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Seitdem Virchow zum ersten Male in seinem Geschwulst- 
werke eine genaue Beschreibung der Lebercavernome gegeben 
hatte und daselbst auf ihre Aetiologie eingegangen war~ sind 
sie hS~ufig Gegenstand der Forschung gewesen. Es ist fiber sie 
so viel gearbeitet und geschrieben, dass man sagen darf: sie 
haben ein Interesse ffir sich in Ansprueh genommen, welches zu 
ihrer klinisehen und pathologischen Bedeutung in gar keinem 
VerhS~ltniss steht. Sie sind sehr hS~ufige, ziemlieh gleichgiltige 
Nebenbefunde bei unseren Sectionen und stehen in keiner Be- 
ziehung zu anderen Leiden der Leber oder des Gesammt-Organis- 
mus; aber gerade deswegen bilden sie ein kleines, in sich ab- 
geschlossenes Gebiet, das zu einer exacten Untersuchung fiber 
ihre Entstehung sehr geeignet erscheint. Die Untersuchung frei- 
lich bietet bald erhebliche Sehwierigkeiten, man muss viele 
F~lle untersuchen, ehe man einen finder, der uns dem Ziele 
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n~her bringt, und viele Untersueher siad auf Irrwege geffihrt 
worden. Die verschiedensten Methoden sincl zur LSsung der 
Aufgabe herangezogen worden; aueh der experimentelle Weg, 
der bisher stets als ausgeschlossen betrachtet wurde, ist in 
neuerer Zeit yon Jores  beschritten worden. Der streitige Punkt 
ist immer noch die Histogenese der Lebereavernome; der fertige 
Tumor bietet in seinem einfachen Ban gegenfiber der Frage nach 
der Entstehung weniger Interesse. 

Bei den vorliegenden Untersuchungen ist das mir zu Gebote 
stehende Material' aus dem GSttinger Pathologischen Institute 
w~ihrend etwa eines Jahres verwerthet worden. ])as Haupt- 
augenmerk ist daraaf gerichtet worden~ Anfangsstadien zu finden~ 
denn hiervon kann man sieh meiner Auffassung nach einzig und 
allein ein l~esultat verspreehen, w~hrend ich nieht glaube, dass 
die experimentelle Forschung ein allgemein giiltiges Ergebniss 
]iefern kann. Zur Erg~nzung wurden auch vergleichend patho- 
]ogische Priiparate herangezogen, Cavernome aus Thierlebern, 
wie es auch Scheffen schon gethan hat. Die umfaugreiehe 
Literatur ist in einem Verzeichniss nach MSgliehkeit zusammen- 
gestetlt worden. Es soil hier auf sie nicht im Einzelnen einge- 
gangen werden, nur die hanpts~chliehea Entstehungs-Theorien 
muss ich im u besprechen, denen sich die verschiedenen 
Untersueher zugewendet haben. Die Maunigfaltigkeit dieser 
Theorien steht in auffi~lligem Gegensatz zu dem einfachen und 
einfSrmigen Bauder  Cavernome, und, vorausgesetzt, dass ihnen 
allen eine gemeinsame Entstehungs-Ursache zu Grunde ]iegt, muss 
manehe der mit grosser Ueberzeuguug verfoehtenen und dutch 
miihevolle Untersuehungen gestfitzten Ansiehten nethwendiger 
Weise falseh sein. 

Als Ausgangspunkt der Cavernom-Bildung in der Leber is~ 
bezeiehnet win'den ; 

1. primate Bindegewebs-Wueherung; 
2. Stauung; 
3. prim~ire Leberzellen-Atrophie; 
4. Gallenstauung ; 
5. Hiimorrhagie. 
Die Theor ie  der  p r i m ~ r e n B i n d e g e w e b s - W u c h e r u n g  

ist die ~lteste uud sieherlich wohl die n~iehstliegende. Was liegt 
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n/~her, als ein Gebilde in seinem Beginn auf eine Bindegewebs- 
Wucherung znriickzuffihren, dessen wesentlicher Bestandtheil 
Bindegewebe ist? Die Anh~nger dieser Theorie geben jedoch 
niemals eine befriedigende Antwort auf die Frag% warum diese 
prim'~re Bindegewebs-Wucherung die bekannte Form und den be- 
kannten Aufbau der Cavernome annnimmt; warum sic sich in 
Gestalt diescs feinmasohigen Ger/istes entwieke]~, warum sie 
nicht verlguft wie andere Bindegewebs-Wucherungen tier Leber, 
warum nieht des Bild einer Cirrhose oder eines Fibroms ent- 
steht, sondern in diesen Fgllen stets das typische Bild eines 
Cavernoms, des dann zu einer bestimmten Zeit in seinem Wachs- 
thum innehiilt. Wiirde ein Cavernom mitten im gesunden Leber- 
gewebe durch prim~ire Bindegewebs-Wucherung entstehen, dana 
m~ssten sich doch Bilder finden lassen, die den Beginn der 
:Neubildung vet Augen fiihren, dann miissten Wachsthums- 
Erseheinungen an diesem Bindegewebe nachgewiesen werden, und 
wenn sic noeh so langsam verlaufen, dann mfissten Einwirkungen 
des Wachsthums auf die angrenzenden Leberzellen auch sp/~ter- 
bin noch erkennbar sein; dann m~isste endlich eine Erkl~rung 
daf~ir gefunden werden, warum sparer das Wachsthum inneh~ilt 
und das Cavernom oft ruhig and unver~ndert liegen bleibt, 
seharf abgegrenzt gegea die Nachbarschaft, und oft ohne einen 
Rest yon dem Lebergewebe erkennen zu lessen, welches es sub- 
stituirt hat, Da es unmSglich ist, diese Einwendungen zu ent- 
kr~ften, so werden sic stets mit der Begrfindung bei Seite ge- 
schoben: Die Cavernome waehsen eben zu langsam, um diese 
hypothetisehe Entstehungsweise verfolgen zu kSnnen. Viele 
Forscher sind daher aueh ihrer Auffassung nicht treu geblieben, 
sic nehmen primiire gleichzeitige Wucherung yon Gef/~ssen nnd 
Bindegewebe an, oder nehmen Stauung und andere Dinge zu 
Hilfe. 

Bei dieser langsamen Entwiekelung der Cavernome fiber- 
raseht es sehr, in L i l i enfe ld ' sArbe i t  zu lesen: ,Wieaus  den 
Resultaten unserer Untersuehungen hervorgeht, ist in allen Pri~- 
paraten die betrEchtliche Wucherung des Bindegewebes hSehst 
augenfKllig, besonders, we es sich um die ersten Entwiekelungs- 
Stadien handelt." Hierzu muss hinzugefiigt werden, dass 
L i l i enfe ld  an anderer Stelle zeigt, dass er stets die kleinen 

25* 



376 

Cavernome ffir die iungen, die grossen fiir ,die alten hS1 L eine 
Ansicht, ffir die e,r ebensowenig Beweise bringt~ wie d~ffir, dass 
er eine betrSchtliche Bindegewebs-Wucherung hat nachweisen 
kSnnen. 

Ats ein thats~iehlicher Anthaltspunkt ffir die Entstetmng 
dutch primgze Bindegewebs-Wucherung werden hgufig die als 
,,junge Sprossen der Geschwulst" bezeichneteu Dinge betrachtet, 
welehe auell Briiehanow in seiner jiingst erschienenen Arbeit 
nach dem Vorgange yon R ibbe r t  als solehe bezeiehnet and ab- 
gebildet hat. Ich habe ganz entspreehende Dinge hgufig ge- 
sehen, u n d e s  ist mir nieht zweifelhaft, dass er dieselben Bil- 
dungen im huge hat, wie ieh. Aber es genfigt ein Blick auf 
seine Abbildungen I u n d  II, um sieh zu ~berzeugen, dass diese 
,,jungen Sprossen" sieh in nichts yon den zahlreichen, gleieh- 
zeitig abgebildeten Aesten des periportalen Bindegewebes 
im benachbarten normalen Leberparenchym unterseheiden, dass 
an ihnen keinerlei Wachsthums-Erscheinungen vorhanden sind, 
die sie als junge Gesehwulsttheile charakterisiren k5nnten, dass 
sie dureh niehts verrathen, dass sie jfinger sind, wie das Curer- 
nora. Es ist mir nieht verst/indlieh, warum Briiehanow aus 
ihnen junge Gesehwulstsprossen maehen will, und in ihnen nicht 
einfach Quer- und Sehr/~gschnitte der aa das Caveruom hera, n- 
tretenden periportalen Bindegewebsi~ste erkennen will, welche die 
eommunicirenden Gef~sse, haupts~ichlich Pfortaderiiste ffihren; 
dies muss sieh doeh aueh aus seinen zahlreichen, 1/ickenlosen 
Serienschnitten ergeben hubert, yon deaen er freilieh in diesem 
Zusammenhang nieht spricht. Brfiehanow sieht offenbar diesen 
Eiawendungen bereits entgegen, das vSllige Fehlen yon Waehs- 
thums-Erscheinungeu an diesen ,,jungen Sprossen" entsehuldigt er 
stets mit der Langsamkeit des Processes. Ausserdem wider- 
sprieht sieh der Verfasser selbst, wenn er sagt, die Cavernome 
seien eingesetzt in das Lebergewebe, das wie mit dem Messer 
ausgeschnitten sei, und sp/iter sagt er, sie trieben Sprossen in 
die Umgebuug; eins yon beiden ist doch nur mSglieh. Ieh 
komme auf den zweiten Theil seiner Arbeit noeh zurtiek. 

Meiner Ueberzeugung nach kann Niemand mehr an der 
Theorie der primiiren Bindegewebs-Wueherung festhalten, der sieh 
iiberzeugt ha L dass es auch in dot menschliehen Leber eehte 
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Cavernome giebt, die fiberhaupt gar kein Bindegewebe ent- 
halten, deren Septa aus Lgberzellen bestehen, - -  dasses Ueber- 
gangsformen mannigfaeher Art giebt, und dass Fi~lle existiren, 
dutch welche die enge ZusammengehSrigkeit beider Arten yon 
Cavernomen einwandsfrei bewiesen wird. Hier weise ieh auf 
welter unten folgende ErSrterungen und Beschreibungen yon 
Pr~paraten hin, und ffihre jetzt nut die Thatsaehe an; ich will 
jedoch gleieh hier vorweg nehmen, dass in diesen Cavernomen 
mit Leberzellsepten keineswegs stets Jugendformen. der fibr5sen 
Cavernome zu erblicken sind; sic kSnnen vielmehr dauernd in 
dieser Eigenart fortbestehen; auf die Ursaehe dieser Erseheinung 
komme ieh sp/i.ter noeh zuriick. 

Somit ist das Bindegewebe keineswegs als ein integrirender 
Bestandtheil des Cavernoms zu betrachten; we es aber vor- 
handen ist, da zeigt es niemals einen granulirenden oder tumor- 
artig wachsenden Typus, ja es tritt in des zartwandigen fibrSsen 
Formen h~iufig ganz ausserordentlich in den Hintergrund gegen- 
fiber den weiten, endotheltragenden Blutr~umen. tiler mag 
es genfigen, testzustellen, dass eine prim~ire Bindegewebs-Wuche- 
rung inmitten des normalen Lebergewebes uns einzig und allein 
zur Erkliirung tier Genese der Cavernome nieht geniigen kann. 
We das Bindegewebe herstammt, und wie es secund~ir noch er- 
heblieh vermehrt werden kann, das soil f/it sp~iter aufgespart 
werden. 

Im schroffen Gegensatz zu dieser Bindegewebs-Theorie steht 
die Lehre, dass d ie  Lebereaveruome durch S tauung  hervor- 
gerufen wfirden. Die Vertheidiger dieser Ansehauung nehmen an, 
dass durch den Einfluss tier Stauung ein umschriebener Leber- 
abschnitt, der vorher ganz normal war, in ein Cavernom ver- 
wandelt wird, und dass das vorher an dieser Stelle befindliehe 
Lebergewebe spurlos zu Grunde gehe. Es scheint mir unzweifel- 
haft, dass eine so hochgradige Yer~inderung nut durch heftige, 
oder lange anhaltende Stauung hervorgerufen werden kSnnte. 
Die Stauungs-Theorie verdankt nun ihre Entstehung der That- 
sache, dass man geglaubt hat, Cavernome im Wesentlichen in 
Stauungslebern anzutreffen; dies ist naeh anderen, wie auch nach 
meinen eigenen Beebacbtungen keineswegs der Fall. Im Laufe 
der Untersuohungen babe ich aueh darauf mein Augenmerk 
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gerichtet, and get, de in den vorgeschcittensten Stauungslebern 
cturchaus nicht 5fret Cavernome gefunden, als in jeder andereu 
Leber. Und umgekehr~ fend ieh die weitaus meisten Cavernome 
in Lebern, die keine Spur yon Stauung erkennen ]lessen. Man 
muss aueh in Betracht ziehen, class in einer Siauungsleber die 
eventuel] vorhandenen Cavernome der allgemeinen Stauung eben- 
falls ausgesetzt sind, uad vielleicht sic gerade am meisten. In 
Folge dessen sind die Cavernome in solchen F~llen prall mit 
Blur geffillt, and fallen, zumal wenn sic kapselsti~ndig sind, durch 
ihre Gr5sse und Prominenz besonders auf; da liegt denn der 
Gedanke sehr nahe, dass die Stauung, die sic so sehSn zur An- 
schauung bringt, sic aneh erzeugt babe. Andererseits werden aus- 
geblutete, atelektatisch daliegende Cavernome, wie sic in blut- 
grmeren Lebern beobachtet werden k5nnen, hiiafig iibersehen; 
also nur genaue Untersuehung sehiitzt bier vor Trugsehliissen. 
Sollte aber, was ich nicht glaube, eine genaue 8tatistik ergeben, 
dass wirk]ieh Cavernome in 8tauungslebern etwas hgufiger sled, 
so muss doeh erst bewiesen werden~ class die 8tauung in allen 
Fi~llen ~ilter ist, als die Cavernom% erst dann kSnnte an einen 
caasalen Zusammenhang gedaeht werden. Dieser Beweis aber 
diirfte schwer, wean nicht unmSglich sein. 

