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Im Laufe der letzten Zeit sind im hiesigen pathologischen Institute
zwei Fille von multiplen cavernisen Angiomen der Leber zur Sektion
gekommen, die deshalb der Mitteilung wert erschienen, weil sich in dem
einen Falle neben kleineren ein auffallend grofies Cavernom fand, vor
allem aber weil sich in beiden Fiillen interessante Anhaltspunkte fiir die
(Genese und das Wachstum dieser Tumoren ergaben.

Der erste Fall betraf die 50 jihrige Fran Sofie J., die in der Heb-
ammenschule des hiesigen Biirgerspitals (Direktor Prof. FrREUND) gestorben
war und am 19. Juni 1908 von Herrn Prof. CHIARI seziert wurde. Die
klinische Diagnose lautete: Hamorrhagischer Tumor im Abdomen.

Nach der Krankengeschichte, welche ich der Liebenswiirdigkeit des
Herrn Prof. Freund verdanke, war die Fraun zum erstenmal am 25. Juli
1907 in die Poliklinik der Hebammenschule gekommen. Sie hatte seit
1 Jahre ein Dickerwerden des Leibes beobachtet und kiagtﬂ jetzt iiber ge-
ringe Beschwerden (Unbeholfenheit und Druckgefiihl im Leibe beim Sitzen).
Status am 25. Juli 1907: grobe, kriftige Frau. Im Gesichte ektasierte
Venen. Der Puls ist intermittierend, voll, 80 in der Minute. Der Herz-
befund ist bie auf ein systolisches (GGeriusch an der Spitze normal. Das
Abdomen ist etwas fettreich, dabei stark ausgedehnt durch eine schlaffe,
iiber mannsfaustgrofe Resistenz, die die rechte Bauchhilfte aunsfillt. Ob
Ascites besteht, und ob die Geschwulst mit dem Uterus zusammenhingt, ist
nicht sicher zu konstatieren. Die Patientin wird zur genaueren Unter-
suchung bestellt, entzieht sich aber der weiteren Behandlung.

Erst am 11. Juni 1908 suchte sie wieder die arztliche Behand-
lung in der Hebammenschule auf. Der Status hatte sich jetzt wesentlich
verandert : das Abdomen ist ganz kolossal ausgedehnt durch einen zystischen,
flaktuierenden Tumor, der bis unter den rechten Rippenbogen reicht, gar



s ) AR

nicht verschieblich ist, und den Magen nach links oben, die Dirme weit
nach hinten verdriingt. Es besteht erhebliche Atemnot. IDie Patientin sieht
verfallen und elend aus und zeigt blafigelbe Hautfarbe, Der Puls ist klein
und aussetzend. Die Beine sind leicht ddematos. Die Patientin kann weder
essen noch schlafen und ist sehr unruhig. Durch den Zustand der Patientin
war eine eingehende Untersuchung nicht moglich. Nachdem die Atmung
und die Zirkulation bei der Patientin durch entsprechende Behandlung ge-
bessert war, wurde am 18. Juni 1908 die Laparotomie durch Herrn
Prof. FREUND ausgefithrt.

Operation: Die Bauchdecken sind 6dematés. Die Laparotomiewunde
blutet stark. In dem Moment, wo das Peritoneum parietale gespalten wird,
wolbt sich ein michtiges ,Kystom“ gewaltsam wvor, platzt augenblicklich
und lilt einen dicken Strahl dunklen Blutes mit solcher Vehemenz austreten,
dall der Saal weit mit Blut bespritzt ist. Die Rupturstelle wird sofort ver-
niht. Der jetzt schlaffe Sack fiihrt nach den Organen der oberen Bauch-
hihle (Leber? Magen?), ist innen ohne festen Inhalt und nirgends adhérent.
Uterus und linke Adnexe normal. Fine rechtsseitige Ovarialeyste wird schnell
entfernt. In diesem Augenblick fillt sich das Abdomen von neuem mit
Blut. Die ,Cyste* wird rasch in die Bauchdecken eingeniht und nach Ent-
fernung der ersten provisorischen Verschlubnihte an der Rupturstelle mit
Gaze tamponiert. Schleunige Bauchnaht. Trotz aller Analeptica stirbt
Patientin eine SBtunde spiater im Kollaps.

Die am folgenden Tage ausgefithrte Sektion ergab folgenden Befund :

Der Korper war 167 c¢m lang, kriftig gebaut, mit mabig starker
Muskulatur und einer mittleren Menge Panniculus versehen, dabei ungemein
blab. Die Totenstarre war stark ausgesprochen. Das Haar war braun.
Die Pupillen waren mittelweit und gleich. Der Hals war dick und der
Thorax von mittleren Dimensionen. Die Brustdriisen waren klein. Der
Unterleib war schlaff und eingesunken. 4 em unterhalb des Nabels fand
sich eine 15 em lange, frische Laparotomiewunde, deren unteres Ende der
Symphysis ossium pubis entsprach.

Diese Wunde war vollkommen verniht. In der Mitte ragte ein von
Blut imbibierter Gazetampon, im oberen Ende mehrere Seidenfiden hervor.

Die weichen Schiideldecken waren sehr blah. Der Schidel
mall 51 em im Horizontalumfange und war etwas dicker. Die Dura mater
war wenig gespannt und in ihren Sinus fand sich spirliches flissiges Blut
von blasser Farbe. Die inneren Meningen waren sehr blab und zart, die
basalen Arterien zartwandig. Das Gehirn zeigte sich von aufien normal und
wurde nicht weiter seziert. Beim Freipriparieren des Thorax fand sich
emne sgerdse Durchtrinkung der Subeutis (Na Cl-Infusion). Das Zwerchfell
stand rechts am oberen Rande der 3., links der 4. Rippe. Die Schild-
driise war in allen Teilen vergriliert und hochgradig kolloidhaltiz und
sehr blaB. In der Luftrohre fand sich spiirlicher Schleim; ihre
Schleimhaut war wie die der Hals- und Mundorgane blaB. Die Ton-
sillen waren etwas grofer. Die rechte Lunge zeigte sich nur am
linken Rande zart angewachsen. In dem unteren Drittel fand sich be-
ginnende Atelektase; sonst war die rechte Lunge lufthaltig, blaB und sehr
wenig tdematis. Die linke Lunge war frei, sonst ebenso beschaffen wie
die rechte. Der Herzbeutel enthielt 1 EBlofel klaren Serums, Das Herz war
von normaler Beschaffenheit. In seinen Hihlen war nur spirliches Blut
enthalten.  Die Klappen waren ebenso wie die Intima der Aorta thoraciea
zart. Die Aorta thoracica war rechtslinfig. Der Osophagus war blab.
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In der Bauchhéhle fanden sich ea. 2 1 dunklen fliissigen Blutes. Das
Peritoneum zeigte sich dabei unverindert. Als Quelle fir diese Blutextra-
vasation war eine jetzt vernihte und im oberen Winkel der Laparotomie-
wunde fixierte Kontinuititstrennung eines cavernisen Tumors des linken
Leberlappens (s. Textfig. 1, 2 u. 3) nachzuweisen.

Von diesem Tumor fanden sich der ganze linke Leberlappen und die
linke Halfte des rechten Leberlappens, ferner auch der ganze Lobus gquadratus
eingenommen. Dieser jetzt sehr stark kollabierte Tumor cavernosus liel
sich durch Eingiefien von Formol-Alkohol leicht anfillen und gewann da-
durch ein bedeutendes Volumen, =0 zwar, dall bei etwa halbvoller Fillung
der linken Leberlappen von hinten mach vorne gemessen 33 em, von rechts
nach links 22 em und von oben nach unten etwa 9 em mall. Die linke
Hilfte des rechten Lvherlappens und der Lobus quadratus, die auch, wie
erwihnt, von dem Tumor eingenommen waren, zeigten dabei etwa normale
Gréfbe. Das Peritoneum war an dem vorderem Rande des linken Leber-
lappens streific und fleckig weililich verdickt, sonst zart. An der hinteren
Flache des linken Leberlappens war dasselbe durch stirker vorspringende
Partieen des Tumors stellenweise emphysemblasenartig vorgewdlbt. In der
rechten Halfte des rechten Leberlappens ebenso wie im Lobus Spigelii
fanden sich =zablreiche blutenthaltende, unregelmilig gestaltete, bis 1 cem
grofie Hohlrinme im Leberparenchym. Die Gallenblase, desgleichen die
Gallengiange, der Plortaderstamm, die Vena cava inf. samt den in sie ein-
miindenden grofleren Venae hepaticae waren von normaler Beschaffenheit.
Die Milz war etwas griller, 12 em lang, ebenso breit und bis 4 em dick.
In ihrem hinteren unteren Abschnitte fand sich eine 6 em im Durchmesser
messende, fachrige, serise Cyste; sonst lagen in ihr allenthalben zerstreut
bis 1 cem grolle serdse Cysten. IDie Nieren und Nebennieren waren blab
und von gewohnlicher Beschaffenheit. Im unteren Pole der linken Niere
fand sich eine 1 ccm grofie und eine halbsogrobie, serise Cyste. Die Harn-
blase war kontrahiert, der Uterus etwas griller und derber. Seine
Schleimhaut war etwas verdiekt, sein Cavum mit Schleim gefillt. An der
Portio fanden sich Erosionen. Das linke Ovarium war stark gekerbt und
und mit reichlichen Corpora albicantia versehen. Die linke Tube war
frei, Die rechten Adnexe waren operativ entfernt. (Hier war die
normale Tube und das mit einer 8 cem grolien serdsen Cyste versehene
Ovarium entfernt worden.) Dementsprechend fand sich am rechten Uterus-
horn eine Massenligatur. Magen, Darm und Pankreas waren ohne
Besonderheiten. Die mesenterialen Lymphdriisen waren etwas griller, von
ziemlich derber Konsistenz, ohne Verkisung. Ihe Aorta abdom. war
normal.

