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11.
Ueber Naevi vasculosi des Gehirns.
Von Rud. Virchow.

Schoh in meiner ersten Mittheilung iiber die Erweiterung kleinerer Gefisse
erwahnte ich zwei Formen derselben, welche sich an dem. Gehirn vorfinden, nim-
lieh einfache Ektasien oder Telangiektasien (Archiv Bd. ITf. S. 440) und Aneurysmen
kleiner Arterien (Ebendas. S.442), beide noch wieder zu unterscheiden von den
falschen oder dissecirenden Aneurysmen, welche sich an den Gehirnarterien bei
den verschiedensten Formen der Blutung so oft wahrnehmen lassen (Ebendas. S.444).
Von den ersteren, den einfachen Ektasien oder Telangiektasien fiihrte ich schon
damals aus, dass sie offenbar eine lange Dauer haben miissten, und ich erwihnte
insbesondere ihr gleichzeitiges Vorkommen mit caverndsen Geschwulsten der Leber
und kleinen Hautvenen-Ektasien (Archiv Bd. VI S.545)..

Sowohl vendse, als arterielle Ektasien ganz dhnlicher Art hat spiter J. v. Len-
hossek (Beitrtige zur path. Anat. des Riickenmarks. Aus der Oesterr. Zeitschr. f.
prakt. Heilk. Wien, 1859. S. 60. Fig. 4 u. 3) vom Rickenmark heschrieben. Ins~
besondere hat aber Schroder van der Koik (Over het fijnere zamenstel en de
werking van het verlengde ruggemerg. Amst., 1838. Bl 152 sq.) solchen Erweite-
rungen bei der Erklirung der Epilepsie eine grosse Bedeutung heigelegt, und es
war bei eiper dhnlichen, durch Lenbuscher angeregien Frage, wo ich in der
Berliner Gesellschaft fiir wiss. Medicin, Sitzung vom 7, Mai 1860 (Deutsche Klinik
1860. S.371) meine gegentheiligen Ansichten unter Vorlage eines neuen Priipa-
vates wieder zur Sprache brachte.

Neuere Beobachtungen haben die Meinung, dass es sich hier um sehr -alte
und wahrscheinlich gerade deshalb in der Regel unschadliche Abweichungen han-
delt, nicht nor bestitigt, sondern auch die Frage angeregt, ob es sich dabei nicht
um urspriingliche Anlagen bandelt, die ja immerhin, wie die Naevi der &usseren
Haut, spiterhin sich vergréssern und ausdehnen kénnen, Ich glaube dafir nament-
lich den Umstand anfilhren zu kdonen, dass zuweilen diese Bildungen so umfang-
reich sind, dass sie nothwendig jedesmal schwere Zufille hervorbringen missten,
wenn sie acut entstinden. Erst neuerlich fand ich eine solche Stelle, welche sich
von der Fossa Sylvii ber § Zoll hoch in den Mittellappen bis nahe an den Nacleus
lenticularis erstreckte und iber 4 Zoll im Dickendurchwesser hatte, ohne dass
bei Lebzeiten Erscheinungen bestanden hatten, welche darauf hindeuteten. Am
hinfigsten ist es der Boden des 4ten Ventrikels, wo die Ektasien sich in grdsserer
cder geringerer Zahl finden, und es war vielleicht ein Zufall, dass ich sie gerade
bei Epileptischen nie gesehen habe. :

Der Zustand der Gefdsse stimmi in jhnen vollstindig liberein mit demjenigen,
welchen die grossen, blaurothen Telangiektasien der Gesichtshaut darbieten. Die
kleinen Venen dehnen sich zu blasigen Sicken aus, die bald einzeln, bald rosen-
kranzformig binter einander liegen, und die dem betroffenen Theil ein eigenthiim-
lich rothgesprenkeltes Ansehen geben. Sehr leicht kann man sie mit der soge-
naonten Gapillir-Apoplexie, welche meist filschlich diesen Namen irdgt, verwechseln.
Diese ist, genau betrachtet, entweder eine Purpura des Gehirns, oder sie stellt hi-
morrhagische Infarkte als Folge von Capillirembolie, oder feine Ergiisse als Folge
entziindlicher Hyperimie und als Anfang rother Erweichung, oder endlich disseci-
rende Aneurysmen dar. Die scharfe Begrenzung bei gleichmissig rother Firbung
des ektatischen Punkies sichert die Diagnose des letzteren, welche bei der mikrosko-
pischen Untersuchung mit aller Evidenz gewonnen werden kann, bei einfacher Be-
trachtung mit unbewafinetem Auge aber zuweilen recht sohwwrlg ist. Letztéres ist
der Grund, warum ich hier noch einmal pachdriicklich auf diesen Befund hinweise,
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