AlIein schon die Thatsaehe, dass in ganz normalen Lebern, 
die keine Spur' yon bestehender oder iiberstandener Stauung auf- 
weisen, hiiufig massenhafte Cavernome gefunden werden, sprieht 
sehr gegen die 8tauungstheorie. Abet es kSnnte ja, wenn eine 
allgemeine Stauung nicht bestanden hat, locale 8tauung die 
eavernSse u eingeleitet haben: ein kleiner Bezirk 
kSnnte lebhafter 8tauung ausgesetzt sein, und dadurch zum 
Oavernom werden. Diese zahlreiehen, eircumscripten, heftigen 
Stauungen w~ren an nnd flit sieh schon eine sehr auffallende 
Erseheinung, die sich bei den ausgedehnten capilliiren Anasto- 

mosen der Leber kaum erkliiren liesse, and ,so hat denn auch 
noeh 51iemand ffir solche zahlreichen hypothetischen 8tauungs- 
heerdehen eine Erkl/irung, oder einen mikroskopischen Beweis 
liefern kSnnen (Gefiiss-Obliteration, Veneathrombose oder dergl.); 
irgend etwas h'atte sieh doeh aueh nur ein einziges Mal dent- 
lieh znr Anschauung bringen lassen mfissen, um tier 8tauungs- 
Theorie eine Gruadlage zu geben. Daze kommt, dass die Caver- 
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home keineswegs den Eindruok machen, dass ihre Zellen unter 
dem Einflusse des Stauungsdruekes gewaehsen seien: es ist ein 
pigmentloses, fibrSses, odor fibromuseul~res Gewebe, und auch 
die aDliegenden, ganz normalen Leberzel]en tragen keine Zeiehen 
dessen, dass ihro Naehbarn dutch einen verniehtenden Stauungs- 
druek zu Grunde gegangen w~ren. Vollends fehlea Uebergangs- 
bilder, die unanfechtbare Beweise liefern kSnnten. Stelle man 
sich nun wirklieh einmal vor, ein Leberbezirk sei einer solchen 
Stauung l~ngere Zeit unterworfen, also die Bedingungen der 
Stauungs-Theorie seien allseitig erffiltt,.-- wird dann aus einem 
solehen Bezirk ein Cavernom, odor wird keins daraus? I e h  bin 
in der Lage, dutch mehrere Beobaehtungen zu zeigen, class aus 
einem so]ehen umschriebenen Stauungsheerd etwas ganz Anderes 
wird, als ein Cavernom. Ieh babe bei verschiedenen Fiillen, 
theiis in Stauungs]ebern, theils in anderen, Gelegenheit gehabt, 
umsehriebene Stauungen zu untersuchen, und konnte stets beob- 
achten, dass die Veriinderungen genau dieselben sind, wie bei 
allgemeiner schwerer Stauung: es liegt hoehgradige Atrophie der 
Leberzellen vor, zum Theil vSlliger Schwund, pralle Ffillung der 
Capillaren mit Blut, das manehmal aussieht, wie eine grosse, 
eonfluirende Masse, und nur bei genauer Betrachtung bemerkt 
man als ein feines Netz darin den Rest des Parenehyms, der 
fast nut noeh aus den Capillarendothelien besteht, die sich kaum 
mehr fiirben; altos Blutpigment ist vorhanden, und ein solcher 
Bezirk kann fiber die Oberttiiche des Organs prominiren, ja das 
Ganze kann makroskopiseh bei oberflg~chlicher Betraehtung ge- 
wisse Aehnlichkeit mit einem Cavernom haben; mikroskopisch 
keine Spur! Ieh besitze Pr~parate yon zwei solehen kapsel- 
st~ndigen prominirenden Stauungsheerden, die als ,in der Ent- 
wicketang begriffene Caveraome ~ aufbewahrt waren. Die mikro- 
skopisehe Betrachtung zeigt sofort, dass sie vSllig davon zu 
trennen sind. 

Bei der systematisehen Untersuehung des mir zu Gebote 
stehenden Materials fanden sieh h~iufig kleineLeber-Veri~nderungen, 
die makroskopisch den Verdaeht beginnender Cavernom-Bildung 
erweekten; hierin wurde ieh h~iufig getguscht; denn die ver- 
meintlichen Cavernome erwiesen sich entweder als kleine 
Blutungen oder als andere CirculationsstSrungen, deren Ursaehe 
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nicht immer aufzufinden war. Bei einige~ is dessea lag die Ur- 
saehe klar: ganz im Beginn befindlicher, auf die Gefitsse be- 
schr~nkter, metastatiseher Leberkrebs hatte dutch Gefiissver- 
legung umschriebene Stauung verursacht; aueh hierbei war ey~- 
notische Atrophie m[t all ihren Merkmalea vorhanden, yon 
Cavernom-Entwickelung war niehts zu sehem Nach meinen Be- 
obachtungen ist also mikroskopisch eine scharfe Unterscheidung 
stets mSglich zwischen Lebercavernomen and Stauungsheerden. 

Die Anh~nger der Stauungs-Theorie sind uns each dariiber 
die Antwort sehuldig geblieben, warum in den zahlreichen 
Fi~llen, wo Cavernome entstehen, die Stauung stets gerade die 
Stiirke hat, dass sich unter ihrem Einfluss ein Cavernom ent- 
wickeln kann. Warum fiihrt sie nicht gelegentl[eh zu vS1]igem 
CircuIations-Stillstand und zur grniihrungsstSruug und Nekrose? 
Gross genug sind diese Bezirke doch in vielen F~]len, sodass 
wenigstens die eentralen Partien Ieicht einmal nekrotisch werden 
m/isstea; devon ist hie etwas zu finden. 

Auf Grund aller dieser Beobachtungen ist es mir unmSg- 
]ich~ zu glauben, dass Stauung allein Cavernome erzeugen kSnnte. 
Damit soll nicht in Abrede gestellt sein, dass ihr eine gewisse 
Rolle in manehen F~llen zukommt; sie meg wohl gelegentlieh 
die Entwiekelang begfinstigen; ja sie kann den Cavernomen, die 
sich unter ihrer Beihilfe, aber aus ganz anderen Ursachen bilden, 
ein bestimmtes Gepr~ge geben; daranf soll spiiter noch hinge- 
wiesen werden. Die Ursache des Ganzen ist sie nicht. Vor der 
Theorie der primiiren Bindegewebs-Wucherung hat die Stauungs- 
Theorie jedenfalls den Vorzug, dass sie anerkennt, dasses Caver- 
nom-Formen giebt, in denen noeh gar kein Bindegewebe vor- 
handen ist, nnd dass die nicht roll entwickelten Formen als 
erstes Charakteristicum weite Capillaren aufweisen~ ganz ohne 
Wandver/inderungen. 

[m Ganzen ist nicht zu verwundern, dass auch die Ver- 
theidiger dieser Stauungs-Theorie sich nur sehr vorsiehtig aus- 
dr/ieken; der jfingste yon ihnen~ S ch effen, bringt Beobachtungen~ 
yon denen er zu Anfang sagt, dass sie fiir die Stauungs-Theorie 
,,zu sprechen scheinen% und ihn veranlassen, sich ihr anzu- 
schliessen nnd sie zu unterstfitzen. Seine Arbeit bat des Ver- 
dienst, class sie vergleichende Untersuehungen mit Rindsleber- 
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cavernomen bringt; ich bin in der Lage, diese zu best'~tigen und 
zu ergi4nzen, insbesondere werde ich auch Cavernome in Menschen- 
lebern beschreiben, die ihre Zusammengeh6rigkeit mit den Rinds- 
]ebercavernomen noch besser beweisen. 

Die Stauungs-Theorie hat nun in jiingster Zeit yon Neuem 
eine St(itze gefunden, in den mfihevollen experimentellen Unter- 
suchungen yon Jores.  Er hat, um Cavernome zu erzeugen, bei 
Katzen kiinstlich Staaung in der Leber durch Umschnfirung der 
Vena hepatica hervorgerufen. Das Resultat hat er durch 
Scheffen gelegentlich der oben erw~hnten Arbeit mit verSffent- 

l ichen lassen. In einem Falle ist es gelungen, eine anhaltende 
Stauung in der Leber zu erzeugen, und sofort sollen hierbei 
auch Cavernome in grSsserer Zahl entstanden sein, das heisst, 
fieckweise Veriinderungen, welche Schef fen  mit folgenden 
Worten beschreibt: ,eine fiber mehrere Acini sich erstreckende, 
cavernomatSse, hochgradige Capillar-Ektasie; die Leberzellen sind 
thefts normal, thefts zeigen sie Zeichen yon Atrophie; eine 
Bindegewebs-Entwickclung ist nicht vorhanden. 

Es [st sehr bedauerlieh, dass die beobaehteten Dinge nieht 
genauer beschrieben sind, und vor allem, dass ffir diejenigen, 
welche die Pr~parate nicht kennen, hiervon keine Abbildung 
gegeben ist. Fast scheint es mir, als ob Scheffen  selbst nicht 
allzt~sehr yon der Beweiskraft dieses Versuches fiberzeugt w~ire, 
trotzdem er in Anbetracht vieler misslungener Versuche sagt: 
,urn so grSsseres Gewicht mSehte ieh daher auf einen Versuch 
legen~ welcher ein positives Resultat ergeben hat." In diesem 
Versuch ist offenbar die Stauung in der Leber nicht in allen 
Theilen gleichm~ssig ausgefallen und nach der kurzen Be- 
schreibung will es mir seheinen~ als ob ]ediglich solche cireum- 
scripten Stauungsheerde bestanden haben, wie sie schon er- 
w~hnt wurden, und wie sie in Stauungslebern nicht ganz selten 
sind, besonders wenn die Stanung so momentan einsetzt, wie 
bei einer Ligatur. Dass fertige Cavernome erzeugt seien, be- 
hauptet er ja selber nicht. Es ist sehade, dass wegen der tech- 
nischen Schwierigkeiten diese Versuchsreihe hat abgebrochen 
werden miissen; vielleicht h~tte sich im positiven oder negativen 
Sinne eine allgemein g/iltiges Resultat gewinnen lassen. 
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Diese beiden Hypothesen, die prim~4ra Bindegewebs-Theorie, 
und die Stauuags-Theorie sind die verbreitesten Anschauungen 
fiber die Genese der Lebercavernome; sie schliessen sich gegen- 
seitig aus, und jede yon ihnen ist von den versehiedeneu For- 
schern durch miihevolle Beweisf/ihrungen gestiitzt worden. Die 
wenigsten Untersucher jedoch wollen ihre Aasicht als vbllig be- 
wiesen betraehtet wissen; immer wieder tauchen handgreiftiche 
Gegengriinde auf. Keine dieser Haupt-Theorien befriedigt. Die 
Stauung wird h~ufig bei der Bindegewebs-Theorie zu Hilfe ge- 
nommen, w~ihrend bei anderen Forsehern an Stelle der prim~iren 
Bindegewebs-Wucherung eine prim~ire gleichzeitige Bindegewebs- 
and Gefiisswucherung tritt. Es sei gleieh hier hervorgehoben, 
dass die Cavernome auch nicht das Resultat einer Gef~iss- 
waeherung sein kbnnen; dean sie bestehen gar nicht aus Ge- 
f~ssen im engeren Sinne, sondern aus unregelm~issigen Blut- 
r'~umer~, die yon einfachem Endothe] ausgekleidet sin& Das 
Stroma enths neben Biudegewebe wohl gelegent]ich zerstreut 
glatte Musculatm" odor elastische Fasern, ist aber darum noch 
lange keine Gefiisswand. Das zeigt am boston eine F~irbung auf 
elastische Fasern; nirgends sind die genannten Elemente wie in 
einer eehten Gefiisswand angeordnet and verlaufen auch nicht 
eireul~ir um die Blutr~ume herum, im Gegenthei], sie ziehen 
unregelmiissig dureh das Stroma hindarch. Die Blutr~iume cha- 
rakterisiren sich in jeder Beziehung als weite Capillaren, d. h. 
als Spaltriiume, deren Wandungen Endothel tragen, und die 
Entwiekelung der Cavernome zeigt uns, dass sie in der That 
yon vornherein nur den Werth von Capillaren haben; also ein 
Angiom im engeren Sinne ist das Lebereavernom /iberhaupt 
nieht. 

