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XVII. 
Ein Fall  yon Tumor cavernosus des 

Riickenmarks mit  besonderer Beriicksichtigung 
der neueren Theorien fiber die Genese des 

Cavernoms. 
(Aus dem Pathologisehen Institut zu Heidelberg.) 

u 
Dr. reed. R i c h a r d  H a d l i c h ,  

z. zt. u am Allg. Krankenhaus in tiamburg-Eppendorf. 

(I:Iierzu TaL XIV,) 

Ffir die z. Zt. noch 5fters diskut ier te  Kavernomfrage wird 

die Mittei lung eines Fal les  yon Interesse sein, bet dem es sich 

um die meines Wissens  noch nicht  beobachtete  Lokalisation des 

Tumors im Riickenmark handelt .  

Durch die Liebenswiirdigkei t  yon Herrn Geh. Rat  A r n o l d  

war es mir  vergbnnt, diesen Fal l  zum Gegenstand meiner  Disser- 

tation machen zu k~nnen. Ich lasso die dort  gegebene Be- 

schreibung nebst  den daran geschlossenen theoretischen ErSrterungen 

in etwas gekfirzter Form folgen. 

Am 12. Februar 19Ol kam im l~eidelberger pathologischen Institut die 
35 j~ihrige Rosine Seh. aus L. zur Sektion. Es bandelte sich um ein elendes~ 
schw~ichliches Geschbpf you ausgesproehenem Zwergwuchs, das wegen altge- 
mein verengten Beckens mittels Kaiserschnitt eatbunden worden war. Der Ted 
war naeh 2 Tagen unter dem Bilde hoehgradiger Entkdiftung im Coma ein- 
getreten. Persbnliche wie Familienanamnese enthielt nichts Erw~ihnenswertes, 
speziell yon seiten des Centralnervensystems waren weder draul]eu noch in 
der Klinik irgendwelche Erscheinungen beobaehtet worden. 

Bet der Sektion ergab sich sehr wenig: schleeht kontrahierter Uterus, 
Darmparalyse, keine Zeichen you Peritonitis. 

Bet der Herausnabme des Beckons wurde der Rfickenmarkskanal erbffnet, 
und man entdeckte nun im Lumbalteil der ]lledu]la auf der linken dorsalen 
H~lfte eine etwa erbsengrol]e, dunkelrot% wie eine Blutung aussebende Stelle. 
Die mikroskopische Untersucbung ergab folgendes: 

Sehon bet Lupenvergr613erung  (Taf. XIV, Fig. 1) Ri-~t sich fest- 
stellen, dal~ die Form des Riiekenmarksquersehnitts erheblich yon der Norm 
abweicht. Das ganze sieht ziemlieh verzerrt aus~ die beiden lt~ilften sind 
deutlieh unsymmetrisch. Die rechte Hiilfte erseheint im L~ngs- und Quer- 
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durchmesser wesentlich grSl]er, was man wohl zum grol~en Tell auf eine 
Volumenzunahme im Gebiete der grauen Substanz beziehen mul~. Die 
weiI~e Substanz zeigt keinen nennenswerten Unterschied der Breite~ doeh 
ist die Abgrenzung des Vorderhorns gegen die weil]e Substanz oft weniger 
deutlieh als recbts. Dan A u f f a l l e n d s t e  zeigt sieh abet am ttinterhorn 
nnd yon dort bis zur Peripberie sich ausbreitend: ein System grSl]erer und 
kleinerer gohlrSume~ mehr oder weniger strotzend mit sehwach oder intensiver 
gef~rbtem Inhalt erffillt. Das ganze geht offenbar aus ~on der St,elle des 
Austrittes der hinteren ~ervenwurzeln, jedenfalls sind dort die gr51~ten 
]:iohlr~ume, dazwischen abet auch solche kleineren Kalibers. Die Ausbreitung 
erfolgt dann schr~g nacb dem Centrum zu mit immer st~rkerer Abnahme 
des Kalibers. Die letzten Ausl~ufer finden sich bis ins u hinein. 

Fernerzeigt  sich die Fissura reed. post. stark nach rechts abweichend, 
offenbar direk~,dureh Druck yon der anderen Seite. 

Diese Schnitte treffen alle den Tumor-in seiner grSl~ten Ausdehnung. 
Bei hSher oder tiefer gelegten Schnitten werden die gohlr~iume naeh und 
nach immer kleiner, schliefllich mit der Lupe kaum noeh kenntlich. In 
demselben ~afie nimmt aueh die Asymmetrie des Ganzen ab, nur das linke 
:Hinterhorn zeigt nicht die deutliehe Abgrenzung gegen die weil]e Substanz 
wie rechts, sondern die graue Substanz breitet sich diffus nach der Austritts- 
stelle der hinteren Nervenwurzeln hin aus. 

Bei s t i i r k e r e r  V e r g r S f l e r u n g  zeigen sich die einzelnen Kohlr~ume 
deutlich mit roten BlutkSrperehen geffilll~ die tells die normale F~rbung 
zeigen, tells abet aueh mehr oder weniger farblos erseheinen, vielfach mit 
einem deutlichen Netzwerk durchsetzt sind. Sehr h~iufig sind sie auch mit 
Rundzellen vermischt~ die oft an einer Stelle dicht angehiiuft sind. 

Meist haben die ttohlr~nme hreisrunde Gestalt, doeh sieht man auch 
bier und da mehr unregelmi~ftige Formen, "r liifit sieh dabei aber 
Konfluenz aus mehreren feststellen. 

Die Wandungen der Hohlrfiume sind sehr verschieden. F[~ufig sind sie 
verdiekt~ zuweilen segar betr~chtlich. Die Verdickungen erseheinen so 
homogen und strukturlos, dal~ man an hyaline Degeneration denken kSnnte. 
Dabei zeigen die Hohlriillme meist eine gut erhaltene Endothelanskleidung. 

Vielfach sind die Scheidew~nde, die die einzelnen Alveolen voneinander 
trennen, ganz besonders dfinn und an solchen Stellen dann h~ufig aueh 
durehbrochen, sodaft eine freie Kommunikation besteht. 

Zuweilen findet man auch die Wand durchbreehen und Austritt yon 
Blut in das nmgebende Gewebe. 

