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(Eingegangen am 24. Oktober 1929.) 

I nne rha lb  sehr kurzer  Zeit  --- 6 Wochen  - -  ka me n  im le tz ten  Jahre  
am hiesigen I n s t i t u t  2 Fglle von  kavern6sem Hgmang iom im Gehirn 
zur Leichen6ffnung.  Die Sel tenheit  dieser Neub i ldungen  ist b e k a n n t ;  
so ergab aueh eine Zusammens teUung aus dem umfangre iehen Material  
des Berliner Pathologischen Ins t i t u t e s  un te r  15 000 Leichen6ffnungen,  
yon  denen 654 Hirngewgehse betrafen,  n u t  5 kavernSse Hgmang iome  
des Gehirns. Die klinische Diagnose k o n n t e  in  ke inem dieser Fglle 
gestellt werden. Die u n b e s t i m m t e n  Anzeiehen - -  sofern sie f iberhaupt  
bes tanden  haben  - -  ges ta t ten  ja nu r  selten eine Wahrseheinl iehkeits-  
diagnose. Vielfaeh sind es Zufaltsbefunde.  Auch  bei dem ersten unserer  
beiden Ietzten F/~lle, deren Bearbe i tung  Herr  Professor Wgt]en veranlagte ,  
waren im Leben  hie Ersehe immgen vorhanden,  die auf einen krank-  
haf ten  Vorgang im Zent ra lnervensys tem hindeute ten .  

Fall 1. 73 jghriger Mann : Tod infolge yon Kreislaufsehw~ehe bei hoehgradiger 
Schlagaderverkalkung. Im Gehirn: walnuBgroBes, stark degenerativ vergnder~es, 
k~vernSses tIgmangiom im Mark der reehten Groghirnh&lfte. 

Im mil~roskopischen Bild sind die einzelnen ttohlrgume ganz versehieden 
grog und grSBtenteils mit Blur gefiillt. Das Bindegewebsgeriist ist fiberall lipoid- 
durchtr&nkt und zeigt versehiedentlieh ausgedehnte Kalkablagerungen, die sich 
sehon beim Einschneiden bemerkbar machten; daneben noeh reiehlieh feine Kalk- 
kSrnehen. Die BlutgefgBgesehwulst grenzt unmittelbar ohne Kapselbildung an 
das Hirngewebe, das starke H~mosiderinablagerung in kleineren und gr6Beren 
Xlumpen aufweist. Augerdem land sich Xalk, were1 auch nicht besonders hoch- 
gradig, in den Wandsehiehten kleiner Arterien der ngheren und weiteren Um- 
gebung. Der Kalk lieg~ bei ihnen vorwiegend in der aufgelockert erscheinenden 
Adventitia in gr6Beren und kleineren K6rnchen. W/~hrend nun die Eisenreaktion 
in dem das Angiom nmgebenden Hirngewebe - -  wie zu erwarten war - -  sowie 
an einzelnen Stellen des Bindegewebsgeriistes des Kavernoms stark positiv in 
Erscheinung trat, fiel sie an den mehr oder weniger verkalkten Gefi~13wgnden 
negativ aus. Desgleichen war eine Neubildung und Wueherung yon Gefgl?en in 
der unmittelbaren Umgebung des Angioms nicht nachweisbar. 
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Der  zweite  Fall ,  bei  dem die klinisehe Diagnose , ,genuine Epi lepsie  
mi t  Dgmmerzus tander r"  lautete ,  soll genauer  besehrieben werden 1. 

