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I r a  

Casuistische Beitr ge zur Geschwulstlehre. 

Von Privatdocent Dr. R. Beneke in Leipzig. 

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

Die Anamnese des folgenden Falles ergab leider f/ir die Er- 
kl~irung des Tumors, durch welchen derselbe interessant ist, 
keine wesentlichen Anhaltspunkte. Das Kind war angeblich 
immer gesund bis auf eine LeJbentz / indung im zweiten Le- 
bensjahr. Eine Leibansehwellung wurde yon der Mutter hie 
geftihlt (obwoh! der Tumor bei der Section stark prominirte) .-  
Von Syphilis nichts bekannt. 

Der Tod erfolgte an Diphtherie, naehdem vorher die Tra- 
cheotomie in der ehirurgischen Klinik ausgefiihrt war. - -  

Sehemmlein, Elsa, 2~: Jahre alt. LpT, g. Pv. 1389. N. 78. 
KSrperbau normal entwickelt, reichliches Fettgewebe, kr{iftige 3'[uscu- 

latur. - -  Tracheotomiewunde am Halse. - -  Schwere Diphtherie der Ton- 
sillen, des Rachens, der Luftwege bis in die kleineren Bronchi. Lungen- 
atelsetassn. - -  Kriiftiges gerz,  fsinste Ecehymosen. 

Mi lz :  gross, sehr dunkelroth, zeigt sine Anzahl grSsserer und kleinerer 
grauer Follikel, theilweise mit h~morrhagischem gof. 

N i e r e n :  Rinde leicht getrfibt, sehr blutreich. 
Darm : Schleimhaut stark ge,Sthet und getriibt, theilweise fester infiltrirt. 

Nach dem Ileum zu werder~ die Peyer'schen Plaques geschwollen und stark 
gerSthet. Manche dersslben springen wie bei typhSser markiger Schwellung 
fiber die benachbarte Sehleimhaut vor. - -  Dickdarm normal. 

s'~Iagen: ziiher Sehleim auf der stark get,'fibten und gerStheten Schleim- 
haut. - -  P a n k r e a s  klein. 

Im B a u c h r a u m  ist die Serosa fiberall spiegelnd, kein Ascites, Netz 
etwas zusammengerollt, zwischert Magen und Colon transvsrsum in die HShe 
gesehlagen, yon normalem Fettgehalt, enthiilt einige kleine rSthliche lymph- 
drfisenartige KnStchen. Reehterseits ist dasselbs ,nit dem Ligamentum teres 
fest verwachsen, linkerseits bestehen sehr rests Verbindungeu zwischen Milz 
and Colon. Zwischen 51[agsn und Colon transversum dr~ngt sicb ein faust- 
grosser, yon den Bl~itte,'n des Mesoeolon transversum und Omentnm minus 
fiberzogener Tumor vor; derselbe ist frei fiber der Wirbels~ule beweglich, 
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IX. 

Ein Beitrag zu der feineren Structur der Ganglienzellen. 

Von Prof. Dr. J u l i u s  Arno ld  in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. IV u. V.) 

Untersuchungen, die ich in den Jahren 1863--64 tiber diesen 
Gegenstand angestellt habe, fiihrten m.ich zu der Ueberzeugung, 
dass die Ganglienki~rper eine complieirtere Structur besitzen, als 
man zu jener Zeit allgemein annahm. Darauf schien mir nament- 
lich der Befund hinzuweisen, dass an allen Ganglienkiirpern F~iden 
vom KernkiJrperchen ausgehen, die die Substanz des Kernes und 
der Rinde durchsetzen. W~ihrend ich urspriinglich die Absicht 
hatte, die Untersuchungen m(iglichst welt auszudehnen, schien es 
mir sp~iter zweckm~issiger, dieselben auf die Gan.glienk(irper des 
S?mpathicus zu beschr~nken. Die Resultate dieser Beobachtungen 
babe ich in dem XXXII. Bd. 1. Heft dieses Archivs veriiffentlicht. 
An dem Sehlusse der Einleitung zu dieser Mitthei|nng erw~ihnte 
ich meines Befundes auch an anderen Ganglienki~rpern mit folgen- 
den Worten: ,Ich babe zwar bereits Controluntersuchungen an an- 
deren Ganglienzellen z. B. aus dem Ganglion Gasseri des Kalbes, 
dem Centrainervens~ste m des Flusskrebses, dem Rilckenmark des 
Menschen angestellt und an denselben in manchen Punkten (ieh 
hebe bier nur den Befund yon fadenfi~rmigen Fortslitzeri, welehe 
yore Kernki~rperchen ausgehen hervor)fibereinsfimmende Resultate 
erhalten etc." --. Seit der Zeit babe ich entsprechend meiner 
urspriinglichen Absicht, den Gegenstand in griisserer Ausdehnung 
zu bearbeiten, Ganglienkiirper aus den Vorder- und HinterhSrnern 
des Riickenmarkes, dem Ganglion Gasseri und dam Sympathicus 
untersucht. Aus versehiedenen Griinden waren gr(issere Unter- 
brechungen in dieser Arbeit eingetreten; so oft ich sie aber auch 
zur Seite gelegt hatte, nahm ich dieselbe nach kiirzerer oder llin- 
gerer Frist wieder auf, angeregt dutch das Interesse des Gegen- 
standes und die neueren zum Theil sehr werthvollen Mittheilungen 
Anderer tiber denselben. 
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sein unterer Rand l~tsst sich leieht in die ttbhe heben. Eine Fixation des 
Tumors besteht nilr am oberen Rande. Der Magen liegt zusammengezogen 
dem Tumor auf ohne fest mit ibm verwachsen zu sein. Auch mit dem Duo- 
denum bestehen keine festeren Verwachsungen und die veto Omentum minus 
gebildete Ueberkleidung des Tumors l~sst sich his auf wenige Iockere Ver- 
waehsungen leicht abheben. Der Tumor ist oval, yon glatter, nur yon einigen 
tieferen Venenstr~ngen eingefurchter Oberfl~che, yon rotbgrauer Farbe und 
derber Consistenz. Niere, Nebenniere und Pankreas haben keine Beziehung 
zu ibm. 

Der T u m o r  r e p r ~ s e n t i r t  e ine  ganz  e n o r m e  V e r g r b s s e r u n g  
des L o b u s  S p i g e l i i .  Gallenblase und Lobus quadratus sind normal. 
Der rechte und ]inke Leberlappen sind in der Form normal proportionirt, 
nut relativ klein , der rechte 9 cm lang, 8 cm breit, der linke 5 cm ]ang und 
3 cm breit, letzterer namentlieh, soweit er dem Tumor aufliegt, abgeplattet 
und sehr scharfkantfg. 

Der T u m o r  b e s t e h t  aus L e b e r g e w e b e ,  die Aeini sind ziemlieh 
gross, im Centrum roth, in der Peripherie weissgelblieh. Die Vertheilung 
der grbsseren Gef/isse erseheint wie in normalem Lebergewebe. Die Acini 
des Lebergewebes im r~ehtea Lappen sind kieiner, die Peripherie grau. I)er 
Tumor springt auf der Sehnittfl~che sowohl fiber die Leberkapsel als fiber 
das benachbarte Lebergewebe vor; eine seharfe kapselartige Abgrenzung 
gegen ]etzteres findet sieh nieht, die den Tumor begrenzenden Partien zeigen 
nut etwas abgeplattete Acini. 

Die Vena cava inferior giebt am oberea Leberrande in gleieher Hbhe 
zwei Aeste je ffir den rechten und linken Leberlappen ab; der Hauptast ffir 
den vergrbsserten Lobus Spigelii zweigt sieh viel weiter unten, etwa in der 
Mitte der Leberbbbe ab. Das Ligamentum teres ist vollst~ndig oblitet'irt, 
sein Ansatz verliert sich in Form dfinner sehniger Strange in der Gegend 
des Ansatzes des Ligamentum hepatoduodenale; ein seitlicher Strang lfisst 
sieb im tiaken Leberlappea his zu einem kleinen Pfortaderast verfolgen. 
Die Vena portae ist normal, speeiell fehlt eiue narbige Peripylephlebitis 
(Sebbppe] ) ,  dieLeberarterie desgleiehen, der zum hypertrophischen Lobus 
Spigelii ffihrende Ast erscheint relativ eng, w~ihrend der hierherffihrende Ast 
der Vena portae sehr kr~iftig entwiokelt ist. 

Die Lympbdrfisen an der Leberpforte sind tbeilweise etwas gross, feucbt 
und derb. 

Der Ductus cysticus und hepaticus laufen his zu ibrem Eintritt in den 
Pankreaskopf parallel nebeneinander, erst bier vereinigon sie sieh zu einem 
gemeinsamen Ductus choledochus. Die Weite der Galleng~nge ist normal. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g .  

L L e b e r g e w e b e  des r e e h t e n  Lappens .  

Die Leberzellen sind yon normaler Grbsse; normale Kernform- und -ffir- 
bung; weitverbreiiete m~issige Fettinfiltration des Protoplasma. Die Cap[llaren 
zwischen dea Leberzellbalkeu meist erweiterL~ ihre Wandung nicht sicher 
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vei'diekt. - -  Die Vena contrails der Aeini yon normalem Bau. - -  Das Binde- 
gewebe der Glisson'schen Kapsel ist um die keste der Vena port. and der 
After. hepat., deren Weite, soviel sich beurtheilen liisst~ normal erseheint, 
ganz erhoblich verdickt. Jo grSsser die Stgmme, um so derber und kern- 
5.rmer erseheint das Bindegewebe; an deu kleineren Aesten finden sieh reich- 
licher Fibroblasten und sehmiilere Fibrillen. Regelm~ssig wird der Ueber- 
gang in das anliegende vollkommen noralale Lebergewebe durch eine mehr 
odor weniger ausgebildete Zone zellreicheren~ jfingeren Bindegewebes gebildet. 
[nnerhalb dieser Zone finden sich aueh Ansammlungen yon kloinkernigen 
Rnndzellen; isoiirte Rundzellenheerde im Lebergewebe t}nden sich niebt. - -  
Die Galleng'ange sind vSllig normal. 

Die Aeini gehen sehr gleiehm'assig in einander fiber, so dass die Grenzen 
an dem gehftrteton (entfetteten) Pr~iparat sehwer zu ziehen sind. Abnorme 
Absehniirungen einzelner Aeinusabschnitte dutch Narbenge~vebe finden sieb 
nirgends. 

II. Gewebe d e s . h ~ p e r t r o p h i s e h e n  Lobus  Spige l i i .  

Die Leberzellen sind yon normaler GrSsse, ihre Kerne vielfaeh sehr 
ehromatinreieh, offenbar in lebhafter Proliferation begriffen. Die Capillarea 
erscheinen ~veniger ~veit als im {ibrigen Lebergewebe, sonst aber tiisst sieh 
mikroskopiseh keine siehere Differenz zwisehen beiden naehweisen. Die 
Sklerose der Olisson'sehen Kapsel mit ibren verschiedenen Stadien und der 
Rundzeileninfiltratioa besteht in dem Lobus Spigelii in ganz gleieherWeise, 
bisweilen erseheinen nut die Gallengi~nge kr~fftiger entwiekelt. 

