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Uuterwirft man die in der Litteratur verzeichneten Fille von
Hirngeschwiilsten einer Einteilung, so ist vowm patholog. anatom.
Standpunkt ans von besonderer Wichtigkeit: I. das Verhiltnis, in
dem die einzelnen Arten von Geschwiilsten zn der (Gesamtzahl
stehen; II. die Localisation derselben in den verschiedenen Gehirn-
bezirken.

Diese 2 Fragen wsollen weiter unten beantwortet werden;
vorher michite ich aber eine Zusammenstellung von 244 Hirn-
tumoren bringen, welche ich aus der Litteratur entnomuen habe,
S0 weit sie mir zur Verfigung stand. Darauf sollen & Tumoren
beschrieben werden, die in der letzten Zeit hier zur Section oe-
kommen sind.

Vorweg wmachte ich betonen, dass hier nur solehe Gesehwiilste
aufgefithrt sind. welche nach Colnheim als walire Gresclhwiilste
anzusehen <ind und von diesen speciell nur solche, welche entweder
von der G(rehirnsubstanz selbst oder von (ebilden innerhalh des
Gehirns fhren Ausgang genommen haben.

Die infeetivsen Granulationsgeschwiilste  nnd  die  wahren
Geschwiilste, welehe von den Hirnhiuten oder dem Schideldach
ausgegangen sind und erst secundir in das Gehirn eingewachsen
sind, wurden vernachlissigt.

Der bessern Uebersicht halber wurden die Tumoren nach den
Gehirmprovinzen, in welchen sie sich betanden, geordnet.

Da feinere mikroskopische Untersuchungen bei den meisten
Beschreibungen tehlen, so muss ich mich auf den wmakroskopischen
Befund beschriinken.
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Tumoren der Hirnlappen.
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1:31 m.- Grim. ‘ Sarkom.
Wien. med. Wochen-'Apfelgrosses Sarkom im 1. Verderlappen des
- schrift No. 18. 1868, Hirns.
224w, T.. Corazza. (Carcinon, i
© Mtoria i cerebrocar- Grosses ovoides Carcinom im rechten Hinter-
cinoma. Bologna1866. lappen, ein zweites kleineres im linken Vorder-
‘ lappen. |
3.13w. Rothmund u, schwe-' Spindelzellensarkom. |
ninger. Hiihnereigrosses Spindelzellensarkom im Mittel- |
Monatsblattt. Augen- lappen der rechten Grosshirnhemisphire. !
heilkunde XT. 1873,
4 25 m Aunmuske. Sarkom.
v.  Graefe's  Avchiv Grosses Sarkom in der Wand des 1. Ventrikels.
‘Bd. 19, 1873. [hinter dem splenium des Balkens.
oD 46 m Growers. : Gliow.
‘; ‘Pathol.SocietyTrans-'Gliom im linken ScheiteMappen, zum Teil bis
‘ act. 27, 1876. an die Obherfliche, zmn Teil bis an die Ven-
| trikeldecke reichend.
[ G40 m. Dentan. Gliosarkom
i ‘ Correxp. Blatt Schw.jm linken Stirnlappen, Linsenkern frei.  Die
| : Acerzte. No. 2, 1876, Convexitit wird in der L Stirnwindung in du
. {Ausdchnung von 1 Frank erreicht.
7,22 m Petrina. Gliom.
; - Klin. Beitviige /m] austgrosses Gliom im linken Vorderlappen.
‘ Localisat,, cte. Prag. Cowmpression des 1. corp. striat. thal., opt. und !
\1mtl]ah1“chl 133. des mittleren Duittels” der vorderen Central- |
134. 1877. ‘windung. }
S 60 m.- Petrina, Gliom. i
i ; L e. ‘Gmnu Gliom im Mark beider Vorderlappen, |
i i ;vom septum ausgehend, die grossen Ganglien
! ‘comprimirend. |
933 w. Petrina. : Cholesteatom. |
[ L c. ‘Faunstgrosscs Lholesteatom von der Pia der ’I
f iBasis ansgehend, in beide Vorderlappen hinein- |
[ wachwnd 1
10 52ww | Petrina. |’ Myxogliom. \
! L e Myxogliom im linken Scheitellappen, Com- |
! ipression der Insel, der Ganglien und des unteren |
Teils der Centralwindungen, '
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|11 40'm Petrina. | (liosarkom
o L c. des rechten Schlifenlappens. Zerstirung des
i claustrum, Linsenkerus, subst. perf. antica. Com-
. pression des thal. opt.
12°31:w Petrina, Gliom
L c. 4iles 1. Vorderlappens. Ein Teil des Balkens
. 1 corp. striat. zerstiiri, L. thal. opt. com-
i : primirt,
13 59 m, Petrina. Myxogliom.
| I c. Myxogliom in der Mitte des 1. Stirn- u. Scheitel-
T lappens. Erreicht die Mitte der vorderen Cen-
[ b tralwindung, hinteren Teil der dritten Stirn-
| o windung und die Inselwindung.
J 14 57.m.! Petrina. ‘ ) Gliom. :
P L e. |Gliom in der Mitte des r. Hinterlappens. Um-
i ‘ igebung erweicht. Rcchter thal. opticus. com-
L 'primirt,
11529 m. Russel. : Carcinom.
Medicin, Timeg and.[Krebs in der Markmasse des r. Stirnlappens.
Gaz. May 16. 1874, |Ventyikel, corp. striat frei.  An der Hirnober-
P ifliche erscheint der Tumor guldengross, am
i hinteren Teil der TL., vorderen Teil der ITL.
| Stirnwindung. ‘
16 62w, Clouston. Sarkom. j
Edinb. Medic. Journ. In der Mitte der Stirne eine von der Pia aus- |
July. 1875, igehende  Geschwulst, zwischen beiden Hemis~]
iphiiren, mehr in die 1. Hirnhilfte hineinragend. |
Atrophiedescorp. callos., thal. opt., corp. striatum, |
S17 33 . W. Sander. Gliom
k Arch. fir Psveh. IV.iml Schlifenlappen, nach dem Stirn- und Hinter- |
i 1873. hirnlappen fihergreifend. Vorderer Teil des i
: Ammonshorns mit ergriffen. Tumor hing mit |
i dem 1. nv. u. tract. olf. zusammen |
18 69 m. Cr. Browne. Carcinomn, f
Br. Medicin. Journal.'Orangengrosser Krebstumor im Mark des 1.
April 1873, Scheitellappens. Compression der Umgebung. |
195 w. Koster. Gliosarkom. |
: Annal.d’ocul.55 Janv. Citronengrosse Geschwulst im hinteren Lappen !
Fevr. 1866. der 1. Hemisphiire in den Seitenventrikel ein-
ldringend, fast den thal. opt. berithrend. Seh-!
mmerven abgeplattet. !
20 50 .. Lauchlan. Aisken. ' Gliom. i
Edinb. Med. Journal. Wallnussgrosses Gliom in der Tiefe des rechten |
Sept. 1868. ivorderen Gehirnlappens, nahe der fossa Sylvii.
21 f 19 ' m. Arnold. ‘ ’ Psammom. ]‘
| | Wiirt. medic. Corrp.-' Apfelgrosses Psammom von den Gefiissen des |
I iBlatt. Jan. 1871. iplexus chor. des IIL Ventrikels ausgehend und
\ : |die Briicke mit der med. obl. und die linke 1
j Kleinhirnhemisphire comprimirend. i
t
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22}’60 m. Stark. : Carcinom.
' : Zeitschrift f. Psych. Carcinom im vorderen Teil des 1. Vorderhorns !
[ i Bd. 26. 1869, und des 1. corp. striatum.
! 23 .55 w. Sanders. : Carcinom.
i Edinb. Medic. Journ. Zollgrosser Krebs in der weissen Snbstanz der
1865. 8. 966. rechten Hemisphiire, an der Vercinigungsstelle
'vom Vorder- und Mittellappen.
2442, Klebs. Neurogliom.
(Prager Vierteljalrs- Neurogliom der hinteren Hiilfte des corp. callosum,
: schrift 1877 Bd. 133. von hierin heide Hinterhauptlappen einstrahlend.
25138 m Sh. Smith. Gliom,
11 1The Br. Med. Jomrn. Gliome imrechten Temporal- und Parietallappen.
¢ Juni 1874. ‘ ‘
26 39w Gtairdner. ; Spindelzellensarkom. i
f The Br. Med. Journ, in der weissen Substanz der linken Hemisphiire,
I } April 1877, in der IIL. Temporosphenoidalwindung.
127124 Im, Russel. ; Sarkom,
Medicin, Times. and Grosses Sarkom in der rechten regio temporalis,
i (Gaz July. 1873, {Compression  des Hinterlappens. Gehdrorgan
i ; ‘gesund.
(28|15 |m.; Russel. i Sarkom,
Medicin. Times. and Sarkom zwischen den corp. striata und den
Gaz May. 1873, ithal. optic. im dritten Ventrikel. Nv. optici
| \ im Tumor aufgegangen.
PR9119 m. Headland. ] Sarkom.
j Med. Times. and Gaz In der rechten und in der linken Hemisphiire
| 3May 1874, je ein xarkomatiser Tumor.
3017w, Kiittlinger. ‘ Sarkohi.
‘ { lAerztl. Intell. Blatt'Im rechten Stirnlappen ein apfelgrosses Sar-
I 1867. St. 286, kom, auch in den lukeu Stirmlappen hinein-
! P wuchernd. Briicke und Chiasma in sulzige Ge-:
1 schwulstmassen eingebettet. i
3132 m.‘ Gowers, Gliom. :
iLancet. 1879. Gliom der weissen Substanz des rechten Stirn-
! I lappens. Kleine (reschwulst nach aussen vom '
| |- linken corp striat. i
32 ? m.; " | Sarkom.
1 ider I und IL. rechten Hinterhauptswindung u. .
leines Teils des gyrus angularis, lob. pariet. sup. |
! ‘et. infer, cunens u. praecuneus. ‘
3340 m, B. Bramwell. : Gliom.
| © | Edinb. Medic. Journ.iGliom im rechten Stirnlappen.
’ . Dez. 1878. :
134 ¢ m. A. Vetter. : Gliom.
D. Aveh. f. K1 Med.!Gliom im Mark des 1. lob. pariet. Im linken
‘ XXII. 1879. Qecipitallappen unter der Rinde ein zweites
-Gliom. l
85|40 m Nothnagel. | Gliom. :
! Topische Diagnostik. Im linken Hinterhauptslappen in der mittleren ;
' S.841. 1879. Occipitalwindung die Oberfliche erreichend. |
w ‘Hydrops ventriculorum.
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401 7 w.
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AT P o
348‘ 2 ?
49 61 w

.| Assagioli e Bonve-
chiato.

Gaz. Med. Ttal. Lomb.

11878. No. 85.
Virchow.

Krankhafte Geschw,

II. 97. 1864—65, ~

i Idem.

“Ihidem S, 146.

| Idem.

Elbidem 8. 877,

|

1 Idem.

‘Thidem. 8. 381.

Hirschberg.
‘Vireh. Arch. Bd. 65.
116,

‘ Jastrowitz,
‘Centralbl. fiir pract.
Augenheilkunde.254.
(1877.

‘ Asplund.
Hygiea XL IT., 9. pg.
561, Sept. 1880.

! Bruzelius,
‘Hygiea X. LI, Swens-
"ka likar. pg. 246
1879,

L. Bruns.
Berl.kl. Wochenschr.
XX1IT 21 und 22.
18836.

Leichtenstern.
L c.

; C. Frank.

- Allg. Zeitschrift fiir
Psych. XI. VI. 1 pg.
30. 1889,

Schulten.

Fuiska  Liksallek’s
handbr. pg. 143. 1882,

. Gliser.

Berl. kl. Wochensch.
no. 51. 1883,

Gliosarkon:. :
den ganzen rechten Stirnlappen einnehmend. !

Gliom.
apfelgrosses desrechten Hinterlappens; im Innern
eine mit Flissigkeif gefiillte Hohle enthaltend.
Myxoglioma hacmorrhagicum.
Im r. mittleren T.appen zwischen Oberfliche u.

Ventrikel. ‘
Sarkon. |
links unter d. corp. callos. den Seitenventrikel

fitllend, vor dem corp. striat.
Spindelzellensarkom.

in der Mitte der linken Hemisphire bis zn

den grossecn Ganglien reichend,

Gliosarkom. :
apfelgrosses im linken Stirnlappen. Linker |
Jtmct. opt. schmiiler als der rechte. |
| Sarkom.

der linkenOccipitalwindung nnd despraecuneus.
Erweichung bis zum Hinterhorn und den L
.thal. opt. hin.

Gliosarkom.

‘Apfelgrasse Geschwulst den r. Parietallappen
cinmehmend und in den rechten Ventrikel vor-
buchtend.

; Gliom.

An der sutura longitudinalis, ein taubenei-
‘grosser Twmor, sehr gefissreich,

! Gliosarkom. :
jin dem hinteren Abschnitte des Balkens, wel-
ichesin dielinkeHemisphire hineingewuchert war.

‘> Teleangiectatisches Gliom.
Zweimarkstiick grosser Tumor in grosstem Durch-
schnitte im rechten Stirnlappen und zwar in
der hinteren Hilite der zweiten Stirnwindung.
i Cholesteatom.

Hithnereigrosser Tumor im rechten Schlifen-
lappen.

iPllanmengrosser Tumor in der hintersten Par-
tie des rechten lobus oceipitalis.

Gliom.
im rechten lobus parietalis.

i
I
Carcinom. ’
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I 50 98 m. Tong. ! Ghosmkmn
§ Revae med. de la Flu«lL]\e1tsan~ammlunw im ITL. nnd rechten
1 Suisse romane. Aoit Seltementnkd in dc&'sen hinteren Drittel und :
: 1883, in der Marksubstanz des rechten Scheitel-
i lappens his zum Hmterhduptahppen hin ein
i ! :gelblicher Tumor von 7 cm Durchmesser, 6 om |
; : Breite und 5cm Hohe.
PH1°17 . Laache. Gliom
Tidskrift fiir pract. ‘des linken Temporallappens. !
i Med. pg. 305. 1883. i
52: 40, m. Westphal. | Gliosarkoma myxomatodes. |
Berl. kl. Wochenschr. Fast der gesammte linke Schlifenlappen ist |
| No. 49, 1883, ivon einem Tumor eingenommen. Corp. striat.
‘ Linsenkern, thal. opt Inselwindungen links
! i \W&l(‘h und Umch\vollen ;
15842 m, Hebold. i Gliosarkom
Arch. fiir Psych. XV. th linken Centralganglien zum Teil und die:
pe. 806. 1883, ‘corona radiata des Schliifenlappens teilweise ein-;
‘nehmend.
(D412 . Banham. f Glom.
‘ Lancet, Oct. 4. 1883. Tm linken Lappen, bis fast zur Mittellinie oin .
'haseh.usbglowm transparenter Tumor. i
o5 Hd m. Reinhard, : Gliosarkom ‘
Centr.-Blatt f. Nerve-'des Balkens mit reichlichen kleinen Himor- ‘
Heilk. Nr.3na 4. 1885, rhagien in demselben.
D6 42w, Hartz. Carcinom.
Aerztl. Intellig-Blatt An der Basis des rechten Hirnlappens sass ein
Nroo2 3. 1885, runder, derber. 10cm imDurehmesser haltender
Tumor.-Ventr. erweltert, 1
AT P Suckling. Glion. .
Med. Times. Jnni 13. 14 -2 Zoll im Durclhnesser haltender, nicht ein-
1885. gekapselter Tnmor im Hinterhorn des rechten
Seitenventrikels,
o8 7 ¢ - Prevost et Ravenel. Fibrosarkom. :
Revue méd. de la Taubencigrosser Tumor, das tuber. cin. und das '
, se romande. Aofit ehiasma n. opt. einmehmend und in den mittleren
1885, Ventrikel hineinragend, auf der Basis des rechiten
Frontallappeus legend.
(HO 68 . (freenless. ; Sarkom.
f Amer. Journ. of In- Taubeneigrosser gefiissreicher Tumor, die vor-
| sanity Jan. 1886.  dere Hilfte beider Seitenventrikel einnehmend,
! vom corpus callostin ansgehend.
SO0 4T w, Bramwell b]lOaalkOn],
i Edinb. med. Journ. welches die vorderen zwei Drittel der I und
1 Jan. and Febr. pe. IL Stirnwindnng zerstort hatte und von welchem
‘ 616. 1887. Aus  cine hiithnereigrosse Geschwulst in  den
‘ | Seitenventrikel lnnumagte.
I‘ 612 2 1. c. ‘ Gliom
i ; ivom linken Frontallappen mit ausgedehnter
o ! {byaliner Degeneration der den Tumor durch-
o setzenden Gefiisse,

2
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63 2 13
'66'89 m.

67 50 m,
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68 52 v,

69 42w,

70 40w,
71 7
205 m

Walton. Gliom
Boston Jornal No. 18.lim mittleren und nnteren Drittel beider Central-
1889. windungen rechts.
Oppenheim ¢ Remark. Carcinijses Rundzellensarkomm, :
Neurol-Centr.-Blart. welches die linke motorische Region, speciell
No. 10. 1889, die obere Hilfte der linkev hinteren Central-
windung, den Paracentrallappen, das obere’
Scheitellippchen und den praecuneus einnahm.
‘ Meyer. (rliom.
Charite’ Annalen. pg. Kleiner apielgrosser ‘Tumor ausgehend vom |
623. 1834, Boden des IV. Ventrikels.
Borgherini. ‘ Endotheliom.

~ 10 -
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Leichtenstern. ‘ Lipom.

Nr. B2. 1887
Berg. Gliosarkom.
Svenske lakaresillsk Grosser Tumor, der dic beiden Centralwindungen
fork, pg. 15. 1887. (links auseinander gesprengt hat. Von vornen
Tnach hinten war die Breite 5 cm.
L e ; Carcinom. ‘
;T)er Tumor hatte seinen Hauptsitz in der Me-
‘dullarsubstanz, erreichte die Oberfliche im suleus !

Deut. med. Wochschr. ’Tumor des Balkens.

centralis, J
L e : Gliosarkom |
ides corp. callosi nnd linken Hemisphire. ’
Wegner. i (Fliom
Loe. ‘im rechten Paracentrallappen in beiden Clentral-
windungen nnd der IL Stirnwindung.
Schaad. Gliom.
Inang. Dissertation'Der ganze Balken gliomatix verdndert, anf die:
Erlangen 1888, linken Grosshirnganglien iibergreifend.
Siemens. Sarkom.
Berl. Wochenschrift Ein 8 cm breiter nnd 4 cm dicker Tumor, welcher
No. 15, 1888. im hinteren Teil der 1. Stirnwindung im oheren
Teil der vorderen Centralwindung und im Para-

centrallippchen gclegen war. !

Wille. : Fibrogliom i

Wien, med. Zeitung des r. Paracentrallappens und des oberen Teiles
No. 51, 52. 188%.  der hinteren Centralwindung,

Revista sperim. XV. Taubeneigrosser Tamor auf der Rautengrube
pg. 181, 1889, anfliegend.




Tumoren des Kleinhirns.

1

[

6

40 m.

t24 m.

50 ‘ N

17 m.

m.

W,

Autor.

Pathol. anatom. Befund.

Hubrich.

' ! .y . - . .
|Avehiv  fiir Psych.,|Walluussgrosses Gliom vom linken Klemhirn!

Bd. V. 1875,

Pettersson
‘Upsala  likerl
‘Virchow-Hirsch
Bull.
Phil. Med.
May. 1875.

Cantani.
Morgagni
Anhang.
Macabiau.

I

! Gliom.

ausgehend. med. obl. nach vorn gedringt. Nv.
‘facialis u. acust. links gedritckt, aber gesund.
Glossophar, u. vagus atrophisch, lhypoglossus

tast ganz normal, accessorius sehr verdndert.

Gliosarkon.
for Gliosarkom in  der linken Kleinhirnh#lfte,
1875. darither und dahinter eine wallnussgrosse ('yste.
Sarkom

'l'imes.iRechfs vorn und unten Sarkom im Kleinhirn.

‘Compression der rechten Ponshilfte, des crus
cerehri und aller Hirnuerven (rechts) mit Aus-
nahme des 1., 2., 9. Streckr sich noch in den
rechten inmeren (vehirgane hinein.

Sarkom

1874, Hasselnussgrosses Sarkom in der vorderen Partie !

der linken Kleinhirnhemdsphire.
Gliom.

Tuameurs du cervelet, Grosses Gliom und hithnereigrosse Cyste in der |

These Paris.
Carpani.

Le

Octobre 1576.

Steffen.

1869, linken Kleinhirnhilfte, nach rechts hin sich
ausdehiiend und dic med. obl. comprimirend.
Fibrom
‘bohnengrosses Fibrom. XKleine Narbe im I-thal.,
opt.
Sarkom.

i

Sperimeutnlc.‘lm rceehten Kleinhirnstiel nahe der Britcke ein

Berlin, klin, Wochen- T hinteren Theil der rechten Kleinhirnhﬁlfte;

schr. N1, 25 —28
Briickner.

1867, ein 1 Zoll langer Tumor.
Gliom.

‘Bcr]in, klin. Wochen- Hithnereigrosse Geschwulst links neben pons
‘schrift Nr. 29. 1867, und mednlla unterhalb der linken Kleinhirn-

Schiippel.

‘halfte.  Abplattung am pons und med. Linker
nv. acusticus nicht zu finden. Der 6.—10, linke
ITirnnerv sehr dinn.

Rundzellenarkom.

