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06 Leber,

—— - =

heiten der Leber vorkommen, gibt also keinen Anhalt fiir die Diagnose.
Finden sich fluktuierende Stellen, so konnten diese als Leberabszesse in-
folge eines entziindlichen oder infektitsen Prozesses angesehen werden,
Fine Punktion klirt meistens die Sachlage, aufierdem muf festgehalten
werden, dab solche AbszeBbildungen mit lebhaftem Fieber und Schmerzen
verkniipft sind, in der Regel aber ziemlich langsam in die Erscheinung
treten. Kine Lebercirrhose, welche im Beginn mit VergroBerung dieses
Organs einhergeht, kimnte Verwechslung mit einem Tumor veranlassen,
namentlich wenn im weiteren Verlauf sich auf der Oberfliche Hocker
nachweisen lassen. Aulerdem pflegt bei beiden Prozessen eine Ver-
groBerung der Milz aufzutreten. Die allmihliche Verklemerung der Leber
infolge der Retraktion des gewucherten Bindegewebes sichert gegeniiber
der fortschreitenden VergriBerung des Tumor vor Irrtum. HKine amy-
loide Degeneration der Leber kann, wenn sich dieser Vorgang nicht in
anderen Organen, namentlich den Nieren nachweisen lifit, emnen Tumor,
der die Leber in toto einnimmt, vortiuschen. Ist erstere in ihrer Ent-
wicklung bereits fortgeschritten, so wird man durch den Nachweis des
scharfen vorderen Randes der Leber vor der Annahme einer Geschwulst
bewahrt sein, umsomehr, da der weitere Verlauf dieser Krankheiten sich
auch dadurch unterscheidet, daB eine amyloide Leber dieselbe Form be-
wahrt, wihrend der Tumor dieselbe, besonders durch Zunahme seines
Volumen, #ndert. SchlieBlich kénnte ein Lebertumor mit einem Echino-
kokkus verwechselt werden. Dieser wichst langsam, bietet abgerundete
Grenzen, liBt oft ein Schwirren erkennen und gibt sich deutlich durch
die BErfolge der Punktion kund.

Ich trage noch einen kiirzlich von J. Walker Hall und W. H.
Brazil iiber proliferatives Cystadenoma, The Lancet 1903, I, p. 1727,
publizierten Fall nach. Das Kind war 6z Jahre alt. Intra vitam keine
Symptome. Post mortem fand sich ein Tumor unter der Oberfliche der
TLober, welcher die Gallenblase nach rechts verdringt hatte. Seine
Struktur bestand aus fibrosem Gewebe, welches Cysten enthielt. Kr
schien seinen Ursprung von aberranten Gallengiingen zu nehmen und er-
streckte sich nicht in die Leber selbst.

B. Wenngleich die Untersuchungen iber die pathologischen Vor-
giinge im Pankreas in neuerer Zeit eine vielfache Bereicherung erfahren
haben, so schweigen diese doch fast vollstindig iiber die malignen Tu-
moren in diesem Organ. Ich habe aus der Literatur nur 7 Fille sam-
meln kénnen. Einer in dieser Abteilung, Nr. 3, betrifft ein neugeborenes
Kind mit karzinomatoser Infiliration des Pankreas, der Leber und Mesen-
terialdriisen. AuBerdem sind 4 Fille von primirem Karzinom, zwel von
primirem Sarkom vorhanden. In dem einen Fall von Karzinom, welcher






98 Pankreas. Symptome.

scheinungen hervor. Wenn der Ductus Wirsungianus durch Druck un-
wegsam wird, staut sich im Pankreas das Sekret und treibt dieses auf.
Der maligne Prozel kann sich aullerdem direkt auf die Umgebung ver-
breiten. In den von mir zusammengestellten Fillen finden sich die Leber
und Gallengiinge, beide Nieren, in einem Fall nur die linke, der Darm-
traktus, die Ovarien, das Peritoneum, die Mesenterial- und Retroperitoneal-
driisen als die in direkte Mitleidenschaft gezogenen Organe angegeben.
Metastasen waren aufgefreten im Perikardium, dem Herzen, den Lungen.
Kompliziert war der Fall 42 durch letale Pneumonie, der Fall 43 durch
Gingivitis ulcerosa, im Kapitel II Nr. 69 durch Krebs in der rechten
Orbita.

Bei Erwachsenen ist beobachtet worden, daB der Krebs des Pankreas
sich auch auf die Wirbelsiule erstreckt hat und dali es vorgekommen
ist, daf, wenn der Tumor in Ulceration iibergegangen ist, der maligne
Prozefi Durchbohrungen von Gefifien, von Magen und Duodenum ver-
anlabt hat.

Die sekundiren Tumoren des Pankreas, welche meist den Kopfteil
betreffen, pflanzen sich von den benachbarten Organen, namentlich vom
Magen, Duodenum, Leber iiber. Sie konnen allgemeine Karzinose her-
vorrufen. Im Kapitel I und IIla sind 5 Fille von sekundiren Geschwiil-
sten aufgefithrt.

Die ersten Symptome dieser Geschwiilste bestehen in Verdauungs-
storungen, Verstopfung, Durchfall. Zuweilen sind die Stiihle fettig und
enthalten nach neuneren Untersuchungen Fleischfasern in betriichtlicher
Menge. Fast stets schon im Beginn treten Schmerzen, hiiufig nach
dem Essen auf, welche ihren Ursprung in der Magengegend nehmen
und sich oft nach verschiedenen Richtungen verbreiten konnen. Diese
Sehmerzen sind heftig und hartnickig und erscheinen oft in Paroxysmen.
In seltenen Fillen kénnen sie fehlen. Ein Hauptsymptom ist der fithl-
bare Tumor. Leider 1iBt sich dieser nur in der Minderzahl nachweisen
and oft erst im spiteren Verlauf der Krankheit, wenn die abgemagerten
Bauchdecken das Palpieren erleichtern. Es findet sich danu die Kon-
cistenz des Tumor verschieden, der Schmerz durch Druck vermehrt. In
besonders fiir die Untersuchung giinstig veranlagten Fillen kann man die
Form der Geschwulst feststellen. Der Urin ist leider nur im Fall 43
untersucht worden. Es hat sich weder Eiweif noch Zucker gefunden.
Sekundiire Lymphdriisenschwellung am Halse soll die Diagnose auf einen
malignen Proze stiitzen.

In der Mehrzahl der Fille tritt im Verlauf der Krankheit Ascites
auf., Tkterus wird beobachtet, wenn der Tumor auf den Ductus choledochus
driickt. Die Geschwulst zeigh verschieden schnelle Zunahme. Wenn sie
durch Druck oder weitere Verbreitung des malignen Prozesses die be-







100 Milz. Pathologische Anatomie.

der Ausdehnung der krebsigen Infiltrate hingt die Volumzunahme der
Milz ab. Im Fall 2 war sie um das Doppelte vergrifert. Im Fall 46
nahm der Tumor den grifiten Teil des Bauches ein, schlofl die Milz vollig
in sich und umgab den Hoden. Im Fall 45 erstreckte sich der Tumor
von der Fossa iliaca bis 1 em unter die Brustwarze. Im Fall 44 wird
angegeben, daf in der Milz die Wand an einer Stelle vorn durch Tumor-
gewebe durchsetzt gewesen und an der Stelle der Milz sich eine grofie
mit Luft gefiillle Hihle gefunden habe, in welcher sich Reste von ulce-
rierter Milzsubstanz gezeigt haben.

Der maligne ProzeB kann, was wohl am seltensten vorkommt, auf
die Milz beschrinkt bleiben. In der Mehrzahl der Fille zieht er die an-
grenzenden Organe in Mitleidenschaft und veranlaBt auch an entfernteren
Stellen Metastasen. Zu den ersteren gehdren zuniichst die Leber, die
Nieren, der Tractus intestinalis, die Mesenterial- und Retroperitoneal-
driisen, das Peritoneum, die Harnblase. Ein seltener Vorgang ist in dem
Fall 44 verzeichnet. Hier hatte sich der ProzeB der krebsig zerfallenen
Milz auf den Magen itberpflanzt, am Fundus desselben ein krebsiges Gre-
schwiir und Krebs einer grofien Partie der Magenwand, welche zum Teil
von diesem durchsetzt ist, veranlaft. Auch das Pankreas ist in seiner
mittleren Partie von Krebs eingenommen. Bei Erwachsenen hat man in
seltenen Fillen gesehen, daf der maligne Prozel den umgekehrten Weg
eingeschlagen und sich vom Magen auf die Milz verbreitet hat.

DaB die nahe gelegenen GefiBe, namentlich Venen von Krebs mit
ergriffen werden oder der Thrombenbildung anheimfallen, scheint nicht
selten zu sein.

Als Organe, welche von metastatischen Herden heimgesucht sind,
sind in den vorstehenden Fillen aufgefithrt die Lungen, die im Media-
stinum gelegenen Driisen, die Bronchialdriisen, die Thyreoidea, die Plexus
choroidei beider Seitenventrikel.

Kompliziert waren diese Fille durch Transsudat in der Bauchhohle,
im Perikardium, in den Pleurasiicken, in einem Fall durch Peritonitis.

Die malignen Milzgeschwiilste geben sich schon im Beginn durch
Schmerzen kund, welche im Verlauf der Krankheit an Heftigkeit zu-
nehmen, lanzinierend werden und dauernd bleiben. Sie steigern sich bei
Bewegung des Korpers und Druck auf die leidende Stelle. Im Fall 44
kam es zum Erbrechen blutiger, kaffeesatzihnlicher Massen, eim Sym-
ptom, welches wohl von dem krebsigen Uleus im Magen abhiingig war.
Es ist auch das Auftreten von heftigen Kopfschmerzen angegeben.

Die Hauptgrundlage fiir die Diagnose ist der Nachweis des Tumor,
die betrichtliche Vergréferung der Milz und die meist rasche Zu-
nahme derselben. Die Konsistenz des Tumor ist meist hart, die Ober-
fliche glatt. Lassen sich Knotchen an derselben nachweisen, so sichert













104 Knochen und deren Bedeckungen.

1. Fall von Weinlechner. Refer. im Arch. filr Kinderleilk. Bd. 1, 1880,
p. 298, Midchen von 5 Jahren, dem ein 72 g schweres faseriges Sarkom des Ober-
kiefers entfernt worden ist. Die zitronengrofe Geschwulst soll seit 8 Monaten ge-
wachsen sein. Sie hatte den harten Gaumen durchbrochen, die rechte Nasen- und
Highmorshéhle exfiillt und sich durch die Choane in den Rachenraum hineingeschoben,
Der Alveolarrand war in die Geschwulst anfgegangen. Unter dem rechten Kiefer-
winkel eine geschwellte Driise. Heilung ohne Zwischenfall.

12, Fall von Thomas F. Chavasse. The Brit. med. Jowrn. Deec. 17, 1881,
refer. ebendort Bd. 4, 15883, p. 124, Blasses Midchen von 6 Jahren mit einer Ge-
schwulst am horizontalen Ast des Oberkiefers, welche seit der Geburt langsam ge-
wachsen ist. Sie hatte die GroBe einer Orange, safi an der oberen Portion des rechten
Halsdreieckes gerade unterhalb des horizontalen Astes des Unterkiefers auf, fiiblte
sich hart an, war beweglich und schmerzlos. Das Sarkom wurde am 18. August
entfernt, es rveichte tief in den Hals hinein. Am 10. Oktober vollstindige Heilung.

13. Fall von Frederick Treves. The Lancet 1881, II, p. 997. Ein Midchen
von 12 Monaten kam mit gewissen sarkomatésen Tumoren auf dem Schiidel zur
Beobachtung. Der umfangreichste von der Grife einer Orange befand sich auf dem
Os oceipitis, genau in der Mittellinie und oberhalb der Protuberanz. Er war rund
und saf mit breiter Basis auf. Er war hart und zeigte nur in der Mitte eine kleine
fluktuierende Stelle. Er war schmerzlos, auch bei Beriihrung. Man hatte diese Ge-
schwulst, welche rapide wuchs, vor vier Wochen entdeckt. Ueber und vor dem
linken Ohr lag eine weniger ausgepriigte Geschwulst, sie schien eine Auftreibung des
Knochens zu sein. Die Haut iiber diesen Tumoren bot nichts von der Norm Ab-
weichendes. Am Winkel des linken Unterkiefers befand sich ein harter runder Tumor
von der GroBe einer Walnuf, der mit dem Knochen im Zusammenhang zu stehen
schien. Er war erst vor 14 Tagen bemerkt worden. Keine geschwellten Driisen im
Nacken. Das Kind schien sonst gesund, der Kopf bei der Geburt normal zu sein.
Erst in den letzten Wochen nahm der Kopf, namentlich in der Frontalgegend, welche
von gefiillten Venen durchzogen war, an Umfang zu. Wahrscheinlich gingen diese
sarkomatésen Tumoren von der Diploe der Kopfknochen und von dem Inmeren des
Unterkiefers aus und trieben das knocherne Gewebe auf.

14. Fall von Giinzburg. Refer. im Zentralblatt filr Chirurg. 1901, p. 623.
Midchen von 7 Jahren. Kleinzelliges Sarkom, welches in der Gegend des Chiasma
Nerv. optic. gelegen war und die Glandula pituitaria, Sella turciea, Keilbeinhdhle,
0Os ethmoideum und die Augenhthlen ergriffen hatte. Die Geschwulst war in Eiterung
iibergegangen. Giinzburg weist noch auf 10 Fille verschiedener Autoren hin.

15. Fall von Bowreman Jessel, The Lancet 1884, I, p. 69. Midchen von
19 Monaten. Zuerst wurde eine Geschwulst in der vechten Schlife entdeckt. Der
Vater und eine Tante hatten multiple Lipome gehabt. Des Vaters Mutter starb im
Alter von 53 Jabren mit einem grofen Tumor am Hinterkopf. Eine Ursache des
Tamor des Midchens lieB sich nicht auffinden. Er wuchs rapide, an semer Ober-
fliche sah man dilatierte und prominierende Venen. Spiiter wurde das Auge aus
der Orbita nach der rechten Seite gedriingt. Neue Geschwillste erschienen, eine oben
auf dem Kopf, eine andere vor dem rechten Ohr. Unter zunehmendem Verfall der
Krifte starb das Kind 5 Wochen, nachdem man guerst der Geschwulst ansichtig
ceworden war. Bei der Autopsie fand sich das rechte Auge vollstindig avs der
Orbita herausgedringt. Die Neubildung hatte weite Verbreitung in den Knochen
der rechten Parietal- und Temporalregionen. Die rechte GroBhirnhilfte war infolge
davon komprimiert. Von der Innenseite des linken Scheitelbeins begann die Ent-
wicklung eines neuen Tumor.
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unterschieden werden, sie war vollkommen matschig. Die tieferen Teile des Frontal.,
Parietal- und Temporalknochens waren aufgezehrt. Die Neubildung stand innerhalb
und auBerhalb des Schiidels in direktem Zusammenhang. Vom linken Auge war
keine Spur mehr vorhanden auller einem Hest der Sclerotica.

af. Fall von W. E. Foggie. Ebendort 1901, «, p. 865 und 1902, 11, p. 1465.
Midchen von 15 Jahrven. Sie wurde im August 1899 wegen einer Geschwulst im
linken Unterkiefer, welche 6 Wochen bestanden hatte und ein Myeloidsarcoma war,
von Greig operiert und ein Teil des Knochens entfernt. 6 Monate spilter Rezidiy,
welchies mit Entfernung eines Zahnes tief exzidiert wurde. 6 Monate spiiter im
Oktober 1900 ein neues Rezidiv am Winkel des linken Unterkiefers machte die voll-
stindige Exzision des linken Unterkiefers notwendig, welche am 5. November aus-
gefilhrt wurde. Iine Woche spiiter wurde eine Platte eingesetat, welche 7T Wochen
gehalten wurde. Das Kind konnte mit der rechten Seite des Unterkiefers kauen.

99, Fall von C. F. M. Althorp. Ebendort p. 104. Kind von 7 Jahren mit
einem sekundéiren Sarkom in der Temporalgegend. 6 Monate vorher war der linke
Vorderarm wegen periostalen Sarkomes des Radius amputiert worden.

23, Fall von Trajan. Refer. in Schmidts Jahrb. Bd. 218, 1558, p. 252,
Knabe von 15 Jahren mit einem ginseeigroben Papillom in der Gegend des ersten
Mahlzabnes am rechten Oberkiefer. Die Geschwulst, welche exstirpiert wurde, soll
erst vor 5—6 Jahren bemerkt worden und in den letzten 1'/2 Jahren schueller ge-
wachsen sein. Sie war hockerig und gelappt, hatte ein bindegewebiges Geriist mit
elastischen Fasern und kleinzelligen Infiltrationen.

94 Fall von Th, Schindler. Refer. ebendort Bd. 108, 1885, p. 150. 12jihriges
Kind, welchem ein seit 1%z Jahren bestehendes walnuBgroBes, gefiifireiches Riesen-
zellensarkom, welches vom Boden der MundhShle unter der Zunge ansging, operierk
wurde. Die Zunge war nach hinten und oben gedriingt, Hssen und Sprechen er-
schwert. Der Tumor hatte die Zwischenriiume zwischen beiden linken Schneideziihnen
und dem Eckzahn durchwachsen. Am 16. April 1883 Abtragung mit galvanokaustischer
Schneideschlinge. Rezidiv vom Zahnfleisch aus, endlich galvanokaustische Resektion
des Alveolarrandes, worauf am 10. Januar 1885 vollstindige Heilung eingetreten war.

a5. Fall von Hihner. Schmidts Jahrb, Bd. 204, 1854, p. 175. Knabe von
2 Jahren, bei welchem erst 6 Wochen vor seiner Aufnahme eine Verinderung der
Sprache und eine grofie Geschwulst am Gaumen entdeckt wurde, Sie nahm die linke
Hilfte des Ganmens ein, war elastisch, gefilBreich, einzelne Partien hiirter. Sie stand
mit dem Knochen nicht in Verbindung, wurde ohne grofie Miihe aus den Weichteilen
des Gaumens herausgeschiilt und ergab sich als ein Fibroenchondrom. Heilung per
primam intent.

96. Fall von Sould. Gaz. des hopit 1853, p. 157 Knabe von 3 Jahren mit
Epithelialkarzinom des Oberkiefers (Sarkom ?).

o7, Fall von Wutzer., Zitiert im Handb. der Kinderkr. von C. Gerhardt
Bd. 1V, 2, p. 153. Knabe von 11 Jahren mit Epithelialkarzinom des Oberkiefers
(Sarkom ?)

08, Fall von Jacobi. Ebendort p. 197. Kind von 2 Monaten 20 Tagen, welchem
eine bei der Geburt haselnufigrofie /2 von der Fungenspitze entfernte Geschwulst
abgetragen wurde. Dieselbe onthielt eine kleine Cyste und war ein Sarcoma fuso-
cellulare.

29, Fall von Vogel. Lelirbuch der Kinderkrankh. von Biedert 1557, p. 103.
Midchen von 10 Jahren mit einem von der Mandel aunsgehenden Rundzellensarkom.
In mehreren Jahven durchwucherte dies die Zunge, den Rachen, die Nasenhhle,
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Am 4. September grofie Unruhe, krampfhafte Erscheinungen, Exitus. Autopsie: Man
sieht die Partie um den Anus und das Os sacrum bedeutend aufgetrieben und fiihlt
hier eine unbewegliche Geschwulstmasse von Form und Griofe eines grofien halben
Apfels. Der Tumor reicht nach auBen bis zu den Tubera ischii und setzt sich bis
hinauf in das kleine Becken fort. Die dicht hinter der Bauchwand liegende Blase
veicht bis zwei Querfinger breit unter dem Nabel. Dieselbe Hohe erreicht der Uterus,
Das ganze kleine Becken ist durch Geschwulstmasse ausgefiillt. Von dieser ist das
HRektum ganz flach gedviickt. Sie ragt als unebene Masse fiber das kleine Becken
hinaus und fillt nach beiden Seiten hin ab. An diesen Stellen umschriebene Peri-
tonitis. Der Tumor ist faustgroB und besteht aus einer weichen graulichen medullaren
Masse, in derselben Hohlen von verschiedener Griibe, welche mit Blut oder erweichter
(Geschwulstmasse gefiillt sind. Im tibrigen findet sich nichts Abnormes. Die Diagnose
lautet Sarcoma globocellulare lymphangiectaticum.

a6, Fall von K. A. Braune, ebendort p. 121. Midchen, das 17 Tage nach
der Geburt gelebt hat. Kindskopfgrofie sarkomatdse Geschwulst, die Fortsiitze in das
kleine Becken geschickt und durch Druck Urinretention veranlaBt hat. Keine Ver-
stopfung.

g7, Fall von Enipfelmacher, ebendort. Midchen von 9 Monaten mit Ver-
stopfung und Urinretention. Das hithnereigrofie Rundzellensarkom ging vom Os sacrum
aus und stand mit dem Wirbelkanal in Verbindung.

E. Rohrenknochen.

68, Fiille von W. Ost. Jahrb. fiir Kinderheilk. Bd. 12, 15878, p. 205.

a) Miidchen von 9 Jahren. Sie fiihlte nach Neujahr 1877 dumpfe Schmerzen
in der linken Eniegegend, die sie besonders Nachts quilten. Der untere Teil des
linken Oberschenkels wurde auf Druck schmerzhaft. Mitte April mubte die Kranke
das Bett hiten. Am 9. Mai wurde sie im Kinderspital aufgenommen. Der linke
Oberschenkel zeigt in seinem unteren Dritteil eine ziemlich gleichmifige diffuse
Sehwellung. Nach oben reicht sie bis zum mittleren Dritteil des Oberschenkels,
nach unten bis iiber die Gelenklinie. Sie hat die Form einer Spindel. Stirkerer
Druck ist sehr schmerzhaft, Die Bewegungen sind beschriinkt, keine Schwellung
der linksseitigen Lymphdriisen. FEine Probeinzision ergab den Knochen rauh und
angefressen und ringsum von elastisch weichen Massen eingeschlossen. Der durch
den Paquelin verursachte Brandschorf stieh sich nach 8 Tagen ab. Es kamen
stark wachsende Granulationsmassen zum Vorschein, welche knollig wurden und
iippig hervorwucherten. Am 22. Mirz wurden diese abgetragen, der Rest schritt
aber rapide fort. Die Untersuchung pines Stiickes ergab ein Rund- und Spindel-
sellensarkom. Kine Amputation wurde verweigert. In der ersten Woche des Juni
trat aus der Inzisionswunde ein dunkelroter Knollen von der Grofe des Kopfes eines
Neugeborenen allmihlich hervor. Rings um diesen schimmerten sekundiire Knollen
durch die Haut, Der Tumor zeigte an seiner Oberfliche jauchigen Zerfall. Unte
geptischen Erscheinungen starb das Kind am 13. Juli 1877 etwa 6 Monate nach Bes
ginn der Erkrankung. Autopsie: Im Gehirn Folgen von Blutextravasaten, in d
fibrigen Organen nichts Besonderes, Die Geschwulst umgibt das untere und mittlere
Dritteil des linken Oberschenkels. Diese sitzt hesonders an der vorderen Seite massig
auf und bedeckt den Epiphysenteil mit nuf- bis hiihnereigrofen Knollen. Der aut
der Schuittfiiiche weiBliche Tumor ist gleichmiibig weich elastisch, Nur nahe am
Knochen findet sich eine mehr derbkdrnige Beschaffenheit, die in das in eine ver
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=2 Fall von . Nowmann. Hygiea 42, 7, p. 458, 15890, rvefer. ebendort,
Bd. 33, 1892, p. 161. Midchen von 10 Jahren mit einem harten Osteosarkom an
der Tnnenseite des linken Femur dicht fiber dem Condylus. Exartikulation, Gute
Heilung.

=i Fall von Bardeleben. Berliner Elin. Wochenschr. 22, 1894, Midchen
von 10 Jahren. Nach einem vor 3 Jahren erlittenen Fall entwickelte sich eine lang-
sam wachsende Geschwulst an einem Unterschenkel. Fxstirpation des Tumor unter
grofen Schwierigkeiten. Ts war ein mit der Fibula verwachsenes Osteo-Cysto-Sar-
coma giganto-cellulave alveolare.

75. Fall von Lohéac. Journ. des sciences médic, de Lille Nr. 18, 2. Mai
1896, refer. im Jahrd, fiir Kinderheilk. Bd. 435, 1897, p. 367, Midchen von 7 Jahren.
Der rechte Vorderarm war von einem groBen, schnell wachsenden Tumor eingenommen
und innerhalb 8 Monaten um das Doppelte gewachsen, Es war nur das Gefiihl der
Sohwere vorhanden, keine Schmerzen, Amputation im vorderen Dritteil. Die Ulna
und der N. medianus waren frei geblieben, die Muskel zum Teil von der Geschwulst
in Mitleidenschaft gezogen, Der Radius war spindelfsrmig anfgetrieben und hart.
Fs war ein Sarkom, welches das Knochenmark mit ergriffen hatte.

#6. Fall von Grawilz und Schadewald, Zentralzeitung filr Kinderheilk. I,

p. 99, 1877/78. Ein Midchen von 10 Jahren erlitt durch einen Fall auf der Treppe
pinen StoB gegen den mittleren Teil der rechten Tibia. Nach Verlauf von 8 Tagen
wurde die rechte Wade dicker. Das Kind fing an zu lahmen. Die firgtliche Unter-
suchung ergab, daf das ganze Bein, namentlich die Wade hiirtlich geschwollen und
die Drisen der rechten Inguinalbeuge vergrifert waren. Nach 2 Monaten konnte
man zwei haselnubgrobe Knoten in der Tiefe durchfiihlen. Eine Inzision an fuk-
tuierender Stelle entleerte reichliche blutige Eiterfliissigkeit mit Gewebsfetzen. Nach
4 Wochen war eine neue Inzision notwendig. Zuriickbleibende Fistelkaniile schlossen
sich sehr langsam. Dann traten kleine hiirtliche Knoten unter der Haut des Ober-
und TUnterschenkels auf. Nachdem das Bein wieder betriichtlich geschwollen war,
entleerte sich aus der urspriinglichen, spontan erdfineten Fistel eine ziemliche Menge
Hiter. Allmihlich Vereiterung der oberflichlich gelegenen Prominenzen. Das Kind
ging nach Ablauf von 10 Monaten an Erschipfung zu Grunde. Die Sektion ergab:
Im Oberschenkel unter der ziemlich derben Oberhaut eine ganz diffuse Durchwachsung
von Haut und Muskulatur durch ein rein weilies, ziemlich derbes, miibig bluthaltiges
Geschwulstgewebe, in welches die Muskeln fast vollig anfgegangen sind. Nach der
Schenkelbeuge zu grofere und kleinere Knoten bis in die Bauchhshle. Auch in der
linken Schenkelbeuge mehrere kleinwallnuBgrofe Pakete. Die grofien Gefilie im
Verlauf des ganzen Oberschenkels von Geschwulstmassen umwachsen, zum Teil throm-
biert. Der N. ischiadicus geht von der Hilfte des Oberachenkels in einen langen
spindelfsrmigen Tumor iiber, Am nicht aufgesigten Femur laft sich eine gleich-
miifige Sarkominfiliration des Periost nachweisen. Auch das Periost der Tibia ist
auffillig verdickt. Im Enochenmark der Tibia liegen erbsen- bis haselnuBgrofie
weiche Geschwulstknoten eingesprengt. Beide Axt, iliacae werden von zahlreichen,
ither haselnuBgrofen markig weifen Lymphdriisen begleitet. Die untere Hiilfte der
Bauchaorta, die Ureteren sind in ein markig rein weibes Driisenpaket eingeschlossen.
Die Mediastinal- und Mesenterialdriisen sind in Geschwulstmasse verwandelt. Sonst
keine weiteren Metastasen. Die mikroskopische Untersuchung ergab die Neubildung
als ein Sarkom,
77. Fall von B. F. Dawson. The Americ. Journ, of Obstetrics and Dis. ©
women and children, January 1879, p. 160, vefer. ebendord, Bd. IT, p. 263. Kind
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Knie. Nach 5 Monaten Fall auf dasselbe. Bei der Aufnahme fand sich eine betrBioht-
liche Schwellung des rechten Kniegelenks, welche von dem unteren Dritteil des Femur
auszugehen schien. Die Gegend des Condylus war nach allen Richtungen aufgetrieben.
5 Tage nach der Aufnahme lieB sich eine betriichtliche Zunahme des Umfangs deg
vechten Knies nachweisen, Am 18, Oktober fand die Exavtikulation im Hiiftgelenk
statt., Die Heilung ging gut von statten. Ende Dezember trat eine rechtsseifige
Pleuritis, etwas spiter auch auf der linken Seite anf. Das Kind starh am 24. Januar
an Erschopfung. Bei der Sektion ergaben sich beide Lungen von der Neubildung,
welche ein Rundzellensarkom war, infiltriert, ebenso die Plenren und die Media-
stinaldriisen.

84. Fall von Dg Costa. The Americ. Journ. of the inedic. Sciences 1500,
Miirz. Midchen von 15 Jahren mit einem ausgedehnten Sarkom an der Vorderfliche
des rechten Oberschenkels, Operation, Heilung. Rezidiv. Exitus.

85. Fall von Jalland. The Lancet 15894, I, p. 1008. Ein Midchen von 13 Jahren
wurde am 17, August 1893 aufgenommen. 10 Wochen vorher war sie eine Treppe
hinabgefallen und hatte sich das rechte Knie verletzt, welches seit einem Monat zu
schwellen begonnen hatte. Unter allmihlicher Steigerung erreichte der Tumor eine
betriichtliche Ausdehnung. Die Lymphdriisen in der Schenkelbeuge waren geschwellt.
Nach Verweigerung einer Operation wurde das Kind am 7. Oktober in sehr elendem
Zustande wieder aufgenommen. Die betrichtlich gewachsene Geschwulst reicht von
unter dem Knie bis zur Vereinigung des oheren und mittleren Dritteils der Hiifte.
Die dariiber gelegenen Venen sind dilatiert und Oedem des Unterschenkels zugegen.
Am 19. Oktober beobachtete man Zeichen von pleuritischem Erguf. Fxitus 5 Tage
spiter, Bei der Autopsie bildete die rechte untere Extremitiit einen enormen Tumor,
Die Gelenkgegend war mibfarbig und ziemlich dick mif Knitchen besetzt. Einzelne
lagen frei im subkutanen Gewebe, andere tiefer und standen mit der Geschwulst in
Zusammenhang. Die beiden Pleuren waren mit Massen der Neubildung bedeckt,
besonders unter der Oberfliche des Sternum. Metastasen auf dem Pericardinm und
in beiden Lungen. In letzteren hatte sich bereits zentrale Verkiisung entwickelt.
Die Mediastinaldriisen waren ebenfalls von der Neubildung ergriffen, welche gich
anter dem Mikroskop als ein Rundzellensarkom erwies.

86 Fall von F. Marsh. Ebendort 1897, 1, p. 960. Midchen von 10 Jahren,
welchem die linke obere Extremitiit wegen eines Sarkom des Humeruskopfes durch
Operation entfernt war. Es fand schnelle Heilung durch primiire Vereinigung der
Wunde statt. Die Geschwulst war ein Spindel- und Myeloidsarkom.

§7. Fall von Newbolt. Ebendort 1899, I, p. 519. Knabe von 10 Jahren, dem
10 Monate vorher wegen eines Rundzellensarkom am oberen Ende des Humerus der

Arm amputiert worden war. Kein Rezidiv.
88. Fall aus dem Kinderspital zu Stetlin 1859, Ein Knabe von 8 Jahren
mit Sarkom an einem Kngchel, welches bereits in Zerfall ibergegangen war. Das

Kind ging an Erschopfung zu Grunde.

§9. Fail von Lambl. Aus dem Franz Josef-Kinderspital in Prag, Bd. 1,
1860, p. 190. Madchen von 8 Jahren, wurde am 18. Februar 1857 aufgenommen.
Seit 10 Wochen Beschwerden unterhalb des Kniegelenks an der Tibia der linken
Extremitit. Bei der Aufnahme ist der linke Unterschenkel im oberen Dritteil gleich-
miiBig geschwollen. Die Haut ist dariber gespannt, die Venen dilatiert. Am 1. April
it die Geschwulst um die Hilfte groBer, reicht gwei Querfinger iiber die Malleoli
hinab, nach aufwiirts fiber das untere Dritteil des Oberschenkels. Sie fithlt sich un-
eben und hickerig an. Am 6. Mai ist sie nach beiden Seiten grofer geworden. Am
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der Kopf des Femur exartikuliert und im Hiiftgelenk amputiert. Es fand eich als
Sitz des Tumor der grofe Trochanter und die umgebenden Partien. Am 11. Dezember
wurde der Knabe gesund entlassen.

94, Fall von Gerhard Pfister. Dissertaf. fnaugural, Zirich 1902, refer. in
der Monatschr. filr Kinderheilk, I, 2, 1902, p. 113, Kind von 10 Monaten mit
einem Epindnlzellansmrkum der Diaphyse der rechten Tibia. Tod an Erschdpfung.
Bei der Autopsie fanden sich metastatische Knotchen in der Pleura diaphragmatica.
Die Dissertation enthiilt Literatur {iber Enochensarkome der unteren Extremitiiten.

95. Fall von 0. Bender. Deutsche Zeitschr. filr Chir. 63, 3—4, p. 370, 1902.
Knabe von 14 Jahren mit multiplen Enochentumoren. Tod pach 10 Wochen. Das
kleinzellige Rundzellensarkom ging vom Periost des linken Femur aus. Zahlreiche
Metastasen in der Gegend der Epiphysenfugen fast aller grofien Rohrenknochen und
vieler Rippen, in Lymphdriisen, Nieren und Hoden. Infolge der Knochenzerstirung
Metastasen geltsten Kalkes in Lungen, Nieren, Magenschleimhaut und Leber.

F. Muskel und Haut.

9. Fall von Ost. Jahrb, fir Kinderheilk. 12, p. 216, 1878, Miidchen von
4 Jahren, erhielt im November 1878 mit ginem Hammer einen Schlag auf die Nase,
deren linke Seite allmiihlich die GroBe einer WalnuB erreichte. Am 18. Dez. 1873
Aufnahme im Spital. Ein periostitischer Abszef wurde am Oberkiefer entleert.
Anfang Februar 1874 traten am linken Nasenfliigel Hocker auf, die sich rapide ver-
groBerten. Der Tumor nahm die ganze linke Nasenhilfte und einen Teil des Ober-
Jiefers ein. Am 80. Mirz wurde er durch Operation entfernt. Am 13. Juni geringes
Rezidiv, das rasch zunimmt. An seiner Oberfliiche zeigen sich neugebildete Gefibe.
Am 7. Juli erstreckt sich das Rezidiv sowohl auf Nasenriicken als auf Wange. Unter
dem linken Auge starkes Oedem und Rezidivknoten. Am Unterkieferrand harte
Drilsenschwellungen. An demselben Tage nochmalige Operation, Die mikroskopische
Untersuchung ergibt ein Rund- und Spindelzellensarkom. Am 10. August Driisen-
schwellung in der linken Axilla, Rezidiv an der Nasenwurzel und dem Filtrum der
Nase. Bis zum 1, September bedeutende Zunahme der Dritsenschwellungen am Hals,
Kieferwinkel und Axilla. Rezidiv am unteren Lid des linken Auges, ebenso auf der
Wange. Metastatische Driisenschwellung am rechten Oberschenkel. Das Kind wurde
als inoperabel entlassen und soll einige Zeit spiiter gestorben sein.

97. Fall von F. W. Zahn. Deulsche Zeitschr. fiir Chir. Bd. 22, H. 3 u. 4,
refer. ebendort Bd. 24, 1586, p. 171. Gmonatlicher Gdematfser Fotus mit hoch-
gradigen Klumpfiifen. An der linken Wange ein grofes hickeriges Myxosarcoma
cysticum, welches die Nase und das Augenlid verdriingt, Die Haut dariiber ist stellen-
weise nekrotisch und in Fetzen zerrissen.

98, Fall von E. Charbon und K. Legedanck. Refer. ebendort Bd. 13, 1879,
p. 420, Nengeborenes Kind mit einer hiihnereigroBen Geschwulst im Gesicht, mit
hickerigen roten, harten und gelblichen weichen Stellen. Der Tumor ging vom
inneren Winkel der rechten Orbita aus und reichte iiber die ganze Nasengegend bis
gur rechten Stirngegend, In 8 Tagen Vergriferung um das Doppelte und Ver-
driingung des linken Auges, 24 Stunden nach der Aufnahme Himorrhagie und Ent-
wicklung eines tiefgreifenden Krebsgeschwiires. Bei der Sektion fand sich ein groBes
Sarkom im Gesicht, zahlreiche metastatische Kndtchen im subkutanen Gewebe der
Haut der Brust, des Bauches, der oberen Fxtremititen, im subpleuralen Gewebe des
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106, Fall von Maudillon, Refer. in der Zentralzeitung fiir Kinderheilk, I,
1878, p. 334. Ein kritftiges Kind mit einem angeborenen Sarkom der rechten Schulter-
segend, teilweise fest, teilweise fluktuierend, im knorpelhafien Stiel starke Blutgefipe,
Operation durch Thermokauter. Glatte Heilung. Fs war ein Spindelzellensarkom.

