich
degenerirt, nur spirliche Faserreste waren bis tief hinein in
die Marksubstanz erhalten, die Ganglienzellen erschienen un-
deutlich,” die Lymphscheiden um die Gefisse herum in den tie-
feren Schichten auffallend weit. Das ganze Bild machte es
wahrscheinlich, dass der Vorgang hier rascher als sonst verlaufen
war. — es schien, als ob ecine praformirte Grube im Schédel
ein rasches Vorpressen der Gehirnoberfliche erleichtert hitte.

Die stirkste Entwickelung der Schideldurchlécherung fand
ich bei Fall I an der Hirnbasis; die Convexitit war hier fast
frei; iiber dem Tumor selbst erwiesen sich freilich stellenweise
dchte Gliommassen in dhnlicher Weise in die Dura vorgepresst,
doch konnten solche Stellen wegen des Eigenwachsthums der
Geschwulstmassen fiir die Genese des Vorgangs an der pormalen
Hirnoberfliche nicht herangezogen werden. — Im Fall II war
die Basis gleichfalls erkrankt, namentlich die vorderen Theile
der Schilifengrube, daneben aber auch die ganze Convexitit,
namentlich die Nachbarschaft des Sinus longitudinalis. Vielleicht
spricht sich in dieser Localisation eine gewisse Beziehung zu
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der Lage der den Hirndruck vermehrenden Geschwulst aus —
im ersten Fall war die dem Tumor gegeniiberliegende Schidel-
partie am stdrksten ergriffen, im zweiten, bei welchem . der
Hydrocephalus am meisten zar Druckerhéhung beitragen musste,
also vielleicht eine gleichméssigere Compression des Gehirns vorlag,
nahm aach die Convexitdt gleichmassiger -Theil.  Jedenfalls
kommen hier auch Beziehungen der Hirnoberfliche zur Schiidel-
oberfliche in Betracht, wie sie z. B. die differente Entwickelung
der Impressiones digitatae am normalen Schiidel bedingen.

Die grosste Aehnlichkeit besteht jedenfalls zwischen den
Hirnhernien und Pacchioni’schen Granulationen. Dieselbe be-
rubt nicht nur in dem Husserlich oft sehr gleichen Aussehen der
Granulationen und der kleineren Hernien. ~Auch die Lage in
der Dura, die Gruben im Schidel, — konnen doch Pacchioni’-
sche Granulationen selbst totale Perforationen des Schidels ver-
anlassen — endlich die Vertheilung der Hernien iiber die Hirn-
oberfliche erinnern auffallend an gleiche Verhdltnisse der Gra-
nulationen.  Hiernach liegt die Frage nach den Beziehungen
der letzteren zu den Hernien, namentlich in Riicksicht auf die
Genese der Vorpressung des Gehirns, nahe.

Die Anatomie der Pacchioni’schen Granulationen, lange
Zeit ein Gebiet unsicherer Anschauungen, hat durch Key und
Retzius in ihrem grossartigen Werk iiber die ,Aunatomie des
Nervensystems und des Bindegewebes“ (I, S. 179) Grundlagen
und Ausban erhalten. Die Granulationen reprisentiren einfache
Vorstiilpungen des subarachnoidealen Balkengewebes mit seinem
weiten Liickensystem gegen die Dura, speciell gegen die grossen
vendsen Gefdsse und ihre durch beide Autoren gleichfalls ent-
deckten zahllosen Anhidngsel, die sogenannten Lacunen. Je
grésser die Granulation, um so bedeutender die Verdiinnung und
Vortreibung der Dura, zuletzt die grubenférmige Aushshlang der
Schidelkapsel. In der Dura verbreitet sich das subarachnoideale
Gewebe, immer von der Dura selbst durch den Subduralraum
petrennt, weit zwischen den Bindegewebslagen, um dort ein
verzweigtes ‘Netz zu bilden. Die physiologische Bedeutung der
Granulationen fanden Key und Retzius bei Injectionsversuchen,
welche bewiesen, wie ungemein leicht die in’s subarachnoideale
Gewebe injicirte Masse durch die Zotten hindurch in.den Sub-
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duralraum, und durch diesen weiter in das vendse Gefiiss gelangt,
nicht nur die Fliissigkeit, sondern selbst feine Korner (Zinnober).
Hiernach musste eine bestindige Wechselwirkung zwischen Blut
und Subarachnoidealfliissigkeit angenommen werden, Filtration
vom Orte héheren Drucks in denjenigen geringeren Drucks;
Messangen ergaben, dass der Druckunterschied im Allgemeinen
zwar sehr gering war, meistens aber doch im subarachnoidalen
Raum ein Uebergewicht vorlag, welches also die Subarachnoi-
dealfliissigkeit unter gewghnlichen Verhiltnissen in die Venen
presst.

