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Fig.  1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig.  4. 

Fig.  5. 

Fig.  6. 

Fig. 7. 

Fig.  8. 

Fig. 9. 

Fig.  10. 

E r k l K r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T a r .  IX. 

Ffirbung nach van  Gieson;  Winkel Objectiv 5, Ocular 1; venSser 
ttohlraum aus tier Wand des primi~ren Tumors, mit ver~stelter 
Papillen-Bildung, ttohlraum im Uebrigea mit Blut geffillt. 
Fiirbung nach van Gieson;  Winkel Objectiv 1, Ocul. 1. Corpus 
cavernosum urethrae; alle )Iaschenr~ume durch Geschwulstzellen 
ausgedehnt; in der ~Iitte Lumen der Urethra. 
Farbung der elastischen Fasern naeh Weige r t .  Winkel Object. 3, 
Ocul. 1. Arteria dorsalis penis mit dutch Tumormassen ausge- 
ffillten venSsen Hohlr~umen in der Adventitia. 
Fiirbung naeh van Gieson.  Wiukel Object. 5, Ocuk 1. VenSser 
Hohlraum aus dem Corpus cavernosum urethrae mit Wucheruug 
der Geschwulstzellen unter Betheiligung des Bindegewebes (Bildung 
yon Papillen und Septen). 
Wie Fig. 4. Hohlraum mit Geschwulst-Wucherung ohne Betheiligung 
des Bindegewebes (Bildung yon Drfisenschl~'mchen). 
F~rbung nach van Gieson.  Winkel Obj. 8, Ocuh 1. Hohlraum 
aus dem Corpus cavernosum urethrae. In der Mitte des Gesiehts- 
feldes beginnende Epithel-Wncherung ohne Betheiligung des Binde- 
gewebes. 
Wie Fig. 6. Anordnung der gewucherten Geschwulstzellen zu 
bliisehenfSrmigen Gebilden. 
Wie Fig. 6. Bildung yon Papillen mit Betheiligung des Binde- 
gewebes. 
Wie  Fig. 6. Bildung yon Drfisensehli~uchen; ]~Iehrfach verzweigter 
Schlauch in einem noch bluthaltigen Hohlraum. 
Wie Fig. 6. Quer- und Schr~gschnitte durch solche Drfisen- 

sehl~uche. 

v 

XI. 
Ueber ein Angioma arteriale racemosum im 

Bereich der Art. corporis callosi. 
(Aus der pathologiseh-anatomischen Abtheihmg des st~dtischen Kranken- 

hauses Dresden-Friedrichstadt. Prosector: ~ed.-Rath Dr. Sehmorh) 
Von 

Dr. E d a a r d  D e e t z ,  
Assistenzarzt der medic. Klinik zu Halle a.S., s. Z. Assistent am Iustitut. 

(Hierzu Taf. :X.) 

Die Ranken-Angiome oder das Angioma ar ter ia le  racemosum 

haben ihren Lieblingssi tz  am Kopf. In einer Zusammenste l lung 
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yon 8chfick aus dem Jahre 1885 hat er bei 87 F~llen nach- 
gewiesen, dass nur einmal der Hals, hie der Rumpf, 6 real die 
Extremit~ten betroffen waren, w~hrend die Neubildung 84 real 
am Kopf ihren Sitz hatte. Die Predisposition der Kopfgef/isse 
seheint darin zu beruhen, dass sich die Kopfarterien, naehdem 
sie aus der Carotis entsprungen, in viele einzelne St/imme auf- 
]6sen, alas Blut wenig Stromhindernisse zu fiberwinden hat und 
unter starkem Drucke steht. 

Die '~ltere Literatur fiber das Rankenangiom ist schwer zu 
fibersehen, da alle mSgliehen Gef/iss-Vers -Communi- 
cationen, ~chte Gef/iss-Neubildungen unter den verschiedensten 
Namea beschrieben sind, die einer ernsten pathologiseh-ana- 
tomisohen Kritik heut zu Tage nicht mehr Stand halten kSnnen. 
Frtiher war vielfaeh f/Jr den Begriff des Ranken-Angioms der 
Name Ranken-Aneurysma im Gebraueh. Streng genommen stellt 
ein Aneurysma welter Niehts dar, als eine locale Ausbuchtung 
einer physiologisoh, normaliter bereits existirenden Arterie; Aneu- 
rysma racemosum w~re also die rankenartige Schl/ingelung und 
Windung einer solchen in der Norm vorhandenen Arterie, die 
aber bereits aneurysmatisch geworden ist. Virehow will den 
Namen vor Allem dann angewandt wissen, wenn die Schl~ngelung 
auf die ns abgehenden Aeste und Zweige sich fortsetzt. 