:Nut ganz ansnahmsweise sieht man blut leere  IJohlrliume~ d0ch zeigen 
dieselben ein deutliches Fasernetz, in dem sich eventuell noeh ein oder zwei 
Leukoeyten i:inden kSnnen. 

AulSer diesen Hohldiumen sind erweiterte bezw. vermehrte Blutgefii15e 
nur vereinzelt vorhanden. Man sieht einze]ne Arterien~ kleinere und grSl]ere, 
mit mehr oder weniger stark ~erdiekter~ anseheinend hyalin entarteter und 
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meist stark geschliingelter Wand, in der sich auch elastische Fasern nach- 
weisen lassen. Ofters zeigen die Geffille aneurysmaartige Erweiterungen, 
deren Inhalt aus BlutkSrperchen oder einer mebr thrombenartigen Masse 
besteht. Besonders ist eta Geffi~l mit solchen Erweiterungen, das sich in 
den meisten meiner Sehnitte wiederflndet, auff~llig dureh seine GrSlle und 
namentlich durcb seine Ver]aufsriehtung, die ganz im Widerspruch steht zu 
der Gefi~liverteilung, wie wit sie normalerweise im Rfiekenmark finden. In 
den Schnitten, in denen es ia besonders gro~er kusdehnung getroffen ist, 
stellt dasse]be gleichsam die Secante eines durch den Rfickenmarksquerschnitt 
gebildeten Kreises vor, und zwar verl~uft es ziemlich nahe der Peripberie~ 
jedocii noch immer innerhalb der weil]en Substanz and meist ganz deutlieh 
you dem Gewebe der Pia abgegrenzt, senkreeht zur Verlaufsriehtung der 
hinteren Nervenwurzeln (Tar. XIV, Fig. 2). 

Zwisehen den Blutdiumen ver]aufen ~'ielfach Z~ige yon R~ickenmarks- 
substanz, doch zeigen die nervSsen Bestndateile weder in tier Gegend des 
fraglichen Tumors noch in hSher oder tiefer gelegten Schnitten nachweisbare 
Veriinderungen. 

Zan~chst ist es wohl angebracht, sich einen gewissen Uber- 
bliek fiber die normale BlutgeffiBverteilung im Rfickenmarke zu 
versehaffen. Wenn der relative Blutreiehtum des Rfickenmarks 
aueh gewiB dem der Leber erheblich nachsteht, so zeigt sieh 
doch immer noch eine so reichliche Durehsetzung mit feinen 
und feinsten Gef~Ben, dal~ das Vorkommen eines Angioms eigent- 
lich garnicht wetter als etwas Absonderliches erscheint. Auch 
finden sieh manche Einzelheiten, die in unserem Falle yon Interesse 
erscheinen. 

Ieh halte reich in Folgendem an die Auffassung K a d y i s l ) ,  
die dieser auf Grund jahrelanger Studien und besonders sorg- 
f~iltiger Injektionsversuche gewonnen und in einem grS~eren 
Tafelwerke niedergelegt hat, auf das ich bezfiglich aller weiteren 
Einzelheiten verweise. Diese Auffassung weieht nicht unwesent- 
lieh yon der bisher fiblichen ab (vergl. H e n l e ,  R a u b e r ,  
Gegen  b a u r  u. a.), ist jedoeh bereits allgemein als richtig aner- 
kannt. 

Wir haben beim Rfickenmarke verschiedene Gef~Bgebiete 
zu unterscheiden. Der Zuflui~ erfolgt nach K a d y i  nicht aus 
zwei einhei/lichen, aus der Arteriu vertebralis entspringenden 
Gef~ii3en, den Artt. spinal, ant. und post., wie bisher allgemein 

~) Kadyi~ Uber die B]utge{fil~e des menschlichen gfiekenmarks. Lem- 
berg 1889. 
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angenommen, sondern von den Interkostalarterien, in der Cervico-, 
Lumbo- und Sacralgegend yon deren Homologa. Von diesen 
entspringende Gef~13e, die in ungleichm~i~iger Verteilung den 
Spinalnervenwurzeln zum Riickenmarke folgen (Artt. radical 
ant. und post.) teilen sich, wenn sie bis dahin gelangen, in 
auf- und absteigende _~ste, die wieder untereinander in Ver- 
bindung treten, sodal~ in der Pia eine Anzahl vorderer, hinterer 
und seitlicher Arterienketten entstehen, die dutch vielfaohe 
Kommunikationen das Ganze mit einem vollstiindigen strickleiter- 
artigen Netze umhiillen. - -  Die Venen der Pia verhalten sich i~hnlich. 

Dieses GefiiBnetz vermittelt den arteriellen ZufiuB, bezw. 
ven5sen AbfiuB; jedoch nicht ausschlieBlich, sondern ein zweiter 
Weg ist dutch die sogen. Centralarterien und -venen gegeben, 
die, yon der vorderen Kette ausgehend, der vorderen L~ingsspalte 
folgen und yon deren Grunde aus in die centralen Partien des 
Riickenmarks einmfinden. 

Innerhalb des Rfickenmarks selbst finden zahlreiche Ver- 
zweigungungen der poripherischen wie der CentralgefiiBe statt, 
die wieder untereinander in Verbindung treten und so das Riicken- 
mark yon einem dichten Blutgef~13netz durchsetzt erscheinen 
lassen, wobei einzelnen Abschnitten besondere Eigentiimlichkeiten 
zukommen. 

Das w~ire in den grSbsten Umrissen eine Darstellung der 
Blutgefiil3verteilung des giickenmarks; eine ausffihrlichere Be- 
schreibung wiirde zu welt ffihren. Doch wird es sich verlohnen, 
wenigstens noeh kurz die Lumbalgegend des Rfickenmarks, die 
uns hier speziell interessiert, etwas genaner zu beriicksichtigen, 
besonders in Bezug auf solche Eigentiimlichkeiten, die bei der 
Beurteilung des vorliegenden Falles nach irgend einer Seite hin 
yon Interesse ffir uns sein k5nnten. Da l~il3t sich nun Ver- 
schiedenes feststellen. 