Schon Meyer?) suchte Beziehungen zwischen den Blutdruck-
schwankungen in den Duravenen und den Pacchioni’schen Zotten
zur Erklirung des Ursprungs der letzteren zu erweisen; er hielt
die Zotten fiir Producte chronischer Reizung, nehmlich durch
eben die Schwankungen des Blutdrucks bedingter wiederholter
Zerrungen. Key und Retzias fanden die Zotten schon bei
Neugebornen, ihre physiologische Natur stand daher nicht
in Frage. Ihre Injectionen gestatten die Auffassung, dass es
sich in der That um eine physiologische Vorrichtung feinster
Art handelt, mit dem Zweck, die Druckschwankungen fiir das
Gehirn moglichst zu moderiren. Je nach der Stirke des Drucks
im Subarachnoidealraum (also dem Grade der Flissigkeitsfiillong
des Gehirns) werden die Zotten wie Schwimme ausgedriickt in
ein vor dem Druck geschiitztes, durch den Schidelknochen hin-
durch mit den Venen der Galea communicirendes Gefisssystem,
oder von Neuem vollgesaugt. Dem Grade ihrer Function, der
Starke und Haufigkeit dieser Schwankungen, speciell der Héhe
des Druecks im Subarachnoidealraum muss auch ihre Ausbildung
entsprechen; so entwickeln sich bei dem einen Individuum stir-
ker als bei dem andern, gegeniiber dem physiologischen oder
vielleicht pathologisch vermehrten Druck innerhalb der Zotten,
die Gruben im Schiddel und die Durchbohrungen in der Dura,
welche an deren Innenfliche als cribrirter“ Zustand derselben
an den Stellen des Durchtritts der Zottenstiele lingst bekannt
sind, wihrend die geflechtférmige Ausbreitung innerhalb der
einzelnen Duralagen erst Key und Retzius ihre Entdeckung
verdanken.

1y Dieses Archiv Bd. 19, Hft. 1 u. 3.
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Die feinsten Spalten zwischen einzelnen Durabilkchen auf
der Innenfliche der Dura, die wir oben beschrieben und an
denen sich keine Hirnhernie fand, waren natiirlich durch Arach-
noidealgewebe ausgefiillt, wenn sich auch nach der bei den Sec-
‘tionen ja meist unvorsichtigen Abziehung der Dura diese Annahme
anatomisch nicht mehr erweisen ldsst. Sie bildeten, wie an
normalen Gehirnen, die kleinsten Anlagen der Granulationen
(welche, wie schon Key und Retzius angeben, durchaus nicht
immer die Venen der Dura zu erreichen brauchen) und fielen
héchstens durch eine stirkere Entwickelung anf. Die grésseren
Granulationen fanden sich theilweise ganz normal. An den phy-
siologischen Stellen ihrer stirksten Anhéufung aber, speciell den
Sinus longit. im Fall II, und in den Schlifengruben, namentlich
deren vorderer Spitze, in beiden Fillen, lagen dort, wo sonst
Granulationen vorkommen oder wenigstens vorkommen kdnnen,
die Mehrzahl der Hernien.

Fir den Gedanken, dass diese Hernien Pacchioni’sche
Granulationen waren, deren Riume mit Hirntrimmern
statt mit Cerebrospinalfliissigkeit gefiillt waren, sprach
aber noch mehr als nur diese Uebereinstimmung der Lage. Es
fanden sich in den Bruchsicken, meist an die Wand gedriickt,
aber auch die Hirnmassen durchziehend, festere Balken, welche
den Arachnoidealbalken glichen; ferner an der Peripherie der
Bruchsécke hier und da Zellenanhdiufungen, von grosser Aehn-
lichkeit mit dem die Arachnoidealzotten iiberkleidenden, den Sub-
duralraum begrenzenden Endothel. Auwch fielen in den am
stirksten ausgebildeten Hernien gewisse ausgesprochene Faser-
richtungen im Hirngewebe auf, welche wohl zusammengelegten
Biindeln von Arachnoidealfasern entsprachen. Genaueres war
allerdings wegen der Destruction simmtlicher Theile nicht zu
constatiren.