107, Fall von M. Parrvol. Gaz. des hopit. 1880, Nr. 108, 16. Sepi. Midchen
von 5 Monaten. Ks hatte in der vorderen Halsgegend ein grobes Cystosarkom von
5,7 em Querdurchmesser, 6,7 em Dicke und 5,0 cm Durchmesser von oben nach unten,
Bs hing mit dem Kehlkopf, auf den es driickte, innig zusammen. Fine Punktion
verursachte Entziimdung und Abszedierong. Dann wieder Zunahme des Tumor und
des Druckes aunf den Kehlkopf und die Trachea. Infolge davon Cyancse und epilepti-
forme Anfille. Schnelle Abmagerong und Exitus. Die Sektion ergab in den Lungen
Pneumonie. Der Tumor bing weder mit dem Larynx noch mit der Thyreoidea zun-
SRIME.

108, Fall von Lothar Hennig. Refer. in Selunidis Jahrb. 1901, Bd. 270,
p. 246. Totgeborenes Kind mit einem Sakraltumor. Derselbe enthielt neben Sarkom-
gewebe driizeniihnliche Hohlriiume.

109, Fall von Sudhof. Refer. ebendort Bd. 207, 18585, p. 40. Akutes Hydram-
nion bei Sarkom der Steiidriise im 5. Monat. Der Tumor bestand aus zwei halb-
weichen, blafritlichen Fleischmassen, die eine von der Gribe einer kleinen Hand,
die andere von der einer Faust. Es war ein Rundzellensarkom.

110. Fall von E. Neuhaus. Arch. filr Kinderheilk. XXI, 1897, p. 367. Ein
Kind von 2 Monaten mit angeborenem primiiven Rundzellensarkom, das seinen Aus-
gang vom Unterhautzellgewebe des linken Unterschenkels nahm. Die Sektion wies
viele Hautgeschwiilste und zahlreiche Metastasen in inneren Organen nach.

111, Fall von van Duyse und Cruyl. Refer. in Schmidis Jahrb. Bd. 217,
1888, p. 263. Midchen von 7 Jahren.” 8 Tage nach einer erlittenen Kontusion des
linken oberen Augenlides hatte sich in dessen Mitte eine Geschwulst gebildet, welche
bald die Grife einer Eichel erveicht hatte und nach weiteren 2 Wochen grofier
seworden war als die Faust des Kindes. Sie war purpurrot und von erweiterten
Venen durchzogen. Die Exstirpation ergab eine weiche, zerreifliche Masse und die
Bestandteile eines Spindelzellensarkoms. .

112, Fall von Graser. Ebendort Bd. 215, 1857, p. 45. Kind von 2'/: Jahren
mit Caput obstipum. In der Mitte des Halses, die Stelle des rechten M. sternocleido-
mastoideus fast ganz einnehmend, eine knorpelharte, taubeneigrofie Geschwulst. Diese
wurde exstirpiert und ergab sich als ein Spindelzellensarkom. Glatte Heilung.

113, Fall von Lambl. Aus dem Franz Joseph-Kinderspital in Prag Bd. I,
1860, p. 243. Midchen von 5%z Jahren, am 24. August 1857 aufgenommen. Es fand
sich eine Gleschwulst, welche die ganze rechte Halsregion einnahm. Sie ist hart,
hickerig, unschmerzhaft. Seit dem 15. November nahm der Umfang allmihlich zu.
Eine Explorativpunktion ergab das Vorhandensein eines Driisensarkomes. Inter-
kurrente Stomatitis und Panaritium. Tod am 27. Mai. Die Autopsie ergab ein
Sarkom der Halsdriisen und metastatische Knoten in Leber und Milz. Beiderseitiger
Bronchialkatarrth mit Ektasie und Verdichtung der unteren Lungenlappen. Hemnia
retroperitonealis. Am linken Os pavietale in der Nihe der Lambdanaht ein rund-
licher, an der Lamina externa leicht prominierender Knoten von dichtem, blafgelbem,
speckigem Gewebe. Es war ein Cholesteatom.

114. Fall von F. Taylor. The Lancet 1879, I1, p. 691. Koabe von 10 Jahren
hatte seit 6 Monaten eine Schwellung in der rechten Supraclaviculargegend, der der.
gleiche Vorgang in den Axillardriisen und den linken Nackendriisen folgte. All-
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von einer birnférmigen, roten, warzig zerkliifteten, eine iibelriechende Fliissigkeit
sezernierenden Geschwulst besetzt, welche von den Nasentffnungen iber die seitlichen
Flichen und den Rilcken der Nase bis zur Nasenwurzel und in die Niihe beider
inneren Augenwinkel sich erstreckte. Teilweise Zerstdrung der Neubildung,

121, Fillle von Rilder. Refer. in Schmidils Jahrb. Bd. 203, 15884, p. 2350,
7 Knaben einer Familie erkrankten im 1. Lebensmonat an Hautkrebs. Ks hildeten
gsich zuniichst weille Flecken, welche sich mit dem Beginn des 2. Lebensjahres rot
bis dunkelbraun firbten, und sich immer von neuem in Form von KnStchen und
Warzen entwickelten, Endlich Zerfall in verschiedener Ausdehnung und Narben-
bildung. Exstirpation und Ausléffelung waren von hilufigen Rezidiven gefolgt. Ein
Knabe starb davan im 10, Jahre. Die fibrigen standen im Jahr 1881 im Alter von
5 Monaten bis 10 Jahren. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Epithelial-
karzinom.

192, Vidal, ebendorl, p. 231, beschreibt 5 Fille von Hautkrebs, von denen 2
einer, 3 einer anderen Familie angeh@rten. Von den ersten beiden erkrankte ein
11jihriges Kind im Alter von 3, ein zweites, welches im Alter von 11 Jahren gestorben
war, im Alter von 18 Monaten, Verschiedene Stellen des Gesichts wurden befallen
und riefen kankroide Geschwiire hervor. Ein solches an der rechten Augenbraue
hewirkte Enochennekrose. Diese zwel waren Mildehen, wilhrend die drei der zweiten
Gruppe Knaben waren. Diese erkrankten simtlich im 2. Lebensjahr unter den gleichen
Exscheinungen. In einem Fall zogen Kunkroide des Gesichts den Knochen in Mit-
leidenschaft.

123, Fiille von Kaposi. Ebendort Bd. 196, 1882, p. 23. Es sind dies 5 Fille von
Sarkokarzinomen des Gesichts. Der erste betrifft ein Midchen von 10 Jahren, welches
innerhalb eines Jahres multiple Karzinome im Gesicht bekam, Tod nach 3 Jahren.
Die iibrigen 4 Fille umfassen je zwei Geschwister. Unter den ersteren ist eines
8 Jahre alt, mit multiplen Sarkokarzinomen im Gesicht, die Schwester 6 Jahre. Von den
beiden letzteren stand ein Midchen im Alter von 5% und ein Knabe von 2'fz Jahren.

124. Fall von Kobner. Berl. klin. Wochenschr. XX, 1883, p. 21. Ein Mid-
chen von 8! Jahren. Es hatte im Gesicht, namentlich an den Wangen und Nasen-
fliigeln, sowie am Stamm und an den Extremititen britunlichrote, harte, prominierende
Knitchen, welche Hautsarkome darstellten. Das Kind hatte im Mirz 1881 eine Ver-
brithung an Hals, Brust und Abdomen erlitten. 4 Wochen spiiter traten die ersten
Knotchen im Gesicht, dann an den Oberarmen und Unterschenkeln auf. Im Lauf
einiger Monate Vermehrung und VergriBbernng derselben. Die oberflichlichen Lymph-
driisen zeigten sich geschwollen. Die mikroskopische Untersuchung ergab Sarkome.
Eine Arsenikkur schien von Erfolg zu sein.

125, Fall von Dejérine und Hugonneau. Bullet. de la Soc. anatom. 4 Ser.,
I, p. 290,-1876, refer. ebendort Bd. 183, 1579, p. 95. Totgeborenes, ausgetragenes
Kind. Es hatte ein Cystosarkom am Perinfium und der Innenseite eines Oberschenkels,
von der GriBe eines Mannerkopfes, es war warzig, stellenweise hart, mit zahlreichen
erweiterten Venen durchsetzt, s bildete einen speckigen Sack, mit teils blutig
serfsem, teils puriformem Inhalt. Der Wirbelkanal hing mit dem Tumor nicht zu-
sammen, enthielt aber einen Blutergub zwischen der Dura und der Knochenwandung.

196. Fall von Chiari. Fbendort Bd. 184, 1879, p. 255. Ein 17 Tage al
gewordener Knabe triigt auf der Pars frontalis des rechten Stirnbeins ein IANGEY
faustgroBes kongenitales Myxosarkom. Es hat einen kurzen Stiel, ist eiftrmig und,
mit verschiedenen flachen Hockern versehen, Es lieBen sich in ihm knochenharte
Platten anfiihlen.
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Etwas seltener ist der Unterkiefer der Sitz des Tumor. Am biufig-
sten scheint der linke Unterkiefer, dann das Zwischenstlick und am sel-
tensten der rechte Teil des Kiefers betroffen worden zu sein. Der Prozeb
fand sich teils von der Markhihle, teils vom Alveolarrande und der
suberen Knochenlamelle ausgegangen und hatte meist betriichtliche Zer-
stérungen veranlaft. Im Fall 16 war ein grofer Teil des Knochens dieser
anheimgefallen. In der Regel war das Wachstum rapide und demgemil
der Umfang der Geschwulst betriichtlich. Oertliche Verbreitung wurde
bei Rezidiven von der einen auf die andere Hiilfte des Kiefers beobachtet.
Im itbrigen scheint der Prozef orflich beschriinkt zu bleiben. Nur in
dem einen Fall 13 fand sich aufier dem Tumor des Unterkiefers ein
gleicher am Hinterkopf und vor dem linken Ohr. Die letzteren schienen
ihren Ausgang von der Diploé der Kopfknochen genommen zun haben.

In 5 Fillen hatte die Geschwulst ihren Ursprung in der Orbita ge-
habt, teils in deren Tiefe, teils vom knéichernen Rande aus. In einem
Fall (36) hatte sich das Sarkom in der unteren Falte der Lidbindehaut
entwickelt und war schnell gewachsen. Nach der Exstirpation ging ein
Sarkom von der Trinenkarunkel aus und nach dessen unvollkommener
Entfernung erschien eine apfelgrofe Wucherung, welche die Wange
bedeckte.

Orlando Pes beschreibt ein Angiosarkom der Trinendriisen bei
cinem Midchen von 71z Monat. Es befand sich ein zirka 3 cm breiter
Tumor an der #uberen Seite des linken Bulbus innerhalb der Orbita,
welcher auf operativem Wege entfernt wurde. Archiv fiir Augenheilk.
Bd. 47, 2. u. 3. H., 1903.

Meist ist der Bulbus durch Druck hervorgetrieben. Der Tumor
bleibt in der Regel micht auf die Orbita beschrdnkt. In 2 Fiillen hatte
er sich auf die entsprechende Nasenhthle verbreitet und diese ausgefiillt.
Im Fall & hatte sich nach Exstirpation der am oberen Orbitalrande be-
findlichen walnufigroBen Geschwulst ein Rezidiv in der Orbita entwickelt.
welches allmihlich die ganze rechte Gesichtshilfte einnahm. Gleiche
Tumoren fanden sich in der rechten vorderen und mittleren Schidelgrube,
erstere nahe der Crista Galli. Die benachbarten Nerven befanden sich
infolge des Druckes im Zustande der Atrophie. Stirnbein, Keilbein und
die Schlifenschuppen waren stark verdickt und ihr periostaler Ueberzug
in die Geschwulstmasse des Antlitzes itbergegangen. Der Tumor wolbte
sich in die rechte Nasenhohle vor und verdriingte das Septum. Die
Highmorshohle war ganz von der Geschwulst ausgefitllt, der in die Mund-
hihle ragende Teil des Alveolarfortsatzes in dieser aufgegangen. Die
an der unteren Fliche des Keilbeinkorpers aufsitzende Geschwulst stand
durch das Foramen lac. ant. mit dem Tumor der mittleren Schidelgrube
und durch die Fissura orbitalis super. mit der Geschwulst in der Orbita
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Grofhirnhemisphiire verpflanzt. Im Fall 15 wird berichtet, dafi durch
pine weite Verbreitung der Neubildung in den Knochen der rechten
Parietal- und Temporalregionen eine Kompression der rechten Grofhirn-
hiilfte entstanden war. Im Fall 20, in welchem sich infolge einer Ver-
letzung der Tumor auf der linken Seite des Kopfes entwickelt und be-
triichtlich ausgedehnt hatte, fand sich die linke Grofhirnhilfte vollkommen
erweicht und konnte von dem Tumor nicht unterschieden werden. Die
tieferen Teile des Frontal-, Parietal- und Temporalknochen waren zer-
stort, die Neubildung stand inner- und aulierhalb des Schiidels in direktem
Zusammenhang. Im Fall 41 handelte es sich um ein Osteom, welches
vom Os frontis ausgegangen war und sich in der Mitte der vorderen
Schidelgrube entwickelt hatte. Die Dura war mit dem Tumor ver-
wachsen und im linken GroBhirnlappen ein ilterer Abszefi vorhanden.
Die Tumoren des Schiideldaches sind, wenn die Knochen nicht in
diffuser Ausdehnung infiltriert sind, im Beginn von geringem Umfang,
nehmen aber schnell im Wachstum, in Hoéhe und Ausbreitung zu und
kénnen eine betrichtliche GroBe erreichen. Sie sind meist schmerzlos,
und je nach ihrer anatomischen Beschaffenheit weich und elastisch oder
hart. Sie unterscheiden sich von den Geschwiilsten der Kiefer und der
Orbita dadurch, daB sie die Neigung haben, sich schnell zu vermehren
und vielfache Metastasen zu veranlassen. Im Fall 43 hing eine groBe
Geschwulst am Hinterkopf mit den Driisen lings der beiden Musc. sterno-
cleidomast. und den geschwollenen Nackendriisen zusammen. In der Niihe
des oberen Sinus longitudinalis hatte die Krebsmasse den Schiidel und
die Dura durchbohrt. In der Knochensubstanz und der Diplog zahlreiche
Krebsknoten, krebsige Infiltration der bedeckenden Haut und der Hals-
muskel, zum Teil sind auch die Pectorales mit Krebsknttchen durchsiet.
Metastasen in Drisen und beiden Lungen. In 4 Fillen hatte der Tumor
seinen urspriinglichen Sitz im Ohr, in drei davon der Paukenhohle.
Der Beginn der letzteren hatte sich durch Otorrhoe angekiindigt, dann
hatte sich der Meatus audit. extern. mit Geschwulstmassen gefillt, welche
im Beginn die Form von Polypen darboten. Der ProzeB blieb hier nicht
beschrinkt, sondern verbreitete sich auf die Umgegend. Im Falle 34
hatte das nach aussen dringende Rundzellensarkom die Grife eines (Giinse-
eies erreicht und ragte in Form verschiedener Knollen, auf welchen die
Ohrmuschel saf, hervor. Die hintere und obere Gehdrgangwand, das
Dach der Trommelhohle und ein Teil der Schuppe waren von der Neu
bildung zerstirt, welche sich iiber die innere Fliche der Schlifenschuppé
und die #uBere Hilfte der oberen Felsenbeinfliche erstreckte. Der Proc.
mastoideus war in Geschwulstmasse verwandelt, ebenso der Knoche
zwischen Antrum mastoid. und hinterer Schiidelgrube von derselben durch-
setzt. Hinter und unter dem Ohr befand sich ein Abszel. Im Fall 35
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Wenn man den Tumor sich selbst tiberlifit, so ist der Ausgang des
Prozesses nach kiirzever oder lingerer Zeit stets ein letaler. In der vor-
stehenden Sammlung sind 17 ohne Operation gestorbene Ille aufgefiihrt.
Dahin gehéren 7 mit multiplen Tumoren der Schiideldecken, 3 mit Tumor
des Keilbeins, je einer mit Geschwulst des Oberkiefers, des Antrum
Highmori, der Orbita, der Paukenhthle, der Sella turcica, der Schiidel-
basis, des Stirnbeins,

Wenn man die Erfolge der Operationen nach dem Sitz des Tumor
einteilt, so ergibt sich, daB von 8 am Oberkiefer Operierten 7 geheilt
wurden, einer starb bald nach der Operation. Unter den Geheilten be-
findet sich ein Fall von einem Myxochondro sarcoma cysticum. Rezidiv
nach 2maliger Operation. Die dritte Operation nach dem dritten Rezidiv
entfernte alle erkrankten Partien. Es erfolgte Heilung trotz eines inter-
kurrenten Erysipels am Kopf und Nierenerkrankung. In einem zweiten
Fall wurde durch die Operation der Oberkiefer, das Jochbein, ein Teil
des linken harten Gaumens und Unterkiefers hinweggenommen. Nach
recht guter Heilung trat nach einigen Wochen ein Rezidiv auf, welchem
der Exitus letalis folgte, In einem dritten Fall wurde ein Sarkom des
Oberkiefers und des Nasenrachenraumes exstirpiert. Der Operation folgte
Heilung, dann ein Rezidiv und der zweiten Operation vollstiindige Hei-
lung, Die iibrigen hierher gehorigen Fille heilten ohne Rezidiv.

Acht wegen Geschwiilsten des Unterkiefers Operierte wurden simt-
lich geheilt, Im Fall 44 trat 6 Wochen nach der Exstirpation der ganzen
rechten Kieferhiilfte ein rasches Rezidiv auf. Nochmalige Operation, voll-
stindige Genesung. 10 Wochen spiter ein neues Rezidiv und Tod an
Erschopfung. In einem anderen Fall trat der Tod nach der zweiten
Operation ein, In den ibrigen blieb die Gesundheit ohne Rezidiv
bestehen.

In 2 Fillen von Tumoren der Orbita und Umgebung trat nach der
Operation Heilung ein. In dem einen erschien nach 6 Monaten ein
Rezidiv, welches rapide um sich griff und unter grofier Erschipfung den
Tod bewirkte.

Nach zwei Operationen wegen Tumoren in der Mundhéhle erfolgte
in dem einen Heilung, wiihrend der andere todlich ablief.

Nach Entfernung eines primiren Sarkoms der Bindehaut und voll-
stindiger Heilung bildete sich 271> Monate spiter ein rasch wucherndes,
Rezidiv aus, dem die Operation folgte. 10 Monate nach der ersten Ope-
ration Tod unter Konvulsionen.

In einem Fall von Tumor in der Paukenhohle trat 3 DMonate nach
der Operation und Heilung ein Rezidiv auf. Die wiederholte Operation
hatte nur einen voriibergehenden Erfolg, Tod an Marasmus.

Nach Operationen wegen vereinzelten Tumoren an verschiedenen
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die Musc. pectorvales mit Krebsknotchen durchsiiet. Metastasen in Driisen
und beiden Lungen.

Nr. 48. Akute Krebsentwicklung von dem Keilbein ausgehend.
Wucherung im linken Gehorgang und den Choanen, Verbreitung bis in
die linke Orbita und Parotis. Krebsknotchen in der Leber,

Das Gesamtresultat der Behandlung der malignen Geschwiilste am
Kopf stellt sich in 44 Fillen in folgender Weise heraus. Es starben
ohne Operation 17, Heilung nach der Operation mit Einschluf von
Rezidiven 23, Tod nach der Operation 3, Tod an Rezidiv nach der
Operation 2.

B. Tumoren der Scapula scheinen selten zu sein, ich habe nur
4 Falle sammeln kinnen. Diese betrafen ein Midchen von 8, einen
Knaben von 12 Jahren, einen Knaben von 5 Monaten und ein Kind von
4 Wochen, dessen Geschlecht nicht angegeben ist. In den drei letzteren
Fillen war der Tumor angeboren. Im ersten Fall war die Geschwulst
ein Osteokarzinom, in den drei iibrigcen Rund- und Spindelzellensarkome.
Die Ursachen sind iiberall dunkel, Erblichkeit ist nirgends angegeben.
Bei dem Knaben von 12 Jahren hatte ein Schlag auf die bereits ge-
schwellte Schulter die Neubildung zur schnelleren Entwicklung gehracht.
Diese Geschwiilste scheinen iiberhaupt ein rapides Wachstum zu haben
und sehr schnell eine grofie ortliche Ausbreitung zu gewinnen, wie
namentlich im Fall 58 beschrieben worden ist. Im Fall 52 wird ange-
geben, daB der urspriinglich nuBigrofie Tumor in 3 Tagen gewachsen
war und in seiner Nihe drei weitere Knoten aufgetreten waren. Kine
Ausnahme macht der Fall 50, in welchem berichtet wird, dab bei dem
8jahrigen Midchen der Tumor im Verlauf von 5 Monaten sich bis zu
der zur Beobachtung gekommenen Grofie entwickelt habe.

Komplikationen des Krankheitsprozesses sind nicht angegeben, da-
gegen Metastasen in den 3 Fillen mit angeborenem Tumor. Bei dem
12jihrigen Knaben zeigte sich 5 Monate nach der Operation ein Tumor
iiber dem linken Schlifenbein. Andauernde heftige Schmerzen liefen auf
die Ausbildung einer Geschwulst im Gehirn schliefen, eine Sektion ist
leider nicht gemacht worden. Bei dem Smonatlichen Knaben entwickelte
sich gleichzeitig mit dem befriichtlichen Wachstum und vor der Aus-
fiihrung einer Operation an der vorderen und medianen Seite des linken
Armes ein Tumor von WalnuBgrofie und mehrere kleinere Knoten. Die
verbreitetsten Metastasen zeigte der Fall 52. Hier traten in 3 Tagen
kleine Knoten am Riicken, Brust und Bauch auf. Tod in der 9. Lebens-
woche. Bei der Autopsie entdeckte man mehrere Knoten von verschie-
dener Grofe im Herzmuskel, in den Nebennieren und der Leber. Die
rechte Niere stellte einen sarkomatisen Tumor dar, die linke war eben-
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und Lumbarpartie. Die Dornfortsitze des zweiten bis achten Riicken-
wirbels waren zerstort, die Processus transversi karids. Die Geschwiilste,
welche dem Riickenmark anhafteten, wurden als Karzinome angesehen,
Den Stellen der Tumoren entsprechend war in der Medulla etwas Er-
weichung vorhanden und die Meningen zerstirt.

Fall 57 und 60 zeigen Riickenmarkstumoren, welche sich sekundir von
einem Tumor des Cerebellum entwickelt hatten. In ersterem fand sich
unter der Arachnoidea in der ganzen Ausdehnung des Riickenmarks, und
zwar auf dessen hintere Partien beschriinkt, eine Lage neugebildeten Ge-
webes von geringer Dicke, welches als Karzinom angesehen wurde. Im
zweiten sah man encephaloide Massen in den hinteren und unteren Par-
tien des Kleinhirns, welche sich in den Wirbelkanal hinein erstreckten
und die Corp. restiformia in eine hirniihnliche Masse verwandelt hatten.

Der maligne Prozefi kann seine Umgebung direkt in Mitleidenschafg
zichen und recht betrichtliche Ausdehnung gewinnen oder durch seine
Geschwillste einen Druck ausiiben, der sich bis zur Atrophie der be-
troffenen Gewebe steigern kann, Metastasen scheinen im ganzen selten
zu sein. Sie sind nur im Fall 55 in reichlicher Menge vertreten, Hier
ergab die Autopsie in der linken Pleura Exsudatfetzen und briunlichen
ErguB, metastatische Knoten in Pleuren, Lungen, Bronchien, im vorderen
and hinteren Mediastinalraum, in zusammenbiingender Kette vor den
Lendenwirbeln, in den Inguinaldriisen. Hydronephrose der linken Niere
durch Verstopfung des Ureters mit Krebsmassen, Druck der Inguinal-
driisen auf die Venae iliacae und infolge davon in der linken Thrombose.

Das erste Symptom des krankhaften Vorganges ist, indem ich von
den epileptiformen Anfillen, dem ‘Opisthotonus, den Schmerzen in der
nicht gelihmten Gliedern, welche im Fall 57 die Zeichen des Kleinhirn-
tumors sind, absehe, der Schmerz. Dieser deutet nicht immer direkt auf
den Sitz der Erkrankung. Bei einem sich entwickelnden Sarkom der
dvei letzten Lendenwirbel war ein lebhafter Schmerz in der rechfen Hiifte
das erste Zeichen. In einem Fall folgte dem Schmerz eing, Herabsetzung
der Sensibilitit in der betveffenden Extremitit, in einem anderen werden
tonische und klonische Kriimpfe beobachtet. In der Regel sieht man
nach kiirzerer oder lingerer Frist Paralyse der beiden unteren Extremi=
taten auftreten, welche von einer Lihmung der Sphincteren begleitet ist.
Im Fall 50 trat 3 Wochen spiter auch Lihmung der Arme und Un
fihigkeit, den Kopf zu bewegen, hinzu.

Die Entwicklung des Krankheitsbildes kann allmiihlich oder plotz=
lich vor sich gehen, es konnen Tage bis Wochen verstreichen, ehe deut-
liche Symptome von dem Vorgange auftreten. In einem Fall erschienen
die ersten, und zwar heftige Schmerzen im Rilcken und den unteren Ex=
tremititen erst 3% Jahre nach einem Unfall. Die Schmerzen konnen
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Fall G4 hatte die Geschwulst unter raschem Wachstum die ganze Breite
des Perinenm umfaBt und sich von der Steifibeinspitze bis etwa 2"
vor dem Anus ausgebreitet, ITm Fall 65 ist das Os sacrum geschwellf
und von dem Neugebilde infiltriert. Letzteres hat die Partie um den
Anus und das Os sacrum bedeutend aufgetrieben, reicht nach aufien bis
zu den Tubera ischii und setzt sich bis hinauf in das kleine Becken fort.
In einigen Fillen ist das ganze kleine Becken vom Tumor eingenommen,
Im Fall 67 stand das vom Os sacrum ausgehende Sarkom mit dem
Wirbelkanal in Verbindung.

In den Fillen 61 und 64 hat man Metastasen gefunden. In ersterem
waren sarkomatise Knoten an der Vorderfliche der Wirbelsiule und
mehreren Rippen beiderseits, auf beiden Pleuren und in beiden Nieren
vorhanden. Im zweiten hatten sich Massen von Lymphadenom an der
linken Seite des sechsten Brustwirbels und in derselben Hiohe zwischen
Ritckenmarkskanal und Riickenmarkshiillen entwickelt. Aehnliche Knoten
wurden in der Herzmuskulatur gefunden.

Mit Ausnahme des Lymphadenom waren die Geschwiilste in sdmt-
lichen Fillen Sarkome, teils Rundzellen, teils Spindelzellen enthaltend.

Das erste Symptom des malignen Prozesses ist der ortliche Schmerz.
Mit dem schnellen Wachstum des ersteren sind die im kleinen Becken
befindlichen Organe dem Druck ausgesetzt. Im Fall 65 waren Uterus
und Blase nach oben gedriingt. In der Regel findet sich Harnverhaltung
und Stuhlverstopfung, doch brauchen diese nicht dauernd zu bestehen,
sie komnen mit normalen Entleerungen wechseln. In einem Fall sind
Sedes involuntarii beobachtet worden.

Im Fall 64 war es zur Paralyse der Beine gekommen, zugleich hatten
sich Himorrhagien an verschiedenen Korperstellen gezeigt. Mit der Zu-
nahme des Umfangs des Tumor, der die Grdfe eines Hithnereies bis
eines Kindskopfes und mehr erreichen kann, steigern sich die Beschwerden,
welche der Druck und die von diesem abhingigen Stauungen veranlalit
und unter zunehmendem Verfall der Kriifte tritt das letale Ende ein,
welches durch Metastasen beschleunigt wird. Die Dauer des Krankheits
verlaufs 1Bt sich nicht bestimmen, weil man den Beginn des Prozess
nicht bestimmen kann. Im Fall 64 hatte der Tod nach 4wichentliechem
Spitalaufenthalt , im Fall 61 3 Monate nach der Aufnahme dem Leide
ein Ende gemacht.

Nur in einem von diesen Fallen, 63, ist ein operativer Eingriff mi
Erfolg unternommen worden. Es war dies ein Midchen von 7 Jahreny
welchem ein Osteosarkom des Beckens entfernt wurde. Ueber den spi
Gesundheitszustand des Kindes ist nichts berichtet. Operationen un
solchen Verhiiltnissen kimnen nur dann giinstigen Erfolg versprechen
wenn sie in den ersten Stadien des Prozesses, in welchen der Tumo
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Geschwulst ist von ihrem Sitz und ihrer anatomischen Beschaffenheit ah»:]'
hiingig. Sie kann vom Umfange einer Walnull, Hiihnereies bis zu der
eines Kindskopfes variieren, wenn ihre Entwicklung eine begrenzte ist. i
Sie kann den Knochen aber auch in seiner ganzen Liinge einnehmen,
hauptsiichlich das Periost und die Cortikalsubstanz oder auch das Knochen-
gewebe in seiner ganzen Dicke und das Mark in Anspruch nehmen. o
Kleinere Tumoren pflegen mehrfach aufzutreten. Je umfangreicher der
maligne Proze ist, umsomehr sieht man ihn sich auf die umgebenden
Gewebe: Muskel, Nerven, GefiBe, Driisen, erstrecken. Im Fall 76 findet
sich angegeben, dal der Oberschenkel unter der ziemlich derben Ober-
haut eine ganz diffuse Durchwachsung von Haut und Muskulatur durch ein
weifes, ziemlich derbes, miBig bluthaltiges Geschwulstgewebe zeigte, in
welches die Muskeln fast vollig aufgegangen sind. Die grofien Gefile
sind von den Geschwulstmassen umwachsen und zum Teil thrombiert.
Das Periost ist gleichmiifiig infiltriert, im Knochenmark der Tibia liegen
erbsen- bis haselnuBgroBe Geschwulstknoten von weicher Beschaffenheit
eingesprengt.

Reiz der Geschwiilste durch Probepunktionen, Inzisionen, stiickweise
Abtragung bewirkte ein beschleunigtes Wachstum.

Nur in einem Fall, 68b, haben sich Komplikationen nachweisen
lassen. s handelte sich hier um eine Verkiisung des linken oberen
Lungenlappens, Schwellung der Bronchialdriisen und beginnende paren-
chymattse Nierenentziindung.

Metastasen finden sich in 9 Fillen verzeichnet, alle betreffen Ge-
schwiilste der unteren Bxtremititen. Das Befallenwerden der Lymph-
driisen von dem malignen ProzeB hat nichts Auffilliges. Im Fall 76 be:
einem Sarkom am Oberschenkel waren beide Art. iliacae von zahlreichen,
iiber haselnuBgroBen, markig weifien Lymphdriisen begleitet. Die untere
Hilfte der Bauchaorta, die Ureteren sind in ein markig reinweiBes
Driisenpaket eingeschlossen. Die Mesenterial- und Mediastinaldriisen sind
in Geschwulstmasse verwandelt. Im Fall 90, Sarkom der linken Fibula,
fanden sich 2 Monate nach der Operation Metastasen im Schiidel, welche
nicht nither beschrieben sind.

Im Fall 91a hatte ein Medullarkarzinom das obere Dritteil des:
rechten Oberschenkels eingenommen. Der Tumor war zwischen die
Muskel eingelagert. Die rechte Fossa iliaca war von einem kindskopf-
grofen Tumor eingenommen, die den rechten Ureter und die Vena iliaca
aufhob und in diese hineinwucherte. In beiden Lungen zahlreiche kar= =
zinomatose Knoten.

In den iibrigen Fillen fanden sich metastatische sarkomatiise Knoten
in den Lungen, auf den Pleuren, einmal im Pericardium, in den Media=
stinaldriisen, Zwerchfell.
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in jedem Fall, wenn es der Zustand der Kriifte erlaubt, so bald als mig-
lich operiert werden muB. v. Bergmann hat in der Berliner mediz.
Gesellschaft im Februar 1903 ein Kind vorgestellt, bei welchem er wegen
eines zentralen Knochensarkoms in der oberen Humerusdiaphyse die
lokale Ausschilung mit gutem Erfolg vorgenommen hat, wenngleich bei
der Operation die dilnne Knochenschale einbrach. Er hilt die Prognose
fiir diesen Modus der Operation fiir giinstig, solange die knicherne Hiille
nicht durchbrochen ist.

William H. Battle in The Lancet 1904 II, 9, p. 580 berichtet
itber einen Knaben von 3 Jahren und 9 Monaten. Im April 1901 fiel
er und brach den linken Oberschenkel. Nachdem verschiedene Bandagen
angelegt worden waren, wurde er in das St. Thomashospital aufgenommen.
Hs fand sich eine teils weiche, teils hiirtliche ausgedehnte Schwellung des
linken Oberschenkels, welche vom Knie bis zum Hiiftgelenk reichte und
diesen in seinem ganzen Umfang einnahm. Zwischen dem Tumor und
der Oberhaut schien wenig Gewebe zu liegen. Seine obere und untere

Grenze lieB sich deutlich nachweisen. Der Knabe war kriftig und hatte

keinerlei Schmerzen. Eine Untersuchung mit Rontgenstrahlen lieB eine
Geschwulst erkennen, welche den ganzen Schaft des Femur ergriffen
hatte. AuBerdem lieB sich in der Mitte desselben die frither stattgehabte
Fraktur nachweisen. Am 13. Dezember Amputation am Hiftgelenk. Es
folgte prima Intentio und am 18. Januar 1902 wurde der Knabe nach
Hause entlassen. Wenige Tage vor seiner Entlassung fand sich am oberen
Ende der linken Ulna eine Geschwulst. Im Jahr 1903 kehrte der Knabe
in das Hospital zuriick mit einem runden Tumor am unteren Ende des
rechten Femur, dessen Beschaffenheit nach Untersuchung mit Riéntgen-

strahlen die gleiche war wie die in dem amputierten Gliede. Bei gutem

Allgemeinbefinden stand man von jeder weiteren Operation ab. Die Ge-
schwiilste wurden als Osteosarkome erkannt.

F. Unter 53 Fillen von malignen Geschwiilsten der Muskel und
Bedeckungen hefanden sich 22 Knaben und 16 Midchen. Bei 9 ist
das Geschlecht nicht angegeben. 2 waren Fatus, 3 Neugeborene, 1 ein
Siiugling. Bs befanden sich im Alter von unter 1 Jahr 13, vom 1. bis
zum vollendeten 3. Jahr 7, vom 3. bis zum vollendeten 7. Jahr 7, vom
7. bis zum vollendeten 10. Jahr 9, vom 10.—12. und dariiber 7.

Die jilngsten im 1. Lebensmonat an Hautkrebs Erkrankten waren
sieben Knaben einer Familie. Die Untersuchung der Tumoren ergab ein
Epithelialkarzinom. Es folgt ein 17 Tage altes Kind mit Myxosarkom
am rechten Stirnbein und eines von 14 Tagen mit Alveolarsarkom an
der rechten Halsseite vom Kieferwinkel bis zum Kinn. Ein Kind von
9 Monaten hatte ein angeborenes Rundzellensarkom, welches seinen Aus=
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Beobachtung Lymphosarkom, Fibrosarkom, Alveolsarkom, Drilsensarkom,
Pigmentsarkom.

Die Symptome und der Verlauf dieser Geschwillste ist nach ihrem
Sitz und ihrer Grofe verschieden. In der Mehrzahl der Fille scheinen
sie, wenigstens in der ersten Zeit, schmerzlos zu sein.

In der Haut entstehen die Tumoren anfangs kaum merklich. Im
Fall 121 wird geschildert, daf zuniichst im 1. Lebensmonat weiBe Flecke
beobachtet wurden, welche mit dem Beginn des 2. Lebensjahres rot bis
dunkelbraunrot wurden und sich allmihlich zu Knétchen und Warzen
entwickelten. Nach kiirzerer oder lingerer Zeit, oft nach Jahren, nach-
dem mehrmalige Rezidive aufgetreten waren, tritt Zerfall der oft zer-
streut und in ziemlicher Menge vorhandenen Geschwiilste auf. Das Gesichb
scheint fiir das erste Auftreten dieser Hautkrebse eine Priidilektionsstelle
su bilden. Sie kimnen sich dann verbreiten und verschiedene Regionen
des Korpers in Beschlag nehmen wie im Fall 124, wo nach einem pri-
miren Ausbruch von Krebs an den Wangen und Nasenfliigeln eine

Eruption von briunlichen, harten, prominierenden Knotchen am Stamm

und den Extremititen erfolgte. Hs kommt vor, daB solche Krebse die
unterliegenden Knochen in Mitleidenschaft ziehen.

Diesen Erscheinungen von multiplen Krebsknoten stehen die Fiille
gegeniiber, in welchen der ProzeB sich an einer umschriebenen Stelle ent-
wickelt und sich hiufig von hier auf die Umgebung fortpflanzt. Es
gehoren hierher zuniichst die Krebse an der Nase, Augenlidern, am Ohr
:m Muskel. Sie konnen betrichtliche Grifie erreichen. Im Fall 19 war
der Tumor an der Nasenspitze bei einem Siugling von der Griifie eines

Taubeneies. Im Fall 11 erreichte das Sarkom am linken oberen Augen-
lide in kurzer Zeit den Umfang einer Faust, im Fall 132a hatte das

Ectropium sarcomatosum der beiden oberen Augenlider eine ungewdhn-
liche Grofe erlangt. Die Grifie eines Spindelzellensarkoms im rechten
Sternocleidomastoideus wird als die eines Taubeneies angegeben.