Nach Hirtung ergab die genauere Untersuchung der Leber folgenden
Befund :

Der grofie cavernise Tumor besteht aus einem dichten, schwammartigen
Flechtwerk von haardinnen bis stellenweise 2—3 mm dicken Bilkchen und
septumartigen Scheidewinden, welche vielfach mit Lichern und Spalten
versehen sind. Hin und wieder finden sich im Maschenwerk leicht lasbare,
etwa hirsekorngrofie Phlebolithen. In der rechten Hilfte des Tumors treten
dickere Balken und zahlreiche erbsen- bis kirschkerngrolie cystenartige Hohl-
rinme auf, deren Wand vielfach durchlochert erscheint und mit balken-
formigen Vorspriingen besetzt ist. In vielen der Balken und zwar beson-
ders in der Partie des Cavernoms im Bereiche des rechten Leberlappens
verlaufen Blutgefifie diinneren und dickeren Kalibers. (Gegen das restierende
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Lebergewebe des rechten Leberlappens springt das cavernise (GGewebe mit
unregelmiliig gestalteten, mehr oder weniger tief in das Leberparenchym
eindringenden, grifferen und kleineren Zacken vor. Eine besondere Kapsel-
bildung ist an keiner Stelle zu beobachten. Das noch erhalten gebliebene
Leberparenchym ist von zahlreichen im Innern und unter der Kapsel ge-
legenen, linsen- bis haselnuBgrofien, blutgefillten Hohlriumen durchsetzt,
welche teils einkammrig, teils deutlich cavernis gebaut sind und sich gegen
das umgebende Lebergewebe ziemlich scharf absetzen. Die unter der Kapsel
gelegenen Tumoren erscheinen jetzt leicht eingesunken. Ein Zusammenhang
dieser kleinen Cavernome mit den Arterien oder Venen konnte priparato-
risch an dem geharteten Objekte nicht sicher nachgewiesen werden. Die
erwihnten Cysten der Milz und der linken Niere zeigten sich nach Hirtung
mit geronnenen, gallertigen Massen erfiillt.

Nach diesem Befunde lautete die pathologisch-anatomische
Diagnose: Tumor cavernosus sanguineus hepatos ruptus. Hamorrhagia in
cavam abdominis. Awnamia universalis, Cystides serosae lienis. Cystides
serosae renis sin, Arcus aortae d. Vulous post laparotomiam et exstirpa-
tionem adnexorum uteri d. ante horam 1. Struma glandulae thyreoideae.
Endometritis catarrhali= et metritis chronica.

Der Fall warde von Herrn Prof. Cararr auf dem Gynikologen-Kongrel
zu Strabburg im Juni 1909 vorgestellt. (Vide die Verhandlungen.)

Die Leber ist dem Museum des hiesigen pathologischen Instituts als

Musealpraparat Nr. 5521a, die Milz und die linke Niere als Nr. 5521hb
eingereiht.

Nach dem Sektionsbefunde handelte es sich also hier um ein selten
grobles Cavernom der Leber, welches mit zahlreichen kleineren Caver-
nomen in der iibrigen Leber kombiniert war und zu einer starken Ver-
grillerung des linken Leberlappens gefiihrt hatte. Die Geschwulst hatte
wihrend des Lebens deutliche Volumzunahme mit ausgesprochenen klini-
schen Symptomen gezeigt und schlieblich durch unstillbare Blutung in-
folge Platzens withrend der Operation zum Tode gefiihrt.

Behufs mikroskopischer Untersuchung wurden nun von
verschiedenen Stellen der Leber Celloidinschnitte und Paraffinserien-
schnitte angefertigt. Firbung derselben mit Himatoxylin-Eosin, Hiima-
toxylin bzw. Eisenhiimatoxylin-vax Gresox und der WEercert'schen Farb-
lisung fiir elastische Fasern nach Lithionkarminvorfirbung.

Der grolie Tumor der Leber bot an verschiedenen Stellen ein ziemlich
variierendes Bild. Die Haunptmasse desselben bestand, bei schwacher Ver-
groberung betrachtet, aus zahllosen diinnen und dickeren, rundlichen oder
nnregelmibig geformten, vielfach verzweigten Balken und Bilkchen. Die-
selben lagen meist in Form kurzer Stringe oder runder bzw. ovaler Quer-
schnitte regellos dicht beieinander, so dall man hier von einem System ver-
zweigter Balken kaum sprechen konnte. Zwischen den Balken fanden sich
Reste von Blut.

Bei stirkerer Vergrofierung zeigten alle Balken eine deutliche, allerdings
nicht mehr iiberall nachweisbare Auskleidung mit einer einschichtigen Lage
von Endothelien. An einzelnen Stellen lagen die Endothelien losgelost
zwischen den Blutkérperchen. Die Hauptbestandteile der Balken bildeten
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Bindegewebe, glatte Muskulatur und elastische Fasern in verschiedenen Lage-
und Mengenverhilltnissen. ~Wihrend die einen Balken nur aus zarten,
wellizen, kernreicheren oder dickeren, kernarmen, sklerotischen Bindegewebs-
fasern bestanden, enthielten die anderen fast nur glatte Muskelfasern. Bei
den meisten der Balken lagen jedoch Biindel von Bindegewebe und glatten
Muskelfasern etwa in gleicher Menge nebeneinander, so zwar, dali die letzteren
in Form eines Biindels in der Mitte einzelner Balken lagen und an beiden
Seiten von Bindegewebsbiindeln umgeben waren. Stellenweise waren die
verschiedenen Fasern wirr durcheinander geflochten. Reichliches elastizches
Gewebe war in allen Trabekeln als meist zarte und leicht gewellte, aber
anch dickere Fasern nachzuweisen. An einzelnen Stellen waren die elasti-
schen Fasern wie gequollen und gekiérnt und bildeten hiufiger im Zentrum
der Balken klumpenartige, mit der WEIGERT schen Farblosung fir elastische
Fasern schwarzbraun gefirbte Haufen. Auber diesen Hauptbestandteilen der
Balken fanden sich in ihnen in grofier Menge Gallenginge mit meist engem,
geltener weitem Lumen und normalem Epithelbesatz. In der Niahe einzelner
(Gallengiinge waren an vielen Stellen kleine und grilere Arterien und Venen
gelegen und mit diesen von einer zirkuliren Bindegewebsschicht umgeben.
Einzelne Balken fiithrten nur zartwandige Veneniste oder kapillire Blut-
gefafle. Hier und da fanden sich in den Trabekeln Inseln von Leberzellen,
die entweder in kurzen, durch weitere Kapillaren voneinander getrennten
Reilen angeordnet waren oder nur aus wenigen Zellen bestehende, von
Bindegewebe eng umschlogsene Haufchen bildeten. Die einzelnen Leberzellen
innerhalb der Balken waren entweder normal beschaffen oder deutlich kleiner,
atrophisch, stellenweise zeigten sie bei fehlender Kernfirbung anlerordentlich
blasse Protoplasmafirbung.

Ein wesentlich anderes Bild bot das Geriistwerk des grofien Tumors in
denjenigen Partieen, welche dem erhaltenen Leberparenchym des rechten
Lappens naher lagen. Denn neben diinneren Balken, die sich im wesent-
lichen wie die vorher beschriebenen wverhielten, traten breite unregelmiliig
geformte und wielfach verzweigte Balken auf, die in der Hauptsache aus
Lebergewebe bestanden (s. Fig. 1 Taf. XII). Die zwischen ihnen gelegenen
griiferen und kleineren Hohlriume enthielten Blut, stellenweise abgeloste
Endothelien und kommunizierten ausgedehnt miteinander. Die Leberzellen
in diesen Balken waren meistens wie in einer normalen Leber zu parallelen
Reihen angeordnet und bildeten Territorien, die etwa 1—2 Acini entsprachen.
Die Kapillaren zwischen diesen Leberzellenreihen waren hiufig stirker er-
weitert. Im Innern oder am Rande der Trabekeln, in letzterem Falle hiufig
gegen die Blutriume zu prominierend, fanden sich vielfach von einer ge-
meinsamen Bindegewebsschicht umgeben Gallenginge, Arterien (Arteriae
hepaticae) und Venen (Venae portae) diinneren oder dickeren Kalibers, das
Bild normaler portaler GefiBstringe darbietend. AuBerdem lagen in den
Leberzellenhaufen der Balken einzeln gelegene, ziemlich zartwandige, engere
und weite Venen (Venae hepaticae). Gegen die Blutriume waren die Leber-
zellenbalken stets durch einen meist ziemlich schmalen und lockeren, stellen-
weise sehr diinnen Bindegewebssaum abgegrenzt, welcher seinerseits einen
einschichtigen Endothelbesatz trug. Dieser Bindegewebssanm enthielt auBer-
dem spiirliche glatte Muskelfasern und reichliche elastische Fasern und ging
an \tlalen Stellen, indem der Balken sich verjiingte, in schmale bindegewebige
Zweige diber, die aufier Gallengiingen normale oder atrophische Leberzellen
und feinste, mit einschichtigem Endothel ausgekleidete kapillire BlutgefiBe
enthielten. An mehreren derjenigen Balken, welche Leberzellenhanfen ent-
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hielten, sah man, wie von dem Bindegewebssaum aus zahlreiche feinste,
bindegewebige Fiaserchen zwischen die Leberzellenreihen und die einzelnen
Leberzellen selbst zogen. Hierdurch waren stellenweise die Leberzellenreihen
auseinandergedriingt, stellenweise aber auch Gruppen von Leberzellen rings
vom Bindegewebe umgeben und so aus ihrem normalen Zusammenhang ge-
bracht. Auch hier zeigten die Leberzellen bisweilen Zeichen von Atrophie
oder Degeneration.

In das angrenzende normale Lebergewebe des rechten Lappens griff der
grolie cavernise Tumor mit mehr oder weniger tiefen Buchten iiber, zwischen
welchen teils mehr Leberzellen, teils mehr Bindegewebe enthaltende balken-
formige Zacken vorsprangen. Uberall aber waren die pe«nphamn Blutriume
hier gegen das angrenzende normale Leberparenchym durch einen schmalen
oder breiteren bindegewebigen Saum abgegrenzt.

Was nun die kleineren, bei der makroskopischen Beschreibung er-
wiahnten, im ibrigen Leberparenchym zerstreuten, blutgefiillten Hohlriume
betraf, =0 konnte man in ihnen verschiedene Formen beobachten. Ieh will
auf einzelne dieser verschiedenen mikroskopischen Bilder etwas niher ein-
gehen,

Bei einzelnen derselben handelte ez sich nur um grébere, stark er-
weiterte Veneniste und zwar Lebervenen. IThre Wand zeigte normale
Struktur und meist gleichmiliige Dicke, nur stellenweise war sie sehr diinn
und an dieser verdiinnten Stelle etwas mehr als die dbrigen Wandteile aus-
gebuchtet. Das Blut in diesen Venen zeigte das gewihnliche Mengenver-
hialtni= von roten und weilien Blutkérperchen keine Thrombenbildung.