Es ist nieht zu verkennen, dal~ die GefiiBversorgung der- 
jenigen Gegend des Rfiekenmarks, mit der wit es hier zu tun 
haben, und speziell im Quersehnitt die Gegend der Hinterstriinge 
einzelne Besonderheiten zeigt, die wenigstens zu beachten sind, 
und zwar bieten sowohl die arteriellen wie die venSsen Gef~il3e 
einen bemerkenswerten Befund. Betrachten wir zun~ehst das 
a r t e r i e l l e  GeffiBnetz, so zeigt sich hinten die Versorgung durch 
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Radicalarterien besonders reichlich in der unteren Brust- und 
der Lendengegend und der Abgang hinterer Zweige yon den 
post.-lateralen Arterienketten, die noch je einen sekundi~ren 
Tract. post. bilden, hier am d ich tes ten ,  und zwar besonders 
reichlieh wird der Sulcus reed. post. versorgt. Es ist schon 
verst~indlieh, dai3 hier, wie aueh sonst, Kaliber und Zahl der 
Gefi~i3e in umgekehrtem Verh~ltnis stehen. Die Arterien bilden 
dann vornehmlich in der Gegend der HinterhSrner fippige Ge- 
f~ii3verzweigungen, zumal in der Substant. gelatin, der Hinter- 
hSrner finden wir ein sehr ausgebreitetes Kapillarnetz, das 
w e i t e s t e  des Rf ickenmarks ,  das sowohl yon der Pe r iphe r i e  
als yon den Centralgefii~en arteriellen Zuflu~ erhiflt, w~ihrend 
es nur nach der Pe r iphe r i e  hin venSsen AbfluI3 hat. Es zeigt 
sehr in die L~inge gezogene Maschen, die sich dem Verlauf der 
I%rvenfasern angepa/]t haben, soda~ man auf Querschnitten die 
Kapillaren fast alle quer oder etwas mehr schief  getroffen 
sieht, eine Tatsaehe, die wir in dem vorliegenden Fall eventuell 
zu beachten hi~tten. - -  Der ven5se Abflu~ im Riickenmark voll- 
zieht sich iiberhaupt wesentlich durch die per ipher i schen  
Gefii~e, nur in geringerem MaBe durch die Centralvenen. So 
haben wir dann in dem hinteren Lendenmark auch iippige 
venSse Verzweigungen; besonders in der Substant. gelatin. 
Roland., und im hinteren Medianseptum sieht man Venen, die 
3--5real  dicker sind als die Arterien, die .man oft zu zweit 
konkomitierend finder. Vorn ist das Venengefiecht deutlich 
sehw~icher; besonders im Lendenmark, wo die im oberen Rficken- 
mark noch verhiiltnism~13ig gut ausgebildete ant.-laterale Kette 
ganz verschwunden ist. Hinten gehen die st'~rksten Radical- 
venen ab. In der uns hier interessierenden Gegend finden sich 
vier, und zwar bis zu 2 mm dick. Vom Sacralmark steigt 
bier eine starke Mediavene empor, die diese Radicalvenen ab- 
gibt, darunter (etwa in der HShe des letzten Brustwirbels) eine 
rech t  ansehnl iche ,  nach deren Abgang sie sehr an Kaliber 
abnimmt.  Aui3erdem bestehen hier besonders konstant seitlich 
ven~ise Anastomosen mit der vorderen Rfickenmarkshi~lfte. 

Wir werden zu sehen haben, ob und wie wit diesen Befund 
verwerten kSnnen. Zuniichst hi~tten wir jedoeh der Frage nach 
der Diagnose unseres Falles wieder etwas n~her zu treten. 
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GrSl3ere und kleinere blutfiihrende Hohlrgume, die z. T. 
miteinander k0mmunizieren, lassen ohne weiteres die Diagnose 
Kavernom gerechtfertigt erseheinen, wenn aueh bei genauerer 
Betraehtung sieh einiges finder, das eventuell gewisse Bedenken 
erweeken kSnnte, - -  besonders insoweit, als man sieh a b s o l u t  
auf den Boden einer der zur Zeit bestehenden und sogleieh zu 
besprechenden Ansichten fiber die Genese des Kavernoms stellen 
und nicht lieber auch jetzt noch die Kavernomfrage als nicht 
gekli~rt betrachten will, was wohl den tats~ichliehen VerhKltnissen 
am meisten entspricht. Denn die Akten fiber des Kavernom 
sind gewi$ noeh liingst nicht gesehlossen. Nieht nur fiber die 
Genese gehen die Meinungen seit jeher sehr auseinander, aueh 
fiber dan tats~ehliehen Befund lauten die Besehreibungen dureh- 
aus nicht ganz fibereinstimmend. Aber gewisse Charakteristica 
bestehen doch unangefochten. 

Jedenfalls dfirfte es schon angebracht sein, hier auf das 
Kavernom etwas n~her einzugehen. 

Die Untersuchungen fiber den Tumor cavernosus betreffen 
neben denen tier Haut fast ausschlieJ31ieh die Kavernome der 
Leber, die einen verhKltnism~i3ig garnicht so seltenen Befund 
darstellen. Um so seltener dagegen sind die Kavernome in 
anderen Teilen des KSrpers, und fiber ein Vorkommen im 
Rfiekenmark finder sieh meines Wissens fiberhaupt noch keine 
Betrachtung; Angiosarkome dagegen kommen vor. Im Gehirn 
sind Kavernome anseheinend eine gleiehe RaritKt. Nur L u s c h k a  
besehreibt einen solehen Fall.~) Ieh mu~ reich also bei einer 
Besprechung des Tumor cavernosus fast aussehlie$1ich an die 
Literatur fiber Leberkavernom halten. 

Wir haben fiber dessen Genese eine ganze Reihe, zum Teil 
sich ziemlich widersprechende Meinungen. 

Bekannt ist die alte Kontroverse R o k i t a n s k y - V i r c h o w ,  die 
in ihrem pr!nzipiellen Untersehied betreffs der Frage, ob prim~re 
Bildung von Hohlri~umen und sekundiire Kommunikation mit 

1) Luschka~ KavernSse Blutgeschw~ilste des Gehirns. Dieses Archly 
Bd. 6, S. 458. tch kann wohl darauf verzichten, auf die Beschreibung 
dieses Falles, bei dem es sich um bedeutend gr51]ere Geschwfilste mit 
mit makroskopischen Hohlr~.umen hande]t, n~her einzugehen~ da sie 
nichts enth~.It, was wit ffir unsern Fall verwerten kSnnten. 
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dem Gef~system oder ob prim~rer Ausgang von Teilen des 
Circu]ationsapparates anzunebmen sei, wohl ]~ingst in ]etzterem, 
dem Virchowschen Sinne~ entschieden ist. Aber fiber die 
n~iheren Verh~iltnisse bei dem Zustandekommen der Kavernome 
gehen die Ansichten doch noeh sehr auseinander. 