Bin faustgroBes kongenitales Myxosarkom bei einem 17 Tage alten
Knaben wird im Fall 126 beschrieben. s hatte seinen Sitz auf der
Pars frontalis des rechten Stirnbeins. Bei einem totgeborenen Kind fand
man am Perineum und an der Innenseite eines Oberschenkels ein Cysto=

sarkom von der GroBe eines Minnerkopfes. Hiufiger breitet sich der

maligne ProzeB in der Fliche aus, oft in sehr betriichtlicher Ausdehnungs
wovon die Falle 96, 98, 104, 115, 118 Zeugnis geben. Im Fall 104
hatte das auf der rechten Halsseite gelegene Alveolarsarkom den Um-
fang eines Kindskopfes erreicht. Einige Male hatte der Prozef auch in
der Tiefe um sich gegriffen und betrichtliche Zerstorungen veranlaBty
wie im Fall 115, in welchem die ganze rechte Gesichtshiilfte zerstord
war. Im Fall 99 hatte das Epithelialkarzinom, welches die ganze linke
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Stirnhilfte bedeckte und dariiber nach oben hinausreichte, die Schidel-
decke und die Dura durchbrochen und das Gehirn in Mitleidenschaft ge-
zogen. Im Fall 105 wird ein ausgedehntes Driisensarkom beschrieben,
welches zum Teil aus hiihnerei- bis faustgrofien Geschwulstmassen bestand.

Je ausgebreiteter der Tumor nach Fliche und Tiefe ist, umso eher
erstreckt sich der Prozef auch auf die angrenzende Muskulatur.

Metastasen sind nur in 6 Fillen zur Beobachtung gekommen und,
abgesehen von einem Fall, in welchem sich infolge von Sarkom an der
Nase nur metastatische Driisenschwellung am rechten Oberschenkel ent-
wickelt hatte, in reichlicher Menge. I Fall 98 hei einem grofien Sarkom
im (Gresicht ergab die Autopsie zahlreiche metastatische Knétchen im sub-
kutanen Gewebe der Haut, der Brust und des Bauches, der oberen Ex-
tremitiiten, im subpleuralen Gewebe des vorderen Mediastinum, im vis-
ceralen Blatt des Pericardium, im Bindegewebe, das die beiden Nieren
einhiillt.

Im Fall 110 mit einem Rundzellensarkom im linken Unterschenkel
fanden sich viele Hautgeschwiilste und zahlreiche Metastasen in inneren
Organen.

Im Fall 113 bei einem Sarkom der Halsdriisen wurden metastatische
Knoten in Leber und Milz, Ektasie und Verdichtung der unteren Lungen-
lappen nachgewiesen.

Ein malignes Adenom in der rechten Supraclaviculargegend hatte be-
triichtliche Schwellung der Bronchial- und Mediastinaldriisen, einen reich-
lichen ErguB in der rechten Pleurahéhle, in der Pleura selbst, in der
' Leber, reichlich auf der Oberfliche der Milz metastatische Knotchen,
Infiltration der Mesenterial-, Axillar- und Nackendrilsen veranlaBt.

Bei einem Sarkom in der Schulterblattgegend bildeten sich viele
 Hautabszesse und Enteritis.

Von Komplikationen, welche den tidlichen Ausgang beschleunigt
| hatten, ist nur in einem Fall Pneumonie, in einem anderen Pleuropneu-
monie erwihnt.

Die Dauer des Krankheitsverlaufes liBt sich schwer festsetzen, weil
'die Angabe des Beginns unsicher ist. In der Mehrzahl der Fille kann
‘man annehmen, daB ein und mehrere Jahre vergehen kdnnen, bis der
| ProzeB auf die Hohe seiner Entwicklung gelangt ist. Bin kiirzerer Ver-
lauf gehirt zu den Seltenheiten, wie im Fall 104, in welchem ein Kind
'mit angeborenem Alveolarsarkom starb, als es 3 Wochen alt war, und
m Fall 115, in welchem mmfolge eines ausgebreiteten Krebses an der
‘rechten Kopfseite der Tod 3 Wochen nach Beginn der Erkrankung er-
folgte. Komplikationen, Metastasen beschleunigen den Ablauf. Auch
‘Operationen kiirzen den Verlauf ab, namentlich wenn sie einen giinstigen
\Erfolg und nicht Rezidive bewirkt haben.
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Im Fall 111 trat 3 Wochen nach Beginn eines Spindelzellensarkoms
im linken oberen Augenlide und vollzogener Exstirpation Heilung auf.
Im Fall 132a bewirkten Exzisionen und Aetzungen eines Ectropium sar-
comatosum der beiden oberen Augenlider in 5—6 Wochen Heilung.

Wenn irgend der Kriftezustand es zulaBt, muf auf operativem Wege
eingeschritten werden, ehe der ProzeB eine weifere Entwicklung einge-
gangen ist. Umso sicherer wird der Erfolg sein, wenn die Geschwulst
keine zu groBe Ausbreitung erlangt hat, wenn sie vereinzelt vorhanden
und auf einen umschriebenen Raum beschrinkt ist, und wenn keine Meta-
stasen und Komplikationen zugegen sind.

Das Resultat der Behandlung ist folgendes. In 12 Fiillen ist der
Ausgang nicht angegeben, in der Halfte von diesen hatte Operation stati-
gefunden. Gestorben sind 10, davon 6 nach vorgenommener Operation,
10 ohne eine solche. Geheilt sind 10, davon 9 nach operativem Eingriff,
einer ohne Operation.

Die Heilungen kamen in folgenden Fillen zu stande: Krebs infolge
von BiB auf die Unterlippe nach Fall, Sarkom an einem unteren
Augenlide, Sarkom am oberen Augenlid nach heftigem Stofi, nach Ver-
brithung Epithelialkarzinom auf der ganzen linken Stirnhilfte mit Per-
foration der Schideldecke, Dura mater und des darunter liegenden Ge-
hirns. 8 Monate nach der Operation osteoplastische Deckung des Schidel-
defekts, 1 Jahr nach der ersten Operation vollstindige Heilung. Ferner
bei einem Cancroid auf der rechten Scapula, bei einem Spindelzellensarkom
im rechten Musc. sternocleidomast., bei einem Fibrosarkom der Haut, bei
Spindelzellensarkom in der rechten Schultergegend, bei Spindelzellen-
sarkom im rechten oberen Augenlid, Krebs der Mundschleimhaut. Es
sprechen diese Heilungen fur die rechtzeitige Vornahme der {}Pemtigm-f

Von Rezidiven nach einer Operation sind 8 Fille zur Beobachtung
gekommen.

Fall 96. Wegnahme der linken Nasenhiilfte und eines Teiles des
Oberkiefers. Nach 21z Monaten ein rasch wachsendes Rezidiv. Nach:
21, Wochen nochmalige Operation. Wiederholtes ausgedehntes Rezidiv..
Ungeheilt aus dem Spital entlassen.

Fall 99. Epithelialkarzinom der linken Stirnhilfte. Zweimalige Be=-
zidivoperation nach 2 und 4 Monaten, Heilung.

Fall 103. Lymphosarkom im rechten Trigonum colli, Nach der?
Exstirpation ausgedehnte Rezidive in den Cervikaldriisen, Ausgang un=:
bekannt.

Fall 105. Ausgedehnte, aus malignen Lymphomen bestehende Ge--
schwulst auf der linken Halsseite. Nach drei Rezidiven und vier Ope=®
rationen mit reichlicher Exstirpation von Dritsen, 7 Monate spater neues |
Rezidiv, welches sich auch auf die rechte Halsseite erstreckte und eine!







V. Maligne Tumoren der Augen, Sehnerven und Orbita.

1. Fall von Hirschberg. Berl. klin. Wochenschr. 50, 1903, p. 1164. Kind
von 10 Monaten mit doppelseitigem Markschwamm der Netzhaut. Im 3. Monat er-
krankte es zuerst auf dem einen Auge und bald darauf aof dem anderen.

2. Fall von PEisenschilz. Jahrb. fir Kinderheilk. Bd. I, 1868, p. 312. Mad-
chen von 6 Jahren mit Glioma retinae et cerebri. Am 12. November 1867 aunf-
genommen, Das linke Auge war stark vorgetrieben und um das Doppelte vergriifert.
Allmiihlich Fluktuation und Durchbruch des Augapfels. Fortwihrend lebhafte Schmer-
zen in der linken Stirnhiillfte. Am 3. Dezember das Bild eines schweren Gehirnleidens,
das nach wenigen Stunden zum Tode fithrte. Die Sektion ergab klare sertse Fliissig-
keit in den beiden Seitenventrikeln des Gehirns, untermischt mit Klumpen von dunkel-
geronnenem Blut. Auf dem Dach der linken Orbita liegt eine liber ginseeigrobe
abgegrenzte Geschwulst, die glatte, glinzende Oberfliche ist von einem zarten Hiint-
chen iiberzogen. Der flache Tumor ist weich, auf dem Durchschnitt schwarzrot. Die
Stelle in der linken GroBhirnhemisphire, welche dem Tumor zugewandt ist, ist
konkav, sehr weich, zerflieBend, hefegelb gefirbt. Nach hinten reicht der Tumor bis
an die vordere und Hufiere Wand des Seitenventrikels, welche er in betrilchtlicher
Ausdehnung durchbrochen hat. Das Neugebilde steht mit der harten Hirnhaut iiber
dem Dach der Orbita, sowie mit der Scheide des Sehnerven in enger 'ﬁrﬂrhind“nﬂ-'-,*
Im linken Augapfel fehlt die Linse, Er ist anf der Innenfliche von einer gelhqm;_'
zottigen Masse iiberwuchert und zum grifiten Teil von einer achmutaig-hraunrotemf,
jauchigen Flissigkeit und einer pulpdsen Gewebemasse erfillt, Der Sehmerv ist i]lif't
der Schiidelhshle vor der Kreuzung des Sehnerven in dem Tumor aufgegangen. In
der Orbita ist er auBerordentlich stark, aber nicht gleichmiBig verdickt. Im Larynx,”
Pharynx, Trachea, Oesophagus eine schmutzig-griinliche Masse von rotziger Beschaffen—
heit. In der linken Pleurahhle eine schmutzig-braunrote dickliche Flissigkeit, die
binteren Abschnitte der linken Lunge in eine schwarze pulpise Masse verwandelt,
starkes Oedem der fibrigen Lungenabschnitte. Die mikroskopische Untersuchung des
Tumor ergab ein malignes Gliom.

i
3. Fall von Lawson. Lancet 1883, IT, Nr. 16. Bei einem neugeborenen Einda%
muBte am 2. Lebenstage die Enukleation des rechten Auges wegen angehu?anmf:;_;
hochgradigen Exophthalmus vorgenommen werden. 3 Monate spiiter Ftunvulamnam;;__"
und Tod. Die Autopsie ergab einen Tumor, welcher die rechte D{-hlta aunsfilllte,
nach dem Innern des Schildels gewachsen war und den mittleren Hirnlappen k:_nm.a%
primiert hatte. Meningitis basilaris. Der Tomor war von festem Gefiige, ent.hmltg;,:
zahlreiche Cysten, und mikroskopische Rund- und Spindelzellen, embryonales und
Knorpelgewebe. Auf den Cystenwandungen Pflasterepithel. . I
4. Fall von Joffroy. Gerhardts Handb. der Kinderkrankh Bd. V, p. 55&» '.
Knabe von 2 Jahren mit Krebs des linken Augapfels. Dieser Tumor stand durch
einen Fortsatz, der sich durch das Foramen opticum in die Schiidelhthle erstreckte,
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miiBiges Fieber, keine Cerebralerscheinungen, keine Zeichen von intrakranieller Ranm-
beschriinkung. Am 13. Juni Exstirpation des Tomor. Es muofite dabei die doBere

Kommissur der Augenlider getrennt werden. Die letzteren fanden sich mit dem

Tumor leicht verlotet. Die gesamten Gewebe der Orbita waren krebsig degeneriert.
Fine Stunde nach der Operation Exitus letalis. Sektion: In der Pia des GroB- und
Kleinhirns und der Medulla oblongata eitrige Infiltrate in kleineren Herden und
auch in grofier Ausbreitung. Die Blitter der Pin in beiden Fossae Sylvii verlitet.
Das Chiasma N. opticorum in einen krebsigen Tumor verwandelt und in eitriges
Exsudat eingebettet. Der N. opticus dexter krebsig degeneriert. Die Windungen
des rechten Schliifenlappens sind vollstindig krebsig entartet. In der oberen zwei
frische hiimorrhagische Herde von Erbsengrifie. Hochgradiges Oedem des Gehirns. ¥

9. Turnbull und Knapp. Ebendort p. 642. Knabe von 8§ Jahren. Gliom der
rechten Retina, Amaurose, Exophthalmus. Zugleich ein Tumor in der rechten I
Schliifengrube. Der letztere hat einen Monat nach der Exstirpation des Bulbus die L_
Grife eines Taubeneies erreicht. Ebenso wuchert das Gliom von neuem aus der
rechten Orbita hervor. Dann rasch wachsende Geschwiilste an verschiedenen Stellen }
des Schiidels und Gesichts, welche nach Konvulsionen und Sopor an Umfang abzn-
nehmen schienen. Wenige Tage spiter Tod an Erschipfung, ohne daf andere Cere-
bralerscheinungen aufgetreten waren. Die Sektion ergab verschiedene Gliome zwischen
Dura und Pericranium. Die Dura und die Oberfliche der Occipitallappen enthielten
zahlreiche kapillare Himorrhagien. Von der Dura der rechten mittleren Schiidel-
grube hatte sich ein Gliom entwickelt, welches diese Grube ausfiillte und gréBer wie
ein Taubenei war. Chiasma und N. optiei erweicht.

10. Fall von Czerny. Arch. filr Elin. Chir. Bd. I1, p. 234, Midchen von
3 Jahren, seit 5 Monaten plexiformes Myxosarkom der Orbita. Linker Bulbus stark
prominent, unter dem #iuberen Teil des Augenbrauenbogens eine walnufigrofie elastische
(teschwulst. Nach der Exstirpation Iridochorioiditis und Phthisis bulbi. Nach 2%z Mo-
naten Rezidiv, Ausriumung der ganzen Orbita. In der friiheren Operationsnarbe
eine haselnufigroBe und zwei erbsengroBe Geschwiilste. 8 Wochen nach der letzten
Operation Rezidiv an der Innenseite des oberen Augenlides, weshalb das letziere
entfernt wurde. Nach 5 Wochen ein neues Rezidiv von der Innenfliche der Orbita
von der GriBe einer WalnuB. Aetzung durch Chlorzinkpaste, darunter von meuem
Wucherung und Amaurose des anderen Auges.

11. Fall von Steudener. Virch. Arch. LIX, 3—4, p. 421. Knabe von 8 Jahren
mit einem alveoliren Sarkom. Wegen heftiger Schmerzen wurde der ganze Aug-
apfel exstirpiert und ein Stiick des N. opticus reseziert. Am Stamm dieses Nerven
trat bald Rezidiv auf, so daB die ganzen Weichteile der Orbita vollstiindig entfernt
werden muBten. Nach 5 Jahren noch keine Rezidive. Die Untersuchung des enu-
kleierten Bulbus ergab, daB die Retina ziemlich gleichmifig in eine Geschwulstmasse
umgewandelt war, welche hckerig gegen den verengten Glasktrperraum der inneren
Oberfliche der Sklera fest anlag. Die Linse war mit der Iris gegen die Hornhaut ™
gedriingt, die Chorioidea bis auf einzelne Spuren verschwunden. An der inneren
Seite der Cornea hat die Geschwulst die Sklera perforiert und sich iiber derselben
in der Form einer flachen, spitzfirmigen, von der Conjunctiva iiberzogenen An-
schwellung ausgebreitet.

12. Fall von Dreschfeld. Zentralbl. f. d. med. Wissensch. 1875, Nr. 13, p. 196,
Kind von 2 Jahren. Enukleation eines Auges wegen Netzhautgliom. Dieses hatte
seinen Ursprung aus der inneren Kérnerschicht der Netzhaut genommen. Die wail':aﬁ
Verbreitung des Krankheitsprozesses ging in den Lymphbahnen der Retina vor sich.
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die Infiltration erstreckte sich bis in das Medinstinum und ging in dicken, fibrésen
Streifen auf die groBen Gefilie und Bronchien iiber. Ks war dies ein infiltriertes

Sarkom.

18, Fall von George Lawson., The Lancet 1855, I, p. 9859, Einem Midchen
von 2 Jahren 2 Monaten war im Dezember 1883 wegen Gliom das linke Auge ent-
fernt. Im Januar 1884 nahm er das rechte Auge fort, welches durch einen schmerz-
haften glimiitdsen Tumor ausgedehnt war. Nach schneller Erholung trat im folgenden *
Februar ein Rezidiv in der linken Orbita auf, Indem der Tumor wuchs, bedeckte
er die ganze eine Seite des Gesichts, die Nase, den Mund und Oberkiefer. Das :'z
Kind starb am 3. August 1884. Die Untersuchung post mortem ergab, dab die
linke Seite des Gesichts von einem teilweise ulzerierten Tumor eingenommen war.
Metastatische Herde fanden sich in der Brust und im Bauch., Barkomat@ses Infiltrat
im rechten M. deltoides. Die Dura mater war mit unregelmifiigen Herden von M
Gliom bedeckt. Nach Wegnahme des Gehirns fand sich ein Tumor von der Griifie
giner kleinen Orange, welcher die Fossa pituitaria und die benachbarten Partien
des Keilbeins einnahm.

f

19. Fall von Lang. Ebendort II, p. 67. Einem Kinde von 16 Monaten war
im Mirz 1882 das rechte Auge wegen Gliom entfernt. Im Januar 1884 wurde das
Kind wieder vorgestell, Es hatte sich im linken Auge an der vorderen Partie der
Retina an deren Innenseite von neuem ein Gliom entwickelt. 1

20. Bigene Beobachtung. Kinderspital zu Steftin. Knabe unter einem Jahr, '
1879 aufgenommen. Sarkom des einen Bulbus, welcher, da er in toto von der Neu-
bildung eingenommen war, exstirpiert werden mufite. Bald darauf wurde der andere
Augapfel in gleicher Weise ergriffen und mubte ebenfalls durch Operation entfernt
werden. Wenige Tage daraof trat der Tod ein.

a1. Fall von Fr. Salzer. Arch. fiir Ophthalm. 38, 3, p. 32, 1892, refer. in
Schmidis Jahrb. Bd. 238, 1893, 2, p. 178. EKnabe von 2%z Jahren, der schon ' Jahr
nach der (Geburt geschielt haben soll und allmihlich auf diesem Auge erblindete.
Keine Schmerzen, starke Vortreibung des Augapfels, so daf die Lidspalte nicht
mehr geschlossen werden konnte. Die Pupille war in eine stark weiB reflektierende
(eschwulst verwandelt. Nach der Enukleation fand man am Foramen opticum noch
Geschwulstmassen. Finf Wochen mach der Operation ein walnufigroBes Rezidiv
in der Orbita. Diese filllte sich nach der Entfernung des Tumor nach einigen Wochen
von neuem an. Ausgang unbekannt. Die Geschwulst war ein primiires, tubuliises

Angigsarkom des Sehnerven.

99, Fall von Zenker. Refer. ebendort Bd. 230, 1891, p. 18. Knabe von
7 Jahren mit einem Geschwulstrezidiv in der rechten Orbita von der Dicke einer
Faust. Es war ein Rhabdomyosarkom.

93, Fall von T. Y. Sutphen. Schmidts Jahrb. Bd. 226, 1890, p. 164. Midchen
von 10 Jabren mit Sarkom des Sehmerven. Die Geschwulst ragte im Durchmesse
von 5—6 cm aus der Augenhhle hervor und hing durch einen Stiel mit dem um das
Doppelte verdickten Sehnerven zusammen. VYom Augapfel war keine Spur mehr
vorbanden.

24, Fall von Vossius. Ebendort Bd. 222, 1889, p. 197. Knabe von 2'/2 Jahren, =
schon einige Wochen nach der Geburt Schielen. Vor ginem Jahr stetig zunehmende
Exophthalmus, Den 30. Juni 1879 absolute Amaurose. Exstirpation der Geschwulst
hinter dem Auge und des Auges selbst. Nach 8 Jahren kein Rezidiv. Die Geschw
war ein Myxosarkom, welches eine Verdickung des Sehnerven bewirkt hatte.
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1. Fall von Snell. The Lancel 1893, 11, p. 1063. Knabe von 4 Jahren hatte
vor 4 Jahren einen Schlag fiber der linken Augenbraue erhalien. Nach 6 Monaten
trat eine Vortreibung des linken Augapfels auf, 4 Wochen spiiter auch des rechten.
Auf der linken Seite hatte sich die Vortreibung stirker und schneller entwickelt,
9 Monate spiiter wurde eine Geschwulst in der Orbita, oberhalb des Bulbus entrdecl:t.-ﬁ.i-
In den Augen selbst und in der Sehkraft nichts Abnormes. Dann entwickelte sich
eine bedeutende Schwellung in der linken Regio temporalis, welche von der Orbita +
bis zum Ohr reichte. Die orbitale Geschwulst nahm rapide zu, ebenso die Vortreibung
der Bulbi, besonders links. Sodann wurde auch die rechte Regio temporalis von
der Neubildung ergriffen. Bei der Sektion wurden vier Geschwiilste nachgewiesen, $
Auf jeder Seite eine nahe der Sutura coronalis und die beiden anderen nahe dm,-'
Eminentia parietalis. Sie lagen unter dem Periost und hatten die Knochen ergriffen,
AuBerdem befand sich in jeder Fossa temporalis ein Tumor. Beide Orbitae waren
von der Neubildung erfillt. Die Dura mater war verdickt. Metastatische Herde
in den Driisen der Bauchhohle. Die mikroskopische Untersuchung wies ein rapide
wachsendes Sarkom nach.

29, Fall von Lawson. Schmidis Jahrb. Bd. 222, 1889, p. 202. Knabe vor ‘
12 Jahren, am 25. Juli 1887 aufgenommen. Seit 2 Monaten Protrusion des linken
Auges und Abnahme der Sehkraft. Zeitweise Kopfschmerzen und hinter dem linke 1
Obr. Tm oberen und inneren Teil der Orbita fiihlte man eine harte Masse, welch 3

*

sich nach riickwirts mit der Decke der Orbita ausdehnte. Am 29. Juli Exstirpation =
des Augapfels und der den Sehmerven rings umgebenden Geschwulst. Vollstindige
Heilung. Hinter dem Augapfel befand sich ein Sarkom in birnftrmiger Gestalt, g
in die erweiterte Sehnervenscheide eingeschlossen, von 23 mm Ausdehnung und
18Y2 mm Querdurchmesser. Die Durascheide ist nicht verdickt. In die Piascheide
dringen Geschwulstzellen ein.
32. Fall von Griife. Edendort p. 185. Ein Midchen von 6 Jahren batte im
3. Jahr 4 Wochen nach einem Fall mit Aufschlagen des Kopfes eine fieberhafte
Krankheit mit heftigen Kopfschmerzen durchgemacht. Nachher Strabismus und seik
9 Jahren wachsender Exophthalmus des linken Auges. Die Geschwulst hinter dem
Augapfel wurde mit dem Stiick des Sebnerven hart bis zum Foramen opticum ent=
fornt. Starke Eiterinfiltration des Orbitalgewebes, plotzlicher Kollaps, 13 Tage nac
der Operation Tod an Meningitis. Sektion: Eitrige Meningitis, Grobe vom intrakraniellen
Teil der Optici ausgehende Tumoren. Das Chiasma und beide Optici sind fast ganz
in eine Geschwulst aufgegangen. Diese setzt sich nach hinten in eine zweite
welche bis an den Pons reicht und nach oben noch mit einer moch weit masse
hafteren, apfelgrofen Wucherung in das GroBhirn in die Gegend des Corpus striatu
hinein ragt. Es waren Gliosarkome im Gehirn und in der Orbita Gliom. '

34, Fiille von Goldzieher. Ebendort p. 190.
a) Fin Knabe von 10 Jahren, wegen Hxophthalmus der fast erblindete Bulbu
exstirpiert. Schnelle Heilung. Der Sehnerv ging dicht hinter dem Bulbus in em
Neugebilde iiber, welches 34 mm lang und an der stiirksten Stelle 22 mm dick wat.
Betriichtliche Verdickung der inneren Nervenscheide. Der Tumor wur ein Fibroma
myxomatodes. =
b) Ein Knabe von 4!z Jahren. Der rechte Bulbus wurde wegen pines starkem
Exophthalmus exstirpiert. Die Sehnervengeschwulst begann am hinteren Rande d
Auges und umfafte den breitgedriickten und seitlich verschobenen Sehnerv. In der
inneren Scheide dieses und zum Teil in der Netzhaut gliomattse Neubildung. =
¢) Knabe von 4 Jahren, welchem der linke, stark vorgetriebene Bulbus exstirpiert.
wurde. Spiter Rezidiv in der Orbita und Erblindung des anderen Auges, U8S
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einer kleinen Walnub an, dessen grobte Liinge 26 mm, die groBte Breite 23 betriigt.
Er ist iiberall von der iinBeren Sehnervenscheide fiberzogen. Er zeigte die anatomische
Beschaffenheit eines Myxosarkom.

40. Fall von Pfliiger. Ebendort p. 196, Kind von 9 Jahren. Exstirpation
eines Fibrosarkom des Sehnerven.

41. Fuall von Schiess. Ebendorl p. 200. Exstirpation eines Fibrosarkom des f
Sehnerven bei einem Knaben von 12'fz Jahren,

Die Fiille Nr. 24—41 gehéren mit Ausnahme von 25 und 81 der
Arbeit von Schuchardt iiber die intraorbitalen Geschwiilste des Seh-
Nerven an.

42. Fall von Henry D. Noyes. Schmidts Jahrb. 1888, Bd. 218, p. 259.
Midchen von 1Y Jahren. Thr war das linke Auge wegen Netzhautgliom enukleiert,
Als sie 16 Jahre alt geworden, war noch kein Rezidiv eingetreten. {

43. Fall von Fr, Hosch. Ebendort Bd. 219, p. 190. Knabe von 312 Jah:m,- i
bei welchem ein Netzhautgliom doppelseitig anftrat, welches sich intra vitam fest-
setzen lieB. Tod nach einem halben Jahr. Am rechten Auge hatte die Geschwulst
den Bulbus durchbrochen, im linken war die Wucherung auf die Papilla und deren
Umgebung beschriinkt und das Sehvermdgen erhalten geblieben. f

44, Fall von Grolmann. Ebendort Bd. 216, 1857, p. 184. Knabe von 6 Jahren,
dem vor 4 Jahren das rechte Auge wegen Gliom enukleiert war. Ks war nun ein
Rezidiv im linken Auge entstanden infolge von Diphtherie. Es trat wiederholt Eiter
in der Vorderkammer auf, der intraokuliire Druck war erhiiht, der Bulbus vorgetrieben, :
nach einigen Monaten brach die Hornhaut durch, der Tumor wucherte nach aufen
und das Kind ging unter Lihmungserscheinungen zu Grunde.

45, Fall von Th. Treitel. Ebendort Bd. 212, 1896, p. 179. Kind von 2%s Jahren,
welches bald nach der Operation eines Rezidive auf dem linken Auge starb. Das
anscheinend gesunde rechte Auge ergab ebenfalls das Vorhandensein eines Glioma
retinae.

46, Fall von E. Dyer. Ebendort Bd. 186, 1880, p. 307. Midchen von 6 Jahren
mit einem schmerzlosen Sarkom der Bindehaut des duberen Augenwinkels links.
Zweimalige Entfernung der Geschwulst. Bei der dritten Operation mulite der ganze
Inhalt der Orbita herausgenommen werden. Nach 6 Tagen ein neues Rezidiv von
der Lidbindehaut aus, gleichzeitig ein Tumor zwischen Unterkiefer und Ohrgegend.
Schnelles und betriichtliches Wachstum der Rezidive.

47. Fall von J. F. Noyes. Ebendort p. 308. Ein Knabe von 7 Jahren mit
einem intraorbitalen Sarkom links. Hs war ein Ball an das Auge geworfen worden.
Wucherung der Geschwulst in die benachbarten Hohlen. Tod nach 4 Monaten. '

48, Fall von Ad. Alt. Ebendort Bd. 179, 1878, p. 80. EKnabe von 8 Jahren
mit einem Sarcoma alveolare teleangiectodes, vom Ciliarkirper ausgehend. KEs war
die Folge eines Schlages und hatte sich innerhalb weniger Monate entwickelt. Nach
Exstirpation des Bulbus ortliches Rezidiv. :

49. Fall von Coppez. Ebendort Bd, 174, 1877, p. 192. Knabe von 14 Jahren
mit Krebsgeschwiilsten zu beiden Seiten des Halses, welche rechis zur Wucherung
in die Orbita mit Exophthalmus und Neuritis N. optici, links zuor Wucherung in die
Schiidelhthle durch den Canalis caroticus fiihrten.

50. Fall von M. 0. Kay. Ebendort Bd. 171, 1876, p. 220. Kind von 1 .]'I.ll:l"'E _
mit einem kongenitalen Aderhautsarkom. Schon bei der Geburt Schwellung des
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und der Aderhaut hatte, und in der unteren Hiilfte aus verschiedenen, hochstens
erbeengrofien Knoten. Die Aderhaut war normgl, abgesehen von den Stellen, an
welchen sich miliare Kndtchen befanden. Ebenso war hier die Retina bald all- '1
miithlich, bald plétzlich geschwellt. Es handelte sich um ein Sarkom der Netzhaut.

63, Fall von Schief-Gemuseus und Hoffmann. Ebendort Bd, 144, 1869,
p. 202, Ein Knabe, 24 Wochen alt, zeigte auf beiden Augen einen sehr starken
weibgelben Reflex in der Tiefe, der links deutlicher war. FEbenso war die Spannung
des Bulbus auf dieser Seite stiirker als rechts, Fin Jahr spiiter zeigte sich eine
weitere Ausbreitung des Prozesses in den Augen, Auferdem hatten sich rundliche
elastische Hervortreibungen in der linken Schldfengegend gebildet, welcher gieicha'-g
auf der rechten Seite folgten. Allmiblich wurden Kopf und Gesicht so entstellt,
dab der ganze Kopf die Form einer flach gedriickten Birne mit breiter Basis nach
oben erhielt. Zu beiden Seiten der Stirme erhoben sich von der Scheitel- und
Schlifengegend ziemlich bedeutende Prominenzen. Links reichte eine solche von
der #uBeren Ohrdffnung bis auf die Hohe des Schidels. Die Vorwdlbungen nabhmen
in den niichsten Wochen zu, der rechte Bulbus exulzerierte. Auf der rechten Ge-
sichtshiilfte von dem unteren Lide bis unter den Nasenfligel waren die Weichteile
vorgetrieben, infiltriert, die Haut mit Blut unterlaufen. Der Tod erfolgie unter
Konvulsionen 7 Monate nach der ersten Vorstellung des Kindes. Autopsie: Stirn-,
Schlifen- und Seitenwandgegend sind von einer Anzahl grober, fester, dunkelblau-
roter Hicker eingenommen. Die Geschwulstmasse der rechten Schlifengegend 208
gich iiber das Jochbein nach einem 4 cm hohen Tumor der unteren Augenlidgegend
hin, der sich in die Augenhiihle, den rechten Oberkieferknochen und Unterkieferast
fortpflanzte. Links fand sich an derselben Stelle ein gleicher Tumor. Das Os oecci
pitis zeigte grubenférmige Vertiefungen und erbsengrofie Locher. An der hinteren
Abteilung der Seitenwandbeine und des Hinterhauptbeins war die dem Knocher
sugekehrte Fliche der Dura mater mit einem dicken dunkelroten Beleg von markiger
Konsistenz bedeckt, in welchen zahlreiche Knochennadeln hineinragten. Auf der
Schiidelbasis beiderseits eine weiche, hickerige, iiber die Innenfiiche der Dura vor-
ragende Wucherung. In der Umgebung dieses Tumor rechts war die Orbitalpla 3
wulstférmig vorgedriingt und die deckende Dura mit kleinen Hockerchen besetz
In der linken Schidelgrube eine schwammige Wucherung. Die stark vergroferte
Leber mit markigen Knoten durchsetzt, die Retroperitonealdriisen markig entarte
Die Diplod an vielen Stellen mit gliomatosen Zellen erfiillt. In den Augenhhlen
hing die Geschwulst weder mit dem Knochen noch mit dem Opticus und dessen
Scheide zusammen. In beiden Wangengegenden hingen die Tumoren innig mit der
Enochenoberfliche zusammen und setzten sich ohne scharfe Grenze in die Weichteile
fort. Das vergrofierte rechte Auge fillte fast die ganze Orbita aus, sein Inneres war
von einer markigen Masse erfiilll. Die Geschwulstmasse hatte sich aunflen um die
Sklera gelegt. Der Sehmerv lief als ein leichter atrophischer Strang durch die Ge
schwulst. Im fuBerlich normalen linken Auge floB die Geschwulstmasse beim Oeffnen
teilweise aus. Es war in beiden Augen ein Netzhautgliom.

63. Fiille von Hirschberg und Katz. Ebendort Bd. 152, 1871, p. 183.
a) Midchen von 1%z Jahren. Im rechten Auge gah man den GlaskBrperrau
von einer gelblichweifien gefiBreichen Masse erfiillt. Enukleation. Der Sehnerv war
gesund. In der Retina eine Menge kleiner weililicher Herde teils in Punkt-, teils in
Kndtchenform. Die Netzhaut war verdickt, ihre Struktur ganz untergegangen. Sie
wurde kugelférmig durch eine Geschwulst nach dem Glaskirper vorgedriingt. Nach
4—5 Monaten kein Rezidiv des Glioma retinae. 4
b) Knabe von 2!z Jahren. Seit 4 Wochen gewahrte man am linken Auge ginen
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69. Fille von Johann Nellessen. Ebendort Bd. 158, 1873, p. 160.
a) Knabe von 2'f2 Jahren. Plstzlich linksseitiges Schielen vor 5 Monaten und
seit einigen Woehen Glanz in diesem Auge. Das Gliom lag an der Schlifenseite
dea Auges, die Netzhaut war vollstindig abgehoben. Im enukleierten Auge fand..‘;;
sich ein hockeriger, kirschkerngrofier Tumor, an der Papilla und der Innenseite derz'
verdickten Netzhaut hirsekorngroBe Geschwiilste, Der Ausgangspunkt der Nuubildung:‘p
befand sich in der inneren Kérnerschicht. 4
b) Midchen von 14 Jahren, war im Laufe eines Jahres unter heftigen Schmerzen af
in der linken Gesichtshiilfte erblindet. Die Netzhaut war abgeldst, in der Tiefe sah 8
man eine weibe Stelle. Die Sektion des enukleierten Bulbus zeigie einen erbeen-
grofien Tumor, der von der Innenseite der Hintrittsstelle des Sehnerven abging. 'ﬁ.
¢) Fin 6jibriges Midchen hatte schon vor 2 Jahren die Symptome eines Netz-
hautkrebses gezeigt. Nach einer Entziindung rasches Wachstum und Vortreibung
des Bulbus. Das Gliom fiillte den ganzen Bulbus aus, auch fanden sich im Umkreis :.'
am die Hornhaut nach hinten auf der Sklera flache Knoten. Heilung nach der
Operation, aber schon 4 Wochen spilter Erblindung des gesunden Aunges. Kurze
Zeit darauf Tod an Diphtheritis. .
d) Ein 8jihriger Knabe am linken Auge erblindet. Die ganze Netzhaut war =
serstort und fast die ganze Aderhaut in gliomattise Masse iibergegangen. Bald nach y
der Enukleation lokales Rezidiv, kurz nachher Erblindung des rechten Auges. Tod
unter heftigen Hirnsymptomen. y
e) Miidchen von 8 Jahren, plétzliche Erblindung des linken Auges. 4 Wochen
nach der Enukleation ein Rezidiv in der Orbita. Nachdem diese ansgekratzt, der
Sehnerv dicht am Keilbein abgeschnitten und das ganze Periost der Orbita entfernt -
war, trat Heilung ein. Seit 4'/z Jahren kein Rezidiv.
0. Fall von Geifler. Ebendort Bd. 145, 1870, p. 263. Knabe von 1'/: Jahren J
mit Gliom beider Augen. Dieses wurde am ersten Auge in der 10. Lebenswoche,
am zweiten in der 40. Lebenswoche nachgewiesen. Das letztere hat noch Licht-
empfindung.
=1 Fille von J. Hirschberg und L. Happe. Ebendort Bd. 147, 1870, p. 314.
a) Ein Netzhautgliom, welches von der inneren Schicht der Netzhaut ausging,
wurde gleich nach der Geburt entdeckt. In der 80. Woche mufite wegen quillender
Schmerzen der Bulbus exstirpiert werden. Die gefaltete Netzhaut fand sich yon einer
gelben Geschwulstmasse iiberlagert, die hintere Hiilfte des Bulbus war nmormal. Die
Neunbildung befand sich dicht hinter der Linse. Das Kind erblindete noch im Launf
desselben Jahres. In der Orbita war kein Rezidiv entstanden.
b) Ein Midchen von 12 Jahren litt an einem Rundzellensarkom im Auge. Seit
3 Wochen sollte die Erkrankung sich erst durch einen starren Blick kundgetan haben.
Das erblindete Auge war hart. Nach Ablauf eines Jahres hatte sich nach aufen und
oben von der Hornhaut ein Buckel gebildet. Nach der Enukleation fand sich eine
diffuse graugelbliche Wucherung in der ganz verdickten Aderhaut. An ihrer Innen-
fliche sprangen mehrere Knoten vor. Die Netzhaut lag der Geschwulst meist lose
an. In dieser befand sich zwischen Sehnerv und Aequator eine linsenfdrmige Ge-
schwulst und eine ebensolche am oberen Rande der Hornhaut zwischen den Fasern
der Sklera.
79, Fall von Verhede. Jahrb, fiir Kinderheilkunde. Bd. 50, 1899, p. 146,
M#dchen von 4'fs Monaten mit einem Spindelzellensarkom des rechten Aungapfels.
Seit 2 Monaten war eine Vortreibung desselben bemerkt. Bei der Operation fand
sich eine Geschwulst, welche den Sehnerv umfaft und nach hinten begleitet. Die:
Augenhohle wird vollstindig entleert. Nach 9 Monaten kein Rezidiv.
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streckt. Wie weit in den beiden Fillen 17 und 74 die begleitende Pur-
pura die Ausbildung der malignen Tumoren begiinstigt hat, ist nicht
ersichtlich. Mbglicherweise sind sie nur Folgeerscheinungen gewesen.