Weiterhin muss die Art der Ausbreitung der Hirnmassen in
der Dura herangezogen werden. Sie entsprach genau derjenigen
der Granulationen: - ein schmaler Hals fiihrte zu einer Schicht
fiir Schicht sich vordringenden Kuppe, genau wie der in die
Spalten der ,cribricten® Dura sich einschmiegende Hals in die
verzweigten Ausbreitungen des Arachnoidealgewebes zwischen
den Duraschichten miindet. Nur war die Abgrenzung der Gehirn-
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inass_en namentlich in den grosseren Hernien ungleichmissig, die
Durafasern betrichtlich gezerrt, zerrissen; so konnten nicht nur
die vorgebildeten Zottenrinme, sondern auch die eigenartigen
weiten Lymphréhren der Dura gefiillt werden; in der That erin-
nerten die Querschnitte der Hernien an die Injectionsbilder,
welche Key und Retzius sowohl von den Ausfiillungen der
Lymphriume wie der Arachnoidealzotten gegeben haben; dass
diese Aehnlichkeit immerhin picht sehr gross war, erklirt sich
aus dem Material der Hirnmasse von selbst. — Auch gréssere
blutgefiillte Venen fanden sich in der Ndhe der Hernien, wenn
auch ein Eintauchen wie bei normalen Zotten nicht constatirt
werden konnte. Es war wohl zur Ausfillung der Lacunen mit
Gehirnmasse gekommen, welche durchgepresst wurde wie die
Zinnoberkornchen; dass keine weitere Ausdehnung im Venen-
tanm stattfand, erklart sich wohl aus den anastomotischen Verhilt-
nissen, welche schon einfachen Injectionen Schwierigkeiten in
den Weg setzen.

Endlich muss auch die Knochendurchlécherung erwihnt
werden. Bei einer glatten Knocheninnenfliche wire es gewiss,
selbst wenn Gehirnmassen bereits in die Dura eingedrungen
wiren, eher zu einer flichenhaften Ausdehnung derselben in
letzterer, als zu einer Druckatrophie des Knochens gekommen.
Die vorgebildeten, von Jugend an bestehenden Gruben der
Pacchioni’schen Granulationen dagegen gaben einen geeigneten
Raum; ausgefiillt nur mit lockerem Arachnoidealgewebe mussten
sie sich leicht dem vordringenden Gehirs 6ffnen und ihm ebenso
zur Leitung dienen, wie die kleinen Duraspalten den kleinsten
Hernien. Ich will nicht sagen, dass alle Graben und Perfora-
tionen im Knochen vorgebildet waren und etwa nur erweitert
und vertieft wurden, als das Gehirngewebe an Stelle des Arach-
noidealgewebes trat; fanden sich doch die bedeutendsten Perfo-
rationen in Fall T an Stellen, wo normaler Weise keine grosseren
Pacchioni’schen Gruben vorkommen, nehmlich am Boden der
Stirnhéhle und am vorderen Abhang des Felsenbeins: fiir diese
Locher muss die Moglichkeit einer selbstindigen Entstehung
offen gelassen werden, weil ein sicherer Beweis, dass hier im
Leben vorher pathologischer Weise entwickelte Zotten vorlagen,
feblt. Fir die Mehrzahl der anderen Hernien aber sehe ich
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keinen Grand, welcher die obige Anschauung widerlegen sollte,
kann im Gegentheil noch als Stiitze derselben die oben beschrie-
bene zweite cylinderformige Gattung der grosseren Hernien an-
fihren, deren Form sich kaum anders erkliren ldsst, als mit der
Annahme, dass eine Partie Hirngewebe rasch in eine vorge-
bildete cylindrische Form eingesperrt wurde, ohne dass ihr,
durch lingeren Widerstand des festen Duragewebes, Zeit blieb,
um sich langsam schichtenweise vorzuschleichen; eine solche
Form konnte nur eine grissere Arachnoidealzotte mit Schidel-
grube sein, da an eine anderweitige primére Defectbildung im
Knochen in beiden Fillen nicht zu denken war.

