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verlegten Weg in die Perikardialh6hle ergol~. Ein derartiger 
langsamer Tod ist nach Krehl  keineswegs ungew6hnlich, uns 
scheint, als ob er wesentlich yon der anatomischen Form des 
Risses abh~ngig w~re. 

Es ist also Bin und derselbe Prozel~ verantwortlich zu 
machen sowohl ftir die Sch~digung eines Wandteiles, der 
allerdings nicht der ~u$eren Begrenzung angeh6rte, wie far die 
enorme Steigerung des intrakardialen Blutdruckes, aber erst 
die Eigenart des Septum membranaceum gab nicht nur die 
MSglichkeit der Ruptur iiberhaupt, bestimmte vielmehr aueh 
ihre ganz absonderliche Lage und Form. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, meinem hoehverehrten 
Chef, Herrn Prof. v. H a n s e m a n n  fiir die Uberlassung des 
Falles sowie fiir das Interesse, welches er der Arbeit entgegen- 
brachte, Dank abzustatten. 
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XlV. 

i ber das Angioma racemosum und serpentinum 
des Gehirns. 

Von 
Dr. M. S immonds ,  

Prosektor am Allgemeinen Krankenhause Hamburg-St. Georg. 

(Mit zwei Abbildungen im Text.) 

Man pflegt nach dem Vorgang V i r c h o w s  unter der Be- 
zeichnung des Angioma arteriale racemosum oder Rankenangioms 
eine Gefal~neubildung zu verstehen, bei welcher grSl~ere Strecken 
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einer Arterie oder mehrerer benachbarten bis in  ihre Ver~ste- 
lungen hinein eine hochgradige Schl~ngelung und Erweiterung, 
bisweilen unter Bildung sackiger Ausst~lpungen erfahren. Der 
Prozel~ kann sich bis auf das Kapitlargebiet erstrecken, unter 
Umst~nden sogar auf die Venen fibergehen. In der Regel 
handelt es sich um allm~hlich sich vergrSl~ernde Geschwfilste, die 
schliel~lich durch Sch~digung angrenzender Organe zu schweren 
StSrungen f~hren. 

Von diesen durchweg als echte Angiome aufgefa~ten, den Tele- 
angiektasien nahestehenden Bildungen will Vir  ch o w 1) nun die 
Form der Gef~l~ektasie und Schl~ngelung absondern, in welcher 
nur der Stamm e ine r  Arterie, nicht ihre Ver~stelung yon der 
Ver~nderung betroffen ist und schl~gt ffir sie nach dem Vorgang 
C r u v e i l h i e r s  die Bezeichnung A n e u r y s m a  s e r p e n t i n u m  
oder c i r s o i d e u m  vor. Es leitete ihn wohl vor allem dabei der 
Gedanke, da~ es sich um ~tiologisch vollst~ndig differente 
Bildungen handelte, deren ~ Trennung geboten schien. Das 
Rankenangiom ist eine ech~e Geschwulst, in der Regel kon- 
genitaler Herkunft, das Aneurysma serpentinum hingegen, wie 
wir dasselbe so h~ufig bei der Sektion ~lterer, mit Gef~Bsklerose 
behafteter Individuen an der Milzarterie, bisweilen an den Becken- 
gef~en und anderen Artelien als zuf~lligen ~ebenbefund antreffen, 
stellt nichts weiter dar als eine durch Schw~chung der Gef~l~- 
wand hervorgerufene Erweiterung und Schl~ngelung des Arterien- 
rohrs und hat mit einem Tumor nichts zu tun. 

Wenn nun auch die Vi rchowsche  Einteilung in der weit 
fiberwiegenden Mehrzahl der F~lle ]eicht durchffihrbar ist, so 
trifft man doch bei Durchsicht der Literatur auf die Beschreibung 
yon Gef~l~bildungen, deren Rubrizierung Mfihe bereitet, die hin- 
sichtlich der Beschr~nkung des Prozesses auf den Arterien- 
stature dem Aneurysma serpentinum gleichen, ihren fibrigen 
Eigenschaften nach indes dem Angioma racemosum weit n~her 
stehen und gleich diesem den Geschwfilsten zuzurechnen ist. 
Ich glaube, dal3 man derartige Bildungen, um gleichzeitig ihre 
~tul~crc Erscheinung und auch ihre pathologische Stellung zu 
charakterisieren, am besten als , A n g i o m a  a r t e r i a l e  ser-  
p e nt i n u m "  bezeichnet. 