{Arch. d. Heilk., pag. Grosscs Rundzellensarkom in der rechten Klein-

1357, 1867,
|

hirnhiilfte, den hinteren unteren Lappen voll-

standig, den hinteren oberen in seinen innern
Partien cinnehmend.
! a%

“
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10 16 m, Blessig. ! Sarkom., i
J Petersb. med. Zeit- Grosses Sarkom im unteren Teil der rechteu
i schrift I. 1866. Kleinhirnhilfte, bis an den TV. Ventrikel
| reichend. Schwund des rechten crus cerchbelli,
‘ ad pontem.  Rechter trigeminus, trochlearis
| ~abducens comprimirt. i‘
1L7? n Edes. : Spindelzellensarkom. |
Bostonmed. andsurg. Linkes Felscnbein von  verfettetem Spindel- |
Journ.1878. January. zellensarkom crfiillt, ebenso die zum Teil er-
; i iweichte linke Kleinhirnhilfte. L.uv. fac. und
‘ i -acust. degenerirt, ebeuso die optici. Rechter
| ! lacust gesund.
JI‘Z 37 w Steven u. Coats. Sarkom
| ‘Glasg. med. Journ.Weiches Sarkom in der linken Kleinhirnhiilfte
é III. Nov. 1870 ‘
1808 m. Nobeling. Carcinom
Journal fiir Kinder- Krebs, oberhalb des Oberwurms und der Homis-
krankheiten 1871, phiiren  d. Kleinkirns, Taubeneigrosser Tumor
Bd. 29. in (. Mitte des Kleinhirns.
14 29 w. Malmsten und Blix. Glioni.
Schmidt'sJahrb. 1869, Mednllargliom im Huken Kleinh irm, in den IV
Bd. 155. Ventr. hiveinragend. Med. obl. w. pons platt.
15 51 w. Gjor. Spindelzellensarkou.
ebenda 1869, Hithnereigrosses Spindelzellensarkom unter den
tentorium vor dem rechten Kleinhirnlappen.
Compression der nv. fac. trigen. und trochl,
irechts.
16 21 m, Winge, i Grliom.
ebenda 1869, 1G]i0m der 1. Kleinhirnhemisphire. Pons und
med. obl, nach links verschoben.  Acust. u. fac.
mit Gesehwulstmassen infiltrirt, chiasma und
nv. opt. gallertig und fettig degencrirt.
17 21 m. Webher. Gliom.
~ Brit. med. aud surgic. Zwei wallnussrgrosse Abscesse im linken Klein-
Journ. Vol. V. Nr. 16. hirn, die sich aus einem Gliom entwickelten,
1870.
18 1 m. H. Green. Grliom,
P Trans. of the path. Orangengrosscs Gliom mitten i cerebellum.
? soc. Vol. XX. 1879. Hydroe. chron.
; 19 45 w. Fox. Gliow.
s Lancet. Jan. 6. 1877. Erweichtes Gliom in der linken Hilfte des
j Kleinhirns, am vorderen Rand desselben. Pons -
‘ links comprimirt, ebenso der linke trigeminus. |
:20 Y om. v. Drozda, | Sarkom. i
Wien. med. Wochen-'Sarkom der linken Kleinhirnhemisphire, den |
schrift 1, 2, 10. 1876, IV. Ventrikel susfiillend. i
21,25 m. Brosisio. | Carcinom.
o Annali univers. Fel-\Medullavcarcinomn an der Unterfliche der linken
i | braio, 1871, 'Kleinhirnhemisphire. 1
| ‘ l
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30 w. Jung. Gliom. ‘
Zeitschrift fiir Psyeh.[Die rechte Kleiuhirnhemisphiire durch einen
Bd. 27 1871. hiibnereigrossen Tumor verdriingt.
170w, Wendt. Sarkom. !
[ Zeitschrift fiir Psych.jAuf der Oberfliche der rechten Klcinhirn-
‘ Bd. 33. 1877. hemisphiire e¢in  Sarkom. Verdringung der
i Nachbarteile. Erweiterung des Halsmarks. |
! Kiirnchenzellen in den  Hinterstriingen und
Lo Pyramiden. i
9 'w.|Hughlings, Jackson. Gliom. !
i Med. Times and Gaz.[Gliom des Kleinhirnmittellappens. Alles andere |
May 1875. normal. |
27 w Raymond. Gliosarkomn. . i
i Gaz. médicale dejTumor des Oberwnrms, Compression d. Vier- |
co Paris, pag. 369, 1874 |hitgel, den IV. Ventrikel ansfiillend. :
28}1:1, Swan M. Burnett. Sarkoin.
: Kuapp's Avchiv der[Sarkom der rechten unteren Kleinhirnhilfte:
! Angenheilk, VIL 2 Druck auf den Bons und alle Hirnnerven rechts
o vonr der med. obl. an bis zum 3. Hirnnerven.
18 w.' Tdem. Myxogliom.
: Ibidem. Hinten. oben. innen an der rechten Kleinhirn-
! hemisphiire, von da in den Wurw sich hineiu—!
streckend. ein hithnercigrosser Tumor. Med, |
obl. abgeplattet.
20, Reich. Myxogliom.
Aerzth.  Mitth.  aus)Myxogliom im loh. post. infer. und semilunaris .
‘Baden No. 19 1878.(des rechten Kleinhirns.. Druck auf pons u. med. |
36 w.' Nothnagul. Gliosarkom. i
Topische Diagnostik|Beiderseits an der oberen, inmeren, vorderen |
R.83. Partie des lob. quadrangularis je ein Giliosarkom. ‘
: Die grisste Geschwnlst in der Vorderhilfte |
des Wurms, ‘
200w, Annuske. Gliom. i
f o Arch.f Ophth. XIX 8/Im vorderen Teil des cerebellum, mit starkem |
ip. 165 -380. 1573 |Hydrops ventriculorum Abplattung der tract. |
optiei.
29 | w. E. Bull. Gliom.
Norsk. May f. Luge-Ein etwa wallnussgrosser Tumor des Klein- |
‘vidensk. 3 R. X1. 10.lhirng, pons nach vorn verschoben; Hydropsi
‘S. 735, 1881, ventriculor i
ST culorum. ] |
4 'm.: Oliver. Gliom. i
t iJourn. of anat. and!Tumor des Wurms des Kleinhirns. F‘liissigkeit—’1
I :phys. July 1883. |ansammlung in den Ventrikeln. i
24 m. | Jucob. Gliosarkom. i
Lyon. med. No. 29.;Der IV. Ventrikel durch einen ovoiden Tumor |
1883. ausgedehnt.
18|m. | Oliver. Sarkom.
L e Imlinken erweichiten Kleinhirnlappeu ein kleiner

rotgrauer Tumor.

Hydrops ventriculorum. i

|




|
45 8 m.
i
346}28;111.

47|

i
‘17
|
I

W,

a8l10,

- 49:36 m.

i

m.

Journ. of nerv. and
ment. dis XIV. 4
rg. 217. 1887,

E. C. Seguin.
' L. c.

E. C. Seguin.

. C.
Harriks. ‘
‘Austr, Jowrn. Aug.
11888.
! Booth. |
‘Journ. of merv. and;
ment. dis No. 3, 1889,
Preston.
Jonrn. of werv, and
‘ment. dis. Vol. XTIV
‘No. 4. 1889,
‘ Ludwig.
Jnaug. - Dissertation.
Freibhirg i. B. 1887.
i
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‘ 35| 4 |w. Holt. ‘ Gliosarkom.
: Medic. Record. March Hithnereigrosser Tumor an der unteren Klein-
| 31. 1883. 'hirnseite, am Wurm, auf die Seitenlappen desf
‘ Kleinhirns iibergreifend. |
36i 8 iw. Runckwitz. ‘ Myxom,
P Inang.-Dissert.Berlin:Hiithnereigrosscr Tumor in der linken Klein-
P 1883. "Ihirnhemisphire, Seitenventrikel stark erweitert. |
137 » @ Schlautmann. ' Sarkom, !
‘ | |Tnaug. - Dissertation.|Ein Fall von primarem Sarkom des Kleinhirns ‘
Miinchen 1884, mit Metastasen der Riickenmarkshiute. ‘
38. 2 7 Rybalkin. i Sarkom.
J | Neurol. Centralblatt/Tumor des Kleinhirns, sich auf beide IHemis-
: S. 537. 1884. phiiren erstreckend.
39,20 m. Brugelius. Gliom. |
L . IIye. Sv. likares Tumor von kugeliger Gestalt, 2y der rechten '
b for hand p. 2. 1884.;und 1;; dev linken Hemisphiire vom ccrebellum
I ‘ einnehmend.
“40 12, Wultt. Gliom. ;
‘ X Deuntsche Med. Ztg. Tumor des Wurms, linke Kleinhirnhemisphiire |
| No. 7D, 1885 lund den oberen Ponsteil mit beteiligend. i
(41 43 m Camescasse. 3 Glion.
} Progrés med. No. 32, Au der unteren Kleinhirnfliche zeigte sichf
i 11886. rechts zwischen Mandel uud unterem Wnurm |
! ! ! eine pyramidenférmig vestaltete Geschwulst.
42112 w Suckling. Glion. 3
l ;Lancet. Vol. 2No. 14. Dic ganze Kleinhirnhemisphire und ein Teil
. 11887, des Wurmes durch einen Tumor cingenommen.
[43] 7 | 7, Berg. : Carcinom
! P L oc am Kleinhirn.
44;1{‘111.' E. C. Segnin. Sarkom

imunteren Teil der rechten Kleinhirnhewmisphire.
Unter demselben eine Cyste.

Fibrosarkom
in der linken Kleinhirnhemisphiire.
Sarkom
in der rechten Kleinhirnhemisphire.
Gliom.
Himorrhagischer Tumor des Mittellappens des |
Kleinhirns.

Angiosarkoni.
3 Zoll im Durclinesser haltender Tumor zwi-
schen heiden Hemisphédren des Kleinhirns sitzend,
betrat vorwiegend die rechte.

Gliosarkon.
Hithnereigrosser Tumor, den Wurm des Klein-
hirns comprimirend.

Sarkom.

Hithnercigrosser Tumor unter der linken Klein-
hirnhemisphére; dieselbe ist bis auf 2/3 vom
Tumor eingenommen. i




Tumoren der Grosshirnoberfliiche.

Autor. Pathol. anatom. Befund
a 1
1580 w Bernhardt. i Sarkom.
Archiv fiir Psychiat. Rechts in der Scheitelmitte ein bem breiter,

: IV Heft 8. 1874, 2,5em tiefer Twmor. Compression der Um-

‘ oo ‘gehung.

S92 49 m.: J. Russel. ; Carcinom
. Brit. med. Journ.genan entsprechend dem rechten oberen Scheitel-

. | Dec. 2. 1876. ‘lappnn zolltief in diec Hirnsubstanz eindringend.

'3 82w Petrina. Sarkom

P Klin. Beitrige zur ‘der pia zwischen der linken ittleren, dritten

Lo ; Localisat. ete. Prager Stirnwindong und der vorderen Ccntml\nndung.

T Vierteljahrsschr. 133,

: (184, 1877 i
S 4 57 w Petrina. i Fibrogliom
' : 1. c. zwischen den linken Centralwindungen. Com-
* ‘pression derselben, des gyus transitorins und
o lder Insel.
5 '52 m.| Petrina. | Gliom.
o . ‘Aptelgrosser Tumor des linken Scheitellappens.

! N Comypression der mittleren nnd unteren Ah-

| Ischnitte der Centralwindungen und der Tusel.

i Verschichung der linken grossen Ganglien.

635 m Petrina. Gliom,

‘ 1. e. Aptelgrosser Tumor des rechten Scheitellappens.
’ tCompression der oberen Teile der vorderen Cen-
| i fralh\vind‘ung'. [t linken thalamus opticus eine

i i ‘ kleme Cyste.

7115 m.| Gliky. Gliom
o D. Arch. f. kL. Med. del beiden rechten Centralwindungen. An der
Bd 16. 1875, ‘Medianseite vom hinteren Teil der ersten Stirn-!
! ‘windung bis zum Vorzwickel reichiend. 3
8156 m.| Samt. Gliom
Berl. Klin. Wochen-der vorderen linken Centralwindung. Er-
ischrift 40.  187h weichung des unteren Teils der vorderen Central-
i \\mdung
9170 w. l Remak. Carcinom.
Arch. f Psych. V Tumor in der Mitte der linken vorderen
Heft 1. 1875. iCentralwindung und hinteren Teil der II. Stirn-

jwindung. Ein zweiter haselnussgrosser Tumor
am Kopf des rechten corp. striaf.
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110,61 w Seeligmiiller, Spindelzellensarkom.

| Arch. f. Psych. VII Apfelgrosser Tumor in der untercn Hilfte der

W% ‘ 8. 823, 187¢. linken hinteren Centralwindung. Compression
o des gyrus praecentralis.  Auch sonst starke
! Compressionserscheinungen im linken Hirn,

11120 w Bramwell. ! Sarkom.

| Edinb. med. Juurn’.’\Gmsser Tumor in der hinteren Hilfte dgr

Vol. 27. p. 693. 1878. untcren Stirnwindung, der unteren Hilfte der

-vorderen Centralwindung und der Anssenhiilfte
. Aer Insel auf der rechten Seite und der oberen .
‘ Schlifenwindung. Auch die mittlere Stirn- |

Lo ‘windung, Schlifen- und Supramarginalwindung

: war nicht frei.
12 33, m Klebs. ‘ Neurogliom.

| . Prager Vierteljahrs-Diffuses Neurogliom der Hirnrinde an der

: schrift. Bd. 138. 1877, unteren Fliche des linken Hirnlappens, auf den

b Jinken Hchlifen und reebten Stivniappen iiber-

[ ‘greifend.

13 47 w E. Martin. Gliosarkom.

i Progres. med. 8. 580, Tumor, die erste linke Stirnwindnug ersetzend

1874, und etwas anf die rechte iibergreifend: auch

P die 2. linke Stirnwindung ist beteiligt, die 3.intakt. |
14°37 m Virchow. Gliom. !

! Krankh. Geschwiilste Unter dem rechten tuber parietale ein kartoffel-

IT 188. 1864 —65. wrosees (liom in der Rinde.

15 483 Jastrowitz. Gliosarkom.

Schmidt’s Jahrbitch. Getidssveicher Tumor: 5em Linge und  4em
| CCNXL pg. 149,150, Breite. dicht unter der Hirnrinde an ler Ro-
3 1561, 152, 1884, lando’schen Furchie beginuend, nur einen diinnen

‘ Ubergang vou derselben iibriglassend.

16 57 m Lo Sarcoma fibrosum haemorrhagicum. ‘
In der Rolandosche Gegend links zeigte sieh
starke Schwellingen beider Centralwindungen

. in den oberen 2,5, Die hintere Centralwindung
war 4cm vor der Fissura maona hesonders
verbreitet wnd licss einen bohnengrossen Tiunor
dicht wnter der Oherfliche durehschimmern.

[ S F. Siemens, Spindelzellensarkom.

‘ I e, 1889. Tumor in der R. Hemispsare; an der medialen
Fliache dersclben ging der Tumor fast bis zum

: jgyrus fornicatus. 1

(18 37 Otto. ‘ Sarkom.

; Arch. f. pathol. Anat.:An der Orbitalfliche des Gehirng mit Schwund

und Psych, nnd klin. der gyri recti.

‘ Med. Bd. 89. 1882, 1'

1192 H. Nothnagel. } (Gliom i

Wiener med. Bliitter'in  der linken Grosshirnhemisphiire , welches

pg. 1. 1882 den Frontallappen, den vorderen Teil des fornix

und nucleus caudatus einnahm. ;
I H
| | '
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‘ Long. Gliosarkom.
‘Revie med. de h Fliissigkeitsansammlung im ITL und rechten
‘Suisse romanec. Aofit Scltenventrlkelq in dessen hinteren Drittel und
lin der Marksubstanz des rechten Scheitel-
lappens bis zum Hinterhauptslappen hin ein
gelblicher Tumor von 7 em Durchmesser, 6 cm
Breite und 5 em Hihe.
Laache. Gliom
:Tidskrift fiie pract. de@ linken Tewmnporallappens.
‘Med. pg. 305, 1883.]
Westphal. Gliosarkoma myxomatodes.
Berl. kl. Wochenschr. 'Fast der gesammte linke Schlifenlappen ist
No. 49, 18883. ‘von einem Tumm eingenommen. Corp. striat.
|Linsenkern, thal. opt., Inselwindungen links |
}welch und geachwollen.

Hebold. ‘ Gliosarkom :
Arcl. fiir Psych. XV. die linken Centralganglien zum Teil und die
pe. 806. 1883, ‘corona radiata des Schliifenlappens teilweise ein-
nehmend.
Banham. f Gliom.

Lancet, Oct. 4. 1883. Tm linken Tappen, bis fast zur Mittellinie ein
‘h‘lselllllsﬂf’l()\‘qel transparenter Tumor.

Reinhard, Gliosarkom

Centr.-Blatt f. Nerv.-'des Balkens mit reichlichen kleinen Himoi- |

Heilk. Nr.8u.4. 1885, vhagicn in demselben.
Hartz. Carcinom.

Aerztl. Tntellm -Blatt An der Basis des rechten Hirnluppens sass ein’

Nr. 2 . lﬂ A

Tamor.-Ventr. erweitert.
Suckling. (tliom.
Med. Times. Juni 13,11/, Zoll im Durchmesser haltender, nicht ein-

runder, derber, 10¢m im Durchmesser haltender
|

1885, gekapselter Tumor im Hinterhorn des rechten
Neitenventrikels. i
Prevost et Ravenel. . Fibrosarkom.

RHVUt‘ méd. de la Taubeneigrosser Tumor, das tuber. cin. und das

Frontallappens liegend.

(recnless. Sarkom.
Amer. Journ. of In- Taubeneigrosser gefiissreicher Tumor, die vor-
sanity Jan. 1886.  dere Hiilfre beider Seitenventrikel emnehmeud
yom corpus callosum ausgehend.
Bramwell (rhmall\mn

> romande. Aoltt chiasma n. opt. einnehmend und in den mittleren |
‘\ entrikel hineinragend, auf der Basis des rechten

Edinb. med. Journ.hwelches die vorderen zwei Dnttel der 1. und,
Jan. and Febr. pg.'IL Stirnwindung zerstirt hatte und vou welchem |

6516, 1887. jaus  eine hiihnereigrosse Geschwulst in den !
iSeitenventrikel hinetnragte.
I. e. \ Gliom

ivom linken Frontallappen mit ausgedehnter
Ihyaliner Degeneration der den Tumor durch-
setzenden Gefa'ise.

2




" pg. 181.

1889.

aufliegend.
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62 64w Leichtenstern. Lipom.
i Deut.med. Wochschr. (Tumor des Balkens.
| Nr. 52, 1887. ‘
163 52 m.’ Berg i Gliosarkom.
i Svenske laletrex&llsk Grosser Tumor, der die beiden Centralwindungen
: fork, pg. 15. 1887, Ninks au-em.mde gesprengt hat. Von vornen
nach hinten war die Breite 5 em.
64 v iy L ec. | Carcinom.
\ DLI Tumor hatte seinen Hauptsitz in der Me-
} ‘ ‘dullarmetany erreichte die Oberfliche im sulcus
: : lcentralis,
65 ¢ ? L e ‘ Gliosarkom
! des corp. callosi und linken Hemisphire.
6639 m. ‘Wegner, Gliom
Loe iim rechten Paracentrallappen in beiden Central-
; wmdungen und der IT. Stirnwindung.
6750 m. Schaad. Gliom. i
I Inaug. Dissertation Der ganze Balken gliomatis verindert, auf die
Erlanﬂen 1888. Jinken Gmsshunmmghen iibergreifend.
68 52 . Sicmens, Sarkom, ‘
i Berl. 'Wochenschrift Ein 8cin breiter und 4em dicker Tumm, welcher
! No. 15, 1888. im hinteren Teil der L Stirnwindung im oberen
Teil der vorderen Centralwindung wund im Para-
' centrallippchen gelegen war. 1
G942 Wille. Fibrogliom i
Wien. med. Zeitung des r. Paracentrallappens und des oberen Teiles |
No. b1, 52, 1888, du hinteren Centralwindung.
0 10w Walton. CGrliom
Boston Jornal Ne. 18.'in mittleren und unteren Drittel beider Central-
_ 1889. windungen rechts,
71 ¥ ¢ Oppenheime Remark. Carcindzes Rundzellensarkom,
Nenrol-Centr.-Blatt. welches die linke motorische Region, speciell
No. 10. 1889, die obere Hilfte der linken hinteren Central-
- windung, den Paracentrallappen, das obere
Schelte]l.tppchcn und den praccuneus einnahm.
725 . Meyer. Gliom.
Charite’ Annalen. pg. Kleiner apfelgrosser Tmmor ausgehend vom
. 623. 1889. Boden des IV. Ventrikels.
73 18 w. Borgherini. ' Endotheliom.
‘ Revista sperim. XV, Taubeneigrosser Tamor auf ider Rantengrube




Tumoren des Kleinhirns.
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Yoom,

17 m.

40 m.

3 m.
‘Berlin, klin. Wochen- Iin hinteren Theil der rechten Kleinhirnhiilfte,

24 w.

24 m.

! Pathol. anatom. Befund.

Hubrich. Gliont.
Archiv  fiir Psych.,;Walluussgrosses Gliom vom linken Kleinhirn
Bd. V. 1875, ‘ausgehend. med. obl. nach vorn gedringt. Nv.
facialis u. acust. links gedriickt, aber gesund.
| iGlossophar, uw. vagus atrophisch, hyvpoglossus
‘fast ganz normal, accessoriug sehr verindert.
Pettevsson. Gliosarkom.
TUpsala likerl for Gliosarkom in der linken Kleinhirnhilfte,
Virchow-Hi

i
\

'h 1876, dartiber und dahinter eine wallnussgrosse Cyste. !

i Bull. Sarkom |
Phil.  Med. 'I‘imes.iRechts vorn und unten sSarkom im Kleinhirn.®
May. 1875. ‘Compression der rechten Ponshdlfte, des crus

cerebri wnd aller Hirnnerven (rechts) mit Aus-
nalme des 1., 2., 9. Streckt sich noch in den
rechten inneren Gehivgang hinein,

Cantani. Sarkom

IT. Morgagni 1574, Hasselnussgrosses Sarkom in der vorderen Partie |
Anhang. der linken Kleinhirnhemisphare.
Macahiaun. : Gliom.