Als Sitz der Geschwillste sind hauptsiichlich drei Stellen in das Auge
zu fassen: der Augapfel, der Sehnerv und der hinter dem Bulbus befind-
liche Raum der Orbita. Allen gemeinsam ist die letztere. Es kénnen
sich auf dem Boden, dem Rande derselben die Tumoren primiir entwickeln
und sich dann weiter ausbreiten.

Nach den Angaben in den vorstehenden Fillen war der rechte Aug-
apfel in 23 Fillen der hauptsichliche und primére Sitz der malignen
Neubildung, der linke in 26. In 7 Fillen war die Seite nicht angegeben.
Beide Bulbi waren von dem KrankheitsprozeB ergriffen 21mal. Bei einem
neugeborenen Kinde und einem Knaben von 2 Jahren wurde dieser Zu-
stand bei der ersten Untersuchung entdeckt. In den iibrigen Fillen er-
folgte nach der Erkrankung des einen Auges die des anderen in kiirzerer
oder lingerer Zeit, zuweilen in wenigen Wochen oder Monaten, nament-
lich wenn eine Exstirpation des zuerst erkrankten Auges voraufgegangen
war. In einem Fall betrug die Pause zwischen den Erkrankungen beider
Augen 2 Jahre. In der grofiten Mehrzahl der Fille hatte der maligne
Prozef zuerst den linken Augapfel ergriffen und sich dann auf den
rechten iibergepflanzt, seltener den umgekehrten Weg eingeschlagen.

Snell erzihlt von einem Kinde, welches 1 Jahr 10 Monate alt war
und bei welchem er am 1. April 1897 ein Glioma der Retina diagnosti-
ziert hatte. Am 7. April wurde der Bulbus exstirpiert. Am 7. Januar
1899 war das andere Auge ebenfalls von einem Glioma ergriffen. Am
1. Miirz wurde auch dieses exstirpiert. Das Kind befand sich in der Folge A
vollkommen gesund. s

Man findet selten den Augapfel fiir sich allein erkrankt. Meist
sind die Weichteile, welche die Orbita ausfiillen, und auch der Sehnerv
in Mitleidenschaft gezogen. Im Bulbus geht die Neubildung hiufiger
von der Netzhaut als von der Aderhaut aus, doch ist selten eine von.
diesen Hiiuten isoliert erkrankt, meist erstreckt sich der Prozef von der
einen zur anderen. Sie erscheinen in diffuser Weise oder inselformig ver-
dickt, auch von der Geschwulstmasse mehr oder weniger infiltriert oder
beherbergen nur einzelne Kndtchen in ihrem Gewebe. Geht die Geschwulst
von der Aderhaut aus, so kann die Retina segelformig gegen den Glas-
korper gedriingt werden. In letzterer nimmt der ProzeB meist seineqf:-
Ursprung in der inneren Kornerschicht. Er kann auf den hinteren Raum
des Bulbus beschriinkt bleiben, oder sich mehr nach vorn auf den Uveal-,f;:‘
traktus aushbreiten und den Bulbus in toto einnehmen. Im Fall 79 wird
angegeben, daf ein Leukosarkom von der Iris, im Fall 48 ein Sarcoma .
alveolare vom Ciliarkbrper ausgegangen sei. Die Geschwulst kann &inhﬁ';r
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Eine intraorbitale Geschwulst kann den Sehnerv in seinem intra-
orbitalen Verlauf wie ein Mantel rings umhiillen und in verschiedenem
Grade komprimieren, sie kann aber auch wie eine Schale an verschie-
denen Stellen angelagert sein. Man findet den Nerv zuweilen ziemlich
unverindert die Geschwulst durchsetzen oder auch mehr oder minder voll-
stiindig in dieser aufgegangen.

Die maligne Neubildung kann sich von dem Nerven einerseits auf
die Retina, anderseits durch das Foramen opticum bis zum Chiasma aus-
breiten. Umgekehrt kommt es vor, dab intrakranielle Tumoren sich auf
dem Wege des N, opticus bis in die Orbita erstrecken und den gesamten
Inhalt derselben ergreifen. Im Fall 17 war das Sarkom von der rechten
Orbita ausgegangen, hatte die Scheide des Optikus und durch die Orbital-
dffnungen die angrenzenden Partien ergriffen und war nach Zerstorung
des Siebbeins in die linke Orbita gedrungen. Einen umgekehrten Weg
hatte der maligne Prozef im Fall 5 eingeschlagen. Hier hatte ein Glio-
sarkom in der linken GroBhirnhemisphiire, welches von der Fossa Sylvii
bis zum vorderen Horn reichte, die grofien Ganglien ganz nach riickwiirts
cedriingt und die Sella turcica bis um das Dreifache ihrer normalen Aus-
hihlung erweitert. Mit dem linken Optikus hatte sich die Geschwulst in
die linke Orbita erstreckt. Im Fall 33 fanden sich bei der Autopsie
grofe Tumoren, welche von dem intrakraniellen Teil der N. optici aus-
gingen. Das Chiasma und beide Sehnerven sind fast ganz in ein Glio-
sarkom aufgegangen. Im Fall 36 lag ein Gliosarkom an der unteren
Fliche der Stirnlappen und hatte die untere Fliche des Chiasma in der
Weise eingenommen, dafi der ganze rechte intrakranielle Optikus inner-
halb derselben geschwunden und der linke Optikus verdringt war. Die
Neubildung setzte sich durch beide Foramina optica in die Orbitae, nament-
lich die rechte fort und schloB sich dem in seiner Scheide verdickten Seh-
nerv an. Im Fall 37b befand sich hinter dem Foramen opticum links eine
vom Sehnerv ausgehende Geschwulst, welche bis in die Orbita reichte.
Das ganze Chiasma ist verdickt und hart. Die beiden Sehnerven sind
verdickt und geschwellt, der linke geht in der in die Orbita hineinragenden
Gieschwulst auf, die mit walnuBgroBen Knoten in den linken Frontal-
lappen hineinragt. Der Tumor ist von der inneren Scheide und dem
umhiillenden Bindegewebe des Optikus ausgegangen. Der grofere Knoten
im rechten Sehnerv befindet sich in gleichem Verhiltnis.

In der Orbita kinnen die Geschwiilste primir auftreten, nament-
lich scheint dies der Fall zu sein, wenn sie auf dem Wege eines Trauma
entstanden sind. Sie kénnen ihren Ursprung am oberen oder unteren
Rande der Orbita haben oder sich auch an einer Stelle der Wandungen
oder von einem Augenlide aus entwickeln. Meistenteils haben sie ihren
Sitz in der Tiefe der Orbita hinter dem Bulbus, welcher abgesehen von
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Tumor verwandelt und in eiteriges Exsudat eingebettet. Der rechte Seh-
nerv war krebsig degeneriert. Die Windungen des rechten Schlifen-
lappens sind vollstiindig krebsig entartet.

Im Fall 2 bestand ein malignes Gliom der linken Refina. Der um
das Doppelte vergriBerte Augapfel ging in Perforation tiber. Auf dem
Dach der linken Orbita ein grofer Tumor, welcher die linke GroBhirn-
hemisphiire komprimiert. Diese ist sehr weich, zerflieBend, hefegelb ge-
tirbt. Der Tumor hat die #uBere Wand des linken Seitenventrikels
durchbrochen und steht mit der Dura iiber dem Dach der Orbita sowie
mit der Scheide des Sehnervs in enger Verbindung. Im linken Augapfel
fehlt die Linse. Der Sehnerv ist in der Schiddelhthle vor der Kreuzung
in dem Tumor aufgegangen, in der Orbita ist er stark verdickt. '

Im Fall 18 trat nach einem Rezidiv in der linken Orbita ein leb-
haftes Wachstum der Geschwulst auf. Sie bedeckte bis zum Tode des
Kindes die ganze eine Seite des (esichts, die Nase, den Mund und
Oberkiefer.

Im Fall 62 hatten sich zu einem Gliom beider Augen elastische Ge-
schwulstmassen in beiden Schlifengegenden gesellt, ebenso an beiden
Seiten der Stirn von der Scheitel- und Schlifengegend aus. Das Os
occipitis hatte grubenformige Vertiefungen und erbsengrofie Locher. Die
den Knochen zugekehrte Fliche der Dura mater war mit einer dicken
dunkelroten markigen Masse bedeckt. Auf der Schiidelbasis befand sich
eine hervorragende Wucherung, ebenso in der linken Schidelgrube.
Markige Knoten in der Leber, die Retroperitonealdriisen markig entartet.
Das rechte Auge war von einer markigen Masse erfiillt, die Geschwulst
hatte sich von aufilen um die Sklera gelegt. '

Die Geschwiilste, welche am Kopf und im Gehirn entstehen, ohne
mit dem malignen ProzeB in der Orbita direkt in Verbindung zu stehen,
sind auf dem Wege der Metastase zu stande gekommen. In dieses Ge-
biet gehoren die Fille, in welchen sich zum Verlauf der Krankhei
Phlegmone der Kopfhaut, Meningitis, eiterige und himorrhagische, fiir
sich oder in Begleitung metastatischer Tumoren in der Kopfhthle ge-
sellt. Als Metastasen sind ferner anzusehen, wenn der Erkrankung des
einen Auges die des anderen folgt, ohne daf sie riumlichen Zusammen=
hang haben. Metastatische Vorginge sind im Rachen, den Ohren, in
den vom urspriinglichen Herd entfernter gelegenen Knochen, in der
Lunge und Pleura, in ersterer sehr selten, beobachtet worden. Im Fall
fand sich bei der Autopsie im Larynx, Pharynx, Trachea, Oesophagus
eine schmutzig-griinliche Masse von rotziger Beschaffenheit. In der linken
Pleurahdhle eine schmutzig-braunrote dickliche Flissigkeit, die hinteren
Abschnitte der linken Lunge in eine schwarze pulpdse Masse verwandel;
Oedem der {ibrigen Lungenabschnitie.
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als ein chronisches entziindliches Glaukom ab, Im dritten Stadium findet
Perforation des Bulbus und extrabulbiire Verbreitung statt. Diese kann
indes auch ohne die erstere vor sich gehen. In der vorstehenden Samm-
lung ist Perforation in 3 Fillen von Gliom des Bulbus angegeben. Ferner
kann es zu jauchigem Zerfall und Zerstorung dieses Organs kommen,
Nach der Perforation pflegt ein schnelles Wachstum des Tumor aufzu-
treten. Der ProzeB kann die kniéchernen Wandungen der Orbita durch-
brechen und sich auf die benachbarten Hihlen verbreiten.

Sarkome finden sich nach Horner primir fast nur bei Kindern im
oberen und unteren Augenlide. Im Fall 46 befand sich ein solcher
Tumor in der Bindehaut des linken inneren Augenwinkels. Im Fall 67
hatte das Sarkom das eine untere Augenlid eingenommen. Diese Ge-
schwliilste pflegen schnell zu wachsen und in die Orbita zu wuchern,

Sarkome der Wandungen der Orbita kénnen vom Periost ihren Ur-
sprung nehmen und an verschiedenen Stellen, an den Rindern, nament-
lich in der vorderen Hiilfte der oberen und unteren Augenhthlenwand
sich primiir entwickeln. Sie kiinnen einerseits den Bulbus und den ge-
samten Inhalt der Orbita in Mitleidenschaft ziehen, anderseits sich auf
die benachbarten Gesichtsknochen fortpflanzen, wie auch der sarkomatise
Prozefi den umgekehrten Weg einschlagen und von priméren Herden des
Sieb- und Keilbeins seinen Weg zur Orbita nehmen kann. Michel be-
richtet iiber ein metastatisches periostales Sarkom bei einem Kinde mit
Sarkom der retroperitonealen Lymphdriisen.

Sarkome des Bulbus pflegen schnell zu wachsen und selten auf diesen
heschriinkt bleiben, sondern sich auf den iibrigen Inhalt der Orbita und
die Umgebung zu verbreiten. Die Sarkome des N. opticus zeigen durch-
schnittlich ein langsames Wachstum, sie kommen isoliert vor, kinnen
sich aber bis zum Chiasma fortsetzen, pflanzen sich aber selten auf das
Auge fort.

Krebsige Prozesse bedingen rasche Wucherung an der primiren Stelle
und Ausbreitung auf die Umgebung.

Die Struktur der Geschwiilste ist teils einfach, teils findet man eine
gemischte Zusammensetzung. Gliome, Sarkome, Krebse konnen einfach
vorkommen. Als Mischgeschwiilste finden sich in der vorstehenden Samm-
lung aus der Reihe der Gliome Gliosarkome, Gliofibrosarkome, Myxo-
gliosarkome. Aus der Reihe der Sarkome werden angefiihrt Myxosarkome,
alveolare Sarkome, Fibrosarkome, ein Fall von Melanosarkom und ein
anderer von Rhabdomyosarkom.

Die Symptome der in Rede stehenden Tumoren werden im Beginn
von dem primiren Sitz der Entwicklung der letzteren bestimmt. Allen
gemeinsam ist die Raumbeengung, welche der wachsende Tumor, mag
er im Bulbus oder dessen Umgebung sich befinden, in der Orbita ver-
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wicklung kommen. Die Sarkome pflegen langsam zu wachsen und sich
in die Umgegend fortzupflanzen, der Augapfel kann unbeteiligt bleiben.
Im Beginn kann das Sehvermdgen wenig beeintriichtigt sein. Mit dem
Fortschreiten des malignen Prozesses kommt es zur vollstiindigen Amaurose,
und wenn dieser auf den Bulbus ithergreift, zur mehr oder weniger voll-
stindigen Zerstorung desselben.

Da sich die Geschwiilste im Beginn unmerklich entwickeln kiinnen,
so findet man in diesem Stadium das Allgemeinbefinden meist wenig
gestort und keine Schmerzen zugegen. Mit dem Wachstum der Tumoren,
namentlich wenn dieses rasch vor sich geht, treten aber lebhafte Schmerzen
auf, welche so heftig werden kénnen, daf ein schleuniger operativer Ein-
griff geboten 1st.

Die irtlichen Ausbreitungen und Metastasen im Gesicht und der
Aufienfliche des Kopfes sowie auf der Korperoberfliche verraten ihre
Symptome dem Auge und der Palpation des Untersuchenden. Geht die
Wucherung auf das Schiidelinnere iiber, so treten Symptome von Menin-
gitis und herdweiser Erkrankung des Schiidelinhaltes auf. Man hat Kon-
vulsionen, Paralysen, terminales Koma beobachtet.

Metastatische Krkrankungen anderer innerer Organe lassen sich in
der Mehrzahl der Fille nur mutmaflen, falls nicht der Nachweis von Ver-
dichtungen in den Lungen, im Mediastinum, von Schwellung der Leber,
von pathologischen Verinderungen des Urins die Diagnose auf den rich-
tigen Weg leitet. :

Ueber die Dauer dieser malignen Neubildungen lafit sich nichts Be-
stimmtes festsetzen, weil einerseits die Angaben iiber den Beginn im
Durchschnitt zu unsicher sind, und anderseits der Verlauf durch die aus-
gefiithrten Operationen abgekiirzt wurde. Von manchen wird sie auf
1—3 Jahre berechnet. Ich habe in 6 Fillen folgende Angaben ge-
funden:

Nr. 2. Midchen von 6 Jahren mit Glioma retinae et cerebri. Dauer
des Krankheitsverlaufes 3 Wochen. Tod unter schweren Gehirnsymptomen.

Nr. 3. Neugeborenes Kind am 2. Lebenstage wegen Gliom operiert.
3 Monate spiter Tod unter Konvulsionen.

Nr. 43. Knabe von 3% Jahren mit doppelseitigem Netzhautgliom.
Tod nach 6 Monaten.

Nr. 47. Knabe von 7 Jahren. Traumatisches Sarkom des linken
Auges mit Wucherung in die benachbarten Hohlen. Tod 4 Monate nach
der Verletzung.

Nr. 55, Madchen von 2%Y: Jahren. Beginn des Gliom am linken
Auge im 4. Lebensmonat. Im 18. Tod an Erschipfung.

Nr. 62. Ein Knabe von 24 Wochen mit Gliom beider Augen. Tod
bei reichlichen Metastasen 1 Jahr spiiter.
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folgen drei mit 1 Jahr, und je einer mit 3, 4%, 5 Jahren, In einem
Fall waren 14 Jahre in vollkommener Gesundheit verflossen. Im Fall 51
war einem Kinde von 1 Jahr zuerst das linke, nach 6 Monaten das rechte
wegen Gliom entfernt. Kin Jahr nach der zweiten Operation war noch
kein Rezidiv in den Augenhiihlen entstanden.

Im Archiv fiir Ophthalmologie Bd. 58, p. 309 wird berichtet von
einem atypischen Netzhautgliom bei einem Midchem von 9 Jahren, Die
Krankheit betraf das linke Auge, in welchem der Tumor seinen Aus-
gangspunkt von dem hinteren Abschnitt der Retina in der Nahe der
Papille genommen hatte. 9 Jahre nach der Enukleation des Auges war
* noch kein Hezidiv aufgetreten.

Rezidive sind 22mal vorgekommen,

i —
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Unter diesen 22 befinden sich 3 Fille mit mehrmaligen Refidiven.

Fall 25. Ein Midchen von 2 Jahren 9 Monaten. Entfernung des
linken Augapfels und eines hinter demselben gelegenen Rundzellensarkom.
1 Jahr nach der Operation bestand vollstiindige Gesundheit. 15 Monate
nach der Operation schmell wachsende Rezidive. Tod unter heftigen
(Gehirnerscheinungen. .'

Fall 10. Ein Middchen von 2%z Jahren. KExstirpation eines Myxo-
sarkom in der linken Orbita mit nachfolgender Phthisis bulbi. Nach
21 Monaten Rezidiv und Ausriumung der ganzen Orbita. 3 Wochen
spiter ein Rezidiv an der Innenseitc des oberen Augenlides, welches ent-
fernt wurde. Nach 5 ein neues Rezidiv von der Innenfliche der Orbita.
Nach Aetzungen erfolgten neue Wucherungen und Amaurose des anderen
Auges. Ungeheilt entlassen.
'zi - Fall 46. Einem Midchen von 6 Jahren mufite ein schmerzloses
Sarkom der Bindehaut des linken #uBeren Augenwinkels 2mal entfernt
werden. Bei der dritten Operation muBte der ganze Inhalt der Orbita
weggenommen werden. 6 Tage spiter erschien von der Lidbindehaut ein
neues Rezidiv und zugleich ein Tumor zwischen Unterkiefer und Ohr=
gegend. Keine Angabe des jedenfalls letalen Ausganges.

In den iibrigen Fillen handelt es sich jedesmal nur um das ein-
malige Auftreten eines Rezidivs. Die Angaben iiber die Zeit, welche nach
der ausgefilhrten Operation verflossen war, sind auferst spiirlich und






VI. Maligne Tumoren des Gehirns und der Hirnhéute.

1. Fall von Behrendsen. Deutsche med, Wochenschr. 25, 43, 1809. 4 Jahre
vor der Erkrankung Trauma. Die Sektion ergab ein Cholesteatoma des Pons linker-
seits und ein Gliom der linken Hemisphiire mit Durchbruch in den Seitenventrikel.
Hydrocephalus.

3, Fiille von Friedjung. Arch. fiir Kinderheilk. Bd. 35, 1903.

a) Fin Madchen von 9 Jahren mit Gliom der Corp. quadrigemina und des
Pons, iiberwiegend in der linken Hiilfte. Cerebellave Ataxie, mehrfache Augenmuskel-
lihmung, Schwerhdrigkeit, vermindertes Sehen, Protrusio bulbi links, Hemiplegia -
alternans inferior (Lihmung des linken Facialis und der rechten Extremititen)
Storungen der Sprache und des Schlingens, Herabsetzung der Sensibilitit im linken
Trigeminusgebiet, Parese des rechten Accessorius. Augenspiegelbefund normal.

b) Ein Knabe von 2'/2 Jahren, mit chronischem Hydrocephalus. Kopf sebr ver-
groBert, groBe Fontanelle und Nihte gespannt. Stauungspapille, Strabismus con-
vergens. Exitus 21 Stunden nach der Lumbalpunktion. Es fand sich ein miichtiges
@liom im rechten Marklager, welches die Stammganglien verdringte.

2. Fall von Nobiling. Journ. fir Kinderkrankh. 1871, p. 71. Enabe von
8 Jahren. Erbrechen, heftige Kopfschmerzen, Lichtscheu, Dilatation der Pupillen,
Konvulsionen, Opisthotonus, Sopor und Ted. Sektion: Chronischer Hydrocephalus.
In der Mitte des Oberwurms ein Pigmentkarzinom, welches die Vena magna Galeni
komprimiert hatte und sich in beide Hemisphiiren erstreckte.

i Fall von D. Drummond. Juahrb. fiir Kinderheilk. Bd. 23, 1885, p. 1582,
Knabe von 5 Jahren. Allmiihliche Auftreibung der Scheitel- und rechten Parietal-
gegend, ebenso iiber dem rechten Jochbein. Doppeltseitige Neuritis optica. Aus-
breitung des Tumor nach der rechten Orbita, Phthisis bulbi. Dann Tumor in der
Mitte der Stirn und am linken Unterkiefer, spiiter Metastase im linken Hoden.
Autopsie: Das rechte Stirn- und Spitenwandbein, teilweise auch das Os occipitis von
(teschwulstmasse iiberlagext, verdickt und vollstindig in Geschwulstmasse iibergegangen.
An einzelnen Stellen hatte das Kleinrundzellensarkom die Dura durchbrochen.

5. Fall von H. French Banham. The Lancet 1884 11 Nr. I4. Enabe von
12 Jahren. Kopfschmerzen, Schwerhorigkeit auf beiden Ohren. Parese der rechten
Extremititen, Erhohung der Sehnenreflexe an beiden Beinen, linksseitige Facialis-
paralyse, Strabismus links und Abducenslihmung rechts. Beginnende Neuritis optica.
Allmiihliche Abnahme der Intelligenz, Zunahme der Lihmungen. Bei der Sektion
fand sich der linke Lappen des Pons um das Doppelte vergrofiert, der rechte ebenso,
aber in geringerem Mafie, Die Neubildung war ein Gliom.

6. Fall von Henry Ashby. Medic. Times 1884 Nr. 1799. Nach Twichentlicher
Krankheit fand sich bei dem Kind rechtsseitige Hemiparese mit rhythmischen
Schiittelbewegungen des rechten Armes, erhihte Muskelerregbarkeit. Nach 7 Wochen
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12, Fall von Ekelund und Bjtrkmann. Handbuch der Kinderkrankh. von
Gerhardt Bd. V, p. 641. Journ. filr Kinderkrankh. 1863, 2, p. 118. Knabe von
11 Jahren mit Protrusion des linken, schmerzhaften Augapfels. Nach 4 Muna.b;-u_
ein Anfall von Konvulsionen. Sehr bald darauf bildeten sich mehrere Geschwiilste
von verschiedenem Umfang und an verschiedenen Stellen des Kopfes. 8 Monate
spiiter ein neuer Anfall von Konvulsionen, dem Amaurose in beiden Augen
folgte. Sensorium frei. Tod 7 Monate nach Beginn der Erkrankung. Sektion;
Beide Bulbi fanden sich von einer gelblichen, kisigen Krebsmasee E-ingenammen;
welche sich aber nicht durch die N. optici in die Schiidelhghle erstreckte. Von de i
Sella tureica hatte sich ein Tumor von etwa 6 em Linge und 2': cm Durchmesser
entwickelt und sich geradezu in das Gehirn ohne bestimmte Grenzen erstreckt. Anm
der Oberfliche und auf den Durchschnitten hatte die Krebsmasse eine tiefrote Farbe.
Zwischen Dura und Cranium an verschiedemen Stellen fanden sich, gleich beschaffen
Geschwiilste von 2—7 c¢m Durchmesser und 1—2 em Dicke. An den betreffender
Stellen die Knochen rauh und mit nadelibnlichen Osteophyten besetzt. Aehnliche
(Geschwiilste zwischen dem Schiideldach und fuberen Periost.

13. Fall von Russell. Medie. Times and Gaz. 1873, May 17. Knabe von
15 Jahren. Dauernder Tremor, Imbecillitit, Myopie. 1 Tag vor der Spitalaufnahme
Anfall von tonischen Krimpfen mit BewubBtlosigkeit, dann Zunahme des Tremor,
sehr erweiterte Pupillen. Sedes und Harn unwillkiirlich entleert. Am niichsten Tage
Wangen, Vorderarme und Dorsa manus fief dunkelrot gefiirbt. Sensorium *-:-::.
benommen, Sprechen schwierig. Nach einem leichten fonischen Krampfanfall am
Abend Exitus letalis. Sektion: In den Seitenventrikeln eine reichliche Menge klaren
Serums. Zwischen beiden Corpora striata und Thalami lag, den linken Ventrikel
filllend, ein Sarkom von 5 cm Liinge und 8'/s em Breite. Der Tumor umbhillte an
der Basis das Chiasma und einen Teil der N. optici. Er war mit seiner auseinander:
gedriingten Umgebung nur leicht verlitet.

14. Fall von Ebstein. Virch. Arch. B. 49, 1870. Midchen von 2'/: Jahren mif
Yarkom. Bei der Sektion fand sich Meningitis basilaris mit reichlichem Exsudaf
Hochgradiges Oedem des Gehirns, die erweiterten Seitenventrikel mit triibem Transsudat
gefiillt. Der Thalamus opticus sin. in einen apfelgrofen Tumor verwandelt. Er liel
sich aus der umgebenden gelblichen, erweichten Zone leicht ausschiilen, war harf,
derb, wei auf der Schnittfliche und zeigte zahlreiche, peripher gelagerte, ki sige
Herde von Linsengrofie. In der linken Hemisphiire des Cerebellum, in der Mitte
des Lobus anterior superior ein gleich beschaffener, harter Tumor von Kirschengrife.
Die Oberfliche war leicht hickerig, die Durchschnitte denen des ersten Tumor gleich:
Die kiisigen Herde weisen auf regressive Metamorphose hin.

15. Fall von Abelin. Jowrn. fir Kinderkrankh. 1870, 2, p. 95. Kind von
9 Monaten mit betrichtlichem Hydrocephalus. Autopsie: Die Gyri abgeflacht, die
ausgedehnten Seitenventrikel mit klarem Transsudat gefiill. Die grofien Ganglien
platt gedriickt. Die weibie Substanz in der linken Hemisphiire des Kleinhirns ist i
gine grofe, graurote Geschwulst umgewandelt, welche von der grauen Substanz ein
gehiillt ist. Auf den Durchschnitten kleine Hamorrhagien. Der Tumor ist I
vierten Ventrikel entstanden, fiillt diesen aus und hat die Medulla oblongata platé
gedriickt.

16. Fall von Wilks. Knabe von 10 Jahren, mit einem solitiiren Sarkom
im Pons,

17. Fall von Jablokoff und Klein. Zentralztg. filr Kinderheilk. 11, 12, 1879
p. 218. Midchen von 6%: Monaten mit melanotischem Sarkom.






182 Ciehirn und Hirnhiiute,

a4, Fall von Jackson. Med. Times and Gaz. 1862, 30 Aug. Knabe von
& Jahren. Erbrechen, verlangsamte Sprache. Amaurose und Dilatation der Pupillen. "
Schwindel, Kopfschmerzen, unsicherer Gang, schliefilich Paraplegie. Krebsartig .
Tumor im oberen Wurm mit Druck auf den vierten Ventrikel, den Pons und die
Vena magna Galeni, Ventrikulirer Hydrocephalus.

a5, Fall von Garrod. The Lancet 1873, I, p. 303. Knabe von 11 Jahren mif
einem Papillomatous Tumour im vierten Ventrikel. Die Schiideldecken waren diinn,
das Gehirn blaf und anfimisch. Reichliche Menge klarven Transsudates in den Seiten-
ventrikeln. Das Papillom driickte auf das Velom und Cerebellum. Der Tumor traf
an der Basis des Gehirns an der linken Seite der Medulla hervor. Er war unregel-
mitfig, seine Oberfliche uneben, Seine griifite Ausdehmung betrug 8'fz em. Die Ober-
fliche war gelblich und stellenweise rot durch Himorrhagien. Auf den Durchschnitten
grofier Blutreichtum.

a8, Fall von Eustace Smith. The Lancet 1573, I, p. 49. Knabe von 5z Jahren,
Als er 2 Jahre alt war, heftiger Fall auf den Kopf, danach leichter Strabismus auf
dem linkem Auge. Im Juni 1872 heftige Kopfschmerzen, Schwiiche der Gliede
Intentionszittern der Arme. 14 Tage vor der Aufnabme Unvermdgen zu gehen,
Dann Erbrechen, vollstindige Amaurose. Sedes und Urin unwillkiirlich entleert
Qensorium frei. Doppelseitige Neuroretinitis. Am 26. November: Erschwerte Sprache,
wechselnde Kontrakturen, hie und da Stridor dentium. In den letzten Tagen sprach.
los. Kontraktur beider oberen, Streckkrimpfe der unteren Extremititen. Opistho:
tonus. Allgemeine Konvulsionen, unter denen nach Sopor der Tod erfolgt. Sektion
Gyri abgeflacht, besonders an der rechten GroBhirnhemisphiire. In der hinteres
Partie derselben eine grofe Hohle, welche nach aufien nur von verdiinnter Rinden.
substanz bedeckt war. An der Basis Pia und Dura an der entsprechenden Stelle
verlétet. Diese Hohle nahm den hinteren Teil des mittleren Lappens und den
griBten Teil des hinteren ein. Sie enthielt einen gelappten Tumor von der Grofe
eines Apfels, welcher nicht scharf vom umgebenden Gewebe abgegrenzt war. Seing
Farbe war gelbweili, die Konsistenz etwas fest mit einzelnen weicheren Herden;
welche zuweilen zerfallen waren und kleinere Hohlen bildeten. Die Seitenventrikel
erweitert und mit serdser Fliissigkeit gefiillt. Die Crura cerebri und Corp. quadri
gemina erweicht. Der Tumor war ein Rund- und Spindelzellensarkom.

97. Fall von v. Sydow. Journ. fiir Kinderkrankh. 1862, 2, p. 450. Knabe
von 4 Jahren. Otitis im rechten Ohr, polypenartige Wucherung, welche mehrmal
abgetragen wurde. Nach 2 Wochen Symptome von Gehirndruck. Lihmung der
rechten Gesichtshilfte. Nach einigen Wochen Eiterung unter und hinter dem Ohs
in Verbindung mit dem Gehrgang, dann Wucherung polypenartiger Masse aus da
Sohnittwunde. Sensorium frei. 2 Monate nach der Frkrankung Ptosis des rechter
oberen Augenlides, dann Aniisthesie der rechten sdemattisen Wange, starker Ausflul
aus dem rechten Nasenloch. Schlingbeschwerden, Frbrechen, partielle Konvulsioner
Tod. Sektion: Zwischen den Teilen des aus der Wunde hervorragenden Tumo:
einige diinne Knochenlamellen. Er hing mit der Pars petrosa des rechten Schlifen:
beins zusammen, welche in toto mit einer weichen weifilichen Masse infiltriert wa
Die ganze mittlere Schiidelgrube war von einer gleich beschaffenen rundlichen
schwulst angefiillt. Aus dem Meatus audit. externus erstreckte sich an einem schmalen
Stiel ein Tumor in die hintere Schidelgrube von etwa 2% cm Durchmesser, 5
granweiber Farbe und gelapptem Bau. Der Tumor verbreitete sich von der
petrosa nach vorwiirts, umgab den Opticus und erstreckte sich iiber die Sella turc
Der Korper des Keilbeins war von einer gleichen Masse infiltriert. Von hier setzi&
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durch eine Geschwulstmasse eingenommen, die 14 em lang und 7 breit war. Vom
Scheitellappen waren nur die innersten Abschnitte nachweisbar, Stirn- und Hinter-
hauptlappen zum groBten Teil. Betriichtlicher Hydrocephalus, der rechte Ventrikel
durch den Tumor eingeengt. Ebenso komprimiert waren der Pons und rechte Klein-
hirnschenkel. Die schwersten Veriinderungen der Hirnsubstanz befanden sich links.
Die hinteren Wurzeln des Rickenmarks und die Hinterstriinge stark degeneriert.
Der Tumor war ein Gliosarkom.

33. Eigene Beobachtung. Knabe von 7% Jahren am 15. November 1891 im
hiesigen Kinderspital aufgenommen. Fr soll einige Male von der Treppe auof den
Kopf gefallen sein. Seit April 1891 hinfig Erbrechen und wechselnder Strabismus,
Seit Mitte August konnte er nicht mehr stehen und begann den Urin unwillkiirlich
zu entleeren. Starker HeiBhunger, mangelndes Gefiihl des Sattwerdens. Incontinentia
alvi, Opisthotonus, der ausgeglichen werden kann. Parese der linken Extremitiiten,
kann nicht ohne Stiitze sitzen. In den folgenden Wochen die gleichen Krankheits-
erscheinungen, Am 24. Dezember absolute Amaurese. Am 11. Januar Kontraktur
des rechten Beins. In den folgenden Wochen unverfinderter Zustand, wiederholtes
Erbrechen. Am 12. Februar linksseitige Facialisparese. Am 29. Februar zeitweise
allgemeiner Tremor. Am 21. Mirz Schlucken verlangsamt. Atrophie beider Seh-
nerven. Am 23. April allgemeine Konvulsionen. Am 24. Koma. Dauernde Kontraktur
der oberen Extremititen. Tod am 25. April obne Konvulsionen. FPostmortale Tem-
peratursteigerung. Autopsie am 27. April. Schiidel grof, diinne Wandungen. Die
grofen Nihte sind nicht geschlossen. Ventrikulirer Hydrocephalus. Dura zum
griBten Teil mit dem Knochen verwachsen. Am Chiasma wird die Pia durch Fliissig-
keit in WalnufgréBe abgehoben, beim EinreiBen entleert sich ca. % Liter heller
cerebrospinaler Fliissigkeit. Das Gehirn sehr groB, enorme Erweiterung aller Ven-
trikel, die Konsistenz ist wegen Oedem teigig. Die rechte Kleinhirmhillfte, auf ihrer
Oberfliiche leicht hiickerig, ist zum grifiten Teil von einer grauritlichen zerfallenen
Geschwulstmasse eingenommen, die durch den Wurm hindurch auch auf die linke
Seite etwas ilbergreift. Die Neubildung hat rechts die Oberfliche durchbrochen und
legt sich an die rechte Seite des dritten Teils des Pons heran. Die Briickenarme
rechts viel ditnner als links. Die Geschwulst breitet sich auch zwischen den einzelnen

Teilen der Medulla oblongata aus und driingt diese etwas auseinander. Die rechte

Hiilfte des Cervicalmarks erscheint auf Durchschnitten etwas breiter als links. Die
mikroskopische Untersuchung ergab ein Rundzellensarkom.