1) Geschwulstlehre III, 474. 
Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 180. Itft, 2. 19 
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Das Angioma racemosum und in weit hSherem Grade das 
Angioma serpentinum sind nicht hi~ufige Gebilde. Speziell im 
H i m  sind diese Tumoren itul~erst selten angetroffen worden. 
Ein Angioma serpentinum dieses Organs ist, so viel mir be- 
kannt, fiberhaupt noch nicht beschrieben worden; fiber das 
Angioma racemosum liegen bisher nut ffinf )/[itteilungen vor. 
Es sind dies die Fitlle yon S t e i n h e i l  1 1895, K a l i s c h e r  2 
1897, E m a n u e l  a 1899, Deetz  4 1902, D r y s d a l e  5 1904. 

Im Falle S t e i n h e i l  1) handelte es sich um einen 49jahri- 
gen, seit Jahren an Epilepsie leidenden Mann~ bei welchem 
ein machtiges Rankenangiom im Stirnlappen aufgefunden wurde. 
Trotzdem eine Kommunikati0n zwischen Arterien und Venen 
nicht nachweisbar war und eine mikroskopische Untersuchung 
unterblieb, bezeichnet der Autor den Tumor als Varix aneurys- 
maticus. Ich wtirde ihn ohne Bedenken dem Angioma arteriale 
racemosum zurechnen. 

Die Beobachtung yon K a l i s c h e r  ~) betraf ein achtzehn 
Monate altes mit Teleangiektasie der linken Gesichtshiilfte und 
der Kopfhaut behaftetes Kind, das yore sechsten Lebensmonat 
an schwere Krampfanfalle gehabt hatte. Die Antopsie ergab 
als Ursache eine enorme Schlangelung und zahlreiche um- 
schriebene Ektasien der Gefi~6e an der Oberfl~che der linken 
Hirnhitlfte, ohne dal3 ein Zusammenhang dieser Gefi~l~e mit 
der Teleangiektasie des Gesichts nachgewiesen werden konnte. 
Das Ergebnis der mikroskopisehen Vntersuchung ist nicht 
mitgeteilt worden. 

E m a n u e l  3) beschreibt ein Angioma arteriale racemosum 
der A. cerebri posterior, welches regenwurmartige Gefal3konvolute 
an der Hirnoberfli~che und eine hochgradige Druckatrophie des 
Schli~felappens hervorgerufen hatte. Der 36ji~hrige Mann, der 
als Kind an Morbus Basedow und HerzstSrungen gelitten hatte. 
war in den ]etzten vier Jahren seines Lebens mit Epilepsie 
behaftet  gewesen. Die histologischen Details sind yon dem 
Autor in sorgfitltigster Weise mitgeteilt worden. 

1) Uber einen Fall yon varix aneurysmatieus im Bereich der Gehirn- 
ge~6e. Dissertation. Wiirzburg 1895. 

2) Berliner klinische Wochensehrift 1897. S. 1059. 
3) Deutsche Zeitsehrift ~iir Nervenheilkunde XIV, S. 288. 
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Deetz  t) fand bet einer an Epilepsie verstorbenen fetten 
Frau, fiber welche anamnestische Daten nicht erhoben werden 
konnten, ein Angioma racemosum der A. corporis callosi. Ein 

�9 Konvolut stark geschli~ngelter Arterien, unterbrochen yon e the r  
halbkirschgroSen Gef/~l~ektasie, hatte seinen Sitz am Stirn- und 
Scheitellappen; ausg'edehnte Abschnitte des Stirnhirns waren 
yon der Gefi~$geschwulst durchsetzt. Auch von diesem Falle 
liegen genaue histologische Angaben vor. 