Da nun die bisher gesehilderten Hypothesen die Cavernom- 
Entwiekelung nicht genfigend erkliiren konnten, so hat man naeh 
anderen Deutungen gesucht, und zu den bestehenden Theorien 
neue hinzugeNgt. So wurden die Cavernome auf eine ,,pri- 
miire L e b e r z e l l e n - A t r o p h i e "  zurfickgeNhrt. An einer um- 
sehriebenen Stelle soll aus unbekannten Grfinden das Leber- 
parenehym atrophiren, and so eine seeund~ire Erweiterung der 
Capillaren erzeugt werden. Es soll also gewissermaassen eine 
,,Hyperaemia ex vaeuo" entstehen, die sich dann auf unerkl~r- 
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]iche Weise in ein Cavernom verwande] t . -  Ich habe niemals 
ein Lebercavernom gesehen, das mir eine Erklih'ung hiitte liefern 
kSnnen, wie diese Annahme entstanden ist; theoretisch liisst sich 
dagegen Folgendes einwenden: Vorausgesetzt, es k~men wirkiich 
solche loealen Gewebsatrophieen vor, warnm fiibren sis nicht zu 
eiuer allgemeinen Sehrumpfung, besonders an der Oberfiiiche der 
Leber? Warum entsteht daraus das scharf abgegrenzte compli- 
cirte Cavernom. 

Wir kennen ja derartige locale Atrophien im Leberparen- 
chym, regressive Ver~nderungen mancher Art, z. B. bei 
Eclampsie, locale Verfettungen, Untergang yon Parenchym bei 
acuter gelber Leberatrophie, Cirrhose u. s. w., daraus wird hie- 
reals ein Cavernom. 

Wie soll vor allen Dingen aus einem Heerde, dessen Ent- 
wicklung mit regressiven Ver~inderangen beginnt~ ein bestimmt 
charakterisirtes, neues Oebilde entstehen, das fiber die Ober- 
fli~che prominirt, und zwar, wis wir seben werden, von vorn- 
herein prominirt and gerade in den Anfangsstadien sogar h~ufig 
einen Druck auf die Umgebung ausfibt. 

Dazu kommt, class bestimmte Cavernomformen, deren Septa 
noch durch Leberzellen gebildet werden, nichts von Atrophie 
der Leberepithelien erkennen lassen, im Gegentheil, es kann 
Hypertrophie beobachtet werden. Es l~isst sich freilich nicht 
leugnen, dass unter Umst~inden locale Gewebsatrophie eine Er- 
weiterung der Lebercapillaren zur Folge haben kann. So besitze 
ich Priiparate yon 2 F~llen von Lebercirrhose, bsi denen in den 
lnseln erhaltenen Lebergewebes sehr zahlreiche rothe Flecks 
sichtbar waren: mikroskopisch zeigte sich bier Leberzellen-Atrophie 
mit Capillar-Erweiterung. In einer starren, cirrhotischen Leber 
erseheint mir diese seeund~ire Capillar-Erweiterung sehr erkl~irlich, 
nirgends abet hatten sich diese Stellen welter veriindert, oder 
sich in ein Cavernom umgewandelt, dazu scheint mir auch gar 
keine Ursache vorhanden zu sein. Somit kann durch eine pri- 
m~ire Leberzellen-Atrophie die Cavernom-Entwickelung aush nicht 
befriedigend erkl~irt werden. 

Ferner sind H~imorrhagien zur Erkl~irung herangezogen 
worden. Auch hierfiir habe ich keine Anhaltspankte gefunden. 
Gegen diese Annahme spricht wiederum: es entstehen aus diesel- 
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Ursache ganz andere Dinge! Man lese nat z. B. die Arbeiten 
yon v. P o d w y s s o z k y  daraufhin durch: er hat aura Studium 
der Leber-Regeneration bei Thieren in uuzghligen F/illen Leber- 
Verletzungen der verschiedensten Art, unter Anderem auoh Stich- 
verletzungen gemacht. Das w'are ja die beste Gelegenheit zur 
Cavernom-Entwiekelung aus I-Iiimorrhagie gewesen! Er beriehtet 
jedoch hie, dass er sie danach hat entstehen sehen. Aehnliehe 
Experimente sind noch yon anderen Forsehern angestellt. Aueh 
kann man ja h~iufig genug spontane Blutungen in der Leber 

�9 sehen; sie sitzen aueh h~iufig subeapsulgr, gerade wie die Caver- 
home, ich babe sie gleiehfalls untersucht nnd niemals gefunden, 
dass da Bilder entstehen, die an unsere Cavernome erinnern. 
Das Blutgerinnsel wird resorbirt oder organisirt, und es entsteht 
eine Art Narbe, die altes Blutpigment enthiil~. 

Endlieh sei einer ffinften Hypothese grw'ahnung gethan, die 
yon Beneke aafgestellt worden ist. Er land in einer Leber, 
die zahlreiche Tuberkel enthielt, eine linsengrosse dunkele Stelle, 
die ihm durch Leberzellen-Atrophie und Capillar-Erweiteruag den 
Verdacht einer beginnenden Angiombildung erweckte. An der 
Spitze dieses infarctartigen Heerdes land sieh ein Galleneonere- 
ment, und Beneke  bezieht die Ver~indernngen auf die einge- 
tretene G a l l e n s t a u u n g .  Er ist der Ueberzengung, dams sich 
daraus ein Lebereavernom mit allen eharakteristisehen Eigen- 
sehaften hittta entwickeln kSnnen. Sowohl yon mir, win yon 
anderen, sind hiiufig Seriensehnitta durch Cavernoma angefertigt 
worden; da abel" niamals entspreehande Variinderungen beob- 
achtet worden sind, so scheint auch diese jfingste Hypothese 
nieht auf alle Lebereavernome bezogen werden zu kSnnen. 
Auch seheint es mir nieht bewiesen zu sein, dass~ wenn as sieh 
in dem B eneka'schen Falle um ein eehtes Cavernom handelte, 
dieses nieht schon friiher bestanden hat oder angelagt wurde, 
als die Gallenstanung. 

Es seheint mir somit aussar allem Zweifel zu sain, dass 
mit den bestehendan Theorien die Cavarnome nieht erkl'art 
warden kSnnen. Die zahlreiehen Arbeiten fiber dies Thema 
zeigen, dass immar wiedar F.alle beobachtat werden, die sich 
den bestehenden Theorien nieht ffigen, und es liisst sieh doeh 
nieht annehmen, dams diase makroskopiseh nnd mikroskopiseh 
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so gut charakterisirten Gebilde aus ganz wechselnden Ursachen 
entst~inden. 

Die neuesten Bearbeitungen rfihren von Scheffen,  
R i b b e r t ,  Br i ichanow her. Scheffen 'sArbei t  mitihrerVer- 
theidigung der Stauungs-Theorie ist schon erw5%nt worden; in 

strengem Gegensatz zu ihr stellt sich R i b b e r t :  Ausgehend yon 
tier Ansicht, dass die Lebercavernome genetisch den sonst im 
KSrper vorkommenden Angiomen an die Seite zn stellen seien, 
beschreibt er sie gewissermaassen als Paradigma fiir alle caver- 
nSsen Angiome, und fiihrt sie gleichzeitig als ein Beispiel daffir 
an, dass die Tumoren h~iufig ihren Ursprung versprengten Ge- 
webskeimen verdankten. Ein Gef~ss~istchen, dass yon vornherein 
nicht in normale Beziehung zum Lebergewebe getreten ist, 
bi]det den Ausgangspunkt. Indem dies wuchert, entsteht ,,ein 
in sich abgeschlossener, aus sich herauswachsender Tumor", 
tier yon vornherein keine ausgedehnten Beziehungen zu den be- 
nachbarten Capillaren hat, und der mit einer primitren, gleich- 
zeitigen Bindegewebs- und Gef//sswucherung beginnt. Es ist 
Ri bber t  wohl sicherlich der Beweis gehmgen, dass ein Caver- 
nora nicht dutch Umwandlung eines friiher normal gewesenen 
Bezirkes entsteht. Das Hauptgewicht bei seiner Beweisf/ihrung 
legt er auf seine ]njectionsversuche. Er hat zahlreiche Caver- 
home durch Einstich in die Geschwulst injicirt, und land, class 
die Injectionsmasse nie auf dem Wege etwa vorhandener Ca- 
pillar-Anastomosen in das umgebende Lebergewebe eindrang, 
sondern im Wesentlichen nut den Tumor und die denselben 
versorgenden Gefgsse fiillte. Ich bin der Meinung, dass man 
dasselbe Resultat jederzeit auch dutch mikroskopische Unter- 
suchung gewinnen kann; das alles gndert aber garnichts an der 
Thatsache, dass es Lebercavernome giebt, die noch aus Leber- 
zellbalken bestehen, und die noch eine allseitige capill~ire 
Anastomose mit der :Nachbarschaft haben. Ich werde z. B. 
sp~ter Lebercavernome von Neugeborenen beschreiben, bei denen 
nicht allein der Ausrtitt yon Lebervenen und Eintritt von Leber- 
arterien und Pfortader~sten in das cavernSse Gebiet, sondern 
auch vSlliger Zusammenhang mit den Capillaren des benach- 
barten Lebergewebes nach allen Seiten zu verfolgen ist. Wenn 
R i b b e r t  diese Cavernome injicirt h~itte, so h~tte sich die 
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Injeetionsmasse zweifellos fast in derselbeu Weise ausgebreite~, 
als wenn er in eine normale [,eber ~nji~rt h~tte. Es scheint 
mir dahee auch mit Injectionsversuchen die Frage nicht znm 
Abschluss gebracht werden zu kSnnen. Die L5sung ist meiner 
Meinung nach nur zu finden, wenn man Anfangsformen auf- 
sucht. 

Die j(ingste Arbeit fiber unser Thema stammt yon 
Br f iehanow;  sic ersehien, als die vorliegenden Untersuehungen 
abgeschlossen, abet" noch nicht niedergelegt waren. Er schliesst 
sich R i b b e r t  vollst~ndJg an; er besprieh~ kurz die Literatur 
und die aufgestelRen Theorien; sehr riehtig sagt er, indem er 
sich gegen die Stauungs-Theorie wendet: ,,Noch Niemand hat 
bis jetzt die Reihe der aufeinanderfolgenden Ver~inderungen, die 
eine Capillare erleiden muss, um zum Gefiissraum eines eaver- 
nbsen Angioms zu werden, ad oculos demonstrirt." Er geht dann 
besonders auf die schon yon mir besproehene Arbeit yon 
Seheffen  ein, und sagt, dass alle diese Arbeiten den Beweis 
nieht liefern k5nnten, dass Cavernome aus umgewandelten 
Capillaren hervorgingen. Dann beschreibt er seine Untersuehungs- 
methode: er stellt von allen ihm zur Beobachtung kommenden 
Lebercavernomen mbglichst l~ekenlose Serienschnitte her und 
beobaehtet immer dasselbe: eine ganz geringe eapill~re Anasto- 
muse mit der Nachbarsehaft. Er beschreibt dann einige Beob- 
achtungen, die sieh auf Sitz, Multiplieit~t, Grbsse, Anordnung 
des Bindegewebes u. s. w. in seinen Caveraomen beziehen. Auch 
ibm f~illt das passive Verhalten des benaehbarten Lebergewebes 
auf. Dana kommt er auf die schon besprochene Spressenbildung. 
W~ihrend, wie schon erw'bhnt, Waehsthumsvorg~inge hieran nicht 
zu beobachten waren, glaubt Br / iehanow einen Fall gefunden 
zu haben, we ein Waehsthum zu studiren ist. Er beschreibt 
einen Fall yon einem 15 Wochen alten Kinde, dem schon 
wii, hrend des Lebens an versehiedenen Stellen der Haut cavern5se 
Angiome excidirt waren, und bei dem die Section multiple 
eavernbse Angiome der Leber, tier Haut und des Rippenperiostes 
ergab. Er ist ,,erfreut, einen Fall zur Untersuchung zu be- 
kommen, in dem sieh in der Leber zahlreiche eavernbse Angiome 
befanden, die sicb yon den fibrigen Leberangiomen durch ein 
ungewbhnlich schnelles Waehsthum auszeiehneten, und so Ge- 
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legenheit boten, die Wachsthumsvorg~inge genau zu studiren". 
Im weiteren Verlaufnennt er seinen Fall einen ,,gewissermaassen 
zum Muster dienenden Fall", und es befremdet, dass er ihn als 
Beispiel der Cavernom-Entwicklung hinstellen will, trotzdem er 
doch vSllig anders verl~uft und ganz anders geartet ist; es ist 
fiberraschend, dass es ihm vSllig entgangen ist, dass er eine 
ganz andere Erkrankung besehreibt. Sein Fall hat mit den in 
Rede stehenden Lebercavernomen nur eine sehr geringe Aehn- 
liehkeit, und es liegt offenbar eine Verweehselung vor mit den 
schon 5frets und an anderer S~elle genau beschriebenen mul- 
tiplen Angiomen der Haut und der inneren Organe vor. Das 
sind ganz andere Dinge, als die gemeinen Lebercavernome, die 
er sonst untersucht hat. Aueh die bisherigen Untersucher haben 
sicherlich diese multiplen KSrper-Angiome mit Betheiligung der 
Leber sehr wohl gekannt, haben aber garnicht daran gedacht, 
sie mit den Lebercavernomen in eine Rubrik zu bringen. So 
kam es, dass Brf iebanow der erste war, der sie in den Kreis 
dieser Untersuchungen hineinzog, und an ihnen das Wachsthum 
der Lebereavernome studirte. 