An anderen Stellen bot sich folgendes Bild: man sah ca. 2 mm im
Durchmesser messzende, gleichmiliiz runde Blutgefile, die nach der regel-
miifiigen Struktur ihrer Wand als Querschnitte grioberer Venen und zwar
der Lage nach als Venae hepaticae angesehen werden mufiten. Verfolgte man
die Wand dieser Venen ringsherum, so stiell man an verschiedenen Stellen
auf kleinere, die Venenwand unterbrechende, einzeln oder zu mehreren neben-
einander liegende Blutriume (s, Fig. 2 Taf. XII). Diese letzteren standen
mit dem Venenlumen entweder in weiter Kommunikation oder die Venen-
wand bildete eine Scheidewand zwischen diesen. KEinzelne dieser kleineren
Blutriiume machten den Eindruck divertikelartiger Ausstiilpungen der Venen-
wand, die, iiberall von einer diinnen Bindegewebsschicht begrenzt, kuppel-
artig gegen das angrenzende Lebergewebe vorgewilbt waren. Stellenweise
waren sie gegeneinander abgegrenzt durch ein vielverzweigtes, zartes Balken-
werk, kommunizierten aber auch vielfach miteinander. Alle diese Blutriume
waren stets gegen die angrenzenden intralobuliren Kapillaren durch einen
Bindegewebssaum abgegrenzt und mit einer einfachen Endothelschicht aus-
gekleidet. Das diese Blutrimme umhiillende Bindegewebe war ziemlich kern-
veich und enthielt auler elastischen Fasern und sparlichen glatten Muskel-
fasern stellenweise auch enge Kapillaren, Gallenginge und Leberzellen. Die
Leberzellenreihen zeigten in der Umgebung dieser Blutkavitaten keine be-
sonderen Veriinderungen, nur erschienen sie durch die sich vorwélbenden
Blutrinme bisweilen etwas zusammengedringt. VYon den in der Nachbar-
schaft gelegenen Blutgefilien erschienen die Pfortadern wie auch die Leber-
arterien normal beschaffen, withrend einzelne Lebervenen und die Kapillaren
in den zentralen Partieen der Acini stellenweise etwas delatiert waren.

Schliefflich und zwar in dberwiegender Zahl entsprachen die erwihnten
multiplen, kleineren Blutgeschwiilste rein cavernis gebauten Tumoren, die
aus einem System kleinerer und grilierer, durch ein vielverzweigtes, zartes
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Balkenwerk begrenster, oft miteinander kommunizierender Blutriume be-
standen. Dlie Balken enthielten hier wie in dem groben Cavernom haupt-
gichlich Bindegewebsbiindel, glatte Muskelfasern und elastische Fasern,
zwischen welchen sgich nicht selten kleinere Lieberzelleninseln, Gallenginge
und Blutkapillaren fanden. Keines dieser kleinen cavernésen Angiome be-
sall im ganzen betrachtet eine rundliche und regelmiliige Gestalt. Vielmehr
gprangen hier an der Peripherie vielfach einzelne oder mehrere Blutriume
nebeneinander kuppelartiz in das angrenzende Leberparenchym vor. Die
Grofe der einzelnen Blutraume nahm nicht systematisch nach der Peripherie
gzu ab, sondern man fand im Zentrum der Tumoren ebenso wie an der
Peripherie kleinere und grofere regellos nebeneinander. Idie peripheren
Blutriume waren entweder ziemlich regelmabig abgerundet und durch eine
meist diinne Schicht zirkulir verlaufender Bindegewebsfasern scharf gegen
das benachbarte Lebergewebe abgegrenzt oder zeigten eine ganz unregel-
mibige Gestalt, indem sich in ihrer Wand neben dickeren und lockeren
Partieen kleinere Ausbuchtungen fanden, und feinere Bindegewebsziige, von
der Wand abzweigend, zwischen angrenzende Leberzellenreihen vordrangen,
die vielfach wieder kleinste Blutriume, die kapillarenartiz erschiemen, um-
schlossen. Gegen die intralobularen Kapillaren waren die Blutkavititen
dieser kleinen Cavernome stets durch eine deutliche, bisweilen allerdings
sehr zarte Bindegewebsschicht abgegrenzt. Nur an 2—3 Stellen sah ich
beide miteinander kommunizieren. Schlieblich fanden sich auch hier wieder
von der Wand peripherer Blutriume ausgehende Anphanfungen von kern-
reichem, lockerem Fasergewebe, welches in das angrenzende Leberparenchym
vordrang und stets weitere und engere, kapillarenihnliche Blutriiume enthielt.

Ich habe nun noch auf einige Stellen der Serienschnitte einzugehen,
die bemerkenswerte Beziehungen kleinerer Cavernome zu den Venae hepa-
ticae zeigten. An einer Stelle konnte man verfolgen, wie eine langsgetroffene
Lebervene sich an dem einen Ende mehr und mehr erweiterte und schliel3-
lich in offene Kommunikation mit einem kleinen cavernisen Tumor trat, in
dessen aulbere Wand sich die Venenwand kontinuierlich fortsetzte (s. Fig. 3
Taf. XII). An einer anderen Stelle lag neben einer quergetroffenen, dick-
wandigen Lebervene ein grilierer, unregelmiibig gestalteter Blutraum, der in
weiteren Schnitten so nahe an die Vene heranriickte, dall seine Wand an
einer Stelle vollkommen mit der Venenwand verschmolz. Von letzterer
zweigten sich Bindegewebsfasern ab, die den Blutraum umgaben. FEin von
dieser Vene abgehender kleinerer Ast, der lingsgetroffen war, miindete, eine
ziemlich betrichtliche Weite allmihlich annehmend. direkt in kleinere, be-
nachbarte, mit unregelmilig gestalteter Wand versehene Blutriume. Bei
einem anderen kleineren Cavernom sah man eine lingsgetroffene kleinere
Lebervene mit ihrer diesem zugekehrten Wandseite so nahe an den Tumor
herantreten, dall die betreffende Wandstelle direkt mit dem caverndsen
Balkenwerk untrennbar verschmolzen zu sein schien.

Das von den cavernosen Angiomen freie Lebergewebe zeigte keine
nennenswerten Verinderungen. Nirgends fanden sich Zeichen von Cirrhose,
Ikterus oder Leberzellenverinderungen. Nur die Lebervenen waren vielfach
etwas weiter, ebenso die Kapillaren der zentralen Partieen der Aecini. Die

Pfortaderiste sowie die Arterien und (allenginge verhielten sich iiberall
normal,

Die Cysten in der Milz und in der linken Niere erwiesen sich nach

mikroskopischer Untersuchung als mit einfacher Endothelschicht ausgekleidete,
gerdse Cysten,
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Was pun die Beurteilung der mikroskopischen Befunde dieses Falles
betrifft, so zeigten alle diese cavernisen Tumoren den typischen Ban
caverniser Angiome, insofern sie aus einem zusammenhiingenden Maschen-
werk unregelmiibig verzweigter, dickerer und diinnerer Balken und Septen
bestanden, die sehr verschieden gestaltete, oft miteinander kommuni-
zierende, blutgefiillte Hohlriiume begrenzten. Es handelte sich also her-
nach um einen Fall multipler caverniser Leberangiome.

Schon bei der oberflichlichen Betrachtung dieser Tumoren und bei
gleichzeitiger Beriicksichtigung der Krankengeschichte konnte ferner
dariiber kein Zweifel bestehen, da es sich hier nicht um die gewihn-
liche Form der caverniisen Tumoren der Leber handelte, welche nach
dem Vorschlage ScamMienes’s nur als ..Cavernoma®” oder . Naevus caver-
nosus” hezeichnet werden sollten. Wiillirend niimlich diese als meist zu-
fillige Nebenbefunde bei der Sektion niemals eine Vergrillerung der
Leber bedingen, hatte der grobe Tumor in meinem Falle zu einer be-
deutenden Vergrillerung besonders des linken Leberlappens gefiihrt und
betrichtliche Krankheitserscheinungen hervorgernfen und war sogar
schliefilich die causa mortis geworden.

Als weitere Eigenschaften der gewthnlichen Lebercavernome gibt
ScHMIEDEN ferner an, daB .sie sich nicht durch Ubergreifen auf benach-
bartes, normal angelegtes und entwickeltes Lebergewebe vergriBern®
Betrachten wir nun daraufhin die cavernisen Angiome dieses Falles,
s0 ergeben sich ganz andere Verhiltnisse. Denn nach ihrem Verhalten
gegeniiber dem umgebenden Leberparenchym, ihrer Umgrenzung und
der Struktur ihrer Balken handelte es sich hier zweifellos um cavernise
Angiome, die unter Vernichtung des Lebergewebes nach Art echter Neu-
bildungen wuchsen.

Keine dieser Geschwiilste war ja von einer eigentlichen Kapsel,
d. h. von einer breiteren Bindegewebsschicht nmgeben, die die einzelnen
Tumoren etwa wie eine derbere Membran einhiillte. Auch die Form
dieser Angiome war im ganzen betrachtet eine sehr unregelmilige, in-
dem an der Peripherie derselben oft einzelne oder mehrere Blutriiume
wurzelfirmig in das umgebende Leberparenchym vordrangen. Auller
dem Fehlen einer Kapsel und der unregelmiilligen Form dieser (Ge-
schwiilste zeigten ferner der auffallend hiiufige Befund von Leber-
parenchymresten in den Trabekeln und Verdringungserscheinungen der
an die peripheren Blutriume einzelner Cavernome angrenzenden Leber-
zellenreihen, daB diese Geschwiilste im Wachstum begriffen waren.

Uber die genauere Art des Wachstums ergaben nun einzelne der
mikroskopischen Befunde interessante Aufschliisse.