Bei dem Angioma arteriale raeemosum hingegen, das ge- 
wissermaassen eine hShere Entwickelungsstufe des einfachen 
Angiomes darstellt, handelt es sich nieht um eine blosse An- 
giectasie, sondern um eine Erweiterung und Sch]'~ngelung sehr 
vieler, pathologisch ver~nderter, neugebildeter Gef/~sse klein~n 
Kalibers. Eine Einbeziehung der normalen Gef/~sse in den Pro- 
cess kann secund/~r statthaben. 

Das makroskopische Verhalten aller dieser Gesehwfilste ist 
im Wesentlichen ungefs ein Gleiches. 

Wit sehen einen Kn~uel stark geschl/ingelter und erweiterter 
Gef/~sse, Virchow vergleieht sie mit einem Gewirr yon Regen- 
wiirmern, meist pulsirend. Sitzen sie dem Knoehen auf, so hat 
man zuweilen das Geffihl, als ob die einzelnen Str~inge des 
Gef~sskn~uels im Knochen-Innern verliefen. 

Was die histologischen Verh~ltnisse anbetrifft, so verdanken 
wir die ersten sorgf/iltigen Untersuchungen Heine. Er unter- 
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zog sieh tier grossen Mfihe, das in der Literatur unter allen 
mSglichen b]amen verstreute Material zu sichten und zu priifen. 
Heine land bei seinen Untersuehungen die Haupt-Ver~nderungen 
in der Media, und zwar handelt es sich um regressive Proeesse, 
fettige Entartung, Sehwund tier Muskelfasern, eine Abnahme der 
Diehtigkeit der zelligen Schichtung, die Intima unveri~ndert, die 
Adventitia meist auch verdfinnt. Einen i~hnlichen Befund erhob 
Obalinski  bei einem Rankenangiom des Vorderarms, die Intima 
und Adventitia land er normal, die Media fettig degenerirt und 
atrophisch. Kiimmel fand bei einem Rankenangiom des Ohres 
Atrophie und fettige Degeneration s~mmtlicher 3 Schiehten. Im 
Gegensatz hierzu haben andere Untersucher progressive Yer- 
~nderungen vorgefunden. Labl6e sah bei einem Ranken-Angiom 
im Oebiete der Auricularis posterior die Media hyperplastisch, 
Intima und Adventitia unveri~ndert. 

W a g n e r  land bei einem Ranken-Angiom des Fingers die 
Intima st~rk gewuchert, an kleineren Gef~ssen bis zur Obturation, 
nirgends regressive Ver~inderungen, Media und Adventitia viel- 
leicht etwas hypertrophiseh. 

Einen ~ihnlichen Befund erhob K r e t s e h m a n n ,  der bei 
einem Ranken-Angiom der Schl~fengegend zwar alle 3 Geffiss- 
schiehten hyperplastisch fand, die ttaupt-Veriinderungen aber aueh 
in die Intima legt. Dieselbe zeigt Verdiekungen, die buckelartig 
in alas Gefi~ss hineinragten und sich durch einen grossen Zell- 
veiehthum auszeiehneten. Bis zu einem vSlligen Gefiissversehluss 
war es noch nicht gekommen. 

Im Gehirn sind derartige Rankenangiome his jetzt sehr 
selten beobachtet. Einen Fall hat Emanuel  mitgetheilt und 
sorgfi~ltig histologisch untersueht. Er betraf einen 36jiihrigen 
Mann, der unter den Symptomen eines Morbus Basedowii zu 
Grunde gegangen war. Die Gesehwulst Iocalisirte sieh im Gebiet 
der Art. cerebri posterior im Temporal- und Oeeipital-Lappen. 

Rok i t ansky  erwi~hnt, dass Aneurysmata eirsoidea im Ge- 
hirn vorkommen, Virehow und Oppenheim citiren ihn, ohne 
abet selbst neue F~,lle beizubringen. 