~Nach Vi rchowl ) s ind  die Kavernome meist erworben. Er 
sah sie, mit Ausnahme der an der K~irperoberfigche gelegenen, 
bei Kinder hie. Der ProzeB beginnt naeh ihm mit Wucherung 
yon pri~existierendem Bindegewebe, mit Kernvermehrung, das 
Parenehym schwindet. In dem jungen, anfangs kernreichen 
Bindegewebe erweitern sieh die Gef~ige, ihre Wandungen ver- 
dicken sich, wahrseheinlich mit Neubildung glatter Muskelfasern, 
und verschmelzen mit dem umgebenden Bindegewebe. Mit 
zunehmender Gef~gerweiterung atrophiert das Zwischengewebe 
und die Gef~i~wgnde, die zusammen in untrennbarem Zusammen- 
hang die Ba]ken der Geschwulst bilden und nur an einze]nen 
8tellen bleiben festere, dichtere Partien. - -  Andere ]assen Binde- 
gewebswucherungund Geffii3neubildung n e be n ei n an d er hergehen. 

Esmarch  ~) spraeh die Ansicht aus, dab weder eine den- 
dritische Vegetation im Sinne Rok i t ansk i s ,  noch eine Ver- 
schmelzung vorgebildeter GefSBe, sondern eine primgre Neubildung 
in der Venenwandung anzunehmen sei (1853). 

Die Theorien yon Neumann  und Luschka  haben heute 
wohl mehr nur noch historisehes [nteresse. 

Es mag uns jetzt fast als eine Kuriositi~t erscheinen, da$ 
R o k i t a n s k y  u. a. das Kavernom seiner Entstehung naeh mehr 
oder weniger vollstiindig mit dem Krebs identifizierten. Doch 
das nur nebenbei. 

In neuerer Zeit ist die alte Frage wieder angeregt worden, 
und ich nenne bier die Arbeiten yon R i b b e r t  und yon 
Schmieden .  

Ehe ich auf diese zu spreehen komme, miiehte ich noeh 
kurz auf eine neuere Arbeit yon Pi lzer  a) eingehen. 

1) V i r e h  ow~ l~-ber kavernSse (erectile) Geschwfi]ste und Teleangiektasien.  
Dieses Archly Bd. 6, S. 525. - -  Geschwfilste H. KavernSses Angiom 
der Leber. S. 390. 

2) v. E s m a r c h  ~ (~ber kavernSse Blutgesehwfilste. Dies. Arch. Bd. 6~ S. 34. 
a) P i l z e r ,  Zur Oenese des Angioma cavernosum. Dies. Arch. Bd. i65,  

S. 427. 
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Es haadelt sich dabei um ein sehr ausgedehntes Cavernoma 
r et femoris bei einem 14j~hrigen Knaben, das einen groBen 
Tell der Muskulatur in Mitleidenschaft gezogen, j a  teilweise zu 
vSlliger Eatartung gebraeht hatte. 

Die Arbeit erfordert insofern besondere Beachtung, als Ver- 
fasser dureh seinen Befund zu Sehlfissen gelangt ist, die ihn 
dazu ffihren, eine neue Theorio der Kavernomgenese aufzustellen, 
die naeh seiner Meinung eine sehr einfaehe Liisung der ganzen 
Frage bedeutet. Er bringt gewisserma~en alle anglo-, bezw. 
kavernomatSsen VerHnderungen unter einen Hut, indem er als 
Beginn der Kavernombildung die Teleangiektasie betrachtet; 
diese kommt durch mechanische Einwirkung zum Bersten, und 
die so entstandenea HHmorrhagien erhalten schlieBlich dureh 
Reaktion des Gewebes, auf das sie als FremdkSrper wirken, 
Wandungen, womit dann das Kavernom fertig write. Durch 
sekund~ren Schwund der Zwischenw~inde kann es dann welter 
zu einfachen Blutcysten kommen. 

Der nHchstliegende Einwand, wieso denn solehe Blutaustritte 
als Fremdk5rper wirken kiinnen und nicht einfach resorbiert 
werden, wird veto Verfasser nicht fibersehen, aber, wie mir 
scheint, doch nicht entkr~ftet. Er nimmt eine durch kongenitale 
Verh~ltnisse bedingte ,,Hypop|asie" der Gewebselemente an, aus- 
gedriiekt durch verminderte Resorptionsfiihigkeit. 

Sollte man sich damit doch nicht etwas zu sehr in das 
Gebiet der Spekulation wagen? Jedenfalls erscheint es mir kaum 
mSglich, irgend etwas Tats~iehliehes zur Stiitze solcher Anschau- 
ungen beizubringen. Mir scheint sogar ein gewisser Widersprucb 
darin zu liegen, dal~ solch ,,hypop]astisches" Gewebe die Resorp- 
tionsf~ihigkeit eingebfi~t hat, dagegen wohl noch im stande ist, 
dureh Bildung einer Wandung auf den Reiz des ,,FremdkSrpers" 
zu reagieren. 

Soweit ieh nach der Schilderung Pi lzers  den Fall iiber- 
sehe, weiB ich nicht, weshalb man yon der bisherigen Auf- 
fassung abgehen sollte, die die H~morrhagien als rein sekund~iren 
Vorgang ansieht, als einfache Blutaustritte aus den HohlrHumen 
der fertigen Kavernoms. DaB in Pi lzers  Fall die H~morrhagien 
so grebe Ausdehnung erlangt haben, erklHrt sich doch wohl sehr 
eintaeh bei der Lokalisation des Kavernoms. Da der betreffende 
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Patient das Bein doch offenbar, so gut es ihm eben mfglich 
war, noch immer gebraucht und die entstandene Flexion zu 
korrigieren gesucht hatte, da ferner auch passive Streckversuche 
vorgenommen worden waren, sowohl manuell wle mit einer zehn- 
t~gigen Gewiehtsextension, die dann auch Streckung des Beines 
herbeifiihrte, so versteht man wohl unschwer, da~ die stark 
kavernfs entartete Muskulatur vielfach h~imorrhagisch durchsetzt 
war. Bei einem Leberkavernom, des viel weniger mechanischen 
lnsulten ausgesetzt ist, wird es natiirlich viel weniger leieht zu 
solchen H~morrhagien kommen, was ja aueh mit der Besehreibung 
solcher F~ille stimmt, und doch sind" dieselben nach P i l z e r s  
Theorie ffir die Entstehung der Kavernome, zu denen doch 
nun einmal in erster Linie die der Leber gehfren, unerl/iBlich. 
Weshalb erscheinen sie dort immer nut  als offenbar zufglliger 
Nebenbefund ? 