34. Fall von Eisenlohr. Deutsche med. Wochenschr. 1889, p. 1051. Knabe-
von 8 Jahren, seit September 1888 dfter Erbrechen. Vom Januar ab Parese der
unteren Extremititen. Anfang Mirz Schielen und schnell auftretende Blindheit.
Oedematése Schwellung der rechten Papille. Stehen unmiglich, die oberen Extre-
mititen frei beweglich. Beeintriichtigte Intelligenz, erschwerte Sprache, Erbrechen
alles Gienossenen. Wenig Kopfschmerzen. Am 25. Mirz 1889 Scharlach, Tod nach
wenigen Tagen. Sektion: Vom Oberwurm des Kleinhirns war ein weiches, mark-
ihnliches hiimorrhagisches Sarkom ausgegangen, welches sich in beide Hemisphiren
erstreckte, nmach vorn bis hart an den vorderen Markkegel, die Corpora geniculata
und quadrigemina reichte, basalwiirts die Winde und Dicke des 4. Ventrikel erreicht
hatte, letateren, sowie den Pons, die Medulla oblongata komprimierte. Der etwa
apfelgrofie Tumor war nur nach vorn und dem 4. Ventrikel scharf begrenzt, nach
den medialen Abschnitten der Kleinhirnhemisphiiren ging er in die Substanz der
letzteren ohne scharfe Grenze iber. Erheblicher Hydrocephalus internus. .

35. Fall von €. Lemeke. Arch. filr klin. Chirurg. XXVI, Heft 2, refer. im
Jahrbuch fiirKinderheilk. Bd. 18, 18582, p. 307. Enabe von 7 Jahren. Kopfschmerzen,
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die ersten Krankheitserscheinungen, Dauernd Erbrechen, EKopfschmerzen, Schlaf- =
losigkeit. Auf der rechten Zungenhillfte kein Geschmack, Taubheit auf dem rechten : T
Ohr. 18 Tage nach der Aufnahme plétzlich Koma und Exitus. Sektion: An der
rechten Seite der unteren Fliiche des Cerebellum ein gestielter Tumor. Er befand
sich in enger Berithrung mit dem Hirnschenkel, dem Pons und der Medulla oblongata,
welche durch den Druck abgeflacht waren, Der Stiel hing im Cerebellum mit de
Gegend des Floceulus zusammen, Der N, facialis, Acusticus, Vagus und Glossc
pharyngeus adhiirierten dem Tumor. Sein Stiel lie sich bis in das weille Zentrum
des Cerebellum verfolgen. Er hatte ein sarkomattses Gefiige.

42, Fille von E. C. Seguin. Jouwrn. of nerv. and mend. diseases XIV, 4
1687, p. 217,

a) Knabe von 14 Jahren. Nach einem Fall im Januar 1876 Schmerzen im
Hinterkopf, dann epileptische Anfiillle. Im Mai grofie Schwiiche links, Atrophie der
Sehnerven, Erblindung. Im Juli rechtsseitige Hemiparese, taumelnder Gang., Im
Dezember Zuckungen und ataktische Bewegungen im rechten Arm. Im niichsten
Oktober Tod nach Konvulsionen und Fieber. Die Sektion ergab tuberkultse Menin-
gitis. In der rechten Kleinhirnhemisphire ein sarkomatiser Tumor, unter demselben
eine sertise Cyste, welche auch den Vermis in Mitleidenschaft gezogen hatte.

b) Knabe von 8 Jahren. Seit Monaten Erbrechen, Kopfschmerzen, taumelnder
Gang, Vergroferung des Kopfes, Exophthalmus. Letzterer ging zuriick und es ent
wickelte sich eine fuktuierende Geschwulst in der rechten Occipitalgegend. Die
Schiidelniihte wichen auseinander, es entwickelte sich Neuritis optica. Der Tod traf
nach einigen Monaten ein. Bei der Sektion fand sich ein Fibrosarkom in der linken
Kleinhirnhemisphire.

43. Fall von M. Briickner. Johrb. fiir Kinderheilk, Bd. XXXVIII, 1864,
p. 363. Knabe von 62 Jahren. Oft heftige Kopfschmerzen und Erbrechen. E'
Februar 1890 taumelnder Gang. Im April Zusammensinken auf der Strabe, konnte
nicht mehr stehen und sitzen. Abnahme des Sehvermigens. Ende April Lihmung
der Sphinkteren. Mai skandierende Sprache, ataktische Bewegung der Extremitiiten,
Patellarreflexe erhoht. Februar 1891 Parese des rechten Facialis. Erbrechen und
Kopfschmerzen dauern fort, betriichtliche Zunahme der Ataxie. Am 8. Oktober plote
liche Bewubtlosigkeit, am folgenden Tage Exitus nach 2jihriger Krankheit., Sektion:
In den sehr erweiterten Seitenventrikeln eine groBe Menge klarer Fliissigkeit. An
der Oberfliche des Cerebellum ein mit Fliissigkeit gefiillter Sack, welcher durch das
Velum anterius von dem Ventrikel vollstindig geschieden ist. Der Inhalt bestand
aus gelbroter Fliissigleit mit gelbroten Gerinnseln. Von den Hirnteilen waren zer
stirt oder geschwunden: 1. Der ganze Oberwurm bis an den hinteren Rand des
Kleinhirns, 2. Der ganze Oberlappen der rechten Kleinhirnhemisphire. 3. Die
inneren zwei Drittel des Oberlappens der linken Kleinhirnhemisphiire. 4. Der Lobus
centralis. 5. Die gesamte Marksubstanz dieses Lappens, der Nuclens dentatus und
eine nicht unbetriichtliche Partie der Marksubstanz der Unterlappen des Kleinhirns.
Beim Uebergang des Oberwurms in den Unterwurm eine harte, derbe, sarkomatise
Neubildung mit kleineren Cysten durchsetst. Sie erstreckt sich 1 cm weit in den
Unterwurm und lings des hinteren Randes des Kleinhirns nach rechts und nach links
1 em in die Substanz der Hemisphiiven. In der rechten Hemisphiire an der
der Geschwulst eine kirschkerngroBe Cyste. Der Tumor war ein Cystogliom.

£f. Fall von L. Bruns. Arch. fitr Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. XXV 3
1894, p. 311. Knabe von 11 Jahren. Im November 1891 heftige Kopfschmerzen un€
Erbrechen, schwankender Gang nach einem Fall auf den Hinterkopf gesteigert.
Am 8. Februar 1892 Koma, Stridor dentium, Puls unrvegelmifig, Stauungspapiifes
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einmimmt und auf den vierten Ventrikel driickt. Auf Durchschnitten ist der Tumor
weich, grau, an einzelnen Stellen Herde mit zerfallenem Gewebe. Er erstreckt sich
auch auf die linke Kleinhirnhemisphiire, doch weniger weit als rechts, Fs war
ein Gliom.

49, Fall von Ch. West, Diseases of Infancy and Childhood p. 164, Erwihnt
gines Knaben von 2%z Jahren, in dessen Gehirn sich Krebs entwickelt hatte.

50. Fall von Lindsay Steven. Glasgow med. Jowrn. LV, 6, p. 404, 1901,
Knabe von 9 Jahren. Nach einem Sturz auf die Parietalgegend des Schiidels mib
schwer heilender Wunde tigliches Erbrechen. 4 Monate spiter Aufpahme in das
Hospital. Heftige Schmerzen im Genick und Hinterkopf, Anspannung und Empfind-
lichkeit der Nackenmuskel, doppelseitige Neuritis optica. Leib eingezogen. Daunern-
des Evbrechen. Bei der Sektion fand sich ein zylinderzelliges Adenom, welches beide
Kleinhimhemisphiiven einnahm, etwas mehr die linke, und sich bis zum vierten Ven-
trikel erstreckte.

51. Fall von Julian Kramsztyk und Adam Ciaglinski. Virch. Arch. CLITI, 3,
p. 401, 1898. Kind klagt 4 Tage vor der Aufnahme in das Krankenhaus iiber Kopf-
schmerzen. Es folgt ginzliche Bewufitlosigkeit und Erbrechen, Aphasie, Sehnerven-
entziindung. Kriimpfe, Erbrechen, BewuBtlosigkeit schwanden und kehrien wieder.
Spitter tiglich Erbrechen und permanente Kontraktur der Glieder. In der 10. Krank-
heitswoche trat der Tod ein. Sektion: Links auf einem unmittelbar iiber der grofien
Kommissur schief nach unten gefiihrten Lingsschnitt fand sich eine grofe, von einem
frischen Blutgerinnsel eingenommene Hghle. Sie hatte die tieferen Schichten des Cen-
trum semiovale, zum Teil auch die an der Gehirnbasis befindlichen grofien Windungen
zerstort und drang in die Seitenkammer ein. In der linken Hemisphiire unter der
Pia kleine frische kapillire Blutextravasate, aunBerdem ein alter hiimorrhagischer
Herd, An der Grenze des Blutergusses eine sarkomatdse Wucherung, in der weiben
Substanz ein Gliosarkom, das stark vaskularisiert war.

52. Fall von Charon und Le Marinel. Refer. in Schmidts Jahrb. 1586
Bd. 209, p. 64. Midchen von 7 Jahren mit einem faustgrofen Tumor, der die ganze
linke Stirnhiilfte einnahm. Fin zweiter walnuBgroBer Tumor sab auf dem Scheitel.
Wiihrend des Aufenthalts im Spital stetige Zunahme der Geschwiilste. Das Kind ging
9 Wochen nach der Aufnahme zu Grunde. Autopsie: Der Stirntumor von 30 em Um-
fang hatte das linke Auge iiberlagert, war aber nicht in den Bulbus eingedrungen.
Er stand vermittels eines die Orbita durchziehenden Stieles mit der Rindenschicht
des vorderen linken Stirnlappens in Verbindung. Auf der Dura zahlreiche Hickerchen
von Gteschwulstmasse. Der Tumor auf dem Scheitel sal subperiostal. Die Tabula
externa und interna gleichmiBig erodiert, so dab eine Kommunikation mit dem
Schidelinnern bestand, An der entsprechenden Stelle ein kleinerer Tumor, Im Ab-
domen fand sich eine Geschwulst von 2000 g Schwere. Sie war der hinteren Fliche
der Leber adhiirent, mit den benachbarten Darmschlingen und dem Magen verltet
und nach hinten zu durch zahlreiche Striinge an der Wirbelsiule fixiert. Stimtliche
Tumoren waren Rundzellensarkome.

53. Fall von Jos. Richter. Prag. mediz. Wochenschr. X1, 23, 1856, Knabe
yon 9 Jahren, nur einen Tag in Beobachtung. Soll vor 11 Wochen Nackenstarre,
Erbrechen, Konvulsionen gehabt haben, Seit wenigen Tagen Amaurose, Bestreben
riickwiirts zu fallen, Unbesinnlichkeit, Stirnkopfschmerz. Plotzlich ruhiger Tod.
Autopsie: Schiidel grof, Innenfliche rauh, Niihte gelockert. Hydrocephalus internus.
Die Meningen und Hirnrinde hiingen fest zusammen durch eine fliichenhaft aus-
gebreitete, weiche, weilgrane Tumormasse, Grofite Ausbreitung am Kleinhim, dessen
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sammengeprefit, dns Velum posticum vorgewdlbt. Der vordere Teil des Tumor hat
die Kommunikation zwischen dem dritten und vierten Ventrikel vollkommen unter-
brochen. Der Tumor liegt frei beweglich im Ventrikel und hiingt nur lose mit der
Fossa rhomboidea zusammen, Auf den Durchschnitten ist er dunkelgraurdtlich, sehr
gefiifireich, mit einer Anzahl von gelblich griinen, homogen erscheinenden Stellen,
welche sich als nekrotisch erweisen. Der Tumor war ein Gliom, welches aus dem
Ependym des Bodens der Rautengrube hervorgegangen war,

62, Fall von M. P, Lerebowdlet. Gaz. hebdomad, 1901, p. 1208, Midchen
von 4 Jahren. Nach Abtragung eines Ohrpolypen entwickelten sich die SBymptome
eines sekundiiren sarkomatésen Tumor, welcher seinen Ausgang von den entsprechen-
den cervikalen Driisen nahm. FEs folgten die charakteristischen Symptome einer
Meningitis. Die Lumbarpunktion sprach gegen das Vorhandensein der letzteren.
22 Monate nach dem ersten Aunftreten der Symptome von seiten des Ohres Exitus,
Sektion: Der Nervus acusticus war betriichtlich verdickt, das Sarkom ging wahr-
scheinlich von diesem aus und hatte verschiedene Hirnnerven in seinen Bereich ge-
zogen, wihrend das GroB- und Kleinhirn intakt geblieben waven. In der Hohe des
Rilckenmarks lag die sarkomattse Pia iiber diesem in Form einer vollstindig
schliefenden Manschette, erstreckte sich aber weder in das Mark, noch auf dessen
Wurzeln. Es handelte sich um ein Sarcoma fusocellulare.

63. Fall von Woolcombe. The Lancet 1894, I, p. 154. Midchen von 11 Jahren
mit einem Spindelzellensarkom, welches von der Dura mater iiber dem Os sphenoideum
seinen Ausgang nahm und die Basis des Gehirns in Mitleidenschaft zog. 5 Monate
vor dem Tode Klagen itber Kopfschmerzen, zunehmender NachlaB der Sehkraft.
Das Kind wurde mehr und mehr betiubt, die Eniereflexe fehlten, Hie und da Er-
brechen, rechtsseitige Ptosis in 11. Woche der Krankheit. Die Sektion ergab einen
Tumor, welcher kalkige Partikel enthielt, von der Fossa pituitaria seinen Ursprung
nahm. Die optische Kommissur war verschwunden.

64. Fall von Bristowe. Transact. of the patholog. Society of London Vol. IX,
p. 14. EKrebsgeschwiilste an den Hirnhiiuten und sekundiirer Hydrocephalus.

65. Fall von W. Koster. Refer. in Schmidts Jahrbiicher Bd. 133, 1867, p. 115.
Midehen von 5 Jahren. Kopfschmerzen, krampfhafte Bewegungen, einmal wildes
Delirium. Solche Anfille wiederholten sich mit gleichzeitiger Abnahme des Seh-
vermdgens und der geistigen Kriifte. Dann weifie Atrophie der Papillen, chorea-
artige Bewegungen der Extremititen. Tod im 7. Lebensjahr. Linke Hirnhemisphiire
viel grofer als die rechte. Im hinteren Lappen mitten in die weifie Substanz ein-
gebettet fand sich ein ovales Gliosarkom von der Griifie einer kleinen Zitrone. Es
machte einen Vorsprung in den linken Seitenventrikel, An seiner inferen und unteren
Seite fand sich ein frischer Blutergu, die nach hinten angrenzende Hirnpartie er-
weicht. Die N. optici waren in der Schiidelhghle sehr abgeplattet, innerhalb der
Orbita aber durch sertise Infiltration stark verdickt, zwischen den Fasern freie Kirn-
chen und Fett.

G6. Fall von A, Rothmund und E. Schweninger. Monatsbl. fiir Augenheil-

kunde XI, 1873, p. 250, Madchen von 13 Jahren lith seit einer Reihe von Jahren
an Kopfweh und Erbrechen. Seit 8 Tagen Schwiiche des Sehverméigens. Die Anfiille
von Kopfschmerzen dauerten fort. 2 Wochen nach der Aufnahme im Spital gesellte
sich Sopor hinzu und es erfolgte rasch der Tod. Sektion: Die Gehirnwindungen,
namentlich rechts, verstrichen, Am hinteren Abschnitt des Mittellappens der rechten
GroBhirnhemisphiire ein fast hilhnereigrofies spindelzelliges Sarkom, an demselben
vorn eine kleinere mit Serum gefiillte Cyste. Die Hirnsubstanz zeigte ringsum gelbe
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74. Fall von Scholinus. Arch. filr Psychiatrie u. Nervenkrankh. Bd. XXIX, 1, F
1896, p. 106, Midchen von 5 Jahren. Vor 1'f2 Jahren begannen Kopfschmerzen,
namentlich im Hinterkopf. Gleichzeitig trat Erbrechen aunf. Im Jahr 1893 wu le
der Gang taumelig. Allmiihlich entsteht Parese der Extremititen, das Genick wird
steif, das linke Auge erblindet. Am 9. August 1803 ist der Kopf fiir Perkussion
fiberall empfindlich, namentlich der Hinterkopf. Schmerz bei allen stiirkeren Be
wegungen des Kbrpers. Die Zunge weicht nach links ab. Der Kopf wird nach
rechts vorn gehalten und muB gestiitzt werden. Im Gegensatz zur vollstindigen
Lihmung fast der gesamten Kirpermuskulatur war die Sensibilitiit intakt, es bestand
aber Incontinentia urinae et alvi. SchlieBlich Anfiille von Herzschwiiche, welchen
die Kranke plétzlich erlag. Sektion: Deutliche Fluktuation des Gehirns, avs den
stark erweiterten Seitenventrikeln flieft eine Menge gelblicher Fliissigkeit aus. Die
Thalami optici an ihrer medialen Wand etwas eingebuchtet. Zwischen Medulla ob-
longata und Kleinhirn ragt peripherwiirts aus dem linken Ventrikel eine Geschwulst,
sin Osteosarkom, hervor, die bis fast zu den hinteren Vierhiigeln reicht, vom Unte
wurm ausgeht und sich ebenso nach beiden Hemisphiiren, besonders der linken de
Eleinhirns, ausbreitet. Die Geschwulst erstreckt sich weiter abwiirts bis in das Hals
mark hinein und hat an der Grenze zwischen Medulla oblongata und Riickenmark
einen knochenharten Vorsprung abgesendet, der ans dem Riickenmarkkanal in die
Schiidelhohle hineinragt. Wiihrend die Geschwulst bis zur distalen Grenze des Kleins
hirns einen festweichen Charakter hat und aus kleinen Liippchen zusammengesefz
ist, wird sie nach der Medulla oblongata und Rickenmark zu knorpelartig bis Zur
Konsistenz eines Knochens, Die Farbe des Tumor ist unter dem Kleinhirn grauweil,
weiter abwiirts mehr rotlich, zum Teil dunkelblaurot. Er fibt einen enormen Druck
auf die unter ihm befindliche Medulla aus, hat die hinteren zwei Dritteile des Wurms
und die angrenzenden Teile der Kleinhirnhemisphiren biz zum Corpus dentatum
zerstort und letzteres zusammen mit einem sehr betriichtlichen lateral von ihm lies
genden Teil der Markmasse durch Druck zum Zerfall gebracht. Ferner war der dorsale
Umfang des Hirnstammes und Riickenmarks stark konkav gebogen. Der Tumor ist
mit dem Ependym des vierten Ventrikels in ganzer Ausbreitung verwachsen. In
Medulla hat er die am Ventrikel liegenden Nervenkerne, besonders Hypoglossus und
Vagus verlagert und durch Druck teilweise zur Atrophie gebracht. Im Pons haben
die beiden Facialiskerne durch Druck gelitten.

75. Fall von E. W, Selby. The Lancet 1898, 1, p. 577. Knabe von 7 Jahren.
Tod nach 2monatlicher Krankheit. Bei der Sektion fand sich ein weicher, lappiger
Tumor in der Griéfe einer grofen Walnuf in der Mitte des Kleinhirns. Er hatte
seinen Ursprung vom Mittellappen genommen. Es war ein Rundzellensarkom.

#6. Fall von Leonard Guthrie und Stansfield Collier. Ebendort 1898, I
p. 1232, Knabe von 9 Jahren, noch 18 Monate hinter der Operation vollkom nen
gesund, abgesehen von Blindheit infolge von doppeltseitiger Neuritis optica.
wurde im Februar 1898 aufgenommen. 5 Jahre vorher war er auf den Kopf gefallen
und 12 Monate vor der Aufnahme begannen Kopfschmerzen, Allmihlich wurde er
etwas betdubt, der Gang ataktisch, ebenso die Bewegung der Arme, namentlich des
rechten. Neigung, nach riickwiirts oder seitlich zu fallen, Zunehmende Eahmhwlc?
Der linke Patellarreflex verschwand. Cheyne-Stokesche Atmung. Bei der Operation
wurde die linke Kleinhirnhemisphiire bloBgelegt. 5 Tage spiiter wurde ein Trokal
und eine Kaniile eingefiihrt und eine Unze von heller, klarer, stark eiweiBhaltiger
Fliissigkeit entleert. Der Knabe wurde vollkommen hergestellt. Man schlof aus der
Beschaffenheit. der entleerten Flissigkeit, dab es sich um ein cystisches Gliom ¢
mittleren Lappens des Kleinhimms handelte.
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ihnen 45 Knaben und 25 Midchen. Das betriichtliche Uebergewicht der
ersteren erkliirt sich daraus, daB sie in ihrer Lebensweise eher Unfiillen,
Verletzungen und geistigen Anstrengungen ausgesetzt sind wie das weib-
liche Geschlecht,

Die folgende Tabelle ergibt die Verhiiltnisse des Alters und Ge-
schlechts.
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Bei 3 Knaben fehlte die Angabe des Alters. In 4 Fillen war weder
Alter noch Geschlecht, in sechs weiteren Fiillen das letztere nicht notiert.
Die (GGesamtzahl beliuft sich demnach auf 83.

Unter 1 Jahr und im 1. Lebensjahr kommen Hirntumoren #uberst
selten vor. HEs wird von einem Kinde von 4 Wochen, welches ein Sarkom
im Gehirn hatte, berichtet. Ferner findet sich in der vorstehenden Samm-
lung unter 54 der Fall, in welchem ein neugeborener Knabe von Krebs
der Dura befallen war.

Ueberblickt man die iitbrigen einzelnen Abschnitte des kindlichen
Alters, so entfallen auf den Zeitraum vom 1.—3. Jahr 8, vom 4. bis
7. Jahr 28, vom 8.—10. Jahr 13, vom 11,—16. Jahre 21 Fille. DaB
nach dem 3. Lebensjahr diese sich hiufen, weil die Kinder beginnen sich
selbstindiger zu bewegen, ist natinlich. Weshalb aber in den Ab-
schnitten vom 4.—7. und 11.—16. Jahr eine so bedeutende Steigerun
stattfindet, wiihrend der Abschnitt vom 8.—10. Jahr betriichtlich zuriick-
bleibt, ist wohl nur von dem Spiel des Zufalls abhingig.

Unter den Ursachen, welche die Entwicklung von Tumoren d
Hirns und der Hirnhiute veranlassen, stehen Traumen in erster Linie.
BEs finden sich davon 12 Fille verzeichnet, und zwar 9 Knaben un
9 Miadchen. In einem Fall ist das Geschlecht nicht angegeben. Das
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befinden. AuBerdem wird je ein Fall von Papillom und Osteochondrom
angefilhrt. :

Der primire Sitz der Geschwillste ist verschieden. Auffillig ist, daf
die verhiltnismiifiig grofite Mehrzahl dem Kleinhirn angehort. Es sind
dies im ganzen 54 Fille. Darunter sind 14 im allgemeinen als Klein-
hirn ohne genauere Angabe bezeichnet. Auferdem entfallen 8 auf die
linke und 5 auf die rechte Kleinhirnhemisphiire. In einem Fall ist der
Pons und die Medulla in Mitleidenschaft gezogen. Der Wurm ist 10mal
primiir von dem malignen Proze betroffen, 1mal das ganze Organ, Gmal
der Vorderwurm, 3mal der Unterwurm. Der vierte Ventrikel ist, abge-
sehen von den Fillen, in welchen ein benachbarter Tumor in diesen
hineinragte, 10mal der eigentliche Sitz der Geschwulst gewesen. Der
Fall 74 ist durch die teilweise Verknécherung der Neubildung und durch
die betriichtliche Ausbreitung des Prozesses mit teilweiser Zersttrung der
ergriffenen Partien ausgezeichnet. Als letatere sind genannt die Klein-
hirnhemisphiiren, das Halsmark und die am Ventrikel liegenden Nerven-
kerne.

Von den meisten Autoren, auch noch in neuerer Zeit, werden die
Tumoren des vierten Ventrikel als eine Seltenheit angesehen, was hier
nicht zutrifft.

Der Pons und Umgebung, Corpora quadrigem., GroBhirnstiele sind
8mal als primirer Sitz genannt, der Thalamus opticus 2mal, davon lmal
in Verbindung mit dem Kleinhirn.

Die GroBhirnhemisphiren sind in 10 Fillen betroffen, darunter ge-
hiren speziell zwei der linken und fiinf der rechten Seite an, Im Fall 13
hatte ein Sarkom zwischen beiden Corpora striata und den Thalami den
linken Ventrikel gefiillt und an der Basis das Chiasma und einen Teil
der Nervi optici umhiillt.

Im Fall 6 war ein vom Plexus des dritten Ventrikel ausgegangenes
Karzinom in den linken Seitenventrikel gedrungen und hatte den Thala-
mus opticus und die Nachbarteile komprimiert.

Im Fall 62 wird angenommen, dafl das Sarcoma fusocellulare seinen
urspriinglichen Sitz in dem betriichtlich verdickten N. acusticus ge
habt habe.

Die maligne Neubildung tritt im Gehirn meist in Form von ein-
zelnen Tumoren, teils solitir, teils mehrfach auf. Seltener nehmen i@
grifiere Strecken der Hirnoberfliche ein, wie im Fall 22, in welchem
eine ausgedehnte gliomatise Entartung der Grofhirnrinde beschrieben ist
Es kommt auch vor, daf gréBere Abschnitte, ganze Lappen einer Hemi-
sphire von der Neubildung vollstindig infiltriert sind. Z. B. in dem
Fall 8, in welchem der ganze rechte vordere GroBhirnlappen in einem
alveolaren Sarkom aufgegangen war.
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stiindig in Geschwulstmasse iibergegangen. An einzelnen Stellen hatte
die Neubildung die Dura durchbrochen. Im Fall 9 befanden sich multiple
Sarkome am Schiidel und der Dura mater. Im Fall 12 hatten sich
mehrere Krebsgeschwiillste von verschiedenem Umfang und an verschie-
denen Stellen des Kopfes gebildet. Bei der Sektion fand sich ein von
der Sella turcica ausgehender Tumor, der sich geradezu in das Gehirn
ohne bestimmte Grenzen erstreckte. Zwischen Dura und Cranium ent-
deckte man an verschiedenen Stellen Krebsgeschwiilste, auch zwischen
Schiideldach und Periost. An den betreffenden Stellen waren die Knochen
rauh und mit nadeldhnlichen Osteophyten besetzt.

Die verschiedenen Neubildungen tragen in sich die Tendenz zur
weiteren Entwicklung und Verbreitung. Diese erreicht verschiedene
Grade, was von der Beschaffenheit des Tumor, seiner Grife und seinem
Sitz abhiingig ist. Den Krebsen kommt das schnellste Wachstum zu,
dann folgen die Sarkome. Die Gliome scheinen weniger dazu disponiert
su sein. Je betriichtlicher und je schneller die Vergriferung der Ge-
schwulst vor sich geht, umsomehr mufi sie Druck auf die angrenzenden
Gebilde und Raumbeengung in der Schiidelhéhle hervorrufen. Die Folge
davon ist értliche Blutstauung, welche auch allgemeine Verbreitung ge-
winnen kann. Erstere kann die Tumoren selbst und ihre Umgebung be-
treffen. Es kann an diesen Stellen zu Blutaustritten kommen, welche
recht betriichtlich ausfallen kénnen. Eine hiufizge Folge dieser Blut-
stauungen ist das Auftreten von Transsudaten, teils zwischen den Hirn-
hituten, teils als Oedeme der Hirnmasse und vor allen Dingen in den
Ventrikeln. Letzteres ist in 27 Fillen nachgewiesen worden. In der
Mehrzahl sind simtliche Ventrikel von diesem Vorgang betroffen und
ganz besonders die Seitenventrikel. Doch kommt es auch vor, dafi nur
ein Seitenventrikel, oder der dritte und vierte Ventrikel fiir sich allein
mit Transsudat geftillt sind. Es hiingt dies von der Lage der Tumoren
ab. Von besonderer Wichtigkeit ist die Lage der letzteren im vierten
Ventrikel. Sie kinnen durch Druck auf die Vena magna Galeni diffusen
Hydrocephalus zuwege bringen. Die Menge der Transsudate in den
Hirnhohlen ist verschieden und kann einen betriichtlichen Umfang er-
reichen. Infolge davon findet man die Gryri abgeflacht, die Sulci verstrichen,
die Hirnrinde verdiinnt, zuweilen in dem Grade, dafi man bei Betasten
des Gehirns das Gefithl des Schwappens erhiilt. Auch die grofien basal
Granglien konnen unter dem Druck des Transsudates leiden. In selteneren
Fiillen ist eine Ausdehnung der Fontanellen und ein Klaffen der kno-
chernen Nahte des Schiidels beobachtet worden. Unter den 27 Fillen
von Hydrocephalus ist dies 4mal vorgekommen, und zwar bei einem
Mzdchen von 5 und 8 Knaben von 7%, 8 und 9 Jahren. Das Alter der=
selben und der Krankheitsverlauf birgen dafiir, daB es sich, nachdem
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lappens der rechten Grofhirnhemisphiire, ringsum gelbe Erweichung der '.
Hirnsubstanz. Die Wucherung hatte sich auf den Sehnerv und die Pa-
pilla Nervi optici erstreclkt.

Es kann durch Wucherung des Tumor zu betriichtlichen Zerstérungen
der Hirnsubstanz kommen. Im Fall 43 war ein grofier Teil des Klein-
hirns von einem Cystogliom zertriimmert.

Im Fall 74 hatte sich ein Osteosarkom zwischen Medulla oblongata
und Kleinhirn entwickelt. Der Tumor erstreckte sich weiter abwiirts in
das Halsmark hinein. Hr hat die hinteren zwei Dritteile des Wurms und
die angrenzenden Teile des Kleinhirns bis zum Corpus dentatum zerstéirt
und letzteres zusammen mit einem sehr betriichtlichen lateral von ihm
liegenden Teil der Markmasse durch Druck zum Zerfall gebracht. In
der Medulla hat er die am Ventrikel liegenden Nervenkerne, besonders
des Hypoglossus und Vagus verlagert und durch Druck teilweise zur
Atrophie gebracht. Im Pons haben die beiden Facialiskerne durch Druck
gelitten.

Im Fall 77 war infolge eines Sarkoms des Kleinhirns eine diffuse
Sarkomatose der Pia mater spinalis entstanden. Das Sarkom war in die
hinteren Striinge eingedrungen und hatte eine Stelle im Lendenmark mit
ergriffen.

Die grofite Neigung zur Weiterverbreitung scheinen die Geschwiilste
zu zeigen, welche an der Basis des Gehirns entstanden sind.

Fall 7a. Ein Myxosarkom fiillte die mittlere Schidelgrube aus,
drang durch die Lamina cribrosa in die linke Nasenhdhle und umfafite
das Chiasma und siimtliche Augennerven der linken Seite.

Fall 7b. Ein groBzelliges Sarkom von der Grifie eines Hodens an
der Hirnbasis umfaBte die Briicke und das Crus cerebelli ad pontem sin.
Die GroBhirnstiele waren sarkomatos infiltriert, der Aquaeductus Sylvii
verengt, die Corpora quadrigemina plattgedriickt.

Fall 11. Von der Dura an der Hirnbasis ging ein Gliosarkom aus.
Der Tumor hatte die Gegend der linken Fossa sphenoidalis in der Um-
gegend der Sella turcica und das Felsenbein vollstindig zerstort, war
nach der linken Parotis und dem Gaumen durchgebrochen und hatte den
Nasenrachenraum vollig verlegt. An Stelle des weichen Gaumens befand
sich ein grofes Ulcus.

Fall 27. Krebs im rechten #iuBeren Gehorgang, der mit der Pars
petrosa des rechten Schlifenbeins zusammenhing, welche in foto mit einer
krebsigen Masse infiltriert war. Die ganze mittlere Schiidelgrube war
von einer krebsigen Greschwulst angefiilll, Aus dem Meatus externus er-
streckte sich ein gleich beschaffener Tumor in die hintere Schidelgrube.
Von der Pars petrosa verbreitete sich die Neubildung nach vorwirts,
umgab den N. opticus und erstreckte sich iber die Sella turcica. Der
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Mitleidenschaft gezogen haben. Im Fall 12 hat der Krebs beide Bulbi
ergriffen und eine krebsige Aussaat auf der Aufien- und Innenseite des

Schiideldachs veranlalit.

Die Symptome der Tumoren des Gehirns und seiner Hiute sind oft
im Beginn zu wenig und nicht scharf genug ausgepriigt, so dal sie oft
unentdeckt bleiben, wenn sie nicht von Sachverstiindigen beobachtet
werden. Dazu kommt, daB nicht selten sekundire Prozesse wie Blut-
stauungen, ventrikulirer Hydrops, entziindliche Vorgiinge in den Hirn-
hiuten die Entwicklung der Tumoren verdecken. Je jiinger die Kinder
sind, umsoweniger deutlich treten die Erscheinungen des primiren Pro-
zesses hervor.

Im allgemeinen kann man die Symptome trennen in solche des
Reizes und Druckes, der Lihmung und des Ausfalles infolge von Zer-
storung der beziiglichen Nervenbahnen. Sie hiingen von der anatomi-
schen Beschaffenheit der Tumoren und von der Energie ihres Wachstums
ab, Hort dieses auf, ehe die Geschwulst einen gréfieren Umfang er-
reicht hat, so bleiben die Symptome auf einer niedrigeren Stufe stehen,
konnen auch vorlibergehend zum Schwinden kommen, aber auch wieder
auftauchen und sich steigern, wenn ein neuer Reiz, z. B. Blutandrang,
den ProzeB zu erneuter Titigkeit veranlabt. Am deutlichsten treten die
Ausfallserscheinungen bei Zerstérung von Nervenbahnen auf und bleiben
bestehen, falls die aufgehobene Leitung nicht allmihlich von anderen
Nervenbahnen iilbernommen wird. Letzteres findet namentlich dann statt,

E
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wenn das Wachstum der Tumoren allmihlich vor sich gegangen ist und

die Umgebung sich an den Druck gewdhnt haf.
Als erste Reizerscheinungen findet man psychische Veriinderungen.

Die Kinder werden reizbar, ungeduldig und unlustig. Bei besonders er-.

regbaren hat man hier und da Halluzinationen, groBe Unruhe, auch ver-

mehrte Neigung zum Schlaf beobachtet. In der bei weitem grifiten

Mehrzahl der Fille beginnt die Krankheit mit Kopfschmerzen, dauernd

oder zunichst wechselnd. Die Stelle des Schmerzes entspricht nicht
immer dem Ort, an welchem die Entwicklung der Geschwulst vor sich
geht. Die Perkussion des Kopfes ist hiufig im stande, den letzteren nach-

zuweisen. Wenn bei einer derartigen Untersuchung der ganze Kopf als

empfindlich erscheinen sollte, so pflegt dies an der Stelle des Tumor

gesteigert zu sein. :
Gleichzeitig mit den Kopfschmerzen, oft auch frither als diese pflegt

Uebelkeit und Erbrechen aufzutreten. Dieses kann kommen, schwinden
und wieder erscheinen, in manchen Fillen auch danernd bleiben und sich

durch keine Mittel beschwichtigen lassen.
In manchen Fillen 1aBt sich frihzeitig eine Schwichung der Seh-
kraft und des Gehors beobachten.
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und kinnen, namentlich wenn sie tonische sind, von lebhaften Schmerzen
begleitet sein.

Je schneller das Wachstum der Geschwulst vor sich geht, umso
rascher gehen die Erscheinungen des Reizes in die der Depression iiber,
die wechseln und weiter zunehmen kiénnen. Wird der Druck der Tumoren
hochgradig, so kann er Ausfallserscheinungen veranlassen, die permanent
werden, wenn die Nervensubstanz der erkrankten Stelle direkte Zer-
storung erfiihrt.

Zunichst sieht man das Allgemeinbefinden kérperlich und geistig
allmihlich mehr verfallen, Die VerdrieBlichkeit, die Unrubhe der Kranken,
macht einer immer mehr um sich greifenden Apathie Platz, welche
schlieBlich in Sopor iitbergeht. Sprechen und Schlucken werden immer mehr
herabgesetzt, zuweilen in der letzten Zeit des Lebens ganz aufgehoben.
In seltenen Fillen hat man Aphasie beobachtet. Die Pupillen sind dila-
tiert, die Neuritis optica meist in vollstindige Amaurose iibergegangen,
das Gehtr mehr oder weniger aufgehoben. Es kann partielle oder all-
gemeine Aniisthesie des Kirpers zugegen sein, Die Symptome der De-
pression bestehen auf dem motorischen Gebiet in Paresen und Paralysen.
Sie treten allmihlich oder plotzlich auf, kénnen schwinden und sich
wiederholen. SchlieBlich pflegen sie permanent zu werden. Sie betreffen
hiufiger eine als beide Korperhilften. Sie konnen nur eine Extremitit
ergreifen, auf die andere Extremitit derselben Seite oder die gleich-
namige kontralaterale Extremitiit oder allmiihlich auf séimtliche Extremi-
titen #bergehen. Bei einfachen Hemiplegien hat der Tumor meist seinen
Sitz in der kontralateralen Hirnhiilfte. In solchen Fillen ist die den ge-
lihmten Extremitiiten gleichseitige Hilfte des Gesichts und des Rumpfes
ebenfalls gelihmt. Werden dagegen bei basalen Tumoren die Hirnnerven
in ibrem intracraniellen Verlauf affiziert, so findet Gesichtslihmung auf
der entgegengesetzten Seite der Extremitiiten und auf der gleichen Seite
statt, auf welcher die Geschwulst ihren Sitz hat. Die Paralyse kann
nach kiirzerer oder lingerer Dauer Kontrakturen nach sich ziehen,
welche ebenso wie die Lihmungen einen wechselnden Bestand haben
kénnen.