Mutiple Angiome sind u. a. yon Stature im GSttinger 
Pathologischen institute beschrieben und untersucht worden; 
auch er trennt sie vSllig yon den gewShnlichen Lebercaver- 
nomen und gibt darfiber Folgendes an: ,,Multiple Angiome der 
Haut sind eine h~iufige Beobachtung, und wohl viel 5fter gesehen, 
als besehrieben. An den inneren Organen jedoch sind sie, wenn 
wir yon den multiplen Cavernomen der Leber alter Leute, Bil- 
dungen, die einen Degenerationsvorgang darstellen, absehen, eine 
grosse Seltenheit. Ausser den vier FS.llen multipler Angiome, 
die Virchow in seinem Gesehwulstwerke erw~hnt, und welche 
yon Gaseoyen,  Roki tansky ,  Bi l l roth und Virchow selber 
beschrieben sind, hat P a y n e  einen Fall multipler innerer 
Angiome, und zwar waren hier Leber, Nebennieren, Ovarien 
und Uterus befallen, Th ie r fe lde r  zwei F~ille multipler Darm- 
angiome, deren Sitz jedesmal die Submucosa des Diinndarms 
war, Cherv insky  einen Fall multipler Leberangiome bei einem 
6 Monate alten Kinde, Langhans  einen Fall yon Angiomen 
der Leber und Milz mitgetheilt. Angiome der Stimmb~inder 
sind zweimal yon Elsberg,  einmal yon Fauve l  und einmal 
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yon H e i n z e  beschrieben/' Damit hat S ta ture  noch nicht aile 
in der Literatur bekannten F~lle aufgez'~hlt. Ich erinnere z. B. 
noch an die Arbeit yon v. E s m a r c h ,  i~ der er zum Schluss 
drei Arten uaterseheidet, die alle gelegentlich auch in der Leber 
vorkommen kSnnen. 

Das sind demnach die F~lle, denen sioh der yon B r i i c h a n o w  
anzugliedern h~tte. Mit den gewShnlichen Lebercavernomen hat 
er nichts zu thun. Daher sind auch seine Schlfisse als unzu- 
treffend zu betrachten: wenn er z. B. sagt: ,Dieses gleiehzeitige 
Vorkommen der Leberangiome mit Angiomen an anderen K5rper- 
stellen spricht gewiss schon an und fiir sieh daf/ir, dass aueb 
die Angiome der Leber wahre Neubildungen sind" so kann ieh 
nur daran erinnern, dass ich unter meinen 32 F/illen keine ein- 
zige entsprechende Beobaohtung gemacht babe. Es ]iesse sich 
im Gegentheil die Thatsaehe, dass ich bei oft zahllosen Caver- 
nomen der Leber, trotzdem ich stets darauf geaehtet habe, hie 
verwandte Bildungen im iibrigen KSrper gefunden habe, eher zu 
Gunsten der gegentheiligen Auffassung geltend maehem Die 
hier in Er5rterung stehenden Gebilde gehSren eben der Leber 
allein an. 

Die vor]iegenden Untersuchungen gmgen yon einem Fall 
aus, den ieh nun beschreiben will, und den mein Chef, Herr 
Geheimrath Or th ,  im Februar 1898 beobachtete. Er gehSrt zu 
denjenigen, die sieh mit den bestehenden Entstehungs-Theorierr 
gar nieht vereinigen lassen; dafiir gibt er uns aber wichtige 
Anhaltspunkte f/ir eine ganz andere Auffassung, insbesondere 
liefert er einen Gegenbeweis gegen die Ansicht, welche R i b b e r t  
in seiner Arbeit niedergelegt hat. g i b b e r t  fasst ja das Leber- 
cavernom als eine Art Angiofibrom auf, das yon einem versprengten 
Gef~isskeim seinen Ursprung nimmt. 

Die zt~erst untersuchte Leber gehSrte einer Frau an, die mehrere 
Jahre in einer [rrenanstalt gewesen war, wo sie ira 56. Lebensjahre an 
einer intercurrel~ten Pneumonie starbo Unter den dem P~thoIogischea 
Institut zu G-Sttingen zngesandten Organen befand sich die Leber, welche 
keinerlei pathologische Ver~nderungen bot, ausser einem bohnengrossea 
prominirenden Knoten an der Oberfl~iche des Organs, der auch dutch die 
dunkle F'~rbung sofort anffiel. Die mikroskopische Untersuchung des in 
Formol-]~Ifiller geh~rteten Prilparates wurde theits an Gefriermikrotom, theits 
an Paraffinschnitten vorgenommen; der Knoten zeigt eine @rSsse yon etwa 
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1 em im Durehmesser, ist liing]ieh ova], und reicht etwa ~/'2 em tief in das 
Organ hinein. Fast fiberall gem diese kuppenfSrmig bervorargende, kleine 
Gesehwulst ohne seharfe Grenze in die Umgebung fiber, nur an einzelnen 
Scbnitten ist ein bindegewebiger Strang vorhanden (Fig. lg), der, yon der 
Leberkapsei ausgehend, naoh einer Sei~e hin den Tumor in einem kleinen 
Theft seines Umfauges abgrenzt. Dieser Strang erweist sieh auf weiteren 
Schnitten als ein besonders grosser, periportaler Bindegewebsast, wie 
/iberhaupt in und nm diesen Knoten, der, wie wir gleich sehen werden, 
aus modificirteN Lebergewebe besteht, das periportale Biudegewebe etwas 
starker eutwiekelt ist, als in der fibrigen Leber. Die das Ganze fiber- 
ziehende Leberkapsel zeigt keine Besonderheiten; zwei Eigensehaften sind 
es nun, welche das mikroskopische tlild dieser kleinen Geschwulst aus 
Lebergewebe auszeichnen: Die Oapillaren sind zum Theft enorm erweitert, 
in cavernSse, dicht aneinanderstossende Blutrgume v/erwandelt, und die alas 
dazwischenliegende Lebergewebe zusammensetzenden Epithelien sind er- 
beblieh ,/ergrSssert uud f~rben sich lebhafter, als die des angrenzenden 
normalen Leberparenehymso Ich babe versueht, diese Verhgltnisse in 
Fig. I, die eiuen kleinen Theft der Gesehwulst mit dem angrenzenden 
Gewebe darstellen soll, zu v/eranschaulichen. Wir haben ein bohnengrosses 
Lebercavernom vor uns, dessen Septa aus vergrSsserten Leberzellen be~ 
stehen. Die Balken dieses Lebergewebes setzen sich aN Rande in normale 
Balken fort, die cav/ernSsen R~nme tragen einfaches Endothel, alas sich 
coutiuuirlich in das Endothel der benaehbarten Capillaren fortsetzt; es 
besteht allgeNeine capillgre Anastomose Nit der Nachbarsehaft. Ausser 
der deutlichen gypertropbie zeiehnen sieh die Leberzellen durch niehts 
'~on denen tier fibrigen Leber aus, es besteht weder abnorme Verfettung, 
noch Icterus~ noeh Pigment-Ablagerung oder dergleiehen. Die eigentliehen 
Blutgefgsse des Bezirkes sind vSllig unv/ergndert; wohl sind die eentralen 
Venen entspreehend der v/ermehrten B]utmenge etwas welt, zeigen aber 
ebenso, wie die krterien und Pfortadergste, niehts Pathologisehes. Die 
eavernSse Umwandlung besehrS~nkt sieh auf die CapiIlaren; dies wird be- 
wiesen darch die Thatsaehe, dass die Wand der Blutr~mme stets nur yon 
eiufachem Endothel gebildet wird, das in die benaehbarten Saftspalten 
eontinuir]ich fibergel]t, uud den Leberzellen direct aufliegt. F~rbuugen 
nach van  G i e s o n  und auf elastisehe Fasern konnten hier nieht die ge- 
ringste Spur v/on 'SIuseulatur, Bindegewebe, odor e]astischen Fasern naeh- 
weisen. Die Leberzellspangen werden keineswegs stets nur v/on einer 
Zellenlage gebildet, sonderu es sind h~ufig grSssere, unregelm~sslge Zetlen- 
haufen eingesehoben, die auch Andeutungen v/on acinusartiger Zeichnung 
aufweisen kSnnen. Da jedoeh, wo sieh eine dfinne Spange zwischen zwei 
reeht grossen Cavernomr~iumen ausspannt, da erseheinen bS.ufig die Leber- 
zellen dieser Scheidewand comprimirt, bezw. sie sind einer Atrophie~ oder 
fast vSlligem Sehwunde anheimgefMlen. Norma]es Blur lieg~ in den 
CavernomrS.umen, nur  stellenweise liegeu in den grSssereu vermehrte 
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f~rblose BiutkSrperehen der Wand an; aueh vereinzelte Galleng~nge sind 
in diesem Bezirk anfztlfi~dem Als @anzes hat dieser hypertrephische, 
cavernSse Leberknoten einen Druck auf die Umgebung ausgefibt, der sieh 
<larch Promiaenz mit Anspannung des Leherkapsel und dureh leichte 
Compression der benachbarten normalen Leberzellbalken zu erkennen gibt. 
Es sei hies noeh erwghnt, dass ich in dem ganzea Gebilde keine ~Iitosen 
gefanden babe, weder an den Leberzellen, noch an dem EadetheI, noch 
am periportMen Bindegewehe. 

Diese Bildung wurde sorest als ein in der Entwicklung stehendes 
Lebercavernem angesprechem Zwar bedarf es keines Beweises, dass es 
ein Lebercavernom ist, aber ob es in tier Entwicklung steht, ob es nicht 
vielmehr in des Entwicklung stehen gebIieben ist, oder ob es vielleieh~ hie 
daraaf angelegt war, sich weiter za entwickeln, das ist die Prage; mir 
scheint diese letzte Annahme am wahrseheinlichstem 

Mit diesem Fall haben wir nun sshon einen deuttiohen 
Beweis gegen die bestehenden Theorien in Hgnden: Durch 
Stauung, fiir die ja anch gar keine Anhaltspunkte vorhanden 
sind, kann so etwas natfirlich nicht entstehen; Bindegewebs- 
wucherung ist fiberhaupt nicht da, ebensoweMg Wucherung eines 
versprengten Gef~ssgstchens ( R i b b e r t ) ;  vor allen Dingen fehlen 
vSllig die Bilder, wie Bindegewebe in die Leber vordringt und 
spgter angiomat~s oder cavernSs wird. Auf die weiter~ Deutung 
des Bildes kemme ich sp'~ter; hier sei nur noch erw~hnt, dass 
unser Fall sehv wohl geeignet ist, S c h e f f e n ' s  Ansicht zu be- 
st~ttigen, dass die Rindslebercavernome mit den menschlichen in 
eine Gruppe gehSren; ihm fehlte noch ein solches mensehliehes 
Lebereavernom mit Leberzellsepten, um den letzten Zweifel zu 
b e s e i t i g e n . -  Was h~tte nun in diesem Fall ein g i b b e r t ' s c h e r  
Injectionsversuch ergeben? Die Injectionsmasse w~re zweifellos 
naeh allen Seiten in die Leber vorgedrungen. 

Dutch diesen Fall angeregt, habe ieh nun alle mir zu Geboten 
stehenden Lebern auf zahlreichen Durchschnitten untersucht, urn 
die LSsung der Frage zu f6rdern. Ieh ging dabei yon der Ueber- 
zeugung aas, dass Anfangsstadien aufgefunden werden miissten, 
w~ihrend durch noeh so genaue Untersuehung der Mten fertigen 
Cavernome mittelst Injection oder Seriensehnitten der Frage nicht 
niiher zn kommen ist. Naehdem ich lange in verkehrter Rich- 
tang gearbeitet, wurde es mir an Hand einiger Fglle Mar, dass 
es wahrscheiMich sei, dass dem Ganzen ein Entwickelungsfehler 
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zu Grunde liegen miisse. Um diesen mSglichst frfih zu ent- 
decken, richtete ich mein Augenmerk besonders auch auf Lebern 
von Neugeborenen; hier ging ieh folgendermaassen vor: die Lebern 
wurden nach oberfi~chlicher Betrachtung in toto in Formol- 
Miiller gehSztet: Diese H~rtung war deswegen erforderlich, well 
die erwarteten zarten Ver~inderungen in dem hervorquellenden 
Parenchym der frischen Kindesleber nur schwer sichtbar sein 
konnten; dagegen liessen sich an tier gehi~rteten Leber zahlreiche 
Querschnitte anlegen, die genau betrachtet werden konnten. 
Das Verfahren blieb nicht erfolglos: ich land in 2 F~llen Leber- 
cavernom-Anlagen bei kleinsten Kindern, einmal bei einem Neu- 
geborenen, das extra-uterin nieht gelebt hatte; diese will ich 
sp~ter beschreiben. 