Viele der cavernisen Angiome dieses Falles zeigten niimlich Bildungen,
die wohl zweifellos als junge Geschwulstsprossen aufzufassen waren. Es
waren dies die an vielen Stellen beobachiteten Anhiiufungen von jungem.
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kernreichem und lockerem Bindegewebe, in welchem sich stets einzelne
kleinere, verschieden gestaltete Blutriume fanden. Diese Sprossen hatten
mit dem periportalen Bindegewebe keinen Zusammenhang, sondern nur
mit den Wandungen der cavernisen Blutriume. Sie mufliten also aus
diesen hervorgegangen sein. Dali es sich hier aber wirklich wm junge
(Feschwulstsprossen und nicht etwa um entziindliche Bindegewebswuche-
rung oder iihnliches handelte, war abgesehen von dem Fehlen einer ent-
giindlichen Infiltration an diesen Stellen darans zu schlieBen, dall diese
Sprossen einerseits alle in den Balken der fertigen cavernisen Angiome
cefundenen Elemente (Bindegewebe, elastische Fasern und glatte Muskel-
fasern) enthielten. andrerseits aber, wie sich aus der Zusammenstellung
verschiedener solcher Stellen ergab, die allmihliche Entwicklung der
vielgestaltigen Blutriiume zeigten. Man sah nimlich alle miglichen Uber-
ginge von diinnen Endothelréhren zu unregelmibig erweiterten und mit
Aussackungen versehenen, kleineren Blutriiumen, die bereits vielfach in-
folge zunehmender Verdiinnung bzw. Schwund des Zwischengewebes mit-
einander kommunizierten. Je mehr diese Blutritnme sich aunsdehnten, nm
so diinmer war in der Regel das umgebende hindegewebige Stratum.
Der Zusammenhang dieser neugebildeten Blutriinme mit denen der fertig
entwickelten Cavernome ergab sich aus der vielfach nachgewiesenen
Kommunikation zwischen beiden. Aus dem Kernreichtum dieser Binde-
gewebsanhinfungen, dem Vorhandensein von glatten Muskelfasern und
elastischen Fasern und den stets in ihnen vorhandenen jungen Blut-
riumen in allen ftbergi'mgﬂn ihrer Entwicklung einerseits, dem alleinigen
und engen Zusammenhang derselben mit den ausgebildeten cavernisen
Blutriinmen andrerseits ergab sich, dafl es sich hier um junge Geschwulst-
sprossen handelte. Auch in der Art, wie die letzteren in das umgebende
Leberparenchym einwucherten, zeigte sich das geschwulstartige Wachs-

tum dieser Angiome. Denn die Sprossen derselben drangen zwischen |

die benachbarten Leberzellenbalken vor, so daB diese vielfach auseinander-
gedriingt erschienen. Einzelne Leberzellenhaufen waren sogar villig in
die Auslinfer der Angiome eingeschlossen. Hieraus war nun auch der
hiiufige Befund von Leberparenchymresten innerhalb der Trabekel zu
erkliiren.

Kurz zusammengefalit muB man sich, wie ich glanbe, das Wachs-
tum der cavernisen Angiome dieses Falles folgendermalien vorstellen:
an der Peripherie des Cfavernoms erfolgte zuerst eine gleichzeitize Neu-
bildung von Bindegewebe mit elastischen Fasern und glatten Muskel-
fasern und von mit einfacher Endothelschicht ausgekleideten Blutriiumen,
Diese Wucherung ging von den dlteren Blutriiumen aus. Anfangs bil-
deten diese nur enge Endothelréhren, die sich dann allmihlich unregel-
miillig erweiterten und ausbuchteten. Das gewncherte Bindegewebe mit
den elastischen Fasern und glatten Muskelfasern bildete dann um diese
Blutriinme eine Art Wand, die um so diinner erschien, je weiter die
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Blutriiume waren, stellenweise durchbrochen wurde und so eine Kom-
munikation aneinanderliegender Blutriiume entstehen lief. Dadurch, daB
sich nach allen Seiten hin immer neue Blutriume entwickelten und er-
weiterten, entstand aus dem gewucherten bindegewebigen Stroma das
maschige Geriistwerk dieser Tumoren. In das umgebende normale Leber-
gewebe aber drangen die Geschwulstsprossen zwischen den Leberzellen-
reihen vor. Dabei wurden grillere Bezirke von Lebergewebe oder ein-
zelne Leberzellen rings von den Sprossen umwuchert und bildeten dann
Teile der Trabekel. Allmiihlich aber gingen die aus ihrem normalen
Zusammenhange abgelisten Leberzellen zugrunde, wie die Zellveriinde-
rungen an verschiedenen Stellen zeigten. Nur die Gallenginge zeigten
griliere Lebensfihigkeit, da sie sich iiberall, auch in den rein fibrisen,
alteren Balken fanden und zwar vielfach in griferer Anzahl. Gleiches
beobachteten RisBERT und v. BriUcmaxow,

Diese Wachstumserscheinungen stimmen auch im wesentlichen voll-
kommen mit den Angaben von RisperT und v. BricHaxow iiber das
Wachstum der cavernisen Leberangiome iiberein. Nach RisserT wachsen
dieselben nicht allein durch Erweiterung der Blutriume, sondern auch
wdurch Aussprossen buchtiger Riume ans den bereits bestehenden®, die
sich zu mehreren oder einzeln in Ziigen in das angrenzende Lebergewebe
und zwar zwischen den Leberzellenreihen einsenken. Mit den benach-
barten normalen Kapillaren aber stehen die vordringenden Buchten
nicht in Verbindung: sie bilden vielmehr abgeschlossene Hohlriume.
v. Brilcmaxow betrachtet als Wachstumsbilder Stellen auf der Grenze
gwischen Tumor und Leber, wo sich an Stelle des faserizen Binde-
gewebes Anhiiufungen noch nicht differenzierter Zellen finden, die #hn-
lich wie Geschwulstsprossen mehr oder weniger tief ins Parenchym hinein-
ragen, wobei der benachbarte Cavernomraum mitunter einen Fortsatz in
diesen Sprof hineinsendet oder ,wenn diese Sprossen schon weit in das
benachbarte Lebergewebe vorgedrungen sind und in ihnen sich schon
Bindegewebsfibrillen zu differenzieren begonnen hahen, sieht man, wie
aus dem Tumor bereits lingere Fortsiitze der Blutriume von noch sehr
engem Kaliber, mit zartem Endothel ausgekleidet, in Begleitung glatter
Muskelfasern in sie hineingesandt sind.*

Nach der fast villigen Ubereinstimmung dieser Schilderungen
Rigpert's und v. Britcmaxow’s mit den entsprechenden Befunden in
meinem Falle erscheint es mir nicht mehr zweifelhaft, dall es sich hier
um die Wachstumsvorgiinge dieser cavernisen Angiome handelte. Auch
in meinem zweiten Falle, von dem ich spiiter berichten werde, fanden
sich analoge Verhiiltnisse, wenngleich sie dort nicht so deutlich aunsge-
sprochen waren wie in diesem Falle.

Es fragt sich nun, aus welchen Gefillen der Leber diese caverndsen
Angiome hervorgingen.
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Mit den portalen GefiilBen zeigten dieselben keinen engeren Zu-
sammenhang, Nirgends fand sich eine Anastomose der Blutriume mit
diesen GefiBen, die auch in ihrer Wand keinerlei Verfinderungen zeigten.
Auch aus dem intralobularen Kapillarnetz waren diese cavernisen An-
giome zweifellos nicht hervorgegangen. Denn auBer einer geringen Dila-
tation in den zentralen Partieen der Acini waren diese Kapillaren iiberall
normal beschaffen. Vor allem aber waren die Blutriume stets, auch in
den Wachstumssprossen scharf gegen die benachbarten normalen intra-
lobularen Kapillaren durch einen bindegewebigen Saum abgegrenzt. Nur
an zwei Stellen kommunizierten allerdings intralobulare Kapillaren mit
Blutriiumen. Die betreffenden Kapillaren waren aber weder stiirker
dilatiert noch sonst irgendwie veriindert. KEs machte absolut nicht den
Eindruck eines allmiihlichen Uberganges eines Angiomraumes in die be-
treffenden Kapillaren, so daBl auf diesen Befund weiter kein Gewicht zu
legen ist.

Dagegen zeigten diese Angiome, wie besonders an den kleineren zu
beobachten war, alleinigen und engsten Zusammenhang mit den Venae
hepaticae. Ich fiihre hier kurz noch einmal die hierfiir in Betracht
kommenden Stellen an. Mehrmals sah man kleinere und grilliere Leber-
venen direkt in die cavernisen Blutriume einmiinden, wobei sich einmal
die Vene kurz vor dem Eintritt ampullenartiz erweiterte und sich mit
threr Wand direkt in die der cavernisen Blutriinume fortsetate (Taf. XTI
Fig. 3). Ferner lagen kleinere Angiome der Wand quer- oder lings-
getroffener Lebervenen so eng an, dall die Venenwand sich nicht mehr
von der Wand der anliegenden Blutriiume abgrenzen liell. Dieser seit-
liche Zusammenhang der Lebervenenwand mit dem Angiom kinnte nun
anf zwelerlei Art erklirt werden. Entweder hatte sich in der Niihe
einer solchen Vene aus den Kapillaren benachbarter Acini ein Cavernom
entwickelt und sekundiir aufl die Venenwand iibergegriffen, oder aber die
Angiome waren direkt aus den Lebervenen hervorgegangen. Der erstere
Entwicklungsmodus ist nun mit Sicherheit auszuschlieBen. Denn, wie
ich bereits erwiihnte, fanden sich in dem iibrigen intralobularen Kapillar-
system nirgends Anhaltspunkte, die fiir eine Entwicklung der Angiome
aus diesem GefiilBsystem hiitten sprechen kinnen. Auberdem wire es
doch unwahrscheinlich, daf sich die Cavernome aus diesen Kapillaren
nur in der Niihe von Lebervenen entwickelt hiitten. Gegen die An-
nahme, dafl diese Kommunikation erst sekundir erfolgt sei, sprach
schlieblich der Umstand, daB sich niemals eine solche mit den portalen
Gefillen fand. Dort, wo die portalen Gefillkanile an das cavernise
Gewebe angrenzten, zeigten sie sich stets gegen dieses scharf abge-
schlossen, bildeten sogar oft einen deuntlichen Vorsprung gegen das
Lumen der Blutkavititen. Zweifellos bieten allerdings die portalen Ge-
fiBstriinge, wenigstens die griBeren, dem wachsenden cavernisen Gewebe
emen griberen Widerstand entgegen als die entsprechend groBen Leber-
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venen, sicherlich aber die diinneren portalen Gefilkanile nicht mehr
als die griiberen Lebervenen.

Aus diesen Uberlegungen ergab sich also, daB sich diese cavernisen
Angiome aus den Lebervenen entwickelt hatten. Fiir diese Annahme
sprach ferner der Umstand, dafi die Trabekeln alle Elemente einer normalen
Venenwand besallen und stellenweise in iliver Struktur der einer Venen-
wand wenigstens dihnlich waren.