Vorgesehichte: 41 Jahre alter Lehrer, 5. Kind yon 13 Gesehwistern. Ver- 
heiratet, 4 Kinder, yon denen 1 an Lebensschw~che, 1 zweites an ,,Kr/~mpfen" 
im Alter yon 7 Monaten starb. Pat. begabt, leicht reizbar, reehthaberisch. Bis 
zum 21. Lebensjahr v611ig gesund. 1908 ,,Ohnmachtsanfall", 1911 bei milit~rischer 

(Jbung angeblich ,,Hit schla~ . 1913 zum 
ersten Male Krampfanfall. Erinnerungsver- 
mSgen fehlte. In verschieden grogen Absti~nden 
Wiederholung der allm~hlich immer schwerer 
werdenden Anf~lle. Wegen Verwirrungs- und 

Aufregungszust~nden Anstaltsbehandlung 
(psyehiatrische Klinik der Charit6) 1923 und 
1925. Nach dauerndem Luminalgebrauch 
wesentliche Besserung bis November 1928. 
Danaeh wieder Zunahme der Anfglle und unter 
hochgradigsten Erregungszust~ndea Wieder- 
aufnabme am 6. 2.29. 

Be]und: GroBer, kr~ftig gebauter, gut 
gen~hrter Mann. Einwandfreie inhere Unter- 
suchung wegen gr6Bter Unruhe des Kranken 
nichg durehffihrbar. Am 10. 2.29 Kreislauf- 
erlahmung bei fortdauernden Erregungszu- 
st~nden, 12.2.29 unter dem Zeiehen allge- 
meiner Kreislaufschw/~ehe Tod. 

Sekt.-Nr. 184/29. Sektionsbefund: 
Sehi~del: An der Haut des Hiuterkopfes 

eine frische oberfl~ehliche Abschfirfung. 
Knoehe~ und Dura o. ]3. Schadelknochen 
ziemlich dick. Pin fiber beiden Stirnhirnen 
weiBlich getrfibt und verdickt. Basisschlag- 
ader o. B. Am reehten Stirnpol im oberen 
Tell der Pars inferior des Gyrus medialis die 
Hirnoberfli~che in Zweimarkstfiekausdehnung 
eingesunken, braun gef~rbt und mit der eben- 
falls braungef~rbten Pia lest verwaehsen. 

Abb .  1. Qnersehni t t  dureh  die l~inden- und Furehenzeichnungen mn diesen 
Blutg-e f~flges ohwul st. 

a Typisches ]~avernomgewebe. Herd normal. Auf dem Durchsehnitt etwa 
b Bindegewebige Umwandlung. halbkugeliger Herd voI1 maschig-wabigem 

Bau, yon dessen Schnittflache sieh reiehlieh 
Blur entleert. Mit seiner 1,4 em breiten Basis grenzt er unmittelbar an die deutlich 
verdickte, weiche Hirnhaut und senkt sich etwa 1,2 em tier in dus in unmittel- 
barer Umgeburtg einen etwa 2 mm breiten rostfarbenen Saum zeigende, am freien 
Rande wie angenagt aussehende tlirngewebe eiia. Die im ganzen gleichm/~Bige, 
dunkelrote Farbe der Neubildung wird nur vereinzelt durch weigliche, teils rnnde, 
tells langliche Teile unterbrochen, die sieh im Gegensatz zu dem schwammigen 
Gewebe ziemlich derb anffihlen (s. Abb. 1). 

Mikroskopiseh typisches Bild eines kavern6sen Hamangioms (Abb. 2). Gr6Bere 
und kleinere, in ihrer Form sehr versehiedene, zum Tell mit Blur gefiillte tIohl- 
ri~ume, die durch Bindegewebsstreifen getrennt sind, wechseln miteinander ab. 

1 Dieser Fall wurde yon Prof. Wgt]en in der Sitzung der Berliner Pathologischen 
Gesellschaft am 27.6. 29 unter Vorweisung der Praparate schon kurz beslorochen. 



Beitr~g zur Xenntnis der kavern6sen H/~mangiome im Gehirn. 433 

Diese Bindegewebsscheidew/~nde ebenfalls sehr versehiedea; gr6Bteateils sehr 
sehma], stellenweise aber auch ziemlich breit mi$ Hya]ineinlagerungen und lamel- 
16ser Aufsplitterung. An manchea Stellen die Seheidew~nde anvollst/~adig, so dal~ 
miteinander benachbarte t tohlrgume in Verbiadung stehen. Das gesamte Binde- 
gewebsgerfist bei der H/~malaun-Sudan-Fgrbung lipoidbest/~ubt. Die Itohlr/~ume 
yon einer einfachen Lage fl~cher Endo~helzellen ausgekleide~; gl~tte Muskelfasern 
nieh~ rtaehweisbar, dagegen elas*ische Fasern. 1Neben frischeren Thromben einzelne 
~ltere, bindegewebig amgew~ndelte, die den makroskopisch besehriebenen weiB- 
lichen Herden entspreehen und im Zentrum aus kernarmem, schw~eh f~rbb~rem 
Gewebe bestehen, d~s naeh den l~andteilen zu in anfgesplitterte, stark gefgrbte 