Man hat Lihmungen der Augenmuskel, Pupillendifferenz, erschwertes
Atmen, Léhmung der Intercostalmuskel und Dyspnoe, Opisthotonus be-
obachtet. :

Meist schwinden auf der Hohe der Krankheit die Sehnenreflexe,
namentlich die patellaren, bald nur auf einer Seite, bald doppeltseitig.

In der Mehrzahl der Fille findet unwillkiirliche Entleerung von Stuhl-
gang und Urin auf der Hohe der Krankheit statt. Dieser Zustand kann
wechseln und auch das Gegenteil eintreten.

GefiBreiche Tumoren konnen namentlich bei raschem Wachstum
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sie hilflos um. In seltenen Fiillen hat man Schwiiche und Schlaffheit
der Muskulatur sich zuerst in den oberen Extremitiiten entwickeln ge-
sehen. Zuweilen kinnen die Kranken den Kopf nicht aufrecht halten,

Von vielen werden Stérungen des Sehvermigens als gleich wichtig
mit der Ataxie angesehen. Koordinationsstorungen der Muskulatur,
Strabismus, Dilatation der Pupillen, Neuritis optica mit Amblyopie,
Atrophie des Sehnerven und Amaurose sind ziemlich oft, aber nicht in
jedem Fall als Begleiterscheinungen der cerebellaren Tumoren gesehen
worden. Die Sensibilitit ist selten gesteigert, hiiufiz mehr oder weniger
herabgesetzt und zuweilen im letzten Krankheitsstadium erloschen. HEs
steigert sich die Sensibilitit manchmal bis zu Schmerzen, welche in einer
Korperhiilfte, aber auch in beschriinkten Regionen, z. B. in einer Ge-
sichtshilfte auftreten kinnen. Die Patellarreflexe werden von einigen als
gesteigert, von anderen als fehlend angegeben.

Es kénnen Tumoren im Cerebellum vorhanden sein und bei der Sektion
nachgewiesen werden, ohne dafl Symptome intra vitam aufgetreten waren,
welche auf einen solchen KrankheitsprozeB hitten hindeuten kénnen.

Unter den Reizerscheinungen stehen tonische und klonische Krimpfe,
welche von Kontrakturen begleitet oder gefolgt sein kinnen, in erster
Reihe. Wenn diese den ganzen Kirper einnehmen, so sind sie die Folge
eines ventrikuliren Hydrocephalus. Sie kinnen auf eine Extremitit, auf
eine Korperhilfte beschriinkt bleiben oder auch gekreuzt auftreten in
einer unteren und einer kontralateralen oberen. Selten sind Rotations-
bewegungen des Korpers und Zwangsbewegungen der Augen. Opistho-
tonus kommt nicht hiiufig vor, ebenso selten Delirien und grofie Ge-.
friiBigkeit. :

Als erstes Zeichen der Entwicklung von cerebellaren Tumoren gibt
sich in vielen Fillen ein Schwiichegefithl kund, welches allgemein sein
kann. Wenn dieses halbseitig ist, so deutet es auf den kontralateralen
Sitz des Tumor hin. Diese Schwichezustinde kénnen ohne weiteres in
Lihmungen itbergehen, welche dieselbe Verbreitung haben oder auch auf
einzelne Nerven beschriinkt sein kinnen.

Trophische Stérungen sind als Ausfallserscheinungen selten. Cere-
bellare Tumoren scheinen fiir sich allein das Sensorium nicht zu beein-
flussen, wenn auch hier und da Somnolenz auftreten kann. Wiederholte
Stérungen des Sensorium hiingen von komplizierenden Vorgiingen, nament-
lich von Hydrocephalus ab. Man nimmt an, dab Tumoren, welche den
Vermis betreffen, mit ausgepriigteren Erscheinungen verlaufen, als wenn
sie in den Kleinhirnhiilften ihren Sitz haben.

Die Symptome der Geschwiilste des Pons sind von ihrer Gribe und
dem Sitz abhiingig. Sie bestehen ebenso wie bei Tumoren des Cere-
bellum hiufiger in der ersten Zeit der Entwicklung als im spiteren Ver-







an8 Symptome,

und Transsudate allmiihlich Somnolenz bewirken, welche im letzten Sta- =
dium in Sopor iiberzugehen pflegt. 3

Die Symptome, welche Tumoren der Corpora quadrigemina hervor-
rufen, sind noch immer nicht hinreichend geklirt. Der Grund hiervon
ist der, daB isolierte Erkrankungen dieses Organs sehr selten zur Be-
obachtung kommen, weil in den meisten Filllen die angrenzenden Re-
gionen in Mitleidenschaft gezogen sind und dadurch die beiderseitigen
Symptome vermischt auftreten. So viel steht fest, daB die Vierhtigel der
Ort sind, an welchen Bahnen des Opticus, Oculomotorius und Sympathicus
zusammenschleifen. Man wird demgemif Stérungen in der Bewegung
der Bulbi und des Sehvermigens zu erwarten haben, Die Aufhebung
des Sehvermgens beeintriichtigt das Gleichgewicht und die Koordination
der Bewegungen. Storungen im Gebiet des Oculomotorius treten fast in
allen Fillen auf. In der Regel findet man die Erscheinungen doppelt-
seitig, was davon abhiingig zu sein scheint, daB die Vierhiigel unter sich
in zu inniger Verbindung stehen, als daB bei partieller Affektion der-
selben die iibrigen nicht in Mitleidenschaft gezogen werden sollten. Bei
langsamem Wachstum der Tumoren kommt es vor, dafi nur einzelne
Nervenbahnen und Gebiete in Anspruch genommen werden.

Die Tumoren der Vierhiigel scheinen Storungen in der Entleerung
der Blase und des Mastdarmes veranlassen zu konnen.

Bei den Geschwiilsten der Pedunculi cerebri findet man in der Regel,
daB Erscheinungen sowohl des Reizes als der Lihmung im Rumpf und
den Extremititen in der Kérperhilfte auftreten, welche dem Sitz des
Tumor kontralateral gelegen ist. Das gleiche Verhalten zeigen die Ge
sichtsnerven mit Ausnahme des Oculomotorius. Paralysen und Kontrak-
turen kinnen einem voraufgegangenen Tremor folgen. Es kann Strabis-
mus divergens, Dilatation der betreffenden Pupille und Amblyopie des
vom affizierten Oculomotorius versorgten Auges stattfinden. Ueber
Storungen im Gebiet der sensiblen und vasomotorischen Nerven liegen
aus dem kindlichen Alter verlifliche Beobachtungen, soweit mir bekannt
ist, nicht vor. Sonstige Symptome fallen komplizierenden Prozessen
zur Last.

Die Tumoren der Thalami optici verursachen keinerlei Symptome,
welche mit auch nur einiger Sicherheit auf den Ort der Erkrankung be=
zogen werden konnten. Die Symptome der angrenzenden Regionen
spielen dazwischen und lassen kein klares Bild zu stande kommen.

Die Symptome, welche von Tumoren der Corpora striata und der
Hirnrinde ausgehen, lassen einfache Deutung auf den Sitz des Krank
heitsprozesses zu und gleichen im Auftreten und Verlauf im grofen und
ganzen denen, welche in den iibrigen Regionen zu Tage treten. Je jiinger
die Kinder und je kleiner die Geschwiilste sind, umso eher kann man bel
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storung anheimfallen, so lifit sich durch diesen Vorgang die Diagnose
stiitzen, Tumoren auf der Innenseite pflanzen sich auf die angrenzenden
Regionen des Gehirns iiber und bewirken das Auftreten der diesen zu-
gehorigen Erscheinungen.

Komplikationen der malignen Prozesse finden sich nur vereinzelt an-
gegeben. Im ganzen nur in 10 Fillen,

Fall 7Ta. Myxosarkom der mittleren Schiidelgrube, Tod an inter-
kurrierendem Scharlach.

Fall 34. Sarkom im Kleinhirn. Scharlach in den letzten Lebens-
tagen.

Fall 67. Gliom im Kleinhirn. Ablauf von Scharlach. Endo-
carditis.

Fall 37, G@liom im Kleinhirn. Am 7, Tage des Spitalaufenthaltes
Variola. Tod nach 14 Tagen.

Fall 14, Sarkom im Kleinhirn. Tod an Meningitis basilaris,

Fall 86. Osteochondroma im Kleinhirn. Tod an Otitis und
Meningitis.

Fall 42a. Sarkom im Kleinhirn. Tod an Meningitis tuberculosa.

Fall 22. Krebsige Infiliration des rechten Scheitellappens. 4 Mo-
nate vor dem Tode linksseitige Pleuropneumonie.

Fall 77. Sarkom im Kleinhirn. Linksseitige Pleuritis, Verlotung
der Perikardialblitter.

Fall 68. Gliom am Boden des vierten Ventrikel. Diabetes mellitus.

Die Fille von Meningitis basilaris tuberculosa unterstiitzen die schon
anderweitig gemachte Beobachtung, daB zwei verschiedene maligne Pro-
zesse in demselben Organ vorkommen kdonnen.

Ueber die Dauer der malignen Prozesse liBt sich meist nichts
Sicheres aussagen, weil sich deren Beginn, welcher in der Regel mit nur
unbedeutenden Symptomen ausgestatbet ist, nicht festsefzen lifit, zumal
die Umgebung der Kranken nicht sachverstindig ist. Nur in den seltenen
Fillen, in welchen die ersten Zeichen der Erkrankung selir bald nach
einer stattgehabten Verletzung des Kopfes erschienen sind, also nach
Tagen oder wenigen Wochen, wird man eine sichere Grundlage fiir die
Abschiitzung haben. Man wird sich indes ein ungefiihres Bild nach den
gemachten Angaben, welche ich gefunden habe, machen kinnen. Diese
beziehen sich auf 17 Fille. R

Von diesen war die Dauer des Krankheitsprozesses in 10 Fillen
unter 1 Jahr, nimlich 8 Wochen, 10 Wochen, ferner 8.8, 4, 5 8§ und
einige Monate. Die Dauer von 1 Jahr zeigten 3, von 1% und 2 Jahren
je 2 Fille,

Acht Sarkome des Cerebellum hatten eine Dauer von 2, 4, 5, 8und
einigen Monaten, ferner 1—11%2 Jahre.
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tion an dieser Stelle geschritten, ohne Erfolg. Exitus 48 Stunden nach
der Operation. Das Gliom filllte fast die ganze Hemisphiire aus und
hatte auf den Vermis tibergegriffen.

Fall 47. Da man einen Tumor im Cerebellum angenommen hatte,
so wurde wegen der drohenden Lebensgefahr hinter dem linken Meatus
auditorius die Trepanation unternommen, und da diese, abgesehen von
dem Abfluf von etwas Liquor cerebrospinalis erfolglos blieb, wurde diese
Operation an gleicher Stelle rechterseits ausgefilhrt, ebenfalls ohne Ent-
deckung des Tumor. Tod 45 Tage nach der Operation. Ein Sarkom
fand sich in der linken Kleinhirnhemisphiire.

Fall 71. Es war ein Tumor im Kleinhirn diagnostiziert. Bei dem
Versuch einer Trepanation ploteliche Bewubtlosigkeit und Exitus, Es
war ein Rundzellensarkom im mittleren Lappen des Kleinhirns vor-
handen.

Fall 80. Ebenfalls die Diagnose eines Tumor im Kleinhirn. Die
demgemiB unternommene Operation lieB ihn nicht finden. Tod 12 Stunden
nach derselben. Es fand sich ein Sarkom in der mittleren Partie des
Kleinhirns.

Fall 76. Symptome von Tumor im Kleinhirn. Bei der Operation
die linke Kleinhirnhemisphire bloBgelegt. 5 Tage spiiter wurde ein
Trokar und eine Kaniile eingefiihyt und eine Unze von heller klarer,
stark eiweiBhaltiger Flissigkeit entleert. Der Knabe wurde vollkommen
hergestellt. Man schloB aus der Beschaffenheit der entleerten Fliissig-
keit, daB es sich um ein cystisches Gliom des mittleren Lappens des
Kleinhirns handelte.

Fall 73. Diagnose eines Tumor im Kleinhirn. Wegen wiederholter
schwerer Konvulsionen wurde eine Trepanation am Hinterhaupt aus-
gefithrt und dabei der Sinus occipitalis unterbunden. Ein Teil von jeder
soitlichen Kleinhirnhemisphire sowie der hintere Teil des mittleren Lappens
wurde mit dem Gliom entfernt. Die Wunde heilte rasch, innerhalb
3 Monate nach der Operation waren jegliche Krankheitserscheinungen
verschwunden.

Diese Fille illustrieren die Schwierigkeit, den Sitz des Tumor und
besonders die GriBe und Ausbreitung desselben sicher zu bestimmen.
Wenn man letztere im zur Beurteilung stehenden Fall als betrichtlich
anzunehmen hitte, wirde man von vornherein von jeder Operation ab-
stehen miissen.
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Der untere Brustteil des Oesophagus zeigt eine birnférmige Gestalt. Das Lumen der
Speisertihre ist fiir einen Katheter von miifligem Kaliber vollkommen durchgiingig,
Die Art. pulmonal. ist auf eine ziemlich grofie Strecke mit einem teilweise erweichten
Thrombus gefiillt. In dem unteren Teil des Mediastinum posterius zeigt sich ein
birnférmiger Korper, dessen Stiel sich als der normale Teil des Oesophagus priisen-
tiert, withrend etwas niedriger, gerade iiber der Bronchialbifurkation der Trachea
anfangend, die Speiserbhre eine an Dicke zunehmende Wand zeigh, so dal die
rihrenfirmige Gestalt mehr birnftrmig wird. Die birnférmige Verdickung ist von
einem sarkomatssen Neoplasma abhiingig. Der gegen die Wirbelsiiule gekehrte Teil
des Oesophagus ist ginzlich von der Neubildung verschont geblieben. Der Tumor
bildet in der Wand der Speiserthre vier palisadenartig aufsteigende Bulen. Der
Oesophagus ist nirgends mit umliegenden Teilen verwachsen, sein Lumen ist tber
dem Tumor micht erweitert.

4. Fall von E. Venturini. Refer. in Schmidis Jahrb. 158, 1873, p. 201,
Knabe von 12 Jahren mit rechtsseitiger Otorrhoe und Schwellung der Cerviealdriisen.
Seit einigen Monaten Beschwerden beim Schlucken. AuBer drei geschwollenen Driisen
an der rechten Seite des Halses ein grofer Tumor im Schlunde, der mit kurzem Stiel
dem rechten hinteren Gaumensegel aufsall. Wegen Erstickungsgefahr Exstirpation.
Die Wunde verheilte bald, die Driisen schwollen ab, nach 3 Monaten vollkommene
(Gesundheit. Die (Geschwulst war ein Rundzellensarkom, hatte die GriBe eines kleinen
Apfels und war mit Pflasterepithel bedeckt, das anf einer dicken Bindegewebsschicht
aufsab.

5. Fall von M. Senator. Deutsche med. Wochenschr, 1903, 27, p. 486,
Knabe von 5 Jahren. Bei Untersuchung des Mundes und Rachens gewahrte man
das untere Ende einer Geschwulst, die aus dem Nasenrachenraum herabhing, hinter
dem Gaumensegel und dem Zipfchen hervorsah und diese Teile nach vorn driingte.
Die Geschwulst war von blumenkohlartigem Bau, hing vom Nasenrachendach herab
und zeigte an threm unteren Ende eine erbsengroBe, blauschwarz verfirbte gangriingse
Partie. Der Tumor war lokalisiert und wurde mit einem Ringmesser entfernt. Die
Geschwulst zerfiel dabei in mehrere kirschen- und pflaumengrofie Teile, die durch
einen gemeinsamen Stiel zusammengehalten waren, Die mikroskopische Untersuchung
ergab ein Spindelzellensarkom.

C. Magen.

6. Fall von C. J. Cullingworth. Brit. med. Journ. 1869, refer. im Jahrb.
fiir Kinderheilk. Bd. 12, 1878, p. 151, Kind von 5 Wochen, Seit seinem 10. Lebens-
tage erbrach der Knabe alle Nahrung. Neigung zur Stuhlverstopfung. 26 Stunden
vor dem Tode Konvulsionen. Bei der Sektion fand sich der Magen enorm erweitert,
in der Pylorushiilfte die Magenwand sehr verdickt, am meisten am Pylorusansgange
selbst. Von der Schleimhautfliche des Pylorns sprang ein birnfirmiger, 1 Zoll langer
Tumor vor, welcher zentral erweicht und ulzers war und den Pylorusausgang fast
ginzlich verschloB. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein Karzinom.

7. Fall von Norman Moorve. Ebendort Bd. 24, 1886, p. 312, Midchen von
13 Jahren. UnregelmiBiger Puls, Herzpalpitationen, systolisches thnurrﬁ.n ﬁhm: der
ganzen Herzgegend, 2 Tage vor dem Tode Leibschmerzen und Uebelkeit. Bei d?r:
Sektion fand sich an der Cardia eine Neubildung von ca. 7,5 cm Dumlilmmﬁl'- Sie
schien von der Schleimbaut auszugehen und adhiirierte nach aufien mit der Laberf_
An der AuBenfliche ein kleiner Rif mit frischer Peritonitis in der Umgebung. Das
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fithlen, die sich bis in das Becken erstreckte. Bei einer Probelaparotomie entleerte
sich eine grifere Menge sero-purulenter Fliissickeit. Das ganze Peritoneum war von
weiflen, glatten, harten Massen besetzt, deren Untersuchung Lymphosarkom nachwies,
Exitus 28 Tage nach der Operation. Bei der Autopsie zeigte sich das Omentum und
Mesenterium mit weillen Tumormassen infiltriert. Die Darmwiinde waren zum Teil
verklebt, zum Teil durch Geschwulstmassen verwachsen. Die Bauchhihle enthielt
Eiter mit reichlichen zerbriickelten Massen vermischt. Im unteren Teil des Duodenum
ein faustgrofier Tumor, der den Darm ringférmig umgab und in das Lumen hinein-
reichte, welches so verengt war, dafi kaum ein Finger durchdringen konnte. Die
Sarkommassen waren in fast simtliche Abdominalorgane hineingewachsen und durch
das Diaphragma in die Lunge hineingedrungen.

15. Fille von Stern. Deutsche med. Wochenschr, 22, 1892, p. 290,

a) Knabe 4 Tage alt. Sarkom am Ileum, Stenosierung des Darms. Exitus,

b) Midchen von 11 Jahren. Hartniickige Obstipation. Laparotomie im rechten
Hypochondrium. Anlegung eines kiinstlichen Afters. Aus dem Hektum gehen Gewebs-
stiicke eines deutlich bestimmbaren Tumor ab. 6 Monate nach der Operation Exitus.
Bei der Autopsie findet sich am Rektum eine guerverlanfende Geschwulst mit blumen-
kohlartiger, in das Lumen des Darms hineinwuchernder Oberfliche mit einem krebs-
férmigen Geschwiir, welches sich als ein Adenokarzinom erweist.

16. Fall von Czerny. Miinchner med. Wochenschr. 11, 1896. Knabe von
13 Jahren. Seit 1'2 Jahren im Rektum eine Geschwulst dicht unter dem Promon-
torium, welche ulzeriert war und sich als ein Karzinom erwies. Resectio recti in
einer Liinge von 8 em mit osteoplastischer Durchtrennung des Sakralwirbels. Das
karzinomattise Geschwiir war 1 em hoch und reichte bis zur Serosa des Douglasschen
Raumes.

17. Fall von T. Fischer. Bristol med. chirurg. Journal 1901, Mdrz. Knabe
von 5 Jahren. Lymphosarkom im Ilenm. Der unterste Teil desselben war in ca.
50 cm Liinge bis oberhalb der Ileocoecalklappe von einer kindskopfgrofien Geschwulst
ergrifien. Probelaparotomie, Tod nach 12 Stunden. Man fand eine tiefe zweimark-
stiickgroBe Ulzeration, welehe bis nahe an das Bauchfell reichte. Das subperitoneale
Gewebe der angrenzenden Bauchwand war von Geschwulstmassen infiltriert. Metastasen
in Mesenterial-Mediastinal-Bronchialdriisen, Leber und Nieren,

18. Fall von Jalland, The Lancetl 1894, I, p. 1007. Knabe von 6 Jahren
wurde am 16. Mirz 1898 im Spital aufgenommen. Der Bauch war betriichtlich aus-
gedehnt, geschwollen, aber nicht empfindlich, In der rechten Regio iliaca konnte
man eine Schwellung fithlen. In den Lungen Bronchopneumonie. Am folgenden
Tage konnte man in beiden Reg. iliacae drei gesonderte Schwellungen fihlen. Am
20. die untere Hilfte der Brust rechterseits gedimpfter Schall, keine Abtmungs-
geriusche. Die obere Hiilfte des Abdomen zeigte ausgedebnte Venen. Das unter-
liegende Gewebe war infiltriert. Bei einer exploratorischen Operation fand sich das
Peritoneum betrichtlich verdickt, es entleerte sich purulentes Serum. Post mortem
zeigte sich das Omentum auBerordentlich verdickt und hypertrophisch. Die Appen-
dices epiploicae waren insgesamt geschwellt, FEine ausgedehnte Masse fand sich in
der Fossa iliaca, welche sich in die Regio hypogastrica und die Spitze der Blase
erstreckte. Das Ileum war davon bis zur Valvula Bauhini eingeschlossen. Die Retro-
peritonealdriisen und die Oberfliche des Diaphragma waren von dem malignen Prozeb
ergriffen. In beiden Nieren befanden sich metastatische Knoten, ebenso in der
Leber, Es handelte sich um eine Lymphosarkoma des Ileum.

19. Fall von €. B. Keethey. Ebendort 1896, I, p. 230. Miidehen von 18 Jahren
litt an Schmerzen, welche von Tumoren in der rechten Hilfte des Bauches her-
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des Colon ascendens, oberbalb der lleocoecalklappe, welches ein Stiick des Darmes
zu einem weiten Sack umgewandelt hatte, Metastasen fanden sich in Nieren, Leber,
Milz, in einigen Dritsen des Mesenterinm und Mediastinum.

of, Fall von J. Porter Parkinson. The Lancet 1903, I, p. 1525. Miidchen
von 12 Jahren mit Kolloidkrebs des Peritoneum, welcher seinen Ausgang vom Rektum
genommen hatte. Betriichtliche Ausdehnung des Abdomen mit freiem Erguf. Bei
Entfernung des letzteren wurden im Detritus groBe Zellen mit kolloidem Inbalt ge-
funden. Es war infolge davon eine unregelmilBige Geschwulst in der Lebergegend
mit einigen zerstreuten Knoten fithlbar. Bei der Laparotomie fand sich das Peri-
toneum mit kleinen Massen von kolloidem Krebs besetzt. Die Bauchhthle war voll-
stindig gefiillt mit unregelmiiBigen Massen von Neubildung, welche alle Organe
umgeben hatte.

97, Fall von Rose Senger. Imauguraldissertat. 1902, Primiires Sarkom des
Diinndarms. Das Kind hatte sich langsam von Scharlach und Nephritis erholt. Dann
entwickelte sich Auftreibung des Abdomen und Oedem der Beine, Im Abdomen liefl
sich ein groBer héckeriger Tumor und geringer Ascites nachweisen. Schliefilich kam
es zu Darmblutungen, Angina, Fieber, Exitus. Autopsie: Eitrige Peritonitis, Sarkom
des Diinndarms, welches seinen Ausgang von den Follikeln der Schleimhaut genommen
hatte. Metastasen in den mesenterialen Driisen. Eitrige Bronchitis, Hydrothorax.
Diphtheritische Prozesse am Larynx und den Gaumenbiigen.

28, Fall von Widerhofer. Gerhardts Hondb. der Kinderkrankh. Bd. IV, a. b,
p. 446, 1878. Knabe von 7 Jahren. Binnen wenigen Wochen bedentende Auftrei-
bung des Bauches mit Ascites, enorme Aniimie, betriichfliche Vergrofierung der
Inguinaldriisen. Eine Untersuchung per anum lief Driisentumoren nachweisen.
Sektion: Medullares Karzinom des Peritoneum, namentlich im Bereich des kleinen
Becken. Sekundires Karzinom der beiden Nieren, teils als Infiltration, teils in bia
nufgrofien Knoten. Karzinomatose Infiltration eines 7 cm langen Stiickes des untersten
Tleum.

E. Peritonenm.

a9, Fall von Stone. Deutsche med. Wochenschi, 22, 1892, Enabe von 11 Jahren
mit einem von retroperitonealen Driisen ausgehenden, zwischen den Blattern des
Mesenterium gelegenen grofien Karzinom.

30. Fall von B. Woodmann. Jahrb. filr Kinderheilk. Bd. 12, 1878, p. 1350.
Knabe von 5 Jahren hat Drang und Schmerzen beim Urinieren. Im Hypogastrium
findet sich eine unregelmiBige harte grofeve Geschwulst und eine klemere in der
Niihe des Nabels. Tod unter Erscheinungen einer Perforationsperitonitis. Bei der
Sektion fand sich ein Medullarkarzinom des Peritoneum in der Regio hypogastrica
bis zum Nabel hinauf. Nach unten war der Tumor mit der Harnblase und dem
Diinndarm verwachsen, Die eine Geschwulst hatte eine zentrale Hihle, welche in
das Peritoneum durchgebrochen war. Beide Nierenbecken und Ureteren waren enorm
dilatiert. g

31. Fall von A. Krupetzki. Refer. ebendort Bd. 44, 1897, p. 468. Knabe von
7 Jahren, abgemagert, schmerzhafte Geschwulst des Unterleibes, die rasch zunahm.
Sie hatte eine hockerige unregelmiBige Oberfliiche, war hart, wenig beweglich und
lag zum groBten Teil unterhalb des Nabels. Rasch zunehmende Abmagerung, Milz
etwas vergrofert. Die Sektion ergab sarkomatise Neubildung der Mesenterialdriiser,
Uebergang der Geschwulst auf die Blasenwand und feste Verwachsungen mit den

Darmschlingen.
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48, Fall von James Duncan. Edinb. med. Journ. Juni 15856, refer. im
Jahrb. fiir Kinderheilk. Bd. 27, 1888, p. 413, Knabe von 3%z Jahren, seit 10 Tagen
leichte Anschwellung des Bauches, der Beine und der Genitalien. Ueber den zwei
unteren Dritteilen der rechten Lunge hinten Dimpfung, kein Atmungsgeriiusch, In
den folgenden Tagen Schwellung und Schmerzhaftigkeit in der linken Darmbein-
gegend deutlicher. Zweimalige Punktion der rechten Brusthiilfte und Entleerung
von Exsudat. Trotzdem Zunahme der Dyspnoe durch die Entwicklung auch eines
linkseitigen pleuritischen Exsudates. Auftreten von knolligen Anschwellungen in
der rechten Lendengegend., Tod 3 Wochen nach der Spitalaufnahme. Autopsie:
In der Bauchwand der Ileocoecalgegend ein haselnufigrofier Geschwulstknoten. In
der linken Darmbeingrube war der Diitnndarm in der Ausdehnung von 7'/ em von
giner harten Krebspeschwulst eingenommen. Die Leber vergréfert, an der Unter-
fliche drei bis walnufgrofe Krebsknoten. In der rechten Lendengegend eine orange-
groBe Geschwulstmasse, die bis zur Niere reichte. Beide vergrtfierte Nieren ent-
hielten Krebsknoten. In beiden Pleurahthlen Reste von Fxsudat. Die Untersuchung
der Geschwulstmassen ergab krebsige Neubildung.

Unter den vorstehenden Fillen ist in 36 Alter und Geschlecht, in
einzelnen davon nur eines von beiden angegeben. Die folgende Tabelle
gibt Aufschluf iiber diese Verhiiltnisse. Die Buchstaben bezeichnen die
Abteilungen dieses Kapitels.

— e ————— e

-
=
!
=
ﬂ

Summe

Alter

=
=
=
=
=
=
=
=
=
=

Tag .
Tage .
Wafchen
Jahre . .
g.Jahra . . |l
4 Jahre . .

5 Jahre

8 Jahre . .
7 Jahre . ‘.
11 Jahre: =0
12 Jahre .
13 Jahre .
15 Jahre

1
4
]
2

| b:b:rl—l-\:ll I ] ==

—
BS | e

I T T T O
T R e

= S i S

e o 0 5 ] P | B
o B ] I ] i 1 L
o 1 T Y
S TR T T O O
B o T Y O
oo | | wopom || = | | ]
Bl i o o e 00 0D T N D

-—

| .
7 |

|
|
{
|
|

[ =]
-
"
=]
—
=

In 4 Fallen ist weder Alter noch Geschlecht verzeichnef. Die ge-
ringste Zahl enthilt der Zeitraum vom 1. Lebenstage bis zum vollendeten
9. Jahr, nimlich 4, demniichst der Zeitraum vom 6. bis zum vu]{endete
10. Jahr mit 6. Die zwischen diesen beiden liegenden Jahre weisen 13:.
und der Abschnitt nach dem vollendeten 10. Jahre 14 Fille auf. Bet
der zu kleinen Gesamtzahl 1iBt sich kein Schluf auf die Ursache der






299 A. Zunge. B, Pharynx und Oesophagus.

an. In der Abteilung A war in dem einen Fall die Zunge nach allen
Richtungen vergréfert und enthielt im hinteren Teil der rechten Hilfte
eine feste, schmerzhafte, krebsige Geschwulstmasse. Im anderen ist nur

kurz angegeben, daf ein rezidivierendes Spindelzellensarkom seinen Sitz
am Zungenrande gehabt habe.

B. Maligne Tumoren, welche ihre primiire Entstehung dem Pha-
rynx oder dem Oesophagus verdanken, sind sehr selten. Im Fall 2
befand sich der Krebs am weichen und hinteren Teil des harten Gaumens,
im Fall 4 saf ein grofer sarkomattser Tumor im Schlunde mit einem
kurzen Stiel auf dem rechten hinteren Gaumensegel, Im Fall 5 sah man
eine Geschwulst, welche aus dem Nasenrachenraum herabhing, hinter
dem (Gaumensegel und dem Zipfchen hervorsah und diese Teile nach
vorn driingte. KEs war ein Spindelzellensarkom.

Der Oesophagus ist nur in einem Fall mit einem Neoplasma ver-
treten. KEs war dies ein Sarkom, welches dem unteren Teil dieses Or-
gans eine birnformige Gestalt gegeben hatte. Das Lumen war fiir einen
Katheter von miibigem Umfang durchgiingig. Der Tumor liegt im
unteren Teil des Mediastinum posterius, als sein Stiel priisentiert sich der
normale Teil des Oesophagus, wiithrend, etwas niedriger, gerade iiber der
Bronchialbifurkation der Trachea anfangend, die Speiserhre eine an
Dicke zunehmende Wand zeigt, wodurch das Neoplasma eine birnfirmige
Grestalt gewinnt.

Sekundiire Verbreitung maligner Prozesse auf den Rachen sind in
diesem Buch mehrfach erwithnt, so in dem Kapitel IV Fall 45, in wel-
chem ein Sarkom urspriinglich im Oberkiefer aufgetreten war. Ein
gleicher Vorgang wird in Fall 11 beschrieben. Im Fall 29 war ein
Rundzellensarkom von einer Mandel ausgegangen und hatte die Zunge,
den Rachen, die Nasenhihle, Gesichts- und Orbitalknochen durchwuchert.
Im Fall 35 hatte ein Sarkom, welches von der linken Paukenhthle aus-
gegangen war, den Processus mastoideus und die Nasopharyngealhdhle
erfiilllt. Im Fall 40 ragte ein Myxochondrosarcoma cysticum, welches
seinen Ursprung von der linken Highmorshihle genommen hatte, in die
rechte Nasenhohle und den Schlundkopf hinein.

C. Tumoren des Magens sind auch nur 4mal nachgewiesen
worden.

Im Fall 6 fand sich in dem enorm erweiterten Magen die Wand
desselben in der Pylorushilfte, am meisten am Pylorusausgange stark
verdickt. Von letzterem ausgehend ragte ein birnformiger erweichter
und ulzeréser karzinomattser Tumor, welcher den Ausgang fast ganz
verschlofl, hervor,
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filllte im Fall 35 ein Kolloidkrebs das ganze Bauchfell. Im Fall 36 lag
ein Lymphosarkom im Mesenterium des Intestinum tenue. Im Fall 38
befanden sich Krebsknoten in mehrfacher Verbreitung im Peritoneum.
Nur in 2 Fiillen ist der krebsige ProzeB von den retroperitonealen und
mesenterialen Lymphdriisen ausgegangen und hatte in dem einen einen
sekundiren Zottenkrebs des Omentum majus bewirkt, im anderen war
ein groBes Karzinom zwischen den Blittern des Mesenterium gelegen.

Von der Ausbreitung des malignen Prozesses vom urspriinglichen
Herde aus ist im Abschnitt A nur im 1. Fall die Rede. Hier war der
Tumor von der einen Seite der Zunge auf die andere hiniibergewuchert
und hatte bedeutende Usur des Unterkiefers bewirkt. Aufierdem befanden
sich am Halse bis zum Thorax hinab eine grofie Anzahl geschwellter
Driisen,

In den Fiillen, in welchen der maligne Prozef den Pharynx, Oeso-
phagus und den Magen betroffen hat, ist iiber drtliche Verbreitung nichts
berichtet worden. Anders gestalten sich die Verhiltnisse in den Ab-
schnitten D und E.

In ersterem findet sich im Fall 12, daB die sarkomattse Wucherung
des Jejunum sich weit in das Mesenterium hinein erstreckt hat. Im
Fall 14 war von einem Lymphosarkom des Duodenum eine Infiltration
des Omentum und Mesenterium entwickelt. Die Darmwinde waren zum
Teil durch Geschwulstmassen verwachsen. Letztere waren in fast simt-
liche Abdominalorgane hineingewachsen und durch das Diaphragma n
die Lunge hineingedrungen.

Im Fall 17 war das subperitoneale Gewebe der an das Lympho-
sarkom des Ileum angrenzenden Bauchwand von Geschwulstmassen in-
filtriert. Der Tumor hatte den untersten Teil des Ileum in einer Linge
von zirka 50 cm ergriffen. Im Fall 18, einem Lymphosarkom des Mleum,
fand sich das Omentum und die Appendices epiploicae verdickt und ge-
schwellt. Die in der Fossa iliaca gelegene Geschwulst erstreckte sich in
die Regio hypogastrica und zur Spitze der Blase. Die retroperitonealen
Driisen und die Oberfliche des Diaphragma waren mit von dem malignen
ProzeB ergriffen.

Im Fall 28 hatte sich ein medullares Karzinom im Peritoneum,
namentlich im Bereich des kleinen Beckens entwickelt. Von hier hatte
sich der ProzeB auf beide Nieren und das unterste Ende des Tleum in
einer Ausdehnung von 7 em verbreitet.

Im Fall 32 ging ein Karzinom von der oberen hinteren Blasenwand
aus und erstreckte sich auf den Diinndarm, dessen Wandung mit krebsi-
gen Massen infiltriert war,

Im Fall 37 war das Omentum majus in freie krebsige Masse ver-
wandelt. Ferner war die Gekrosinsertion des Jejunum krebsig entartet,
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karzinomatser Masse infiltriert war. Im Fall 11 fand sich am Endstiick
des Tleum ein Medullarkarzinom, welches das Coecum durchbrochen und
perforative Peritonitis veranlaBt hatte.

Von anderen Komplikationen ist Bronchopneumonie, Pleuritis, Endo-
karditis, Darmblutungen zu nennen.

Die Symptome der in diesem Kapitel gesammelten malignen Prozesse
sind in erster Reihe von ihrem Sitz, dann von der Ausbreitung auf die
Umgebung, von Metastasen und Komplikationen abhiingig. In wvielen
Fillen verwischen Erscheinungen der letzteren das urspriingliche Bild.

Tumoren der Zunge sind fiir das Auge und den untersuchenden
Finger zugiinglich. Sie treten in einzelnem Herde, entweder am Rande
oder weiter nach innen und hinten auf und kénnen sich allmiblich fiber
die ganze Zunge verbreiten. Sie konnen, namentlich wenn die Geschwulst
wiichst, von heftigen Schmerzen begleitet sein.

Die Geschwiilste des Pharynx geben sich fiir das Auge und die Pal-
pation kund. Sobald sie eine betriichtlichere Grofie erreicht haben, rufen
sie Beschwerden, auch Schmerzen beim Schlucken hervor und kinnen
auch die Atmung in dem MaBe beeintriichtigen, daB Erstickungsgefahr
auftritt.

Von lebhafteren Symptomen sind die Tumoren der Speiserdhre be-
oleitet, sobald sie eine gewisse GréBe erlangt haben. Sie rufen Schmerzen
beim Schlucken hervor und je mehr das Lumen beengt ist, umso eher
und &fter Erbrechen nach Aufnahme von Nahrung. Mit dem Wachstum
des Tumor steigern sich die Beschwerden, es kann sich plitzlich Atem-
not und hochgradige Dyspnoe hinzugesellen. Bei betrichtlicherem Um-
fang des Tumor, und namentlich wenn dieser sich mehr in der vorderen
Partie des Oesophagus befindet, kann der Nachweis eines gedimpften
Bezirkes die Diagnose unterstiitzen. Das wesentlichste Symptom ist der
Nachweis einer verengten Stelle, deren Sitz und Grad sich durch die
Schlundsonde bestimmen lift. :

Bei groferer Ausdehnung der Geschwulst kann die linke Thorax-
hiilfte etwas vorgetrieben und die Funktionen des Herzens und der grofien
Gefifle wesentlich beeinflubt sein, wie im Fall 3. Hier waren die Herz-
tone von systolischem Blasen begleitet, starke Pulsation der vorgewilbten
Herzgegend, der Arterien am Halse und Gresicht, in den Arter. radiales
und crurales. Infolge davon waren serbse Ergiisse in den Pleurahthlen
und dem Herzbeutel entstanden, Der Tumor batte seinen Sitz im unteren
Teil des Mediastinum posterius.