Uber die genaneren Entwicklungsvorgiinge dieser vendsen caverniisen
Angiome bestehen sehr verschiedene Anschauvungen. Wiihrend emmge
Autoren das Wesen dieser Angiome weniger in einer Neubildung als
vielmehr in einer Ektasierung priiexistierender Venen sehen, vertreten
andere die Anschauung, dall es sich bei der Entwicklung dieser caver-
nisen Tumoren vor allem um Lingenwachstum, Schlingelung und un-
regelmiillige Erweiterung von Venen handelt. Andere schlieilich nehmen
an, daB das cavernise (Gewebe sich direkt aus der Wand der Venen
entwickle. Es wiirde mich zuweit fiithren, auf alle diese verschiedenen
Theorien nither einzugehen.

In meinem Falle nun fanden sich Anhaltspunkte, die fiir die letztere
Art der Entwicklung sprachen. Wenn abgesehen davon, dall die aus-
sprossenden Blutriinme niemals den Eindruck regelmiilliz gebauter, in
der Linge auswachsender Venenfistchen machten, und das Vorhanden-
sein deutlicher Neubildungsvorgiinge die Annahme ausschlossen, daB es
sich nur um Ektasierung priiexistierender Venen handelte, fanden sich
Bilder, die auf den engsten genetischen Zusammenhang der Venenwand
mit dem cavernisen Gewebe hinwiesen.

Auller den Stellen, wo kleinere ecavernise Angiome mit kleineren
und griilleren Lebervenen eng zusammenhingen, fanden sich in der Wand
grillerer, im Schnitt quergetroffener Lebervenen eigenartige, varicen-
ahnliche Ausbuchtungen oder zu mehreren nebeneinander liegende, durch
ein teilweise von der Venenwand entspringendes, bindegewebiges Maschen-
werk zarter Bilkchen begrenzte Blutriiume, die zusammen gegen das um-
gebende Lebergewebe vorsprangen und den Eindruck kleiner caverniser
Angiome machten (Taf. X1I Fig. 2). Diese Stellen waren ohne weiteres
schwer zu deuten. Als aber sich in Serienschnitten von kleineren An-
esiomen anderer Stellen der enge Zusammenhang dieser mit den Leber-
venenwandungen fand, erschien es mir zweifellos, dali es sich hier um
ans der Wand dieser Venen entwickelte angio-caverniise Neubildungen
handelt. Nach diesen Befunden sind nun aber ferner die caverniicen
Angiome dieses Falles den zuerst von v. EssmarcH beschriebenen und
benannten phlebogenen cavernisen Angiomen hinzuzurechnen.

Der v. Esmarca’sche Fall betraf ein 29 jihriges Midchen, bei dem
sich seit dem 6. Lebensjahre nach und nach zahlreiche caverniise An-
giome an einem Arm entwickelt hatten. Alle Tumoren waren abgekap-
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selt und hingen griBeren Venenstimmen eng an und kommunizierten
vielfach mit diesen. Das Verhiiltnis der Venenwand zu den cavernisen
Angiomen war, wie v. EsmarcH priiparatorisch nachwies, ein verschie-
denes. Entweder kommunizierten Venenlumen und cavernise Riume nur
durch ein enges Loch, oder die Venenwand war nach dem Tumor zu
siebfiirmig durchlichert, ferner teillweise oder im ganzen Umfange in
cavernoses Gewebe verwandelt, oder die Venenwand bildete die diubere
Hiille des cavernosen Angioms.

Leider konnte ich in meinem Falle wegen der Hirtung der Leber
diesen Zusammenhang nicht priiparatorisch untersuchen. Jedoch zeigten
einige der mikroskopischen Befunde ihnliche Verhiiltnisse wie in dem
Falle v. Esmancn’s,

Vircaow unterscheidet in seiner Geschwulstlehre bei den subkutanen
Formen der iuBeren cavernisen Angiome zwei Hauptgruppen: die ,lipo-
senen” und die ,phlebogenen® (v. Esmarcn). Die letzteren charakteri-
siert VikcHOW als meist stark abgekapselte und daher streng nmschriebene
Angiome, die grilleren Venenstimmen innig und nicht selten in grofier
Zahl anhiingen und gewihnlich an den Extremitiiten vorkommen. Zu
diesen phlebogenen Angiocavernomen rechnet Vircnow namentlich die
Fille von CrUVEILHIER, PiTHA, v. EsMarcH, ScHUH, HAvussEN und W EDL,
denen Vircmow noch einen von ihm beobachteten analogen Fall hinzu-
rechnet. Ich will hier nicht auf diese Fille niher eingehen.

Erst viele Jahre spiiter finden wir in der Literatur einen Fall phlebo-
gener Clavernome, der von v. RECKLINGHAUSEN beschriechen worden ist.
Der Fall betraf einen 34 jihrigen Mann, bei dem sich von Jugend an
allmiihlich neben multiplen Enchondromen der Knochen zahlreiche caver-
nise Angiome entwickelt hatten. v. RECELINGHAUSEN konnte den von
v. EsMARCH beschriebenen Veriinderungen der Venenwand ganz analoge
konstatieren: man sah niimlich ,an den dorsalen Hauptvenen nicht nur
partielle longitudinale Aussackungen und zwar immer in den herzwiirts
iiber den Klappen gelegenen Abschmitten, sondern aunch die Wand der-
selben innen grubig und exquisit trabekulir gebaut, ja sogar in ihrer
ganzen Dicke zu caverntsem Gewebe umgewandelt, wenn auch die
AuBenfliche glatt und hier die Venenwand normal dicht und fest
blich. Die Inmenfliiche erscheint hier, mit der Lupe betrachtet, fast
ganz so aufgebaut wie die trabekuliive Wand der Herzventrikel.* Durch
Sondierung und Aufschneiden der Vene konnte v. RECKLINGHAUSEN auch
zeigen, .dall das Tumen des Venenstammes in die Hohlriume des caver-
nisen Gewebes ganz so iiberging wie die Bronchiole ,in das Infundibulum
und die Lungenalveolen®, ein Vergleich, der sich auch auf die Fig. 8 der
Taf. XII meines Falles anwenden LiBt.

Wiihrend die bisherigen Fille phlebogener (favernome meist die
Extremitiiten betrafen, hat Pick in neuester Zeit von einem griferen
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Cavernom berichtet, das sich an der Stelle des Pfortaderstammes ent-
wickelt hatte und nach oben bis an die Porta hepatis, ohne in die Leber
selbst einzudringen, heranreichte, wiihrend es nach unten bis dicht hinter
das Duodenum und in den Pankreaskopf hinein, das Pankreasgewebe
diffus durchwachsend, vorgedrungen war. Auf Grund eingehender Unter-
suchungen kommt Verf. zu dem Schlub .auf ein primiires cavernises
Hiimangiom der Wand des Plortaderstammes®, das zugleich als ein phlebo-
genes Angiom im Sinne v. EsMarcH’s anzusehen sei.

Hinsichtlich des Vorkommens phlebogener caverniser Angiome in
der Leber finden sich in der Literatur nur wenige Angaben. Sichere
Fille dieser Art sind jedenfalls bisher nicht beschrieben worden.

v. Esmarcn unterscheidet unter Zugrundelegung der drei von Cru-
VEILHIER abgebildeten Fille drei Formen von caverniisen Neubildungen:
1. die in der Wand von Venen sich entwickelnden (phlebogenen) caver-
nisen Blutgeschwiilste; 2. die .aus dem Verschmelzen der Wandungen
varikiis ausgedehnter priiexistierender Gefilbe* entstehenden cavernisen
Gewebsbildungen, die identisch den cavernisen Ektasien der Leber*
seien, so wie sie von Vikcaow beschrieben sind. Eine dritte Gruppe
bildeten vermutlich die als cavernise Gefibneubildungen auftretenden
Formen des Krebses (Rokrraxsky). Alle diese drei Formen nun
kommen, wie v. HsMmarcH an der Hand der einschligigen Literatur
annimmt, auch in der Leber vor, zeigen aber hier vielleicht in ihrer
duberen Erscheinung grobe Ahnlichkeit.* Demgegeniiber konnte Vircuow
wohl bei jedem grileren cavernisen Angiom der Leber griollere Gefill-
stimme, sowohl Pfortadern wie auch Lebervenen in den Umfang oder
in das Innere des umhiillenden Bindegewebes verfolgen, in keinem Falle
aber .eine wirkliche Eriffnung des cavernisen Tumors in siebfirmiger
Weise auf der Wand des grolleren Gefilbles® nach Analogie der v. Esmarch-
schen Befunde nachweisen. Vikcaow Lillt deshalb die Frage offen, ob
dies niemals in der Leber vorkommt und darin ein Unterschied zwischen
den cavernisen Angiomen der Leber und diesen phlebogenen Cavernomen
der Extremitiiten besteht.

Die von v. Esmarci sowohl wie auch von Vikcawow und v. REck-
LINGHAUSEN betonte deutliche Abkapselung konnte ich allerdings in
meinem Falle nicht nachweisen, insofern keiner der Tumoren von einer
dickeren Bindegewebsmembran umschlossen war. Mit dem Ausdruck
einer Abkapselung wird aber jedenfalls vor allem die villige Abge-
schlossenheit dieser phlebogenen Cavernome gegeniiber den umgebenden
normalen Gefilen, die auch in meinem Falle an allen Tumoren zu kon-
statieren war, gemeint sein. Ubrigens zeichnete sich auch die von Pick
beschriebene cavernise Geschwulst durch infiltrierendes Wachstum (in
den Kopf des Pankreas hinein) aus.

Was nun die Frage der genaueren Entwicklungsanfiinge der phlebo-
genen cavernisen Angiome betrifft, so ist dariiber Sicheres nicht bekannt.
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Vircunow hiilt den Ausgang dieser phlebogenen Clavernome von den
Vasa vasorum, namentlich von den Gefillen der Venenscheiden fiir mag-
lich, an denen er verschiedentlich partielle Ektasieen fand. Die Vasa
vasorum betrachten ebenso OrTH und Pick als den Ausgangspunkt dieser
Angiome. OrTH sagt in seiner speziellen pathologischen Anatomie hieriiber:
bei einem Teile der cavernisen Angiome spielen die Venen auch noch
in dem Sinne eine Rolle, ,indem auns den Vasa vasorum grillere Aste,
besonders der Extremitiiten, sich cavernise Geschwiilste entwickeln
kinnen.* v. REckningHavusEN sieht die phlebogenen cavernisen An-
giome auf Grund der anatomischen Verhiiltnisse seines Falles in erster
Linie als passive Dilatationen der Venenwand und ihrer Vasa vasorum,
die an den Orten der gewbhnlichen Varicen auftreten, weniger als aktive
Wucherungsvorgiinge an. Die Grundbedingung liege in einem mangel-
haften Wachstum der GefiiBwandung und dementsprechend geringen
Widerstand derselben gegeniiber dem Blutdruck. Auch in meinem Falle
ergaben sich fiir die genaueren Entwickelungsanfiinge keine sicheren
Anhaltspunkte. Aus der Struktur der Balken dieser cavernisen Angiome
geht jedenfalls hervor, dall bei der Neubildung nicht die Vasa vasorum
allein oder in erster Linie beteiligt sind, sondern alle Elemente der
Venenwand in gleichem Mabe.