Die vorstehenden Angaben ]assen erkennen, dass eine siehere 
Deuttmg der grossartigen Hypertrophie des Lobus Spigeli i  nicht 

mSglich i s t .  
A1s eigentliches L e b e r a d e n o m  kann die Wucherung nicht  

bezeichnet  werden. S t immte  auch der Bau des Tumors aus 

Lebergewebe ,  die erhShte Turgescenz desselben,  der ganz all- 

miihlieh eintretende Uebergang in das benaehbarte  Lebergewebe 
mi t  den Eigenschaften eineS Adenoms iiberein, so lassen doch 

das :makroskopisch relat iv zur GrSsse der Geschwulst  nicht ge- 
nfigend scharfe Hervortreten einer Abkapselung,  ferner die mi- 

kroskopiseh erwiesene gleiehmiissige The i l aahme des Tumor-  
gewebes an dem allgemeinen chronisehen und acuten Entziin- 
dungsprozess der Glisson'schen Kapse],  endlich die Form und 

Gr5sse der Wueherung,  die einem im Ganzen wohlproportionir- 

ten Lappen entspraehen,  die Identi t i i t  des Tumors  mit den so- 
genannten Adenomen der Leber nicht annehmen. Demnach 
wiirde er aus d g r  Reihe der eigentlichen Geschwfilste zu strei:  
then und zu den localen H y p e r p l a s i e n  zu rechnen sein. 
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Ob die Hyperplasie aber erworben oder angeboren war, ist 
sehwer zu entseheiden. 

Eine Missbildung im Ansohluss an die kleine Anomalie der 
grSsseren Oallengi}nge ist kaum anzunehmen. - -  Niiher liegt der 
Gedanke, dass eine ungew5hnlich reichliehe Gef'assanlage zum 
stii.rkeren Wachsthum des Lobus Spigelii gef/ihrt haben kSnnte. 
Hiergegen scheint mir zun~iehst der anatomische Befund zu 
spree, hen, tier etwas I)erartiges nicht el'kennen liess; allerdings 
kann die vergleiehende Absch'atzung ja nut sehr unexact sein, 
und eine Injection der Gefiisse wurde nicht ausgefiihrt. Ieh 
glaube aber auch nicht, dass der Naehweis ungewShnlieh ~leiter 
Gefiisse bei dieser wie bei iihnlichen Wueherungen irgend einen 
Beweis daffir giebt, dass die Entwiekelung eben dieser (~efSsse 
das Primate der ganzen St5rung bedeute. Wahre Oefgssgesehwiilste 
erzeugen keine oder nur relativ ganz zuriicktretende Hypertrophien 
des zugehSrigen Oewebes, und wit diirfen aus der Entwiekelungs- 
gesehiehte der normalen Organe wie der pathologischen Wuche- 
rungen den sieheren Schluss ziehen, dass unter gewShnliehen 
Verhiiltnissen die irgendwie specifisch funetionirenden Parenehym- 
zellen sieh, dem Grade ihrer Leistung gemiiss, ihre Nahrungs- 
zufuhr und damit also ihr Gefiisssystem selbst bedingen. Liesse 
sich selbst die abnorme Fermver~in'derung in unserem Falle 
aus einer abnormen Vertheilung der Portalvenen~iste oder Ar- 
terien'aste, vielleicht gar der fGtalen Verzweigung der Vena um- 
biliealis erkliiren, so wfirde die aus dem Chromatinreiehthum so 
vieler Kerne, wie namentlich aus der typisehen Turgescenz- 
vermehrung sieher erkennbare vermehr te  Neigung des Tu- 
morgewebes  zur Pro l i fe ra t ion  nooh nicht begreiflieh sein. 
Eine solohe kann nur auf inneren Verhiiltnissen des Zellenlebens 
beruhen, die ihrerseits wieder erworben oder angeboren sein 
kSnnen. - -  

Die wesentlichsten Bedingungen erworbener Hyperplasie sind 
vermehrte Thiitigkeit und veriinderte Raumverh'altnisse. Die Be- 
deutung der letzteren flit Bindegewebsneubildungen ist l~ingst 
bekannt, fiir Epithelwueherungen dad man ~hnliehe Grundlagen 
aus den neueren Erfahrungen iiber Regenerationen epithelialer 
Gewebe able i ten(Podwywotzki  jun O . In dem bier vorliegen- 
den Fall kommt diese Ursache wohl schwerlich in Frage. Zwar 
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sind die Lageverh/iltnisse, welehen der Lobus Spigelii seine Form- 
abgrenzung verdankt, nicht bekannt, doch waren in Bezug auf 
die Nachbarorgane, speciell auch das Bauchfell, keine Abnormi- 
t/iten zu sehen, welehe so bedeutende Wachsthumsver/inderungen 
h/itten veranIassen kGnnen. - -  Viel schwieviger ist die Frage, 
ob eine A r b e i t s h y p e r t r o p h i e  vorliegt. 

Der histologische Befund weist darauf hin, class in dem 
ganzen Organ eine diffuse schwielige Verdickung tier Glisson'sehen 
Kapsel vorliegt, welche an vielen Stellen Ueberg~inge in frischen 
Entztindungsstadien zeigt. Auf die letzteren l/isst sieh, bei tier 
gleiehzeitig vorhandenen schweren Diphtherie und dem starken 
Darmkatarrh, kein Gewiebt legen, sie kSnnten als einfache Neben- 
erkrankung bei Diphtherie gedeutet werdeu, 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 geherrseht hat, 
mit Wahrseheinlichkeit ist das ganze Bild als diffuses Syphi-  
lore (Wagner ,  Virchow) aufzufassen. Bei dieser Erkrankung 
konnte ein bestimmter Theil tier Leber weniger ergrifi'en sein 
und er mnsste daher zur Aet iv i t / i t shyper t rophie  gelangen; 
oder der Ausfall gewisser Leberabsehnitte in Folge der ZerstS- 
rung durch die �91 Erkrankung konnte Aetivit~itshypertro- 
phie der benachbarten, nicht affieirten Theile hervorrufen, wie 
es Virchow sah. Oder endlieh, die diffuse Vergr5sserung, welche 
eine Leber bei angebornem diffusem Syphilom in Folge der Leber- 
zellenvergrSsserung fast regelm/issig zeigt, war in einem Theil 
der Leber erhalten geblieben, w/ihrend, mit dem l~iiekgang des 
Prozesses, die [ibrige Leber in der Entwickelung zuriiekblieb. 

Die zweite dieser MSglichkeiten kann ausgesehlossen wet- 
den, weil sich tier vergrSsserte Lobus Spigelii auch erkrankt er- 
wies; die Thatsaehe abet, dass in dem Grade tier sehwieligen 
Ver/inderung des Bindegewebes im Tumor einerseits und in den 
iibrigen Lebertheilen andererseits kein merklicher Untersehied zu 
eonstatiren war, rnacht auch die erste und dritte Vermuthung 
wenigstens unsieher, wenn dieselben aueh nieht ganz zuriiek- 
zuweisen sind. Eine Vergleiehung der Erkrankung grSsserer  
Aeste der Vena portae, die ffir diese Frage sehr wichtig w/ire, 
weil ja eine dureh derbere Narben stiirker verengte Vene dem 
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zugehSrigen Leberabschnitt weniger Blur zufiihren muss, ist 
natSrl[eh wegen der UnmSglichkeit, Venen yon u r sp r i ing l i ch  
gleichem Kaliber zur Absehiitzung neben einander zu stellen, 
nicht auszuffihren. Das makroskopische Verhalten des Leber- 
durchschnittes gab gleiehfalls keine brauchbaren Anhaltspunkte. 

Kann somit die Entstehung des Tumors aus einer Acti- 
vitiitshypertrophie in Folge ung le i chmi i s s ige r  chronischer Ent- 
ziindung des ganzen Organs weder bewiesen noch widerlegt wet'- 
den, so muss um so mehr noch der letzten MSglichkeit gedacht 
werden, welche zur Erklih'ung des Tumors fibrig bleibt. Man 
kSnnte in der erhShten ProIiferationsneigung seiner Zellen, deren 
Effect doch nur die Bildung gewShnlichen Lebergewebes ist, das 
Analogon ffir den angebornen loca len  R i e s e n w u c h s  finden, 
wie er an den Extremit~tten u. s. w. bekannt ist. Aueh der 
locale Riesenwuehs h'alt sich im Ganzen an die normale Form 
des betreffenden Gliedes, hSchstens wird ein bestimmtes Gewebe 
(etwa Fettgewebe) bevorzugt; seine gesehwulstShnlichen Producte 
stehen doch wegen ihrer n~iheren Beziehungen zum Mutterboden 
in gleiehem Abstand yon wahren Tumoren wie unsere Geschwulst 
yon einem :Adenom; die Riesenglieder erkranken wie norrnales 
Gewebe, und so wfirde auch die chronische Entzfindung in dem 
vergrSsserten Lobus Spigelii bei der Erkl~trung der Wncherung 
als angeborner P~iesenbildung nichts Auffallelides oder Wider- 
sprechendes sein. 

Das Verst~indniss des Tumors wird freilich hierdurch nicht 
wesentlich gefSrdert, die Einreihung in eine Kategorie rgthsel- 
hafter Wucherungen macht das Riithsel der Wncherungsursache 
nicht geringer. Doeh wiire alas Vorkommen loealer angeborner 
giesenbildung mit Fortdauer ihrer vermehrten Waehsthumskraft 

�9 im postfStalen Leben in der Leber immerhin yon Interesse. Eine 
iihnliche Beobachtung liegt in der Literatur meines Wissens 
nicht vet. 

E rk l~ rung  der  Abbi ldung.  
Taf. I. Fig. 1. 

Der hyperplastisehe Lobus Spigelii, yon hinten gesehen. Links oben 
die Spitze des linken Leberlappens, welche sich fiber die Spitze des Tumors 
herumsehl~gt. Reehts der ,,reehte" Leberlappen mit Niereneindruek; zwischen 
ibm und tier Tumorsp~tze die aufgeschnittene Vena cuva inf, 
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II.  Zwei F~tlle yon .mult iplen Hirnhernien". 

(ttierzu Taf. L Fig. 2 -  3.) 

In den folgenden zwei Fiillen ergab die Section bet einfachen 
Hirntumoren als sehr merkwiirdige Nebenerscheinung einen Be- 
fund, dessen Seltenheit und Curiosit~tt ein weiteres Bekanntwerden 
wohl ve rd ien t . -  Die zugehSrigen Krankengeschichten verdanke 
ich der Gfite des Herrn Professor Curschmann.  