Im Ganzen sah ieh 32 F~lle yon Lebercavernomen, und 
zum Vergleiche habe ich 13 Lebern herangezogen, die theils 
den Cavernomen verwandte Bildungen enthielten, theils makro- 
skopisch den Verdacht beginnender Cavernom-Entwickelung wach- 
riefen. Diese 45 F~ille wurden fast ausnahmslos in aufgeklebten 
Paraffinschnitten (zum Theil Serienschnitten) untersucht; einzelne 
nur an Geffiermikrotomschnitten. Als F'~rbemittel kamen Haema- 
toxylin-Eosin (oder Pikrins~ure), Lithium-Carmin-Pikrins~ure, 
Alauncarmin, van Gieson'sehe Fs und Weiger t ' s  
F~rbung auf elastische Fasern zur Anwendung. Zur H~rtung 
wurde fast ausnahmslos Formol-Miiller angewendet, da diese 
Methode sich besonders auch wegen der guten Fixirung des 
Blutes sehr empfahl. Zu meinen Abbildungen bemerke ich im 
Voraus, dass bei ihnen der Uebersiehtlichkeit wegen das Blur 
nicht mitgezeichnet ist. 

Unter den 32 F~llen yon ~ichten Cavernomen befanden sieh 
18 solit~re, 14 Lebern mit multiplen Cavernomen. In 24 Fi~llen 
hatten sie fibrSse, beziehungsweise fibromuscul~re Septa, in 
8 F~llen bestanden die Scheidew~nde aus mehr oder weniger 
verlinderten Leberzellen. Von diesen 8 waren in 2 F~llen in 
derselben Leber zuhlreiche fibrSse und zahlreiche Leberzellen- 
cavernome gleichzeitig vorhanden, die makroskopiseh h~ufig 
nieht scharf yon einander zu unterscheiden waren. Der gr5ssere 
Theil aller dieser Geschwiilste lag direct unter der Kapse], die 
fibrigen central, h~ufig nahe der sagittalen Mittellinie des Organs, 

26* 
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jedoch auc5 an anderen Stellen. Die Lebern gehSrten zum 
Theil mgnn]ichen, zum Theil weiblichel~ Personen an, deren 
Alter, soweit es sieh feststellen liess, fo]gendes war: 0 Tage, 
einige Wocheu~ 26, 27, 28, 33, 34, 36, 36, 38, 42, 47, 50, 51, 
56, 59, 61, 62, 63, 67~ 80~ 90 Jahre. Diese Lebern boten 
~heilweise neben den Cavernomen die verschiedensten Krank- 
heiten dar: Carcinom, Tuberculese, Eiterung, Cirrhose, St~uung, 
Icterus, Yerfettung, Haemorrhagien, Cysten~ Echinokokken, 
Pentastomum~ knotige I:typertrophie; ailes pathologische Ver- 
:~inderungen~ die Diemuls in einem ersiehtlichen iitiologisehen 
Zusammenhang zur Cavernom.Bildung standen, und wir werden 
sehen, dass nur die letzte der genannten Ver~nderungen etwas 
damit zu thua hat. Wie sehon erwghnt, waren wenig aus- 
gesprochene Stauungslebern unter ihnen; war heftige Stauung 
vorhanden, so pflegten die Cavernome sehr prall mit Blur geffillt 
zu sein, w~ren im Ganzen mehr kugelfSrmig, und waren yon 
einer dieken Kapsel umgeben. 

Alle Cavernome hatten w~ihrend des Lebens hie Symptome 
gemaeht und warea daher nieht diagnosticirt worden; sie waren 
stets zuffillige Seetionsbefunde; naeh meinen Erfahrnngen miissen 
sie als eine sehr hg.ufige Vedinderung bezeichnet werden. Das 
Alter der Patienten beweist zur Genfige, dass sie in jedem 
Lebensalter vorkommen kSnnen; dass dennoeh die hSheren 
Lebensalter fiberwiegen, erkl'~rt sieh daraus, dass fiberhaupt mehr 
/iltere Leute zur Section gelangen, als junge. Ausserdem haben 
wit allen Grund anzunehmen , dass, trotz aller Sorgfalt, in den 
Lebern jugendlieher Individuen die Ver~inderungen sehr viel 
hiiufiger iibersehen werden, als bei Erwachsenen; ausserdem 
werden wir sehen, dass mit dem Alter die Cavernome unter 
Umst~nden doeh noeh allerhand Veriinderungen durehmachen, 
durch die sie leichter erkennbar werden. Ferner sind mit den 
vorliegenden Untersuehungen Cavernome aneh im intra-uterinen 
Leben naehgewiesen; da zeigen sie, wie wir sehen werden, eine 
unvollendete Entwiekelung. Endlieh wurden zum Vergleich 
Thierlebercavernome herangezogsn; insbesendere stehen mir zwei 
sehr sehSne Fi~lle znr Verfiigung, in denen Mischformen yon 
fibrSsen und Leberzelleavernomen vorliegen. 
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Von meinen 32 Fifllen yon Lebercavernomen bietet der 
grSssere Theil keine Besonderheiten; meist hat man das charak- 
teristische Bild vor sich: ein mehr oder weniger feines, fibrSses 
Gerfistwerk, das grSssere und kleinere unregelm~ssige HohlrSumc 
yon einander trennt; diese sind mit Endothel in einfacher Lage 
ausgelegt, enthalten Blur und communiciren vielfach miteinander. 
Immer wieder iiberrascht die Schi4rfe der Abgrenzung gegen die 
benachbarten Leberzellen, diese sind vSllig normal; es ist ein 
Bezirk, wie mit dem Messer ausgeschnitten, DUd an dessen Stelle 
liegt das Cavernom. Dieser Beobachtung gab schon Virchow 
in der ersteu Beschreibung mit folgenden Worten Ausdruck: 
,,Jedes Angiom der Leber erscheint deutlich als eine Substitution 
eines gewissen Abschnittes des Organes, nicht als Zwischen- 
lagerung, nicht adventitiell." [n der fiberwiegenden Mehrzahl 
meiner F~ille war die ~ussere Grenzwand des ganzen Gebildes 
etwa yon derselben StSrke, wie die mittleren Septa: Gef~sse 
jeder Art treten, yon dem gewShnlichen periportalen Binde- 
gewebe, begleitet, in die Geschwulst hinein, dagegen fehlt eine 
ausgedehnte capilF~ire Anastomose mit der Nachbarschaft. Ge- 
legentlich, aber selten, liegt ein kleiner Gallengang in den 
bindegewebigen Septen, als Andeutung, dass hier vielleicht ein- 
real Leberzellen vorhanden waren. Die Form des Ganzen ist 
unregelmiissig rundlich. In den Septen lassen sich dutch die 
entsprechenden F~rbungen stets elastische Fasern nachweisen, 
h~iufig auch glatte Musculatur. So sieht die Mehrzahl aller 
Cavernome aus, und Serienschnitte, die ich auch in geeigneten 
FS1]en ausgeffihrt babe, ffihren uns keinen Schritt welter im 
Studium der Entstehung dieser r'~thselhaften Gebilde. Um so 
mehr Werth muss ich daber auf die F~il[e legen, die yon diesem 
Normaltypus in irgend einer Richtung abweichen, insbesondere 
auf die zwei Anfangsformen in Kinderlebern, mit welchen ich 
in der That der Genese der Lebercavernome auf die Spur ge- 
kommen zu sein glaube, indem sie eine prim'~re Lebergewebs- 
missbildung, bezw. Defectbildung als Ausgangspunkt tier ganzen 
Ver~inderung erkennen lassen. 

Fall I: Es handelt sich um ein Kind, das nur wenige Wochen gelebt 
hatte; es hatte an seiaem fibrigen KSrper auch angeborene Missbildungen 
aufzuweisen. u allem lag eine Atresia ani congenita vor, die ia der 
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chirurgischen Universit~tsklinik zu GSttingen openrt  worden war. Withrend 
der Heilung starb das Kind under gri~mpfen, und die Section ergab u. a. 
sine hochgradige, ziemlich hoeh am Nierenbecken sitzende beiderseitige 
Stenose der Ureteren, die zu starker Hydronephrosen.Bildung gefiihrt hatte. 
Aut der 0berfli~che der Leber, die sonst ohne Besonderheiten ist, beflndet 
sieh auf dem rechten Lappen nahe dem ligamenmm suspensorium hepatis 
sine leichts Prominenz. Beim Einsehneiden sieht man ca. 2 mm under 
der Leberkapse] ein mndliehes Gebilde yon etwa 5 ram im Durehmesser 
liegen, das dunke]roth gefiirbt, etwas fleekig und nicht ganz scharf be- 
grenzt ist, und das schon bei makroskoFiseher Betraehtnng das umliegende 
Lebergewebe lelcht coneentriseh eomprimirt hat. Dieser Tumor, tier also 
e~wa die GrSsse und @esta]| einer Erbse hat, wird mit dem umliegenden 
Parenehym herausgesehnitten, nnd in aufgeklebten mit Haematoxylin und 
Eosin geffirbten Paraffin-Seriensehnitten untsrsucht. N ikroskopiseh liegt ein 
Cavernom mit Leberzellsepten vor. (Fig. 2). Die Capillaren s~nd zu 
grossen, mit ehffaehem Endothel ausgelegten (Fig. 3e), eavern6sen, bueh- 
tigen Rgumen umgewandelt, die Leberzellen sind entspreehend an Zahl 
betrgchtlieh vermindert, dabei aber dentlleh vergr6ssert" yon aeinSser 
Zeiehnung des Gewebes ist niehts vorhanden, unregelmgssige Spangen bilden 
die Scheidew~nde der Blutr~iume, aber diese Spangen sehen nieht aus wie 
normale Leberzellba]ken : die einzelnen Elemente sind manehmal zu mehreren 
Reihen vereinigt, manehmal dutch d(inne Forts~tze in eine loekere Verbindung 
mit einander ge~reten. Sobald nach dem Rande der Geschwulst zu die 
Leberzellbalken wieder normale GrSsse annehmen~ hSrt aueh die ea,~ernSse 
0apillar-Ektasie auf. und man gelangt in eine sehmale Zone yon eoneentrisch 
um den Tumor gesehichteten, leicht atrophischen Leberzellbalken (Fig. 2b.) 

Ganz besondere Aufmerksamkeit wurde dgr @efiissversorgung dieses 
Gebietes zugewandt: hierbei stellte sich heraus, dass, neben einer aus- 
gedehnten eapill/iren Anastomoss mit der Nachbarsehaft yon allen Seiten 
her die Gefiisse der Leber, Arterien, Venen uud Pfortadergste aus- und 
eintraten; der Tumor war also keineswegs beispieisweise nut  Yon einer 
grossen Arterie versorgt, die demnaeh als Ausgangspunkt des Ganzen 
im Sinne R i b b e r t ' s  betrachtet werden kSnnte, oder nur mit einer Vene 
in Verbindung, sondern yon allen Seiten war offene Communication mit 
dem unvergmderten Gefasssystem (Fig. 2d). Von grosser Wiehtigkeit ffir 
die Weiterentwickehng einer solehen angeborenen Cavernom-Anlage ist nun 
die Thatsache, dass arl einzelnen Stellen mitten in diesem Netz yon 
Leberzellsepten des Cavernoms hier und da ein Stfickehen nieht aus Leber- 
zellen, sondern aus Bindegewebe gebildet wird, und class an diesen Stellen 
die Anlage yon Leberzellen ganz unterblieben ist. Eiue solehe Stelle, wie 
sic aueh sehon in ~ig. 2 sichtbar ist, babe ieh in ]fig. 3 mit starker Ver- 
grSsserung abgebildet. 

Fall II: Dieser zweite ?'all entstammt einem Kinde, das vor Been- 
digung der Geburt gestorben war, und somit extra-uterin nieht gelebt hatte. 
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Hier fand sich ein kleines, kapselst~ndiges Cavernom, etwa 4 mm gross, 
yon rund]icber Gestalt, und 2--3 mm in die Tiefe reiehend. Es sprang 
deutlich fiber die Oberfli~ehe hervor und war scl%n makroskopiseh, noch 
deatlieher als das -~orhergehende, als Cavernem anzuspreehen. Nikro- 
skopiseh entspraeh es diesem in seinem Aufbau vSllig, in Bezug attf das 
Verhalten der Leberzellen im Tumor, die Compression der Naehbarsehaft, 
das Verhalten tier Gef~sse und Capillaren. Der obigen Besehreibung sind 
nur noeh Einzelheiten hinzuzuffigen; das Cavernom, das ja hier der un- 
ver~mderten Leberkapsel unmittetbar anliegt, ist an einzelnen Stellen doeh 
etwas seh~rfer gegen die Naehbarsehaft abgegrenzt, denn bier sind ge- 
legentlieh die periportalen Bindegewebs~ste etwas starker entwiekelt, als 
in der fibrigen Leber; und so zieht eia Strang yon tier Kapsel aus an de~" 
einen Seite eine Strecke an der ~renze des ca,zernSsen Bezirks enttang 
and grenzt ihn ab (Fig. 4e). Dieser Strang lfisst sieh in etwa 15 Sehnitten 
der Serie verfolgen, nm dann allmShlich zu versehwinden. Diese stellen- 
weise Abgrenzung dureh einen etwas grSssereu Ast periportalen Binde- 
gewebes entsprieht ganz der Beobaehtung bei der 56j~hrigen Frau (Fig. 1 g), 
deren Cavernom oben besehrieben ist, und entspricht aueh vSllig den 
stellenweisen bindegewebigen Begrenzungen, wie sic die angeborenen 
hypertrophischen Leberknoten gelegentlieh zeigen. Ueberhaupt ist ja kein 
Zweife], dass es sich in all' diesen F~illen hier um bypertrophische Leber- 
knoten handett, die ausser dieser Abnormit~t auch noeh die caYernSse 
Anlage baben. Alien diesen F~llen ist gemeinsam, dass in dem betref- 
fenden Bezirk zu wenig Leberzelleu gebildet sind, die gebildeten aber 
sind hypertrophisch und abnorm gelagert, gelegentlieh aueh ~'on binde- 
gewebigen Partien ersetzt; die eavernSsen R~ume entstehen einfaeh da- 
dutch, dass an diesen Stellen das Parenehym fehlt nnd daher die eapill~ren 
Blutspalten entspreehend erweitert sind. Aueh in diesen beiden kind- 
lichen Lebereavernomen l~sst sieh leieht naehweisen, dass die Blutr~ume 
wirklich nur den Werth yon Capillaren besitzen, denn die Wand besteht 
nur aus Endothel, das den Lebenzellen direct aufliegt. 