Tuameurs du cervelet.Grosses Gliom und hithnereigrosse Cyste in der

Thége Paris. 1869, linken Kleinhirnhiilfie, nach rechts hin sich |

ausdehnend und die med. obl. comprimirend.

Ctarpani. Fibrom
Le Sperimentale. Tin rvechten Kleinhiinstiel nahe der Briicke ein
Octobre 1876. ‘bohnengrosses Fibrom. XKleine Narbe im 1-thal.,

opt.

Steften. : Sarkomn.

528 1867.'ein 1 Zoll langer Tumor.
ater : Gliom.

Berlin, klin. Wochen- Hithnereigrosse Gesehwulst links neben pons,
sehrift Nr. 29. 1867, und mednlla unterhalb der linken Kleinhirn-:
hdlfte. Abplattung am pons nnd med. Linker:

nv. acusticus nicht zu finden. Der 6.—10. linke
Hirnnerv sehr diinn,
Schiippel. Rundzellenarkom.

Arch. d. Heilk.. pag. Grosses Rundzellensarkom in der rechten Klein-

357. 1867, © hirnhilfte, den hinteren unteren Lappen voll-|

stindig, den hinteren oberen in scinen innern
Partien einnehmend.

2*
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Blessig. : Sarkom. !

Petersh. med. Zeit- Grosses Sarkom im unteren Teil der rechten |

'schrift 1. 1866. Klcinhirnhilfte , bis an den IV. Ventrikel

reichend.  Schwunud des rechten crus cercbelli,
ad pontem.  Rechter trigeminus, trochlearis
. .abducens comprimirt.
Edes. : Spindelzellensavkoni.

Bostonmed. andsurg. Linkes  Felsenbein  von  verfottetem Spindel-

Journ.1878. January. zellensarkom erfiillt, cbenso die zum Teil er-

weichte linke Kleinhirnhilfte. L. uv. fac. und

acust. degenerirt, ebenso die optici. Rechter !

acust gesund.

Steven u. Coats. Sarkom i

Glasg. wmed. Journ. Weiches Sarkom in der linken Kleinhirnhilfte!
ITL. Nov. 1870.

Nobeling. Carcinom
Journal fiir Kinder- Krebs, oberhalh des Oberwurms und der Hemis
krankheitcn 1871, phiiven  d. Kleinhirns.  Taubeneigrosser Tumor

Bd. 29. in . Mitte des Kleinhirns.

. Malmsten und Blix. Gliom.
Sehmidt’sJahrh. 1869, Medullargliom im linken Kleinh irn, in den 1V
Bd. 155. Ventr. hincinragend.  Med. obl, u. pons platt.

Gjor, Spindelzellensarkom.
ebenda 18869. Hitlinereigrosses Spindelzellensarkom unter (dem

tentorimin vor dem rechten Kleinhirnlappen.
Compression der nv. fac. trigem. und trochl,
rechts.

Winge, : Gliom.

ebenda 1869. .Gliom der L. Kleinhirnhemisphiire. Pons und
med. obl, nach links verschoben. Acust. w. fac.
mit Geschwulstmassen infiltrirt, chiasina und
nv. opt. gallertig und fettie degenerirt.

Webber. Gliom.
Brit. med. aud surgic.; Zwei walluussrgrosse Abscesse im linken Klein-
Journ. Vol. V. Nr. 16.hirn, di¢ sich ans einem Gliom entwickelter.
1870. |
H. Green. : Glion.
Trans. of the path. Orangengrosses Gliom mitten im cerebellum.
soc. Vol. XX. 1879.Hydroec. chron.
Fox. ! Gliom.

Lancet. Jan. 6. 1877. Erweichtes Gliom in der liuken Hilfte des
Kleinhirns, am vorderen Rand desselben. Pons
links comprimirt, ehenso der linke trigeminus,

v. Drozda, Sarkom. ]

Wien. med. Wochen- Sarkom der linken Kleinhirnhemisphire, den |

schrift 1, 2, 10, 1876. TV. Ventrikel ausfiillend.

|
|
|

Brosisio. | Carcinom. :
Annali univers. Fel-Medullarcarcinom an der Unterfliiche der linken |
braio, 1871. }Kleinhirnhemisphﬁre.

'
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22130 . Jung. Gliom. !
: Zeitschrift fitr I'sych.[Die reehte Kleinhiruhemisphire durch einen |
: Bd. 27 1871. hithnereigrossen Tumor verdringt. i
23,70 w. Wendt. Sarkom.
A Zeitschrift fiir Psych.|Auf der Oberfliche der rechten Kleinhirn-
P Bd. 33. 1877. hemisphiire  c¢in Sarkom.  Verdringung der

Nachbarteile.  Frweiterung  des  Halsmarks.
Kornchenzellen in  den  Hinterstyiingen und

[ Pyramiden.
24 9 ‘w,{Hughlings, Jackson. Gliom.
A Med. Times and Gaz.[Gliom des Kleinhirmittellappens.  Alles andepe f7ica »
Pl May 1875. normal. o
i D - ;S 1 . _,__{\/ %
2527 w. Raymond. Gliosarkom. QME

[ (vaz. médicale dejTumor des Oberwnrms, Compression d. Vier-|
P Paris, pag. 369, 187 L[hiieel, den 1V, Ventrikel austiillend.
26281, 8wan M.  Burnett. Sarkem.

1 Kunapp's Archiv der|Sarkom  der rechten unteren Kleinhirnhilfte:
Augenheilk. VI 2|Druck auf deu Bons und atle Hirnnerven rechts
von der med. obl. an bis zmmn 3, Hirnnerven,
27 18w, Tdem. Myxogliom. 3

; Thidem. Hinten, oben, innen an der rechten Kleinhirn- |

hemisphéire, von da in den Wurm sich hinein—]
streckend, ein hithnersigrosser Tumor. Med.‘
: obl. abgeplattet.
28 20 m. Reich. Myxogliom. )
Aerztl Mitth,  aus[Myxogliom im loh. post. infer. und semilunaris
Baden No. 19 1878.[des rechten Kleinhirns,, Druck auf pons w. med.

(29 86w, Nothnagel. Gliosarkon.
‘ : Topische Diagnostik|Beiderseits an der oberen, inneren, vorderen
i s33. Partie des lob. quadrangularis je cin Gliosarkom,

i Die grisste Geschwulst in der Vorderhilfte |
w des Wurms. !
F30 20w Annuske. GHom. .
. Arch. f. Ophth. XIX 3{Im vorderen Teil des cerehellum, it starkem

. ip. 168 380, 1873, Hydrops ventriculornmm Abplattung der tract.
; | optiel,
31329'\\’. E. Bull. Gliom.
o Norsk. May f. Lage- Ein etwa wallnussgrosser Tumor des Klein-
t ividensk. 8 R. X1. 10. hirns, pons nach vorn verschoben; Hydrops
| 8. 735, 1881, ventriculorum.
3204 im. Oliver. Gliom.

; “Journ. of anat. and|Tumor des Wurms des Kleinhirus, Fliissigkeit-
i © phys. July 1883. |ansammlung in den Ventrikeln.

33 24 m.! Jacob. Gliosarkom.
i Lyon. med. No. 29.Der IV. Ventrikcl durch einen ovoiden Tumor |
i i 1883. ausgedehnt.
!34 18im.| Oliver. Sarkom.
P P L e :Imlinken erweichten Kleinhirnlappen ein kleiner
i i 4‘ 1 rotgraner Twmor. Hydrops ventriculorum. '
|
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. Holt. ’ Gliosarkom.
Medic. Record. Mareh Hithnereigrosser Tumor an der unteren Klein-
31. 1883. Jhirnscite, am Wurm, auf die Seitenlappen desi
[Kleinhirns ithergreitend. !
Runckwitz. J Myxom. 1’
Inaug.-Disscrt.Berlin| Hithnereigrosser Tumor in der linken Klein- !
1883. ~ ‘hirnhemisphire, Seitenventrikel stark erweitert. |
Schlautniann. Sarkowm. i
Inaug. - Dissertation.|Ein Fall von primirem Sarkom des Kleinhirns |
Miinchen 1884. mit Metastasen der Riickenmarkshéute.
Rybalkin. | Sarkom.
Neurcl. Centralblatt, Tumor des Kleinhirns, sich auf beide Hemis-
S. 537. 1884. pliiren erstreckend.
Brugelius. Gliom.
Hyeg. Sv. likares|Tuwmor von kugeliger Gestalt, 2/y der rechten .
for hand p. 2. 1884.jund !/; der linken Hemisphare vom cerebellum
" einnehmend.
I Wultt. Gliom.
J‘ . Dentsche Med. Ztg. Tumor des Wurms, linke Kleinbirnhemisphire
i ! No. 7b. 1885, und den oberen Ponsteil wmit betciligend.
(41 43 m. Camescasse, 1 Gliom, |
: | Progris med, No. 32. An der unteren Kleinhirnfliche zeigbe sich !
i ; 1886, rechrs zwischen Mandel and unterem Wurm :
! ‘ cine pyramidenfirmio gestaltete Geschwulst.
F42°12 Suckling. Gliom.
Lancet. Vol. 2No. 14.. Die wanze Kleinhitnhemisphire und ein Teil
o 1887, dex Wurmes durelr einen Tumor eingenommen.
43| 2 Y : Berg. (‘arcinom
i [ 1.« am Kleinhirn.
“44014 . E. C. Seguin. Sarkom
Journ. of merv. and imunteren Teil der rechten Kleiuhirnhemisphiire.
ment. dis XIV. 4 Unter demselben cine Cyste.
; pg. 217. 1887.
49, 8 m. E. C. Beguin. Fibrosarkom ‘
S L. c. du der linken Kleinhirnhemisphire.
T46]28, m. E. C. Seguin. Sarkom :
| Do 1 e jin der rechten Kleinhirnhemisphiire. |
14717 m.’ Harriks. : Gliom. I
i Austr, Journ, Aug.|Hamorrhagischer Tumor des Mittellappens des |

L 1888. Kleinhirns. !
48110 (WL Booth. ‘ Angiosarkom,
| ¢ jJourn. of nerv. and 8 Zoll im Durchmesser haltender Tumor zwi-

went. dis No. 3. 1889, schen berden Hemisphiren des Kleinhirns sitzend,
- 49 36 m. Preston. ‘betraf vorwiegend dic rechte.
P Journ. of nerv. and’ Gliosarkom.

! jment. dis. Vol. X1V Hithnereigrosser Tamor, den Wurm des Klein-
. {No. 4. 1889, hirns comprimirend. [
150|382 jm. Ludwig. Sarkom. \
! ! | iJnaug.-Dissertation. Hiithnereigrosser Tumor unter der linken Klein- !

’ i Freiburg i. B. 1887.'hirnhemisphiire; dieselbe ist his auf 2j3 vom

{Tamor eingenommen. !




Tumoren der Grosshirnoberfliche.
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1,50 w Bernhardt. 1 Sarkom. l
! Archiv fiir Psychiat. Rechts in der Scheitelmitte ein 5em breiter, 3
: IV Heft 8. 1874, 2,6 cm tiefer Tumor. Compression der Um—
‘gelmng.
2 49 m. J. Russel. Carcinom
Brit. med. Jowrn. {_,enau entsprechend dem rechten oberen Scheitel- |
o Dec. 2. 1876, ‘lappen zolltief in die Hirnsubstanz eindringend.
"3 32 w Peirina. Sarkom
‘ i Klin. Beitrige zur der pria zwischen der linken wittleren, dritten
Localisat. etc. Prager Stirnwindung und der vorderen Centralwindung, |
' Vierteljahrsschr. 153 J‘
‘ 184, 1877 | ;
f4 57 w. Petrina. Fibrogliom !
i 1. e izwischen den linken Cennahvmdlmoen Com- |
T ‘pression derselben, des Zyrus transitorius und |
| \der Insel. i
©5 52 m. Petrina, | Gliom. i
; ‘ 1 c. ‘Apfelgrosser Tumor des linken Scheitellappens. [
; Compression  der mittleren und unteren Ab-
i schnitte der Centralwindungen und der Insel.
: Verschiebung der linken grossen Gaunglien.
6 35 m. Petrina. Gliom. ]
‘ ‘ 1. c. ‘\1)19101()\5(41 Tumor des rechten Scheitellappens,
. ' Compression der obeven Teile der vorderen Cen- |
tralwindung. Im linken thalamus opticus eine
| 1k]eine Cyste.
7 .15 m.. Gliky. Gliom
‘D. Arch. £ kI Med.: del beiden rechten Centralwindungen. An der
'Bd. 16. 1875. ‘Medianseite vom hinteren Teil der ersten Stirn-
‘windung bis zuwm Vorzwickel reichend. ‘
-8 156 m Samt. ; Gliom ‘
o Beﬂ Klin. Wochen- der  vorderen linken Centralw indung. Er-;
} schrift 40. 187H, weichungdesunteren Teils der vorderen Central- |
b i v 1ndung.
19 70| w. Remak. | ] Carcinom. ‘
! Arch. f. Psych. \,‘Tumor in der Mitte der linken vorderen
| |Heft 1. 1875. (‘Lntral\\lndung und hinteren Teil der II. Stirn-

Wmdung Ein zweiter haselnussgrosser Tumor
'am Kopf des rechten ecorp. striat.

§
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des gyrus praeccentralis.  Auch sonst starke

‘ Compressionserscheinungen im linken Hirn.

11 20 w. Bramwell. - Sarkom.

Edinb. med. Journ. Grosser Tumor in der hinteren Hilfte der

Vol. 27. p. 693. 1878. unteren Stirnwindung, dey unteren Hilfte der
vorderen Centralwindung und der Aussenhiilfte

i ‘der Insel auf der rechten Seite nnd der oberen

[ : Schlifenwindung. Auch die mittlere Stirn-

i 'windung, bchhfen- und Supramarginalwindung

war nicht frei.

.12 33 ,m. Klebs. k Neurogliom.

I Prager Vierteljuhrs-Diffuses Neurogliom der Himrinde an der

1

\

i

schrift. Bd. 133.1877. unteren Fliiche des linken Hirnlappens, anf den
linken Schlifen und rechten Stirnlappen iiber-

greifend.
‘13 44 LWL E. Martin. Gliosarkom.
Progres. med. 8, 580, Tumor, die crste linke Stirnwindnng ersctzend
i 1874, amd etwas anf die rechte iibergreifend: auch
. idie 2. linke Stirnwindung ist beteiliot, die 3.inrakt.
1437 . Virchow. Gliom.

Krankhb. Geschwiilste Unter dem rechten tuber parietale ein kartotfel-

I 138, 1864--65. grosses Gliom in der Rinde.

15 43 m. TJastrowitz. (linsarkom.
' Schmidt’s Jahrbitch, Getitssreicher  Twmor: dem Linge und 4cm

Ubergang vou derselben iibriglassend,
16 57 m. I e Sarcoma fibrosuin haemorrhagicmm.
: In der Rolando'sche Gegend links zeigte sich
‘ stmke Schwellungen beider (mntmlmn'lunoen
fin den oberen 2750 Die hintere (,ultlal\\mdung
i war 4em vor der Tissura magna besonders
; verbreitet und liess einen bohmengrossen Twinor
Pl ‘dicht nnter der Oherfliche dmdl\(-lunnnmn
1707 0 F. siemens. { Spindelzellensarkom.
1. e. 1889, Tnuor in der R. Henmp\d)e an der medialen
Tlache dersclben ging der Tumor fast his zum
gyrus fornicatus.
18 37 m. Otto. Sarkom.

und Psych. nnd klin./der gyri recti.
: Med. Bd. 89. 1882,
F%lg Py H. Nothnagel. Gliom

pg. 1. 1882, den Frontallappen, den vorderen Teil des fornix
und nuncleus caudatus einnahm.
i |
i

\ = - T
- = -
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10161 w. Seeligmiiller. Spindelzellensarkom. ‘
- Arch. f. Ps} ch. VIT Apfelgrosser Tumor in der unteren Hilfte der

i 8. 823, 187s. Iinken hinteren Centralwindung. Compression

| (C X1 pa. 149,150, Breite. dicht unter der Hirnvinde an der Ro-.
I “151, 152, 1889, lando’schen Furche heginnend, nur einen diinnen

Arch. f. pathol. Anat. An der Orbitalfliche des Gehirns mit Schwund :

Wiener med. Blitterin der linken Grosshirnhemisphire, welches |
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Antor. Pathol. anatom Befund.

Drodzda. I Psammom.
Wiener med. Presse, Tanbencigrosser Tumor der linken Hemisphiire.

pg. 523. 1882,

Schaw. Gliom.
Brain, July. 1882, Tn der vorderen Centralwindung, nach innen
reicht der Tumor bis in die \‘l]le des Daches
; des Seitenventrikels, bis znr Balkenfaserung.
I

Mackenzie. Gliom
Brain, July pe. 224, m der linken Hemisphiire, nach nunten reichte
1883. ‘es bis zur Briicke hin.

Bennett. Giliom.
Brain, July pg. 22+./Ein Froutalschnitt durch die vordere Central-
1883. windung ergiebt unter ibr im Centrum ovale

cine runde, bis zn dem Ventrikel hin sich er-
streckende, klein orangengrosse Geschwulst.

Runckwitz, Myxosarkom.
Junang.-Diss. BerlingAn der Convexitit des R. Stirnhirns eine 6 em
(1883, lange, 4cem hreite Geschwulst.
‘ Schmidt. Angiosarkom.

| Wirttewberg. drztl|Hirnsubstanz iiber den R. Seitenventrikel sehr
| Corresp.-Blt., Bd. 54.diinn, in der Gegend des unteren Scheitellappens

"No. 2p. 16‘33. bis nahe an den Ventrikel von einem ver-
kalkten Tumor durchsetzt.
Ocker. Spindelzellensarkom.
Girt. Jnang.-Dissert.'Basaler, an der rechten Ponsseite gelegener,
1853, : ider vorderen Hilfte der.hinteren Felsenbein-

: bwvand - fest anliegender Tuwmor, mit dem n.
I facialis und =acusticus in dem meat. audit.
| intern. hiheingehend.

Charon. Sarkom.
La presse med. Belge, Stnnncschy\ulbt von der Rindensubstanz der
No. 11, 1886. ‘hnl\en ITemisphiire ausgehend.

Wactzold. | Sarkom.

Charité-Annal. XTTL!Twuer in der hlntuen linken Centralwindung.
SJalrgang, pg. 2110
L1887,

Wegner. : Gliom
Jnang.-Diss Kieliim Mark, rechts zwischen suleus centralis und
| 1887. praecentralis.

Keen. Fibrom.

| Americ. Journal of Hiihnervigrosser Tumor oberhalb der fissura
the Med. scienses, Sylvii, welches zirh nach vorn und oben in
Oct. Nov. 1888, die Stirnwindungen erstreckt.
Mahot. Gliom,
Bullet. de Ja  woc.!In der Mitte des gyrus centralis anterior an
anat, 734, 1876, !dessen Vereinigung mit der 1L Stirnwindung
: links.

w




Multiple Hirntumoren.

" Arch.
et path. Mars

23 m.

w.

32 m.

3 nu

40 m.

49 1,

60 m.:

Br. Med. Journ. 186S.

Pathoel. anatom. Befnud

Lipom.

norm'Kleine Hohle im linken thal. opt., 1!/s cm langes
1878. Lipom zwischen rechtem bulb. olf. n. fissura

interlobularis. Zwei Lipome von dem Balken-
wulst ausgehend.
‘ Sarkom.

f. Aungen- Tanbeneigrosses  Sarkom  vor dem  chiaswma,
heilkunde 1T, Febr. zwischen den nv. opt. Ein zweiter grisserer

Tumer wnter dem pons.  Keine Verbindung
zwischen beiden Tumoren.
Sarkom.

Arch. der Heilk, IX Der linke thal. opt. in einem grossen Tumeor

aufgegangen,  Umgebung erweicht.  In der

Mitte des linken lIob. cerebelli ant. sup. ein

kirschgrosser Knoten.  Buasale Meningitis.
Cystosarkom.

Peterh. med.Zeitschr. Zwisehen pons nud rechtem Felsenbein am
126, unteren. vorderen Rande des Kleinhirns ein

wallnussgros: ('ystospkom.  Rechte DPons-

hilfte und vorderer Teil der rechten Klein-

hirnhemisphiire atrophisch.  Kleinere ilmliche

Geschwulst hinter der ersten im Kleinhirn.
Sarkon.

nied. Haseluussgrosses  Sarkom  der  Hypophyse.
Presse. X1X. 1878,

Druck aut das Chiasma und dem linken Hirn-

schenkel. Faustgrosses Sarkom im Wurm des

Kleinhirns, in beide Hemisphiiren hineinragend.
Sarkon.

Times. Tumor in der Mittellinie unter dem Vorder-

lappen, aut Sieb- und Keilbein ruhend. N. olf.

und opt. plate.  Ahnliche Massen im pons.
(liom.

Tumor im rechten thal. opt. und corp. striatum.

Ein zweiter am rechten crus cerebri.

: Careinomn.