Sprechen alle diese Umsténde fiir die innige DBeziehung
zwischen Zotten und Hernien, so darf wohl auch noch die Ueber-
legung herangezogen werden, wie sich der Vorgang im Leben
mit Wahrscheinlichkeit abgespielt hat. Zunéchst war ein dichtes-
Anliegen des Gehirns an der Dura selbstverstindliche Vorbedin-
gung; dass ein solches bei HirndruckerhShung von einem cen-
tralen Punkt aus (Apoplexien, Tumoren) regelméssig der Fall ist,
lehren die Sectionsbefunde, welche die trocknen Subdural- und
Subarachnoidealriume als Regel aufweisen. Auch das Oedem
der Basis in meinem Fall I scheint mir kein Gegenbeweis, dass
nicht frither wéhrend des Lebens jene Anpressung bestanden
hiitte, kann es doch in wenigen Stunden prdmortal auf Grund
einer Circulationsschwiéche entstanden sein. — Lag aber das
Gehirn der Dura innig an, so wurde die Cerebrospinalfliissigkeit
aus dem Subarachnoidealraum durch die Pacchionischen Granula-
tionen hinaus in die Venen gepresst, und nur an ihrer Eintritts-
stelle in die Dura konnte zuletzt noch ein Ausweichen der Ge-
hirn- beaw. Subarachnoidealfliissigkeit in die extraduralen Riume
méglich sein.  Vielleicht entwickelte sich hier ein stirkerer
Saftestrom, welcher das Gehirn an dem einen Oberflichenpunkt
weicher machte, spiter, etwa bei einer stirkeren momentanen
Druckerhdhung, die zarte Haut der Pia zerriss und nun das
Gehirn mit sich in die Zotten zog, in denen es sich dann
unter dem starken Gehirndruck frei verbreitete — vielleicht ent-
wickelte sich der erste Beginn der Ausfiillung der Zottenstiele
wie der weitere Fortschritt des Prozesses einfach unter der Wir-
kang des vermehrten Gehirndrucks, der die Oberfliche in jede
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Farche hineinzwang, welche die cribrirte Dura bot ohne Riick-
sicht darauf, dass die ungleiche Druckwirkung eine Erweichung
der Oberflichentheile zur Folge hatte; das ist gewiss schwer
zu entscheiden. Sicher scheint nur, dass das Gehirn dicht und
unbeweglich angepresst war, weil nirgends Gehirnmassen im
Subduralraum oder im Subarachnoidealraum der Gehirnoberfliche
gefunden wurden; nur wenn die Moglichkeit einer flichenférmigen
Ausbreitung der breiigen Massen in deun nachgiebigen Riumen
durchaus fehlte, war ihre Ausbreitung in den dichten Duraschichten
in Polypenform geboten.

Die Vermehrung des Hirndrucks, zweifellos die letate Utr-
sache der vorbeschriebenen hernienartigen Hirnausstiilpungen, ist
eine hiufige Erscheinung, die Hernienbildung scheint sehr selten
zu sein. In der Literatur fand ich nur durch Hinweis des Herrn
Professor von Recklinghausen in Strassburg eine Notiz iiber
einen von ihm in der Wiirzburger physikal. medic. Gesellschaft
(V1. Sitzung vom 12. Marz 1870. Sitzungsber. N, F. I, 1872)
gehaltenen Vortrag Gber einen den meinigen ganz dhnlichen Fall
bei 2 Stirnsarcomknoten. von Recklinghausen sucht, dem
Berichte nach, zu beweisen, dass die Hirnmassen sich in gewisse
Spalten der Dura eindringen — offenbar gleichfalls die Analoga
der von mir gesehenen und, wenigstens fiir die meisten Stellen,
als Eintrittsstellen der Pacchionischen Granulationen gedeuteten
Spaltriume. Herr Professor von Recklinghausen hatte die
Giite, mir personlich weiterhin mitzutheilen, dass er inzwischen
wiederholt Aehnliches geschen habe; er gab der Affection den
Namen ,multiple Hirnhernien®, dessen ich mich demgemiss
gleichfalls bedient habe. Ein Grund fiir die scheinbare Selten-
heit liegt vielleicht in der nach der obigen Darstellung so leicht
mbglichen Verwechselung der Hirnhernien mit Pacchionischen
Granulationen bei der makroskopischen Beobachtung. Erst der
stirkste Grad der Erkrankung, das Eintreten weisser Markmasse
in die Hernie, macht die Differentialdiagnose auffallend. Ob ge-
wisse Kranke besonders zu der Affection disponirt sind, etwa
wegen besonders hohem Druck, oder besonderer Weichheit des
Gehirns, muss einstweilen vollstindig dahin gestellt bleiben.