D r y s d a l e  2) endlich beschreibt in aller Kfirze Bin yon 
der rechten A. fossae Sylvii gespeistes Rankenangiom, das yon 
der Hirnoberfli~che Gefiil3konvolute ins Innere aussandte und so 
dem Hirn auf dem Durchschnitt stellenweis ein vfllig kaver- 
nSses Aussehen Verlieh. Die 26ji~hrige Frau hatte 11 Jahre 
an Epilepsie gelitten. 

Diesen bisher verOffentlichten Fi~lIen yon Rankenangiom 
des Gehirns gleicht der yon mir beobachtete in anatomischer 
und klinischer Beziehung sehr. 

F a l l  1. Johanna W., 45 Jahre alt, hatte seit ihrer Kindbeit an 
Kriimpfen gelitten, die seit 20 Jahren allmahlich Wesentlich hi~ufiger ge- 
worden waren. Sie klagte bet ihrer Aufnahme ins Krankenhaus fiber 
heYtige Kopfsehmerzen, ihre Sprache war lallend, tier linke Facialis paretisch. 
Nach einem neue n sehweren epileptisehen Anfall wurde sie somnolent 
und starb. 

Bet der Autopsie fanden sich s~mtliche Piagefii6e stark geschliingelt 
und prall mit Blur geffillt. Der rechte Hinterhauptlappen war an seiner 
Spitze und an der Unterflis mit der Dura lest verwachsen, im ganzen 
kleiner und schlaffer. Die Pia war verdiekt, besetzt mit enorm gesehl~ngel- 
ten, stark erweiterten, vielfaeh yon Ampullen unterbrochenen Gef~l~en. 
Fig. 1 gib~ die Au6enansicht dieses Hirnabschnitts wieder. Auch in alas 
Innere des Hinterhauptlappens setzte sich der ProzeB f6rt; man traf hier auf 
dem Durchschnitt zahllose Quer- und L~ngsschnitte ektatischer Gefal~e an, 
zwischen welehen stellenweise kaumnoch etwas yon Hirnsubstanz erkenn- 
bar war. Die Ge~6e der fibrigen Hirnoberfl~che und die groBen Gef~l~e 
der Basis waren ohne Abnormit~it. Auch die fibrigen Organe zeigten 
keine bemerkenswerte Ver~nderung. 

Aus der auffallenden s mit den yon S te inhe i l ,  
E m a n u e l  und Dee tz  beschriebenen Fallen und tier Uberein- 
stimmung der Abbildungen wird man sofort erkennen, da6 es 
sich aueh hier um ein arterielles Rankenangiom gehandelt hat. 

1) Dieses Arehiv Bd. 168, S. 341. 2) Lancet 1904. Januar 9.  S: 96. 

19" 
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Die mikroskopische Untersuchung best~tigte das. In Schnitten aus 
jenem Hirnbezirk begegnet man dicht nebeneinander gelagerten Quer- und 
Schriigschnitten yon Arterien, die trotz ihrer oft betri~cbtlichen Weite eine 
verhiiltnism~l~ig dicke Wandung besitzen. An allen ist eine gut entwickelte 
Media erkennbar, die weder Spuren frischer oder ~lterer entziindlicher Ver- 
iinderungen, noch nennenswerte Erscheinungen regressiver Metamorphose 
zeig%. Nach aul~en grenzt sie an die lockere, ebenfalls zellarme Adventitia. 

Fig. 1. 

Die Intima ist vielfach verdickt, wenig zellreich. Nur an einigen Stellen weisfs 
sie eine hyaline Umwandlung, und an ganz spiirlichen Punkten eine geringe 
Verka]kung auf. Die Elastica zeigt ein sehr wechselndes Verhalten. An 
manchen Gefgl~en ist sie wohlerhalten, an anderen stark aufgefasert, in 
wieder anderen sind nur Bruchstiicke yon ihr erkennbar, in wieder anderen 
ist iiberhaupt kein elas~isches Gewebe durch spezifische Fgrbung nach- 
weisbar. Endlich ist noch zu erwghnen, daI~ eine groI~e Zahl mitflerer 
und kteiner Arterien dutch alte Thromben lest verschlossen ist, da6 manche 
dieser Gebilde wieder eine ansgedehnte Kanalisation zeigen. 