Um den ganzeu Tumor mit  seinem Druek auf die Nachbar- 

schaft und seiner Prominenz richtig verstehen zu kSnnen, muss 

man das 6ebilde nieht als etwas heterogenes auffassen, sondern 

als einen hypertrophisehen Leberabschnitt ,  welcher in Folge 

einer EntwicklungsstSrung im 6anzen  verlagert, und im Ein- 

zelnen ungeorduet und liickenhaft angelegt ist. Der eine meiner 

Fiille beweist ja, dass die VerSnderung sehon in embryonaler  

Zeit entstehen kann.  Das Studium der Entwicklungsgeschichte 

der Leber ist sehr geeignet, uns die geschilderteu Vorginge 

verstSndlich zu machen. Bei der Geburt ist die menschliche 

Leber histologisch noch keineswegs auf der Entwickluugsstufe 
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angelangt, auf der sie im ausgewachsenen Organismus stehen soll~ 
Auch unsere embryonale Leber steht z.B. noch im Stadium 
lebhafter haematopoietiseher Function (Fig. 4f); hierauf komme 
ich spgter noah znrfick. Es ist daher durchaus nicht aus- 
geschtossen, dass solche Gewebs-Abnormitg.ten auch noah extra- 
uterin entstehen; vial wahrseheinlicher abet ist as, dass sie 
schon in der Zeit angelegt warden, we die Leber in das vordere 
DarmgekrSse einsprosst; in diese Zeit fallen sicher auch die 
Abschn/iruagen, die sp~tere Neben]ebera bilden, and ich glaube, 
einen hypertrophisehen Leberknoten als solche, ganz oder theil- 
weise in der I-Iauptleber liegende Nebenleber ~uffassen zu 
dfirfen, bei der sieh der ver]agerte Keim dana in der Weise 
fehlerhaft entwickelt, wie es in uuseren F/~llen ersiehtlieh ist. 
An solchen Stellen sind dann auch Einschliisse van embryonalen 
Zellcomplexen leicht denkbar, in darien vielleicht der Mutter- 
baden f[ir das sp~tere fibromuseul~re Gewebe zu suchen ist. 
~ch will nicht unterlassen, hinzuzuffigea, dass ich fiir diese 
letzten Auffassungen keine stricten Beweise liefern kann, und 
dass ich diesen Puakt nur als eine Vermuthung betrachtet 
wissen mSchte. Leider lieferte die Untersuchung der kleinen 
bindegewebigen Stellen in Fig. 3 keine sicheren Anhaltspuakte. 
Klob war der erste, der gewisse hypertrophische Bildungen der 
Leber ffir angeboren erkl~rte; er sagt: ,fish glaube nun, dass 
die Bildung van Nebenlebern zur angeborenen gelappten Leber 
in demselben Verh~ltniss steht, w[e die Bildung van Leber- 
tumoren aus Lebertextur zu dieser angeborenen Bindegewebs- 
intersection, so also, dass eine partielle Differeazirung solcher 
Lebersubstanz-Portionen zur Bilduag eines sogenannten Leber- 
tumors aus Lebertextur f/ihrt. Es w/iren somit solche Bil- 
dungen nichts anderes, als in die Lebermasse selbst ein- 
geschlossene Nebenlebern . . . .  " Die Manuigfaltigkeit der er- 

w/ihnten Anlagefehler lisst nat/irlich eine sehr mannigfaltige 
Gestalt des sp/iter entstehenden Gebildes zu; aber auf die ein- 
fachste Form, die einfaahe knotige tlypertrophie muss ieh zn- 
n/~chst noah ausffihrlicher eingehen. 

Diese Ver/inderung ist viel untersucht und mit verschiedenen 
Namen belegt warden; neben ,,knotige (oder lobul'/ire) Hyper- 
grophie" oder ,,Hyperplasie", finden sich in der Literatur die 
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Bezeichnungen: .solit~res Adenom ~', oder ,,Andenoid'~ ,,hyper- 
plastisches Adenom': (ira Gegensatz zum .heteroplastischenC:), 
,typisches Leberzellenadenom ~' (ira Gegensatz zum ,aWpischen , 
tubu]Ssen") u. s.w. Die SchwierigkeiV der Abgrenzuug gegen- 
fiber den 5~chten Adenomen kam besonders wieder auf der 66sten 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu Wien 1894 
zum Ausdruck: auch hier war das Resultat, dass die verschiedenen 
Forscher auf Grund eigner Beobachtungen fast alle zu abweichen- 
den Auffassungen gelangten, je nach dem sie mehr Werth auf 
die Zellform und ZellgrSsse, oder auf den histologischen Aufbau, 
oder auf die mehr oder weniger scharfe Abgrenzung, oder endlich 
auf GrSsse, Lage, Multiplicit~t oder Waehsthums-Energie der Neu- 
bildung legten. Meiner Meinung nach hatte sehon zehn Jahre 
vorher S immonds  eine durchaus befriedigende Beschreibung und 
Klassification dieser Leber-Ver~nderungen gegeben, und war zu 
einem Resultate gelangt, welches sieh mit meinen, auf diesen 
Punkt gerichteten Untersuchungen vollst~ndig deckt: 

Sire m onds theilt folgendermaassen ein: 
1. Solitaire knotige ttyperplasien, die in sonst ganz ge- 

sunden Lebern vorkommen, und die er fiir angeborene Miss- 
bildungen h~lt. (Gelegentlieh kSunen aueh mehrere solche Knoten 
unabhi4ngig yon einander in derselben Leber beobaehtet werden.) 

2. Multiple knotige Hyperlasien, welche gewissermaassen 
eine Ersatzwucherung darstellen bei degenerativen Ver~inderungen 
des Parenchyms; letztere sind also eine Bedingung flit die Ent- 
stehung dieser vicariirenden Iiyperthrophie, und kommen vor 
bei Stauung~ acuter gelber Leberatrophie, Cirrhose, u. s. w. 
(Meder, Marchand.) 

3. Multiple Adenome, 
4. solitaire Adenome. 
Nr. 3 und 4 sind ~ichte Neubildungen (vergl. die Literatur 

fiber Leberadenome). Die Ver~inderungen nun, die meiner Meinung 
nach mit der Cavernom-Anlage in eine Gruppe geh5ren, und sich 
nach den beschriebenen F~llen mit ihr eombiniren, gehSren der 
Simmonds'sehen Gruppe 1 an; sie haben alle das Gemeinsame, 
dass sie auch in ganz gesunden Lebern beobaehtet werden kSnnen. 
Sie sind makroskopisch, auch wenn sie klein sind, nnd gar nieht 
einmal an der Oberfl~iche liegen, schon erkennbar; sie prominiren 
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an der Oberfliiche und an der frischen Schnittfl~iche, iiben einen 
Druck auf die Nachbarschaft aus, und es ist in ihnen die acingse 
Zeichnung hiiufig undeutlieh. Die racist stark vergrSsserten 
Leberzellen f/~rben sich lebhafter, als in der fibrigen Leber, in 
ihrer Nachbarschaft besteht Mufig Vermehrung des periportalen 
t3indegewebes, so dass sie streekenweis wie abgekapselt erscheinen, 
w~ihrend sic im Uebrigea mit nieht ganz seharfer Grenze in 
normales Parenehym iibergehen; an solehen Stellen kann man 
deutlieh erkennen, dass capilliire Communication der Leber mit 
dem hypertrophisehen Bezirk besteht, und dass sic ganz normale 
Gef/issversorgang besitzen. (Ira Gegensatz hierzu f/ihrt ein 
vieariirend hypertrophiseher Knoten (Gruppe 2) in der Regel 
ein grSsseres GeNss in seiner Mitre, um das herum die Hyper- 
trophie sich entwiekelt.) Die Druekerseheinungen zeigen ein 
Waehsthum des ganzen angebornen Gebitdes an, welches jedoeh 
vorwiegend auf Reehnung der ZellvergrSsserang, und nieht etwa 
der Zellvermehrung zu setzen ist; hgufig abet, and namentlieh 
naeh t~tngerem Bestehen, treten regressive ger~inderungen auf, 
und so beobaehtet man in diesem Gebiet allerhand Circulations- 
StSrungen, Stauungen, ferner Verfettungen, Zellatrophie und 
Nekrosen; diese letztgenannten regressiven Ver~inderungen leiten 
meiner Meinung naeh auch die Umgestaltung der Cavernom- 
Anlage in ihre definitive Form ein. Meine sparer zu schildern- 
den Uebergangsbilder mfissen freilich noeh dutch weitere Beobaeh- 
tungen vermehrt werden; racine Ansehauungen sehSpfe ich jedoeh 
keineswegs nut aus den beschriebenen F~illen; den beiden Fgllen 
aus fdihestem Kindesalter kann ieh einen dritten anf/igeu, der 
leider im Rahmen dieser Betrachtungen nieht so beweiskr'~ftig 
ist, da die ganze eavernSse Anlage in diesem Fall dureh eine 
ganz frische, offenbar bei der Geburt hinzugetretene Blutung 
zerst5rt war. Es handelte sieh um ein Kind, das wegea Geburts- 
hindernisses perforirt war. Die Leberze]len des eavernSsen Be- 
zirks waren hoehgradig atrophiseh. 

Ferner babe ich, wie sehon erwghnL im Ganzen 8 F~ille 
'yon Cavernomen mit Leberze]lsepten beobaehtet, darunter zweimal 
gleichzeitig in derselben Leber zahlreiche fibrSse Caverneme. 
Meist zeigte der eavernSse Bezirk die umschriebene Leberhyper- 
trophie. Eine besonders schSne Misohform yon fibr6sem und 
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Leberzall-Cavernom beobachtete ich in der Leber einer 50j~hrigen 
Patientin, und habe einen Theil devon in Fig. 5 abgebildet. Es 
ist ungewiss, wie welt Einsch]fisse embryonalen Zellgewebes bei 
der Entstehung der fibr5sen Formen eine Rolle mitspielen;, als 
Halfer baider Umgesta]tung mSgan vielleicht gelegentlich Stauung, 
oder (entzfindliche?) Bindegewebs-Wucherung, oderBlutungen, oder 
Gallenstauung in Frage kommen und die Weiterentwicke]ung 
beschleunigen; aber alles nur auf dam pathologisch angelegten 
Boden. Die Ursache k5nnen sie nicht abgeben, die ist in der 
embryonalen Anlage zu suchen. Gerade die Stauung kann zweife]- 
los vial helfen, am die regressiven Vorg~nge zu beschleunigen, 
andererseits abar auch, um des ganze Gebilde als das erschainen 
zu lassen, was es ist: denn in dem locker angelegten Bezirk, in 
walchem die Widerst~nde vermindert sind, strSmt des Blur 
mit seinem erhShten Druck in vermehrter Menge ein. So 
beobachtete ich in Stauungslebern, die ausserdem Cavernome 
enthielten, gelegentlich allerhand dunkalrothe, cavernomartige 
Bezirke, die mikroskopisch auch allerhand Anlagefehler, z. B. 
circumscripte Hypertrophie erkennen liessen, und die wohl zweifel- 
los leicht fibersehan worden w~ren, wenn sie durah allgemeine 
Stauung nicht hervorgehoben worden w~ren. Ohne Frage bleiben 
diese Dinge h~ufig unver~ndert liagem und entziehen sich ganz 
der Beobachtung. Wenn man abet auf sie achtet und sich die 
Mtihe nicht verdriessen l~isst, mancherlei auch nutzlos zu unter- 
suchen, dann begegnet man diesen VerS.nderungen, und wie wir 
gesahen haben, schon in frfihester Jugend. Dass sie yon den 
~ahten Lebercavernomen in der That nut graduell verschieden 
sind, beweist mir unter Anderem die Thatsache, class ich mehrfach 
beide Dinge nebenainander gefundan habe. Dass sie auch wS~hrend 

�9 eines langen Labens unver~ndert fortbestehen k5nnen, beweist 
mir eine Beobachtung bei einer 90jfihrigen Greisin, die im 
September 1899 in der von Bergmann'sahan Klinik in Berlin 
durch eine vereiterte complieirte Fraktur zu Grunde ging. In ihrer 
Leber fend ich zahlreiche Cavernome in hypertrophisahen Bezirken, 
und nur hier und da waren in ihnen kleina Nekrosen und in 
Organisation befindliche Thromben zu entdecken. 