Wenn P i lze r ,  wie er selbst sagt, das Kavernom in der 
yon ihm gesehilderten Weiso nirgends beschrieben gefunden hat, 
so sollte ihn das doeh schon einigermai3en bedenklich machen, 
aug seinem Befund ffir die Entwicklung der Kavernome allgemein 
giiltige Regeln aufstellen. 

Wenden wit uns nun zu den beiden anderen neueren Arbeiten 
fiber das Theme Kavernom, denen von R ibbe r t  1) und yon 
Sehmieden~), so zeigt sich, dat3 dieselben in einem gewissen 
Gegensatz zueinander stehen. 

Schmieden  kritisiert ausffihrlicher die zur Zeit bestehenden 
Theorien, und ich mfchte zuni~chst kurz die Stellung der ge- 
nannten beiden Autoren zu denselben besprechen. 

Zuni~ehst: die primii.re B i n d e g e w e b s w u c h e r u n g ,  die, 
wie oben gesagt, sehon Virchow annahm. 

I~ibbert  erkli/rt sie ffir die Regel, nut mit dem Untersehied 
gegenfiber Virchow,  da]3 er die Gef/il3entwicklung nieht fiir 
einen sekunditren,  sondern einen g le ichze i t igen  Vorgang 
hMt. Wohl mit Reeht maeht dagegen Schmieden geltend, dal3 
man gar keine ~ b e r g a n g s s t a d i e n  mit dem Bilde des wach- 

1) Ribbert, ~ber Bau, Wazhstum und Genese der Angiome u. s. w. 
Dieses Archly Bd. 151, S. 381. 

:) Schmieden, Uber den Bau und die Geneso der Leberkavernome. 
Dieses Archly Bd. lOl, S. 373. 
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senden Bindegewebes beobachtet, besonders aber~ dal~ naeh 
durchaus sicheren Beobaehtungen Kavernome ohne alle Binde- 
gewebswucherung vorkommen. 

Die Theorie der S tauung ,  die Schmieden  an zweiter 
Stelle bespricht, hat zur Zeit wohl nut wenige Anh~inger. Die 

experimentelllen Untersuehungen yon Jores  und Scheffen 1) 
haben nut wenig befriedigende Resultate ergeben. Souohl 
Ribber t  und Sehmieden  sprechen sich gegen diese Theorie 
aus; mit Reeht weisen sie auf das Mi2verh~ltnis des so h~iufigen 
Vorkommens yon Stauungslebern und des doch immerhin be- 
deutend selteneren Vorkommens yon Kavernomen hin, besonders 
darauf, daJ~ die meisten Kavernomlebern keine Stauungslebern 
waren. Auch das Fehlen yon entspreehenden Ubergangsstadien, 
sowie dann der Mangel aller sonstigen Stauungssymptome 
erscheinen bedenklieh. Es ist durchaus folgeriehtig, wenn 
Sr  sagt~ dal] man bei einer Stauung doch auch einmal 
vSlligen Cireulationszustand, Ern~ihrungsstSrung und Nekrose 
finden miisse. Dagegen wird nieht bestritten, was ja aueh selbst- 
versti~ndlieh ist, da~ sieh die mechanische Wirkung einer zufi~llig 
gleiehzeitig vorhandenen Stauung gelegentlieh mehr oder~weniger 
stark geltend maehen kann. 

Ebenfalls eine ,Stauungstheorie" ist die Annahme, dal~ es 
durch prim~ire Gallenstauung zur Entstehung eines Leberkavernoms 
kommen kSnne. Beneke ~) begrfindet diese MSgliehkeit durch 
seine Beobachtungen in einem Fall yon tuberkulSser Entzfindung 
der Glissonschen Kapsel, wo er in einem kleinen, keilfSrmigen 
Leberabsehnitt, indem es dureh die Entzfindung zu lokaler Gallen- 
stauung gekommen war, Ver~inderungen hnd, die wie die ersten 
Anf~inge eines Angioms aussahen. 

Sehmieden  erseheint die Sache ziemlich zweifelhaft, weil 
er in den zahlreichen von ihm untersuehten F~llen yon Kavernom 
niemals entsprechende Ver'~nderungen fand. Ja, er vermutet~ 
da~, falls es sieh um ein Kavernom handelte, dieses sehon vor 
Eintritt der Gallenstauung angelegt war. 

DaJ] es bei diesem Hergang, wie ihn Beneke in seinem 

1) Schef fen :  Beitriigo zur Histogenese der Leberkavernome. Dissert. 
Bonn 1896. 

:) Benek% Zur Genese der Leberangiome, Dies. Arch. Bd. 119~ S. 76. 
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Fall annimmt - -  prim~ire Leberzellatrophie durch die Gallen- 
stauung, infolgedessen bei sich gleichbleibendem Blutd~'uck 
Kapillarektasie und mit tier Zeit Einschmelzung zu gr5~eren 
Hohlrgumen - -  zu dem Bilde des Kavernoms kommen kann, 
w'~re einfach mechanisch gewiB ganz wohl denkbar. Es fragt 
sich nut, ob wit es dabei mit einem echten Kavernom zu tun 
haben oder vielleieht nur mit einem kavernomartigen Gebilde. 
Umsomehr erseheint es bedenklich, diesen Fall den zahlreichen 
F~llen yon Leberkavernomen gleichzustellen, als hier doch die 
Gallenstauung darch einen tuberkul5sen Proze]3 hervorgerufen 
war, w~hrend man im tibrigen doch gewiB in der Mehrzahl der 
F~lle um eine solche oder irgend eine andere Ursache arg in 
Verlegenheit sein wfirde. 