Thirte der Marksubstanz der rechteu

shitre. Linksein Carcinon der Windungen

(wo ?y und ein zweites grivsseres im Mittelpunkt
der Hemdsphiire.
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i 9 83 w.| Edes. | Gliom. §
i The Awmer. JournalMultiple Gliome im Scheitel nnd Hinterhaupt- |
] of. med. sc. 1871. \l&ppen der linken Seite. !
j Jan. ]
; 10140 | w. Geudron., | Gliom. :
‘ ‘ ‘Progrés med. S.352.}(ystischer Twnor an der linken Hirnbasis; |
: 1877. {Compression in der linken Ponshiilfte. Gliom |
dm rechten Kleinhirnlappen. :
1107 )7 T.. Frigerio, ‘ Psanunom.
Ann, univers. Voli Multlple Psammome linsengross auf den corp.
; 253. p. 113. Agosto striat. nnd thal. opt. Dura verdickt.
I 1880,
1249 m. L. Bruns. i Gliosarkom. i
: 1. e. 1886, ‘Mehrere Tumoren im Balken, Hinterhaupts- |
" lappen, in den rechten Stammganglien und |
w Hinterstamme. !
13120 m. Beck. Myxogliom. i
; Virchow's Arch,, Bd. Apfelgrosser Tumor im pons. nach vorn bis
P 943. 1883, an die Hirnschenkel reichend. In der Sub-
| l stanz des rechten Sebhiigels ein zweiter Tumor.
A ER Mader. Sarkom.
Lo Ber. der Rudolph- An Stelle des rechten thal. opt. ein hiihnerei-
Sti.tung.  Wien. 8. grosser Tumor; dahinter schon in der Mark-
1 366.  18R3. masse der dusseren Wand des Hinterhorns cin
15,7 % zweiter haselnussgrosser Tumor.
(‘antani. Carcinom.
I Morgani. 1889, Carcinomatiser nussgrotser Abscess an der
‘hinteren Partic der rechten Kleinhirnhemis-
iphitre: ein kleiner, zweiter an der Aussenseite
der linken Kleinhirnhemisphiire.
e Bufalini. Sarkom. !
‘ Lo Speriment. April Multiple S8arkome des Kleinhirns.
1884, ;
17 59 nu Grasparini. Gliom. :
.+ Il Morgoni. No. 2 JTmn linken Kleinhirn und linken Stirnlappen
; 1885, Glinosteome und (Glome.
(18 56 w. Hartz. : Spindelzellensarkom.
[ L e ‘Taubeneigrosser Tumor des linken corp. striat.
o 1885, Xhnliche hnnten fanden sich hohnengross an
{ der Oberfliche der III. rechten Stunwmduno :
| welchnussgross in der weissen Suhstanz budel :
P btunhppen '
19 2 7 [.. Bruns. Gliosarkom.
! L e, 1884, \eth vielen anderen Tumoren sass ein kleiner
P im Balkeukuie, |
[20) ¥ @ Bery. Sarkom. ;
i 1. e, 1887, Multiple Sarkome des lobus frontalis und des :
' pons. “
| ;
| |
ax \
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i¥ 1\601“ \ Burckhardt. Sarkom.
. Revue Suisse No. 12. Grosser Tamor der linken thal. opt. Ein
. ‘1888 zweiter im Mark des Schlifenlappens. !
2‘)\‘30 w. Jamieson and Melanotisches Sarkom. |
Bramwell. . Viele Tumoren, die im Gehirn nnd anderen ‘
; Edmb med. journ. }xmpeltellen aufgetreten waven, nach Exstir-
: “July 87, ‘pation eines solchen aus der Schulter 8 Monate |
; P vorher. i
Tumoren der corp. striata und thal. optici.
P - . oo T
B g . r
HE=I Autor. ! Pathol. anatom. Befund
=2 !
C :
1 14w, Rusconi. Sarkom. i
‘ Gaz. med. 1tal. Lowb. ‘bfnlwm im linken thal. opticus. auch der
No. 11. 1874, ‘rechte etwas ergriffen. Vierhiigel vergrissert
i wid nach hinten verschoben.
230 m. Schiippel. Myxosarkom.
¢ Arch. . Heilkunde. Apfelgrosser Tumor im corp. striat. dextr; in
po. 3AT. 1867, den rechten Seitenventrikel hinein und nach ‘
der Rinde za wuehernd. 3
3 23 m. Moutard Martin. Carcinom, !
) \I,'nion medic. No. 66, Carcinom  des linken corp. striat.. hiz zwm
L1868, Kleinhirn sich erstreckend.
420w ! Hyelt. ‘ Gliom.
‘Finsk Lige Siillsk Gliom im vechten rhal. opticus.
‘handl. Bd. 12. 1871,
5.22 m Gedge. Gliom
: Brit. med. Jonrnalinuen und vornen vom linken corp. striat. im
. \\lauh 27, 1869,  Vorderhorn. Alle Gewebe am Boden _des
‘ ! ] dritten Veutrikels mit ergriffen.
630w Fitrstuer. ! Teleangiektatisches Gliom ;
I : 1:&1'0}]. fiir Psvehiatr. in den glob. pallidis des Linsenkerns beiderseits. |
|| 'Bd VI 1875 i
7 156 w. Barié. | Sarkom. ‘
i (raz. méd, de Paris. \Vallnu«gws\es Sarkom des ITT. Ventrikels.
i i 30. 1875, Die thal. opt. beide in der Mitte beriihrend.
{8 830w, Hjelt. 1 Clholesteatom
l P idt’s Jahrbiich.'des linken thal. opt. bis zum Hinterhorn sich
| jah 1842 !t‘latlet kend.
‘ 9 38!w.|Brugelius und Bh\\ (lionu.
P Ebd. 1870. iGliom des linken thal. opt.
[ 1072 2 Russel. Sarko.
\ l | |Med. Times and Gaz.|Grosses Sarkom zwischen beiden ecorp. striat.
‘ ] ' IMay 17. 1873. und thal. opt. den Huken Ventrikel einnchmend.
111134 m. Dowson. Glioma myxomatosum i
b+ [Med Times and Gaz. ‘den rechten nucleus caudat. ersetzend. Die
|1 - March 1878. \\\ cissen Faserziige des corp. striat. unverletzt.
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Gowers. [ Sarkom.

Lancet. March 1871.;Sarkom linten zwischen den thal. opt. und
den Vierhiigeln; von ihmen der vordere linke
ganz, der rechte an der inneren Seite in die
(Geschwnlst aufegegangen. Der linke hintere
Vierhiigel erw eluht

Smith. ‘ Glion.
March 30. 1878, |Der rechte nucleus caudatus in ein Gliom ver-
lwandelt. Keine Erweichnng, keine Druck-
‘erscheinung in der Umgebung.
Beurmani, | Gliom.

Bullet de 1o soc. anat. Beiderseits die Linsenkernc von Gliomen ein-
1876. 'genommen.
Assagiolie. | Gliom.
‘bonvuc}n.tto di fren, Dc linke thal. opt. vergrissert, gaus in eine
9T und TIL 18797 Igliomatise Masse verwandelt.
H. Nothnagel. Gliom.
Zeitschr,  fiir  Klin./Tumor des linken Sehhiigels.
Med. XVI 5 und G,
pe. 424, 1889,
Ferrier. Gliom
Brain. Apr. 1832, des thal. optie. mnd corp. quadrigemina, Tha-
lamus, hinterer Teil der inmeren Kapsel und
des Linsenkerns, sowie die Hirnschenkelhaube
zerstort.
Kestner. Gliom.
Jahrh, fir  Kinder- Seitenventrikel stark diJatirt, Tumor 12mm
heilkunde. Bdo XX, breit an der Stelle der hinteren Commissur,
pg. 276, 1883, nach dem linken thalamus opticus hin sich er-
streckend.
Berg. (liom
Svensk. likore-sallsk, Tumor des corp. striat. und des Frontallappens.
tirk. pg. 1D, 1887.Encephalitis, Hydrops ventriculorun.
Wegner, (rliomn
Inaug.-Diss Kiel;des rechten Sehhiigels.

Loc. 1887,
L c. Gliom
des rechten Sehhiigels an der rechten corp.
quadrigem.
Will. Osler. Cholesteatom.

Journ. of nerv. and Fall von Cholesteatom vom Boden des IILL
‘nment  dis. XTIV, 11 Ventrikels ausgehend.
bis 12 pg. 657, 1587,
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Viilkel.
Berl. klin. Wochen- Hithnereigrosser Tumor an der linken Pons-
schrift. 1875. No. 45. seite, oberfliichlich in die Ponssubstanz ecin-

Gibney.
CAnm. Journ. of med im pous. Corp. quadrigemina kleiner als normal g
July 18756.

scienc.

May 15.

1872,

Beveridge.
Times

. Gaz.

1864,
Albutt.
-Transact. of the path.
(Soc. X1V, py. 20.1869.

Soulier.
!Lyon médic. No. 21.

m. Huglings

Jackson,

Med, Times u, Gaz.
‘Februar 1874.
A. Simon.

Aprit.

w. Berl. Dissert. 1877

0. Scheihe,
Berl. Dissert. 1873.

Bernhaudt,
.

1880.

Pathol. anatom. Befund.

Garcinon.
Fribromedullires Carcinom des pons u. med. obl.
Myxosarkon.

gehend. Pons nnd med. obl. sonst gesand.
Giliosarkom

crara cerebelli ad. corp. quadrigem gespannt.
Careinont.
Weicher Ponskrebs, Rechte Hilltte ganz, linke
nur vorn zerstirt,
(eliom.
(thiom im pons und der linken seite der med. obl.

Sarkom
in der rechten Ponshiilfte an der Austrittsstelle
dex nyv. trigem. sich nach dem Kleinhirn zn
weiter erstreckend.

Giliom.
Die ganze linke P’onshiltte von einem Gliom
eingenommen.

(linsarkowm.

Pons und  med. obl.  allzeitiz  vergrossert.
Mehrere kirschgrosse Tumoren in der Pons-
suhstanz.

Sarkon,
Tuwmor des pons, links crus cerebelli ad pontem
mit ergriffen.  Beide Grosshirnschenkel, he-
sonders der §. durch den Tumor z. . durchsetzt.

Grliom.
Die nach der wmed. obl. zugehende Partie der
rechten Ponshiilfte, sowie die rechte oberhalb
der Pyramidenkreuzung gelegene Hilfte der
med. obl. selbst von gliomatisen Massen ein-
genommen. Rechter vordere untere Klein-
]hirnlappen comprimirt.
|
I
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i Schulz. (Fliom.
iNeurol. Centralblatt Ghnnnm\g Hypertrophie des pons und med.
No. 1. 18835, ‘oblongata;” diffuse Geschwulst.

Money. Gliom.

Med. transact. Vol. Knorme Vergrissernmg des pons. An der
66 pe. 283. 1883, Briicke links hinfer der Wurzel des 3. Nv.
ﬂlne grosse Prominenz,

Money. Gliom.
; L c. Pous enorm vergrissert, besonders links,  Der
Boden des 1V. Ventrikels couverse prominent.

Ashby. (Hiow.
Medical Times. Jan. Dlugmm]h‘uckc besonders rechts, geschwollen.
1884. Am Boden des 1V. Ventrikels ein 1Y/ Zoll im

! Durchmesser haltender ‘elastischer lumm.
Mierzejewski. | Gliom.

Neurol. Centralblatt:2 em im Durchmesser grosser Tumor der rochten

No. 16, 17. 1885. Ponshilfte. Lustmung' der rechtsscitigen Ab-
ducens und Facialiskerne dnrch reacti\'e Ent-
zilndung.

gor. Sarkom

: 1885, in der rechten Hilfte des pons und med. obl

| Fettige Degeneration der n. olfactorii, des

“ rechten abdne ens, facialis nnd glossopharyngeus.

| \

l

Macg
L.ancet De

Th. Harris, indelzellensarkom
IBrain XXXII py. 447, die rechite Hilfte des pons einnelmend und
Jan. 1886 den nv, guintus und  ganglion Gasseri ein-
! schliessend.

Sokolow. Psammo-(liom.

Deutsches Arch. fiiy Emcuunnwnpter solitirer. zellenreicher, rasch
Kl Med. NXL1 415 wachsender Tnmor der Med. obl und  des

pu. 43, 1887 obersten Halsmarkes.
i Sokolow. Gliom.
! 1 solitirer, ditfuser, ze¢llenarmer Tamor des pons
: und med. oblg.
1 Mhnn(lt Rimpler. (liom.
Arch. f. Augenheilk, Ziemlich  diffuse  gliomatise Entartung  des
‘X\'[U ) pe. 152, ganzen vorderen Abschuitts des pons. Dic
i1887. Pyramidenbahnen im Bereiche des pons fast
xollxtandm zerstort.

Putnant. Glionw
Boston ved. andSurg. Pong nach allen Richtungen hin geschwollen,
Journ, May 1883,  weich anzufiihlen. Nervenstimne aus  der
[ Briicke kommend erweicht.

Huun. (rliom.

IMed. XNews

Bd. 1.1 (111()]11 wise Hypertrophic des pons, weleher wm

No. 14. 18 das Vierfache vergrissert war.
\Ilddlttﬂn Glosarkon.
Glaskow. Journ, Tumor des pons.
(‘oats. Primir-Carcinom.
Brit. Jorn. May 5. 88,11, Zoll Qrosser Tumor vom Aquacdnetus Sylvii
lansg ehend,

s




Tumoren der Vierhiigel.

== ‘
= 2 % Autor. Pathol anat. Betund.
<
‘; o R T B
1 29| w Annuske. Gliom.
! v. Graefés Arch. Bd. Gliom der corpora quadrigemina, liegt nach
: 19. 1873, oben und aus=en vown L. crus eerebelli ad pnntvnl
o ‘Hydrops aller Veuntrikel,
2 25 m.| Dutfin. Gliom.
i1 Lancet,  June 17, Corp. qumhl“enmm und gland. pinealis dnrch
1876, ‘Gliom ersetzt.  Der lumor setzt sich in den
JIL und duveh den Aq. Sylv. auch in den IV.
\'entu]\e] hinein forr.
3 21 m. Hirtz. Lipom.
Bulletm ile societv Lipow wmit 2 der vuteren Fliche auf corp.
“anat. Mars.  Avr. yuadrig. und geniculatiom rechts aufliegend, das
11873, andere Drittel die 1. corp. quadrigem. com-
primirend.
C4 24 m’ Gowers. sarkom,
P Lancet 15, March Surkowm  zwischen den  hinteren  Sechhiigel-
1879. abschnitten. oberhalh der crura cerebri. Vier-
; hitgel und gland. pinealis mit ereriffen. Nur ;
das rechte hintere corp. quadrigem, war intakt.
‘Das crus cerebri sinistri war mitheschidigt.
5 ¥ 2 H. Nothnagel. Gliom
Wiener med. Blatter. die corpora quadrigemina einnehmend wd den
) pe. 1. 1882, Boden des IV. Ventrikels.
6 14 m. TFerrier. Gliom
Brain Avril 1882. ‘der corp. yuadrig. und der thal. opt. Leichte
Infiltration der Nachbarschatt. Zerstorong der |
caps. interna und Linsenkern. ‘
7 24 m.; Iischer. : Sarkom.
-~ Amer. Journ. of ins; Der corp. quadrig. sehr gefissreich die gld.
Jan. 1885, pinealis ersetzend.
8 81,m. Carnazzi. Cysto-Sarkon
| Revista veneta dider corp. gnadiig. Superficielle Erweichung
‘ i scienze mediche. ‘1185 Kleinhirns an der Stelle, wo die peduncuh
18835, ‘medialis et superiores in die Substanz eintreten.
‘ ! Sarkoma telangiectaticum.
9 1190m. Otto Hoppe Taubeneigrosser Tumor, die corp. quadrig. ganz !

[ Jnaug. Dissert, 8188, ‘cmnehmend

T .
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Z = % Autor. Pathol. anatom. Befund.
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1017 m.; 1. Nothnagel. (+liom.
i . Wiener med. Bliitter. Haselnussgrosser Tamor, die corp. quadrig. ganz
. ;Feb. 1888. ‘einnehmend.
11,15 mo Nothnagel. ! Sarkom
' Wien. Jan. 1889,  ider corp. quadrige.  Ventrikel Hydrops.
112 22 m. Taubner. Lipom.
! ' Virchow’s Arvch. Bd. Twuor von 11,137 mm Durchimesser, welcher von
: CCXL B 95, 1887, Gder hinteren Grenze dex vecliten corp. quadrig,
P seinen Ausgany genononen hatte.
113 21w Wegner. Gtlion
1‘ 1. c. 1887, ides rechten Sehhiigels und corp. guadvig.
i
Tumoren der Grosshirnschenkel.
= £ 0% Autor. Pathol. anatom Befnnd
- X
I o B -
130 w Rosenthal. Gliosarkom. {
i Oesterr. med. Jahrh, Evbsengrosse Cyste iwm linken Hirnschenkel, !
XTX. 1870, Ervweichung des rechten Gliosarkom den v, nv.
oculom, die corp. wammillaria und den L. Teil
des tuber cinerenm einnehmend. i
2 25 m. Sution. Gliowm. |
: Brit. med. Journ. Gliom im Jinken erus cerebri, auch einen Teil
i Febr, 1870, des vechten elnnehiend. :
| Beck. Rnndzellensarkom.
3121 m. Virchow's Arch. Bd. Im linken Hirnschenkel cin etwa 2cem  im
9t. 3. 1883, Duarchmesser enthaltender Tumor.  Ausdehnung
aller Ventrikel.
4 } I m. sStarr. Myxosarkomna
joston Journ. Aug. inferpeduncularis.
| 22, 1889,
{
1
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Tumoren der Zirbeldriise.

1 = o )
LlHlE
= é"g Autor. ‘ Pathol. anatom. Befund. [I
<o T o
NN .
! 1119im.’ Massot. Carcinom. ]
i | 1 Lyon wméd. No. 15. Ellypsoides, hartes Carcinom von 28 mm Durch-
roe | 1872. messer.
2:35!m.| E. Kny. Rundzellensarkom.
Lo [ Neurol. Centr.-Blatt Lappiger. wallnussorosser Tumor der gl. pinealis.
| | {VIIL 10. 1889.
818, m. Feilchenfeld. Gliosarkom,
© ¢ Nemrol. Centr.-Blatt Tumor der Zirbeldriise, Hanptmasse der Vier-
o ‘No. 18. 1885, und Sehhiigel erhalten. IHydrops des 1II. w
P der Seitenventrikel.
419 m. Rheinhold. Gliosarkom.
© I} iDeutsch. Arch. fiir Wallnussgrosser Tumor der gl. pinealis, Com-
! klin. Med. Bd. 39, pression des Zwischen-, Mittel- und Nachhirns.
S, 1. 1886. Hochgradiger Hydrocephalus.
Tumor der Hypophyse.
I i 5-: : ’:: : oo - 77;"
‘2;‘“":"—; Autor. ‘ Pathol anatom Befund. f
AE
- l ‘
P17 ow Heusser. Lymphosarkom.
o }Viruhow’s Arch.CX 1 Die Hypophyse ganz zerstorend uund auf den
ipg 1. 1887 Knochen und henachbarten Nerven iibergreifend.

Diesen 244 Tumoren will ich noch fiinf Fille beifiigen, welche
in der letzten Zeit hier zur Section gekommen sind. Von diesen
5 Fallen waren -3 in der hiesigen medicinischen Klinik in Be-
handlung; einer wurde im hiesigen anatomischen Institut als
zufalliger Befund au einer lLeiche erhoben.

Herrn Geh. Hofrat Prof. Baumler verdanke ich die Ueber-
gabe sammtlicher Krankengeschichten.

Nach einer mdglichst kurzen Wiedergabe der Kranken-
geschichten und Sectionsbefunde sollen die histologisclien Befunde
ausfithrlich dargestellt werden.




Krankengeschichte von Fall L.:

Maria Schmidt aus Urschenheim wurde am 19. Mirz 1890 in die Klinik
aufgenommen und starb daselbst am 23. April 1890. Beide Eltern leben und sind
gesund, ebenso ein Bruder. 2 Schwestern starben in frither Kindheit.