Die ferner hierbei erfolgende Ektasierung der zarten Sprossen der
cavernisen Blutriume Lillt sich theoretisch unschwer damit erkliiren,
dali einerseits das diese Sprossen umgebende bindegewebige Stroma an-
fangs noch aus zarten und locker gefiigten Fasern bestand, die infolge-
dessen dem Blutdruck weniger Widerstand entgegenzusetzen vermochten,
und dal andrerseits oft die engen Endothelschlinche divekt aus bereits
stirker erweiterten Blutriiumen entsprangen, =o daf} auf ihnen ein griflerer
Blutdruck lastete als wenn, wie unter normalen Verhiiltnissen, eine all-
mithliche Verdiinnung des GefiBrohres erfolgte.

Bevor ich nun weiter auf die Stellung dieses Falles zur Frage der
cavernisen Leberangiome eingehe, will ich einen zweiten Fall multipler
caverniser Tumoren der Leber berichten, der in enger Beziehung zum
ersten Falle steht.

Dieser 2. Fall betraf einen 27 jahrigen Maon Eugen P., der sich vom
5. big 9. Mirz 1909 im hiesigen Unfallkrankenhause (Direktor Prof. LEDDER-
HOSE) zur Beobachtung auf Lungentuberkulose befand. Nach der Kranken-
geschichte, welche ich der Liebenswiirdigkeit des Herrn Prof. LEDDER-
HOSE verdanke, wurde ein vorgeschrittener Prozefl auf beiden Lungen kon-
statiert.  Unter zunehmender Verschlechterung des Allgemeinbefindens er-
folgte der Tod am 9. Miarz.

Die Bektion wurde am 10. Marz von Herrn Dr. ZOEPFFEL vorge-
nommen und ergab folgenden Befund.

Der Kérper war 172 em lang, von kraftigem Knochenbau, mittlerer
Muskulatur und geringem Fettpolster. Die Haut war blaB. Die Totenstarre
war wenlg ausgesprochen. Das Haar war braun. Die Pupillen waren mittel-
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weit, gleich. Der Hals und Thorax waren lang. Das Abdomen war flach
und ziemlich gespannt. Der linke Full zeigte sich an der medialen Seite
ddematos geschwollen. Die Sektion des Kopfes unterblieb. Das Zwerch-
fell reichte rechts bis zur 3. Rippe, links bis zum 3. Interkostalraum.

Beide Lungen waren adhirent und lieflen sich nur schwer lisen. Sie
waren beide durcheetzt von zahlreichen Gruppen kisiger, gelblicher Knotchen
von HanfkorngriBie. In beiden Oberlappen fanden sich grofie Cavernen, die
ca. 20 - 30 cem grolh waren, zerfallene Wandungen hatten und mit eiterigem
Inhalt erfillt waren. In den Verzweigungen der Arteria pulmonalis fanden
gich in Windungen gelagerte, thrombotische Gerinnsel, die das Lumen der
Gefabe ausfilllten. Die peribronchialen Lymphdriisen waren vergrifiert, zum
Teil verkiist, zum Teil schwielig verindert. Der Herzbeutel enthielt ca.
100 cem klaren, gelblichen Serums. Das Herz war entsprechend grob.
Beine Klappen waren zart, ebenso die Intima der Aorta. Die Schleimhaut
des Osophagus war blali.

In der Banchhohle fand sich kein abnormer Inhalt. Die Milz war
etwas grifler und weich. 1Die Follikel waren deutlich sichtbar. Beide
Nieren waren leicht aus der Kapsel losbar, blaB. Urethra und Hoden
zeigten keine pathologischen Verinderungen. Die Schleimbhant des Magens
und des Darmtraktus waren ohne Besonderheiten.

Ilie Leber hatte glatte Oberfliche und gewiéhnliche Grifle. Sie war
von zahlreichen stecknadelkopf- s erbsengrofien, blutenthaltenden, fein-
maschigen Hohlriumen durchsetzt, welche vielfach unter der Kapsel lagen,
g0 dall sie unter ihr als nicht prominierende, blaurote Punkte erschienen.
Besonders reichlich fanden sich diese kleinen Blutgeschwiilste, zu Haufen
dicht nebeneinander gelagert und mehr oder weniger stark prominierend im
vorderen Rande der Leber, der stellenweise als ein rein fibrises 1—4 em
breites Band erschien (s. Fig. 4 Taf. XII). Der ganze linke Leberlappen war
sehr stark verkleinert, so dall er im frontalen Durchmesser nur ca. 2—4 em
und im vertikalen Durchmesser ca. 1 em betrug. Er zeigte sich durchsetzt
von zahlreichen stecknadelkopf- bis linsengroflen Cavernomen, zwischen
welchen npur kleine Inseln von Leberparenchym noch zu erkennen waren
(s. Fig. 5 Taf. XII). Die einzelnen Geschwiilste zeigten ein feines cavernises
Maschenwerk mit meist nur hanfkorngroffen Blutriumen, in welchen sich
einzelne Phlebolithen fanden.

An der linken Seite des Skrotums fand sich ein in der Richtung des
Pourart'schen Bandes verlaufender, narbenihnlicher, von Haaren freier,
ca. 2 em breiter Hauntstreifen, durch den bliuliche Venen durchschienen.
Beim Einschneiden stiefi man auf einen etwa waloubgroBen, aus einem
feinmaschigen, blutgefilllten Gewebe bestehenden Tumor, der einerseits bis
in die tiefen Schichten der Subcutis, andrerseits bis an die Epidermis reichte
und ohne scharfe Abkapslung in die Umgebung iibergrif. Ein Schnitt in
die tiefe Muskulatur der linken Wade erwies hier die Venen ausgedehnt von
Thromben erfillt.

Hiernach lautete die pathologisch-anatomische Diagnose:
Tuberculosis chronica pulmonum eum phthisi. Tuberculosis chronica glandu-
larum lymphaticarum peribronchislium. Thrombosis venarum ecruris sinistri.
Embolia ramorum arteriae pulmonalis. Cavernomata sanguinea hepatis.
Cavernoma sanguineum scroti.

Die Cavernome der Leber und des Skrotums sind als Musealpriparate
Nr. 6308a und b des hiesigen patlmlngischan Instituts aufgehoben worden.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden von verschiedenen
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Stellen der Leber und des Skrotaltumors Schnitte angefertigt. Farbung der-
gelben wie im 1. Falle.

Die im vorderen Leberrande sitzenden cavernisen Tumoren zeigten bei
schwacher Vergrofierung im wesentlichen folgendes Bild: kleinere und
grobere, rundliche oder unregelmillig gestaltete Hohlraume, die mit Blut
angefilllt waren und vielfach miteinander kommunizierten, wurden durch
breitere oder schmale, vielverzweigte bindegewebige Balken begrenzt. Die
nach auBen vorspringenden Blutraume grenzten direkt an die GLissox'sche
Kapsel, die nicht wesentlich verdickt war. Btellenweise hatten die Balken
die Breite des Durchmessers mittelgrober Blutriume. In jeden dieser
Tumoren oder dicht an ihn heran traten grollere und kleinere periportale
(GefaBstringe. Dlie Hauptmasse dieser cavernisen Tumoren hatte sich
meistens nach der Aulenfliche der Leber zu entwickelt, uber welche sie
nicht unbetriichtlich hinausragten. Bei einigen erstreckte sich das cavernose
(Fewebe eine Strecke in das umgebende Leberparenchym, manchmal setzten
gsich die cavernisen Blutriume auch in hinzutretende portale Gefabkanile
fort. Die zwischen benachbarten cavernésen Tumoren befindlichen Teile des
vorderen Leberrandes, die schon makroskopisch fibris erschienen, erwiesen
gich bei schwacher Vergrilierung als bindegewebige Streifen, die einerseits
dicht mit der Leberkapsel zusammenhingen, andrerseits sich scharf gegen
die angrenzenden Leberlippchen absetzten. Bie enthielten verschiedene
groBere Gefille. Die ibrigen in der Leber zerstreuten cavernosen Ge-
schwillste zeigten bei schwacher Vergrollerung in ihrem Bau gleiche Ver-
hiiltnisse wie die am Rande sitzenden. In bezug auf ihre Lage in dem
Lebergewebe zeigten sich besonders die im Innern der Leber gelegenen so
eingefiigt, dall sie entweder ganz oder doch zum grollen Teile innerhalb
breiterer portaler Gefilikanale lagen und nur zum Teil in die angrenzenden
Leberlappehen iibergriffen.