Geschwitlste im Magen konnen im Beginn symptomlos verlaufen,
abgesehen von Stérungen der Verdauung wie Erbrechen, Stuhlverstopfung,
Durchfall, welche aber nicht mit Sicherheit sich auf einen Tumor be-
siohen lassen. Schmerzen in der Magengegend, die bestehen bleiben,
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Metastasen kionnen oft genug, ohne deutliche Symptome zu veran-
lassen, entstehen und unveriindert bleiben.

Komplikationen zeigen die ihnen zukommenden Erscheinungen.

Die Dauer dieser malignen Prozesse hiingt von ihrem Sitz, ibrer
Struktur und Schnelligkeit des Wachstums ab. Kleine Tumoren kinnen
lingere Zeit unbemerkt ihr Dasein fristen und den Korper unter einem
allmiihlich fortschreitenden Siechtum hinraffen. Je lebhafter der Krank-
heitsprozeB fortschreitet, je rascher der Tumor an Grobe zunimmt, umso
kitrzere Dauer wird der Krankheitsverlauf haben. Metastasen, Kompli-
kationen kiirzen ihn ohnehin ab, ebenso Operationen, gleichviel welchen
Erfolg sie veranlassen.

Auf die Angaben itber die Dauer der Prozesse kann man sich nur
in vereinzelten Fillen verlassen, weil der Beginn meist nicht bestimmt
werden konnte. Meist ist man auf MutmaBungen angewiesen. Ich lasse
einige Zeitbestimmungen folgen. Im Fall 22 starb ein Kind mit Sarkom
im Rektum am 1., im Fall 15a ein Kind am 4. Lebenstage mif Sarkom
am Ileum und Stenosierung des Lumen.

Im Fall 17 bei einem 5jabrigen Kinde mit Lymphosarkom an der
Tleocoecalklappe erfolgte der Tod 12 Stunden nach der Probelaparotomie.

Im Fall 32 bei einem Kinde von 5 Jahren mit Karzinom im Peri-
toneum trat der Exitus 14 Tage nach der Untersuchung an den Folgen
von Perforationsperitonitis ein.

In den Fillen 11 bei einem 12jihrigen Kinde mit Medullarkarzinom
des Tleum erfolgte das tédliche Ende nach einer Krankheitsdauer von
6 Monaten, im Fall 38 bei einem Kinde von 31 Jahren mit Karzinom:
des Peritoneum nach 41z Wochen, beide an Peritonitis.

Tn 2 Fillen von Sarkom, das eine im Jejunum, das andere im Oeso
phagus, bei Kindern von 7'z und 4 Jahren betrug die Krankheitsdauer
41 und 5 Monate.

Im Fall 14 wurde bei einem 12jihrigen Kinde eine Probelaparotomie
gemacht. Der Exitus trat nach 28 Tagen ein und die Sektion ergab
ein Sarkom des Duodenum, von wo der Prozef weite Verbreitung er-
langt hatte.

Fin Kind von 2 Jahren starb nach 7'z Wochen an Medullarkrebs
der Lymphdriisen und sekundiirem Zottenkrebs im Omentum majus.

In 8 Fillen, in welchen die Laparotomie wegen Karzinom im Rek=
fum, im Colon ascendens und der Flexura sigmoidea bei Kindern von 11y
13 und 15 Jahren ausgefihrt worden war, betrug die Krankheitsdauer
6, 5 und 1%, Monate.

Wenn man aus diesen spiirlichen Angzaben einen SchluB ziehen wolltey
<o scheint es. als ob die ersten Lebensjahre dem malignen Prozefl einen
geringeren Widerstand entgegenzusetzen im stande wiiren als die spiiterens
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939 A. Kehlkopf.

gingenommen, Am 11. Juni wegen starker Atemnot Tracheotomie. Am 30. Juli war
der Tumor verschwunden, die Stimmbiinder normal.

5. Fall von Lenoxm Browne. Transoact. of the patholog. Society of organs
of respiration, London, XTI, 1889, p. 34, refer. ebendort Bd. 229, 1881, p. 249,
Enabe von 8 Jahren, von Geburt heiser und kurzatmig, Larynx von Papillomen aus-
gefitllt. Wegen starker Dyspnoe Intubation mit folgender Blutung., Dann Tracheo-
tomie mit mehrfachen Blutungen und Tod nach 40 Stunden. Die erste Blutung war
die Folge einer Verletzung am rechten Stimmband durch Intubation, die spiteren
verursacht durch Hiimorrhagien in den Lungen.

6. Fall von Hopmann. Refer. ebendort Bd. 224, 1889, p. 53. Knabe von
11 Jahren. Aphonie, Stridor, Erstickungsanfiille. Durch Thyreotomie bei tief hiingen-
dem Kopf drei etwa erbsengroBe und sieben kleinere blumenkoblartige Warzen ent-
fernt. Nach 8 Wochen Rezidiv. Nach einem halben Jahr griindliche Operation und
Aetzung. Nach 18 Tagen vollstiindige Vernarbung und 4 Monate spiiter normale
Stimme.

7. Fall von Liimmerhirt. Deutsche med. Wochenschr. 1903, 19. Miirz. Knabe
von 2 Jahren, seit seiner Geburt kurzatmig, in den letzten 4 Monaten Anfiille von
Suffokation. Man nahm Papillome im Kehlkopf als Ursache dieser an. Die Eltern
verweigerten die Operation, értliche Behandlung schaffte Exleichterung. Nach 8 Wochen
erkrankte das Kind an Scharlach. Wegen hochgradiger Atemnot Tracheotomie.
Voritbergehende Erleichterung, dann schneller Exitus. Bei der Sektion fand man die
(lottis so vollstindig mit Papillomen ausgefiillt, daB die Stimmbiinder ganz bedeckt
waren. Die Schleimhaut des Larynx war hochgradig entziindet und mit fibrintisem
Fxsudat bedeckt.

8. Fall von Lambl. Aus dem Franz Josef-Kinderspital in Prag, [, 1860,
p. 86. Knabe von 13 Jahren. Mit intensiver Rétung des Rachens und sehr unebenen
warzigen Tonsillen aufgenommen. Stimme sehr heiser, kurzer trockner Husten. All-
mihlich trat Dyspnoe auf, die Stimme wurde klanglos, die horizontale Lage beschwer-
lich. Unter Zunahme der ernsten Beschwerden verschied der Kranke 2%: Monate
nach der Spitalanfnahme plétalich suffokativ. Autopsie: Die Tonsillen vergriBert,
ulzeriert, mit eiteriihnlichem Belag und Entziindung der Follikel, Der Larynx ist
durch ein feinwarziges papillires Pseudoplasma, welches mit dilnnem Stiel von den
beiden hinteren Winkeln der Ventriculi Morgagni ausgeht, von weillichem Aussehen,
beinahe ganz ausgefiillt und verlegt. An der hinteren Larynxwand ein von den pilz-
artig iiberhiingenden Wucherungen bedeckter oberfliichlicher Substanzverlust. Die
genanere Untersuchung der Neubildung ergab eine Papillargeschwulst.

9, Fiille von BEd. Liri. Jahrb. fiir Kinderheilk. 15, 1880, p. 126.

a) Kind von 2 Jahren, seit der Geburt heiser, dann aphonisch und dyspnoeisch.
Tod im Suffokationsanfall. Die Sektion bestitigte die intra vitam gestellie Diagnose.
Beide Stimmbinder waren an ihren oberen und unteren Flichen dicht mib hirsekorn
bis linsengrofen Papillomen besetzt, die sich zum Teil bis in die Trachea hineinzogen.

b) Enabe von 6 Jahren, seit 7 Woehen heiger, seit 9 Tagen aphonisch. Nachts
Anfille von hochgradiger Dyspnoe. Tracheotomie mit nachfolgendem Hautemphysem.
Oertliche Behandlung mit Jodtinktur batte eine betriichtliche Abnahme der HH}'EI'
trophie der Larynxschleimhaut mit Frleichterung der Symptome bewirkt. Bei von
peuem anftretenden Erscheinungen von heftiger Atemnot wurden mittels eines
scharfen Loffels in jeder der nichsten 8 Wochen zweimal hanfkorn- bis linsengrofie
Papillome entfernt. In der 21. Woche, die Fingriffe waren durch interkurrente Mn.aem
unterbrochen, trat heisere Stimme auf, Spiter wurden Lisungen von Hollenstein
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14. Fall von Alexander M, Mc A, Dowie. The Lancet 1876, II, p. 570,
Knabe von 5'/2 Monaten, sehr abgemagert, kurzer Husten. Tod nach schnell zu-
nehmender Fntkriiftung. Die Autopsie ergab, daf die linke Lunge iiberladen war
mit harten weiBen Knoten von verschiedener Grifie und durch die ganze Substanz
verbreitet. In der Spitze eine harte Masse, gréfer als eine Walnuf, welche das
Lungengewebe in seiner ganzen Dicke bis an die Pleura durcheetzte. Die beiden
Pleurablitter waren stark verdickt und total miteinander verlotet. In der rechten
Lunge befanden sich ebenfalls Krebsknoten. Die Bronchialdriisen waren vergrifiert,
hart und infiltriert. Die Neubildung war Karzinom.

15. Fall von W. Curran. Ebendort 1880, IT, p. 255. Knabe von 10 Jahren
erhielt am 24. April 1879 einen StoB in die linke Seite, der nur eine Hubere Ver-
letzung verursacht zu haben schiem. Die Schwellung begann zuzunehmen, eine
Punktion entleerte nur etwas arterielles Blut. Am 14. Juni entleerte eine zweite
Punktion wiedernm Blut. Ddmpfung links, abgeschwiichtes Atmungsgeriusch, die
Herztone waren rechts hérbarer als links. Am 23, Juni wurde abermals punktiert
und wiisseriges Blut gewonnen. Das Herz war nach rechts verdringt. Allmihlich
Schmerzen im Genick bei dem Wachstum des Tumor, die Haut iiber diesem war
verdiinnt, als ob sie bersten wollte. Am 10. August wurde eine betriichtliche Menge
Blut aus dem Tumor verloren. Allmiihlich begannen die Fiife und Unterschenkel
zu schwellen. Am 5. September leichenhafter Geruch des Kdrpers. Am 7. bedentender
Abfluf von Blut von der Oberfliche der Geschwulst. Exitus am 11., 141 Tage nach
dem Unfall. Bei der Sektion fand sich die linke Lunge so vergroBert, dab sie das
Herz nach der rechten Seite verdriingte. Sie bestand aus einer malignen Masse von
medullavem Krebs, welcher die 7., 8. und 9. Rippe usariert und durch die Zerstirung
der 8. die Thoraxwand durchbrochen hatte. Die Leber zeigte amyloide Entartung.
Die mikroskopische Untersuchung des Tumor ergab Krebs.

16. Fall von Moore. Ebendort 1890, II, p. §76. Enabe von 10 Jahren mif
sinem Sarkom in den mediastinalen Drilsen und der linken Lunge. Die ganze obere
Partie der letzteren war von einer weiblichen Geschwulst eingenommen. Diese be-
stand aus Rund- und Spindelzellen. Zahlreiche Inguinaldriisen waren von dem ma-
lignen ProzeB in Mitleidenschaft gezogen, auferdem befand sich ein kleiner Knoten
an der Pleura der rechten Lunge. Der KrankheitsprozeB hatte eine Dauver von
4 Monaten, Der Tumor hatte Druck auf den Rekurrens und Sympathicus, sowie auf
die Arteria subelavia ausgeiibt. Infolge davon fehlte der linke Puls.

17. Fall von Nuscheller. Zitiert von Ebstein. Deutsche med. Wochenschr.
16, 42, 1890. Lungenkrebs bei einem Midchen von 7 Jahren.

18. Fall von C. D. Green. The Lancet 1898, II, p. 1705. Madchen von
14 Jahren mit Sarkom der linken Lunge und Mediastinum. 3 Wochen vorher all-
semeine Schwiiche und Dyspnoe. Zeichen von Verdichtung der linken’Lunge und
plenritischem ErguB. Ueber dem rechien Sehlisselbein geschwellte Driisen. Post
mortem fand man einen malignen Tumor, der sich vom Stermum zu den Wirbel-
kérpern und vom Proc. xiphoideus bis zur oberen Oeffnung des Thorax ansdehnte.
Der Arcus aortae und die groBen GefiBe waren vollstindig eingebettet in der Neu-
bildung., Die linke Pleura war iiberall adhiirent und die linke Lunge war in eine
maligne Masse verwandelt, welche ihren Ursprung von dem Hilus der Lunge ge-
nommen zu haben schien.

19. Fiille von Vogel. Lehrb. der Kinderkrankh. von Vogel-Biedert, p. 274.
Dreimal Sarkom im Mediastinum anticum beobachtet bei Knaben von 5—10 Jnl_im-
Bei dem einen fand sich ein Medullarkrebs, der das ganze Mediastinom anticum
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plenritischen Exsudates. Durch Punktion konnten nur einige Tropfen Blut entleert
werden. Allmiihlich nahmen Schmerzen und asthmatische Beschwerden zun, es trat
Dysphagie auf und nach einmonatlichem Aufenthalt im Spital Exitus. Sektion: Der
untere Teil der linken Thoraxhiilfte war von einer knotigen, markiihnlichen Geschwulst
erfiillt, die von den hinteren Mediastinaldriisen ansging und gich als Spindelzellen-
sarkom erwies. :

95, Fall von Henoch. Charité Annalen Jalrgang XVI, Knpabe von 7 Jahren
mit malignen Lymphosarkomen auf beiden Seifen des Halses. Mehrfache Exstir-
pation. Nach 1'/: Jahren grofie Tumoren, welche sich bis zur Schulter und Achsel-
hihle hinabzogen. Nach dwichentlichem Spitalanfenthalt starb das Kind an Plearo-
pneamonie. Post mortem fanden sich sarkomatdse Degenerationen fast in allen
Driisen, an der Pleura und in der Milz.

96, Fall von Hofmokl. Jahrb. fiir Kinderheilk. Bd. 22, 1885, p. 358. Knabe
von 'z Jahren mit einem sehr weichen Rundzellensarkom, welches von der linken
Pleura ausging. Fs traten Erscheinungen auf, welche ein linksseitiges pleuritisches
Fxsudat vortinschten. Dann wechselnde Fiebererscheinungen, betriichtliche Vorwol-
bung der linken Thoraxwand, Verdringung des Herzens nach rechts. 5 Wochen
nach der Aufnahme zweimalize Punktion, durch welche blutiges Exsudat entleert
wurde. Bine Rippenresektion ergab nur das Vorhandensein einer derbweichen Masse,
welche den ganzen Thoraxraum ausfilllte. Sektion: Der grifite Teil der linken
Pleurahohle ist erfilllt mit vielfach zerklifteten, mit schwarzroten Blutgerinnseln
durchsetzten mandel- bis apfelzroBen Knollen, welche leicht zerdriickbar gind. Der
Pleuratumor wurde mikroskopisch als Rundzellensarkom erwiesen.

97, Fall von demselben. Ebendort Bd. 26, 1887, p. 156, Knabe von 7 Jahren,
wiederholt fieberhaft erkrankt, zeigte die Erscheinungen eines rechtsseitigen plenri-
tischen Exsudates. Eine Punktion war ohne Erfolg. 1 Monat spiiter starb das Kind
enffokativ. Bei der Autopsie fand man die stark erweiterte rechte Thoraxhiilfte von
einer fast mannskopfgroBen Geschwulstmasse erfitllt, welche 20 em lang und breit,
9 dick, mit der Innenfliiche des Thorax hie und da verwachsen ist, nirgends aber in
die Thoraxwand iibergreift. Auch mit der stark komprimierten Iunge ist der Tumor
verwachsen, die Driisen sind intakt. Der Tumor war ein groBzelliges alveolares Sarkom.

9g. Fall von F.W. Burton. The Lancet 1891, I, p. 831. Kind von 5 Jahren.
Yeit pinem Monat elend, Atemnot und Schmerz in der linken Seite. FEs fand sich
Induration und Vortreibung der Gewebe zwischen den linken Rippenknorpeln, der
Herzschlag konnte nicht palpiert werden. Durch Aspiration wurde gelbliches Serum
entleert. 6 Tage spiiter hochgradige Dyspnoe, welche pine schnelle Tracheotomie
erheischte. Post mortem fand sich ein pleuritischer ErguB und das ganze vordere
Mediastinum eingenommen von einer sarkomatisen Geschwulst, weleche das Peri-
kardium vollstindig einschlof und die Aorta und grofien Venen komprimierte.

ag, Fall von Angel Money. Transact. of the pathol. Soe. of organs of
respiration, London, XI, 1889, p. 34, refer. in Schmidis Jahrb. 1891, Bd. 225,
p. 249. Kind, 15 Monate alt. Im unteren Mediastinum fand sich ein grofier Tumor,
der etwa den vierten Teil der Brusthshle einnahm, das Herz, die Lungen und grofien
Gefifle stark verlagerte und komprimierte. Weder Zwerchfell noch Brustwand waren
in den Prozefi hineingezogen.

30. Faill von v. Hibler. Jahrb. filr Kinderheilk. Bd. 59, 1904, p. 367 Knabe
von 52 Jahren, hatte frither an Gelenkrheumatismus gelitten. K. h. von der Basis
der Lunge bis zur Crista scapulae intensive Dimpfung, sebr abgeschwiichter Stimm-
fremitus, fast kein Respirationsgeriiusch. In der rechten Axilla Dimpfung, Atmen







98 Alter und Geschlecht.

Die Ursachen dieser Tumoren sind nur in wenigen Fiillen sicher
nachweisbar. Dahin gehiren im Abschnitt A 5 Fille von Papillomen
des Kehlkopfes. In einem Fall wird eine voraufgegangene Erkrankung
an Influenza und Bronchitis angeschuldigt. In den ersteren wird ange-
geben, daB die Krankheitserscheinungen gleich nach der Geburt aunfge-
treten seien. Die Tumoren sind demnach als angeboren und primir
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entstanden anzusehen. In den Fillen, in welchen das Neoplasma seinen
Sitz in der Lunge hatte, ist nur einmal eine Verletzung, ein Stof in die
linke Seite, Fall 15, als Krankheitsursache angegeben. Im Fall 12
war eine Amputation des rechten Oberschenkels wegen Osteosarkom
voraufgegangen. Nach einem Monat traten die ersten Symptome einer
sekundiiren Erkrankung der Lungen auf. Im Fall 21 hatte eine Am-
putation des linken Oberschenkels wegen Medullarkrebs in der Mitte der
linken Tibia stattgefunden. Nach 2 Jahren ein lokales Rezidiv. Sieben
Wochen spiiter Symptome eines Neoplasma in der Lunge. Im Fall 11
war einem Knaben der linke Hoden wegen Sarkom entfernt. 1°[ Jahre
spiiter erschien ein Angiosarkom in der Lunge.

Unter den Geschwiilsten der Pleura sind in einem Fall (25) als pri-
miire Prozesse Lymphosarkome auf beiden Seiten des Halses aufgefiihrt.
Nach Exstirpationen, die mehrfach ausgefithrt wurden, Rezidive, weitere
Ausbreitung des Prozesses, namentlich auf die Pleura. Im Fall 29 fand
sich ein grofer Tumor im Mediastinum, der die benachbarten Organe in
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umso mehr erfilllen sie den Kehlkopf und kénnen sein Lumen und nament-
lich die Glottis vollstindig verstopfen,

Im Fall 1 ist ein Kankroid des Kehlkopfes angegeben, welches seinen
Sitz auf den Taschen- und Stimmbiindern und in den Ventriculi Mor-
gagni hatte.

Die Papillome haben die grifite Neigung, sich auf der Schleimhaut
des Kehlkopfes auszubreiten und zu rezidivieren,

Von Komplikationen finden sich angegeben im Fall 2 eine inter-
kurrente krupiise Tracheobronchitis und im Fall 3b eine Diphtheritis
faucium mit nachfolgender letaler Pneumonie.

Die griBte Mehrzahl der an Tumoren des Kehlkopfes Erkrankten
liefert das minnliche Geschlecht, niimlich 10, wihrend auf das weibliche
nur 3 entfallen.

Unter den Tumoren der Lunge finden sich Karzinome 7, Sarkome 5,
primirer Markschwamm BSmal. Angiosarkom und Osteosarkom ist je
Imal beobachtet worden. Smal hatten diese Geschwiilste ihren Sitz in
der linken und ebenso oft in beiden Lungen. BSie zeigen verschiedene
Ausbreitung. Es kommt vor, daB eine ganze Lunge von dem Neoplasma
eingenommen und diese dadurch betréchtlich vergrifert wird und auf
die Umgebung driickt. Zuweilen ist der ProzeB nur aof einen Teil einer
Lunge, auf die Spitze oder den unteren Lappen beschriinkt. Im Fall 18,
in welchem die ganze linke Lunge in ein Sarkom verwandelt war, schien
der ProzeB seinen Ausgang vom Hilus genommen zu haben. In einem
Fall war der ganze obere Lappen der linken Lunge von einem weichen
Sarkom eingenommen. ,

Hiufiger findet man die eine oder beide Lungen von malignen Tu-
moren in verschiedener Grofe und Menge iiberladen. Daneben kann
man in derselben Lunge grofere Knoten, oft bis zu Walnufigrofie, be-
obachten. Oder in der einen Lunge befinden sich einzelne oder eine
Menge von kleineren Geschwiilsten, withrend in der andern sich eine oder
mehrere grofiere zeigen. Im Fall 14 war die ganze linke Lunge mit
harten weiBen Krebsknoten iiberladen, in der Spitze safl ein groferer
Knoten, der diese in ihrem ganzen Durchmesser einnahm und bis unter
die Pleura reichte. Im Fall 21 waren beide Lungen, namentlich in ihren
hinteren Teilen mib rotlichschwarzen melanotischen Markmassen gefilllt.

Der muligne Prozef bleibt selten auf die Lungen beschrinkt, son-
dern zieht meistens die Pleura, entweder nur die Pulmonalis als auch oft
die Costalis in Mitleidenschaft. KEs kann dabei zur vollstiindigen Ver-
wachsung beider Blitter kommen, oder es findet sich zwischen den zu-
weilen betriichtlich verdickten Blittern ein blutiger, mit Trimmern des
Neoplasma gefitllter Erguf von verschiedener Menge. Die Pleura ist
dann mit Knoten besetzt, welche ganz vereinzelt, aber auch in grofier
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zerdriickbar und zuweilen mit schwarzroten Blutgerinnseln durchsetzt sind,
Teils finden sich vereinzelt Geschwiilste von betrichtlichem Umfang. Sie
konnen die Gribe einer Mannsfaust bis eines Mannskopfes haben. Nicht
selten ist damit ein pleuritischer, seréser oder eitriger Ergul verbunden,

Im Fall 30 war die rechte Pleura pulmonalis und costalis in eine
zirka 2 cm dicke harte weille Masse, ein Hndotheliom, verwandelt,
welche die Lunge stark komprimierte und gegen die obere Brustapertur
driingte. Zwischen beiden Pleurabliittern befand sich etwa %2 Liter
klaren Serums.

Wenn die Geschwiilste ihren Ursprung von der mediastinalen Pleura
nehmen und sich auf die mediastinalen Driisen verbreiten oder der um-
gekehrte Weg eingeschlagen wird, so pflegen sie einem schnellen Wachs-
tum zu unterliegen, welches sie eine betrichtliche Grifie und Ausbreitung
einnehmen lift. Es ist natiirlich, daB die groBen Gefiife und das Herz
davon in Mitleidenschaft gezogen werden. BSie werden dadurch einem
verschiedenen Grade von Kompression ausgesetzt und auch verlagert,
Wenn die Lunge dabei stark komprimiert wird, kann sie Verwachsungen
mit dem Tumor eingehen.

Im Fall 28 hatte eine grofe sarkomatise Geschwulst das ganze
vordere Mediastinum eingenommen, das Perikardium vollstindig einge-
schlossen und die Aorta und groBen Venen komprimiert.

Im Fall 20 hatte ein grofer Tumor etwa den vierten Teil der Brust-
héhle eingenommen und das Herz, die Lungen und grofien Grefifie stark
verlagert und komprimiert.

Meistenteils verbreiten sich die malignen Prozesse der Pleura auf
die Mediastinal- und Bronchialdriisen. -

Im Fall 30 hatte das Epitheliom die Leber ergriffen. Die Zwerch-
fellkappe war in einen fast mannsfaustgrofien Tumor aufgegangen, der zur
Halfte in die Leber hineingewuchert war. An der Porta hepatis lagen
geschwellte Liymphdriisen.

Durch Metastase kénnen die verschiedensten Driisen ergriffen werden,
namentlich ist dies in den seitlichen Halsdriisen beobachtet worden. In
einem Fall war die Milz in Mitleidenschaft gezogen.

Als Komplikationen werden angefithrt Transsudate im Unterhaut-
zellgewebe, namentlich der unteren Extremititen, Aszites und im Fall 25
eine letale Pleuropneumonie. Abgesehen von diesem Fall, in welchem
der Entwicklung eines Lymphosarkoms in der Pleura ein gleicher Prozef
in den seitlichen Halsdriisen voraufgegangen war, scheinen in den iibrigen
die Tumoren auf primirem Wege entstanden zu sein.

In simtlichen Fillen von Neoplasmen, welche das Herz hetrafen,
zeigten diese die Struktur eines Rundzellensarkoms. Im ersten, einem
Mzdchen von 7 Jahren, hatte der Tumor die GriBe eines Kindskopfes
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Die ersten Erscheinungen bestehen in belegter Stimme, etwas Heiser-
keit, welche sich bis zur Aphonie steigern kamnn, Husten hie und da
aber auch bei Zunahme des Tumor in heftigen Anfillen. Dann tritll;
Dyspnoe auf, welche schueller oder langsamer zunimmt, bis mit der sich
steigernden Verlegung der Glottis Stenose rasch und in einem solchen
Grade auftritt, daB ein schleuniger operativer Eingriff notwendig wird,
In anderen Fillen kann, ohne daB die Stenose bereits einen hohen Grad
erreicht hat, plétzlich unter den Erscheinungen der Suffokation der Exitus
erfolgen, wenn der Tumor ebenso rasch und unvorhergesehen die Gloftis
vollstiindig verstopft. Dieser Vorgang kann namentlich dann stattfinden,
wenn Papillome gestielt sind und sich in die Glottis plétzlich hinab-
senken kiénnen, Die Erscheinungen der Stenose steigern sich meist
Nachts, auch infolge korperlicher Anstrengung, gemiitlicher Erregung,
hinzutretenden Katarrhen und Entzindungen der Luftwege. In sehr
seltenen Fillen hat man erlebt, daf sich Fragmente von Papillomen los-
stiefen und expektoriert wurden. Je idlter die Kinder sind, umso eher
wird man im stande sein, das Vorhandensein von Tumoren festzustellen.
Die Dyspnoe liefert keinen bestimmten Beweis, weil sie sowohl bei der
In- wie bei der Exspiration erscheint.

Bis die Papillome sich so weit ausbreiten, dafi sie zur Stenose fithren,
sollen nach RauchfuB 1—8 Jahre, im Durchschnitt 1—3 Jahre ver-
gehen.

In den von mir gesammelten Fillen betriigt die Dauer bis zur Zeit,
zu welcher ein operativer Bingriff notwendig wurde, in 4, in welchen
die Krankheit angeboren war, je 2 und 3 Jahre. In einem Fall, in
welchem die ersten Symptome in der 6. Lebenswoche aufgetreten waren,
muBte im 14. Monat die Tracheotomie gemacht werden. In den iibrigen
Fiillen, in welchen von Beginn der Erkrankung an gerechnet werden
kann, betrug die Dauer 7 Wochen, 2%, 3, 5, 9 Monate, in einem 5 Jahre.
Es scheinen sich demnach die post partum entstandenen Geschwillste
rascher zu entwickeln und zu wuchern als die angeborenen.

Der Verlauf der Krankheit ist, wenn nicht operativ eingegriffen
wurde oder nicht Komplikationen eine Verkilrzung bewirkt haben, der,
daf unter langsamerer oder schnellerer Yunahme der Stenose und all-
mihlicher Entkriftung der Tod dem Leiden ein Ende macht. Es scheint
daneben nicht zu den Seltenheiten zu gehoren, dab plotzlich und uner-
wartet der Exitus auftritt, wie in 2 vorstehenden Fillen.

Da der Kehlkopf zugingig ist, muB in allen Fillen die Ent-
fernung des Tumor auf operativem Wege, entweder endolaryngeal oder
durch Laryngofissur angestrebt werden. Bei plétzlich auftretender hoch-
gradiger Stenose kann man gendtigs werden, zuniichst die Tracheotomie
auszufithren. In einem solchen Fall (4) ist das seltene Ereignis einge-
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In den beiden ersten erfolgte der Tod suffokatorisch, nachdem die Kaniile
bereits entfernt war und die Wiederholung der Tracheotomie verweigert
wurde. In den Fillen von Gonley bei einem Midchen von 6 Jahren,
Evans bei einem Midchen von 12 Jahren, Holmer bei einem Miidchen
von 4 Jahren, Bryant bei einem Knaben von 3 Jahren, Czerny bei
einem Knaben von 7 Jahren war eine mehr oder minder vollstindige
Beseitigung der Stenose und dauernder Erfolg erzielt worden. In den
Fiillen von Rauchful war in dem ersten, einem Knaben von 9 Jahren,
vollstindige Heilung eingetreten, aber erst nach der zweiten Thyreotomie.
Im zweiten, einem Knaben von 8 Jahren, hatte sich ein Rezidiv eingestellt.

Es sprechen diese Fille ebenfalls entschieden zu Gunsten der Vor-
nahme einer Operation.

Gestiitzt auf diese Resultate kann man die Prognose bei Tumoren
des Kehlkopfes im ganzen als giinstig ansehen.

Die Symptome der Tumoren in der Lunge sind die einer Verdichtung
der Gewebe dieses Organs. Im Beginn tritt neckender Husten auf, der
sich nach kurzen Pausen wiederholt oder nach lingeren und dann mit
heftigeren Anfillen wiederkehrt. Kommt es zur Entleerung von Sputis,
so sind diese mehr oder weniger mit Blut gemischt, auch von gallertiger
Beschaffenheit je nach der Struktur der Geschwulst. Allmihlich ent-
wickelt sich Atemnot, weleche mit dem fortschreitenden Wachstum des
Tumor sehr hochgradig werden kann. Wenn dieser eine gewisse Grife
erreicht hat, 1iBt er sich durch physikalische Untersuchung nachweisen.
Man findet in seinem Bereich eine mehr oder minder vollkommene
Dimpfung, bronchiales oder abgeschwiichtes Atmungsgeriusch, Broncho-
phonie oder verminderten Stimmdurchschlag. Dieser kann auch ebenso
wie das Abtmungsgeriiusch in einzelnen Fillen vollstindig fehlen. Bei
lingerer Dauer der Krankheit treten zuweilen heftige Brustschmerzen
auf, der Hustenreiz steigert sich, es kann zur Expektoration von reinem
Blut kommen. Nicht selten findet man, wenn der Tumor sehr umfang-
reich ist, das Herz verdriingt, die Herztine mehr oder weniger undeut-
lich, was von dem Druck, welchen die Geschwulst ausiibt, abhiingig ist.
Je nach dem Sitz der letzteren findet man die physikalischen Symptome
bald auf eine Brusthiilfte oder einzelne Regionen derselben, bald auf die
Mitte des Thorax beschriinkt. Bei betrichtlicher Ausbreitung sind die
Interkostalriume iiber dem Tumor eingesunken und die Exkursion des
Thorax bei der Atmung mehr oder weniger beschriinkt. Ein pleuritisches
Exsudat oder Transsudat, welches sich auf der Seite des Tumor befindet,
1iBt sich mit Sicherheit nicht nachweisen, wenn nicht Punktionen unter-
nommen werden. StoBen diese auf den Tumor, so fithlt man eine deut-
liche Resistenz und sieht sich wiisseriges oder auch arterielles Bluf: ent-
leeren. Die gleichen Verhiiltnisse ergeben sich bei einer exploratorischen
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Die sich steigernde Dyspnoe, Storung der Blutzirkulation und rascher
Verfall der Kriifte veranlaBt das Auftreten von Transsudaten in den
Pleurahthlen, im Abdomen, im Unterhautzellgewebe. Auf diese qual-
volle Weise gehen die Kranken langsam zu Grunde, wenn nicht der
Eintritt des Todes durch einen heftigen suffokativen Anfall hervorgerufen
oder durch Komplikationen, wie in einem Fall durch Pleuropneumonie,
beschleunigt wird. Ueber die Lebensdauner der Kranken, welche mit
Tumoren - der Pleura behaftet sind, lifit sich auf Grundlage der wvor-
stehenden IFille nichts aussagen.

Von primiiren malignen Geschwiilsten im Herzen habe ich nur zwei
finden ktnnen; sekundiire sind im Verein mit Tumoren in anderen Re-
gionen des Korpers in den vorstehenden Krankengeschichten mehrfach
angefithrt worden. Thr Bild ist deshalb mehr oder weniger verwischt
und undeutlich.

In beiden Fillen hat die Autopsie Sarkome ergeben. In dem ersten
hatte der Tumor das Herz kapselartig umschlossen und die grofien Ge-
fiBe stark komprimiert. Im letzten war die Geschwulst vom rechten
Herzohr ausgegangen und hatte Metastase in der rechten Niere bewirkt.
In dem ersteren wird gemutmafit, dafi der ProzeB seinen urspriinglichen
Sitz in der Thymus gehabt habe.

Als Symptome treten zuniichst mithsames Atmen, asthmatische An-
fille auf, die sich im weiteren Verlauf zur Orthopnoe steigern. Im
ersten war die linke Brustseite vorgetrieben, die Haut geritet, die Venen
iiber dem Tumor stark erweitert. In der Herzgegend befand sich aus-
gebreitete Dimpfung, Atmungsgeriusch und der zweite Herzton fehlten.
Der erste war schwach auBerhalb der Mamillarlinie hirbar. Die paro-
xysmenartigen Anfille, welche von Orthopnoe gefolgt waren, steigerten
sich in Haufigkeit und Heftigkeit. In einem solchen Anfall Exitus. Die
Krankheit hatte eine Dauer von 21 Wochen gehabt.

Im zweiten Fall war der Verlauf viel rapider. Von dem Auftreten
der ersten Symptome bis zum Exitus verlief kaum ein Monat.

Die physikalischen Untersuchungsergebnisse solcher Tumoren wilrden
immer in einer mehr oder minder betrichtlichen Zunahme der Herz-
dimpfung und Verinderung der Herztone je nach dem Sitz des Tumor
bestehen miissen.

Die Behandlung kann selbstverstindlich nur in Versuchen, das qual-
volle Leiden zu lindern, bestehen. Der Verlauf endet in allen Fiillen
mit dem Tode.
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und sich tief zwischen die Muskel der Wade eingchiebend eine flache eifirmige
medullarkrebsige Driisengeschwulst, mehrere degenerierte einzelne Drilsen in der
Fossa popliten derselben Seite, gleichartig degenerierte Leistendriisen, die der Art.
ilinga in das Becken hinein folgten bis zur Aorta abdominalis und dort zu einem
Tumor angewachsen waren, der die Grifie des Kopfes eines neugeborenen Kindes
itbertraf. Die medullarkrebsige Driisenentartung setzte sich lings der Aorta abdomi-

palis und thoracica fort und ergriff dann die Drilsen in der Umgebung der Carotis
communis Sin.

5. Fall von Lunin. Refer. ebendort Bd. 29, 1889, p. 97. Midchen von
3 Jahren. Das Abdomen aufgetrieben, gegen Druck empfindlich, vollkommene
Dimpfung im Hypo- und Epigastrium. In der linken Regio iliaca und rechten pubica
eine unebene knotige Geschwulst mit glatter vorderer Fliche. Unwillkiirliche Darm-
entleerungen mit Prolapsus ani. Die #ufleren Geschlechtsteile geschwollen, geriitet,
mit Eiter bedeckt, der Urin schmutzigbraun, ammoniakalisch. In den niichsten Tagen
im Urin ein Gewebsfetzen von einer Lymphdriise herriihrend, wahrscheinlicher Durch-
bruch des Lymphosarkom in die Blase, Zunahme der Geschwulst, Tod nach 2 Monaten.,
Autopsie: Der Tumor nahm fast das ganze Abdomen ein bis auf einen kleinen Ranm
in der rechten Regio iliaca. Er ist schmutzigbraun gefiirbt, von teils erweichten
Enoten durchsetzt und zeigt Verwachsungen mit der vorderen Bauchwand und dem
Periost der linken Seite des Promontorium. Die Blasenschleimhaut hypertrophiert,
gerdtet, teils ulzeriert und auf dem Boden der Blase won einem erweichten Knoten
perforiert. Die vordere Scheidewand zwischen Blase und Scheide ist zerstort, die
linke Tube und das linke Ligam. ovarii gehen direkt in die Geschwulst iiber, das
linke Ovarium fehlt. Die retroperitonealen Driisen sind mit dem Tumor vereinigt,

. Fall von Heidenhain, Berl. klin. Wochenschr. Nr, 40, 1896. Knabe von
14 Jahren mit Asthma. Wegen hochgradiger Dyspnoe Tracheotomie. Tod mach
i Stunden. Es fand sich iiber der Trachea ein Lymphosarkom, welches dicht unter
dem Kehlkopf scharf eingebogen war, 12 cm lang und ca. 7 em breit und dick. Der
verursachte Druck hatte eine Vaguslihmung bewirkt.