Die Unglidubigkeit, welche der ersten Mittheilung v. Reck-
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linghausen’s entgegengebracht wurde, wie ans dem Bericht Giber
die Discussion hervorgeht, vereinigte sich mit der Werthlosigkeit
der Affection in klinischer Beziehung, um jene Mittheilung allm#h-
lich vergessen zu lassen. Schon in jenem Fall konnte nichts Sicheres
iiber die klinischen Symptome dieser doch so hochgradigen Ober-
flichenzerstorung ausgesagt werden. Auch in meinen Fallen [iegt
keine Moglichkeit vor, einige der Symptome aus dem ganzen
Complex herauszulésen und speciell auf die Hernienbildung mit
Sicherheit zu beziehen. Der Grund liegt hierfir nicht etwa
darin, dass die Zerstorung der Rinde keine Symptome gemacht
hiitte; indessen gestattet jedes der beobachteten Symptome auch
die Erkldrung durch allgemeine ,Hirndruckserhhung® und die
hochgradige Tumorausdehnung im einen, durch Hirndruckserhs-
hung und Compression der Medulla oblongata und des Pons im
anderen Falle; acutere Anfille irgend welcher Art kénuen ja auch
bei der oben angenommenen gewiss langsamen Entwickelung
der Affection kaum erwartet werden. Theoretisch bemerkens-
werth scheint mir jedenfalls die Thatsache, welche aus den be-
schriebenen Fillen mit Sicherheit geschlossen werden muss, dass
. nehmlich jenes, fiir den Ausgleich des Hirndrucks wichtige
Wechselspiel zwischen Arachnoidealzotten und Venen der Dura
jedenfalls hochgradig gestért, wenn nicht ganz aufgehoben war,
Momentane Schwaunkungen -miissten also bei solchen Patienten
(auch bei einfacher Compression der Arachnoidea ohne Aus-
fillong der Zotten) stirkere Effecte hervorrufen als bei normalen
Verhiltnissen. Dem gegeniiber aber ist auch zu bedenken, dass
voriibergehende Wallungen durch stéirkere Blutzufuhr an sich bei
Gegenwart eines die Schiidelhshle verengernden und dadurch den
Innendruck erhdhenden pathologischen Objectes weniger leicht
eintreten konnen, bezw. nur geringere Ausdehnung und daher
auch nur geringere Wirkungen erreichen.

Erklirung der Abbildungen.
Taf. I. Fig. 2-—3.
Fig. 2. Fall 1, Naumann. Parietalwand, durch das Gliom vorgetrieben.
Fig. 3. Fall 1, Naumann. Schidelbasis mit zahlreichen Perforationen durch
multiple Hernien in der Stirn- und den Schlifengruben,
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ITI. Zur Genese der Leberangiome.

Dass die sogenanuten caverndsen Angiome der Leber aus
~der Reihe der eigentlichen Geschwiilste zu entfernen und als
eine einfache Substitution des zu Grunde gehenden Lebergewebes
anzusehen seien, ist eine Auffassung, die neuerdings immer mehr
durchdringt, speciell von Ziegler®) mit aller Schiirfe vertreten
wird. Schon Virchow?) bezeichnete die Angiome als Substitu-
tion eines gewissen Leberabschnittes, stelite aber ihre Entwicke-
lung so dar, dass eine primére Bindegewebs- und Gefissbildung
allméhlich die Leberacini von ihrem Centrum aus zur Degenera-
tion bringe; principiell wiirde hiernach das Angiom zu den wah-
ren Geschwiilsten zu rechnen sein; wenn Virchow den Ausdruck
»Substitution® gebrauchte, so veranlasste ihn hierzu offenbar das
makroskopische Verhalten der Angiome, von denen er selbst
sagt, dass sie ,fast nie stark hervorragende Knoten bilden, wie
etwa andere, das Lebergewebe verdringende Geschwiilste es thun.
Spiter hat sich, auf Grund der histologischen Befunde bei aller-
jiingsten Angiomen, welche eine solche Neubildung von Gewebe
vermissen liessen und nur einfache Erweiterung der Capillaren
neben Atrophie der Leberzellen ergaben, die Vorstellung aus-
gebildet, es handle sich um primére Capillarektasie (Birch-
Hirsehfeld), oder um primire Leberzellenatrophie, etwa auf
Grund eines senilen Marasmus (Ziegler), wodurch sich dann
das hiufigere Vorkommen der Agiome bei dlteren Leuten erklare.