1897 demonstrirte Ka l i seher  in der Berliner Medieinischen 
Gesellschaft ein Kindergehirn mit Teleangieetasien der linken 
Gesichts-, Kopfhaut und Hirnoberfi~iche, haupts~iehlich im Gebiet 
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der Fossa Sylvii, in der Gegend des unteren Theils der linken 
Centralwindung. Ob eine sp~tere histologisehe Untersuchung er- 
folgt ist, konnte ich nirgends finden. Es scheint mir der Be- 
schreibung nach, dass es sieh um ein Ranken-Angiom gehandelt 
hat. Einen anderen Fall rechnet Emanue l  hierher, den S te in -  
hei l  unter R ind f l e i s ch ' s  Leitung aus dem Wiirzburger Patho- 
logisehen Institut als Dissertation mitgetheilt hat. Er selbst 
betitelt es Varix aneurysmaticus. In Folge jeglichen Mangels 
einer histologisehen Untersuehung ist eine Entscheidung sehr 
schwer. Ieh mSchte jedoch Emanue l  nieht direct darin folgen, 
diesen Fall unter die Ranken-Angiome zu reehnen, da S t e i n h e i l  
noah ausdriiaklieh hervorhebt, dass Rankenangiom differential- 
diagnostisch in Betraeht gekommen sei. Weitere F/ille sind in 
der Literatur nieht bekannt. 

Eingehende histologisehe Untersuchung hat nut Emanue l ' s  
Fall gefunden. Er land ,eine disproportionh'te Wucherung aller 
Gef~sssehiehten. Intima, Media und Adventitia betheiligten sieh 
an dem Waehsthum~ aber nieht in dem Maasse~ wie sie die 
Wandung eines arteriellen Gef/isses zusammensetzen~ sondern 
atypiseh, indem bald die Wueherung des einen Gewebsbestand- 
theils auf Kosten des andern /iberwiegt. Besonders zu betonen 
ist die zweifellose Betheiligung des Muskelgewebes, das an 
manehen Stellen Wueherungen zeigt~ die man als Leiomyome 
bezeiehnen kSnnte. Daneben die mannigfachsten regressiven 
Proeesse, hyaline Degeneration und Verkalkung der Intima, 
Degenerations-Zusti~nde derMuskelfasern, sklerotische, entzfindliche 
Ver/inderungen und Verkalkungen der Adventitia, aneurysmatische 
Ausbuchtungen mit rein bindegewebigen, sklerotischenWandungen." 

Ein derartiges seltenes Rankenangiom kam im hiesigen 
Pathologisehen Institut znr Section. In Anbetracht der wenigen 
Untersuchungen, die bis jetzt fiber solehe Geschwiilste vorliegen, 
halte ich eine kurze Mit.theilung unseres Falles ffir berechtigt. 

Das makroskopische Bild wird durch 2 Zeiehnungen klar 
werden, die Herr Dr. L iebe r t  ffir reich anzufertigen so liebens- 
wfirdig war. Es sei ihm fiir seine Miihe an dieser Stelle noch- 
mals gedankt. 

Die betreffende Patientin~ der das Pr~iparat entstammt, kam 
auf der Abtheilung des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. F ied le r  zur 
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Aufnahme. Ffir die Ueberlassung der Krankengeschichte bin 
ich ihm zu grossem Danke verpfiichtet. 

Die Kranke wird yea der Polizei blutfiberstrSmt in's Kraukenhaus ein- 
geliefert. Sie ist eine mittelgrosse~ sehr kr~ftig gebaute und sehr fette 
Frau. Patientin weiss niehts anzugeben, wie sie in dieseu Zustaud, noch 
wie sie in's Krankenhaus gekommen ist. Sie macht den Eindruck~ als 
wenn sie gerade aus tiefem Schlafe erwache. Ausser einer ~ cm langeu 
tiefen Bisswunde an tier Zuuge, auf welche die Blut-Besudelung zurfickzuffihren 
ist, zeigt sie z. Z. keine organisehen Ver~nderungen. Am Kopf ist i~usser- 
]ich nichts zu sehen. - -  tIerztSne rein~ Lungen ergeben vesicul~res Athmen, 
an den Bauchorganeu nichts Besonderes naehzuweisen. Am folgenden 
Tage verlilsst Patieutiu das Bert und verlangt dringend entlassea zu werden. 
W~hrend der bTaeht versucht sie aus dem Pavillon zu gehen. Am dritten 
Tage nach der Aufnahme frfih 6 Uhr bekommt die t)atieutin einen epi- 
leptischen Anfall~ und zwar ist die gauze linke KSrperh~lfte betroffen. Die 
Kr~mpfe gehen yon oben naeh uuten~ veto linken t~acialis beginnend~ 
rechten Arm u.-s .w, ziehen dann nach der rechten Seite hinfiber. Sie 
hllren in derselben Reihenfolge wieder auf. Sie wiederholen sieh oft und 
haltea etwa 1 Minute an. 