F a l l  I. Naumann, August, aa Jabre a l t ,  Sebubmaeher. 
Anamnese .  Vom 25. Lebensjahre an, 1879--1882~ Kr{impfe auf der 

linken Seit% vor den Anf~illen gewShnlieh Kriebeln. Zwisehen den Kriimpfen 
Pausen you 1 Woehe his �88 gahr. 8tirnkopfschmerzen. kllmghlieh nimmt 
die Geffihlsseh~trfe und die KSrperkraft linksseitig ab, desgleiehen die Seh- 
kraft~ letztere ist namentlich bet den Anfiillen sehwiieher. Allmi~hlieh beider- 
seits vSliige kmam'ose. Niemals Sehwindel oder Erbreehen, dagegen Ohn- 
machtsanfglle. An der reehten Sehliffe entwickelt sieh allm~hlich eine weiehe 
Stelle, Aufnahme in's Krankenhaus am 21.Januar 1885. 

S t a t u s :  kpfelgrosser Tumor am reehten Schliffenbein, das Sehgdeldaeh 
fiber demselben verdfinnt, knitternd, deutlieh fShlbare Pulsation~ weite re- 
aetionslose Pupillen. Faeialis reehts wenig~ Trigeminus reehtsseitig stark 
beeintrgehtigt. Linker Arm gesehwReht, die Beweffung frei, Tastgeffihl auf- 
gehoben, Sensihilitgt sonst normal. Das linke Bein gleichfalls etwas ge- 
schwiieht~ unbestimmte subjective GeffihlsstSrungen. Beiderseits Optieus 7 
atrophie. Klares Bewusstsein. 

Ve r l au f :  Im Allgemeinen sehr wenigVeriinderungen~ namentlieh selten 
Erbreehen. Bisweilen klonisehe Contraetionen im linken Beth, knfi~lle yon 
Bewusstlosigkeit ohne KrSmpfe~ heftige Kopfsehmerzen. Am 7. September 
1885 ein Anfall yon tonischem Krampf s~mmtlieher KSrpermuskeln, ganz 
gleiehmiissig auf beiden Seiten, naehher Kopfsehmerzen. Verhalten der Re- 
flexe im Atlgemeinen sehwankend~ desgleichen die Sensibilit~tsstSrungen in 
den Extremit[tten, welehe zeitweilig sehr gebessert sind. Im Gesieht sind 
StSrungen der Sensibilit"at, auch dee Oeruehs~ GehSrs und Oesebmaeks immer 
rechtsseitig. Im November 1885 tritt eine in'~ercurrirende eigenlhfimliehe 
mehrw5ehentliche Erkrankung auf, mit Temperatursteigerungen bis zu 40 o 
mit unregelmi~ssigen Intermissfonen~ heftigem Stirnkopfsebmerz, aufgeregten 
Tr~umen, a b n o r m e n  S e n s a t i o n e n  am g~nzen  KSrpe r ;  Appetitlosig- 
keit~ Erbreehen~ sehleehtem Geschmaek im Mund~ Sehweissen. Diffuse Hyper- 
iimien am ganzen Rumpf yon unregelm~issiger Gestal~ kommen und geher~ 
schnel]~ keine Kri~mpfe, hie Durchfglle; Roseolen und Milztumor unsicher. 
Die Diagnose auf ,Typhus levis" bleibt unsicher. A]Imiihlieh immer zuneh- 
mende Kopfschmerzen. Im November I887 benommen normaler Puls~ keln 
Brechen, keine Zuckungen. Tod unter zunehmender Benommenheit am 
11. November 1887. 
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S e c t i o n  (Dr. B e n e k e ) .  Kopfhaut uncl Galen aponeurotica zeigen keine 
AbnormitSten. In der reehten Seheitelbeingegend erscheint der SchMe] sehr 
bedeutend kuglig vorgew51bt nnd yon ungleicher Oberfl~,che. Man f/ihlt ein 
netzartig angeordnetes, dm'bes, sehr grobmaschiges Ger/ist aus Knoehenspan- 
gen, die ]~Iaschen werden ausgeffillt yon knechenfreien Bindegewebsplatten, 
deren grfisste 4 cm lang und 2} cm breit ist. Durch die Platten hindurch 
sind deutlieh welche Massen zu ffihlen; m'~ssige t:lyperiimie der ganzen Um- 
gegend. Die fibrige Oberfl~ehe des Schiidels lest mit der Galen verwachsen~ 
sonst keine Besonderheiten. Wegen der Verwachsung des Gehirns mit dem 
Sch~deldaeh an der vorgebuchteten Stelle werden beide gleichzeitig yon der 
Schiidelbasis abgenommen. Hierbei ergeben sieh fiberall Schwierigkeiten, 
indem die [lirnoberfliiehe an vielen Stelien besonders in dell medialen Thei- 
len durch weiche, breite Verbindungen mit der Dura der Basis verbunden 
ist; nut dureh Abreissen derselben gelingt die Abhebung" des Gehirns. 

Die Dura  l~sst sieh nach tier Herausnahme yon de," Convexit~it leieht 
loslSsen, nut' an der Stelle des Tumors erseheint sic ausserordentlich dfinn, 
Reste yon ibr sitzen hier fest am Knoehen. Von den bindegewebigen Plat- 
ten zwisehen den Knoehenspangen l~isst sieh die Dura leicht abziehen, die 
Platten bestehen mithin thetis aus Durageweb% haupts~iehlieh aber aus dem 
ihlsseren Periost. Auf der naeh dem Knochen zu geriehteten Fl~iehe finden 
sich vielfach kleine verfettete und verkalkte Partien. Ausserdem erseheint 
diese Flilche rauh und zeigt punktfSrmige und auch etwas grSssere Verdfin- 
nungen, an denen nut noeh die innerste glatte Sehicht der Dura enthalten 
ist. An einigen Stellen feblt auch diese. Wetter nach aussen yon der Ge- 
schwulst nebmen diese Eigenschaften der Dura allmi~hlich ab; die Innenfliiche 
spiegelt. 

Das G e h i r n  zeigt in der reehten Parietalgegend einen Tumor yon 
13 cm L~nge und 8 em Tief% weleher sieb in die vorgebuchtete Knochen- 
aushfihhmg einlegt. Derselbe ist yon hirnartiger Besehaffenheit, nut viel 
blutreicher und grauer als die Hirnsubstanz. Seine Oberfl~iehe besitzt Gyri 
und Sulci, nur sind dieselben nicht an allen Stellen gleiehm~issig vorhanden~ 
sondern offenbav theilweise dutch den Durchbrueh der Geschwulstmasse dureh 
die Pia bis zur Dura versehwunden. An den Rfindern zieht die Pia yon 
der normalen benaehbarten Hirnsubstanz glatt auf die Oesehwulst fiber. Der 
Uebergang der letzteren in die FIirnsubstanz ist theilweise ganz unmerklich~ 
iheilweise trennen sich Geschwulst und Gehirn durch ausgebildete Sulci yon 
einander ab. An anderen Stellen scheint eine ganz dfinne Lage yon l:Iirn: 
rinde die yon unten wuchernde Gesehwulst zu bedeeken. Die Consistenz 
des Tumors entsprieht etwa der des Gehirns, ist aber nicht ganz gleich- 
m~ssig. Auf der Unterflfiefie des Gehirns findet sich eine bedeutende Com- 
pression des reehten Sehlfffenlappens, besonders in seinem mittleren Absehnitt. 
Die Fossa Sylvii l~isst sicb gut verfolgen und es findet sieh, dass die Insel 
gerade yon der Geschwulst erreieht wird, und ausserdem die erste SehlS, fen- 
windung im hinteren ~_bsehnitt noeh erg!'iffen ist. Die Furche zwischen der 
ersten und zweiten Windung ist sehr tief und zeigt an der Stell% wo die 
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Geschwulst durehzubreeben droht, graurothe Farbe und eine eigenthfimlieh 
feine sandpapierartige Rauhigkeit. 

In der NiChe des Chiasma optieum ist die flirnbas/s stark 6dematSs. 
Das ganze Gehirn zeigt leiehte Abplattung. 

Die Basis des SehSAels (Taf. I. Fig. 2) ist lifikerseits viel breiter als 
reehts, an der am st{irksten deformirten Stelte unmittelbar am Felsenbein, 
betriigt die Differenz 2era. Die Dura  m a t e r  b a s a l i s  sitzt dem Knoehen 
fiberall mfissig lest an. Bei ihrer Abnahme finden sieh auf der {iusseren 
Fliielle, entspreehend den Stellen, an welehen die Hirnoberfl~che innen fixirt 
war, sehr zahlreiche bis fiber erbsengrosse Tumoren, die sich theilweise mit 
der Dura ablSsen, theilweise auch im Knochen sitzen bleiben. Jedem Tumor 
entspricht eine Grabe im Schiidel, welche racist bis zu einem vollkommenen 
Defect ausgebildet ist, so dass die Hirnbasis siebfSrmig durehlSehert erseheint. 
Diese Tumoren finden sich namentlieh neben der Crista galli beiderseits, die 
Siebbeinplatte ist beiderseits total zerstSrt; ferner in der oberen Wand der 
Orbita, in den Schliifengruben, sowie am vorderen Abhang der Felsenbeine, 
welebe sebr stark zerstSrt sind; ganz vereinze]t an den seitlicben Seb~idel- 
w~nden hSher naeh dem Scheitet zu. Daneben besteht eine a l l g e m e i n e  
Verdfinnung der Knoehensehale, so dass das Dach der rechten Orbita sich 
z. B. pergamentarfig eindr/ieken ]~sst. 

Die in den gnoehen sitzenden Tumoren, welehe also durch die Dura 
hindurch mit dem Gehirn zusammenhiingen, erseheinen theils graurotb, theils 
markweiss and sind sehr welch, s t e l l e n w e i s e  i s t  d ie  I d e n t i t i i t  rdit 
G e h i r n m a s s e n  u n z w e i f e l h a f t .  Hf~ufigsinddieTumorenschmal gestielt 
und lassen sieh nut sehwer aus der DurehlSeherung der Dura heransziehea. 
Gegen den Knoehen zu erseheinen die Tumoren yon einem feinen ![t~tutchen 
abgeschlossen, welches sieh als verdfinnte, vorgebuehtete Dura an einigen 
Stellen erkennen l~sst. Die kleinsten Geschwfilste sitzen noch rein intradural. 

ttypophysis abgeplattet. ~ Ganglion Gasseri beiderseits wie anseinan- 
dergezerrt, 5dematSs. 

F a l l  II. Erler, Heinrieh, 36 Jahre nit, Dienstkaeeht. 
A n a m n e s e .  Im 34. Lebensjahr (1886) wiederholt SehwindelanfSlle. 

Januar 1887 zunehmende Verschlechterung des Sehverm5gens, zunehmende 
Schmerzen besonders im ftiuterkopf. Patient wird bettl[tgerig, weil er beim 
Aufrichten augenblicklich schwindlig wird und umf531t. Niemals Krg, mpfe 
oder Erbrechem Aufnahme 7. Mai 1887. 