Ueber Kinderkrankheiten ist nichts zu eruiren. Im Alter von 8 Jahren soll
Patientin 1/4 jahr lang an »Anfillen® gelitten haben, bestehend in plotziich eintretender
Schwiiche in den Beinen, so dass sie nicht mehr gehen konnte, Zuckungen in den
Armen und starken Kopfschmerzen. Bewusstlos soll sie dabei nicht gewesen sein.
Im Aller von 13 Jahren bekam sie Driisenanschwellungen am Mals, die Sfters kleiner
wurden, jedoch niemals ganz verschwanden. Zu Anfang dieses jahres traten bei der
Patientin abermals hartnickige, heftige Kopfschmerzen ein. Mitte Februar stellten
sich mit Abnahme der Kopfschmerzen Seh- und Gehorsiorungen ein, erstere nahmen
an Intensitit immer zu; letztere verschwanden zeitweise wieder. Seit 2 Monaten wollen
die Angehiirigen hemerkt haben, dass Patientin schielt. Nach Angabe des frither
behandelnden Arztes hat die motorische Schwiche in den Extremititen rechts ange-
fangen und es waren anfangs Tremor und Schittelkrimpfe im r. Am uud Bein
vorhanden. Die Untersuchung vom 15. April ergab Folgendes:

Ziemlich gute Ernihrung, kriftiger Knochenbau. Schiidel von normaler Conhgu-
ration. Doppelseitiger, geringer Exophthalmus, rechts etwas stirker. Zu beiden
Seiten des Halses ziemlich reichliche vergrosserte harte Lymphdriisen; sonst nirgends
vergrosserte Driisen nachweisbar.  An DBrust- und Bauchorganen nichts besonderes.
Muskulatnr an Rumpf und Extremititen schlaff, etwas atrophisch.  Grosse Schwiiche
der gesapmten Muskulatur, TPatientin sinkt im Bett immer herab, vermag sich nicht
aufzurichten, kann nicht die sitzende Stellung einhalten, wilzt sich nur mit grosser
\Miihe im Bett von einer Seite zur andern. Beim Versuche sich auf die Fisse zu
stellen, sinkt sie sofort zusammen; dabei vermag sie die Beine langsam anzuziehen.
Auch in den oberen Extremititen ist motorische Schwiiche vorhanden. Rohe Kraft

ganz erheblich herabgesetzt, kaum fihibar.
n

Dynamometer R, 5 L. 0. Abducens heiderseits gelihmt, die iibrigen Augen-

muskeln anscheinend frei. Kein Nystagmus. T Lacialisgelict keine sichtbaren Stérungen.
Geringe Nackenstarre. Die Muskulatur des Pharynx zeigt keinerlei Lihmungserscheinun-
gen. Blase und Mastdarm functioniren normal. Grébere Stérungen der Sensibilitdt wicht
nachweisbar. Keine erhebliche Ataxie. An den oberen Extremititen sind Reflexe nicht
vorhanden. Ebenso fehlenAchillessehnenreflexe. Banchdeckenreflexe vorhanden, links leb-
‘hafter als rechts. Plantarreflexe links stiirker als rechts. Cornealreflexe beiderseits vorhan-
den. Pupille rechts grosser als links ; die linke reagirt prompt auf Lichteinfall, die rechie

trige. Auf beiden Augen hochgradige Amblyopie, zihlt Finger auf einen halben

A it
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Meter Entfernung sicher, auf einen Meter unsicher. Ziemlich grosse vorgehaltene
Gegenstinde vermag sie nicht zu erkennen. Die Augenspiegeluntersuchung ergab
Rechts normale Medien, hypermetropische Refraction. Papillencontouren nicht wahr-
zunehmen, in und an derselben zahlreiche grissere und kleinere, teils helle, (eils
dunkelrote, meist keilférmige Ekchymosen und zahlreiche weisse Flecken. Das ganze
Gehiet der Papille sammt einer ziemlich breiten umgebenden Partie geschwollen, mit
zackigen Rindern in dic Umgebung tibergehend. Von hier setzt sich eine zarte
weissgrane Triibung noch ziemlich weit in die Retina hinaus fort, zum Teil entlang
den Gefdssen. Die Venen starkegeschliingelt, streckenweise durch Infiltrat verdunkelt.
Die Arterien ebenfalls geschlingelt, ziemlich normal. I)ie Venenschlingelung setzt
sich weit in die Retina fort. In der Maculagegend eine starke rriibung und zahlreiche
erweiterte geschlingelte Gefisse. L. Befund ganz analog.  Genauerce Gehorspriifungen
lassen sich nicht vornehmen. Pat. reagirt nur bei lawter Anrede. Im weitern Krankheits-
verlauf blich die Temperatur normal; erst am Abend des 23. April, einige Stunden
vor dem Tod, stieg die Temperatur auf 39,5. Die Pulsrequenz war von der Aufnahme
an immer eine abnorm hobe und hielt sich zwischen 90 und 120 p. M. Erbrechen
fand 5 Mal statt. Am 31. April wurde Cheyne-Stoke’sches Atmungsphidnomen heob-
achtet. Gegen Ende trat starke Salivation ein. Der Tod trat am 23. April in
Coma ein.

Die Section vom 26. ergab Folgendes:

Schlecht gendhrte weibliche Leiche. Die untern Extremitiiten
etwas atrophiscl.  Die Dura ist zart. Die Gefiissverzweigungen
sind auch in den vorderen Dartien ziemlich stark injicirt. In
den hinteren Partien dex Sinus longitudinalis ist etwas flissiges
Blut. Die Oberfidche der rechten Hemisphiire ist mattglinzend;
die Windungen sind abgeplattet. Links an der Oberfliche der
Hemisphiiren dieselben Verhiltnisse. Die Pia ist zart und durch-
sichtig. Der nervus abducens ist auf beiden Seiten auffallend diinmn.
Der linke nervus opticus ist breiter und volumingser als der rechte.
Ebenso ist der linke nervus oculomotorius dicker uund volumingser
als der rechte; doch ist der Unterschied weniger ausgesprochen,
als beim nervus optiens. Nach Herausnahme des Gehirns zeigt
sich die Jinke Hemisphire etwas voluminoser als die rechte. Nach
Trennung des centrum semiovale findet man den hintern Teil des
linken Ventrikels durch eine Tumormasse ausgefiillt, die mit der
Decke des Ventrikels verwachsen ist,  An der Oberfliche von leicht,
hiockeriger Beschaffenheit, zeigt der Tumor eine zum Teil intensiv
rote, zum Teil mehr graurote Firbung. Auf einem senkrechten
Durchsehnitt durch den Tumor sieht man, dass derselbe die obere
Hialfte des thalamus opticus einnimmt. Weiter nach hinten und
unten befindet sich an der Grenze des Tumors ein zweiter Tamor,
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in dessen Mitte ein gelblicher, linsengrosser Herd liegt, wihrend
die Peripherie aus grauroten Massen besteht, in welchen kleinste
graue Herde eingesprengt sind. Inmerhall des Tumors bemerkt
man, namentlich oberhalb der grissten verkisten Partie, einzelne
Haemorrhagien, die zuim Teil dlteren Datmms zu sein scheinen.
Die vordere Partie des linken Seitenventrikels, soweit sie dem
corpus striatum entspricht, ist frei und zeigt eine missige Erwei-
terung. Das Ependym iiber den corpus striatum dagegen ist von
ganz fein granulirter Beschaffenheit. Ein Lingssehnitt duorch
die andre Hemisphire gefithrt, erweist dieselbe frei von Veridnde-
rungen. Die Marksubstanz dieser Seite zeigt zahlreiche, ziemlich
grosse Blntpunkte und einen vermehlrten Glanz. Nachdem beide
fornices vor dem foramen Monroi durchchnitten waren, =zeigte
es sich, dass der fornix mit der Oberfliche des Tamors ziemlich
fest verwachsen ist, dass terner der Tumor sich mit einem Drittel
in den IlI. Ventrikel fortsetzt, diesen in den hintern zwei Dritteln
vollstindig ausfiilllt und noch an den rechten thalamus opticus
dicht herangeht, ohne jedoch mit diesem eine nennenswerte Ver-
bindung einzugehen. Unterhall der verkisten Partie im thalamus,
bisan den untern Rand herabreichend, findet man noch zwel weitere
Tumoren, von denen der vordere etwas grosser, der hintere etwas klei-
ner als ein bO-Pfennigstiick im Durchschuitt ist. Der Durehsehnitt
dieser Tumoren ist von missig fester Consistenz, im Allgemeinen grau-
rot, kleinere intensiv graugefiirbte Klecken an einzelnenStellen. Nach-
dem der Balken abpraeparivt und die lockre Verbindung des
Tumors mit dem thalamus opticux getrennt und nach Erotinung
des im fibrigen freien TV. Ventrikels, kommen die Vierhiigel zu
Gesicht, welche stark abgeplattet erscheinen nund derart verdndert
sind, dass das vordere Hiigelpaar iiber das hintere geschoben
erscheint. Der IIT. Ventrikel ist namentlich in der hinteren Hiilffe
erhalten, aber stark veriindert. namentlich an seiner hinteren
Commissur. Nachdem ein seitlicher Langsschnitt durch die beiden
oben erwilnten hickerigen Tumoren gefithrt worden war, welche
dem untern Teil des thalamuns opticus anliegen, hemerkt man,
dass beide Tumoren auf dem Schnitt zu einem grossen Tumor
confluiren, der nach innen gegen den thalamus opticus hin die
oben erwilinte graurote Farbe zeigt, nach aussen und oben gegen
die - Hirnrinde hin jedoch ausgedehnte gelbe KErweichung, mit




Bildung einer grossen und mehrerer kleiner Hohlen, darbietet.
Was die Localisation dieses eben erwihnten Tumors betrifft, so
reicht er nach oben bis an die Gehirnoberfliche heran, so dass
die Frweichung auf die graue Substanz iibergreift.

ie L. Lunge ist frei von Verwachsungen, die R. dagegen in den hintern
und seitlichen Partien in ganzer Ansdehnung mit der pleura costalis verwachsen.
Die L. Lunge ist ziemlich blutreich auf dem Durchschnitt. Keine Herderkrankung.
Dic Spitze ist frei. IDlie Bronchialdriisen sind pigmentirt, die Bronchialschleimhaut
blass. Der R. Oberlappen ist in der untern Hilfte infiltrirt, zeigt anf dem Durch-
schnitte eme im Allgemeinen graurote Farbe und Ileichte Granulirung, innerhalb
derer man eine Reihe von kleinen stecknadelkopfgrossen gelben Punkten erkennt.
An der obern Grenze der Infiltration ist eine haselnussgrosse Zerfallshhle.  Die Spitze ist
frei von Verinderungen, abgesehen von édematser Durchtrinkung.  Der Unterlappen ist
fester als normal, doch nicht ganz luftleer. Auf Druck entleert sich eine ziemlich reichliche
Menge schaumiger Ilissigkeit. Die Bronchialdriisen dieser Seite sind pigmentirt, zum
Teil verkalkte alte Herde enthaltend. Die Bronchialschleimhaut ist leicht gerttet. Das
Herz ist klein, der rechte Ventrikel schlaff. Die Klappenapparate rechts intact. Die
Muskulatur ist  links von fester Consistenz, braunrot. Mitralis miissig verdickt,
namentlich am freien Rand; sonst keine besonderen Veriinderungen. Die Serosa der
Diiondarmschleimhaut ist glatt. Die Milz ist nicht vergrissert, die Pulpa blassbraun,
Die Tollikel als grosse, graue, unregelmiissig geformte Punkte sichtbar. Die mittlere
Partie der Milz ist etwas stiirker injicirt.  Die linke Niere ist kaum vergrissert;
die Oberfliche braunrot. Line Reihe von hellgraunen, unregelmiissigen kleinen Herden,
anscheinend kleine Bindegewebsverdickungen, der Kapsel angehérend. Die Rinde
ist verbreitert, matiglinzend, graurot. Die rechte Niere zeigt an der Oberfliche
einzelne kleine graue llerde, die hier noch deutlicher uls kleine Bindegewebsknoten
zu erkennen sind. Im iibrigen der Durchschnitt wie links. Die Schleimhaut der
Pharynx ist blass. Der Kehlkopf zeigt keine besonderen Verinderungen. An den
seitlichen Partien des Halses, namentlich links Pakete von vollstindig verkiisten
Lyfnphdrﬁsen. Die Leber ist ciwas vergrossert; auf dem Durchschnitt ist die FForm
der acini mit der graugelben Peripheric deutlich zu erkennen.

Zur mikroskopisehen Untersuchung wurden kleine Scheiben
aus den Tumoren, welche etwa 1 Jahr lang in Miiller’scher Fliissigkeit
‘gelegen waren, entnommen, einer Nachhéirtnng in absolutem Alkohol
unterzogen, in Celloidin eingebettet, geschnitten und die Schnitte
zum Teil in Haematoxylin, zum Teil in Haematoxylin und Eosin
gefiirbt. Der histologische Befund war folgender:

Die Geschwulst besteht aus dicht neben einander gelagerten
Zellen, welche zum Teil spindelformig, zum Teil eine ovale Form be-
sitzen. An Ubersichtspriparaten, mit schwacher V ergrisserung, be-
merkt man, dassder Tnmor sehr gefiissreichist, in vielen Gesichtsfeldern




sieht man bis zn 20 Gefiisse den Tumor durchsetzend. Es handelt sich
an vielen Stellen um wandungslose Kanile, welche ohne Wandbeklei-
dong divect in die Geschwulst eingelagert sind. Diese Art von
Gefiissen bilden bei weitem die Mehrzahl, daneben kommen aber
auch Gefisse vor, die stark aunsgedehnt und gefiillt sind, bei denen
eine aus wesentlich concentrisch gelagerten Spindelzellen gebildete
Wand zu erkennen ist. Diese Gefilsse grenzen mit ihrer Wandung
nicht unmittelbar an die Geschwulstimasse, sondern zwischen Wand
und Geschwulst findet sich ein  deutlicher, sogar sehr breiter
perivasculirer Raum, welcher meistens leer, hie und da rote
Blutkiérperchen, hie und da ovale Zellen enthidlt. An den ver-
schiedenen Stellen fallen dann in der Geschwulstmasse Partien
auf, welche keine Firbung angenommen haben, sondern diffus grau-
blau erscheinen; sie sind verschieden gross, oft aber so ausgedehnt,
dass sie, anch bei dev schwiichsten Vergriosserung liber ein Ge-
sichtsfeld einnehmen. (Gegen das {iibrige Gewebe sind diese
Partien dureh eine Zone dicht ancinander stehender Zellen abgegrenzt,
welche, wie ein blaner (Girtel. die farblose Partie umgeben. Unter-
sucht man mit starker Vergriisserung, so ergiebt sich, dass diese
blasse Partie aus einer vorwiegend kornigen, hie und da fidigen
Substanz besteht, mit teilweise wohl erhaltenen, hiufiger aber unregel-
missig gestalteten Zellen, deren Kerne mit Haematoxylin eine fast
schwarze Fiarbung zeigen. An einigen Stellen kann man in diesen blas-
sen Stellen rote Blutkorperchen sehen, welehe man an ihrer Form und
Farbung deutlich erkennen kann. Auch vollstindige Getissdurch-
schnitte ohne irgend welche Verdnderung kann manin diesen farblosen
Partien erkennen, jedoch ist dies ein im Ganzen seltener Befund.
Die dichtgedringten Zellen, welche die farblosen Partien umgeben,
bestehen zum grissten Teil ans kleinen Ruudzellen mit deutlich
gelappten Kernen, zum geringeren Teil sind auch Zellen dazwischen
mit blasserem und leicht ovalem Kern. Hie und da liegen an
denjenigen Stellen, wo die blaue Zellschicht an die helle Partie
angrenzt, auch kleine Korner von gelbem Pigment. Das eigentlich
zellige Geschwulstgewebe ist zusammengesetzt aus Zellen ver-
schiedener Form. Iiinmal sieht man diffus durch das ganze Gewebe
serstreute Zellen, welche in zwei normalen Ausldufern verlaufen,
mit einem deutlichen Kern. Da, wo diese Zellen die Hauptmasse
ausmachen, befindet sich eine ziemlich reichliche Menge einer
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homogenen Zwischensubstanz. An anderen Stellen ist die Ge-
schwulst vorwiegend ans Zellen zusammengesetzt, die einen blassen
gefirbten, ovalen Kern besitzen, der viel kiirzer ist wie bei den
beschriebenen Spindelzellen. An anderen Stellen finden wir Zellen
mit rundem Kerne, es handelt sich hier offenbar zum grossen
Teil um Querschnitte der Spindelzellen. Nur an den wandungslosen
Geféissen, welche die Geschwulst in grosser Zahl durchsetzen, sind
die ovalen und spindelformigen Zellen in etwas dichterer Lage
angeordnet. In ganz vereinzelten, hauptsiichlich kleinen (Gefiissen
finden sich Thrombosen derart, dass der Querschnitt von einem
feinen fidigen Fibrinnetz durchsetzt wird, wobei man manchmal
am Rande erhaltene rote Blutkdrperchen sieht. Die vorliegende
Geschwulst besteht also aus ovalen und spindelférmigen Zellen
und diirfte nun mit Beriicksichtigung des Gefissreichtums als ein
»Gefiissreiches Spindelzellensarcom mit multiplen kleinen Er-
weichungen® anzusprechen sein.

Zu bemerken ist noch, dass in diesem Tumor zwei Arten
von Gefiissen vorhanden sind, die in ihrem Bau sich wesentlich
unterscheiden: einmal Gefidsse mit deutlicher Wand, die namentlich
auch durch den immer vorhandenen perivasculiren Ranm an das
Verhalten der normalen Gehirngefiisse erinnern und desshalb aueh
als praeexistirende Gefiisse anzusehen sind, dann auch Gefisse,
die sich durch das Fehlen einer vom Geschwulstgewebe abgrene-
baren Wand und durch ihre iiberaus reichliche Zahl als neuge-
bildete (vefisse documentiren. Den Aunsgang dieser Geschwulst
kaim man nur in zwei Hauptbestandteilen suchen: entweder in
dem Bindegewebe der Pia oder in dem bindegewebigen Teil der
Gefisswinde., I'tir den Ausgang der Geschwulst von der Pia ans
hat die anatomische und histologische Untersuchung keinen An-
haltspunkt gefunden, so dass man schon auf dem Wege der Execlusion
zur zweiten Annalme kommt. Diese Letztere erhiilt eine wesent-
liche Stiitze dadurch, dass um viele (efiisse herum die Geschwulst-
zellen viel dichter gelagert sind, also sich offenbar im Zustand der
Wucherung befinden,

Fall IL

Der jetzt zu beschreibende Tumor stammt, wie schon erwihnt
wuarde, aus dem hiesigen anatomischen Institut, wo er als ein zu-
filliger Leichenbefund gefunden wurde. Ks existiren dariiber
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weder Krankengeschichte, noch.Sectionsbefund. Der Tumor, wel-
cher etwa tambeneigross ist, war aus der Gegend des chiasma in
das Gehirn hereingewachsen. '

Die mikroskopische Untersuchung ergall Folgendes: Bei
schwacher Vergrosserung zeigt der Tumor einen ausgesprochen
alveoldren Ban. Zellnester, in denen die Zellen ganz dicht
aneinander stehen und die infolgedessen tietblau gefirbt er-
scheinen, werden umgeben und von einander geschieden durch
Ziige von ziemlich grobfaserigem Bindegewebe, welches fiir jedes
Zellnest einen deutlich alveoliren Rawn bildet. Die kleineren
dieser Nester haben eine einfache Zapfen- oder Strangform, die
grosseren sind dagegen hidufig mit dentritisch verzweigten Aus-
laufern versehen. So kommt es, dass man bei ganz schwacher
Vergrosserung ein ganz dhnliches Bild vor sich hat, wie bei einem
Carecinom. In manchen derartigen Zellnestern bemerkt man nun
entweder in der Mitte oder mehr nach der Peripherie gelegen, einen
(Fefissdurchschnitt, der mit roten Blutkirperchen gefiillt ist. Fin
Unterschied zwischen der Wand des Gefiisses nnd dem nmgebenden
Geschwulstgewebe besteht nicht; es sieht vielmelhr aus, als ol die
ganze Geschwulst die gewucherte Wand des Gefiisses darstellte.
Untersucht man derartige Stellen mit starker, Vergriosserung, so
sieht man, dass das Geschwulstgewebe aus kurzen Spindeln und
aus ovalen Zellen besteht, und man kann jetzt doch eine, freilich
nicht sehr deutliche Grenze, zwischen der Gefisswand und dem
eigentlichen Geschwulstgewebe an einzelnen Stellen bemerken,
Diese Abgrenzung ist nur dadurch moglich, dass die kurzen ovalen
Zellen, “welche die Gefisswand ausmachen, etwas weniger dicht
nebeneinander stehen wie die Geschwulstzellen und ausserdem so
angeordnet sind, dass die Lingsaxe der Zellen parallel dem Verlauf
der Gefiisse gerichtet ist. Sonstige Unterschiede in der Form der
Zellen oder in ihrer Farbung hestehen nicht, es stimmen vielmehr
die Geschwulstzellen mit denen der Getiisswand vollstindig iiberein.

Weiterhin kann man bei Untersuchung mit starker Ver-
grosserung noch konstatiren, dass die Geschwulstnester, welche
sich bei schwacher Vergrisserung als gleichartige Massen priisen-
tiren, doch hiufig wieder aus dicht nebeneinander stehenden
Greschwulstnestern zusammengesetzt sind, die dann meistens eine
runde Form und eine concentrische Schichtung ihrer Geschwulst-
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zellen erkennen lassen. Das Zwischengewebe besteht im Allgemeinen
aus einem faserigen Bindegewebe, in welches ziemlich zahlreiche
Spindelzellen eingelagert erscheinen. An vielen Stellen ist dieses
Gewebe bei Haematoxylin-Eosin-Firbung blass geblieben; an ebenso
vielen anderen Stellen aber sieht man, dass einzelne Partien des
Gewebes sich mit Eosin intensiv rotlich gefirbt haben. Die so
gefirbten Partien sind nicht mehr faserig, sondern homogen; sie
enthalten auch keine Spindelzellen mehr, sondern sind meist kernlos.
Vielfach bemerkt man aber, dass in der Mitte noch ein kleiner
Ring von leicht ovalen Zellen iibrig geblieben ist. TDdie Form dieser
rotgefarbten Partien ist hiufig eine kreisrunde scheibeuférmige,
andere sehen mehr strangformig aus. Gegen die Umgebung sind
sie meist scharf abgegrenzt, und oft sind sie auclh von einer ein-
fachen Schicht von Spindelzellen umgeben. Ganz vereinzelt bemerkt
man nun noch derartige homogene Partien, die nicht, wie die
Mehrzahl hellrot gefirbt sind, sondern die ganz dunkelblaurote
Fiarbung angenommen haben, es sind das aber immer nur kleine
scheibenfiormige Gebilde.