Abb. 2. Blutgef/~l]geschwulst (a) mit grol~em, bindegewebig nmgewandeltem gohlranm (b) 
nnd angrenzenclem ttirngewebe (c). LamellSse Aufsplitterung (d). 

Bindegewebsf~sern iibergeht. Ganz vereinzelt k~nn in den bindegewebig nm- 
gew~ndel~ea BlutpfrSpfen wieder Durchgangigkeit beobachtet werden. AuBerdem 
linden sich bier und da Kalkablagerungen. 

Bei der Be~raeh~ung des unmi~telbar ohne Kapselbildung un die Neubildung 
angrenzenden Hirngewebes f~llen mehr oder weniger scharf begrenzte Teile auf, 
die eine starke Vermehrung yon GefgBen erkennen lassen, deren Wandungen sich 
stark mit  Hamatoxyl in  f~rben, so da~ eine Verk~lkung angenommen werden 
muf~ (Abb. 3). Der GrS8e ngch h~ndelt es sich in diesen Herden vornehmlich am 
HaargefgBe und kleine Schlagadern, die eine schmale Mnskelschich~ besitzea. 
In  fas~ netzartiger Anordnung liegen diese GefaBe in Resten yon Rindensubstanz 
und sind grSBtenteils darehgangig, wie die auf Lgngs- and Querschnittea in der 
Lieh~ung liegenden roten Blufsk6rperchen beweisen. Von einer noch vor sich gehen- 
den Neubildung yon BlutgefgBen - -  Capillarspressung - -  ist nichts zu bemerken, 
desgleichen ist  ein unmit~elbarer Zusammenhang der beschriebenea GefaBgebiete 
mit der k~vern~sen Blutgesehwulst nicht zu erkennen. Hin und wieder linden sich 
auch grSl~ere Hohlramne im Hirngewebe zwischen den Ge~gBen, die mit  Blur 
vSllig ansgefiillt sind und eine sehr sehmale Wand mit flaehem Endothel besitzen. 
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Der Kalk scheint gr6gtenteils in feinster Staubform zur Ablagcrung gckommen 
zu sein, nur an den gr61~eren Gef~Ben in gr6bcren Klumpcn. Die Menge des in 
den Gef~gw~nden abgelagerten Kalkes ist jedoch nicht iiberall gleichm~Big. Es 
sind vor allem wieder die grSl~eren Gef~Bc, die h~ufig nur eine begitmende Ver- 
kalkung in den ~uBeren Wandschichten aufwcisen, w~hrend die Haargef~Bc viel- 
fach, wie auf Querschnitten zu erkermen ist, kompakte Kalkringe, manchmal 
aueh Doppelringe darstellcn, bei denen sick eine Endothelauskleidung nichg mi$ 
Sicherheit nachweisen l~13t. Mit zunehmender Gr6Be der GefgBe und weniger 
starker Verkalkung ist jedoch ein Endothclbelag immer vorhandcrt und auBerdem 

Abb. 3. Vermehrte, verkalkte Gef~lte. 

sind bei dmsen Gefgl]en die Wandschichten hgufig hyalin gequollen. Elasfiscke 
~asern Mind fast iiberall zu erkennen; sie erscheinen zuweilen unterbrochen, wie 
punktiert. 