S t a tu  s: Apathisch, sehr schwaches Ged~ehtniss, ausdrucksloses Gesicbt, 
beiderseits Stanungspapille, Hirnnerven normal. Angeblich bisweilen Sprach- 
stSrungen, lJerpes Zoster an der linken Thoraxwand. Narbe am Peals. 
Normale Motilititt. Sehr lebhafte Reflexe, Hypersensibilitiit, Hyperalgesie. 
Taumelnder Gang. 

V e r l a u f .  12. Mai: Andauernd Erbreeben, beftigste Kopfsebmerze,, 
vorfibergehend fast vollstSmdige Abnahme der Sehkraft. Bisweilen Zuekungen 
im reehten Arm. 
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Seitdem oft tageweise Erbrechen, Abnahme der Kopfschmerzen, hiiufig 
Zuckungen in allen Extremitiiten, speeiell im reehten Arm, welche aber 
spiiter nach subcutaner Strychninbehandlung wegbleiben. - -  Allmii.hlicb totale 
Amaurose. 

Zunehmende Apatbie. Die willkfirliehen Bewegungen werden schwer- 
f~lliger, nieht eigentlieh ataetisch. Muskelsinn der Extremitftten aufgehoben. 
Klonische Convulsionen im rechten Arm. Kopf zeitweiiig naeh links gedreht, 
Hals sehr sehmerzhaft. Bewusstseln meist kla% zeitweise Verfolgungswahn. 

Motilitiit immer frei: Kraft verringert; terminale Unruhe, starke gyper- 
iisthesie, Benommenheit; Tod am 3. April 1888. 

S e c t i o n s b e r i c b t  (Dr. B e n e k e ) .  M~ssig gross, kriiftig gebaut. Mitssige 
Cyanose, am Kl:euzbein etwas Decubitus. 

Die G a l e n  a p o n e u r o t i c a  15~sst sich leicht yore Sch~del abziehen, die 
Oberfl~iehe des Schi~dels ist yon normalen Dimensionen, die recbte eine Spur 
welter als die linke~ Stirnnaht verstrichen. Die Oberfl~iche erseheint nament- 
lich in der N~ihe der N~hte blutreicb, der Knoehen rein osteoporotisch. Keine 
Exostosen. Besonders in tier Mittellinie an beiden Scheitelbeinen sind eine 
Anzahl Lbeber im Knochen ,  fiber welcbe meist Bindegewebsmembranen 
gespannt sind. Mehrfach eommuniciren zwei neben einauder liegende~ 
oder werden nut dutch sehmale Brficken yon einander getrennt. Nach Ab- 
nahme des Sch~deldacbes findet sich,  dass den 5.usseren l,bchern Perfora- 
tionen der inneren Knocbenplatte entspreehen, weiterhin flnden sieh Gruben 
yon versehiedener Tiefe, welcbe noeh nicht perforirend geworden sind, so 
dass also drei Stadien der Ausbuchtung vorliegen: die einfache grubige Ver- 
tiefung, die Durchlbcherung des Knochens bis zum iiusseren Periost und der 
Durchbruch bis zur Galen. Bei der Herausnahme des Gehirns finden sich 
auch aa der Basis des Sch~idels [4hn]iche Verb~Itaisse, besonders an den tie- 
feren Partien der Schb~delgruben, welcbe stark durcblbchert erscheinen. 

Die D u r a  m a t e r  ist fiber dem Gebirn stark gespannt. Sie ist derb 
sehnig, yon normalem Bau, ibre Innenfl-:icbe spiegelt, an derselben ersebeinen 
zahlreiche feinste Spalten zwischen den Bindegewebszfigen. Durch die Darn 
bindurch dr~mgen sich, meist solchen Spalten entspreehend, Gehirnmassen 
gegen den Sch~del vor, indem sie die Grubea desselben ausffillen, l~leistens 
sind sie noch yon einem zarten, piaartigen tt~utchen fiberzogen, und die 
Dura umfasst sie tbeilweise so locker, dass einige der grbssten Tumoren mit 
Leiebtigkeit durch den yon der Dura gebildeten tIals zurfiekgedr~ngt wercten 
kbnnen. Die grbsseren Knotea messen bis l cm in der Hbhe und sind mehr 
oder weniger deutlich gestielt; 5frets schmelzen mebrere in ein grbsseres 
Convolut zusammen. Die kleinsten Tumoren liegea in Form graubrauner 
platter Kn5tchen innerhalb der Durascbichten; dabei entspricht die schmale 
spaltfbrmige Eintrittsstelle in ihrer Grbsse der mehr fl~ichenhaften Ausbrei- 
tung der Hirnmassen im Duragewebe seibst nieht. - -  Mitte]grosse, bereits 
polypbs auf der ~usseren Seite tier Dura vorspringende Knbteben sind stark 
byperiimischen Paeebionischen Granulationen 5 .hn l i c5 . - -Die  P a c c h i o n i -  
s e h e n  G r a n u l a t i o n e n  selbst sind in der Niibe des Sinus normal ent- 
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wickelt. - -  Im S inus  l o n g i t u d i n a l i s  finder sieh nnr ein einziges, kaum 
steeknadelkopfgrosses Kn6tehen, welches gerade die InneaflS~ehe dos Sinus 
erreieht. 

Das ganze Gehirn ist ungemein weieh und schlaff, die graue Substanz 
am Grosshirn yon normaler Farb% desgleichen die weisse, die aber durch 
einen Hydrocephalus internus stark redncirt ist, so dass sic an ibren brei- 
testen Stellen nut 2�89 misst. Am Eingang des Infundibulum sitzt~ mit 
seinem Stiel in dasselbe hineinreiehend, eine erbsengrosse, graurothe, weiche, 
maulbeerartig geballte Oesehwulst ganz locker dem gpendym auf, der dritte 
Ventrike! ist ebenso wie die Seitenventrikel und der Aquaeductus S y l v i i  
erweitert. Das Ependym erseheint fiberall leicht kSrnig; die I(Srner, welche 
hSchstens bis zu I mm Durchmesser haben und sich bisweilen gestielt fiber 
die Oberfliiehe emporheben, sind meist isolirt. Die grossen Gangllen sind 
etwas comprimirt, sonst normal, die Vierhfigel etwas mehr grau als normal, 
besonders nacb der Lingula zu, ihre Forts~tze zum Kleinhirn sind fast rein 
grau. Rechterseits erseheint die Degeneration etwas st~irker wie links. Die 
Glandula pinealis ist normal. 

In der ttShle des IV. Ventrikels unterhalb der Lingula und ohne Ver- 
blndung mit derselben findet sieh ein weicher~ fast brSeklieher Tumor yon 
4era Lgnge, 2�89 Tiefe nnd 2�89 Breite, yon graurother Farbe, dem 
kleinen Tumor am Infundibulum durchaus g, hnlieh. Die Oberflgche Iiegt der 
Wand des IV. Ventrikels in den :~orderen Absehnitten nnd aueh linkerseits 
nnr ganz locker as, nut einzeJne scbmale Gewebszfige stellen die Verbindung 
her. Fester verwaehsen sind dagegen. Kleinhirn und Tumor an den vorderen 
Abschnitten des Unterwurms. Die Verbindung des Kleinhirns mit der Pons 
ist etwas gezerrt, die Nester sind ziemIieh normal, die Nedulla oblongata ist 
in die L~nge gezogen und erseheint sehr grau. Die ttShle des IV. Ventrikels 
ist nach unten und oben gleiehm~ssig erweitert, das Epend:/m leicht ver- 
diekt. Die basale Form der Medulla oblongata und des Poas ist normal. 

Das K l e i n h i r n  in Form und Farbe im Wesentliehen fast vollkommen 
erhalten. 

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

In j e d e m  der vors tehenden  F~lle ergab die Sect ion einen 

schon an sich in teressanten Tumor .  

Die grosse Geschwuls t  des rechten Par ie ta lh i rns  im Fa, l l  I '  

erwies sich mikroskopiseh  als gef~ssreiches G l i o m .  Sic a h m t e  

in ihrer  iiusseren Form die Gehirnoberf l / iche the i lweise  sehr  voll- 

k o m m e n  nach und hat te  bei sehr  l angsamer  En twieke lung  be- 

deu tende  Deformat ionen am S c M d e l  hervorgebracht .  Derse lbe  

war zungehst  oberhalb  der  Geschwulst  selbst  e rhebl ich  nach 

aussen ausgebuchte t ,  die hSchste Spi tze  des geb i lde ten  Buekels  
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lag ann~hernd 2'/.: cm h5her a!s das normale Niveau der SeMdel- 
kapsel vor tier Ausbildung des Tumors gelegen haben musste; 
die alte Knochenwand war mithin resorbirt, immer neue Knochen- 
lagen waren yon dem vorgetriebenen Periost gebildet, zuletzt 
resultirte das grobmasehige Netz yon Knochenspangen versehie- 
dener Dieke als unvollst~indiger Rest der kn5chernen Decke. 
Zweitens war die gesammte Knochenmasse des HirnscMdels 
verd~innt, und wol im Anschluss an den lange vorhandenen 
erhShten Druck im Innern die Ausweitung der linken Hemi- 
sphSrenh~ilfte, sowie die am maeerirten Seh~del deutliche Ab- 
flaehung der Innenwand der Basis zu Stande gekommen. 

Der zwe i t e  Fal l  liess mikroskopisch in dem Tumor des 
IV. Ventrikels ein typisehes P a p i l l o m  erkennen, dessen kurze, 
knorrige Zapfenformen die Verwandtschaft mit den embryonalen 
Waehsthumsformen der Ependymzotten (z. B. an den Plexus 
ehorioidei) unverkennbar hervortreten liessen. Von besonderem 
Interesse ffir die Entwiekelung desselben war die Gegenwart 
eines zweiten, offenbar ganz gleiehartigen Tumors am Infundi- 
bulum (mikroskopiseh wurde derselbe nicht untersueht, um 
das Pdiparat zu schonen), sowie die kSrnigen Wucherungen des 
gesammten Ventrikelependyms. Metastasen waren diese kleineren 
Knoten sehwerlich, offenbar drehte es sieh um eine allgemeine 
gramil~ire Hypertrophie des Ependyms, die sich an 2 Stellen 
zu wirkliehen Geschwfilsten welter entwickelt hattel). - -  Der 
Haupttumor sass dem Kleinhirn an der Vorderfl~iehe des Unter- 
wurms fester an, eine genauere Feststellung der ersten Entwieke- 
lungsstelle im Ependym tier Ventrikeldeeke war nieht mehr mSg- 
lieh. Das Kleinhim selbst war ganz intact, die Gesehwulst 
musste daher anatomisch zu den ,,gutartigen '~ Wucherungen 
gereehnet werden. - -  Die Folgen ihrer Entwickelung waren hoch: 

1) Der hier naheliegende Gedanke einer Verwendung dieses Falles wegen 
seines Nebeneinander yon HTpertrophie und Tumor ffir die Lehre yon 
der Genese der Geschwfitste kaan deshalb nicht verfolgt werden, weil 
das z e i t l i c h e  Verhiiltniss der beobachteten Wucherungea zu einander 
nicht bekannt ist; die granul~ire Hypertrophie des Ependyms konnte 
der Tumorentwicklung mit ihren Stauungserscheinungen aueh folgen; 
al]erdings bleibt auch in diesem Fall die Gegenwart des zweiten~ klei- 
neren Tumors bemerkenswerth. 