Iah bin nun keinaswegs der Meinung, dass die aufgefundenen 
embryonalen Cavernom-Anlagen (Fig. 2 und 4) den allgemein 
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g~iltigei~ Typus darstellen, noch kann ich beweisen, class stets 
aus ihnen ganz fibr5se Cavernome werden; ~eh bin sogar ~iber- 
zeugt, dass an Stellen, we sparer alte gchte Cavernome vor- 
haMen sind, fiberhaupt nie Leberzellen angelegt sind, oder doch 
schon sehr frfih wieder zu Grunde gegangen sind, und dass die 
regressiven Ver~inderungen an den embryonalen Zelleinschlfissen, 
gemeinschaftlich mit den benachbarten periportalen Bindegewebs- 
iisteu, die Quelien des Bindegewebes sind, welches die sp~itere 
fibrSse Form bildet. Merkw~rdigerweise finden wir die schSnsten 
Misehformea zwisehen fibr6sen und Leberzellcavernomen in 
Rindsleberno Ich habe zwei Ffille beoba.chget, in denen nebea 
anz~thligen Leberzellcavernomen andere vorhanden waren, deren 
Centra fibr6se Sepia hatten. Entsprechend dem yon der Mensehen- 
leber etwas abweiehenden Bilde der Lebern der Sohafe und 
Riuder haben hier ouch die Cavernome ein etwas anderes Aus- 
sehen, dos f/ir dos Wesen der Ver~nderung jedooh belauglos 
and daher hier nieht yon Interesse ist. 

Bei meiner Auffassung yon der Entstehung der Lebercaver- 
nome ist nun die Frage am Platze: in welehe Gruppe gehSren 
sic nun eigentlieh, sind es T umoren, oder sind es keine? Diese 
Frage ist ebenso schwer zu beantworten, wie diejenige: was ist 
{iberhaupt ein Tumor, und was ist keiner? Zur Beantwortung 
dieser letztea Frage giebt Lubarsch  eine Eintheilung der 6e- 
schwfilste in mehrere Gruppen, deren erste folgendermaassen 
charakterisirt ist: 

6ruppe 1. ,,Gesehwiilste, die in der Anordnung ihrer 
Elemente yon dem Mutterboden abweichen, meist abet keJn 
odor nut vorfibergehendes Waehsthum erkennen lassen. Dahin 
gehSren zahlreiehe teratoide Neubildungen, die verlagerten 6e- 
webskeime, soweit sic zu den Geschw/ilsten gerechnet werden, 
die angebornen Naevi, viele Adenome, gyome, Fibrome, Lipome, 
Chondrome und Osteome. Es sind dos Neubildangen, die 
klinisch wenig Interesse haben, weit sic keine Beschwerden 
machen, and vielfach nur aim zufiillige Seetionsbefunde lediglich 
dos Interesse der pathologischen Anatomen erregen. Von einer 
ganzen Reihe dieser Oeschwiilste ist es /iberhaupt zweifelhaft, 
ob sic mit Recht den Gewebswueherungen zugerechnet werden. 
Mit Wahrscheinliehkeit handelt es sich hier um locale Gewebs- 
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Transpositionen, in denen wir nach unseren experimentellen Er- 
fahrungen zwar auch Wucherungsvorg~nge anzunehmen habon, 
die abet nur vorfibergehend sind, und auf welche nicht die ganze 
Masse des Tumorgewebes zurfickzufiihren ist. ~ Vorher sagt er: 
,Dass ffir einen Theil der hyperplastischen, autonomen Neubildungen 
dagegen die Verlagerungs-Theorie das richtige trifft, mSchte ich 
ausdrficklich hervorheben. Die kleinen Fibrome und Fibroadenome 
der Niere, Adenome der Niere und Leber~ - -  nament[ich Gallen- 
gangs-Adenome - -  kleine Chondrome, Myome, Lipome, namentlich 
papill~re Neubildungen und Cysten k5nnen sicherlich dutch die 
Verlagerungs-Theorie erkl~rt werden. Sie erreichen fast niemals 
erhebliche Gdisse, sie zeigen zu tier Zeit, wo wit sic beobachten, 
keine progressiven, sondern nur regressive Vorg~inge, sie sind 
h~iufig abgekapselt und sie besitzen in der That grosse Aehnlichkeit 
mit dem, was wir bei unseren Gewebs-Imp|antationen zu sehen 
bekommen. Es ist auch gar nicht ausgeschIossen, dass diese 
kleinen Neubildungen sich allm/ihlich vollst~ndig zurfickbilden". 

Eine solche Gewebs-Transposition im Sinne Lubarsch 's  ist 
auch unsere Cavernom-Anlage; seiner Ausfiihrung glaube ich nichts 
hinzufiigen zu miissen; in diese Gruppe 1 sind die Cavernome 
der Leber zu verweisen; sie sind als Geschwfilste, aber als Ge- 
schwfilste im weiteren Sinne zu betrachten. Die Bezeichnung 
,Cavernoma" mag daher welter f/Jr sie fortbestehen, w~hrencl 
die Bezeichnung ,,Angioma hepatis" verfehlt ist, denn es liegt 
keine Oefgssgeschwulst im engeren Sinne Vor. Meiner Meinung 
nach gehSren sie auch nicht in eine Gruppe mit den Haut- 
angiomen; das sind wirkliche Angiome. Sie gewinnen, wenn sie 
cavernSs werden, freilich eine gewisse Aehnlichkeit mit unserer 
Leberver~nderung; bei ihnen bin ich auch davon iiberzeugt, dass 
bier die Ribbert 'schen Injectionsversuche am Platze sind, und 
bei ihnen mag damit der Beweis geliefert sein, dass sie ihren 
Ursprung einem abgegrenzten Gef~sskeim verdanken, der nicht 
in normaler Weise mit der Umgebung in Beziehung getreten ist, 
sondern fiir sich in pathologische Wucherang gerieth.- Auch 
durch ihr schrankenloses Weiterwachsen in vielen F~illen charak- 
terisiren sie sich als eine Geschwulst-Art, die in eine andere 
Gruppe hineingeh5rt; auch ihr mikroskopisches Aussehen ist ganz 
andors. 
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Die Thatsache, dass die Lebercavernome h';iufig genug direc~ 
unter der Kapsel liegen, dass sic h~iufig multipel, ganz unab- 
hiingig yon einander, in derselben Leber beobachtet werden 
kSnnen, dass ihr Lieblingssitz vielfach nahe der sagittalen Mittel- 
tinie, der Schliessungslinie der beiden prim~iren Leberanlagen 
ist, endlich, dass sic hi~ufig mit ander~ angeborenen hnlage- 
fehlern der Leber combinirt vorkommen, kann natiirlieh nut zu 
Gunsten meiner Annahme verwendet werden, dass ein Fehler 
in der Keimanlage den Ausgangspunkt bildet. Ich babe unter 
meinen Fiillen keinen gefunden, der sieh gegen diese Annahme 
verwenden liesse; sic kSnnea daher nile so erklgrt werden. 
Eine Bemerkung Ri bber t s  klingt such an racine Auffassung an; 
er sagt: ,Es ist vielmehr durehaus wahrseheinlieh, dass die 
Cuvernome yon Anfang an aus einem kleinen, selbstiindigen Ge- 
websbezirk hervorgingen, der nicht in ~ypiseher Weise in die 
Leber eingeffigt, sieh ffir sieh entwickelte? ~ Freilieh leg~ er 
dabei das Hauptgewieht auf die Gef~sse, w':ihrend diese nach 
meinen Untersuchungen eine ganz nebens~chiiche Rolle spielen. 

Eine interessante Bestgtigung f/ir racine Anschauung erblicke 
ich darin, dass P i l l i e t  (1891) zu einer iihnliehen Auffassung 
gelangte, und zwar aaf einem ganz andern Wege: er fund in 
Lebereavernomen die Mmatopoietisehe Function der embryonalen 
Leber gelegentlich noch erhalten, und kommt auf diese Weise 
am Sehluss seiner ErSrterungen zu folgender Ansicht: ,,d'apr~s 

ees fairs, ell pourrait euvisager l'angiome du foie comme une 
tumeur cong6nitale, une inclusion persistante du mesenehyme, 
et un d~bris de l'organe Mmatopoietique foetal. ~̀ P i l l i e t  zog 
diesea Sehluss, ohne Lebereavernome im intra-uterinen Leben 
naehgewiesen zu haben, lediglieh well er embryonale Eigen- 
sehaften an dem jungen Cavernomgewebe naehweisen konnte. 
Ich selbst babe zwei F~lle beobachtet, die seine Befunde zu 
best~tigen geeignet sind. M. B. Sehmidt  hut ausffihrlieh die 
blutbildende Function der Leber beschrieben, nnd dabei sowohl 
auf l~iesenzellen hingewiesen, als auch besonders auf Zell- 
eomplexe im Capillarraum der Leber, die, in laeunenartigen 
Ausbuehtungen der Capillaren liegend, den Ausgangspunkt der 
Blutk6rperchen-Bildung darstellen. In dem oben beschriebenen 
Lebereavernom des neugebornen Kindes (Fig. 4. f.) finden sieh 
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diese letztgenannten Zellen in ganz ausserordentlich reicher 
Menge, wiihrend sie in der fibrigen Leber nur noch sp~irlieh 
anzutreffen sind; hier ist also das eavernSse Gebiet noch ganz 
auf dem embryonalen Standpunkt stehen geblieben. 

Auf den zweiten hierher gehSrigen Fall muss ich ausffihr- 
licher eingehen: Es handelte sich um eine 42j~hrige Frau, die 
am 22. M~irz 1899 im Patho]ogischen Institut zu GSttingen 
seciert wurde, nachdem sie 12 Tage vorher in der Universit~ts- 
Frauenklinik zu GSttingen entbunden war. Die Todesursaehe 
war Lungenembolie. Die Leber, die eine vereinzelte, etwa wa]l- 
nussgrosse Echinkokkusblase enthielt, zeigte ausserdem zahlreiche 
fibrSse Cavernome yon verschiedener GrSsse, and mindestens 
ebenso viel circumscripte cavernSse Gebiete, deren Septa noch 
aus Leberzellen bestanden. Wi~hrend die Leber im Uebrigen das 
Bild der Schwangerschafts-Leukocytose zeigte, boten die letzt- 
genannten Cavernome die yon S ch m idt besehriebene Blutbildung 
naeh embryonalem Typus mit allen Charakteristica, Zellhaufen 
in Lacunen gelegen, and Riesenzellen in typischer Weise. Ich 
habe einen kleinen Abschnitt daraus in Fig. 6 dargestellt. Dieser 
Befund entspricht den Beobachtungen P i l l i e t s  und best~tigt 
sie und meine eigene Auffassung. Schmid t  fasst die Blu~- 
bereitung als eine Function des Endothels auf; meine Befunde 
scheinen daher, ebenso wie P i l l i e t ' s ,  dafiir zu sprechen, dass 
in diesen Cavernomcn normal functionierendes Capillar-Endothel 
vorhanden ist. Leider konnte ich mir kein abschliessendes 
Urtheil dariiber bilden, wie sich die z, Th. ja hypertrophischen 
Leberzellen in den Leberzellcavernomen functionell verhalten; 
es spricht indessen nichts dagegen, dass sie ebenso fnnctioniren, 
wie die fibrigen, wenigsten so lange sich nicht regressive Ver- 
s an ihnen geltend machen. 