DaB es sick tatsgchlich um Kalk handelt, geht aus der Behandlung mit Salz- 
und Schwefelsgure hervor. Der Kalk wird gel6st, Kohlensgureblgsehen bzw. 
Gipskrystalle bilden sick. Augerdem kam der Kalknachweis nach Kosaa zur 
Anwendung. Nun wird zwar mit dieser Methode nur phosphorsaurer Kalk dar- 
gestellt, laraktiseh ist sie jedoch vollkommen ausreichend (v. Gierke). Allerdings 
Igllt auf, dab die Kalkablagerung nicht so ausgedehnt ist, als man nach der s~arken 
Fgrbung mit Hgmafoxylin hg%e annehmen mfissen. Es finden sick ngmliek nur 
wenig Kalkk6rnchen in den Wandschiehfen, dagegen sind die elastlscken Fasern 
stgrker und ziemlich gleichmgBig betroffen. 

In dem das Angiom umgebenden Hirngewebe und in der auBerordentlich 
verdickten weichen Hirnhaut iibcr der Blutgefgggeschwulst liegt reichlich fein- 
k6rniges bis grobscholliges, gelblich-brgunliches Pigment, das eine starke Eiscn- 
reaktion gibt. Dieser eisenhaltige Farbstoff liegf teils frei im Gewebe, dann gewShn- 
lick in grSBeren Klumpen, oder in Gliazellen als feinstc K6rnchen. Desgleiehen 
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sind die Wandungen der oben beschriebenen Gef~13gebiete stark eisenhaltig (Abb. 4). 
Der Eisengehalt h6rt aber nicht scharf mit den Grenzen der Gef~6e auf, sondern 
setzt sich in unregelm~l~igen Zacken und Buckeln in das angrenzende Gewebe 
fort. Infolge dieser Eisendurchtr~nkung der Gef~Bw~nde wird nun der Unterschied 
zwischen der urspriinglich auf Grund der starken F~trbung mit H~matoxylin an- 
genommenen Kalkablagerung und den tats~chlich vorhandenen, nach Kossa fest- 
gestellten Kalkgehalt verst~ndlich, da ja eisendurchtr~nktes Gewebe sich ebenfalls 
stark mit H~tmatoxylin f~rbt (Weimann). 

A b b .  ~. S t a r k e r  E i s e n g e h a l t  der  Gef~l~wandungen.  (Turnbull-l:teaktion.) 

Kurz zusammengefal3t: Bei einem gesunden Mensehen treten mit dem 
21. Lebensjahre Krampfanfalle auf, die - -  anfangs selten - -  im Laufe der 
Zeit an Haufigkeit zunehmen. Attf Grund mehrfacher station~rer Beob- 
achtungen konnte eine genuine Epilepsie mit D~mmerzustanden fest- 
gestellt werden. Mit 41 Jahren erfolgt der Tod nach hochgradigsten 
Erregungsznst~nden infolge Versagens des Kreislaufes. Durch Leichen- 
6ffnung wird eine kavern6se Blntgef~Bgeschwulst im linken Stirnhirn 
festgestellt , was aueh durch histotogische Untersuchung Bestatigung 
finder. Aul]erdem kann ein Eisen- und Kalkablagerungsvorgang an 
vermehrten kleinen Gefal~en umschriebener Bezirke des Hirngewebes 
in Nachbarsehaft der Blutgefal~geschwulst festgestellt werden, wod,  rch 
diesem Fall eine besondere Bedeutung vor anderen, ~hnlichen, bisher 
im Schrifttum mitgeteflten Fallen zukommt. 

Wie eingangs schon erw~hnt, geh6ren die BlutgefaBgesehwiilste im 
Gehirn mit zu den seltensten Neubildungen. Paton und Start fanden 
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unter 150 bzw. 600 sieher festgestellten ttirngewgehsen kein Angiom, 
w~hrend Cushing 0,9o/o berechnet. Ann~thernd dasselbe Ergebnis (0,80/0) 
ergab die Zusammenstellung des hiesigen Materials. 

Tdber die Entstehung der Blutgefg~neubildungen wird heute allgemein 
die Ansicht anerkannt, daI3 es sieh um angeborene Gewebsmigbildungen 
(Hamartien) handelt, die mitunter sogar geschwulstghnlichen Charakter 
(Hamartome) annehmen kSnnen. 