Jedenfalls ist dutch diese Theorie ffir die Entstehungsfrage 
dor Kavernome in anderen K6rperteilen als in der Leber nichts 
gewonnen. 

Der weiteren Theorie der pr im~ren Pa renchymze l l -  
a t roph ie  h'~It Schmieden  entgegen, dab sie doch gewisser- 
maBen einen Widerspruch in sieh schlieBe, indem durch eine 
regressive Metamorphose es zur Bildung eines ganz bestimmt 
eharakterisierten Gewebes k~me, eine a priori durchaus ein 
]euchtende Bemerkung. Warum, sagt er, ffihrt die Zellatrophie 
nicht ebenso wie z. B. bei anderen lokalen regressiven Meta- 
morphosen, z. B. bei Eklampsie, akuter gelber Leberatrophie u. s.w. 
zu Metamorphosen? 

Die , ,h~morrhagische  ~' Theorie ist direkt hinf~llig durch 
die genaueren Struktarverh~ltnisse, und auch in der neuen Form 
der Pilzersehen Auffassung dfirfte sie wohl kaum an Wahr- 
seheinlichkeit gewinnen. 

Schmieden  glaubt nun, und auch R ibbe r t  gibt diese 
MSglichkeit zu, dab es sich um kongen i ta le  Verh'~ltnisse 
handelt, nur fiber die Art der Anlage und den Gang der weiteren 
Entwicklung gehen die Ansichten beider Autoren sehr auseinander. 
Jedenfalls besteht hier erst einmal schon ein direkter Gegensatz 
zu Virehow,  der die Kavernome bekanntlich, da er sie bei 
Kindern nie sah, ffir wesentlich erworben hielt. 

R ibbe r t  erkl~rt die Seltenheit bei Kindern damit, dab die 
Kavernome dort leictit wegen ihrer noch zu geringen GrSl3e 
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fibersehen werden, und Sohmieden  konnte dann mittels zahl- 
reicher sorgfs Untersuehungen yon Lebern, besonders auch 
solcher yon totgoborenen oder kurz post partum gestorbenen 
Kindern, die Unrichtigkeit der Virchowschen Ansieht nach- 
weisen. 

Ribber t  glaubt nun an Wucherung eines (embryonal ange- 
]egten oder auch extrauterin entstandenen)Gef~il3abschnittes mit 
e igenem,  in sieh abgeschlossenem Kapillarnetz mit alleinigem 
Zusammenhang mit dem iibrigen Kreislauf durch ein zu- und 
ein abffihrendes Gef~J3. 

Schmieden  weist jedoch an der Hand yon Abbildungen 
einiger seiner F~lle naeh, da]3 sehr wohl eino a l l s e i t i g  offene 
Kommunikation mit den Kapillaren des Kreislaufs bestehen 
kann. Er hat sich flit lediglioh kongenitale Aalage entsehieden, 
und zwar geht er dabei yon einer ganz neuen Voraussetzung 
aus, n~mlich yon der, dab es sich jedenfalls garnicht um eine eigent- 
lithe GefiiBgeschwulst, sondern um eine Oewebsmi•bildung 
handelte, um eine ,Defektbildung bei der Aussprossung der 
Leberanlage", bei der durch Kapillarerweiterung an Stelle des 
,,fehlenden Parenchyms" und ,sekund~ire, haupts~chlich regressive 
Ver~nderungen" das Bild des fertigen Kavernoms zu stande 
kommt. Er trennt das Leberkavernom vSllig yon den kaver- 
nSsen Angiomen anderer KSrperteile. Doch liiBt sich wohl 
nicht leugnen, da$ seine Auffassung der der prim~ren Parenchym- 
zellatrophie ziemlich nahe kommt und die dieser yon Schmieden  
selbst entgegengehaltenen Bedenken auf seine eigene Ansieht An- 
wendung finden kSnnten. 

Wenn wir nun hiernach mit wenigen Worten den Tumor 
cavernosus charakterisieren wollen, so kSnnen wir wohl sagen: 
er ist eine direkt oder indirekt aus dem Blutgefiil3system her- 
vorgehende Neubildung, die in ein im iibrigen normales Gewebe 
eingeffigt ist und aus blutfiihrenden, meist unregelm'~2ig gestalteten 
Hohlr~umen besteht, die zum Tell tinter sieh, wie aueh mehr 
oder weniger deutlieh mit den umgebenden Kapillaren kommuni- 
zieren. Scharfe Abgrenzung gegen das umgebende Gewebe oder 
allmiihlicher Ubergang in dasselbe. Die W~inde sind mit einer 
einfaehen Endothelschicht ausgekleidet, eventuell sieht man Binde- 
gewebswucherung. 
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Fragen wir uns nun: Paint unser Bild zu einer  solchen 
Beschre ibung?  L~Bt es sich mit  einer  der  oben ge- 
n a n n t e n  Theor i en  vere in igen?  

Wir werden wohl kein Bedenken tragen, die erstere Frage 
zu bejahen; die Beantwortung der zweiten dagegen wird uns 
etwas eingehender beseh~ftigen miissen. 

Also: prim~ire Bindegewebswucherung?  - -  Weber 
sollte diese kommen? Nur van der Pia aus, bezw. den von ihr 
einstrahlenden Septen, die jedoch neuerdings auch vielfach ffir 
Glia gehalten werden, vielleicht auch yon den Adventitiazellen 
aus, denn alles fibrige ist Ektoderm. Wir haben *atsi~ohtich 
viele Stellen, an denen B[ndegewebsvermehrung vorhanden zu 
sein seheint. So]the Stellen sind kernreicher, mit Karmin rSter 
gef~irbt, besonders die stellenweise hochgradigen Verdiekungen 
der Adventitia zeigen solche F/irbungen, aus denen man auf 
Bindegewebe sehI[eBen k~innte. Doch vielfaeh sind solche Partien 
auch bI~sser gefSzbt, kernarm; da kSnnte es sieh ja dann um 
degeneriertes Bindegowebe handeln, vielleicht abet aueh um 
hserige Degenerationsprodukte der Muskularis. Nirgends zeigen 
sich aber st~rkere Zellinfiltrationen nnd Bilder, den Wachstums- 
vorgKngen entsprechend, die Virchow annahm. Und wie ein 
schon in allen seinen Teilen vSllig ausgebildetes Kavernom, in 
dem an Stelle dieser p rodukt iven  Prozesse der Bindegewebs- 
wueherung mehr die regress iven  der Wandversehmelzung and 
sekund~ren Kommunikation getreten w/~ren, erseheint unser Bild 
nieht gerade, da weir offene Kommunikation doeh immerhin ver- 
h~iltnism~]~ig sp~irlieh sind. Au~erdem hat ja aber Schmieden  
naehgewiesen, daJ~ Bindegewebswueherung nicht  fiir Kavernom 
charakteristisch sei. 