Dass primire Druckerhohung im Lebervenensystem Ektasie
der centralen Lebercapillaren mit secundirer Druckatrophie her-
vorruft, ist aus der rothen Leberatrophie lingst zweifellos be-
kannt; ebenso ist es ein theoretisches Erforderniss, dass, bei
normalem Blutdruck, eine primiire Atrophie der Leberzellen
durch Erweiterung der Capillaren beantwortet werden muss, weil
eben in der steifen Leber der frei gewordene Raum bei lang-
samer Entwickelung der Degeneration und vélligem Mangel ent-
ziindlicher Gewebsproduction durch nichts anderes ausgefiillt
werden kann; die Erfahrung, dass bei seniler Leberatrophie
durchaus nicht immer gleichzeitig Capillarerweiterung vorliegt,

1y Lehrbuch I. 8. 222.
%) Die krankh. Geschwilste. III. 1. S.393.
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spricht nicht gegen diese theoretische Forderung, weil hier eben
verianderte Circulationsverhiltnisse angenommen werden miissen.
Demnach entsprechen die beiden letztgenannten Erklirungen des
Angioms den anatomischen Befunden, aus denen sie abgeleitet
sind, und lassen sich daher theoretisch nicht zuriickweisen; fiir
beide aber fehlt der Schlussstein, nehmlich die Angabe, wes-
halb die Capillarerweiterung oder die Leberzellenatrophie local
entstand und begrenzt blieb.

Der in Folgendem mitgetheilte Fall scheint mir mit Ruck-
sicht auf diese Liicke beachtenswerth, da er wenigstens einen
Fingerzelg giebt, wie eine solche locale Erkrankung entstehen
kann.

Bei einem Phthisiker mit Lungen- und Darmtuberculose fand sich eine
im Ganzen wenig verinderte Leber, speciell ohne stirkere Stauung, aber mit
zahlreichén Tuberkeln. An der Oberfliche erschien eine etwa linsengrosse
Stelle etwas tiefer roth als die benachbarte braunrothe Lebersubstanz, aber
noch nicht rein blauroth wie ein Angiom; dieselbe sank etwas ein, auch
auf der Schnittfliche, auf welcher sie sich als langlich keilformig, infaret-
artig erwies. In der Spitze des Keils sass ein makroskopisch gut erkenn-
bares dunkelbraunes hartes Knétchen. Farbe und Form berechtigten zu der
Diagnose einer beginnenden angiomatdsen Leberverinderung.

Mikroskopischer Befund. Der gelbe Punkt in der Spitze besteht
aus dichter, glinzender, leuchtend gelber Masse, welche in einzelne zusam-
menhiingende unregelmassige Schollen zerfallt. Dieselbe ist an einer Seite
von dichtanliegendem, theilweise deutlich comprimirtem, unverkennbarem
COylinderepithel (Gallengang) umgeben, an der iibrigen Oberfliche dringen
spiirliche Fibroblasten wie in einen zu organisirenden Thrombus von der
Wand ein; hier besteht die Wand aus zellreichem Bindegewebe ohne nach-
weisbares Epithel. Einzelne kurze unregelmassige Auslaufer der gelben Masse
dringen, sich verzweigend, in grobere Riume djeses Gewebes ein, um bald
zu verschwinden. Das Bindegewebe ist in deutlicher Wucherung begriffen,
vorwiegend finden sich Zellen mit den Kernformen ,epithelioider* Tuberkel-
zellen, daneben Rundzellen und exquisite Tuberkelriesenzellen, es liegt eine
diffuse tuberculése Entziindung der Glisson’schen Kapsel vor. Dieselbe ver-
schliesst den Gallengang, welcher den gelben Ballen enthalt, unterhalb des-
selben- vollstindig; ihre Umgebung ist, ein Ausdruck der lebhaften entziind-
lichen Reizung, stark mit Rundzellen infiltrirt, das benachbarte Lebergewebe
cowprimirt; das Tuberkelgewebe zeigt mehr die fibrése Form, keine Verki-
sung. — Weiter enthilt die Glisson’sche Kapsel an dieser Stelle eine nor-
male Portalvene, zwei Arterienstimme mit offenem Lumen, sowie, unmittel-
bar im Zusammenhang mit dem verschlossenen Gallengang, eine sehr starke
Gallengangswucherung, an die Formen der cystoadenomatdsen Wucherungen
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erinnernd, wie sie 7. B. bei Gregarinenverstopfungen der Gallenginge bei
Kaninchen beobachtet werden. FEinige der gewucherten Kanale enthielten
einige ganz blasse rothe Blutkdrperchen. Ihre Wand war stellenweise von
der tuberculdsen Wucherung erreicht, das Epithel an solchen Stellen von
Rundzellen durchsetzt oder ganz geschwunden.

