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11. 

Ueber Naevi vaseuiosi des Gehirns. 
Yon Rud. Virehow. 

Schon in meiner erstert Mittheilung fiber die Erweiterung kleinerer Geflisse 
erw~ihnte ich zwei Formen derselben, welehe sieh an dem Gehirn vorfinden, niim- 
lieh einfache Ektasien odei" Telangiektasien (hrehiv Bd. lIl. S. 440) und Aneurysmen 
kleiner Arterien (Ebendas. S. 442)~ beide noch wieder zu unterscheiden yon den 
falschen oder disseeirenden Aneur~'smen, welehe sich an den Gehirnarterien bei 
den verschiedensten Formen der Blutung so oft wahrnehmen lassen (Ebendas. S. 44 l). 
Yon den ersteren, den einfachen Ektasien oder Telangiektasien fiihrte ich schon 
damals aus~ dass sic offenbar eine lange Dauer haben mfissten, und ieh erw~hnte 
insbesondere ihr gleichzeiti~es Vorkommen mit eavernSsen Gesehwfilsten der Leber 
und kleinen Hautvenen-Ektasien (Arcbiv Bd. Yl. S. 545)., 

Sowohl venfse, als arterielle Ektasien ganz ~ihnlieher Art hat spliter J. v. L e n -  
h o s s e k  (Beitrage zur path. Anat. des Riickenmarks. Aus der Oesterr. Zeitschr. f. 
prak/. Heitk. Wien, 1559. S. fi0. Fig. 4 u. 5) yore Rfiekenmark besehrieben, lns- 
besondere hat abet S c h r f d e r  van  der  Kolk (Over bet fijnere zamenstel en de 
werking van her verlengde ruggemerg. Amst,  1858. BI. 152 sq.) solchen Erweite- 
rungen bei der Erkl{irung der Epilepsie eine grosse Bedeutung beigelegt, u n d e s  
war bei einer ~thnlichen, dutch L e u b u s c h e r  angeregten Frage, wo ich in der 
Berliner Gesellschaft ffir wiss. Medicin, Sitzung yore 7. Mai 1860 (Deutsche Klinik 
18fi0. S. 37'1) meine gegentheiligen Ansicbten unter Vorlage eines neuen Prrtpa- 
rates wieder zur Spraehe brachte. 

Neuere Beobachtungea hubert die Meinung, dass es sieh hier um sehr alte 
und wahrscheinlich gerade deshalb in der Regel unschadlicbe Ahweichungen han- 
delt, nieht nut  best~atigt, sondern auch die Frage angeregt, oh es sich dabei nicbt 
um urspriingliche Anlagen handelt, die ja immerhin, wig die Naevi der /iusseren 
ltaut, sp~terbin sich vergrSsseru Und ausdehnen kSnnen, lch glaube dafiir nament- 
lich den Umstand anffihren zu kSnnen, dass zuweilen diese Bildungen so umfang- 
reich s ind ,  dass sie nothwendig jedesmal schwere Zufalle hervorbringen mfissten, 
wenn sie acut entstanden. Erst neuerlieh land ich eine solche SteIle, welehe sich 
yon tier Fossa Sylvii her ~ Zoll hoch in den Mittellappen bis nahe an den Nucleus 
lentieularis erstreckte und fiber } Zoll im Dickendurchmesser hatte, ohne dass 
bei Lebzeiten Erseheinungen bestanden batten, welehe darauf hindeuteten. Am 
haufigsten ist es der Boden des /den Ventrikels, wo die Ektasien sich in grSsserer 
oder geringerer Zahl fiuden, and es war vielleicht ein Zufall, dass ich sie gerade 
bei Epileptischen hie gesehen habe. 

Der Zustand der Gef~isse stimmt in ihnen voIlst~indig fiberein mit demjenigen, 
welchen die grossen, blaurothen Telangiektasien der Gesichtshaut darbieten. Die 
kleinen Venen dehnen sick zu blasigen Sacken aus,  die bald einzeln, bald rosen- 
kranzfSrmig hinter einander liegen, und die dem betroffenen Theil ein eigenthfim- 
licia rothgesprenkeltes Ansehea geben. Sehr leicht kann man sie mit der soge- 
nannten Capill~ir-Apoplexie, welehe meist f~lschlich diesen Namen tr/igt, verwechseln. 
Diese ist, genau betrachtet, entweder eine Purpura des Gehirns, oder sie stellt h~i- 
morrhagische lnfarkte als Folge yon CapilI~trembolie~ oder feine Ergfisse als Folge 
entzfindlicber Hyper~mie and als hnfang rother Erweiehung, oder endlich disseei- 
reade Aneurysrnen dar. Die scharfe Begrenzung bei gleichm~ssig rotber Ffirbung 
des ektatischen Punktes sichert die Diagnose des letzteren, welche bei tier mikrosko- 
pischen Untersuchung mit slier Evidenz gewonnen werden kann, bei einfacher Be- 
tracbtung mit unbewaffnetem Auge aber zu.weiien recht scbwierig ist. Letzt6'es ist 
der Grund, warum ich hier noch einmal naehdriicklieh auf diesen Befund hinweise. 