Archly f, pathol. Anat. Bd. l l9 .  Hff. 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 Sch'2deldeformation bezw. 
Verdfinnung, w[e sie sich im Fall I vorfand, fehlte durchaus. - -  

Gemeinsam war den beiden F/ilion bei der Differenz der 
Lage, GrSsse und histologischen Steilung der Tumoren offenbar 
nur die ErhShung des intracraniellen Druckes. Auf diesen war 
in letzter Linie aueh die eigenartige hernienfSrmige Auspressung 
der Hirnrindenmassen in die Darn und dutch diese hindurch in 
den Sch/idel hinein zuriiekzuffihren. 

Wie der Seetionsberich~. ergiebt, fanden sieh in beiden F/~llen 
-stecknadelkopfgrosse his tiber erbsengrosse Theile tier Grosshirn- 
rinde, eventuell auch der Marksubstanz, ganz beliebig yon irgend 
einer makroskopiseh vSllig normal gebauten WindungshShe knopf- 
fSrmig fiber das Oberfl/ichenniveau vorgetrieben. Die PiagefSsse 
waren theilweise deutlich orhalten, die Arachnoideabalken lagen 
dieht zwisehen Pia und Dura. Letztere zeigte (namentlich in 
Fall II) sehr deutliehe feine Spalten zwischen den trabekelartigen 
Faserziigen ihrer Innenfl~iche, mikroskopisch erwiesen sie sieh 
als ganz glatt, endothelbekleidet und bis zur/iusseren, periostalen 
Sehieht der Dura reichend. Solche Spalten bestanden reiehlich 
scheinbar ganz selbst~indig, ohne dass die darnnter liegende 
Pattie des Gehirns irgend eine Ver~nderung zeigte. In andre 
Spal ten  aber press ten sich die knopffSrmigen Hirn- 
reassert hinein,  der Spalt selbst reprgsentirte eine Art Brueh- 
sackhals, dann war die Itirnmasse weiterhin zuniichst fl/~ehen- 
fSrmig zwischen den Bl~ttern der Dura weitergedrtickt. 

Die mikroskopisehe Untersuchung dieser Stadien ergab an 
feinsten Prgparaten noeh deutliehe Hirnrindenbestandtheile in 
allen Stadien des Zerfalls, FettkSrnehenkugeln u. .s .w.  Am 
geh/irteten Pr//parat liess sieh die Situation ganz Mar iibersehen ; 
die 6ehirnmassen fiihrten Capillaren wie aueh grSssere Gef':isse 
im Zustand st/irkster Ffillung mit sieh, Piareste waren an ihrer 
Peripherie deutlich nachweisbar, wenn sich aueh kein vollst~indig 
erhaltener Ueberzug mehr fand. Innerhalb der Durafasern wurde 
die zerfallene, weiehe, breiige Hirnrindenmasse offenbar ganz dem 
Zufall gemiiss, naeh den Stellen geringsten Widerstandes zwisehen 
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den Bindegewebsziigen vorgesehoben. -"  Von einer 'Xlteren binde- 
gewebigen Verwachsung zwischeu Gehirn und Dura an solchen 
Stellen (etwa auf Grund eiuer Paehymeningitis) fanden sieh keine 
Spuren. Eine Verwechselung des vordringenden Hirngewebes 
mit demjenigen mit Pacchionischen Grauulatiouen war selbstver- 
st/indlich ausgesehlossen. - -  Die Reaction des Duragewebes auf den 
Einbruch bestand in einer geringen Rundzelleninfiltration; often= 
bar diente dieselbe der Resorption der zerfallenden Nervenelemente. 

1)er weitere Fortschritt des Vorgaugs besteht nun~ wie die 
Pr~iparate von sp/iteren Stadien beweisen, in einem schrittweise 
sich vo]lziehenden Vordringen der immer mehr destruirten 
Gehirnmassen in den periostalen Lagen der Dura. W/~hrend 
der Bruchsaekhals dureh immer st~irker nachdr~ingende Hirn- 
rindentheile sich bedeutend erweitert, ze r re i ssen  offenbar die 
periostalen Gewebsz/ige, wie die in situ deutlich erkennbaren 
isolirten geste beweisen, in dem Maasse als die Spalten zwischen 
ihnen durch den Druek der einddingenden Massen gedehnt 
werden. Schicht fiir Schietlt wird erobert~ zuletzt bleibt nur 
noch ein diinnes H/~utchen, welches einer Pia makroskopisch 
/ihnlich sehen kann, w/~hrend mikroskopisch die Pia in diesen 
Stadien nieht mehr sicher erkennbar ist. Inzwischen ist der 
Knoehen, der dem herandr'Xngenden Tumor ja nieht ausweichen 
kann, well die benachbarte Dura lest halter, usurirt und bildet 
der GrSsse des Tumors genau entspreehende Gruben, endlich 
v~llige perforirende Kan~le. - -  Mikroskopisch wurde der Knoehen 
nicht untersueht, well der Seh~del yon Fall I macerirt und der- 
jenige yon Fall II dutch ein Versehen beerdigt wurde. Die 
vorgequollenen Tumoren selbst zeigen in diesen Stadien immer 
noch Reste von mark haltigen Fasern (bisweilen bereits in Form 
kleinerer KSrner in KSrnehenzellen eingeschlossen), die sieh nach 
der Wei gert'schen Methode klar f/s ferner von Ganglienzellen ; 
in der Umgebuug treten st~rkere Blutungen auf, der Gehalt 
an Rundzellen wird bedeutender, die Gliazellen der vorgetriebe- 
nen Massen wie die Bindegewebszellen des benachbarten Ge- 
webes zeigen sich in grSsserer Zahl, es finden sich Stellen, welche 

gliomartig, oder wie junge Organisationswueherungen mit langen 
Fibroblasten aussehen, alles beweist die li~ngere Dauer der Ent- 
wickelung des Prozesses. 

5"  
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Bei den grfsseren Tumoren liess sich na{firlich die ursprfing- 
]iche Spalte, dutch welehe sie eindrangen, nieht mehr nach- 
weisen. Manche schienen durch Confiuenz mehrerer benach- 
barter Einzelknoten zu stattlicherer Grfsse herangewachsen, an 
solehen fanden sieh noch Durazfige in der Gegend der inneren 
Duralage erhalten, welehe den Stiel der Gesammtgeschwulst in 
mehrere Theile trennten. I)ass die Spalten zuletzt sehr welt 
wurden, spricht nicht dagegen, dass sie im Beginn des Prozesses 
einmal so schmal waren, wie die an der Innenfl/iche der Dura 
(Fall II)gegenw~rtig noch vorhandenen und ich glaube daher fiir 
die g r f s s t e  M e h r z a h l  der hernienartigen Ausst[ilpungen den Mo- 
dus des allm~hlichen E i n s e h l e i c h e n s ,  wie er sieh aus den vorste- 
henden Befunden der makroskopischen und mikroskopischen Unter- 
suehung ergiebt, als Form der Entwickelung annehmen zu dfirfen. 

Daneben fand ich abet auch grfssere Tumoren, welche 
einfach cylinderffrmig, nicht pilzfOrmig fiber die Hirnober- 
fl~che vorragten. Bei diesen lagen die Hirnh/iute lest 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 sieh 
degenerirt, nur sp~rliche Faserreste waren bis tief hinein in 
die Marksubstanz erhalten, die Ganglienzellen erschienen un- 
deutlich, die Lymphscheiden um die Gef'/isse herum in den tie- 
feren Schichten auffallend welt. Das ganze Bild machte es 
wahrseheinlich, dass der Vorgang bier rascher als sonst verlaufen 
war - -  es sehien, als ob eine p r ~ f o r m i r t e  Grube im Sch~idel 
Bin rasches Vorpressen der Gehirnoberfl~che erleichtert h/i.tte. 

Die st~irkste Entwickelung der Sch/~deldurchlfcherung fand 
ich bei Fall I an der Hirnbasis; die Convexit~it war hier fast 
frei; fiber dem Tumor selbst erwiesen sich freilich stellenweise 
i~chte G l i o m m a s s e n  in ~hnlicher Weise in die l)ura vorgepresst, 
doeh konnten solehe Stellen wegen des Eigenwachsthums der 
Oeschwulstmassen fiir die Genese des Vorgangs an der normalen 
Hirnoberfl~che nicht herangezogen werden. - -  Im Fall I[ war 
die Basis gleichfalls erkrankt, namentlich die vorderen Theile 
der Schliifengrube, daneben aber auch die ganze Convexit/it, 
namentlich die Nachbarschaft des Sinus longitudinalis. Vielleieht 
sprieht sieh in dieser Localisation eine gewisse Beziehung zu 
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der Lage der den Itirndruck verinehrenden Geschwulst aus - -  
ira ersten Fall war die dem Tumor gegeniiberliegende SehS~del- 
partie am st/h'kston ergriffen, im zweiten, bei welchem der  
Hydrocephalus am meisten zur DruckerhShung beitragen musste, 
also vielleicht eine gleichmS~ssigereCompression des Gehirns vorlag, 
nahm aueh die Convexit~t gleichmS~ssiger Theil. Jedenfalls 
kommen hier aueh Beziehungen der Hirnoberfl/iche zur ScMdel- 
oberfliiche in Betracht, wie sie z. B. die differente Entwiekelung 
der Impressiones digitatae am normalen Sch~idel bedingen. 

Die grSsste Aehnlichkeit besteht jedenfalls zwischen den 
Hirnhernien und Paechioni'schen Granulatioueu. Dieselbe be- 
ruht nieht nur in dem iiusserlieh oft sehr gleichen Aussehen der 
Granulationen und der kleineren HerMen. Aueh die Lage in 
der Dura, die Gruben im Schi~del, - -  kSnnen doeh Pacehioni'- 
sche Granulationen selbst totale Perforationen des Schgdels ver- 
anlassen - -  endlich die Vertheilung tier Hernien fiber die Hirn- 
oberfi~iche erinnern auffallend an gleiche VerhSltuisse der Gra- 
nulationen. Hiernaeh liegt die Frage nach den Beziehungen 
der letzteren zu den Hernien, namentlieh in Rficksicht auf die 
Genese tier Vorpressung des Gehirns, nahe. 