Die Theorie der ,primiiren Bindegewebswueherung" als 
Beginn der Kavernomentstehung scheint also aueh in unserem 
:Fall nieht reeht wahrscbeinlich. 

Dafiir, da_~ es sieh um ,,prim~re P a r e n c h y m z e l l a t r o p h i e  'c 
handelt, spricht garnichts, man h~itte dann doeh wohl irgend 
welehe klinische Symptome zu erwarten gehabt; rod ,H~mor-  
rhagien"  kann, abgesehen yon einzelnen, offenbar sekund~iren 
Blutaustritten, aueh keine Rede sein. 

u Archiv .5 path_eL Anat. Bd. 172. Hft. 3. 3 1  
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Es bliebe nooh die Frage der ,S tauung" .  Wie oben aus- 
gefiihrt~ hat diese Theorie fiber die Genese der Kavernome zur 
zeit nut wenig Anh~nger. Es k5nnte sieh entweder um eino 
Stauung infolge kongen i t a l e r  odor auoh infolge spiiter erwor- 
boner Verhiiltnisse handeln. 

Man hat die Entstehung der Kavernome und Angiome 
fiberhaupt mit ihrer hiiufigen Lokalisation in der Gegend der 
embryona len  Spalten in Verbindung gebraeht~ undes  liegt 
nahe, auch hier an eine derartige Entstehung zu denken, etwa 
an einen Entwieklungsfehler odor eine geringe Seh~idliehkeit~ die 
auf das noch offene Medullarrohr einwirkte. Es brauchte dabei 
die lokale Gefai~anordnung gar keine besondere Rolle gespielt zu 
haben. Doeh bei der Annahme, dab eine Entwicklungsst5rung 
dureh mangelhafte Gefiil~bildung odor dutch Obliteration die 
Ursaohe abgegeben h~itte, die zu Stauung nnd Erweiterung der 
klainsten Blutkapillaren und weiterar Konfiuanz fiihrte, liiga as 
dean doch nahe, aueh der Eigenart des lumbalen Yenengeflechts 
einige Bedautung zuzusehreiben, hbgeseben davon~ dab wit. 
wie oben ausgeffihrt, hier eine ganz besonders reiehliehe Gef~- 
varsorgung, und zwar wesantlieh ven6se, haben, da~ hier die 
waitesten Kapillaren im ganzen Rfiekenmark sind, ersehiene 
evantuell dar Befund der starken und dann - -  nach Abgang tier 
grol~en Radicalvene in der HShe des XII. Brustwirbels - -  so 
sehr viol schw~ieheren Medianvene wohl der Beaehtung weft. 
Man miii]ta sieh also etwa vorstellen, da]~ hier kongenital 
odor extrauterin unterhalb des Abgangs dieser Radiealvene 
die Medianvene yon einer mehr ader weniger vollst~indigen 
Obliteration gatroffen wurda; dana entspriieha es der Ansieht 
fiber das Znstandekommen der Kavernome dureh S tauung,  
wenn an einer noah tiefar gelegenen Stella infolgedessen eino 
Kapillarerweiterung und sekund~re Versehmelzung eintrat; der 
Kollateralkreislauf naeh vorn dutch die schwachen seitlichen 
�9 enSsen Anastomosen konnte dabei nieht so schnell genfigenden 
Ausglaieh sehaffen, umsomahr, als die" Hauptabflul~bahn des 
venSsen Blutes betroffen wurde, die, wio friiher bemerkt, dutch 
die sogenannten peripherisehen Venen dargestellt wird. - -  Man 
kSnnte eventuell auch an eine Stauung infolge der Graviditiit 
danken, beispielsweise durch Thrombose der hinteren Medianvene. 
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Mit diesen Ausfiihrungen w~re wohl den AnhS.ngern der 
8tauungstheorio Geniige geschehen, und ta~s~chlich l~il~t sich 
wohl in unserem Fall dies oder jenes zu ihren Gunsten anffihren, 
abet auch genug dagegen; ist doch, wie oben besprochen, diese 
Theorie der Kavernomentstehung auch im fibrigen so wenig 
haltbar, dab es geradezu hiei3e ein Kavernom aussch]ieBen, wenn 
wir hier an ein Stauungsprodukt denken wollten. 

Die Annahme p r imgre r  Gal lens tauung  als Entstehungs- 
ursaehe yen Leberkavernomen l~i~t sieh natfirlich in unserem 
Fall in keiner Weise verwerten. 

Besondere Beachtung verdiente nun wohl die auf sorgfiiltige 
Untersuehungen eines gro~en Materials aufgebaute Theorie von 
8chmieden ,  und wir miissen sie wohl schon bezfiglieh der 
Beurteilung unseres Falles etwas mehr beriieksichtigen. Die 
~ibbertsehe Ansieht zu vertreten, hieBe hier nun auf jeden 
Fall ein Kavernom aussch l i egen ,  denn yon einem ganz abge- 
seh lossenen  Gefi~gbezirk mit eigenem Kapillarnetz dfirfte doeh 
hier wohl keine Rede sein kgnnen. Aber aueh Sehmiedens  
Theorie vertrggt sieh nieht recht mit dem vorliegenden Befund. 
8ie soil ja allerdings auch nur ffir Leberkavernome gelten; abet 
weshalb sollten die V0rggnge , dureh die naoh Schmiedens  
Ansieht das Leberkavernom entsteht, nieht auch in anderen 
Organen mSglieh sein? Da~ eine embryonale Entstehung bei 
der Lokalisation sehr wohl denkbar ist, ist sehon in meinen 
obige n Ausfiihrungen beziiglieh der Frage der Stauung gesagtl 

Sehmieden  nimmt also eine Oewebsmigbildung an, ,,einen 
ungeordnet und liickenhaft angelegten Substanzabsehnitt". 