Das die makroskopisch als keilformiger Heerd imponirende Gewebspartie
bildende Lebergewebe zeigte in den feinsten Gallencapillaren hier und da
die ‘bekannten, intensiv glinzenden hyalinen Galleklimpchen, wie sie bei
schweren Gallenstanungen die Capillaren verstopfen. Die Leberzellen ent-
bielten gleichfalls reichlich feine gelbe und briunliche Koérner, wie bei
schwerer Gallenstauung. Die Form der Acini war im Ganzen noch viliig
erbalten. Aber simmtliche Leberzellen waren mehr oder weniger hochgradig
atrophisch, schmal, die Kerne zum Theil sebr blass, wihrend die Blutcapil-
laren entsprechend weit und blutgefillt erschienen. Am stirksten betraf
diese Verinderung die centralen Partien der Acini; die Leberzellen waren
stellenweise total geschwunden, nur noch minimale Reste gelber Kérner
zeugten von ihrer ebemaligen Gegenwart zwischen den Capillaren; die Ca-
pillaren selbst vereinigten sich an einigen Stellen zu grésseren Blut-
riuwen, immer noch capilliren Charakters; die Wande der Capillaren waren
eher verdickt (Intercellularsubstanz), doch lag keinerlei Zellenwucherung im
Endothel vor.

In das Lebergewebe der Umgebung ging das so verinderte Gewebe
ziemlich allméhlich iiber; dasselbe wies nur die allerersten Anfinge einer
rothen und braunen Atrophie um die Centralvenen herum auf, die Leber-
zellen waren im Allgemeinen kriftig entwickelt, durchaus normal.

Es handelt sich hiernach um eine locale Gallenstauung
chronischer Natur. Eine tuberculdse Entziindung mit den Cha-
rakteren des fibrésen Tuberkels, also sicher schon einige Zeit
zuriickreichend, hat das Gewebe der Glisson’schen Kapsel an
einer Stelle, wo die eingeschlossenen Gefisse noch ziemlich gross
sind, derart durchsetzt, dass eine Raumverengerung (Com-
pression des benachbarten Lebergewebes) eingetreten ist. Sie
hat weiterhin die Gallenwege an dieser Stelle verlegt, so dass
es zur Ansammlung eines derben Gallenpfropfes in dem be-
treffenden Kanal gekommen ist; derselbe ist erheblich dilatirt,
sein Epithel wohl hierdurch theilweise zunichst geschadigt und
daher leichter von der tuberculdsen Wucherung zerstért worden,
welche in Folge dessen streckenweise dem Pfropf fest anliegt,
sogar Fibroblasten zwischen seine Schollen vorsendet; an an-
deren Stellen ist eine starke pathologische Wucherung der Gallen-
gangsepithelien eingetreten.
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In dem keilfsrmigen Leberabschnitt aber, welches zu dem
verstopften Gallengang gehdrte, und in welchem eine ausge-
sprochene Gallenstauung vorlag, wie sich aus der Gallenfiillung
der Gallencapillaren und der Leberzellen nachweisen ldsst, ist
es, zweifellos im Anschluss eben an diese Stauung, zu einer
Art Inactivititsatrophie der Leberzellen gekommen. Eine cysti-
sche Retentionsdilatation tritt in der Leberacinis selbst, offenbar
wegen des stirkeren Gegendrucks der Blutcapillaren, nicht ein;
aber die Folge deér vélligen Retention muss eine Atrophie der
Leberzellen sein, vielleicht auf Grund einer irgendwie auf ner-
vosem Wege eingeleiteten Inactivitit, vielleicht veranlasst durch
directe Schadigung der Leberzellen durch die gebildeten Gallen-
bestandtheile. Die Degeneration der Leberzellen bei linger be-
stehender Gallenstauung ist ja eine bekannte Thatsache.