Die Anatomie der Pacchioni'schen Granulationen, lange 
Zeit ein Oebiet unsicherer knschauungen, hat durch Key  und 
R e t z iu s  in ihrem grossartigen Werk fiber die ,,Anatomie des 
Nervensystems und des Bindegewebes :~ (I, 8. 179)Grundlagen 
und Ausbau erhalteu. Die Granu]ationen reprS~sentiren eiufache 
Vorstiilpungen des subarachnoidealen Balkengewebes mit seinem 
weiten Lfiekensystem gegen die Dura, speciell gegen die gvossen 
venSsen Gef/isse und ihre dureh beide Autoren gleichfalls ent- 
deekten zahllosen Anh~ngse], die sogenanuteu Lacunen. Je 
grSsser die Granulation, um so bedeutender die Verdfinnung und 
Vortreibung der Dura, zuletzt die grubenfSrmige AushShlung der 
Sch~idelkapsel. In der Dura verbreitet sich das subaraehnoideale 
Gewebe, immer yon der Dura selbst durch den Subduralraum 
getreunt, welt zwischen den Bindegewebslagen, urn dort ein 
verzweigtes Netz zu bilden. Die physiologische Bedeutung der 
Granulationen fanden K ey und Retz ius  bei Injectionsversuchen, 
welche bewiesen, wie ungemein leieht die in's subarachnoideale 
Gewebe injicirte Masse durch die Zotten hindurch in  den Sub- 
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duralraum, und dutch diesen welter in das venSse Geffiss gelangt, 
nicht nut die Flfissigkeit, sondern selbst feine KSrner (Zinnober). 
Hieruach musste eine best/indige Wechselwirkung zwischen Blur 
und Subarachnoidealfltissigkeit angenommen werden, Filtration 
veto Orte hSheren Drueks in denjenigen geringeren Drueks; 
Messungen ergaben, dass der Druckuntersehied im Allgemeinen 
zwar sehr gering warl meistens abet doch im subarachnoidalen 
gaum ein Uebergewieht vorlag, welches also die Subaraehnoi- 
dealflfissigkeit unter gew6hnlichen Verhiiltnissen in die Venen 
presst. 

Sehon Meyer 9 suchte Beziehungen zwischen den Blutdruck- 
schwankungen in den Duravenen und den Paechioni'sehen Zotten 
zur Erkl~irung des Ursprungs der letzteren zu erweisen; er hielt 
die Zotten flit Produete ehronischer Reizung, nehmlich dutch 
eben die Schwankungen des Blutdrueks bedingter wiederholter 
Zerrungen. Key und Retz ius  fanden die Zotten schon bei 
Nengebornen, ihre phys io log ische  Natur stand daher nieht 
in Frage. Ihre Injectionen gestatten die Auffassung, dass es 
sich in der That um eine physiologische Vorriehtung feinster 
Art handelt, mit dem Zweek, die Druckschwankungen ffir das 
Gehirn m~Sgliehst zu moderiren. Je nach der St~irke des Drucks 
im 8ubaraehnoidealraum (also dem Grade der Fliissigkeitsftillung 
des Gehirns) werden die gotten wie Sehwiimme ausgedriiekt in 
ein vor dem Druck geschiitztes, dureh den Schiidelknochen hin- 
durch mit den Venen der Galea communieirendes Gefiisssystem, 
oder yon Neuem vollgesaugt. Dem Grade ihrer Function, der 
Stgrke und Hguf igke i t  dieser Sehwankungen, speciell der HShe 
des Drucks im Subarachnoidealraum muss auch ihre Ausbildung 
entsprechen; so entwickeln sich bei dem einen Individuum st~ir- 
ker als bei dem andern, gegenfiber dem physiologischen oder 
vielleieht pathologisch vermehrten Druck innerhalb der Zotten, 
die Grnben im Schiidel and die Durehbohrungen in der Dura, 
welche an deren Innenflgche als ,,cribrirter" Zustand derselben 
an den Stellen des Durchtritts der Zottenstiele liingst bekannt 
sind , wiihrend die gefleehtf6rmige kusbreitung innerhalb der 
einzelnen Duralagen erst Key und Retz ius  ihre Entdeckung 
verdanken. 

J) Dieses Archly Bd. 19. ttft. I u. 3. 
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Die feinsten Spalten zwischen einzelnen Durab~lkehen auf 
der Innenfliiehe der Dura, die wit oben besehrieben und an 
denen sieh keine Hirnhernie land, waren nattirlich durch Araeh- 
noidealgewebe ausgeffillt, wean sich aueh naeh der bei den See- 
tionen ja meist unvorsicbtigen Abziehung der Dm'a diese Annahme 
anatomisch nicht mehr erweisen l~sst. Sie bildeten, wie an 
normalen Gehirnen, die kleinsten Anlagen der Granulationen 
(we!ehe, wie sehon Key und g e t z i u s  angeben, durchaus nicht 
immer die Venen der Dura zu erreichen brauchea) nnd fielen 
hSehstens durch eine stS.rkere Entwickelung auf. Die griJsseren 
Granulationen fanden sich theilweise ganz normal. An den phy- 
siologischen Stellen ihrer st~rksten Anh~iufung aber, speciell den 
Sinus longit, im Fall II, und in den Schl~fengruben, namentlich 
deren vorderer Spitze, in beiden F'/illen, lagen dort, wo sonst 
Granulationen vorkommen oder wenigstens vorkommen kSnnea, 
die Mehrzahl tier tternien. 

Ffir den Gedauken, dass diese He rn i en  Paeehioni's ' .ehe 
Granula t ionen  waren,  deren Rgume mit  Hirn t r i immern  
s ta r t  mit  Cerebrosp ina l f l i i s s igke i t  geffillt waren, sprach 
aber noch mehr als nut diese Uebereinstimmung der Lage. Es 
fanden sich in den Bruehsiicken, meist an die Wand gedriiekt, 
abet auch die Hirnmassen durehziehend , festere Balken, welehe 
den Arachnoidealbalken gliehen; ferner an tier Peripherie der 
Bruehs/ieke hier and da ZellenanhSnfungen, yon grosset Aehn- 
]ichkeit mit dem die Araehnoidealzotten fiberkleidenden, den Sub- 
duralraum begrenzenden Endothe]. auch fielen in den am 
stiirksten ausgebildeten tlernien gewisse ausgesproehene Faser- 
riehtungen im Hirngewebe auf, welehe wohl zusammengelegten 
Bfindeln yon Araehnoidealfasern entsprachen. Genaueres war 
allerdings wegen der Destruction s~mmtlicher Theile nicht zu 
constatiren. 

Weiterhin muss die Art tier Ausbreitung der tIirnmassen in 
der Dura herangezogen werden. Sie entspraeh genau derjenigen 
der Granulationen: ein schmalet. Hals fiihrte zu einer Schieht 
fiir Schieht sieh vordrgngenden Kuppe, genau wie der in die 
Spalten der ,,cribrirten" Dura sich einsehmiegende Hals in die 
verzweigten Ausbreitungen des Arachnoidealgewebes zwisehen 
den Durasehichten mfindet. Nur war die Abgrenzung der Gehirn- 
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massen namentlich in den gr/Ssseren Hernien ungleichm/~ssig, die 
Durafasern betr~ichtlich gezerrt, zerrissen; so konnten nicht nur 
die vorgebildeten Zottenr/iume, sondern auch die eigenartigen 
weiten LymphrShren der Dura geffillt werden; in der That erin- 
nerten die Querschnitte der Hernien an die Injectionsbilder, 
welche Key und Retz ius  sowohl yon den Ausffillungen der 
Lymphr'~ume wie der Araehnoidealzotten gegeben haben; dass 
diese Aehnliehkeit immerhin nieht sehr gross war, erkl/irt sich 
aus dem Material der Hirnmasse von selbst. - -  Auch grSssere 
blutgeffillte Venen fanden sich in der N~he der Hernien, wenn 
auch Bin Eintauehen wie bei normalen Zotten nicht constatirt 
werden konnte. Es war wohl zur Ausffillung der Lacunen mit 
Gehirnmasse gekommen, welche durchgepresst wurde wie die 
Zinnoberk5rnchen; dass keine weitere Ausdehnung im Venen- 
raum stattfand, erklKrt sich wohl aus den anastomotischen Verh~lt- 
nissen, welche schon einfachen Injectionen Schwierigkeiten ia 
den Weg setzen. 

Endlich muss auch die KnoehendurchlScherung erw~hnt 
werden. Bei einer glatten Knocheninnenfl~che w/ire es gewiss, 
selbst wenn Gehirnmassen bereits in die Dura eingedrungen 
w~iren, eher zu einer fl/ichenhaften Ausdehnung derselben in 
letzterer, als zu einer Druckatrophie des Knochens gekommen. 
Die vorgebildeten, yon Jugend an bestehenden Gruben der 
Paeehioni'schen Granulationen dagegen gaben einen geeigneten 
Raum; ausgeffillt nut mit lockerem Arachnoidealgewebe mussten 
sie sich leicht dem vordr~ngenden Gehirn 5ftnen und ihm ebenso 
zur Leitung dienen, wie die kleinen Duraspalten den kleinsten 
Hernien. Ich will nieht sagen, dass alle Gruben und Perfora- 
~ionen im Knochen vorgebildet waren und etwa nut erweitert 
und vertieft wurden, als das Gehirngewebe an Stelle des Araeh- 
noidealgewebes trat; fanden sich doch die bedeutendsten Perfo- 
rationen in Fall I an Stellen, we normaler Weise keine grSsseren 
Pacchioni'schen Oruben vorkommen, nehmlich am Boden der 
StirnhShle und am vorderen Abbang des Felsenbeins; ffir diese 
LScher muss die MSglichkeit einer selbst/indigen Entstehung 
often gelassen werden, well ein sicherer Beweis, dass hier im 
Leben vnrher pathologiseher Weise entwiekelte Zotten vorlagen, 
fehlt. Ffir die Mehrzahl der anderen Hernien aber sehe ich 
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keinen Grund, weleher die obige Ansehauung widerlegen sollte, 
kann im Gegentheil noch als Stfitze derselben die oben beschrie- 
bene zweite eylinderfSrmigo Gattung der grSsseren Hernien a11- 
ffihren, deren Form sich kaum anders erkl~iren l~sst, als mit der 
Annahme, dass eine Partie Hirngewebe rasch in eine vorge- 
bildete cylindrische Form eingesperrt wurd% ohne class ihr, 
durch liingeren Widerstand des festen Dnragewebes, Zeit blieb, 
um sich langsam schichCenweise vorzuschleichen; eine solche 
Form konnte nut eine grSssere Arachnoidealzotte mit Schiidel- 
grube seinl da an eine anderweitige primiire Defectbildung im 
Knochen in beiden Fi~llen nicht zu denken war. 