Da sieh in unserem Bilde iiberall zerstreut innerhalb des 
Tumors Zfige yon Rfickenmarkssubstanz finden, erseheint diese 
Auffassung nieht ganz Unwahrseheinlieh. Ob allerdings die Ent- 
stehung des Tumors in den allerersten Stadien der Rfiekenmarks- 
en!wicklung zu suchen ist, diirfte zweifelhaft erseheinen. Vielmehr 
macht das Bild den Eindruek, als sei die Anlage zu einer Zeii 
erfolgt, we die einzelnen Teile des Rfickenmarks sehon ihro 
definitive Gestalt nnd Lagebeziehung zueinander einigermaeen 
gewonnen batten. 

Wenn es dagegen Sehmieden  als charakteristisehe Eigen- 
tfimlichkeit der Ka~ernome bezeichnet, da/~, wie schon Virchow 

31" 
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angab, ,ein gewisser Teil dos Organs durch die Neubildung 
Substituiert" werde, so trifft dies ffir unseren Fall nieht zu, denn 
yon einer scharfen Abgrenzung gegen die Umgebung ist keine 
Rede, ja es finden sich noeh ziemlich welt, bis ins Vorderhorn 
hinein Kapillarerweiterungen. In der Tat entspricht diese Angabo 
Schmiedens  dem gewShnliehen Befand, doeh kommt auch in 
der Leber eine racemSse Form des Kavernoms vet mit allmiih, 
tiehem Ubergang in das umgebende Gewebe, soda/~ das Fehlen 
einer soharfen Abgrenzung sehwerlich ein Kavernom aussehlie]3en 
kiinnte, nut ist es nicht gut mit den meisten der genannten 
The0rien zu vereinigen; jedenfalls vermil3te ieh in den Aus- 
ffihrungen der betreffenden Autoren Riicksichtnahme auf derartige 
Verh~ltnisse, vielmehr finder man mehrfaeh betont, da/3 das 
Gewebe aul3erhalb des Tumors normalen Bau zeige, yon noch 
nebenher bestehenden (]ef~i13erweiterungen ist nirgends die Rede; 
auch Schmieden ,  dessen Genesetheorie man fiir vorliegenden 
Fall vielleieht aceeptieren kSnnte, sprieht yon regelm~Big beob- 
aohteter seharfer Abgrenzung. 

Es liel3e sich gegen die Diagnose Kavernom etwa einwenden, 
dab  die Form der Blutr~iume vorwiegend mehr kreisruna ist, 
und das kSnnte an die MSglichkeit einer Teleangiektasie denken 
lassen, denn bei dem vorwiegend senkrechten Verlauf der lumbalen 
GefiiBe kSnnten sieh Gefiil3erweiterungeri auf dem Quersohnitts' 
bild einigerma/3en kavernom~hnlich darstellen. Doch h~itten 
wir bei einer Teleangiektasie gewil3 auoh viele L~ings- und 
SohKigschnitte zu erwarten, die sieh hier nut ganz vereinzelt 
finden.' DaB nieht /iberall Kommunikationen zwischen den 
einzelnen Hohlr~iumen bestehen, erseheint nieht auffiillig bei der 
Annahme, dab wires  mit einem noeh nieht vSllig ausgebildeten 
Kavernom zu tun haben. Nicht gegen das Kavernom sprechen 
auch die Wandverdickungen, wenn derenrBefund aueh bei 
Kavern0m~nieht die Regel ist, ~ielmehr sich meist eine einfaeh6 
Endothelauskleidung findet. 

Jedenfalls haben wit keine Veranlassung an der .Diagnose 
Kavernom etwas zu [indern, doeh kSnnen wir auch keine der 
besproehenen The0rien rf iekhal t l0s  auf unseren FaU anwenden, 
auoh die yon Sohmieden  nur mit der Erweiterung; dab ein 
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Kavernom nicht unbedingt seharf gegen seine Umgebung abge- 
grenzt zu sein braucht. 

Erwi~hnt sei sehlie$1ieh noeh, da$ Hebold 1885 im ,,Archly 
ffir Psyehiatrie" einen Fall yon ,,Aneurysmen der kleinsten 
RiickenmarksgefiiBe a mitteilte, dessen Beschreibung in vielen 
Punkten auff/fllig auf unseren Fall paBt. In meiner Dissertation 
bin ich noeh ausffihrlicher auf die betreffende Arbeit eingegangen~ 
konnte aber schlie~31ieh nicht umhin, die Vermutung auszuspreehen, 
da~3 es sich am Ende dort garnieht um wirkliehe Aneurysmen, 
sondern um angiomatSse Ver~nderungen gehandelt habe. 

XVIII. 
Uber Lymphangiome. 

(s dem pathologisch-anatomischea Institut der Universit~t Bern.) 

Von 
Dr. reed. Konrad  Sick,  

Assistenten des Instituts. 

(Hierzu Tafel XV.) 

Die Schwierigkeiten in der Beurteilung der geschwulstartigen 
Neubildungen im Lymphgef/il3system beruhen hauptsiichlich auf 
der schwer durehffihrbaren, wenn nicht unmSglichen und unge- 
rechtfertigten Abgrenzung der Lymphangiome yon den ver- 
schiedenen Formen der Lymphangiektasien. Die Bedeutung, die 
den CirculationsstSrungen im Lympbgef/iJ~gebiet ffir die Ent- 
stehung derartiger Geschwfilste friiher beigemessen wurde, ist 
neuerdings stark eingeschri~nkt worden. Man sueht mehr und 
mehr besonders die abgegrenzten eystischen, aus Lymphgef/~Ben 
hervorgegangenen Tumoren als echte Angiome darzutun. Allein 
bei der Darehffihrung einer grSBeren Anzahl yon Untersuehungen 
in dieser Richtung ergeben sieh bald Schwierigkeiten, welcho 
die letztere Anschauungsweise als noeh nicht genfigend begriindet 
erseheinen lassen. Das, was wir yon solchen Lymphgef'/iB- 
geschwfilsten zu Gesicht bekommen und was in der  Literatur zul 
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