Am foigenden Tage kommen die Kr~mpfe yon Neuem unaufhSrlieh~ 
veto linken Facialis ausgehend~ dana der rechte Arm u. s.w. Die gauze 
liuke KSrperseite ist gel~hmt, die Reflexe gesteigert. Pupillen sind eng 
und reagiren nut tr'hge~ keine Stauungspapillen. W~hrend der Nacht stirbt 
die 1)atientin. 

S e c t i o n s - D i a g n o s e :  L u n g e n e m b o l i e ~ T h r o m b o s e  d e r F e m o r -  
a lvene~ L u n g e n 5 d e m .  U t e r u s p o l y p ~  Aneur ]~sma  cirsoide( . lm des 
G e h i r n s  im B e r e i c h  der  Art.  c o r p o r i s  ca l los i .  K l e i n e  E r w e i c h -  
u n g s h e e r d e  im S t i r n l a p p e n .  

Ich lasse hier des ~~hern den Gehirn-Sectionsbefund folgen: 
Das knScherne Sch~deldaeh ist yon gewShnlicher Dicke, die Diploe 

gut erhalten~ die Tabula vitrea zeigt ziemlich tiefe Gef';issfurchen. Die 
Dura mater ist scharf gespannt, nicht verdickt, gut durchscheinend. Die 
Innenfli~.ehe glatt und spiegelnd. An der Art. meningea media keine Ver- 
~nderungen. Die weichen Hirnhiiute an der Covexit~t siud zart, nut im 
t~ereich des Stirnlappens milchig getrfibt. An den Venen der weichen 
Hirnhaut keine Ver~nderungen, ebenso erseheinen die Aeste der linken Carotis 
vollst~ndig intact. Die rechte Art. corporis callosi erseheint an ihrem Ursprung 
an der Carotis erweitert; whhrend links der Durch messer 1 .~ mm betr~gt, misst der 
derrechten 2�89 Inihremweiteren Verlauf wird dieErweiteruug noeh stiirker, 
besonders am Knie des Balkens. Hier 15st sich die hrterie in ein Convolut 
yon sehr stark geschliingelten Arterien auf, welche die mediale ~l~ehe des 
rechten Stirnlappens fiberziehen. Das Gefiisscouvolut ist so dicht, d a s s  
yon der GehirnfifLehe fast Nichts zu seheu ist. Diese Gef~ssektasie reicht 
bis an den vorderen Pol des Stirnlappens und schliigt sich nach 0ben und 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 168. Hft. 2. 23 
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aussen auf die Convexit~t urn, Nach hinten geht sie bis zum Lobus pa- 
rietalis, auf der Convexit~t greift sie 2 cm auf die H~ra-0berfl~che fiber, 
nach unten schneider sie mit dem Balkeu ab. Die hintere Grenze auf d e r  
medialen Fl~che der Hemisphere wird gcbildet darcb ein gu t  G~msefeder- 
kiel dickes Gefgss, welches einen nach vorn ztt concaven Bogen beschreibt 
und 'sieh allm~hlich verj/ingend auf die Convexlt~t fibergreift~ ebenso wird 
die vordere und obere Grenze durch ein derartlg dickes gewundenes Gef~ss 
gebildet.  Das Gef~ssconvolut, das yon der verdickten weichen Hirnhaut 
iiberzogen wird,  setzt sich aus verschieden dicken Gefiissen zusammen. 
Neben den dieksten, den Rand umschliessenden~ trifft man solche der ~er- 
sehiedenstea Durehmesser bis zu Zwirnfaden-Dieke an. S~mmtliehe Gef~isse 
sind stark geschI~ngelt und h'~ngen durch mehr eder minder zahlreiche: 
Anastomosen mit einander zusammen. Die das Convolut fiberziehenden 
Hirnh~iute sind stellenweise blutig infiltrirt, in der Mitte tier Gef~ssconvolute 
tritt eta BlutSaek yon der GrSsse ether halben Kirsche hervor, welcher pral[ 
geffillt ist und an seiner 0berfli~che seichte Einschn/irungen erkennen l~sst. 

Zur genaueren Untersuchung der ektasirien Gefgsse und zm" besseren 
Abgrenzung dcrselben yon der Umgebung, wird das Gefiissconvolut yon der 
Carotis interna aus mit blauem Leim injicirt and das Gehirn in toto in 
Formalin fixirt. 