Das  Wesentl iehe an dem histologischen Prozesse ist also 

das normale  Verhal ten der Media trotz erheblicher Verli~nge- 
rung und Erwei te rung der Gefg~e, weiterhin eine mgl~ige Ver-  
dickung der In t ima  neben geringer  regressiver Metamorphose,  

ausgedehnte  ZerstSrung der Elast ica ,  Thrombenbi ldung in 
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manchen Gefi~Ben, endlich das vOllige Fehlen aller entztind- 

lichen Vorg~tnge. Die enorme Ektasie und Schl~ngelung ist 

also nicht der Effekt einer Gefal3wanderkrankung gewesen, 

sondern beruht auf einer 5Teubildung yon Geflil~elementen. 5Ticht 
als Aneurysmenbildungen, sondern als ein echtes arterielles 

Angiom ist das Ganze demnach aufzufassen. Ob und wie weir 

auch Venen in den Prozel~ einbezogen waren, vermag ich nicht 

zu entscheiden, da eine Gefal~injektion unterblieb. 
Gleichwie in den meisten bisher publizierten Fallen hatte 

auch in diesem Epilepsie seit Jahren  bestanden. Die Angabe, 
dal~ diese StSrung schon aus friiher Jugend datierte, macht  es 

wahrscheinlich, da~ auch hier eine k o n g e n i t a l e  Bildung vor- 

gelegen hat, die erst allmahlich weitere Ausdehnung erreichte. 
Wiihrend es also ftir diesen Fal l  keinem Zweifel unter- 

liegt, da~ er den wenigen bisher bekannten Rankenangiomen 

des Hirns zuzuziihlen ist, st~l]t die Rubrizierung des zweiten 
auf gr6~ere Schwierigkeit. 

Fal l  2. G., ein 53]~hriger Mann, hatte im 30. Jahre einen Schlag- 
anfall erlitten und war seitdem mit einer Parese der rechten KSrperh~lfte 
behaftet. Eine weitere Anamnese fehlte. Am Tage vor seinem Tode 
hatte er fiber Sehwindel geklagt, am n~chsten Tage war er dann bewul~flos 
umgesunken und wenige Stunden sp~te r i m  Coma gestorben. 

Bei der Autopsie des ziemlich fetten Mannes land ich eine ttyper- 
trophie des linken Ventrike]s, m~l~ige Sklerose des Aorta, geringe Stauung 
in der sonst gesunden Leber und Niere, keinerlei Zeichen einer friiheren 
Syphilisinfektion oder einer alten Sch~delverletzung. Die Pia war im Be- 
reich des rechten Scheitellappens mit der Dura ~:erwachsen. Bei Abnahme 
des Sch~deldachs, welehem die harte Hirnhaut durchweg eng anhaftete, 
wurde ein etwa kinds~austgroBer mit frischem Blut and Gerinnseln er- 
fiillter Herd erSffnet~ der in den rechten Seitenventrikeln durchgebrochen 
war und die angrenzende Hirnsubstanz des Stirn-, Scheitel- und Schl~fe- 
lappens in groBer Ausdehnung maceriert hatte, l~ach Ausri~umung alter 
Coagula land sich nun in der Gegend der rechten Zentralwindung dicht 
nnter der Pia sitzend and einem gr6Beren Gefi~B derselben anha~tend, ein 
haselnuBgro6er, dtinnwandiger, an der frei in den Blutungsherd ragenden 
Kuppe mit einem kleinen Ril~ versehener Sack. Dieser war tells mit 
flfissigem Blut and frischen Gerinnseln erffillt, tefls enthie]t er in einigen 
buckelfSrmigen Ausbuehtungen eine Auskleidung yon troekenen, geschichteten 
Fibrinmassen. Das Gef~iB, an welchem der Blutsack sitzt, ist federspul- 
dick s stark geschl~ngelt und zeigt in seinem weiteren Verlauf noch mehrere 
kleinere Ausbuchtungen. Daun fo]gt ein walnu~gro~es Packet stark ge- 
wundener, ektatiseher mit bohnengroBen and etwas kleineren S~cken 