Andererseits sieht man um manche Gefdsse hernm, die noch
ein deutliches Lumen besitzen, nach aussen vom Endothel eine
ganz- blasse Rosafirbung der Gefisswand, die danm auch schon
ein’ mehr oder weniger homogenes Aussehen zeigt. —

In dem vorliegenden Falle haben wir es wieder mit einer
Geschwulst zu thun, welche ihrer Zellform nach zweifellos den
Sarkomen zuzurechnen ist. Wilirend im vorigen Falle der Aus-
gangspunkt des Sarkoms nur mit Wahrscheinlichkeit in  der
Gefisswand gesucht werden konnte, ist er bei der vorliegenden
Geschwulst gar nicht zweifelhaft. Mit Riicksicht anf den eigen-
artigen Baun, den dieser Tumor i Gegensatz zum vorigen besitzt,
diirfen wir ihn als ein dchtes Angiosarkom oder auch als ein
yplexiformes Angiosarkom* ansprechen,

In dem sehr reichlich entwickelten Stroma findet sich eine
ausgedehnte hyaline Degenervation, die anf die Gefisswiinde be-
schriinkt ist; denn die verschiedenen Ubergangsbilder, die oben
beschrieben sind, machen es im hochsten Grade wahrscheinlich,
dass auch diejenigen Scheiben oder strangférmigen Gebilde, welche
kein Lumen mehr erkennen lassen, als obturirte und hyalin
degenerirte Gefisse aufzufassen sind. Dass die oben beschriebenen,
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ganz dunkel gefirbten homogenen Gebilde eine Combination von
hyaliner Degeneration mit Verkalkung darstellen, ist seln wahr-

scheinlich.
Fall IIL

Karl gunabe, 39 Jahre alt, Zimmermann, nus Buttelsedt. Eintritt in die Klinik am
15. Oktober 1889, Die Eltern des Tatienten leben und sind gesund. Pat. selbst will
als Kind inmer gesund gewesen sein. Im Jahre 1882 litt er 8 Wochen an Schanker,
will davon aber vollig geheilt worden sein. Seit 2 Jahren ermiidete Pat. immer sehr
leicht, so dass er sich oft zu Bett legen musste, litt an Kopfschmerzen quer iiber die
Stirn, hauptsiichlich links, besonders gegen Abend. Seine Mattigkeit und Schwiiche
in den Beinen nétigten ihn, sich hwm Spital aufnehmen zu lassen. Seine Begleiterin,
mit der er seil cinigen Jahren lebte, giebt an, dass er seit 4 Wochen sehr schwach
und unfihig zur Arbeit gewesen sei, dass er Nachts zuweilen ohne Grund aufgestanden
sei, Incontinentia urinae anch bei Tag gehabt habe; &fters habe or auch Gestalten
gesehen.

Am 9. September 1889 wurde er ambulatorisch behandelt; damals klagte er
itber Schmerzen in der I.. Schlife und in der I.. Brustseite; objectiv an Lunge und
Ilerz nichts Abnormes nachweisbar. 1. Pupille weiter als die R., erstere fast starr,
die R, reagirt gut. Patellarreflexe fehlen; deutliches Brach-Romberg’'sches Symptom.

Der Status vom 16. Oktober 1889 crgab Folgendes: Pat. von blassem Aus-
sehen, gut genidhrt, von gracilem Knochenbau, schlaffer Muskulatir. Beide Ohren
sehr klein. Die Schiddelmaasse sind Folgende: Idiamet, bitemp. 13 c¢m; Diam. bipa-
rietal. 16,5 em; Diam. frontooceipital. 18,3cm; Circumferenz 56 cm.  Die Zunge zeigt
geringen Belag, etwas foetor ex ore. An den DBrust- und, Bauchorganen nichts
Abnormes.

Keine Parese im Gesicht, Zunge und weichen Gaumen. In den Extremititen
keinerlei Lihmungen oder motorische Reizerscheinungen, dagegen hesteht in den
oberen Extremititen deutliche Ataxie, indem Pat. an vorgehaltenen Gegenstinden
vorbeigreift. An den vorgestreckten Iingem ganz geringer Tremor, kein Intentions-
zittern. Gang ataktisch, breitspurig; Pat. ist nicht im Stande cine gerade Linie
einzuhalten.’ Dynamometer R. 25, [. 24. Keine Augenmuskellihmung, Sowohl am
Rumpf, als auch an den Extremititen deutliche Hyperaesthesie. Beklopfen des
Schidels in der linken Schlife und der nichsten Umgebung des linken Stirn-
héckers zehr schmerzhaft. I'astgefiihl, Temperatursinn und Hautlocalisation nicht
wesentlich gestért. Tastkreise: '

R. Beugeseite der Finger 7 mn

L., . 7.

R. Vorderarm (Beugeseite) 41,

L. ” o 45 ,, : -
R. " Streckseite) 46 ,,

L. " " 48 ,,

R. Unserschenkel 70 ,,

1. ” 66 ,,

Eine eingehendere Untersuchung liess sich in Folge der Apathie des Kranken nicht
vornehmen. Bei Priffung der Reflexe fand man die Pupillen mittetbreit, die L. etwas
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weiter als die R., die L. reagirt nicht auf Lichteinfall, die R. nur triige. Rachenreflex,
Bauchdecken, Cremaster und Plantarreflexe normal; Patellarreflexe fehlen beiderseits.
Kein Fussclonus. Ausgesprochenes Brach-Romberg’sches Phinomen.

Ophthalmoskopischer Befund: Neuritis mit starker Stauung. Die L. Papille
praesentirt sich als weisse ziemlich stark vorspringende Masse von ganz verschwom-
menen Grenzen und streifiger, in die Retina ausstrahlender Trilbung. Venen erweitert,
stark geschlingelt und an einigen Stellen durch die erwihnte Tribung verdeckt.
Die Arterien sind ziemlich stagc verengt. An den Gefissen, besonders den Venen,
zahlreiche streifige Blutungen, die die Gefiisse an cinigen Stellen verdecken und
unterbrechen. In der Peripherie finden sich nur ganz vereinzelte kleine Tritbungen

Entziindliche Infiltrate sind, soweit man dies sehen kann, nur spirlich vor-
handen, und die vorhandenen sind klein; neben der Papille liegen sie zum grossten
Teil den Gefiissen an. Der Befund des R. Auges ist im Wesentlichen wie der des
L., nur sind die Verinderungen etwas geringgradiger als L. Auffallend ist an der
Papille eine ziemlich helle, scharfe Linie, die, von der Mitte ausgehend, nach unten
sich iiber den Papillenrand erstreckt. Auch hier finden sich in der Peripherie nur
geringe Verinderungen. R. Papille etwas verzogen. Eine Gehrstérung macht sich
nicht bemerkbar.

Das Bewusstsein des Pat. ist bei seiner Aufnahme etwas getriibt. Er ist nicht
ganz orientirt iiber Ort, Zeit und Umgebung. Er ist auffallend apathisch, ohne
jegliche Initiative, spricht nicht spontan, nimmt keine Ortsverinderung vor, ohne
dazu von anderen veranlasst zu werden; er isst nur dann, wenn man ihm das Essen
in “die Hand giebt. Das Gediichtniss fiir die jiingste Vergangenheit ist sehr geschwiicht,
Wahnideen bestehen nicht. Der weitere Krankheitsverlauf gestaltete sich folgender-
massén: 16. Oktober: leichte Paresen sowohl oben wie unten. Temperatur 36,7
Abends, Puls 86 Abends; Harn sauer, specif. Gewicht 1015, ohne Eiweiss und Zucker.

17. Oktober: Incontinentia urinae. Pat. kann am Abend die gréssten Buch-
staben micht lesen; zihlt Finger rechts auf 1 Meter, links auf !y Meter Entfernung;
orientirt sich iiber die vorgehaltenen Gegenstinde durch Betasten,

~ Linkes tuber frontale und Umgebung auf Beklopfen sehr schmerzhaft.

19. Oktober: Pat. legt sich mit den Kleidern in’s Bett; darob zur Rede gestellt,
giebt er amn, dies gar nicht gewusst zu haben. Masturbirt ohne Scheu vor der
Umgebung. L. Pupille grisser als die R.

21. Oktober: . hatte in der Nacht einen deliranten Anfall; er zog sein
Hemd aus, lief nackt in der Stube herum, glaubte sich in Ziirich (seinem fritheren
Aufenthaltsor.), in der Hoéhe des Polytechnikums, behauptete eine Herde Esel die
Strasse herunter kommen zu schen u. s. w.

26. Oktober: Parese des rectus externus rechts und internus links. Papillen
beiderseits stark weiss, glinzend, die weissen Plaques greifen ither die Grenzen
derselben in die Retina iiber; zahlreiche und massige Blutungen. Pat. lisst jetzt auch
Stuhl unter sich gehen, manchmal steht er auch auf und deponirt seine Faeces neben
den Nachttopf.

30. Oktober: Hochgradige Apathie und Indolenz, keine Schmerzesiusserungen
mehr. Personen und Sachverwechslung. Beim Blick nach oben bleibt dasR. Auge etwas
zuriick. Zunehmende Parese der Musculatur der beiden unteren Extremitiiten u. des Rumpfes.
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6. November wurde Patient klinisch vorgestellt. Die Untersuchung ergab: Sobald
Pat. nach seiner lleimat und seinen Eltern gefragt wird, fingt er an zu weinen
Grobe Stérungen der Moltilitit sind nicht vorhanden. Auch bei geschlossenen
Augen sind keine deutlichen Coordinationsstérungen vorhanden. Berithrung an der
planta pedis wird richtig angegeben, dabei treten beiderseits lebhafte Reflexe ein.
Nadelstiche an den Armen werden richtig als solche angegeben; an den Beinen
werden die Stiche zuerst als »angegriffen® hezeichnet. Cremasterreflexe beiderseits normal.
Es bestelt ein gewisser Grad von Steifigkeit im Nacken. Tat. blinzelt hiufig mit
den Augenlidern, wobei der linke Nasenfligel erhoben wird. Pupillen beiderseits
gleich, reagiren nicht auf Lichteinfall. Puls nicht verlangsamt.

11. November: I.. Seite des Nackens druckempfindlich. Augenablenkung nach
rechts. Pupillen reagiren nicht. Gegen Abend bildet sich eine starke Contractur im L.,
cucullaris und sternocleidomastoideus aus., Versuche dieselbe zu ldsen, veranlassen
starke Schmerziiusse rungen. Geringe Regiditit der Muskeln des 1. Unterschenkels.

Die klinische Vorstellung vom 13. November ergab: Puls 116 p. M. ziemlich
voll, nicht leicht zu unterdriicken. Lungen und Herz nicht abnorm. Lidschlag
der Augen nicht mehr so hiufig; die Augen stehen nicht mehr nach links,
zeitweise mehr nach rechts. Pupillen mittelweit, starr. Die Zunge wird gerade
herausgestreckt, aber nur auf wiederholte Aufforderungen, dabei wird der L.
Mundwinkel nach I.. gezogen. Sternocleidomastoideus und cucullaris R. schlaff; die
Steifigkeit im Riicken verschwunden, dagegen im Nacken stirker. Im R. Arm be-
stindige Tendenz zu zittern und Krampfbewegungen. Nach der Vorstellung fehlten
die Patellarreflexe. 14. November: Patellarreflexe R. angedeutet, L. nichts vorhanden.
Andeutung von Fussclonus R.  An der Pupille ist, wihrend man ein Licht lingere
Zeit in ganz gleicher Entfernung hilt, hiufiger Wechsel in der Weite zu beobachten,
anscheinend unabhingig von der Beleuchtung, dabei stehgn die Augeu nach R.
Wiihrend des Wechsels in der Pupillenweite schlief P. offenbar; im Wachen beobachtet
man gar keinen Wechsel, auch nicht beim . Annihern des Lichtes. Auffallend ist,
dass Patient dem Heben des R. Augenlides keinen nennenswerten Widerstand ent-
gegensetzt, wihrend derselbe L. ganz bedeutend ist. Active Hebung des Armes im
Schultergelenk #Husserst beschrinkt.

17. wovember: R. Fussphinomen, bei etwas gebeugtem Knie gleichzeitig
Schiltteln im Kniegelenk. L. Andeutung von Fussphiinomen bei leichter Beugung im
Kniegelenk. R. Iris auch bei direkter Beleuchtung starr, ebenso L. R. Cornea
fingt an getriibt zu werden. Sowohl L. als R. umdie Papille herum mehrere grossere
Blutungen. Pat. kann nur schwer den Mund &ffnen; feste Bissen behdlt Pat. im
Munde oder verschluckt dieselben ungekaut. Giebt nur selten mehr eine richtige
Antwort., Steifigkeit im Nacken und Riicken besteht fort.

19. November: Kopf krampthaft nach links gewandt, ebenso die Augen.
I.. Pupille etwas weiter als die R,, beide starr. Pat. reagirt nicht mehr auf Zussere
Reize. Die Pulsfrequenz nahm in der letzten Zeit immer zu und erreichte am 19.
November 11 Uhr nachts, kurz vor dem Tode, 180 p. M.

Die Section vom 20. November ergab Folgendes: Schideldach
im Ganzen regelmiissig gebaut, gut erhaltene Nihte. Die Substanz

des Schiddeldaches ist blutreich, namentlich die Diploe. An der




— 88 —

Innenfliche ist das Schideldach rauh, namentlich deutlich in der
hintern Haifte. Durchgehends durch die andrdngenden gyri leicht
grubige Vertiefungen, auch fiihlt sich hier der Knochen ansge-
sprochen vaul an.  Tabula vitrea hinten fast ganz resorbirt.
Dura mater ist gespannt, blutreich; die Spanhnung ist auf beiden
Seiten stark. Im Lingsleiter fAndet sich fliissiges Blut und wenig
geronnene Massen.  Rechts ist die Dura an der Tnnenfliiche voll-
stindig trocken und i Folge dessen nur matt glinzend. Die
gyri sind aut dieser Seite vollstindig platt gedriickt, die sulei
verstrichen; dewm entsprechend ist auch die Subarachnoidalfliissigkeit
nur in geringem Masse vorhanden. doch sind die in grossen sulei
gelegenen Venen und zum Teil auch die kleinen Venenstimmehen
gefiillt.  Im iibrigen zeigen die Pia wund Arachnoidea ings der
Gefisse stellenweixe leicht weissliche Tritbungen, namentlich in
den Scitenteilen. Besondere Verfirbungen sind an der Oberfliche
nicht wahrzunehmen. Auch rechts zeigen sich dieselben Verhiltnisse
und es ist hier dic Abfachmng noch etwas stivker als auf der
anderen Seite.  Auch hier sind die gvii an der Oberfliiche gleich
heschaffen. man tiithlt aueh nireends eine Vervianderung der Consisteny.
Pacchionische Granulationen ziemlich stark entwickelt; das Blat
in den Venen sclheint iherall fliissig zn ~ein. Die Unterfliche des
linken Stirnlappens ist etwa in der Gecend der grossen Keilbein-
fliigel mit der Dura mater verwachsen. Die basalen Venen sind
stark gefiillt.  Entsprechend der Verwachsungstelle sieht man anch
auf der Dura weisse stark vascularisirte Auflagerungen, wnd man
sieht ferner an der Basiz des linken sStirnlappens bix nalie znm
vordern Rand hervanreichend. nach hinten an die Syvivische Grube
anstossend ein weiches, stark vascularisirtes . graunrotes (Gewebe,
in dessen Giebiet man die einzelnen gyri nicht mehr abgrenzen
Kanu.  Gleichzeitig ist auch die Basaltliche des linken Stirnlappens
etwas verbreitert. Nach innen von der Mittellinie reicht dje
Verindernng nicht bis an den opticus heran. Die beiden optici,
namentlich der linke, erscheinen etwas platt gedriickt, aber nicht
deutlich grau verfirbt. Ein Frontalschnitt durch die Mitte zwischen
Spitze des Schlafen und des Stirnlappens gefiihit, ergicht, dass im
vergrisserten linken Stirnlappen eine in der Hohe 441/, cm, im
Frontaldurclmesser 41/, 5c¢m  umfassende Neubildung  sitzt,

Der centrale Teil im Durchmesser von 2—3ecm ist schwarzrot,
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haemorrhagisch, wiahrend in der TPeripherie cin graurotes,
weiches und von zahlreichen Haemorrhagien durchsetztes Gewebe
sich findet, welches, wie zu erwarten, fast his an die Pia mater
reicht. Ueberdies enthiilt der Knoten in seinem oberen Drittel,
an das haemorrhagische Gebiet anstreifend, anf dem Durchsehnitt
einen nekrotischen Herd. Wo noch keine Haemorrhagien aunfge-
treten sind, zeigt das Gewebe an der Peripherie ein graurttliches,
gelatindses Aussehen. In der Nachbarschaft des Tumors ist das
Gewebe eingesunken, feucht. Kin weiterer Frontalschnitt, unmittelbar
von der Spitze des Schldfenlappens gefiihit, ergiebt, dass der Tumor
noch eine etwas grdssere Ausdehnung hat; nach Innen dem ent-
sprechend bis in die dussere Kapsel hineinreicht. TDer Tumor
zeigt auch hier im Centrum eine nekrotische Stelle und besteht
grosstenteils aus weichem, gefissreichem, teleangiektatischem, grau-
rotem, von cinzelnen Haemorrhagien durchsetzten Gewebe. Es
reicht bis an die substantia perforata anterior. Die Ventrikel
sind beiderseits, namentlich das Unterhorn stark erweitert, das
Ependvm platt.  Anf der linken Neite reicht die Geschwulst bis
nahe an den Veutrikel heramn.

Im Uhrigen ist die Substauz der Grosshiruhemisphire weich,
die gvri sind weich und etwax ocdematds geschwollen, aber sonst
nieht veriindert.,  Win Sehnitt durch den vordern Rand vor dem
thalamus opticns gefithrt, tritft den Tumor nicht mehr; es ergiebt
einin sagitaler Richtnng gefiihrter Schnitt, dass der Tumor unmittelbar
vor dieser Gegend sein hinteres Ende findet,

Thalamus opticus und Linsenkern sind frei.  Weiter nach
hinten dst die Substanz weich. tfeucht, oedematds, ebenso die medulla
ohlongata sehr schlaff und weich. Mnltiple Blutungen finden sich,
teils unmittelbar in der Nachbarschaft der Opticuspapille, teils
atch nach aussen von derselben sich erstreckend; die Papille ist
triibe, verwachsen, nicht scharf abgegrenzt. weil vou Haemorrhagien
mmsanmt.

Die Scction des iibrigen Kérpers ergab: Ziemlich grosse minnliche leiche,
gute Muskulatur, gutes Fettpolster; in den untern Partien zahlreiche blaurote Toten-
flecke. Starke Totenstarre. Leber ragt nicht iiber den Rippenbogen vor; Milz nur
wenig  vergréssert.  Darmserosa glinzend. Keine Ulissigkeit. Zwerchfell R. am
obern Rand der vierten Rippe. L. in der Héhe der vierten Rippe. Herzbeutel reich
von Pett umlagert und Handteller gross. Lungenrinder bertihren sich in der Mittel-
linie fast. Keine Verwachsungen. Im Herzbeutel grosse Mengen gelblicher Flissigkeit.
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Herzklappen L. fir 2 Finger nur schwer durchgiingig, R. bequem durchgingig.
Muskulatur des R. Ventrikels ca. 2mm dick. Valvula tricuspidalis nicht “verdickt,
glinzend. Semilunarklappen R. unverindert. Muskulatur des L. Ventrikels 12mm
dick, von braunroter Farbe, L. Seminularklappe etwas verwachsen, mit Rauhigkeiten
besetzt. Rand der mitralis etwas verdickt. Auf der Innenfliche der Aorta kleines
nicht ganz stecknadelkopfgrosse Erhebungen. In den unteren Partien der R. Lunge,
sowohl im Ober- als im Unterlappen schwarzbraune Firbung. - Vorne einige buckelige
Verwilbungen. Oberfliche glinzend. Consistenz in den obern Partien etwas fester
als sonst. Auf dem Durchschnitt ist die Lunge sehr blutreich, wenig lufthaltig, dunkel-
19, entleert bei Druck ziemlich dickfliissiges, wenig lufthaltiges Blut. Ddie vorderen
Partien sind leicht marmorirt, enthalten auch noch Luft. Bronchialschleimhaut ziemlich
blass, enthilt keine TFlissigkeit. Bronchialdriisen klein, etwas pigmentirt. L. Lunge
in ihren obern Partien etwas verwachsen. Auch die R. Lunge zeigt in den hintern
Partien schwarzbraune Firbung, in den vorderen graurote ; Oberfliche glatt und glinzend.
An der Schnittfliche entleert sich auf Druck aus dem Unterlappen dickfliissiges, keine
Luft enthaltendes Blut; das Gewebe fithlt sich derb an. Oberlappen nicht bluthaltig.
Schnittfliche glatt und glinzend. Bronchien nicht verindert. Driisen etwas vergrossert und
zum Teilpigmentirt. Zunge mit einem ziemlich dicken gelblichen Belag bedeckt. Aus der
Trachea entleert sich gelblich eitriges Sekret. Schleimhaut des Oesophagus blass, glatt und
glinzend. Epiglottis von gelblicher Farbe. Glaudula thyrioidea ziemlich blass, zeigt
leichte Unebenheiten auf der Schnittfliche, ist in den mittleren Partien etwas ver-
grossert.  Milz teilweise mit der Leber verwachsen, 12cm lang, 8cm breit, weich;
von der Schnittfliche ldsst sich Fliissigkeit abstreifen: IFollikel nmicht deutlich., Mesen-
terium und Netz sehr fettreich. Die Kapsel der L. Niere liisst sich ohne Substans-
verlust abziehen, Oberfliiche glatt, dunkelblaurote Rinde nicht verbreitert,
Durchschnitt graurot.  Im Nierenbecken leicht gelblich gefirbte Partien, Aus dem
Nierenbecken entleert sich Urin. Die Kapsel der R. Niere lisst sich gleichfalls ohne
Substanzverlust abziehen. Oberfliche wie L. R.

auf dem

Niere im ganzen etwas grésser als
die L. Im Nierenbecken keine Veriinderungen. L. Leberlappen mit dem Zwerchfell
durch Adhaesionen verbunden, sehr lang, gegeniiber dem R. verschmiilert, atrophisch,
wiihrend der R. ziemlich voluminds ist. Auf dem K. Lappen auf der Oberfliche
einige” gelbe Flecken. Die acini sind ziemlich deutlich. Consistenz hart. Aus der
Gallenblase entleert sich ditunfliissiger brauner Inhalr. Rectum mit ganz harten Kot-
ballen gefiillt. Blase gefiillt mit tribem Urin, Schleimhaut blass. Drostata nicht
veriindert. Darmschleimhaut blass, zeigt an einigen Stellen des Dickdarmes eine rote
Farbe. In den untern Partien des Dinndarmes finden sich gleichfalls solche verfirbte
Stellen.