Nach vollst~ndiger tI~rtung wird ungef~hr 2 em yon der Balkenmitte 
]ateralw~rts ein Sagittalschnit durch die Eirnhemisphiire gelegt. Es zeigt 
sich dabei, class die oberen ~ des rechten Stirnlappens yon der Oberfi~che 
aus "con Gefiiss-Neubildungen durehsetzt ~,erden, und dass nur die Rillden- 
partien fret bleiben. Nan trifft hier auf iiusserst zablreiehe Gef~sse auf 
dem Quer- und L~ngsschnitt, welehe an der Oberfli~che verschiedenes 
Kaliber besitzen und vielfaeh gesehl~nge]t verlaufen, besonders gilt dies 
yon den kleinsten, mit blossem Auge erkenubaren Gef~ssen. Bet n~herem 
Zusehen zeigt sich, dass die Neubildung bis in die Seiten des Vorderhorns 
hineinragt: Dicht oberhalb des Vorderhorns des Seitenventrikels liegen 
die erweiterten Gefi~sse direct in der Gehirnsubstanz. Wetter nach vorn 
zu abet zeigt sich, dass sie in ein gr~uweisses Maschenwerk, offenbar die 
verdickten Balken der weiehen Haut eingebettet sind. Sie lassen sieh 
sammt den weichen H~iuten leicht yon der dutch sie comprimirten Gehirn- 
substanz abtrennen. 

Ein zweiter Sagittalschnitt wurde 1 cm wetter lateralwiirts gelegt, dabei 
sind weitere ektasirte Gef~.sse zu erkennen, nur an ether Stelle, die etwa 
1 cm yon der Spitze des Streifenhfigels nach vorn gelegen ist, bemerkt 
man einen Kirsehkern-grossen, mit Blut geffillten, aneurysmatisehen Sack, 
in dessen Umgebung die Gehirnsubstanz comprimirt erscheint. Sgmmtliehe 
makroskopisch erkennbaren, das Gefiissc0nvolut bildenden Gef~sse~ sind 
mit Injectionsmasse g~ffillt, sind daher als arterielle Gef~sse anzusehem 
Die Wand der ektasirten Gef~sse ist durehweg sehr dfinn~ nur da, wo 
grSssere sackfSrmige Ausbuehtungen ~orhanden sind, erscheint die Wand 
etwas dicker. Die Gehirnsabstanz in der Umgebung de r  Neubfldung l~sst 
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Degenerations-Erscheinungen nicht erkennen, nur dort~ we sic an die Rinde 
heranreicht, ist le~ztere etwas verschm~,lert, 

Die fibrige Gehirnsubstanz ist m~ssig blutreioh und etwas 

~dematSs, sonst ohne Ver~nderungen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden yon dem in tote 

in Formal in  fixirten Gehirn einzelne Stficke aus den Geschwulst-  

Thei len in Alkohol nachgeh~rtet  und in Celloidin eingebettet .  

Die F~irbung der Schnit te  erfolgte mit  H~imatoxylin-Eosin, nach 

v a n  G i e s o n .  auf elastische Fasern nach W e i g e r t ,  bet Kern- 

fiirbung mit  Lithion-Carmin. 

Die Schni t te  boten folgende Bitder:  

In den weiehen Hirnh~,iuten sind ausserordentlich zahlreiehe Gefftss- 
Lumina yon versehiedenster Weite sichtbar. Dieselben liegen sehr dicht 
neben einander und sind in ein bindegewebiges Masehenwerk eingebettet, 
welches offenbar dem bindegewebigem Gerfist der weichen H~,ute entspricht. 
Die dasselbe darstellenden Bindegewebs-Ztige sind racist schmal und 
bestehen aus dicken, kernarmen Fasern. Zwisehen den letzteren und den 
Gef~ssw~nden ist einerseits eine feinkSrnige Gerinnnngs-Masse, andererseits 
aber eine ziemlich betr~chtliche Menge Blur enthalten: in welehem die 
rothen BlutkSrperchen theils noch gut erhalten, theils aber in Pigment- 
Metamorphose begriffen sind. 