Sprechen alie diese Umstgnde fiir die innige Beziehung 
zwischen Zotten und Hernien, so darf wohl auch noch die Ueber- 
legung herangezogen werden, wie sich der V0rgang im Leben 
mit Wahrschein]ichkeit abgespielt hat. Zunttchst war ein di c h t e s- 
Anliegen des Gehirns an der Dura selbstverstiindliChe Vorbedin- 
gung; dass ein solches bei HirndruckerhShung yon einem cen- 
tralen Punkt aus (kpoplexien, Tumoren) regelmiissig der Fall ist, 
lehren die Sectionsbefunde, we]che die t rocknen Subdural- und 
Subarachnoidealriiume als Rege] anfweisen, kuch das Oedem 
der Basis in meinem Fall I scheint mir kein Gegenbeweis, dass 
nicht fi'iiher wShrend des Lebens jene Anpressung bestanden 
hiitte, kann es doch in wenigen Stunden priimortal auf Gruud 
einer Circulationsschwiiche entstanden s e i n . -  Lag aber das 
Gehh'n der Dura innig an, so wurde die Cerebrospinalfliissigkeit 
aus dem Subarachnoidealraum durch die Paechionischen Granula- 
tionen hinaus in die Venen gepresst, und nur an ihrer Eintritts- 
stelle in die Dura konnte zuletzt noch ein Ausweichen der Oe- 
hirn- bezw. Subaraehnoidealflfissigkeit in die extraduralen Riiume 
m6glich sein. Vielleicht entwickelte sich hier ein st/irkerer 
S:aftestrom, welcher das Gehirn an dem einen Oberfliiehenpunkt 
weicher machte, spiiter, etwa bei einer stiirkeren momentanen 
DruckerhShung, die zarte Haut der Pia zerriss und nun das 
Gehirn mit sieh in die Zotten zog, in denen es sich dann 
unter dem starken" Gehirndruek fx'ei ve rbre i t e te -  vfelleicht ent- 
wickelte sich der erste Begin,} der Ausfiillung tier Zottenstiele 
wie der weitere Fortschritt des Prozesses einfach unter der Wir- 
kung des vermehrten Gehirndrucks, der die Oberfliiche in jede 
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Furche hine,inzwang, we,lche die cribrirte Dura bet ohne Rfick- 
sicht darauf, dass die ungleiche Druckwirkung e,ine Erweichung 
der Oberfl/ichentheile zut' Folge hatte; das ist gewiss schwer 
zu entscheiden. Siche,r scheint nur, dass das Gehirn dicht und 
unbeweglich angepresst war, weil nirgends Gehirnmassen im 
Subduralraum oder im Subarachnoidealraum der GehirnoberilSche 
gefunden wurden; nut wenn die MSglichkeit einer fl/~chenfSrmigen 
Ausbreitung der breiigen Massen in den nachgiebigen R'/iumeu 
durchaus fehlte, war ibre Ausbreitung in den dichten Duraschiehten 
in Polypenform geboten. 

Die Vermehruug des Hirndrucks, zweifellos die letzte Ur- 
sache tier vorbeseht'iebenen hernienartigen Hirnausstfilpungen, ist 
eine h~iufige Erscheinung, die Hernienbildung seheint sehr selten 
zu sein. In der Literatur fand ieh nur durch Hinweis des Herrn 
Professor yon Reck l inghausen  in Strassburg eine Notiz fiber 
einen yon ibm in der Wfirzburger physikal, medic. Gesellschaft 
(VI. Sitzung veto 12. M~irz 1870. Sitzungsber. N. F. II, 1872) 
gehaltenen Vortrag fiber einen den meinigen ganz iihnlichen Fall 
bei 2 Stirnsarcomknoten. yon Reck l inghausen  sucht, dem 
Berichte nach, zu beweisen, dass die Hirnmassen sich in gewisse 
Spalten der Dura eindri~ngen- offenbar gleichfalls die Analoga 
der yon mir gesehenen und, wenigstens flit die, meisten Stellen, 
als Eintrittsstellen der Pacehionischen Granulationen gedeuteten 
Spaltriiume. Herr Professor yon Reckl inghausen  hatte die 
Gfite, mir persSnlich weiterhin mitzutheilen, dass er inzwischen 
wiederholt Aehnliches gesehen habe; el" gab der Affection den 
Namen , ,mult iple  Hirnhernien ~, dessen ich reich demgemiiss 
gleiehfalls bedient habe. Ein Grund fiir die scheinbare Selten- 
heir liegt vielleicht in der nach der obigen Darstellung so leicht 
miiglichen Verwechselung der Hirnhernien mit Pacchionischen 
Granulationen bei der makroskopischen Beobachtung. Erst der 
st~irkste Grad der Erkrankung, alas Eintre,ten 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 vollstii, ndig dahin gestellt bleiben. 

Die UnglS, ubigkeit, welehe tier ersten Mitl;heilung v. Reck- 
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l i n g h au s e n's entgegengebraeht wurde, wie aus dem Berioht fiber 
die Discussion hervorgeht, vereinigte sich mit der Werthlosigkeit 
der Affection in Idinischer Beziehung, um jene Mittheilung allm~ih- 
lich vergessen zu lassen. Schon in jenem Fall konnte niehts Sicheres 
iiber die klinischen Symptome dieser doch so hochgradigen Ober- 
fl~ichenzerstSrung ausgesagt werden. Auch in meinen F/illen liegt 
keine MSglichkeit vor, einige der Symptome aus dem ganzen 
Complex herauszulSsen und speciel] auf die Hernienbildung mit 
Sicherbeit zu beziehen. Der Grund liegt hierffir nicht etwa 
darin, dass die ZerstSrung der Rinde keine Symptome gemacht 
hatte; indessen gestattet jedes der beobachteten Symptome aueh 
die Erklarung durch allgemeine ,,HirndruckserhShung" und die 
hoehgradige Tumorausdehnung im einen, durch Hirn(h'uckserhS- 
hung und Compression der Medulla oblongata und des Pons im 
anderen Falle; acutere Anfal!e irgend weleher Art kSnnen ja aueh 
bei der oben angenommenen gewiss langsamen gntwiekelung 
der Affection kaum erwartel: werden. Theoretisch bemerkens- 
werth scheint mir jedenfalls die Thatsache, weIehe aus den be- 
sehriebenen Fallen mit Sicherheit geschlossen werden muss, dass 
nehmlieh jenes, ftir den Ausgleieh des Hirndrueks wichtige 
Weehselspiel zwisehen Araehnoidealzotten und Venen der Dura 
jedenfalls hochgradig gestSrt, wenn nicht ganz aufgehoben war. 
Momentane Schwankungen m/issten also bei solchen Patienten 
(aueh bei einfaeher Compression der Araehnoidea ohne Aus- 
ffillung der Zotten) stiirkere Effecte hervorrufen als bei normalen 
VerMltnissen. Dem gegenfiber abet ist aueh zu bedenken, class 
vorfibergehende Wallungen dutch st'arkere Blulzufuhr an sich bei 
Oegenwart eines die Sch'adelhShle verengernden und dadurch den 
Innendruck erhShenden pathologischen Objectes weniger leicht 
eintreten kSnnen, bezw. nur geringere Ausdehnung und daher 
aueh nur geringere Wirkungen erreiehen. 

Erklgrung der  Abbildungen. 
Taf. I. Fig. 2 . - 3 .  

Fig. '2. Fall 1~ Naumann. Parie~alwand, dureh das Gliom vorgetrieben. 
Fig. 3. Fall l, Naumann. SchSAelbasis mit zahheichen Perforationen durch 

multiple l~ternien in der Stirn- und den Schl~ifengruben, 
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III. Zur Genese der Leberangiome. 

Dass die sogenam~ten caverniisen Angiome der Leber aus 
der Reihe der eigentlichen Geschwfilste zu entfernen and als 
eine einfache Substitution des zu Grunde gehenden Lebergewebes 
anzusehen seien, ist eine Auffassung, die neuerdings immer mehr 
durchdringt, specielt yon Ziegler  1) mit aller Sch'firfe vertreten 
wird. Schon Virchow ~) bezeiehnete die Angiome als Substitu- 
tion eines gewissen Leberabschnittes, stellte aber ihre Entwicke- 
lung so dar, dass eine prim~ire Bindegewebs- und Gefiissbildung 
alhn~hlich die Leberacini von ihrem Centrum aus zur Degenera- 
tion bringe; principiell wfirde hiernaeh das Angiom zu den wah- 
ren GeschwSlsten zu reehnen sein; wenn Virchow den Ausdruck 
,Substitution" gebrauchte, so veranlasste ihn hierzu offenbar das 
makroskopische Verhalten der Angiome, yon denen er selbst 
sagt, dass sie ,fast nie stark hervorragende Knoten bilden"~ wie 
etwa andere, das Lebergewebe verdriingende Geschwiilste es thun. 
Sp~ter hat sich, aufGrund der histologischen Befunde bei aller- 
jiingsten Angiomen, welche eine solche Neubilduug von Gewebe 
vermissen liessen and nur einfache Erweiterung der Capillaren 
neben Atrophie der Leberzellen ergaben, die Vorstellung aus- 
gebildet, es handle sich um prim~ire Capillarektasie (Birch-  
Hirschfe ld) ,  oder um prim~ire Leberzellenatrophie, etwa auf 
Grund eines senilen Marasmus (Ziegler ) ,  wodurch sich dann 
das tl~iufigere Vorkommen der Agiome bei iilteren Leuten erkl~ire. 

Dass primiire DruekerhShung im Lebervenensystem Ektasie 
der centralen Lebercapillaren mit secundiirer Druckatrophie her- 
vorruft, ist aus der rothen Leberatrophie liingst zweifellos be- 
kannt; ebenso ist es ein theoretisehes Erforderniss, dass, bei 
no rma lem Blutdruck,  eine primiire Atrophie der Leberzellen 
durch Erweiterung der Capillaren beantwortet werden muss, well 
eben in der steifen Leber tier frei gewordene Raum bei ]ang- 
samer Entwickelung tier Degeneration und vSlligem Mangel ent- 
ziindlieher Gewebsproduction dutch nichts anderes ausgef/illt 
werden kann; die Erfahrung, dass bei seniler Leberatrophie 
durehaus nicht immer gleiehzeitig Capillarerweiterung vorliegt, 

') Lehrbuch I. S. 22~. 
2) Die krankh. Geschwflste. IIL 1. S. 393. 



spricht nicht gegen diese theorefische Forderung, weil bier eben 
vedinderte Circulationsverh~iltnisse angenommen werden miissen. 
Demnach entsprechen die beiden letztgenannten Erkl~ivungen des 
Angioms den anatomischen Befunden, aus d enen sie abgeleitet 
sind, und lassen sich daher theoretisch nicht zurfickweisen; fiir 
beide aber fehlt der Schlussstein, nehmlich die Angabe, wes = 
halb die Capillarerweiterung oder die Leberze]lenatrophie l o c a l  
entstand und begrenzt blieb. 

Der in Folgendem mitgetheilte Fall scheint mir mit Riick- 
sieht auf diese Lfieke be~chtenswerth, da er wenigstens einen 
Fingerzeig giebt, wie eine solche locale Erkrankung entstehen 
kanl].  