In dem vorliegenden TFalle ist nun aber, bei vélliger Ab-
wesenheit jedes entziindlichen Reizes (abgesehen von der einen
local beschrinkten tuberculdsen Entziindung), keine interstitielle
Gewebswucherung, etwa in der Art einer bilidren Cirrhose er-
folgt, sondern die Capillaren der Leber sind, unter dem Blat-
druck der nicht comprimirten Vena portae, Arteria hepatica und
Vena hepatica, in dem Grade erweitert, als die Atrophie der
Zellen es gestattete. Diese Erweiterung ist hauptsichlich in den
centralen Partien der Acini erfolgt, hing also wohl von einer
geringen Stauung ab, die sich in den benachbarten Lebertheilen
durch geringere Symptome documentirte. Hierin besteht eine
Uebereinstimmung mit der wiederholten Angabe, dass die cen-
tralen Theile der Acini bei beginnendem Leberangiom zuerst
zu erkranken pflegen. Der Zustand, in welchem das local er-
krankte Lebergewebe also bei Eintritt des Todes war, entsprach
dem Befund bei allerjiingsten Angiomen: Atrophie der Zellen,
entsprechende Dilatation der Capillaren, Verschmelzung derselben
an einigen Stellen zu grésseren Réumen mit etwas festeren binde-
gewebigen Winden, aber chne Zellwucherung. Der Blutzufluss
erfolgte durch Vena portae und, worauf namentlich ja Virchow
und R. Maier Werth legen, durch die Arterie, der Abfluss
durch die Lebervene.

Ich glaube demnach zu der Annahme berechtigt zu sein,
dass sich, bei lingerer Lebensdauer des Patienten, aus diesem,



50

jetzt noch infarctartigen, Heerd ein Leberangiom mit allen cha-
rakteristischen Eigenschaften des Banes hétte entwickeln miissen:
eine mehr oder weniger keilférmige Stelle, an der statt des Leber-
gewebes nur Blutrdume liegen, welche wegen des in ihnen herr-
schenden arteriellen Druckes nicht von dem benachbarten Gewebe
comprimirt werden kénnen und deshalb ihren urspriinglichen Raum
anndhernd immer gleich ausfillen, welche aber auch wegen des
Mangels eigener erhihter Geschwulstwachsthumskraft nicht iber
dasselbe vorspringen, bezw. es zur Compressionsatrophie bringen.
Das die einzelnen Riume abgrenzende Bindegewebe, wie es sich
in dlteren Angiomen findet, wiirde unter] dem Einfluss und je
nach dem Grade des wechselnden, auf ihm lastenden Blutdrucks,
sich mehr oder weniger entwickeln, eventuell unter Beihiilfe von
Thrombosen; erst kiirzlich konnte ich in einem Leberangiom auf
das Evidenteste nachweisen, wie durch Thrombusmassen, welche
organisirt wurden, die verschiedensten Stadien der caverndsen
Balkennetze neben einander entstanden.

Und damit wiirde hier der Fall vorliegen, dass eine locale
primédre Leberzellenatrophie, hervorgerufen durch eine lo-
cale vollstindige Gallenstauung, die Entwickelung eines
caverndsen Angioms bedingt hétte. Dass eine solche Stauung
die regelmissige Ursache der Angiome sei, dass nicht etwa
auch aus anderen Griinden locale Atrophien bei normaler Er-
haltung des Blutgeféisssystems und seiner Druckverhiltnisse,
oder locale Stauungen der Vena hepatica mit secunddrer Atro-
phie der Zellen eintreten konnten, lisst sich selbstverstindlich
deshalb noch lange nicht schliessen. Immerhin méchte ich die
Vermuthung aussprechen, dass letzteres bei den collateralen Cir-
culationsverhiltnissen der Leber seltener der Fall sein mdochte,
als ersteres.