Die Gefi~sse sind, wie erw~hnt, yon versehiedenera Kaliber, sie ent- 
halten grSsstentheils blaue Injections-Masse, welche sieh in Folge der 
schrumpfenden Wirkung des Alkohols Vielfaeh yon der Gef~sswand abge- 
hoben hat, theils sind sic mit sp~rliehen rothen BlutkSrperehen erffillt, 
oder enthalten endlieh geschichtete Thromben, welche es wohl bedingt 
haben, dass die Injections-Masse nieht in alle, das Con~'olut zusammen- 
setzenden Gefiisse eingedrungen ist. 

Gef~isse veto gewShnliehen Durchmesser der in den ttirnhiiuten ~r 
kommenden Capillaren werden nirgends gefunden, die dfinnsten im Gefiiss- 
Convolut vorkommenden Gefftsse sind um vieles wetter, als die normalen 
Capillaren. Diese kleinsten Gef~sse besitzen eine Wand~ welche naeh dem 
Lumen zu aus einer einfachen Endothel-Lage gebildet wird. Dieselbe ist 
nach aussen yon einer schmalen Sehieht ~on concentrisch geschichtetem~ 
rein fibrill~rem Bindegewebe umhiillt. Elastische Elemente sind nicht 
nachweisbar. Die bindegewebige Aussenschicht h~ngt unmittelbar mit 
dem bindegewebigen Gerfiste, in dem die Geffisse enthalten sind, zasammen. 

In etwas weitereu Gef~ssell treten aber in der bindegewebigen Aussen- 
schicht vereillzelt ebenfalls concentrisch angeordnete, l~nglich% spindel- 
fSrmige Zellelemente mit st~bchenf6rmigen Kernen hervor, deren Prote- 
plasma sieh bet der "can Gieson 'schen Ei~rbung im Gegensatz zu den 
bindegewebigen Elementen gelb gef~rbt hat~ .und die man wohl wegeu 

23* 
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dieses fiirberischen Verhaltens, sowie wegen ihrer Form als glatte Huskel- 
fasern ansprechen darf. In den grSssten Gefi~ssen~ wclche bereits mit 
blossem Auge deutlich zu erkennen sind~ ist die Wand im Verh~ltniss zum 
Lumen ausserordentlich d/inn; es lassen sich aber an ihr s~mmtliche 3, 
die normale Geffisswand zusammensetzenden Schichten~ Adventitia, Media 
und Intima unterscheiden. Die Adventitia ist sonst relativ gut entwiekelt 
und besteht aus fibrill.~rem, kernarmem Bindegewebe, welches spiirliche~ 
feine elastische Fasern  (Weiger t ' s che  F~rbung) enth~lt. Die ~Iedia da- 
gegen ist nur diirftig entwickelt und l~isst~ neben feinen e lastisehen~ nur 
wenige Lagen yon glatten Muskelfasern erkennen. Eine Verdickung der 
~Iedia ist nirgends zu sehen. Eine der Elastiea interna normaler Arterien 
entsprechende Lamelle ist an keinem Gef~ss nachzuweisen. Die Intima ist 
ebenfalis dlinn und besteht racist aur aus einer einfachen Endothel-Lage. 
Verdiekungen der Intima sind an vereinzelten Gefiissen zu erkennen~ und 
zwar bestehen dieselben au s kernarmem: theils feinfaserigem, theils homogenem 
sklerotischem Bindegewebe. Zwischen den oben erw~hnten kleineren und 
den grSsseren Gef~ssen finden sieh alle mSglichen Ueberg~inge~ in manchen 
grSsseren Gef~ssen trifft man. auf Thromben~ welehe in beginnender 
Organisation begriffen sind. Bei den in die Gehirnsubstanz eingebetteten 
Gef~ssen finden wit im hllgemeinen den gleichen Bau der Wand, wie er 
eben geschildert wurde, doch begegnet man bier, neben normal weiten, prall 
geffillten Capillaren, auch dfinneren, his auf das 10 fache erweiterten~ aus 
feinster Endothelsehicht bestehenden Gefiissen capill~ren Charakters. An 
solchen Gef~ssen ist im Bereieh der Neubildung~ eine Lymphscheide: wie 
sic sonst den Gehirngefi~ssen zukommt~ nieht nachzuweisen; neben diesen 
erweiterten Capillaren ilnden sich hier Gefilsse mit sehwach entwiekelter 
]~useulatur and sehr spllrlichen~ elastisehen Elementcn. Zwischen die 
Geflisse capilliiren Charakters und die grSsseren @efiisse mit muscul~rer 
Wand sind Gefi~sse eingesehaltet, deren Wand aus einer einfachen Endothel- 
Lage besteht, welche nach aussen zu ~on einem m~issig kernreiehen fibrill~tren 
Bindegewebe gebildet wird, welches in seiner Dicke ziemlieh bedeutenden 
Schwankungen unterliegt. Die Geffisse liegen stellenweise so dicht: dass 
sieh ihre Wandungen unmittelbar berfihren, so dass man ein ca~-ernSses 
Gewebe vor sich zu haben glaubt. Da~ we die Gefgtsse weniger dieht liegen, 
tritt zwisehen ihnen e i n  mit v a n  G i e s o n  intensiv roth gef~rbtes Stfitz- 
gerfist, wohl gewuehertes Neuroglia Gewebe, herver. An den R~ndern der 
Neubildung~ we die Gefi~sse welter yon einander entfernt liegen, erkennt 
man aueh noch deutlich Reste yon Nervengewebe, welches aber gequoilen 
erscheint und stellenweise yon Blutungen durchsetzt wird. Erw~hnt mSge 
noeh sein, dass sich auch an don in der Gehirnsubstanz liegenden, der 
Neubildung angehSrigen Gef~ssen eine Wucherung an den verschiedenen 
Gef~ssschichten nicht nachweisen l~sst; auch auff~illige degenerative Proeesse 
waren nieht zu erkennen. Nut an dem in der makroskopischen Beschreibung 
erwiihnten aneurysmatischen Sack war die Wand in kernarmes, sklerotisches 
Bindegewebe umgewandelt~ in welchem weder muscul~re Elemente~ noch 
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elastlsche Fasern nachzuweisen waren. An den erstea Verzweigungs- 
hesten der Art. corporis callosi liessen sich s~mmtliche 3 Schiehten der 
normalen Wandung naehweisen: doch war die Media entschieden ver- 
dfinnt und enthielt nut sp~rliche elastische Fasern, auch hier fehlte eine 
deutliche Elastica interna. An den Gefiissea der fibrigen ttirahi~ute waren 
Ver~aderungen nicht zu finden. In den dem Gef~ssconvolut unmitte|bar 
benachbarten Venen war keine Injections-Masse zu finden. 