Aus den einfachen oder capill~ren Angiomen entstehen dann durch 
Zerreigen yon Gewebsbrficken und Gewebsseheidewgnden zwischen den 
Gefgl3en die sog. kavern6sen Formen. Ku]s konnte diesen Vorgang an 
seinem Fall yon multipler Angiomatose des Gehirns sehr gut verfolgen. 
Naeh Borst ist auch in manchen Fgllen die Gef~Bneubildung in Form 
reiehlicher Capillarsprossung nachzuweisen, ein Befund, der yon Herzog 
best/~tigt werden konnte. Hgufiger jedoeh, wie aueh bei uns, fehlen 
sprossende Gefgl~e. 

VSllige Regellosigkeit besteht in bezug der OrtsstgndigkeR und Gr6ge 
der Neubildungen, w/~hrend fiber den Bau und mehr oder weniger 
starke Vergllderungen - -  arch des umgebenden Gewebes - -  wie Blut- 
pfropfbildungen, bindegewebige Umwandlungen, Kalkniedersehlgge usw. 
ziem]ieh gleichm~l~ige Befunde vorliegen. Recht selten ist jedoch eine 
Vermehrung nnd Verkalkung kleiner Gef~Be iu der Umgebung eines 
!~avernoms gesehen worden (zuerst Astwazaturo]/, in neuerer Zeit Herzog 
und Stie/) und fiber einen gleichzeitigen EisengehaR dieser verkalkten 
Gef5~Be bestehen im Schr~Rtum keine Angaben. (Ebenfalls noeh nieht 
beschrieben dfirfte das Bild einer Knoehenbildung in einem Angiom im 
Gehirn sein, wie es Steinbi/3 vor kurzer Zei~ in der Sitzung vom 27.6.29 
der Berliner Pathologischen Gesellsehaft zeigen konnte.) 

In dem yon Astwazaturo]/ mif~gefeilten Fall bekam eine 35j~hrige 
Frau plStzlich starke Krampfanf~lle. Auf Grund der klinisehen Unter- 
suchungen wurde eine Meningitis angenommen, die jedoeh bei der 
LeichenSffnung keine Best~tigung land; vielmehr wurde ein kavernSses 
ttgmangiom der rechten GroBhirnh~llte, das im histologisehen Bild 
einen verkalkten GefgBkranz im angrenzenden Hirngewebe rings um 
das Angiom zeigt, festgestelR. Die Anordnung der verkalkten Gef~13e 
dieses Falles steht unserem Befund am n~chsten im Gegensatz zu 
Herzogs und Stiefs Mitteflungen. Stie/ besehreibt verkalkte Gef~Be, 
die nach allen Richtungen hin verlaufen nnd nirgends einen Zusammen- 
hang mit dem hfihnereigroBen Kavernom am Hirngrund zeigen. Zu 
Lebzeiten bestanden nie Zeichen einer Neubildung im Hirn; angeblich 
lag leiehter Sehwachsinn vor und kurz vor dem Tode traten Zeiehen 
einer deliriSsen Verwirrtheit auf. Dagegen konnte Stie/eine Verbindung 
der Blutgefgl~geschwulst mit der vorderen Hirnschlagader nachweisen, 
wghrend Herzog bei einem gut pflaumenkerngroBen Angiokavernom in 
der reehten ttirnkamrner einen Zusammenhang mit dem stark erweiterten 
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reehten Ast der Vena magna Galeni vorfand. Bei dem 22j~hrigen 
M~dchen waren vom 4. Jahre an Jacksonsche Krgmpfe aufgetreten. 
Mikroskopisch war neben dem ts-piseh kavernSsen Bau eine Kalk- 
ablagerung in der Adventitia nnd 5~edia der Gefg6e zu linden, des- 
gleichen wiesen auch die zahlreichen netzartigen Capillaren oft voll- 
st~ndige Verkalkung auf. ETber die Lage der Capillaren ~d6ert sich 
Herzog nieht. 