286 

versehener Gef~l]e, deren Wandung stellenweis stark verdiinnt, stellenweis 
aber auch verdickt erscheint. Aus dem schlangen~Srmigen Gewirr ffihrt 
endlich ein grSl]eres Gefi~i] wieder heraus. Der weitere Verlauf des Ge- 
fiil]es bot niehts Abnormes, ebenso wie die fibrigen Gef~e  der Hirnober- 
fl~che und tier Basis sich normal verhielten, speziell keine nennenswer~e 
Sklerose zeigten. Fig. 2 zelgt das betreffende Gef~13 mitsamt den 
Sch]~ngelungen und Ektasien naeh Herausnahme aus dem Bhtnngsherde. 

Die mikroskopische Untersuchung stellte zun~chst lest, daft es sich 
um eine Arterie handelte, dal] dieselbe ferner diesseits und jenseits tier 
ektatischen geschl~ngelten Absehnitte keine pathologische Ver~nderung 
zeigte. Sehr erheblich waren hingegen die Alterationen innerhalb der 
ektatischen Abschnitte. 

Fig. 2. 

In dem gro~en Aneurysmasack bestand die Wandung an den ver- 
diinntea Abschnitten nur aus zellarmem Bindegewebe, an den dickeren 
aus Medialamellen und Bindegewebszfigen, w~hrend eine Intima mit Dent- 
lichkeit nicht erkennbar ist und elastische Fasern iiberhaupt fehlen. Nir- 
gends ist ein grSl]erer Zellreiehtum erkennbar, doch ziehen sich an 
manchen Stellen Strei~en yon Erythrocyten, die wahrscheinlieh dutch den 
Wandri6 eingedrungen waren, zwischen den LameBen der ~edia hill. In 
den mittelgro6en Sgcken finden sich Reste yon Elastica zwischen Intima 
und der zellarmen Media. In den iibrigen Gefi~l~konvolnten hingegen be- 
gegnen wir ghnlichen Vergnderungen wie im ersten Falle. Die Arterien- 
wandung ist verdickt, die Media etwas verbreitert, zellarm, die Intima 
streckenweis erheblieh verdickt, yon sp~rlichen spindelfSrmigen Zellen 
durchzogen. An manehen Gef~6en ist die Elastica iiberhaupt nicht dutch 
F~rbung darsteBbar, an anderen nur in Bruehstiieken erkennbar oder in 
normaler Anordnung, in wieder anderen endlich verdickt, oft stark auf- 
gefasert. An einigen Gefi~l]en zeigt die Intima ausgesprochene regressive 
Metamorphose, hyaline Umwandlung, gelegentlich auch Kalkablagernng. 
:~lteren Thrombenbildungen begegnet man in diesem Falle nicht. Hingegen 
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trifft man in Schnitten aus dem GefiiI~kn~uel im Inneren derselben Ge- 
bilde, die v511ig den von Emanuel in seinem Falle yon Rankenangiom 
mitgeteilten entsprechen. Sie erscheinen als Waxzige tells flachere, teils 
starker in das Gef~6 hineinragende fast polypSse Protuberanzen der In- 
tima. In der Intimawucherung finden sich bisweilen elastische Fasern, 
w~hrend die Elastica unter der Protuberanz gestreckt ver]~uft. Endlich 
finden sich in Schnitten aus dem Gef~l~kn~uel Partien, wo man durch- 
einander in unrege]mii~iger Weise angeordnet Intimaherde, Elasticalamellen, 
Haufen von glatten Muskelfasern findet, ohne da~ man sich fiber die Be- 
ziehung der einzelnen Gef~6elemente zu den vorhandenen Lficken orien- 
tieren kann. Genau den g]eichen Bildern begegnet man auch in der Arbeit 
yon Emanuel. 

Auf Grund des histologischen Details ist zuzugeben, dal~ 
auch hier nicht eine einfache Verli~ngerung und Erweiterung 
der Arterie infolge einer Wanderkrankung -r sondern 
eine wirkliche Neubildung. Nicht urn ein Aneurysma handelt 
es sich, sondern um ein hngiom, und das ist far reich die 
Veranlassung gewesen; unter Anlehnung an die Virchow'sche 
Nomenklatur mangels einer passenden Bezeichnung den Namen 
h n g i o m a  s e r p e n t i n u m  zu w~hlen. 