Die mikroskopische Untersuchung ergiebt folgenden Befand :
Die Geschwulst besteht aus dicht aneinander gelagerten Zellen,
die simmtlich einen runden, manchmal auch einen fein eingekerbten
Kern besitzen und zwischen denen nur wenig homogene Zwischen-
substanz sich befindet.

Einzelne kleine Bezirke haben keine Furbe mehr angenonimen
und sehen mehr graublan aus; sie bestehen aus einer kornigen
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oder fidigen Grundmasse, in welcher man in méssiger Anzahl noch
blane Kerne eingestreut findet; daneben sind auch schwarzblan
gefarbte, unregelmiissig gestaltete Kerntrimmer in diesen Dartien
vorhanden. Die meisten derselben haben eine deutliche Wandung
und sind in einen oft ziemlich weiten perivasculiren Raum einge-
lagert; ausserdem sind aber auch Gefisse vorhanden, hei denen
dieser perivasculdre Raum fehlt und bei denen keine eigentliche
Wand zu bemerken ist. Sie gremzen sich von ihrer Umgebung
nur dadurch ab, dass dicht wm den Blntkanal hernm die Zellen
etwas dichter stehen; in der Form, in der Grisse und in der
Féarbung besteht aber zwischen diesen Zellen und den Geschwulst-
zellen kein wesentlicher Unterschied. Da, wo die Geschwulst an
die gesunde Gehirnsubstanz angrenzt, bemerkt manin einer Reihe von
Schnitten eine grossere Arterie, welche durch einen organisirten
und stark vascularisirten Thrombus verstopft wird.

Die vorliegende Geschwulst stellt ein  Rundzellensarkom®
dar, mit einer ziemlich reichlichen Gefissentwickelung und mit
multiplen kleinen Erweichungslierden. Gerade wie in dem ersten
von mir beschriebenen Spindelzellensarkom sind auch hier zweierlei
Gefdsse vorhanden, einmal solche mit einem deutlichen perivascu-
liren Raum, die wohl als praeexistirende anzusehen sind, und
dann solche, wandungslose, bei denen das Blut in direktem Contact
mit der Geschwulstmasse steht und-die wohl zum Teil neu gebildet
sind. Gerade wie bei dem Spindelzellensarkom kommen auch bei
diesem Rundzellensarkom als Ausgangspunkt fiir die Geschwulst-
entwickelung einmal das Piagewebe und daun die Gefisswinde in
Betracht. Auch hier macht es das histologische Bild, namentlich
die Thatsache, dass um viele Gefisse heyum eine Wand nur insofern
existirt, als dieselben Zellen, welche die Geschwulst zusammen-
setzen, um den Blutkanal herum dichter gelagert erscheinen, es
wahrscheinlich, dass auch hier die Gefisswand der Ausgang fiir
die Sarkomentwickelung ist.

Fall 1IV.

Friedrich Schutz, 75 Jahre alt, aus Nerkelhcim. Eintritt in die hiesige
Klinik am 28. Mirz 1890. Die Anamnese ergab: Vater des Patienten ist an
Altersschwiiche, Mutter an Nervenficher gestorben. 2 Briider leben und




sind gesund. 6 Geschwister sind in friiher Jogend gestorben.  Patient selbst
hatte mit 13 Jabren Rotsucht; im Jahre 1838 hatte er Nervenfieber, spiter war
er immer gesund wnd konnte schwer arbeiten. Vor etwa 10 Juhren wurde er
beim Sandgraben von einer herabstiivzenden T.awine bedeckt und erlitt cine Ver-
letzung des linken Oberschenkels im Hiuftgelenk, was zur Folge hatte, dass er
dann immer am Stock gehen musste; er konnte aber wieder bequem arbeiten.
Am 17. Mirz 1890 fiihlte cr sich morgens etwas unwohl, ging aber dennoch in
Begleitung zweier anderver Taglihner aut’s Teld, wm Banme zu setzen; wihrend
der Arbeit fiihlte er sich plotzlich schwindlig, konnte sich nor mit Hillfe seiner
zwel Mitarbeiter anfrecht halten. Das Bewusstsein hatte er nicht ganz verloren
und konnte mit Unterstiitzung langsain nach Hause gehen,  Die Sprache hatte
er fast ganz verloren, sie stellte sich aber am anderen Tage teilweise wieder
ein, aber nicht mehr vollstindig, so dass er einzelne Worte nicht mehr so gut
anssprechen konnte wie frither, er fiihlte sich matt, hatte diffuse Kopfschmerzen
geringeren Grades. Aus dem linken Mundwinkel floss seit Jjenem Anfall spontan
der Speichel, und er hat sich deshalld auf Anraten des Avztes in's Spital hegeben.
Stuhlgang mnd Wasserlassen sind oline Stornng webliehen.  Appetit gut. Vom
28. Mirz, wo er in die Klinik aufgenonnmen wurde, bis 11, April schwankte
der Puls zwischen 90 und 78 p. M.

Am 11, April ist notivt: Krampfanfall im Gebiete des L. facialis, Der
zZygomaticus, orbicularis oculi, lavator labii superoris werden rhythmisch contrahirt.
Nach einigen Minuten anch Zuckungen in der Hand (Contraction des biceps),
die aber nwr kurze Zeit dauern. Hyposphagma im L. Auge. DPupillen gleich
weit, reagiren prompt anf Lichteinfall. Geringe Parcse des unteren Teils des
facialis, keine Sensibilitiétsstirung. Die Pulsfrequenz sank am 11. April anf 60 p. M.

I7. April: Seit hente Nacht wieder motorische Schwiiche im L. Arm mit
Vermindernng der Sensibilitiit; am 18. konnte dic Hand wieder bewegt werden.

26. April: L. Arm, T. Hand, L. Bein, L. Fuss vollstindig gelibmt nnd
in geringer Contractur; Sehnenreflexe nicht auszuldsen. Cremaster und Bauch-
deckenreflexe L. etwas stirker als R.

.29, April: Patient ficl Nachts aus dem Bett infolge von Schwindel, danach
starke Parese im L. Arm. Bein und facialis. Starker Schwindel und Kopfschmerz.

6. Mai: Die Temperatur, welche bisher normal war, sticg am Abend aunf
37,9; diese Temperatursteigernug erklirt sich darch folgenden TLungenbefund:
An den Lungen hinten unten beiderseits Damptung, R. abgeschwiichtes Atmen,
L. kleinblasiges, feuchtes Rasseln. Dic Pulsfrequens stieg am 8. Mai auf 120 p. M
Die Temperatur erreichte am 13. Mai Abends ihr Maximuin von 40,2 und sank
blos hie wnd damorgens anf 37,5, 37,2, Zu einer doppelseitigen Bronchopneumonie
der Unterlappen gesellte sich sub finem vitae partielle Tamgengangrin,

24. Mai: Die Contractionen im L. Arm und Bein sind sehr straff; der
Versuch dieselben zu lésen, verursacht starke Schmerzen. Pat. vermag nicht
mehr zw expectoriren. Decubitus am L. Schulterplatt, dem .. Sitshein, der I..
Ferse, Pat. muss gefiittert werden. Auf Hragen antwortet-er sehr schwer ver-
stindlich, doch klar; besonders schwer fillt cs ihm Consonanten auszusprechern,
Pat. ldsst Harn, selten auch Stubl unter sich und merkt es nicht, wenn er nass
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wird. 28. Mai: Pat. sehr apathisch, reagirt nur wenig anf dussere Reize. Leichte
convulsivische Zuckungen des L. Facialis und des T.. Armes, dabei dumpfes Stohnen.
Sensorium benommen. DPuls gut, stark gespannt. 1. Juni: Starker Tremor;
kleiner Puls, sehr apathisch.
5. Juni: Tremor und convulsive Zuckungen der I.. Seite, besonders des
Facialis und des Armes. Puls klein.

8. Juni: Dyspnoe, Brustbeklemmung, geringer Tremor rechts, Unrube,
Stohnen, doch Sensorium noch einigermassen klar. An den Lungen hért man
vorn unten spirliches Rasseln., Herzdimpfung nach L. verbreitert; erster Ton
sehr lant, zweiter Ton besonders an der Aorta stark klappend, nicht ganz rein.
Die Untersuchung der Tungenverhidltnisse hinten unfen war wegen grosser
Steifighkeit und Hilflosigkeit des Patienten nicht moglich. Sputum nicht vor-
handen. Der Tod trat am 10. Juni im Coma cin.

Die Section ergab Folgendes: Abgemagerte blasse Leiche.
Totenstarre deutlich ansgesprochen. Schideldach regelmiissig, massig
dick, jedoch im Ganzen schwer. Innenfliche glatt, doch sind die
Gefissfurchen deutlich ausgesprochen.  Dura erscheint R. stdrker
gespannt. Der Lingsblutleiter enthalt dickfliissiges Gerinnsel. R.
die Dura innen trocken, matt glinzend, dessgleichen die Arachnoiden.
Die gvri sind auf dieser Seite abgeplattet, die sulei demgemdéss
verstrichen, Die (vefisse xind missig gefillt.  Die Snbarachnoidal-
fliissigkeit gering, beschrinkt auf die lings der Medianlinie liegenden
Teile. Nach aussen ist die Abplattung stivker. Dura L. erheblich
feuchter, desgleichen auch die Avachnoidea.« Die gyri sind uicht
abgeplattet, die sulei weit. In den Subarachnoidalriumen befindet
sich Klare Fliissigkeit. Auch hier ist die Gefdssfiillung gering.
Beide Carotiden normal. Unter dem tentorium findet sich ziemlich
reichlich klare Fliissigkeit. Art. basilaris und - vertebralis und
communicantes, wie die kleinen Arterien sind zart. Awuch in den
(yefissen der Fossa Sylvii sielit man keine sklerotische oder athe-
romatose Verinderungen. Im Ganzen haben die Gefisse eine
geringe Weite. Fin Frontalschnitt in der Gegend der vorderen
(fentralwindung zeiet einmal zunichst die R. Hemisphéare geschwollen.
Am unteren Rande ist die vordere Centralwindung von kleinen
Haemorrhagien durchsetzt, welche eine Grosse von 1 Markstiick,
in Form von schwarzroten Flecken, einnelmen; danebeun, iber
dieses Giebiet hinaus nud mehr nach innen, ist die Substanz
erweicht, die umschriebenen Partien leicht eingesnnken. Kiu
Schuitt weiter hinten, an dem Rande des Centrallappens, ergiebt
keine Haemorrhagien mehr. Die haemorrhagischen Herde beginnen
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unter der Markleiste und ziehen sich nach hinten 2l/sem  breit,
Die centralen (fanglien sind blass, doch zeigen sich an jener
Schnittfliche keine Erweichungsherde, auch fellen solche in der |
inneren Kapsel. Ein Schnitt weiter nach vorn durch die rechte i
Centralwindung ergiebt Kolgendes: Unter der Rinde beginnend
und hinabreiclend bis zur Unterfliche des Lappens findet sich ein
i nekrotisch gelbweisser Herd, welcher umgeben ist von einem ein-
gesunkenen schlaffen Hirngewebe, das wesentlich besteht aus einem
Maschenwerk von Gefissen, welches teils Klare, teils triitbe Fliissig-
keit einscliliesst. Nach innen reicht die Erweichung und die Nekrose
bis an den Rand des Linsenkerns, zieht sich von da in das Gebiet
der #dnsseren Kapsel, reicht bis an die innere Kapsel und zum
Rande des geschwinzten Kerns. nach oben 2—3 cm, so0 dass die
obere Hilfte der Hemisphire aut dem Frontalschuitt frei ist. Ein
Schnitt 2em weiter vorn ergiebt ein ahnliches Bild; die Ausbreitung
des Erkrankungsgebietes verhilt sich gleich und ebenso liegt im
Centrum gelbliches nekrotisches Gewebe. dass etwas durchscheinend
und feucht ist. Dieses Gewebe hat seinen Sitz in der Marksubstan
und in der Rinde, reicht his an die Pia, so dass man hier keine
Unterschiede mebr machen kann zwischen Rinde und Mark. Die
Pia tiber dem Tumor ist nicht verdndert, doch beginnt der Tumor
“dicht unter derselben.

Die Lungen sind nach Eriffuung des Thorax nicht zuriickgesunken. Die

vorliegenden Teile sind blass, pigmentirt, durch Luft ausgedehnt. Herzbeutel
i ist von den Lungen itberlagert; in demselben ca. 20gr klarer Flitssigkeit. Das
Herz ist von normaler Grisse, zeigt an sciner Oberfliche sehnige Verdickungen
des Epicards, namentlich am linken Ventrikel. Atrioveutricularostien beiderseits
filr 2 Finger durchgiingig.
. Beide Ventrikel sind blutreich, namentlich der rechte. Muskulatur beider-
! seits auffallend braun gefirbt, dabei blass, diinn; Panniculus gut entwickelt.
: In der Intima des Herzens sieht man verschiedene weissliche Flecken, ebenso
; auch im Aunfangsteil der Aorta, aber ohne Verdickung der Intima. Oherhalb
: des Klappensinus ist dic Aorta glatt. ILinks unten nur eine leichte Verdickung
am Schliessungsrand der lobuli der Aortenklappen.

I T

e sret A s i

In der linken Pleura befindet sich etwas Fliissigkeit; die Pleura ist im
ﬁ} . obern Teil des Oberlappens mit Faserstoff in miissig dicker Lage iiberlagert.
Im Ubrigen befinden sich iiber der Lunge bindegewebige Verwachsungsmembranen.
Lungengewebe lufthaltic, entleert hei Druck schaumige Elare Flitssigkeit, aus
5 | den Bronchien eitrige Fliissigkeit. Rechts etwas mehr tritber Erguss in die
Pleuwra. Die Oberfliiche der Lunge ist von reichlichen Fibrinmassen iiberdeckt.
Hinten am Rand des Unterlappens ist die Pleura in Form einer markstiickgrossen




Blase in die Hobhe gehoben. Im Gebiet dieser Blase ist dasLungengewebe in eine
brandige, zunderartige Masse zerfallen. In der Nachbarschaft ist das Gewebe
infiltrirt, stark entziindet. Das Lungengewebe lufthaltig, oedematds, missig
blutreich. Im mmtern Lappen in der Nachbarschaft des brandigen Herdes ist eine
tritbe, graurote Fliissigkeit. Hier findet sich Mageninhalt in den Bronchien.

Die Milz zeigt iltere Verdickungen der Kapsel und Hervorragungen.

Die Pulpa ist bund ygefirbt, geschwollen. Nebennicren ohne Veriindernngen.
L. Niere ziemlich gross. Kapsel adhiirent, abziehbar. Die Oberfliche der Niere
zeigt einzelne narbige Herde, von denen die grossten bis efwa in die Mitte der
Rindensubstanz reichen. Sonst ist im Allgemeinen die Niere nicht atrophisch,
siemlich blntreich, sonst ohne Veriinderungen, Rechts dieselben Verhaltnisse,
doch kleinere Narben. In den Gallengingen dinmflissige Galle, Gallengiinge
normal weit. Leber normal gross, blasshraun, Acini etwas heller.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt, dass die Geschwulst
kein so gleichmiissiges Aussehen darbietet, wie die Dbisher be-
schriebenen; es wechseln hier vielmehr zellreiche, dunkel gefirbte
Partien mit zellariren blassen Stellen ab. Die blasseren Partien
bestehen aus nicht sehr dicht aneinander stehenden Zellen, die
einen ovalen Kern besitzen und die sich dadurch auszeichnen, dass
sie lange, feine Fortsitze besitzen, die eine gewisse Ahnlichkeit mit
Schleimfiden zeigen und die gar keine Firbung angenommen haben.
Die Fortsitze sind vielfach schnorkelartie gewunden und ihre
Gresammtheit bildet ein Netz von dicht durcheinander gelegenen
feinen Fiden. An manchen Stellen sieht man in diesen Partien
diffus in das Gewebe zerstreute rote Blutkorperchen, dagegen sind
diese blasseren Partien im Allgemeinen gefiisslos. Die anderen
Partien des Tumors, welche aus dichter aneinander gelagerten
Zellen bestehen, zeigen sich zusammengesetzt aus Rundzellen und
zum geringeren Teil auch aus leicht oval geformten Zellen. Wie
schon in den bisher beschriebenen Fillen, so sind auch hier die
Gefiisse, die ganz vorwiegend innerhalb dieser zellreicheren Partien
gelegen sind, zum Teil ohne abgegrenzte Wand, zum Teil zeigen
sie wieder einen perivasculiren Raum. Die erstgenannten Gefiisse
sind aber bei weitem in der Mehrzahl vorhanden. Innerhalb des
Tumors befinden sich nun ausserdem noch ausgedehnte Partien,
welche nekrotisch erweicht sind. Dieselben haben eine ~diffus
schmutzig blane Farbung angenommen, enthalten schwarzblau
gefirbte, unregelmiissig gestaltete und ungleich grosse Kernreste,
und an vielen Stellen sieht man in das nekrotische Gewebe einge-
lagerte rote Blutkorperchen, entweder in Form yon kleinen Haemor-
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rhagien oder auch diffus durch das Gesichtsfeld zerstreut. Ks
enthalten aber diese nekrotischen Partien eine verhiltnissmiissig
grosse Anzahl von Gefiissen, von denen nur der allerkleinste Teil
noch normale Wandstructur erkennen liisst, wiihrend in vielen die
Structur der Wand mehr oder weniger verschwommen und die
Kerne undeutlich oder gar nicht gefarbt erscheinen. Der Inhalt
dieser Gefisse zeigt zum Teil eine diffus gelbe Farbe, dhnlich
wie die der roten Blntkérperchen, ohne dass jedoch die Form dieser
noch deutlich zu erkennen ist. Ein anderer Teil zeigt eine mehr
schmutzig blane Farbung und stellt offenbar ein schon frither
thrombosirtes Gefiss dar.

Es handelt sich in dem vorliegenden Falle um eine Geschwulst,
die aus zwei Teilen zusammengesetzt ist, einmal aus Sarkomgewebe,
dann aber machen einen integrirenden Bestandtheil dieser Geschwulst
auch Partien aus, deren Zellen alle Charaktere des Gliagewebes
zeigen und es diifte desshalb der Tumor als ein »Oliosarkom
mit multiplen Erweichungsherden* zn bezeichnen sein. Fiir
diese Krweichungsherde sind zweifellos die zalhlreichen Grefiiss-

" thrombosen aetiologiseh von Bedentung, Das Verhalten der Gefisse

in den noch nicht erweichten Geschwulstpartien ist dasselbe, wie
in den bisher beschriebenen Fiillen.

Fall V.

Patient war beim Tode 49 Jahre alt und hat viele Jahre in Ostindien
gelebt. Im Jahre 1879 hatte er dort wiederholt anfallsweise auftretende abnorme
Empfindungen im R, Arm, als ob derselbe gunz leicht wiirde und fortfallen
wolle ; nachher zuweilen das Gefiih] des Eingeschlafenseins in den beiden letzten
Fingern der R. Hand, Derartige Anfiille, welche 1nit Vorliehe am Morgen auf-
traten, stellten sich in gleicher Weise ab und zn in den folgenden Jahren ein;
Im Mirz 1884 zum ersten mal mit einer mnwillkiirlich zuckenden Bewegung des
R. Armes. Die Anfille gingen rasch variiher und hinterliessen keine Bewegungs-
storungen; Pat. konnte unmitielbar darnach schreiben. Im Januar 1884 hatte
Pat. einmal einen leichten Schwindelanfall und im Herbst jenes Jahres zuweilen
nach einem Anfall im Arm ein Gefiihl in der R. Gesichtshilfte, als ob dieselbe
einen Schlag erhalten hiitte. Wiewohl anamnestisch mit Sicherheit nicht nach-
gewiesen werden konnte, dass jemals eine syphilitische Infection vorhanden waxr
(33 Jahre vor dem Fall hatte Pat. cin Geschwiir, aber niemals secundire Er-
scheinungen), wurde zn wiederholten malen lingere Zeit hindurch Jodkalium,
Ofters in Verbindung mit Bromkalium genommen.

Ende des Jahres 1887 traten nene Erscheinungen ein : anfallsweise, will-
kitrlich nicht unterdriickhare Zuckungen im R. Bein, bei denen der Arm ganz




rubig blieb und keine abnormen EmpAndungen darbot. Tm Mirz 1889 konnte
keinerlei T.ihmungserscheinnng, auch kein Unterschicd in den Reflexen und keinc
Sensibilitiitsstérung nachgewiesen werden. Dagegen stellte sich im Mai 1889
eine rasch zumehmende lihmungsartige Schwiiche, des R. Beines ein, verbunden
mit Steifigkeit im Arm nnd Bein, wilhrend die fritheren Anfille wegblieben.
Anfang Mai konnfe Paresc mit Steifigkeit des R. Armes und Beines und Steige-
rung des R. Patellarreflexes comstatirt werden, dagegen im Fesicht und  der
Zunge nichts Abnormes, auch das Sprachvermdgen nicht alterirt. An den Pupillen
keine Differenz, dagegen beiderseits ansgesprochene Neuritis optica. Wiederholte
Schmierkuren mit Quecksilhersalbe neben innerlichem Gebranch von Jodkalium
bewirkten keine Aendernmg in dem nun rasch fortschreitenden Kranlkheitsbild
giner intracraniellen Geschwulst, von deren Symptomen nur Kopfschmerzen bis
dabin fast ginzlich gefehlt hatten. Nurim Mai 1889 war eine Zeit lang Schmerz
im Gebiet des linken nervus oceipitalis vorbanden gewesen. Weiterhin trat
vollstindiges Erblinden, daun nach einem Anfall Sopor mit Atmungsverlang-
samung Vermehrung der Lihmung, endlich in einem weitern Anfall der Tod ein.