Sowohl Stie] wie Astwazaturo/] fanden nun die verka]kfen Gef~Be 
im angrenzenden Hirngewebe so zahlreich, dab yon ihnen eine Ver- 
mehrung angenommen wurde, was ja durehaus dem Befund in unserem 
zweiten Falle gleichkommf. Astwazaturo//h~lt nun eine der Verkalkung 
vorangehende Neubfldung von Gef~Ben ffir wahrseheinlieh. Weder frfiher 
noch yon uns konnte nun ein unmittelbarer Zusammenhang der um- 
schriebenen, verkalkten Gefg[~gebiete mit dem kavern5sen Hgmangiom 
nachgewiesen werden. Trotzdem dfirfte wohl die Annahme des Zu- 
sammenhanges der verkalkten GefgBe 1nit dem H~mangiom nicht 
unberechtigt sein. Ku/s konnte ja, wie sehon erwghnt, das Entstehen 
eines kavernSsen Angioms aus einem einfaehen oder capillgren Angiom 
deutlich beobachten. Wenn nun die kavernSse Umwandlung nicht die 
gesamte vorher bestehende angiomatSse Anlage, sondern nur einen Tell 
betrifft, dann mul~ ein Rest des capillg.ren Angioms fibrigbleiben. 
Betraehten wir nun die in unserem Fall vorhandenen verkalkten Gef~Be 
als Rest des ursprfinglieh capill~ren Angioms, dann mfiBte 1. eine Ver- 
bindung mit dem kavernSs umgewandelten Teil bestehen und 2. w~re 
die angenommene Vermehrung der GefaBe erkl~rt. 

Wenn wir jetzt  n~her auf die Frage des Zustandekommens der Ver- 
kalkung der Gefal~e eingehen, so nehmen bekanntlich die kleinen Hirn- 
gef~l~e auf diesem Gebiete eine Sonderstellung ein. GewShnlich werden 
derartige Vergnderungen an HirngefaBen kurz als ,,Verkalkung intra- 
cerebraler Gef~l~e" bezeichnet und nach Weimann ran6 man aul~er der 
anf Altersver~nderungen beruhenden Verkalkung 3 Arten yon Hirn- 
vergnderungen unterseheiden, bei denen eine Gef~verkalkung ge- 
funden wh'd: 

!. akut-infektiSse, 2. Vergiftungen, 3. chronische Hirnerkrankungen 
mannigfacher Ar~. 

Demnach sind wohl Vergnderungen, wie sie Astwazaturo/] und Stie/ 
mitteilen, und wie sie bei unserem 2. Fall festgestellt werden konnten, 
in die dritte dieser Gruppe einreihen. Die Angaben fiber die St~rke 
der Kalkablagerungen sind sehr verschieden.  Die Gef~Be kSnnen so 
hoehgradig verkalkt sein, dab sie schon beim Schneiden einen deut- 
lichen Widerstand bieten und dab sie auf der Sehnittflgche wie ,,harte 
graue Staeheln hervorstehen" (Virchow). Im Schrifttum fiber Angiome 
ist jedoch ein derartig hochgradiger Befund noch hie beobachtet worden. 
]~esondere ]~edeutung ffir das Zustandekommen der Verkalkung kommt 
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m m  naeh l~'eimann neben Vergnderungen im Nervengewebe, vereint mit  
einer Ver~nderung des Chemismus der Blur- und Gewebsfliissigkeit, 
offenbar einer StSrung der Lym phstr6mung zu. JedenfMls liegen, wie 
er sagt, in fast alien bis jetzt  besehriebenen t~gllen fiber Verkalkungen 
Lntraeerebraler Blutgef~Be Befnnde vor, die ffir eine StSrung der Lymph-  
bewegung Anhaltspunkte bieten; mug es sieh dabei um hyalinisierende 
nnd hyperplastisehe Gef~gwandver~nderungen oder um ein das Nerven- 
gewebe zusammendr~ngendes Gewgehs handeln. Fiir ein Angion bzw. 
Kavernon sind nun diese Bedingungen durehaus gegebe~. Besonders 
trffft das in unserem 2. J~alle zu, wo wit ffir eine St6rung in der Lymph-  
bewegung nieht nut  das Kavernom als verdrgngend wirkende Neu- 
bildung, sondern aueh die hauptsgehlieh an den weniger verkalkten 
GefgBen gefundene hyaline Quellung der Wandsehiehten verantwort- 
lieh maehen k6nnen. 