Diese Auffassung bringt abet den zweiten Fall sofort in 
nahe Beziehung zum ersten. In beiden handelt es sich urn 
arterielle Angiome des Hirns. Beiden liegt derselbe Prozel~ zu- 
grunde, nut mit dem Unterschiede, da$ tier Vorgang sich im 
ersten Falle auf einen ganzen Arterienbaum erstreckte, im 

zweiten auf den Stamm der Arterie beschr~nkt blieb. 
Ob auch in ~ t i o log i s che r  Beziehung das Angioma 

racemosum und serpentinum miteinander fibereinstimmen, ver- 
mag ich nicht zu sagen. Das Rankenangiom ist in der Regel 
als eine kongenitale Bildung aufgefa6t worden und das ist auch 
far meine erste. Beobachtung wie far die meisten bisher be- 
schriebenen F~lle yon Angioma raeemosum des Hirns mit Wahr- 
sche~nlichkeit anzunehmen. Far den Fall yon Angioma ser- 
pentinum bleibt die Entscheidung unsicher. Immerhin la6t die 
Tatsache, dal~ zwanzig Jahre zwischen dem Auftreten tier ersten 
Symptome und dem tSdlichen Ausgang liegen, .den Schlul~ zu, 
dal~ auch vor dem ersten Schlaganfall der offenbar langsam 
wachsende Tumor schon viele Jahre, also schon yon Jugend 
auf bestanden hatte. Da ein ernsteres Trauma durch Anamnese 
wie Sch~delbefund sich ausschliegen la6t, ist es mir unter diesen 
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Umsti~nden nicht nnwahrscheinlich, dal~ auch dieses Angiom 
kongenitalen Ursprungs gewesen ist. 

In k li nis c he r  Beziehung haben sich alle w~hrend des Lebens 
beobachteten Fi~]le yon Rankenangiom des Hirns dank ihrer 
nahen Beziehung zur Rinde durch das Bestehen epileptischer 
Kr~mpfe ausgezeichnet. In meinem Falle yon Angioma serpen- 
tinum des Hirns fehlte dieses Symptom; es hatten nur die Er- 
scheinungen einer Itemiparese bestanden nnd der Tod war 
unter dem Bildc tines schweren apoplektischen Insults erfolgt. 

XV. 
Zur Kenntnis der Genese des Adenokarzinoms 

und Karzinoms des 1)ankreas. 
(Mitteilung aus dem Boerhaave Laboratorium zu Leiden.) 

Von 

S. P. L. Hulst~ Arzt. 
(Hierzu Tar. VI.) 

Wurde in friiherer Zeit die pathologische Anatomie wie 
die Klinik des Pankreas wenig beriicksichtigt, in den letzten 
Jahren weist die reiche Literatur auf ein erneutes Interesse 
ftir die Abweichungen dieses Organs hin. Am meisten inter- 
essiert die Autoren die Sklerose, sowie die primi~ren Geschwiilste~ 
hauptsi~chlich das Karzinom. Trotzdem stehen~ zahlreicher 
klinischen, experimentellen und postmortalen Beobachtungen 
ungeachtet~ mehrere Meinungen einander gegeniiber~ werden 
~ltere Auffassungen yon neueren verdrlingt und tauchen schon 
vergessene wiederum auf. Bei einem derartigen Befund der 
Sache scheint es mir geboten, jede Wahrnehmung: welche eiue 
der vielen Meinungen unterstiitzen oder eine falsche Hypothese 
beseitigen kann, zu ver6ffentlichen. Infolgedessen publiziere 
ich untensteher~de drei F~dle. 

Den ersten verdanke ich dem sehr geschi~tzten Interesse 
des Kollegen van der  Kolk~ der in der Irrenanstalt Endegeest 
die Sektion vornahm u n d e s  mir ermSglichte, einige wenige 
klinische Befunde nebst dem Sektionsprotokoll mitzuteilen. 