Fassen wit kurz den yon uns erhobenen Befund zusammen, 
so ergiebt sich, dass im Bereich des Stirnhirns ein m~chtiges 
Gef/issconvolut vorliegt, welches dem Verbreitungsgebiet der Art. 
corporis callosi angehSrt und vorwiegend aus den Aesten der- 
selben hervorgegangen zu sein scheint. Eine Betheiligung der 
Venen an dem Aufbau des Convoluts ist in Anbetracht des Um- 
standes, dass Injectionsmasse in den Venen nicht gefunden wurde, 
nicht nachzuweisen. Es ist vielmehr in hohem Grade wahr- 
seheinlieh, dass die Arterien und die Capillaren ausschliesslich 
oder fast aussehliesslich das Gefitssconvulut aufbauen. 

Es handelt sich somit um ein hngioma arteriale racemosum 
und ist in seinem makroskopisehen Verhalten dem von Emanuel  
beschriebenen Fall sehr Bhnlich. 

Die mikroskopische Untersuchung hat keine so grosse Aus- 
beute geliefert. Die die 1Neubildung ausmachenden Gefiisse 
zeigen theils arteriellen, theils capill~ren Charakter. Bemerkens- 
werth ist, dass in allen grSsseren Gef~ssen die Musculatur und 
die elastisehen Elemente nut diirftig entwickelt waren, und dass 
Gef~isse capill~ren Charakters mit einer deutliehen bindegewe- 
bigen Adventitia gefunden wurden. 

In dem mikroskopischen Befund unterseheidet sich unser 
Fall somit ziemlich wesentlich yon dem yon Emanuel  besehrie- 
benen. W~ihrend dieser eine Wueherang s~immtlieher Gef~ss- 
schichten und insbesondere stellenweise eine sehr betr~chtliche 
Zunahme der muscul~ren Elemente, welehe an eine Leiomyom- 
bildung erinnert, und ausgedehnte regressive Metamorphose (Ver- 
kalkung, hyaline Degeneration u.s.w.) naehweisen konnte, trafen 
wit in unserem Fall nichts yon alledem. Die grSsseren Gef~sse 
zeigen einen Bau, welcher dem yon normalen Arterien nahe 
kommt, sieh abet dureh die geringe Entwieklung der Museulatur 
und elastischen Elemente davon unterscheidet. Bemerkenswerth 
ist fernerhin gegeniiber anderen in der Literatur niedergelegten 
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Fiilten, dass schwerere degenerative Processe nicht nachzuweisen 
waren, 