Gibt es nun ein gleiehzeitiges Vorkommen einer krankhaften Kalk- 
nnd Eisenablagerung ? Die Ansiehten hiertiber sind ja bekanntlieh sehr 
geteflt. W~hrend einerseits yon Huedc und NS[3ke jeder Eisengehalt 
verkalkt, er Gewebe als Kunstprodukt  angesehen wird, lassen anderer- 
seits Untersuehungen yon Schmorl und besonders yon Sumita und 
Eliascheff keinen Zweifel, dal3 aueh bei krankhaften Kalkablagerungen 
sehon im Leben Eisen vorhanden sein kann. In  neuerer Zeit maehten 
unter anderem Christeller und Pusl~eppelies in ihrer Arbeit fiber ,,Die 
periarteriellen Eisen- und Kalkinkrustationen in der Nilz" ausfiihrliehe 
.~Iitteilungen, die durehaus fiir ein gleiehzeitiges Vorkommen yon Kalk  
und Eisen im Leben spreehen. Christeller ist sehr geneigt, derartige 
Gefggver~nderungen auf Stauungszustgnde zuriiekzuffihren und hglt Ver- 
/~nderungen in der Gef~Bwand ffir primgr. Sieherlieh spielen Blutungen 
bei diesen eigenartigen Vorg~ngen eine l~olle und augerdem wird ,,fiber- 
einstimmend angegeben" (A. Sch~dz), dag die Ablagerungen in ers~er 
Linie an das elastisehe Gewebe gebunden sind, worauf sehon friiher 
yon Ehrlich hingewiesen wurde. 

Obwohl wit zugeben mfissen, dug unsere Untersuehungen an 8 Tage 
in Formalin bzw. Alkohol gehgrtetem Material durehgeffihrt wurden, 
glauben wit doeh, dab das Eisen sehon zu Lebzeiten mit  dem Kalk  in 
den Gefggw~nden vorhanden war, zumal Htteck in seiner Arbeit ,,1Jber 
den angebliehen Eisengehalt verkalkter  Gewebe" im 3. Absehnitt  der 
Zusammerffassung sagt: ,,. . . . .  es sei denn, dab Blutungen oder i~hn- 
liehe Ursaehen vorhanden waren, dutch die reaktionsfghiges Eisen in 
der Nghe des Kalkes auftrat ,  der sieh dann infolge seiner Affinitgt zum 
Eisen sofort mit  diesem belgd". 

DaB bei unserem Kavernom Blutungen aufgetreten sind, beweisen 
die reiehliehen eisenhaltigen Niedersehlgge fiberall im Gewebe rings um 
die Neubildung. Ob es sieh dabei um einen Austri t t  toter Blutk6rperehen 
dureh die unverletzt, e Gef~gwand handelt oder um ein Zerreigen, ist 
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nieht sicher zu sagen; es kommen wohl beide Arten in Frage. H6ehst- 
wahrseheinlieh sind dafiir die epfleptisehen KrampfanfMle verantwort-  
lieh zu maehen. Denn dab bei der gewaltigen Blutdruekerh6hung im 
Anfall, mehr vielleieht abet  noeh dureh sehwere Ersehfitterungen des 
Sehgdels - -  wie ja aus den Verletzungen an den Weiehteilen des Kopfes 
h e r v o r g e b t -  als Folge des A~ffalles Gef~Bzerreigungen vorkommen 
k6nnen, ist nieht yon der Hand  zu weisen, zumal hier die Widerstands- 
kraf t  der GefgBe dureh die Kalkablagerungen in den W'andsehiehten 
herabgesetzt war. Es war also gen/igend ,,reaktionsfghiges Eisen" da, 
mit  dem sieh der Kalk  noeh w/ihrend des Lebens beladen konnte. 