Bei stirkerer VergroBerung erwiesen sich alle cavernisen Blutrinme
mit einer einfachen Schicht platter Endothelien ausgekleidet, die hier und
da abgelost zwizchen den Blutkorperchen lagen, sonst aber keine Verande-
rungen zeigten. Das Blut innerhalb der Cavititen war in seinem Gehalt
an roten und weillen Blutkirperchen normal beschaffen, an mehreren aber
fand sich Thrombose. In einzelnen der Thromben war Ablagerung braunen
Figments und beginnende Organization pachzoweisen, insofern man Ein-
wucherung von Bindegewebe und Kapillavsprossen sah. Besonders die im
vorderen Leberrande liegenden Tumoren enthielten vielfach Thromben. Die
Balken dieser cavernosen Geschwiilste bestanden zumeist aus Bindegewebs-
fasern, zwischen denen sich auch reichliche elastische Fasern und spirlichere
glatte Muskelfasern nachweisen lieBen. Das meist lockere Bindegewebe war
iiberall reich an spindeligen oder ovalen Kernen. Besonders innerhalb der
portalen Gefallkanile unterschied sich das bindegewebige Geriist des caver-
niisen Gewebes durch seine Eigenschaften eines jungen Bindegewebes sehr
wesentlich von dem periportalen Bindegewebe. Die Anordoung und das
Mengenverhaltnis dieser verschiedenen Fasern war nicht iiberall ganz gleich-
miabig. In der Regel umgaben die bindegewebigen Fasern in =zirkulirer
Verlaufsrichtung die Blutriume, ohne aber eine eigentliche Wand nach Art
normaler Gefibe um dieselben zu bilden. Die glatten Muskelfasern lagen
bald einzeln, bald zu mehreren zwischen den Bindegewebsfibrillen, deren
Verlaufsrichtung sie sich anschlossen. FElastische Fasern fanden sich in allen
Balken in grilierer Menge, stellenweise zogen sie deutlich als breitere Biindel
dicht um die Blutriume, stellenweise aber waren sie an diesen nur sparlich
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vorhanden und fehlten fast vollstindig. In denm Randpartieen mehrerer
Cavernome war das bindegewebige Stroma gegeniiber den Blutriumen in
bedeutend stirkerem Malbe entwickelt. e letzteren bildeten hier vielfach
langliche, stellenweise unregelmilbig ausgebuchtete, mehr véhrenférmige
Endothelschliuche. Die Balken der im vorderen Leberrande liegenden
Cavernome enthielten ferner zahlreiche, scheinbar vermelirte Gallengiinge mit
normalem Endothelbesatz. Auch in den won cavernisen Gewebsbildungen
freien Teilen des vorderen fibriisen Leberrandes fanden sich iiberaus reich-
liche, an sich normal entwickelte Gallenginge. In den Balken verliefen
aulierdem kleinere Arterien und kapillarenihnliche Gefalle sowie Nerven-
fasern. Die Pfortadern und Leberarterien waren normal. FEine offene Ver-
bindung derselben mit den Blutrinmen war nicht nachzuweisen. Auch gegen
die angrenzenden intralobularen Kapillaren waren die peripheren Blutriume
stets durch eine bindegewebige Schicht abgegrenzt.

Die in die benachbarten Leberlippchen sich erstreckenden Fortsitze
des cavernosen Gewebes, die sich nur an vereinzelten Stellen fanden, ent-
hielten entweder enge oder unregelmilliz ausgebuchtete kapillarenihnliche
Endothelschliuche oder kuppelartic vorgewilbte, nur mit einer diinnen Wand
versehene Blutriume. An vereinzelten Stellen sah man auch feinere binde-
gewebige BSprossen, die elastische Fasern und glatte Muskelfasern sowie
diitnne Endothelrihren enthielten, zwischen einzelne Leberzellenrethen vor-
dringten und dieselben auseinanderdringten. An der Grenze gegen die
Leberlappchen waren bisweilen kleinere Leberzellengruppen rings vom Binde-
gewebe umgeben und fanden sich hier an wenigen Stellen auch innerhalb
der Scheidewinde kleinerer Blutriume. Die den peripheren Partieen der
Cavernome anliegenden Leberzellenbalken waren normal beschafien. In der
iibrigen Leber fanden sich ebenfalls keine pathologischen Verinderungen.

Der Skrotaltumor bestand gleich den caverndsen Lieberangiomen aus
einem unregelmibig verzweigten Maschenwerk diinnerer und dickerer Binde-
gewebsbalken, die in gleicher Weise reichliche elastische Fasern und glatte
Muskelfasern enthielten. Zwischen den Balken lagen verschieden gestaltete,
rundliche oder unregelmiiiig ausgebuchtete, ziemlich weite und engere Blut-
riume. Der ganze Tumor grif in das umgebende Gewebe in regelloser
Weise iiber und war nicht abgekapselt. In vielen der Blutriume fand sich
frische und &altera Thrombose mit beginnender Organisation.

Nach dem mikroskopischen Befunde handelte es sich also um einen
Fall multipler caverniser Angiome der Leber von typischem Bau mit
einem identischen Angiom in der Skrotalliaut.

Wie im ersten Falle lieBen sich auch in diesem an den Leber-
tumoren gleichartige Wachstumserscheinungen nachweisen, wenngleich
an weniger zahlreichen Stellen und in weniger ausgepriigter Weise wie
in jenem.

Dab es sich um wachsende cavernise Angiome handelte, ergab sich
aus dem regellosen Eindringen des cavernisen Gewebes in das umgebende
Lebergewebe nach Art echter (reschwiilste und dem Vorhandensein
jungen, kernreichen Bindegewebes, welches stets auch elastische Fasern und
glatte Muskelfasern enthielt, und den in diesem stets nachweisbaren feineren
Sprossen der Blutriume, die Uberginge von diinnen Endothelschlinchen
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gn weiteren, unregelmiiBig ausgebuchteten Blutriumen darboten und mit
den ilteren Blutriinmen in Zusammenhang standen.

Besonders deutlich lieBen sich diese Wachstumsvorgiinge an den in
das Gebiet der Leberlippchen iibergreifenden Teilen des cavernisen Ge-
webes studieren, wo der Charakter einer geschwulstartigen Wucherung
am besten zum Ausdruck kam. Denn diese Teile drangen regellos
zwischen den Leberzellenreihen vor, wobel, wie sich an einzelnen Stellen
zeigte, die letzteren auseinandergedriingt oder rings umwuchert wurden.

Aus der Art dieser Wachstumsbilder ging ferner ohne weiteres
hervor, dall es sich hier nicht um eine interstitielle Bindegewebswuche-
rung nach Art einer interstitiellen Hepatitis (Vikcrow), auch nicht um
eine interlobulare Hyperplasie mit caverniser Metamorphose eines pri-
existierenden Gefiibgebietes (Risprresca, Burckuarp) handelte. Es
wiire auch, wie ScuMiEDEN mit Recht gegeniiber primiirer Bindegewebs-
wucherung hervorhebt, schwer zu erkliren, warum sich hieraus gerade
das typische caverniise Gewebe und nicht das Bild eines Fibroms oder
einer (irrhose entwickelte.

Vielmehr erfolgte in diesem Falle analog dem ersten Falle eme
gleichzeitizge Wucherung von Bindegewebe, elastischen Fasern, glatten
Muskelfasern und Endothelschliinchen nach Art echter Gefibneoplasmen,
bei denen es aber nicht zur Entwicklung regelmiiliig gebauter Gefille,
sondern eben jenes typischen cavernisen Gewebes kam.

Fiir die Frage, aus welchen Gefillen die Cavernome dieses Falles
hervorgingen, kamen in der Leber von vornherein die Venae hepaticae
und die intralobularen Kapillaren nicht in Betracht. Denn einerseits
standen diese Angiome mit den Lebervenen in gar keinem Zusammen-
hange, und andrerseits waren die Blutriiume, auch die noch kapillar-
dhnlichen, gegen die angrenzenden Kapillaren der Leberlippchen stets
durch eine Bindegewebsschicht abgegrenzt. Dagegen konnte der Um-
stand, dall anch die kleineren Angiome immer mit den portalen Gefili-
kaniilen zusammenhingen, vor allem aber stellenweise ganz oder doch
zum griileren Teile innerhalb des interlobularen Bindegewebes lagen,
keinen Zweifel dariiber lassen, dal diese Angiome aus dem hier vor-
handenen Gefiisystem hervorgegangen waren, also aus den Leberarterien
oder den Pfortadern oder dem interlobularen Kapillarsystem.

Aus der Lage der cavernisen Angiome zu diesen Gefiillen waren
keine Anhaltspunkte fiir einen besonderen Zusammenhang mit diesen
oder jenen GefiBen zu entnehmen. Denn wenn das cavernise Gewebe
auch manchmal dicht an eine Pfortader oder eine offene Leberarterie
angrenzte, so fand sich doch niemals eine offene Verbindung zwischen
diesen. Aus der Struktur des die Blutriiume umgebenden Gewebes, die
mrgends der einer Leberarterie gleich oder ihnlich war, ergab sich, dal
die Leberarterien an der Bildung dieser Angiome nicht beteiligt waren.




Nach dem bisher iiber die cavernisen Leberangiome Bekannten wiire
diese Annahme auch sehr unwahrscheinlich.

Schwieriger war aber zu entscheiden, ob die Blutriiume aus dem
interlobularen Kapillarsystem oder aus den Pfortadern hervorgingen, da
die Sprossen der Blutriiume vielfach Kapillaren sehr dihnlich waren, wenn
man von der umgebenden Bindegewebsschicht absah. Aus der Struktur
dieser letzteren, in der sich iiberall elastische Fasern und glatte Muskel-
fasern nachweisen lieBen, und die stellenweise einer Venenwand iihnlich
gebaut war, ist jedoch vielmehr zu entnehmen, dall diese cavernisen Angiome
ans Venen, und zwar in der Leber aus den Pfortadern hervorgingen.

Wenn ich das Resultat der Untersuchungen beider Fiille noch einmal
kurz zusammenfasse, so handelte es sich in beiden Fillen um multiple
cavernise Angiome der Leber mit deuthichen Wachstumserscheinungen,
also wahre GefiBgeschwiilste. Im zweiten Falle waren die cavernise Leber-
angiome auberdem mit einem gleichartigen Angiom in der Haut des
Skrotums kombiniert. Das Wachstum erfolgte in beiden Fiillen durch
gleichzeitiges Aussprossen von Bindegewebe mit elastischen sowie glatten
Muskelfasern und von Endothelschliuchen, die sich allmiihlich in unregel-
miibiger Weise erweiterten zu typischen cavernisen Blutriiumen. Das
umgebende Leberparenchym wurde dadurch nach und nach zum Schwund
gebracht. Die Matrix dieser cavernisen Angiome bildeten in beiden
Fillen Venen, und zwar im ersten Falle die Venae hepaticae und im
zweiten die Venae portae. Im ersten Falle ging ferner aus den genaueren
entsprechenden Befunden hervor, dali sich die cavernisen Angiome aus
der Wand der Lebervenen nach Art der v. EsMarcH benannten phle-
bogenen cavernisen Angiome entwickelt haben muliten.

Die Literatur der cavernisen Angiome der Leber hat seit Vircmow
einen betriichtlichen Umfang angenommen. Aber trotz vielfacher, griind-
lichster Untersuchungen haben die Fragen nach der Natur dieser An-
giome, inshesondere die nach der Genese und dem Wachstum bis jetzt
keine einheitliche Lisung erfahren.