Bei einem Phthisiker mit Lungen- und Darmtuberculose fand sich eine 
im Ganzen wenig ver~nderte Leber, speciell ohne stfi, rkere Stauung, aber mit 
zahlreichen Tuberkeln. An der Oberflfiche erschien eine etwa linsengrosse 
Sielle etwas tiefer roth als (lie benachbarte braunrothe Lebersubstanz, abet 
noch nlcht rein blauroth wie ein Angiom; dieselbe sank etwas ein, aucb 
auf der Schnittfliiche, auf welcher sie sieh als l~nglich keilfSrmig, infarct: 
artig erwies. In der Spitze des Keils sass ein makroskopisch gut erkenn- 
hares dunkelbraunes hartes KnStcben. Farbe und Form berechtigten zu der 
Diagnose einer beginnenden angiomatSsen Leberver~ndcrung. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund .  Der gelbe Punkt in der Spitze besteht 
aus dichter, gliinzender, leuchtend gelber Masse, welche in einzelne zusam- 
menhiingende unregelm~ssige Schollen zerf~llt. Dieselbe ist an einer Seite 
yon dichtanliegendem , theilweise deutlich comprimirtem, unverkennbarem 
Cylinderepithel (Gallengang) nmgeben, an der fibrigen Oberfi~iche dringen 
sp~rliehe Fibroblasten wie in einen zu  organisirenden Thrombus yon der 
Wand ein; bier besteht die Wand aus zelh'eichem Bindegewebe ohne nach- 
weisbares Epitbe]. Einzelne kurze unregelm~ssige Ansl~iufer der gelben Masse 
dringen, sich verzweigend~ in grSbere R~ume dieses Gewebes ein, um bald 
zu versehwinden. Das Bindegewebe ist in dentlicher Wucherung begriffen, 
vorwiegend finden sich Zelten mit den Kernformen ,,epithelioider" Tuberkel- 
zellen, daneben Rundzellen und exquisite Tuberkelriesenzelten, es liegt eine 
diffuse tubercul5se Entzfindung der Glisson~schen Kapsel vor. Dieseibe ver- 
schtiesst den Gallengang, welcher den gelben Ballen enthMt, unterhalb des- 
selben vollst~ndig; ihre Umgebung ist~ ein Ausdruck der lebhaften entzfind= 
lichen Reizung, stark mit Rundzellen inflltrirt, das benachbarte Lebergewebe 
comprimirt; das TuberkeIgewebe zeigt mehr die fibrSse Form, keine Verkti- 
sung. - -  Weiter enthhlt die Gtisson'sche Kapsel an dieser Stelle eine nor- 
male Portalvene, zwei hrterienstgtmme mit offenem Lumen, sowie, unmittel- 
bar im Zusammenhang mit dem verschlossenen Gallengang, eine sehr starke 
Gallengangswncherung, an die Formen der cystoadenomatSsen Wucherungen 
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erinnernd, wie sie z.B. bei Gregarinenverstopfungen tier Gallengg.nge bei 
I~2aninehe,l beobaehtet werden. Einige tier gewueherten Kangle enthielten 
einige ganz blasse rothe BlutkSrpei'ehen. Ihre Wand war stellenweise yon 
der tubereulSsen Wueherung" erreieht, das Epithel an solehen Stellen yon 
Rundzellen durehsetzt oder ganz gesehwunden. 

Das die makroskopiseh als keilfSrmiger Heerd imponirende Gewebspartie 
bildende Lebergewebe  zeigte in den feinsten Galleneapillaren bier und da 
die bekannten, intensiv gliinzenden hyalinen Oallekl/impehen~ wie sie bei 
sehweren Gallenstauungen die Capillaren verstopfen. Die Leberzellen ent- 
hielten gleiehfalls reiehlieh feine gelbe und brfmnliehe KSrner, wie bei 
sehwerer Gallenstauung. Die Form der heini war im Ganzen noeh vSli[g 
erhalten. Abet' sS.mmtliehe Leberzellen waren mehr oder weniger hoehgradig 
atrophiseh, schmal, die Kerne zum Theil sehr blass, wlihrend die Bluteapil- 
laren entspreehend weit and blutgeffillt ersehienen. Am stiirksten betraf 
diese VerS~nderung die eentralen Partien der Aeini; die Leberzellen waren 
stellenweise total gesehwunden, nur noeh minimale Reste gelber Kiirner 
zeugten yon ihrer ehemaligen Gegenwart zwisehen den Capillaren; die Ca- 
pillaren selbst vereinigten sieh an einigen Stellen zu g rSsseren  Blut-  
r~i u m e n, immer noeh eapilliiren Charakters ; die W'ande der Capillaren waren 
eher verdiekt (lniercellularsubstanz), doeh lag keinerlei Zellenwueherung im 
Endothel vor. 

In das IJebergewebe der Umgebung ging alas so ver~nderte Gewebe 
ziemlieh allmiihlieh fiber; dasselbe wies nur die allerersten .~_nffinge einer 
rothen und braunen Atrophie um die Centralvenen herum auf, die I,eber- 
zellen waren im hllgemeinen krgftig entwiekelt, durehaus normal. 

Es handel t  sich hiernach um eine l o c a l e  Gallenstauung 
chronischer Natur. Eine tuberculSse Entziindung mit  den Cha- 
rakteren des fibrSsen Tuberke ls ,  also sicher schon einige Zeit  

zurfickreichend, hat  das Oewebe der Glisson'schen Kapsel  an 

einer Stelle, we die eingeschlossenen Oef~isse noeh ziemlich gross 

sind,  derar t  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 G a l l e n p f r o p f e s  in dem be- 
treffenden Kanal  gekommen ist ;  derselbe ist  erheblich dilat ir t ,  

sein Epithel  wohl hierdurch theilweise zun'achst geschiidigt und 
daher leichter yon der tuberculSsen Wucherung zerstSrt worden, 
welehe in Folge dessen streckenweise dem Pfropf lest anliegt, 
sogar Fibroblasten zwisehen seine Sehollen vorsendet;  an an- 
deren Stellen ist  eine starke pathologische Wucherung der Gallen- 
gangsepithelien eingetreten. 



79 

In dem keilfSrmigen Leberabsehnitt aber, welches zu dem 
verstopften Gallengang gehSrte, und in welchem eine ausge- 
sproehene Gallenstauung vorlag, wie sich aus der Gallenffillung 
der Gallencapillaren und der Leberzellen nachweisen liisst, ist 
es, zweifellos im Ar~schluss eben an diese Stauung, zu einer 
Art Inactivit/i.tsatrophie der Leberzellen gekommen. Eine cysti- 
sche Retentionsdilatation tritt in der Leberacinis selbst, offenbar 
wegen des st~rkeren Gegendrucks der Blutcapillaren, nicht ein; 
abet die Folge tier vSlligen Retention muss eine Atrophic der 
Leberzellen sein, vielleicht auf Grund einer irgendwie auf ner- 
vSsem Wege eingeleiteten Inactivit/it, vielleicht veranlasst durch 
directe Sch/idigung der Leberzellen dutch die gebildeten Gallen- 
bestandtheile. Die Degeneration tier Leberzellen bei l/inger be- 
stehender Gallenstauung ist ja eine bekannte Thatsache. 

In dem vorliegenden Falle ist nun abet, bei vSlliger Ab- 
wesenheit jedes entz~indlichen Reizes (abgesehen yon der einen 
local beschriinkten tuberculSsen Entzfindung), keine interstitielle 
Gewebswucherung, etwa in der Art einer biliiiren Cirrhose er- 
folgt, sondern die Capillaren der Leber sind, unter dem Blut- 
druck der nicht comprimirten Vena portae, Arteria hepatica und 
Vena hepatica, in dem Grade erweitert, als die Atrophic der 
Zellen es gestattete. Diese Erweiterung ist hauptsi~chlich in den 
centralen Partien der Acini erfolgt, hing also wohl yon 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- 
t ra len  Theile tier 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 allerjfingsten Angiomen: Atrophic der Zellen, 
entsprechende Dilatation der Capillaren, Verschmelzung derselben 
an einigen Stellen zu grSsseren R/~umen mit etwas festeren binde- 
gewebigen W~nden, abet ohne Zellwucherung. Der Blutzufluss 
erfolgte dutch Vena portae und, worauf namentlich ja Virehow 
und R. Maier Werth legen, dutch die Arterie, der Abfluss 
durch die Lebervene. 

Ieh glaube demnach zu der Annahme bereehtigt zu sein, 
dass sich, bei l~ingerer Lebensdauer des Patienten, aus diesem, 
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jetzt noch infaretartigen, Heerd ein Leberangiom mit allen cha- 
rakteristischen Eigenschaften des Baues h~itte entwickeln rniissen: 
eine mehr oder weniger keilfSrmige Stelle, an der statt des Leber- 
gewebes nur Blutr/iume liegen, welche wegen des in ihnen herr- 
sehenden arteriellen Druckes nicht von dem benachbarten Gewebe 
comprimirt werden kSnnen und deshalb ihren ursprfinglichen Raum 
ann'iihernd immer gleich ausf/illen, welche abet auch wegen des 
Mangels eigener erhShter Geschwulstwachsthumskraft nicht iiber 
dasselbe vorspringen, bezw. es zur Compressionsatrophie bringen. 
Das die einzelnen R~iume abgrenzende Bindegewebe, wie es sich 
in /itteren Angiomen finder, w~irde unter~idem Einfluss and je 
nach dem Grade des wechselnden, auf ihm lastenden Blutdrucks, 
sich mehr oder weniger entwickeln, eventuell unter Beihiilfe yon 
Thrombosen; erst k/irzlich konnte ieh in einem Leberangiom auf 
das Evidenteste naehweisen, wie durch Thrombusmassen, welche 
organisirt wurden, die verschiedensten Stadien der cavernSsen 
Balkennetze neben einander entstanden. 

Und damit wiirde hier tier Fall vorliegen, dass eine locale 
prim/ire Leberzellenatrophie, he rvorge ru fen  durch eine lo- 
cale vol ls t~ndige Gal lens tauung ,  die Entwiekelung eines 
cavernasen Angioms bedingt h/itte. 1)ass eine solche Stauung 
die regelm/iss ige  Ursache der Angiome sei, dass nieht etwa 
auch aus anderen Griinden locale Atrophien bei normale r  Er- 
hal tung des Blutgef/isssystems und seiner Druckverh/iltnisse, 
oder locale Stauungen der Vena hepatica mit secuud/irer Atro- 
phie der Zellen eintreten kSnnten: lgsst sich selbstverst/indlich 
deshalb noch lange nicht schliessen. Immerhin mSchte ich die 
Vermuthung aussprechen, dass letzteres bei den collateralen Cir- 
culationsverhSltnissen der Leber seltener der Fall sein mSchte, 
als ersteres. 