Andere Verhgltnisse liegen jedoeh bei unserem ersten Fall vor. Hier 
w a r e n e s  kleine Schlagadern, die eine geringe Kalkablagerung zeigten 
und in einiger Entfernung yon der Blutgefgggesehwulst hier und da zu 
sehen waren. Ein unmittelbarer Zusammenhang dieser Gefgl]e mit  dem 
Angiom war nicht wahrscheinlieh und augerdem waren die yon der 
Verkalkung betroffenen Gefage v611ig eisenfrei (trotz der 1/2j~hrigen 
AufbeWahrung des Materials in Formalin). Es bestanden ja auch keine 
Grfinde fiir sehwerere Vergnderungen an den Gef~gwgnden wie in dem 
anderen Fall, we der 4lj-~hrige Mann 20 Jahre Iang den Gefahren und 
Folgen der epileptisehen Kr~tmpfe ausgesetzt war. 

Um noeh kurz auf die klinisehe Diagnose der Blutgefgl3geschwiilste 
einzugehen, so wurde sehon erwghnt, dag nur selten eine Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose m6glieh ist. Infolge der Gr6gensehwankungen, vor 
allem abet aueh der zahlreichen M6gliehkeiten des Sitzes der Neu- 
bfldungen sind die mannigfachen klinisehen Anzeiehen durchaus ver- 
st~ndlieh. Wichtig ist der anfangs symptomlose, dann sehr langsame, 
sieh unter Umstgnden fiber Jahrzehnte erstreekende Verlauf (F~lle yon 
Oppenheim, Ku/s, Powers u. a.). Aueh unser 2. Fall best~tigt diese 
Eigentfimlichkeit. Oppenheim, der sich besonders mit  der Diagnostik 
befagt  hat, und dem auch zweimal die im Leben gestellte Diagnose 
durch Leichen6ffnung best~tigt wurde, sagt, daB, wenn Symptome eines 
Hirnleidens vorliegen, meist epileptische Anfgiie im Vordergrund stehen. 
Vorherrsehend ist dann aber das Bild der corticalen Epilepsie und nicht 
wie bei uns die genuine Art init Dgmmerzust~nden. Ob wit dafiir die 
Blutgeffil3geschwulst verantwortlieh machen diirfen, ist nieht sieher zu 
sagen. Man k6nnte das Angiom vielleicht Ms ,,anatomische Reizquelle" 
ansehen, ohne damit  jedoch Griinde fiir die die Kramlofanf~Ue aus- 
15senden Ursaehen zu haben. 

Zusammenfassung. 
1. In  2 F~llen yon kavernSsem Gehirnangiom war nur in einem im 

Leben eine Gehirnerkranknng - -  genuine Epilepsie - -  aufgetreten. 
2. In  diesem FMle war neben dem kavernSsen Ban auch eine Zunahme 

yon B l u t g e f ~ e n  nachweisbar. 
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3. Die als ve rmehr t  festgestel l ten Gef~f~e konn ten  in unmi t t e lba ren  

Zusammenhang  mi t  dem K a v e r n o m  gebrach$ und  als Res te  eines urspriing- 
lich vo rhandenen  capill~ren Angioms gedeute t  werden.  

4. Die neugebi lde ten  GefgBe zeigten Besonderhei ten  durch eisenhalt ige 
Ka lkab lage rungen  in den Wandschichten .  

5. Der  gleichzeitige Eisengehal t  der ve rka lk ten  Gefal3w/~nde mu$ als 

ein w~hrend des Lebens en~standener Vorgang angesehen werden,  weft 
geniigend ,,reuktionsfEhiges E i sen"  aus ]~lutungen vo rhanden  war,  womi t  
sich der K a l k  beladen konnte .  

6. Die Hyal in is ierung der Gef~$w/~nde sowie die Ka lkab lagerungen  
sind durch Stoffwechsels tSrungen - -  Druck  des A n g i o m s -  zu erkl/~ren. 
Ob das aus Blu tungen  s t ammende  Eisen  vor  oder nach dem K a l k  auf- 

ge t re ten  ist, ist kaum zu entscheiden.  
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