Der Sectionsbefund war folgender: Starke Spannung der Dura
mater. Vergrosserung der linken Hemisphire.” Die gyri comprimirt,
die sulei verstrichen. Hirnhiiute trocken, Ein Frontalschnitt durch
die beiden Centrallappen gelegt ervgiebt Folgendes: Das Gebiet
des Paracentrallippchens und der vorderen Hilfte des Vorzwickels
springt nach innen vor und ist vergrissert durch eine grauweisse,
nicht scharf abgegrenzte Wucherung, die supial heginnt und von
der medialen Fliiche auns in das Marklager der Centralwindungen
und obere Scheitellappen eindringt, ohne indessen auf die Rinde
der Centrallappen wnd der Scheitellappen iberzugreifen. Die
Wucherung enthiilt eine taubeneigrosse Cyste mit klarem Inhalt
Sie dritngt den gyrns fornicatus nach abwirts und hat anch eine
Abplattung der basalen Ganglien und der inneren Kapsel diexer
Seite bewirkt. Die Hirnsubstanz der Nachbarschaft ist weich
und sehliesst einzelne Erweichungsherde ein.

TDie Pia ist iiber dem Tumor nicht veriindert. Die Organe
der Brust und des Unterleibs zeigen keine besondere Verinderung.

Mikroskopischer Befund: Die Geschwulst besteht ans Zellen,
welche einen leicht ovalen Kern besitzen, und welche nicht sehr
dicht aneinander stehen, vielmehr durch ziemlich breite Massen von
Zwischengewebe von einander getrennt sind. Diese Zwischen-
substanz hat einen exquisit fidigen Charakter. Untersucht man
Stellen, die etwas gelockert erscheinen, oder Stellen, wo im Préparat
eine Liicke vorhanden ist, so bemerkt man, dass die erwélnten
Zellen mit ovalem oder auch leicht spindeligem Kern mit ihrem




— 48 __

Protoplasma unach einer oder auch nach mehreren Seiten hin in
einen feinen, stark lichtbrechenden Fortsatz ausgezogen sind, und
es unterliegt keinem Zweifel, dass die GGesammtheit dieser Fortsitze.
welche sich vielfach durchkrenzen oder verfilzen, die schon erwilnte
Zwischensubstanz ausmachen. Nach dem normalen Gehirn hin ist
die Grenze der Geschwulst keine scharte. Die Gefiisse verhalten
sich in ihrer Verteilung und Zall sehr ungleichmiissic. Tn einzelnen
Partien der Geschwulst sind die Gefiisse in grosser Zahl vorhanden
und bilden vielfach verzweigte Kaniile, die prall mit roten Blut-
korperchen gefiillt sind.  Zum Unterschied von den bisher heschrie-
benen Geschwiilsten sind aber hier Geflisse ohne ahgrenzbare
Wandung nirgends zu bLemerken; es hat vielmehr jedes (Gefiss
wenigstens ¢ine einfache Tage von Zellen als Wandung. welche
sich von dem umgebenden Gewebe schart unterscheidet. Gefiisse
mit etwas dickerer Wand sind dagegen selten und Gefisse, die
noch von einem perivasculiiven Ranm umgeben werden, sind nur
an ganz vereinzelten Stellen zun hemerken.

An derartigen Gefdssen, die einen perivasculiven Raum he-
sitzen, sielt man dann stellenweise auch eine hyaline Degeneration
ihrer Wandung. welche nach aussen von der Endothellage beginnt.,
. Dieser Tumor stellt sich als ein veines .Gliom= dar, olne anders-
artige Beimengung: dafiic spricht die Form der Zellen, die Form
der Kerne und namentlich auch die charakteristischen Fortsitze
der Zellen, die im Sechnitt da hervortreten. wo kleine Liicken,
entweder kiinstlich oder praeformirt. im Praeparate vorhanden waren.

In neuerer Zeit sind die histologischen Verhiltnisse des Glioms,
auf Gimnd der Beobachtung eines IFalles. namentlich von Buehholz
(Archiv fiir Psychiatrie und Nervenkrankheiten, Bd. XXII, 2. Heft)
genauer beschrieben worden und es liegt daher nalhe, einen Vergleich
zwischen meinem Befunde und dem von Buchholz zu ziehen und
ich glaube am iibersichtlichsten zu verfahren. indem ich ein [Kxcerpt
aus der Arbeit von Buchholz vorauschicke.

Er heschreibt in seiner erwihnten ausfiihrlichen Arlieit einen Tumor,
welcher aus zwei ziemlich scharf trennbaren Formen von Zellen bestand, Die
Geschwulstpartic, welche makroskopiseh am meisten von der normalen Hirn-
substanz abwich, hestand vor allem aus randen resp. leicht eckigen, ziemlich

grossen Zellen ohme Ausliufer.
Die Zellen besassen einen Kern, welcher wit Haematoxylin eine tiefhlaue

Farbung zeigte, withrend dic mit Carmin gefirbten Priparate cinen weniger
intensiv gefiirbten Kern aufwiesen. An einzelnen Stellen zeigten iese Zellen
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ein zerfallenes Aussehen; das Protoplasma war blass, stark gekornt, die Contouren
verwaschen. Die Kerne waren znm Teil normal, zum Teil in einzelne Bruch-
stiicke zerfallen. In diescr, aus sarkomihnlichen Zellen bestehenden Geschwulst-
partie, waren die Nervenfasern ganz zu Grunde gegangen. 3Sie zeichnete sich
ausserdem durch ihren Gefdssreichtum ans und es sind die neugebildeten Gefisse
durch Sprossung entstanden; die Sprossen gingen vom Endothel aus und stiilpten
sich durch die Perithelscheibe, indem sich diecselhe ganz passiv verhidlt. Die
hisher beschriebenen Zellen lagen in Nestern zusammen. Diese Rundzellennester
grenzten nirgends an normales Hirngewebe, somdern sie wuren fiberall von den
oleich zu Deschreibenden Geschwulstpartien wmgeben, welehe sich aus  einer
anderen Art von Zellen zusammensetzten. Auch in diesen Geschwnlstpartien
waren die (fefisse in einer weit iiher dic Norm hinausgehenden Menge vor-
handen ; anch hier waren die neugehildeten Gefiisse dureh Sproszenbildung ent-
standen. Die Zellen. welche hier die Geschwulstmasse ausmachten, hatten ein
ganz anderes Aussehen, als die bisher beschriehbenen. Sie hatten hiufig einen
excentrisch gelagerten Kern, eiuen kleinen Protoplasmaleib und cine Reihe hald
feinever, bald derberer TFortsiitze: andere Zellen waren werisser, mit stirkerem
Protoplasmaleib; gerade bei diesen Zellen war das Volmmen der Fortsiitze ein
sebr verschiedenes, so dass auf Schhitten neben 10—15 feineren 2-—3 stirkere
Fortsiitze sich vorfanden.

Diese stiirkercn Fortsiitze haben ein hesonderes Interesse insofern, als sie
mit denen der niichsten Zellen Anastomosen hildlen, oder auch mit der Gefisswand
in Verbindung treten, indem sie mit einer bald breiteren, bald schmileren Basis
der Adventitia aufsitzen. Auch in diesen Gegchwulstpartien war es durch einen
local ziemlich eng umgrenzten Untergang von (Gewebselementen zur Liicken-
hildung in der Snbstanz gekommen. Eine Angrenzunfvsmembran war in diesen
Liicken im Allgemeinen nicht vorhaunden, nur in einer =ehr beschrinkten Anzahl
von Hihlen nahm eine besonders gestaltete Form von Zellen an der Begrenzung
dersclben Teil, und zwar waren dies cubische Zellen, die epithelartig in eincer
meist einschichtigen Lage die Hohle begrenzten. Einige dieser Zellen besassen
Fortsiitze, welche sie in das nmliegende Gewebe sandten. Diese eben geschilderten
7cllen hatten ein ganz anderes Aussehen, als die oben erwithnten sarkomartigen
Zellen, sie waren kleiner, weniger rund und hatten einen grossen Kern. Da
diese Zellen normal nicht an dieser Stelle des Gehirns vorkommen, so stellt
Buchholz zwel Ansichten iiber ihre Anwesenheit an dieser Stelle auf.

Da diesc Zellen cine grosse Ahnlichkeit mit den Ependymzellen der
Ventrikeloberfliche haben, so kinnte man zu der Ansicht gelangen, dass es sich
um Divertikelbildung handle. Buchholz selbst zeigt, dass ex aich nicht so ver-
hilt, denn trotz Serienselnitten konute er einen Zusammenhang dieser Zellstraten
mit der Ventrikeolberfliiche nicht finden.

Eine zweite Ansicht, welche er fiir viel wahrscheinlicher hiile, ist folgende
Da er sich zu denjenigen Forschern bekennt, welche meinen, dass die weitaus
grisste Zahl der Zellen der Stiltzsubstanz ektodermalen Ursprungs ist, so glaubt
cr, dass diese eigenartigen epithelihnlichen Zellen nichts anderes darstellen, als
gewuncherte Stittzzellen, die aus ganz unbekannten Griinden wieder den Bau
annebnien, welcher urspriinglich diesen Zellen eigen ist,
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Diese Hohlen waren ausserdem hiaufiz mit Spinnenzellen umgehben, die
mit ihrer Lingsaxe parallel dem Rand der Hohlen lagen, so dass die verflochtenen
Fortsitze eine Art Membran darstellten. Die Nervenfasern bildeten in den ans
Spinnenzellen zusammengesetzten Geschwulstpartien ein ziemlich dichtes Netzwerk,
wenngleich es auch noch nicht ctwa an Dichte und Michtigkeit mit dem normalen
Marklager auf eine Stufe zu stellen ist.

An den grisseren Gefiissen, welche diese Tumormassen durchzogen, war
die Adventitia vollkommen verindert. Dieselbe ist hier aus einer Reibe con-
centrisch geschichteter Bindegewebslamellen mit missig zahlreichen Kernen
susammengesetzt, zwischen welchien cine hin und wieder ansserordentlich grosse
Menge von rundrelligen Elementen cingelagert waren. Perivasenlire Riume
konute Buchholz auch in fritheren Untersuchungen nicht finden, er scheint
sie demnach als ein Kunstprodukt anfaufassen. Der Tumor war nirgends durch
einc markirte Grenze von normaler Gehirnmasse geschieden, sondern der Ueber-
gang war ein allmiliger. Was nun  die \alkOI)l‘{]tli’cll Zellen anbelangt,
so glaubt Buchholz, dass anch diese Zellen genetisch durchaug den Splnnen»
zellen entsprechen, dass also beide Zellformen gewucherte Stiitzzellen des (lentral-
nervensystems darstellen.  Demnach handelt es sich um ein reines Gliom, welehes
wegen des Gefdssreichtums als ein ,teleangiectoides® zu hezcichnen ist. Die
sarkomiihnlichen Zellen glaubt Bu(hhnlz nicht den Geschwiilsten der Binde-
substanzgruppe mit unvollkommener Gewehsreifung, also den Surkomen zarechnen
zn diirfen, weil sic eine Wucherung von Zellen darstellen miissten, die entweder
von den in das Hirn gewncherten Bindegewebszellen der Blutgefisse herstammen.
Was die erste Moglichkeit betrifft, so ist es ihm w ahrscheinlich, dass gewuchertes
Bmdege“ ebe zum Auftreten jener mehr runden Zellen fithre.

Die -zweite Moglichkeit schliesst er aunch ans in folgender Weise: ,Ebenso
kann anch wohl von den Zellen der Gefisswandungen angenommen \\eldenv
dass sie nicht primidr einer W uchernng anheimgefallen seien, sondern dass anch
hier, wie ja anch vielfich in Geschwiils ten, die Gefisse erst secundidr bei der
Entw1cklun\0 des Tumors Anteil genommen hal)en.“ i

Zuniichst leschreibt Buchholz einen Zusammenhang der Zell-
fortsiitze untereinander. Auch ich labe an manchen Stellen einen
solchen nachweisen konnen. kann aber nicht entscheiden, ob es
sich dabei um eine einfache Aneinanderlagerung oder um eine
wirkliche Verbindung dieser Fortsitze handelt; dagegen war ich
nicht in der Lage, einen Zusammenhang dieser Fortsitze mit der
adventitiellen G equs~cllelde zi beobachten, Ich habe wohl gesehen,
dass die Fortsitze bis an die adventitiellen (fefissscheiden hewm-
reichten, einen wirklichen 7 usamumenhang mit denselben habe ich
aber 1110h1: gesehen.

Dann beschreibt Buchholz weiterhin eine Vermehrung der
(xefdsse durch Sprossenbildung, welche er namentlich an Zupt-

placpamten hat verfolgen konnen Ieh war nieht in der Liage
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an meinen Praeparaten den Vorgang der Gefissvermelhirung genauner
verfolgen zn konnen, michte aber die Moglichkeit der Sprossen-
bildung, mit Riicksicht auf die bei der (Fetissneubildung iiberhaupt
bekanuten Vorgingen nicht lengnen.

Nun beschreibt Buchholz in seinem Gliom zwei verschiedene
Arten vou Zellen, die sich namentlich durch die verschiedene Zahl
und Dicke der Fortsitze von einander unterscheiden sollen, und
weiterhin spricht er von einer Wucherung der Adveutitia und von
multiplen herdférmigen circumscripten zelligen Intiltraten, welche
die Adventitia umgeben.

Kine derartige Verschiedenheit der Zellen und zelligen Infil-
traten habe ich nirgends gefunden und machte, entgegen der Ansicht
von Buechholz. behaupten, dass es sich vielleicht doch hier nicht
wum ein reines Gliom, sondern um ein Gliosarcom gehandelt lrat.

"ber die von Buchholz bescliiebenen Hohlen innerhallby des
(+lioms, die mit epitheldlmlichen Zellen ausgekleidet waren, kann
icl mir ein Urteil nicht erlanben, da dhnliche Bilder in meinem
Praeparate nieht vorhanden waren: es warein in meinem ’raeparat
nur mikroskopiseh kleine Erweichungsherde sichtbayr, zu der Bildung
vou ausgesprochenen Hohlen war ex aber nicht gekommen.  Teh muss
ox denmach anch dalin gestellt sein Jassen, in wic weit die Ausicht
von Rucholz vichtig ist. der geneigt ist, diese Zellen vom Ektoderm,
welehes ja auch die Neuraglia liefern soll. oder von einer Kin-
stiillpung dex Ventrikelschuittes abzuleiten.

yum Sellnss will ich noch bemerken, dass anch ich innerlialh
des Glioms mit der Weigert’schen Firbung ganz vereinzelte Mark-

scheiden nachweisen konnte, dieselben zeigten aber nicht mehr

die mormale Schwarztirbung, sondern nalimen eine leicht griinliche,
ansserst schwache Firbung an, welche nach einigen Tagen im
Dauerpraeparate, entgegen dem Verbalten normaler Markscheiden,
noch mehr verblassten.

Wie schon oben erwiithnt wnrde, lassen sich aus der Zusam-
menstellung der Hirntumoren 2 Fragen heantworten, welehe fiir
die patholog. Anatomie von besonderer Wichtigkeit sind. Diese
Fragen lauten: I. Tn welchem Verhiltnis stehen die einzelnen




Geschwulstarten zn der Gesammtzall der Hirngeschwiilste? 1T,
Welches ist das Verhiltnis ihrer Localisation in den verschiedenen
Gehirnbezirken? Eine Antwort anf beide Fragen ergiebt sich aus
; folgender Ubersiclit.

3] = El = ] S z ‘
A - i
Hirnlappen . J24'16 14 8 3 vz 110 10— 1 — = 1 IE]
Kleinhirn . . 1817 6 3 2 — _ — 1i— 1 = 1 1l— 50
| Grosshirn- ;
i oberfliche f11 o 2 o _ | | S S Y TS T, i)
; Pons. . ... T S - o
; Multiple Tu-
‘l moren. . . § 4 1 2 2 1 - 1 I — — - — - 292
: Corp. striat., '
thal. opt.. 13 ¢+ - 1 | 2 - e 22
Vierhiigel . . } s 5 2 13
- Grrosshirn-
sehemkel . | 1 1 1 = o 1 o _  _ __ _ . __ +
Zivbeldriise . J— 1 2 1 - . . __ - - ‘
Hypophyse .} .~ | — __ e —_— 1
90 69 30 20 T 4 4 4 3 8 2 2 9o o 1 1 244
4
Das Gliom wiire demnach die héufigst vorkommende Geschwulst
es wiirde 36,880/ sammtlicher Tunioren des Gehirns ansmachen.
: Uher die Richtigkeit dieses Befundes hege ich indessen grossen
Zweifel . denn in fritherer Zeit, wo man das Gliom weniger genan i

kannte, wie jetzt, mégen ohne Zweifel viele Gliosarkome, ja vieleicht
: Sarkome, irrtiinlich zu den Gliomen gezidhlt worden sein, ausserden "
I befanden sich mikroskopische Beschreibungen in verhiltnismissig sehr
geringer Zahl, es miissen also die Befunde nach dem makroskopischen
i Aussehen des Tumors gestellt worden sein; wie leicht kann da ein
E Drrtum in der Diagnose eintreten!
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Von den b Tumoren, die ich beschrieben Liabe, fand sich nur
1 Gliom also im Verhiltnis von 20°. Aus soleh kleiner Zahl
lasst sich natiirlich kein Schluss ziehen, aber diese Procentzahl
stimmt ungefdhr mit den in den letzten Jalren hier zur  Section
gekommenen Fillen, so dass die gefundene Procentzall yvon 36,88
wohl zu Gunsten der Sarkome und deren Mischgeschwiilste reducirt

‘ werden sollte.
Das Sarkom folgt, nach der Zusammenstellnng mit 28,270/,
. daim das Gliosarkom mit 12,200 ,: diese Zahlen sind nach den oben
citirten Griinden unbedingt zu klein. Das Carcinom findet sich
mit 8,190/,

Diese Zahlen stimmen mit den Angaben anderer Autoren
nicht gaunz iberein. Wernicke!) giebt an, dass Sarkome be
weitem die hiufigste Geschwulstform und wenigstens «die  Hilfte
sdammtlicher Tnmoren ausmachen; dieses lhitufigere Vorkommen der
Sarkome im Verhiltnis zn meiner Zusammenstellung liegt darin,
dass er die Tumoren der Hirnhinte und Schidelknochen,
welche aut das Hirn driickten, oder in dasselbe hineingewuchert
waren, mit in den Bereich der Hirntwmoren zidhlte, somit speciell
den Sarkomen, als Bindesubstanzgeschwiilsten ein viel grosseres
Feld zur Eutsteliung einrdnmte. .

Birsch-Hivrschfeld?) gieht folgendes Verhiltnis an:

Gliome 47,250 Sarkome 41,75, Das Verhiltnis der GHliome
ist somit noch hoher, als dasjenige, welches ich gefunden habe
md dies ist bedingt dadurch. dass er bloss solche Tumoren zu
seiner Zusammenstellung beniitzte, welche primir im Gehirn ent-
standen waren. Die Prozentzahl der Sarkome ist ebenfalls eine
héhere nnd dieses mochte wohl darin liegen, dass er die Misch-
geschwiilste der Sarkome, der Vereinfachung halber, bloss Sarkome
benannte, denn in seiner Zusammenstellung  finden xich weder
(iliosarkome noch Myxosarkome oder Fibrosarkome.

Was die Localisation, d. h. die Hiufigkeit des Sitzes der
Tumoren in den verschiedenen Gehirnbezirken anbelangt, so erwiess
- sich folgendes Verhiltnis: Am meisten befallen fanden sich die

Hirnlappen mit 29,910/, ihnen folgten das Kleinhirn mit 20,499/,

') Gehirnkrankheiten 1883. B, 1.
%) Specielle pathol. Anatomie, S. 276,
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die Grosshirnoberfliche mit 12,770/, der Pons mit 9,830/, die Corpora
striata, thalamus opticuns mit 9,01, denselben Procentsatz wiesen
die multiplen Tumoren anf: die Vierhiigel wurden mit 5,770/,
befallen, withrend andere Gehirnbezirke selten betroffen wurden.
Was das Alter betrifft, fanden sich folgende Verhiltnisse:

—10 1120 21—30 81—+ — 50 5160 61 : ohne

P R0 BB 50 510 18 Alterangabe,
Gliome . . 10 19 15 22 ' 7 5 3 Y
Sarkome 4 12 13 11 4 4 5 15
Gliosarkome 4 2 4 4 9 3 4
Carcinome , 1 1 53 1 2 3 2 Py
Summa: 19 34 a7 38 21 g 10 33

Zum Schluss michte ich nocl anf das Verhiltnis hinweisen,
welches zwischen dem minnlichen und weiblichen Geschlecht besteht
Voo den 90 Gliowen fehlten hei 8 die Geschlechtsangaben, so dass
d6mal dus minnliche und 26mal das weibliche (Geschlecht befallen
warde. also 67,199, . zn B2.810°, w. Bei den Sarkomen war das

- Verhaltnix 59,020, m. zn $0.980/, w., hei den Gliosarkomen 70,379/, m.
zu 29,639/, w., bei den Carcinomen 64,280/, m. zu 35,720 w.  Zieht
man ein Mittel aus diesen Zahlen uud reducirt dasselbe, <o kommen
etwa 3 Tumoren ant das mannliche und 2 aut das weibliche
Geschlecht.  Zu demsellen Ergebnis gelangt anch Wernicke,

-
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Zum Schluss erfiille ich mit Frenden die angenehme Pflicht

?
meinen hochverehrien Lehrern, Herrn Prof Dr.

Ziegler und Herrn

Prof. Dr. von Kahlden, meinen herzlichsten Dank abzustatten {fiir

die  Belehrung wund freundliche Unterstiitzung. die sie mir bei

Anfertigung dieser Arbeit zu Teil werden liessen,
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