Die in ihrer duberen Form wohlbekannten Tumoren bilden in der
Regel nur einen zufiilligen Sektionsbefund. Am hiiufigsten finden sie
sich in der Leber ilterer Individuen, doch kommen sie auch angeboren
(ScumiepeN, Kavrmaxy) und bei nur wenig Wochen alten Kindern
(v. BrUcaaxow, ScEMIEDEN) vor. Sie sind in der Regel nur bohnen-
bis haselnubligrof oder etwas griber. Leberangiome von so betriicht-
licher Grile wie in den Fillen von Bircu-HirscnreLp, v. KISELsBERG,
MaxTLE, v. GENERsicH, Praxnexstien und Laxcer, die zum Teil iihn-
liche Grillenverhiiltnisse zeigten wie in meinem ersten Falle, gehiiren zu
den Seltenheiten. Die cavernisen Angiome treten in der Leber ferner
solitiiv und oft multipel (Fille von Crervissky, BurckaarD und EARL)
auf. In anderen Fiillen waren multiple Lebercavernome mit gleichartigen



(Cavernomen an anderen Kirperstellen (Payye, Laxeuaxs, ULnmany und
v. Brifcuaxow) kombiniert. Aunf die Beziehungen dieser Fiille zu den
gewihnlichen Lebercavernomen werde ich spiiter zuriickkommen.

Hinsichtlich der Frage nach der Histogenese der Lebercavernome
weichen die wverschiedenen Anschauungen zum Teil nicht unwesentlich
voneinander ab.

Vizcwow nimmt fiir die Entstehung dieser Tumoren eine primiire
Neubildung von Bindegewehe nach Art einer interstitiellen Hepatitis an,
in dem sekundiir Gefilineubildung erfolge. IDieselbe Entstehungstheorie
finden wir in den Lehrbiichern von Frericas, R. Mater, UBLE-WaGNER
und LaANGERHANS im wesentlichen vertreten. Rokrraxsky sieht das
Leberangiom als eine krebsartige Geschwulst an, die unabhiingig vom
Blutgefiibsystem entstehe. Nach RixprrLeiscH, dem sich spiter Burcknarp
anschlielit. handelt es sich um eine interlobulare Hyperplasie des Binde-
gewebes, welche von einer cavernisen Metamorphose gefolgt st

Cuervinsky und Prnnier leiten die Entstehung dieser Angiome von
der Inklusion fiotaler Keimreste ab. Scamiepex fiihrt die Entstehung
der ., Lebercavernome sensu strictiori auf eine lokale Gewebstransposition
bzw. Abschniirung bei der Einsprossung der Leber in das Darmgekrise
zuriick. Ein Wachstum nach Art echter GefiBgeschwiilste komme hei
diesen Cavernomen nicht vor.

Eine Entwicklungsstérung nimmt auch Risserr an. Nach RisperT
entsteht der cavernise Tumor aus einem unregelimiibig eingefiigten Leber-
gewebs- bzw. Gefibbezirk, in dem anfangs die Ausbildung von Leber-
zellenbalken und Kapillaren in atypischer Weise vor sich gehe. Das
weitere Wachstum erfolge aber durch Aussprossung von Bindegewebs-
elementen und Gefiilben nach Art wahrer Neubildungen. Wie RisserT
geht auch v, Britcmaxow hinsichtlich der Genese von der Annahme aus,
daB das Cavernom aus einem versprengten Gefiilbezirk der Portalvenen
hervorgehe und sich durch Wucherung von Bindegewebselementen und
Gefiillen in Form von Geschwulstsprossen nach Art echter Geschwiilste,
aber sehr langsam weiterentwickle. Nach ZiecLer erfolge im Bereiche
der Gefille der Grisson'schen Kapsel oder der intraacinisen Gefille
mmfolge einer Entwicklungsstirung ,eine abnorme GefiBentwicklung bei
gleichzeitigem Zuriickbleiben der anderen Gefile®.

Diesen Theorien stehen diejenigen gegeniiber, welche die Entstehung
weniger auf Neubildungsvorginge, als vielmehr auf Ektasierung priiex-
sistierender Gefiille zuriickfithren.

Primiire Venenektasieen mit allmiihlichem Schwund der Venenwand
und des Zwischengewebes sind nach Brrcu-HigscHFELD und ULLMaxy
das wesentliche Moment bei der Entstehung des caverndsen Gewebes.

Die Ansicht, dali die Lebercavernome als Kapillarektasien mit pri-
miirem  oder sekundirem Schwund der Leberzellen anzusehen seien,
wurde zuerst von ORrTH ausgesprochen. SCHEFFEN vertritt spiiter ein-




gehend diese Art der Entstehung. Er hilt die uwmschriebenen Teleangi-
ektasien der Leber fiir die Anfinge der Lebercavernome. Die von ihm
zum Vergleich herangezogenen multiplen Angiome der Rindsleber seien
den menschlichen Lebercavernomen analog. Nach den neuesten Unter-
suchungen von Heprix handelt es sich aber bei diesen multiplen Tele-
angiektasien der Leber um primiire Leberzelldegeneration; niemals kinne
aus diesen ein echtes Cavernom entstehen, ebensowenig wie aus den
solitiren Teleangiektasien, welche Hrpréx gleich Scumiepex auf eine
Entwicklungsstirung zuriickfiihrt.

Borst betrachtet die cavernisen Leberangiome im wesentlichen als
eine cavernise Metamorphose der Blutbahn, die mit Kapillarektasie be-
ginne und von sekundirer Bindegewehswucherung begleitet sei. Wie
Borsrt in dem kiirzlich erschienenen Lehrbuch von Ascrory sagt, handelt
es sich bel den Lebercavernomen grilitenteils um ,Hamartien®, bei denen
die Entwicklung von Leberzellenbalken und Gefiilfen in unregelmiibiger
Weise erfolgte. In seltenen Fiillen nur seien diese Clavernome als echte
caverniise Angioblastome® anzusehen.

e Histogenese der Lebercavernome ist jedenfalls micht in allen
Fillen dieselbe. Im Wesentlichen sind wohl zwei Entwicklungsmiiglich-
keiten, die auch Bomrst annimmt, in Betracht zu ziehen.

Fiir die hiiufigere Form derselben ist die von SCHMIEDEN zuerst
entwickelte Entstehungsart anzunehmen, nach welcher die Lebercavernome
nur einen bei der Leberanlage falsch eingefiigten oder abgesprengten
Lebergewebsbezirk darstellen, der sich durch sekundiire Verinderungen
zu der definitiven Gestalt entwickelt und danach als ein Hamartom im
Sinne E. AuLBRECHTs zu bezeichnen ist.

e andere, seltenere Form der cavernisen Leberangiome geht aus
einer wahren Neubildung von Gefillen und Bindegewebselementen her-
vor. Durch die Art ihres Wachstums erweisen sich diese ferner, wie
schon Riseertr und v. BricHaxow hervorhoben, als echte Gefilige-
schwiilste. Gerade durch diese Wachstumserscheinungen unterscheiden
sich diese wesentlich von den Ersteren. Entgegen RisperT und
v. Brifcmaxow konnte ich an einer Reihe kleinerer (solitirer) Leber-
cavernome, die ich zum Vergleich untersuchte, keinerlei Zeichen von
Gefill- und Bindegewebswucherung beobachten. IDieser Befund stimmt
auch mit den Angaben ScHMIEDEN's iiberein, dab .die Lebercavernome
sensu strictiori® nicht nach Art echter Gefillgeschwiilste zu wachsen
pilegen.

UTber die Beziechungen der multiplen caverniisen Angiome der Leber
und anderer Organe z B. der Haut zu den gewihnlichen Lebercaver-
nomen ist noch zu sagen, dall diese beiden jedenfalls nicht als genetisch
gleichartige Bildungen anzusehen sind. Diese Auffassung wird auch
nicht durch den Fall von v. Bri‘cHasow (multiple cavernise Angiome
der TLeber, Haut und des Periostes zweier Rippen), wie auch ScuMiepex
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annimmt, widerlegt. v. BriicuaNow zieht aus diesem Falle den allge-
meinen Schlub, daB Lebercavernome mit identischen Angiomen an
anderen Kirperstellen kombiniert sein kinnen. Dagegen konnte Scumie-
pEN . bei oft zahllosen Cavernomen der Leber niemals verwandte Bil-
dungen im iibrigen Kérper® nachweisen. Wie aus dem v. BrUcHANOW-
schen und meinem zweiten Falle hervorgeht, handelt es sich bei diesen
multiplen Cavernomen der Leber und anderen Organen wie besonders
der Haut um echte cavernise GefiBbildungen,

Kurz zusammengefalit ergibt sich aus der Untersuchung der beiden
beschriebenen Fiille, dali echte cavernise Angiome baw. Gefibgeschwiilste
m der Leber vorkommen, die aus dem Venensystem der Leber hervor-
gehen, und zwar nicht nur ans den Pfortadern, sondern auch den Venae
hepaticae. Solche caverniisen Angiome kinnen in der Leber allein so-
wie kombiniert mit gleichartigen Angiomen in der Haut vorkommen.
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Erklarung der Abbildungen.
Tafel XII.

Fig. 1. Schnitt durch die Handzone des grollem caverniosen Angioms.
Man sieht zahlreiche Balken mit grifieren Leberzelleninseln, Gallengingen,
Blutgefallen, auch einzelnen Leberzellen neben rein fibrisen Balken. In den
Hohlriumen findet sich teilweise Blut. Bei a angrenzendes normales Leber-
gewebe. Zeill Oec. 2 Obj. a,.

Fig. 2. BSchnitt durch ein an der Wand einer grofien Vena hepatica
gelegenes, kleines cavernises Angiom. a = Teil der hier ziemlich dicken
Lebervenenwand. b = zellreiche Bindegewebsanhinfung mit 2 weiteren
quergetroffenen und 2 engen langsgetroffenen Endothelréhren. ¢, = lings-
getroffener und ¢, quergetroffener portaler Gefillast. d = Lumen der
Lebervene, welches mit den Blutriumen kommuniziert. e = Balken mit

Leberzellen. Zeill Oc. 2 Obj. AA.

Fig. 3. Schnitt durch ein kleines kavernises Angiom. Man sieht
einen Lebervenenast bei a in das Angiom einmiinden. b = quergetroffene
kleingte portale Gefilbiste. Bei ¢ Einwucherung von Bindegewebsfasern
zwischen den Leberzellenreihen.

Fig. 4. Rechter Leberlappen von unten gesehen. Im vorderen Leber-
rande a sieht man =zahlreiche kleine caverniose Angiome. b — Fovea pro
vesica fellea. ¢ = Lig. suspensor. hep. Natiirliche GroBe.

Fig. 5. ILinker atrophischer Leberlappen und ein Teil des r. Leber-
lappens mit multiplen cavernisen Angiomen.
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