Ueber die Pathogenese des am Gefiiss-System verlaufen- 
den Krankheits-Processes lassen sich bei dem yon uns mitge- 
theilten Falle keine auch nut einigermaassen sicheren Anhaltspunkte 
gewinnen, da die krankhaften Ver~nderungen sehon sehr weir 
vorgeschritten waren, und es nicht gelang, Stellen zu finden, an 
denen der Process Sich etwa im Anfangsstadium befunden h~tte. 
Wir mfissen es in Folge dessen unterlassen, auf diese Frage 
n~iher einzugehen und verweisen auf die ausffihrliche Publication 
Emanuel ' s  und anderer. In Anbetracht der mangelhaften 
Anamnese, welche in diesem Falle erhoben werden konnte, war 
es ferner unmiiglich, die Frage, ob es sich bei dieser bestehenden 
Gef~ss=Neubildung um eine angeborene oder erworbene Anomalie 
handelt, zu entscheiden. 

Die Ansichten der anderen Autoren gehen in dieser Hinsictit 
auseinander. Heine ist der Meinung, dass es sich zumeist um 
c0ngenitale Anlagen handel% oder um ein EntsLehen aus angeborenen 
Teleangiektasien. 

Bei Kaliseher 's  Kind setzten die ersten Symptome schon 
bald nach der Geburt ein. Emanuel  glaubt ebenfalls ffir 
congenitale Anlagen einige Beweise beibringen zu kSnnen. Steht 
man auf diesem Standpunkt, so musste zur Weiterentwicklung 
ein gewisser Reiz der Gefi~sswandungen stattgehabt haben, der 
zur Bildung neuer Wandelemente treibt. ,,Zum Theil". sagt 
Virchow, ,mag der vermehrte Einfluss pulsirenden Blutes ein 
Erregungsmittel sein, wie wir das bei der Entwicklung des 
Collateral-Kreislaufes nach Unterbindnngen sehen, zum Theil ist 
jedoeh in dem Gewebe selbst ein gewisser Waehsthumsreiz, wie 
bei der Ausbildung der Gef~sse in Pseudomembranen. Das muss 
vor Allem festgehalten werden, dass es sich nieht um einfache 
Dilatation~ sondern um wirk l iches  Wachs thum handelt, und 
wenn sp~ter aueh die W~nde verdfinnt sein werden, so ist dies 
doch ein secund~irer Zustand. 

Eines Momentes in Bezug auf die Entwicklung der Gefi~ss- 
Geschwulst mSehte ich doch noch gedenken, auf das Rindf le isch 
hingewiesen hat bei Bespreehung des Aneurysma anastomoticum, 
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das mir doch eine gewisse Bedeutung zu haben scheint: das 
sind partielle StSrungen im vasomotorischen Nervensystem. 

Vergleicht man die Lebensalter der betreffenden Indivicluen, 
so zeigt sich kein Alter bevorzugt. Unsere Kranke war 56 Jahre 
alt, Ka l i scher~s  " Kind 1�89 Jahre, St  e i n h e i F s  Patient 49, 
E m a n u e l ' s  Kranker 30 Jahre. Ueber friihere Krankheiten war  
anamnestisch yon unserer Patientin nichts zu erfahren. Epi- 
leptisehe Anfi~lle haben sKmmtliche Patienten durchgemacht, 
unsere Kranke wurde in einem s01chen eingetiefert. W~hrend 
der wenigen Tage, die sie auf der station ]ag, kamen ~:erschie' 
dentlieh Anf~lle zur Beobachtung. 

E m a n u e l  fiel es bei Durchsicht der Krankengeschichte auf, 
dass starkes I-Ierzklopfen des 5fteren erwKhnt war ; unsere Kranke 
hat hie darfiber geklagt~ die HerztSne waren rein und rhytmisch, 
nicht sehr stark. Die Section ergab ein braunes, schlaffes und 
miissig fettreiches Herz. Ich glaube, dass das Zusammentreffen 
ein mehr zuf~lliges war und auf den bei dem Patienten 
E m a n u e l ' s  bestehenden Morbus Basedowii zu beziehen ist. In 
klinischer und diagnostischer Hinsicht mSehte ich diesem Sym- 
ptome nicht ailzu viel Bedeutung beimessen. 
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