Das Bild des fertigen Cavernoms, wie wir es meistens vorfinden, 
kann nun aber auch noch secund'Sxe Ver';inderungen erfahren: be- 
sonders pfiegen unter dem ginfluss des Alters die Bindegewebs- 
septa zu erstarken; ihr Gehalt an zelligen Elementen nimmt ab, 
die elastischen Fasern vermehren sieh, das Ganze kann schrumpfen, 
wie man an Formen erkennen kann, wie sie Fig. 7 darstellt. 
Diese in l~iickbildung stehenden Formen kSnnen sich dann fSrm- 
lich in die Leber zuriickziehen, w~ihrend sie vorher prominirten. 
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Ferner kann Thromben-Bildung mit anschiiessender Organisatior) 
ein Bild erzeugen, wie es Fig. 8 zeigt. Dadurch werden einzelne 
Blutr/iume ganz yon der Circulation ansgeschlossen (wie man 
an Seriensehmtten naehweisen kann) und verSden. Durch vSllige 
Thrombosirung~ hyaline Degeneration der bindegewebigen Sepia, 
Neuorganisation und Vaseularisation des Oanzen kann ein 
bindegewebiger Knoten entstehen, tier manehmai zuniichst gar 
nieht mehr an Bin Cavernom erinnert. Einen solchen Fall hat 
aach Brfichanow beschrieben. Ich selbst beobaehtete einen 
sch6nen Fall dieser Art: yon der Provinzial Hell- und Pflege- 
anstalt zu !-Iildesheim ging mit clef Bitte um die Diagnose dem 
Pathologisehen Institut zu 65ttingen im November 1898 die 
Leber einer 80j/ihrigen Frau zu. Diese zeigte einen kleinapfel- 
grossen, vSllig harten, soliden Knoten, der sleh als Nebenbefund 
bei der Section ergeben hatte. Sehon makroskopisch wurde er 
als bindegewebig umgewandeltes Cavernom angesproehen, und 
eine F/irbung der Sehnitte auf elastische Fasern brachte schSn 
das alte fibrSse, cavernSse Netzwerk zur Anschauung, das ganz 
in junges Bindesgewebe eingebettet, und vietfach yon jungen. 
G-eNsssprossen durehkreuzt war; auch babe ich 5fter Cavernome 
gesehen, die zur H/ilfte noch cavernSs waren, zur andern H/~lffe 
in einen derben Bindegewebsknoten umgewandelt waren. Ein 
solches habe ich in Fig. 9 abgebildet; die Zeiehnung, die nach 
einem naeh Weigcr t  auf elastische Fasern gef/irbten Pr/iparat, 
angefertigt ist, bringt das alte Cavernomgerfist auch in dem 
organisirten Theile zur Anschauung. Interessant is~ es auch, 
zu verfolgen, wie  sich secund/ir um ein Cavernom eine dicke 
Bindegewebskapsel bilden kanu; hiervon ist Stauung die Ursache. 
Im Ganzen scheint dieser Vorgang selten zu sein. Ich habe ihn 
unter 32 F/illen 3real beobachten kSnnen. Wenn ein fein- 
maschiges Cavernom der Stauung ausgesetzt ist, so kSnnen die 
R/iume gedehnt warden, sodass die Septa theilweise verschwinden 
und die Hohlr/iumc mit cinander verschmelzen; das anliegende 
Lebergewebe wird stark comprimirt, undes  resultirt daraus mit 
der Zeit, nach Analogie der Schniirfarchen-Bildung oder vergleich- 
bar der hepatogenen ~.usseren Echinkokkus-Membran, eine dicke, 
bindegewebige KapseI, in der nut noch die GallengS;nge als Rest 
des Parenchyms fibrig geblieben sind. 



405 

Eine vielumstrittene Frage ist es, ob das Lebercavernom 
ein dauerndes GrSssenwachsthum habe oder nicht, und wie 
dasselbe vor sich geht. Ueber die Theorie der Gefi~sssprossen- 
Bildung habe ich bereits gesprochen; R ibbe r t ,  der auf eino 
tumorartige, angiomatSse Neubildung hinaus will, sagt: ,Die 
Annahme, dass die Lebereavernome nicht mehr waehsen, ist 
eine unbewiesene Behauptung." Meiner Meinung nach kann 
man yon einer Neubildung, an der man gar keine Wachsthums- 
Erscheinungen sieht, in der That behaupten, dass sie nicht 
w~iehst, jedenfalls eher, als das Gegentheil. Wer aber behauptet, 
dass sie doeh w~ichst, der sell dies Wachsthum erst nachweisen. 
Aus meinen vorhergehenden Er5rterungen diirfte ja hervorgehen, 
dass ich der Meinung bin, dass die cavernSse Ver~nderung 
in einem dutch die: umschriebene Gewebsanomalie vorher be- 
stimmten Bezirke verlKuft; in Anfangsstadien kann man vielleicht 
beobachten, wie die Umwandlung innerha]b dieses Bezirkes fort- 
schreitet, auch w~ichst zweifellos das ganze abnorme Gewebs- 
stiick mit der Zeit zu dem hypertrophischen Knoten aus; dabei 
vergrSssert sich das ganze Gebilde, und so fehlen denn bei 
meinen Jugendformen mit Hypertrophie hie die Druckerscheinungen 
auf die Nachbarschaft (vergl. Fig. 1, 6, Fig. 2, 6, Fig. 4, 6). 
Bei den alten fibrSsen Formen dagegen fehlen die Druckerschei- 
nungen, und alle Ver~inderungen, die man daran noeh verfolgen 
kann, sind regressiver Natur. 

Bei der systematisehen Untersuehung der Lebern yon Neu- 
geborenen und yon Erwaehsenen hat sieh ausserdem eine Anzahl 
yon Missbildungen, offenbar angeborner Natur, gefunden, die 
z. Th. geschwulstartig, z. Th. defeetartig sind, und die his- 
her doeh nur theilweise Beaehtung gefunden haben. Sie scheinen 
in diesem Zusammenhang urn,so mehr der Beaehtung werth zu 
sein, als sie zum Theil eavernSse Bezirke besitzen. Es ist auf 
diese Weise mSglieh gewesen, eine Gruppe yon tumorartigen 
Gebilden der Leber zu finden, die zwisehen echten Cavernomen, 
Cavernomen mit Leberzellsepten, angeborenen Fibromen, Arlene, 
fibromen, adenomartigen Knoten u. s. w. eine in einander tiber- 
gehende Reihe bilden, deren Glieder sich h~ufig nieht seharf yon 
einander trennen lassen, und die sehon beim Neugeborenen vor- 
kommen. Sie sind so mannigfaltig, wie die Naevi der Haut, 

Archiv  f. pathol.  Anat .  Bd. 161. tiff,. 3. 2 7  
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und llessen sieh, nm die gewonnene Anschaaung zum Ansdrnok 
zu bringen~ vidleicht a]s Naevus der Leber bezeichnen. Die 
meisten zeigen, gerade wie vide Hautnaevi~ makroskopisch und 
mikroskopisch keine Wachsthums-Erscheinungen mehr, noch ]n- 
directe ginwirknngen auf den Gesammtorganismus. 8ie bestehen 
als fertige Bildungen offenbar die ]gngste Zei~ des Lebens bin- 
dutch unveriindert fort~ naehdem sie etwa bis zur Pubertgt (?) 
ihre Entwickelung durchgemacht, und ihre entgiltige Struotnr 
erhalten haben, wobei sie sieh zwanglos und sebadlos dem 
Organismus eingeffigt haben. Damit sell nicht ausgeschlossen 
sein, dass auch sie noch gelegentlieh, wenn auch sicherlioh 
selten, eine Wucherung oder maligne Entartung erleben kSnnen; 
ich habe keinen solchen Fall aufgefunden. Aueh hierin wiirde 
eine weitere Aehnlichkeit mit den Naevi der Haut zum Aus- 
druck kommen. 

Zum Schluss fasse ich die Ergebnisse meiner Untersuehung 
in folgende Sittze zusammen: 

1. Die Lebercavernome verdanken ihre Entstehung nicht einer 
primiiren Bindegewebs- oder Gef~sswucherung, aueh Stauung 
allein kann sie nicht erzeugen, ebensowenig die primiire Atrophie 
normaler Lebergewebs-Abschnitte, noch Gallenstauung~ noch 
Hiimorrhagie; 

2. Ihre Entstehungsursache ist vielmehr in einem Anlage- 
fehler zu erblicken, der schon beim Nengeborenen nachweisbar 
is~ einer localen Gewebs-Transposition oder Abschniirung, bezw. 
einer Defectbildung bei der Aussprossung der Leberanlage. Sie 
gehSren daher in eine Gruppe mit den sonst in der Leber, wie 
auch im fibrigen K/Jrper naehgewiesenen Gewebs-Missbildungen, 
und nehmen ihre definitive Gestalt dutch secund/ire, hauptsg~ch- 
iich regressive Veriinderungen an. 

3. Die Lebercavernome gehSren nicht in eine Gruppe mit 
den cavern5sen Angiomen anderer Organe, z. B. tier Haut; 
wghrend diese als 'aohte Gefgssgeschwiilste zu betrachten sind, 
lassen sich die Lebercavernome nut als Gesehwiilste im weiteren 
Sinne auffassen und sind in der erwghnten Lubarseh'sehen 
Gruppe i einzuordnen. Der Name ,Angioma hepatis" ist 
nieht am Platze, sic sollten nut als ,,Cavernoma" oder ,Naevus 
cavernosus hepatis" bezeichnet werden. 
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4. Sie vergr6ssern sich nicht durch Uebergreifen auf be- 
nachbartes,  normal angelegtes und entwickeltes Lebergewebe;  
ihre erste Anlage ist in das Blutgefs der Leber in normaler  
Weise eingefiigt, und sie stehen auch in ihrer fertigen Form 
noch mit  allen 3 Arten von Leberblutgefi~ssen in Zusammenhang.  

5. Sie kSnnen in jedem Lebensalter, auch im intra-uter inen 
Leben beobachtet  werden. 

6. Die Cavernome der menschlichen Leber sind identisch 
rnit dan in Thier lebern beobaehteten Cavernomen. 

7. Sie haben ausserordentlich geringe, vielleieht gar keine 
Tendexlz, n~ct~ Art  ~chter Geschwiitste dutch plStzlich auftreten- 
des Wachsthum zu malignen Tumoren zu werden. 

Am Schlusse sei es mir  gestattet ,  meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Geheimrath Orth~ sowie Herrn Privatdocenten Dr. 
A s c h o f f ,  welehe reich bei der Ausfiihrung dieser Arbeit  giitigst 
unterstiitzt haben, meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen. 
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Fig. !. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 
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Fig. 5. 

Fig. 6. 

Fig. 7. 

Fig. 8. 

Fig. 9. 

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f T a f e l I I .  
(Das flfissige Blat ist niemals mitgezeiehnet.) 

Thei!  e ines  L e b e r e a v e r n o m s  mit  L e b e r z e ] l s e p t e u  aus 
der Leber  e i n e r  56j ~hr igen  Frau :  a)normales Lebergewebe 
der Umgebung; b) comprimirte Gre~zsebicht desselben; c) Hyper- 
trophisehe Leberzellsepte des Cavernoms; d) cavernSse Blutr~ume; 
e) atropbische Leberzellsepta zwischen 2 grSsseren Riiumen; f)peri- 
portaler Bindegewebsast; g) Leberkapsel mit abgrenzendem Septum. 
Grenzpa r t J e  aus e inem L e b e r e a v e r n o m  eines  e in ige  
W o e h e n  a l t e n  Kindes .  a) normale Leber; b) comprimirte 
Grenzsehicht; c) hypertrSphischer, cavernSser Bezirk; d) mit den 
Cavernomr~umen communicirende, grSssere Gef~sse. 
P a r t i e  m i t t e n  aus dem Leberca ,~ernom e ines  e in ige  
Wochea  a l ton  K i n d e s  (dasselbe wie Fig. 2): a) bypertrophisehe 
Leberzellsepta des Cavernoms; b) bindegewebige Partien in den 
Septen; c) Endothel. 
Die H~lf te  e ines  S c h n i t t e s  da reh  das L e b e r e a v e r n o m  
e in e s N o u g e b o r e n e n : a) benachbartes, normales Lebergewebe ; 
b) eomprimirte Grenzschicht; c) cavernSser Bezirk; d) peri- 
portaler Bindegewebsast; e) Kapsel mit abgrenzendem Septum. 
f) Blutbildungsheerde (in dem cavernSsen Gebiet sehr zahlreich). 
P a t t i e  aus dem g e m i s c h t e n  L e b e r c a v e r n o m  e i n e r  
50j ~th ri g e n F rau  : a) hypertrophische Leberzellbalken ; b) fibrSser 
Theil des Cavernoms. c) ~ereinzelt ange]egte (zu Grunde gehonde?) 
Leberzellsprossen; d) normaler Lebergcwebs-Abschnitt~ zwisehen 
den abnormen eingesehoben. 
P a r t i e  aus e inem c a v e r n S s e n L o b e r b e z i r k  e ine r  42j~h- 
r i g e n  P u e r p e r a .  12 Tage  p o s t  pa r tum,  a) Leberzell- 
balken des Cavernoms; b) atrophische Balken zwisehen grSsseren 
Blutr~umen; c) Blutbildungsheerde; d)Riesenzellen. 
Al tos ,  s e h r u m p f e n d e s  Cavernom aus der Lebor  e i n e r  
a l t en  F r a u  (nach einem auf elastische Fasern nach W e i g e r t  
gef~rbten Sehnitt gezeiehnet), a) das ursprfinglieh prominirende, 
durch Sehrumpfung in die Leber hineingezogene Cavernom; 
b) angrenzendes Lebergewebe. 
T h e i l  e ines  L e b e r e a v e r n o m s  e ine r  3 3 j ~ h r i g e n  Frau .  
(Nach einem auf elastische Fasern gef~rbten Schnitt.) a) fibrSse 
Septa des Cavernoms; b) mehr oder weniger organisirte Thrdmben 
in den Blutr~umen. 
a l t e s  Lebe rca~ ' e rnom (nach einem auf elastische Fasern ge- 
f~rbten Schnitt gezeiehnet), a) fibrSser Theil des Cavernoms mit 
einzelnen Thromben; c) vollst~ndig ~,erSdeter und organisirter 
Theil; e) angrenzendes Lebergewebe; d) an das Cavernom heraa- 
tretende Lebergef~sse. 