7. Fall von Fischer. Arch. fir klin. Chirurg. Bd. 52, H. 2. Knabe von
5 Jahren, seit 4 Jahren ‘Atembeschwerden nach Keuchhusten. 4 Monate vor dem
Tode an beiden Seiten des Halses zwei konglomerierte Driisenpakete. Die Dyspnoe
steigert sich immer mehr, blutiger Urin, Sugillationen in der Haut, verbreitete
Petechien. Tracheotomie. Tod suffokativ. Autopsie: Sehr ausgebreitete Lymph-
driisenschwellungen, Vergroferung der Tonsillen, zahlreiche Lymphknotchen anf der
Rachenschleimhaut, der Schleimhaut des Oesophagus und der Trachea, enorme Ver-
grifierung der Milz, Durchwucherung der Nierensubstanz mit Lymphomen, Ver-
griferung der Peyerschen und solitiren Follikel im Darm. Die Thymus ist in eine
grofie harte, den ganzen vorderen und mittleren Teil der Brusthdhle einnehmende
Geschwulst, ein malignes Lymphom verwandelt.

8. Fall von Steudener. Virch. Arch. LIX, H. 3—4, p. 423. Knabe von 1 Jahr
an linksseitiger Pneumonie gestorben. Die Sektion ergab aufier dem Luugfanbeﬁmﬂe
eine bedeutend vergroferte Leber. Die Stelle der Thymusdriise war von emer apfel-
grofien (Geschwulst eingenommen, welche von einer starken bindegewebigen Kapsel
eingeschlossen war und diese an einigen kleinen Stellen durchbrochen hatte. Nach
hinten war sie mit den Wurzeln der groBen GefiBe verwachsen. Sie hatte auf delm
Durchschnitt braunrote Farbe und markiges Aussehen. Das Mikroskop wies ein
primiires Rundzellensarkom nach mit zahlreichen Himorrhagien zwischen den ein-
zelnen Zellengruppen.
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streckte sich liings der Carotis int. bis zur Basis Cranii und durch den Canalis carot,
und das Foramen lacerum anter. nach der Sella turcica, woselbst er die Dura mater,
die Gland. pinealis, das Ganglion Gasseri, den Nerv. opticus, oculomotorius u. 5. w.
ergriffen und Meningitis sowie Lilhmungserscheinungen zur Folge gehabt hatte, Die
Neubildung war ein Encephaloidkrebs.

i4. Fall von Sternberg. Wiener med. Wochenschrift 1902, Nr. 45, p. 2147,
Knabe von 14 Jahren mit Lymphosarkomatose der mediastinalen Lymphdriisen.

15. Fall von Hagenbach-Burckhardt, 39. Jahresbericht des Kinderspilals
= Basel 1901, p. 44 Midchen von 6': Jahren am 2. Mai 1901 aufgenommen.
Hals- und Leistendriisen etwas geschwollen. Die Unterbanchgegend ist durch einen
stark kindskopfgroBen, knolligen harten, im Becken etwas verschiebbaren Tumor
vorgewilbt, hauptsichlich rechts, daneben links zwei kleinere verschiebbare harte
Knollen. Am 14, Mai Probelaparotomie. Es finden sich ausgedehnte Verwachsungen
des Tumor mit dem Darm, Netz und Peritoneum parietale. Zuor Entfernung des
kleinen seitlichen Tumor wurde eine seitliche Inzision gemacht. Die mikroskopische
Untersuchung ergibt ein Rundzellensarkom. Gute Heilung der Wunde, rasches Wachs-
tum des Tumor. Austritt anf Wunsch der Eltern. Der Tumor reicht von den Spinae
bis drei Querfinger oberhalb des Nabels, Exitus Anfang Juli. Die Sektion ergibt
Lymphosarkom der Mesenterialdriisen.

16. Fall von O. Funkenstein. Virch. Archiv 1903, Bd. 171, H. 1. Es findet
sich bei der Sektion eines Tmonatlichen Fétus ein Osteochondrosarkom der Thyreoidea.

17. Fall von Concetti, Linsegnamento della Pediatria in Roma. Guarto
Rendiconto Statistico-Clinico 1903, p. 315, Midchen von 3 Jahren. Wegen
Schmerzen im Bauch im Januvar 1901 anfgenommen, Die Palpation des aufgetriebenen
Bauches lieB einen groBen Tumor erkennen, der von den retroperitonealen Driisen
auszugehen schien, was durch die Autopsie bestiitigt wurde. Die Neubildung war
fest mit der Wirbelsiiule verlstet und hatte sich auf die Fossae iliacae, die Fascia
pelvica, die Blase, die inneren Genitalien erstreckt. Der Tumor war ein Sarkom,

18. Fall von Heimann. Jahrb. filr Kinderheill., Bd 58, 1903. Erginzungs-
heft p. 296 und Bd. 60, 1904, p. 416. Midchen von 3 Jahren mit einem Lympho-
sarkom des Mediastinum anticom. Die ersten Respirationsstérungen bestanden in
Atemnot bei kérperlichen Anstrengungen und Stridor bei lantem Schreien. Daneben
Oedeme der Brust und des Gesichts, Erweiterung der Venen an der vorderen Seite
des Thorax. Betriichtliche Anschwellung der oberhalb der Clavicula gelegenen Driisen.
Das Lymphosarkom hatte Kompression der Trachea und des rechten Bronchus bewirkt,
war in die Lunge am Hilus hineingewachsen und hatte zu lymphomatoser Umwand-
lung des dem Herzbeutel anfliegenden Fettgewebes gefiihut.

19. Fall von G. Arnheim. Berlin. klin. Wochenschr. 1904, 4, p. 95. Enabe
von 11 Jahren. GroBes Lymphosarkom im Mediastinum, Oedem am Halse, Schwellung
der Axillardriisen, Venenerweiterung. Erstickungsanfille. Der Tod erfolgte pltzlich
withrend des Hssens.

20, Fall von Coenen. Berl. mediz. Gesellsch., Sitzung am 24, Februar 1904,
Enabe von 6 Jahren mit Atemnot und Diphtheritis im Rachen. AuBierdem Schwallungen
der cervikalen, axillaren und inguinalen Driisen, ferner in der oberen Thoraxapertur.
Frweiterte Venen iiber vorderer Brust- und Bauchwand. Leber und Milz vergroBert.
Bei Zunahme der Atemnot wurde eine Tracheotomie gemacht, 3 Stunden nachher
Exitus. Die Autopsie ergab ein primiires Sarkom der Thymus, welches die Trachea
und den Oesophagus komprimiert und zahlreiche Metastasen veranlafit hatte, nament-
lich in Nieren und Leber.
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23. Fall von N. Sokeloff. Deutsches Arch. filr klin. Mediz, Bd. i1, 1887,
. 443. Knabe von 5 Jaubren am 2. September 1885 aunfgenommen. Im Frithjahr 1884
Schmerzen in Brust und Extremitiiten, Muskelzuckungen am Halse und Nacken und
an den Mundwinkeln. Allmiihlich wird das Gehen unméiglich, ebenso das Stehen
ohne Unterstiitzung. Beim Gehversuch werden die Beine auf dem Boden nach-
geschleift. Die oberen Extremitiiten sind in hohem Grade gebrauchsunfihig geworden,
die Finger in Flexionsstellung. Im Oktober Ileotyphus, Exitus am 28, Oktober,
Autopsie: Gliom der Medulla oblongata und des Halsmarks. Geringer Hydrocephalus
internus. lleotyphus. Markige Schwellung der Peyerschen Platten, der solitiiren
Follikel des Ileum und der mesenterialen Lymphdriisen. Alkuter Milztumor. Triibung
des Herzfleisches, der Leber und Nieren. Lobulire Herde und Oedem beider Lungen.
In der Dura mater in der hinteren Schildelgrube kleine kalkige Ablagerungen, an
den korrespondierenden Stellen an der Innenfliche der Schiidelkapsel kleine stachel-
formige Knochenauswiichse. Hirnventrikel und Aquaeductus Sylvii erweitert, mit
klarem Serum gefiillt. Die Medulla oblongata ist durch einen Tumor nach worn
gedriingt, welcher sich vorzugsweise in ihren dem Cerebellum zugewendeten Teilen
entwickelt hat. Durch diese Geschwulst gewinnt die Medulla oblongata die Gestalt
einer Bime, deren Stiel von dem oberen Teil des Riickenmarks gebildet wird. Das
Halsmark ist deutlich verbreitert, indem es von unten nach oben kontinuierlich an
Dicke zunimmt. Auf dem obersten Querschnitt ist von weiBer Riickenmarkssubstanz
nur wenig wahrzunehmen. Sie bildet am Umfang des Organs einen etwa 'fz mm
breiten Saum. Der iibrige zentral gelegene Teil des Querschnittes des Halsmarks
wird von einem gleichmiiflig grauroten Gewebe eingenommen, welches an einzelnen
Stellen etwas stiirker vaskularisiert erscheint. Die Riickenmarksubstanz zieht sich
hier im Gegensatz zum Dorsal- und Lumbalteil etwas zuriick, Etwa 5 cm abwirts
finden sich noch #ihnliche Verhiltnisse. Jedoch ist hier auf dem Querschnitt die
Zeichnung des Riickenmarks erkennbar, wihrend die geschwulstartige rote Einlagerung
weniger umfangreich erscheint und in ihrem Innern eine kleine, mit klarer Fliiesig-
keit gefiillte Hihle in sich schliefit.

24. Fall von H. Kraussold. Arch. fiir Elin. Chirurg. XXI, 2, 1577, p. 448.
Refer. tin Jahrb. fiir Kinderheilk. Bd. 184, 1879, p. 156. Knabe von 5'fs Juhren.
Seit 3s Jahren an der Innenseite des rechten Oberarms eine schmerzhafte Geschwulst.
Es war nur der Zeigefinger in seiner Bewegung etwas verlangsamt. Der Tumor
begann am Epicondylus medius und erstreckte sie,b\ im Sulcus bicipitalis intern. bis
in das obere Drittteil des Oberarms. Bewegungen des Armes frei, Sensibilitit der
Hand normal. Bei der Exstirpation erwies sich die Geschwulst als ein gefifireiches
kleinzelliges Sarkom, welches vom N. medianus aunsging. Es wurden 11 cm dieses
Nerven mit entfernt. Am Abend nach der Operation war die Sensibilitit von Hand
und Fingern normal, ebenso die Motilitit mit Ausnahme der Unmbglichkeit der
Beugung der Endphalanx und des ersten Interphalangealgelenkes des Zeigefingers
und der Endphalanx des Daumens.

95. Fall von Soltmann. Festschrift fiir A. Jacobi 1900, p. 85. Midchen
von 12 Jahren, am 11. November 1895 aufgenommen. Ende 1894 zunehmende Hattigv
keit, schleppender Gang, bohrende Schmerzen im Kreuz und Genick, Steifigkeit 1m
Nacken. Die Schmerzen strahlten iiber Schultern und Arme aus. Das Gehen wurde
unméglich, 1895, Komplette Lihmung von Armen und Beinen. Nearalgien am
Hals und Nacken, Im Oktober Incontinentia urinae et alvi. Bei der Aufnahm!a ﬁnan
sich die auxiliiven Respirationsmuskeln in ihrer Funktion beeintriichtigt, leichte in-
spiratorische Dyspnoe. Muskulatur der oberen Rumpfhilfte erheblich in ibrer Entwick-
lung beeintriichtigt. Atrophie der Deltoides, Pectorales und Serrati. Serratusliibmung.
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duziert, nach aufien rotiert, im Kniegelenk rechtwinklig gebeugt, in den FuBigelenken
gestreckt. Alktive Bewegungen sind nicht mdglich, die Sehnenreflexe fehlen, Eine
Bewegung der Beine verursacht lebhafte Schmerzen. Oeftere Krampfanfille, die
mit Erbrechen endigen. Sensorium frei. Unter danernder Verschlechterung des Zu-
standes trat Decubitus auf und Exitus. Die Autopsie ergab multiple Gliome im
Dorsalmark, eine Gliose der Hinterstriinge, einfache Meningitis spinalis und Hydro-
cephalus internus.

28, Fall von Kohts., Verhandlungen der Gesellschaft fiir Kinderheill. 1885,
p. 150. Kin Knabe von 15 Jahren, Mitte Dezember 1879 zuerst untersucht. Abnorm
heftige Schmerzen im rechten Arm, die bis in die Fingerspitzen ausstrahlen. Der
Hiindedruck ist rechts schwiicher als links, Sensibilitiit herabgesetzt. Bewegungen des
rechten Arms oder der rechten Hand verursachen heftige Schmerzen. Am 10. Januar
wurden diese als unertriiglich dargestellt. Beim Nachhausegehen fiel der Knabe
plotzlich num und konnte sich nicht allein aufrichten., Im Spital wurde eine voll-
stindige Lihmung der unteren lMxtremititen nachgewiesen. Keine Reflexe, In-
continentia vesicae et alvi. In wenigen Stunden Lihmung der Bauchmuskulatur,
dabei heftige Schmerzen im rechten Arm. 5 Stunden nach dem Fall auch wvoll-
stiindige Lihmung der oberen Extremitiiten und Frlischen der Sensibilitiit. Dann
unregelmiifige Respiration und am Morgen des 14, Januar Exitus. Autopsie: Die
Dura mater verdickt, in ihrem unteren Teil leicht rétliche Fliissigkeit, im Dorsalteil
eine reichliche Menge. Das Riickenmark ist von der Halsanschwellung nach abwiirts
bis zum unteren Dorsalteil sehr weich nnd geschwellt. An dem oberen Halsteil sehr
starke Amnschwellung, die sich von dem 2,—4. Halsnerven erstrecki. Der Tumor ist
von hirnmark#ihnlicher Beschaffenheit. Die Schwellung beginnt mit allmihlicher Zu-
nahme von 7 em von dem hinteren unteren Teil der Briicke entfernt, mach unten
nimmt sie allmiihlich wieder ab. Die ganze Schwellung ist 5 em lang, 27 mm breit,
18 mm dick. Die Lage entspricht ungefihr der Halsanschwellung. Das Riickenmark
zeigt teilweise intensive Aniimie, teilweise finden sich Blufpunkte. Der sich nach
oben und unten verjiingende Tumor war ein kleinzelliges Sarkom. Es hatte eine
Ausdehnung won 5 cm rechts im Halsteil des Riickenmarks und nahm fast die ganze
rechte Hilfte dieses Teiles ein. Hs komprimierte die 3., 4. und zum Teil noch die
5. Nervenwurzel.

29, Fall von Lebert, zitiert von Kohts in Gerhardts Handb. der Kinder-
krankh , Bd. V, p. 416. Knabe von 10 Jahren.  Nach einem Fall auf den Riicken
Schmerzen beim Gehen, Paraplegie. Es entwickelten sich zwei Tumoren an der
Wirbelsiiule, der eine an der Dorsal-, der andere an der Lumbarpartie. Bei der
Autopsie fand man, daf die Dornfortsiitze des 2.—8. Wirbels vollstindig verschwunden
und die Processus transversi karits waren. Die Tumoren bestanden aus harten weifien
Massen, welche dem Riickenmark anhafteten, welches an diesen Stellen Erweichung
zeigte. I)ie Meningen waren an den Stellen des Tumor zersttrt. Man hielt letzteren
fiir ein Karzinom.

Hierher gehiiren noch folgende sekunddre Fille, welche in den Ka-
piteln VI und 1V beschrieben sind:

Nr. 10. Rundzellensarkom, von der Pia mater ausgehend und in
das Cerebellum vordringend. Tumoren in der Pia des Dorsalmarks und
der hinteren Hilfte der Lendenanschwellung.

Nr. 23. Gliom in der vorderen Hilfte des Vermis und in der ganzen
Liinge des Riickenmarks.
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39, Fall von Builin. The Lancet 1877, IT, p. 844. Im Juni 1875 im Spital
anfgenommen mit einer Geschwulst vor dem linken Ohr von der Grifie einer Wal-
nub, welche entfernt wurde. 5-—4 Monate spiiter erschienen zwei Tumoren unter der
Haut in der linken Regio frontalis. Auch diese wurden exstirpiert. Im August 1876
betriichtliche Vergroferung und Verhiirtung beider Hoden. Ferner entwickelte sich
gine Geschwulst in der linken Schulterblattgegend und eine auf der Riickseite der
linken Hiifte. Seitdem traten noch mehrere Tumoren auf dem Riicken, iiber dem
Trochanter und zuletzt an der Thoraxwand auf und nahmen allmithlich an Grife
zu mit Ausnahme der Schwellung des rechten Hoden, welche sich =eit 3 Monaten
verringert hatte. Es werden diese Geschwiilste fiir Rundzellensarkome erkliirt.

33, Fall von Fox. Ebendort 1896, I, p. 34. Midchen von 16 Jahren. Platz-
liche Diplopie im Mai 1895, im Juni Geschwiilste in beiden Mammae, Schmerzen
gwischen den Schultern und im rechten Knie, Schwiiche der Beine, bis sie eines
Morgens nicht mebr stehen konnte. Dann hérte die aktive Beweglichkeit der Beine
bei erhaltener Sensibilitit auf. Incontinentia urinae. Beide Briiste betriichtlich ge-
schwellt, hart und hockerig. Die Lymphdrilsen in den Axillae und oberen Nacken-
cegend geschwellt und in der Regio epigastrica ein kleiner Knoten. Im August eine
elastische Schwellung tiber dem linken Os zygomaticam. Urin alkalisch. Im Sep-
tember waren die oberen Cervikaldriisen verhiirtet, verschiedene harte Knotchen er-
schienen in der Bauchwand. Hs traten Kopfschmerzen mit folgendem Erbrechen auf.
Am 12, Oktober war vollige Taubheit. Die Zunge wurde beim Heransstrecken mach
rechts gerichtet. Exitus am 13. Dezember, Die Autopsie ergab sarkomatiise De-
generationen durch den ganzen Korper. Das Peritoneam und die Mesenterialdriisen
waren stark ergriffen. Beide Ovarien und Nieren enthielten neve Wucherungen,
welche in den ersteren kalkiger, in den letzteren cystischer Natur waren. Eine
Neubildung fand sich in jedem Lappen der Leber. Die beiden Mammae waren von
der Neubildung eingenommen.

24. Fall von Barten. Inaugur.-Dissert. 1872, refer.in Schmidis Jahrb. 1876,
Bd. 172, p. 277. Einem Knaben von 5 Jahren war im Alter von %l Juhren eine
Driisengeschwulst am Halse mit gutem Erfolge inzidiert. Nach Masern im 2. Lebens-
jahre traten Driisentumoren an beiden Seiten des Halses auf. Dann bedeutende Auf-
treibung des Leibes, Verdauungsstrungen. Am 2. Dezember 1871 Aufnahme in die
Klinik. Die Halsgeschwiilste bestanden ans einzelnen tauben- his hiihnereigrofien,
fest zusammenhingenden Driisen, ebenso die Inguinaldriisen geschwollen und derb.
Oefter Kopfschmerzen und Dyspnoe. Leber und Milz bedeutend vergrofert. Be-
trichtliche Vermehrung der weien Blutkirperchen. Allmiiblich nahmen die Hals-
tumoren und die Dyspnoe zu, erstere wurden schmerzhaft. Neue Tumoren kamen
hinzu, Oedeme, hochgradigste Dyspnoe, Delirien. Tod am 6. Januar 1872. Auber
den intra vitam nachgewiesenen Driisenpaketen ergab die Sektion Driisenschwellungen
am Lungenhilus, um beide Nieren, am Mesenterinm, in der Retroperitonealgegend
und im kleinen Becken. In der Rindensubstanz beider Nieren linsen- bis haselnuf-
grofie Knoten von derber Konsistenz, in der Leber derbe Kndtchen. An der Schiidel-
basia etwas hinter und oberhalb des Foramen opticum dextram eine hickerige klein-
kirschengrofe Geschwulst, iiber welche der N. olfactorius verlief, ohne mit ihr ver-
wachsen zu sein. Die Geschwiilste zeigten den Charakter der Lymphosarkome.

35. Fall von C. K. Hoffmann, refer. ebendort. Sektion eines 12jihrigen
Miidchens, Kolossale Schwellung der Halsdriisen, die bis taubeneigrofen Maxillar-
und Jugulardriisen bildeten michtige Driisenpakete. In der V. jugularis ein Throm-
bus. Im ganzen Lungengewebe verstreut hellgelbe Neubildungen von verschiedener
GroBe und Gestalt. Im Blut eine Menge von weissen Blutkdrperchen, Die Neu-
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Befund eines Osteochondrom der Thyreoidea. ¥s standen im Alter von
1—3 und 5—10 Jahren je 5 Kinder, von 11—14 Jahren 9. Es lifit
gsich die Ursache dieses Unterschiedes aus der geringen Zahl der Fiille
nicht nachweisen.

Unter den Drilsen des kindlichen Kérpers, welche am leichtesten
und hiufigsten erkranken, stehen die Lymphdriisen an erster Stelle. Es
hat dies darin seinen Grund, daB, namentlich in den ersten Lebensjahren,
das Lymphsystem durch das Wachstum des Korpers hervorragend in
Anspruch genommen wird und den schidlich einwirkenden Ursachen
einen geringeren Widerstand entgegensetzt als spiiter. Die Lymphdriisen
stellen die Stationen dar, auf welechen im Lymphstrom befindliche schid-
liche Stoffe angehalten werden. Diese werden dem ersteren aus ver-
schiedenen Quellen beigemischt. Die hiufigste ist ein unzweckmiBiges
Ernihrungsmaterial, ferner Infektionskrankheiten, giftige, per os den
Verdanungsorganen einverleibte Stoffe, gewisse Medikamente. Eine andere
sind nahe oder entfernter gelegene pathologische Herde, von denen aus
auf kiirzestem oder weiterem Wege der Lymphbahnen die krankmachen-
den Stoffe den Driisen zugefiihrt werden. Auf beiden Wegen kann die
Affektion der Lymphdriisen eine weitverbreitete oder nur auf einen kleinen
Raum beschriinkte sein.

Die Folgen der Invasion nachteiliger Stoffe in die Lymphdriisen sind
von der Schiidlichkeit, der Menge und der etwa wiederholten Einschwem-
mung dieser abhingig. Wenn die Folgen nur einen mibigen Grad er-
reichen, so kommt es zu voriibergehender Schwellung, auch zur Hyper-
plasie der Driisen. Letatere kann riickgingig werden. In hiherem Grade
sieht man Bntziindung, Biterung, Zerfall oder auch Induration der Driisen
auftreten.

A. Diesen Vorgiingen stehen die malignen Prozesse gegeniiber, welche
meist auf primirem Wege und in einzelnen Driisen zur Entwicklung
kommen und auf diese und deren nichste Umgebung beschrinkt bleiben
kénnen. Von diesen Herden aus kann auf dem Wege der Blut- oder
Lymphbahn eine Aussaat deletiirer Stoffe in andere Regionen des Korpers
stattfinden.

Von den von mir gesammelten malignen Driisenfumoren hatten fiinf
ihren urspriinglichen Sitz im Mediastinum, drel betrafen die Thyreoidea,
ehensoviele die seitlichen Halsdrtsen. In der Thymus und einer Mamma
waren je 2mal Tumoren zur Entwicklung gekommen. In einzelnen Fillen
hatte sich der maligne Prozef entwickelt in den Lymphdriisen einer un-
teren Extremitit, in der linken Regio iliaca, im Becken, in Hals-Cervikal-
Retroperitonealdriisen.

Die dem Mediastinum angehorigen Geschwiilste waren in allen fiinf
Fillen Lymphosarkome. Im Fall 6 lag der Tumor iiber der Trachea, -
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Lymphadenom ergriffen. Bald traten Schwellungen der posteervikalen,
axillaren und inguinalen Driisen auf. Dann gesellten sich Pigmentierungen
an verschiedenen Stellen des Korpers hinzu, doch blieb das Gesicht, die
Schleimhaut des Mundes und die Extremitiiten davon verschont.

Im Fall 4 zeigte sich zuerst ein Medullarkrebs, welcher Driisen im
linken Unterschenkel ergriffen hatte, Gleichzeitig trat eine Schwellung
der linksseitigen Cervikaldriisen auf. Die krehsige Geschwulst war tief
zwischen die Muskel der Wade eingeschoben. Aufierdem fanden sich
degenerierte Driisen in der Fossa poplitaea derselben Seite, auch die
Leistendriisen entartet. Diese folgten der Arteria iliaca bis zur Aorta
abdominalis und waren dort zu einem Tumor von mehr als der GriBe des
Kopfes eines neugeborenen Kindes gediehen, Der maligne Prozefi verbreitete
sich lings der Aorta abdominalis und thoracica und ergriff die Driisen
in der Umgebung der Carotis communis. Dieser Fall ist ausgezeichnet
durch die auBerordentlich weite Verbreitung der krebsigen Wucherung,

Im Fall 5 nahm ein Lymphosarkom fast das ganze Abdomen ein,
war von teils erweichten Knoten durchsetzt und mit der vorderen Bauch-
wand und dem Periost der linken Seite des Promontorium verwachsen.
Der Boden der Blase war von einem erweichten Knoten perforiert, die
vordere Scheidewand zwischen Blase und Scheide zerstort. Die linke
Tube und das linke Ligam. ovarii gehen in die Geschwulst iiber, das
linke Ovarium fehlt. Die retroperitonealen Driisen sind mit der letzteren
vereinigt. Hs gibt dieser Fall ein Beispiel von der &rtlichen Wucherung
und zerstorenden Wirkung des malignen Prozesses.

In einem Fall war ein Lymphosarkom von den Mesenterialdriisen,
in einem anderen von den Retroperitonealdriisen ausgegangen. Im ersteren
lag der Tumor von den Spinae bis drei Querfinger oberhalb des Nabels
und hatte ausgedehnte Verwachsungen mit seiner Umgebung elngegangen.
Im zweiten war die Neubildung fest mit der Wirbelsiule verlgtet und
hatte sich auf die Fossae iliacae, die Fascia pelvica, die Blase, die inneren
Genitalien erstreckt.

Koroljkow berichtet im Rusky Wratsch 1904, H. 10, ref. im Jahr-
buch fiir Kinderheilkunde Bd. 60, 1904, p. 589 von einem Lymphosarkom
bei einem 3Yejihrigen Miadchen. Der Tumor war 4800 g schwer,
sein Umfang betrug 70 cm, sein grofiter Durchmesser 28 cm. Er fiillte
die ganze rechte Leibeshthle aus und war mit den benachbarten Organen:
dem Wurmfortsatz, Dickdarm, Diinndarm, Nierenbecken und den Tuben
verlotet, welche Adhiisionen sich leicht ldsen lieBen. Von den refro-
peritonealen Lymphdriisen liefi sich der Tumor nicht trennen. Metastasen
sowie Ascites waren nicht vorhanden. Der Tumor war ein  Lympho-
sarkom und soll entstanden sein etwa einen Monat nach Fall mit der
rechten Bauchseite auf eine Stuhlkante.
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Die seitlichen Halsdriisen geben sich durch Schwellung und meist
durch Schmerzen kund. Mit dem zunehmenden Wachstum steigern sich
die Erscheinungen. Die Schmerzen kinnen bei betriichtlicher Vergriifierung
der Tumoren heftiz werden. Die zunehmende Raumbeschriinkung kann
Beschwerden beim Atmen, Sprechen, Schlucken und Schlingen bewirken.
Es kann bis zur Dyspnoe kommen, so dafi eine Tracheotomie vorgenommen
werden mufl, um der Gefahr einer Erstickung vorzubeugen. In einem
Fall trat bei einer ausgedehnten Verbreitung eines Encephaloidkrebses
auf das Innere des Schidels rasch Exophthalmus mit Sehstérung und
fast villiger Aniisthesie der Gesichtshaut auf. Dann folgten Konvulsionen
und 4 Wochen spiiter Erbrechen einer markiihnlichen Masse, worauf der
rechte Tumor schnell kleiner wurde und der Exophthalmus verschwand.

Sobald die Tumoren des Mediastinum einen irgendwie griiferen Um-
fang erreicht haben, so geben sie sich bei der Perkussion durch ge-
dimpften Schall kund. Es folgen die Symptome des Druckes und der
Beschriinkung auf die angrenzenden Organe. Wenn eine Lunge stark
komprimiert wird, so bietet sie die Zeichen einer pneumonischen Infil-
tration dar. Allmahlich tritt eine sich mit dem Wachstum des Tumor
mehr und mehr steigernde Behinderung der KRespiration auf. Hs
kann zu stenotischem Atmen, Einziehungen des Brustkastens kommen,
Erscheinungen, welche besonders im Liegen auftreten. Man hat auch
Vaguslihmung beobachtet. Die Dyspnoe kann so hochgradig werden,

daf eine Tracheotomie notwendig wird. Kirperliche Anstrengungen ver-

mehren die Atemnot, ebenso den Stridor beim Schreien. Ks ist vorge-
kommen, daff das Kind in einem Anfall hochgradiger Dyspnoe plotzlich
erstickte.

Der Druck des Tumor auf das Herz und die Gefife kann betricht-
liche Stérung der Blutzirkulation zur Folge haben. Man beobachtet dann
betrichtliche Erweiterung der Venen an der vorderen Seite des Thorax,
Oedeme der Brust, des Gesichts und des Halses.

Die Tumoren der Thyreoidea geben sich dem Gesicht und dem Ge-
fithl durch Palpation kund. Sie bewirken bei betriichtlicher GriBe &@hn-
liche Beschwerden der Respiration wie die mediastinalen Tumoren.

In den beiden Fillen 7 und 8, der eine mit malignem Lymphom,
der andere mit Rundzellensarkom der Thymus, ist iiber charakteristische
Symptome nichts berichtet. In ersterem sind diese wohl durch in wver-
schiedenen Organen des Korpers ausgebreitete Lymphome verdeckt. Eine
irgend betriichtlichere Schwellung der Thymus liBt sich durch sorgfiltige
Perkussion nachweisen.

Die Krebse der Mamma boten die natiirlichen Erscheinungen, ebenso
die an anderen Regionen des Korpers gelegenen und der Palpation zu-
ginglichen erkrankten Lymphdriisen.
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wordene Firbung iiber den Nacken, Thorax und die obere Partie des
Abdomen verbreitet.

Im Fall 13 bei einem Encephaloidkrebs der seitlichen Halsdriisen
erschienen 4 Wochen vor dem MTode wechselnde Konvulsionen.

Der Verlauf oberflichlich gelegener Tumoren kann durch Operation,
freilich nicht immer mit giinstigem Erfolg, abgekiirzt werden, Auf die
im Abdomen befindlichen Geschwiilste hat man, wenn nicht friihzeitig
eine Operation unternommen werden kann, keinerlei Einfluf. Man mufl
sich darauf beschriinken, die Beschwerden zu lindern und versuchen, die
Kriifte zu erhalten.

Die Behandlung kann nach dem Gesagten nur in einem operativen
Eingriff bestehen. Die Prognose wird dann am giinstigsten sein, wenn
die Tumoren oberflichlich gelegen und keine Metastasen vorhanden sind.

In 3 Fiillen wurde wegen hochgradiger Atemnot die Tracheotomie
gemacht. In dem ersten war bereits von dem Tumor ein Stiick exzidiert
worden, die weitere Operation aber wegen betriichtlicher Blutung auf-
gegeben, Nach der folgenden Tracheotomie trat der Tod nach 3 Tagen
ein. Im zweiten folgte der Exitus der Tracheotomie nach 6 Stunden. Im
dritten ist der Zeifraum zwischen der Operation und dem Exitus nicht
angegeben. In allen drei konnte die letztere nur voriibergehende Er-
leichterung verschaffen, ein glinstiger Einfluf auf den Ausgang war mit
Riicksicht auf die vorhandenen Tumoren von vorneherein ausgeschlossen.

Im Fall 10 wurden umfangreiche Driisen am Halse exstirpiert. Es
erfolgte vollstindige Heilung. Einige Monate spiiter rezidivierten die
Driisensarkome, es traten Metastasen hinzu und es folgte der Exitus.

0. W. Madelung berichtet in den Beitriigen zur klinischen Chirur-
gie XLI, 1, 1903, p. 217 von einem 12jihrigen Midchen, welches wegen
einer dermoiden Geschwulst in dem Mediastinum postiecum zur Operation
kam. Bs wurde einseitige Durchtrennung der simtlichen Rippenansitze
an dem Rande des Sternum ausgefiihrt, das letztere aufgeklappt und nach
Entfernung des Tumor muriickgeklappt. Noch 4 Jahre nach der Ope-
ration dauerte die Heilung an.

Im Fall 11 wurde ein Adenosarkom aus der rechten Mamma eines
13jihrigen Midchens exstirpiert. Das Kind wurde geheilt entlassen.

Im Fall 15 war ein groBes hartes, im Becken etwas verschiebbares
Lymphosarkom der Mesenterialdriisen in zwei Tumoren vorhanden. Eine
Probelaparotomie wies ausgedehnte Verwachsungen des griBeren nach,
so daB von einer weiteren Operation Abstand genommen werden mubBte.
Dann wurde zur Entfernung der kleineren Geschwulst eine seitliche In-
zision gemacht. Nach guter Heilung der Wunde rasches Wachstum des
Tumor. Entlassung des Kindes auf Wunsch der Eltern und folgender
Exitus.
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Ob im Fall 29 die Erkrankung der Wirbelkéirper der primire Vor-
gang und die Erweichung des Rickenmarks nur die Folge gewesen ist,
ist aus dem Bericht nicht ersichtlich, aber wahrscheinlich,

Unter den vorstehenden Fiillen ist der maligne ProzeB nur in einem
von einem Nerv, dem Medianus, ausgegangen, in allen {ibrigen war das
Riickenmark der Sitz der Neoplasmen.

Im Fall 24 erschien an der Innenseite des rechten Oberarmes eine
schmerzhafte Geschwulst. HEs war ein kleinzelliges Sarkom, welches am
Epicondylus medius begann und sich im Sulcus bicipitalis internus bis
in das obere Dritteil des Oberarmes erstreckte.

Die dem Riickenmark angehiricen primiiren Geschwiilste zeigten
4mal die Struktur der Gliome, darunter 2mal mit Beimischung von sar-
komatiisem (zewebe. Sarkome sind drei vorhanden, darunter ein Fibro-
sarkom. Fin Karzinom ist nur lmal aufgefiihrt.

Der maligne ProzeB im Riickenmark zeigte fast in allen Fillen die
Tendenz zu weiterer Ausbreitung.

Im Fall 25 hatte das Gliosarkom das ganze Riickenmark durch-
zogen, im Fall 26 sich vom untersten Teil bis zum Halsmark erstreckt.
Im Fall 21 fand sich ein aszendierendes Sarkom von der 9. Dorsal-
wurzel bis zur 2. Cervikalwurzel. Im Fall 22 reichte ein Fibro-
sarkom von dem 0. Cervikal- bis zum 1. Dorsalsegment, im Fall 28
ein kleinzelliges Sarkom von der Halsanschwellung nach abwiirts bis
zum unteren Dorsalteil. Tm Fall 23 hatte ein Gliom seinen Sitz in
der Medulla oblongata und im Halsmark, im Fall 27 fanden sich im
Dorsalmark multiple Gliome. Im Fall 29 safien zwei krebsige Tumoren,
der eine an der Dorsal-, der andere an der Lumbarpartie. Die Dorn-
fortsitze des 2.—8. Wirbels waren verschwunden, die Processus trans-
versi zerstort, Die karzinomattsen Tumoren hafteten dem Riickenmark
an, das an diesen Stellen erweicht war.

Unter den malignen Prozessen, welche das Riickenmark betreffen
konnen, unterscheidet man maligne Pachymeningitis, extra- und infra-
medullive Tumoren. Die erste ist zuweilen Begleiterscheinung von me-
dullaren Vorgiingen und kann zur Hypertrophie der Hiute fithren wie in
dem von Soltmann berichteten Fall.

Einen Fall von pachymeningitischen Tumoren mit bemerkenswerten
Degenerationen des Riickenmarks fithrt Kohts an. Dieser betraf einen
Knaben von 5 Jahren, der seit einem Jahr an vollstindiger Liihmung
der unteren Extremititen und Kontrakturen in denselben gelitten hatte.
Die Autopsie ergab als Ausgangspunkt der perimeningealen Tu_mnrn?n
eine kariose Erkrankung der 6.—8. Rippe. Die Dura findet sich in
dem Dorsalteil in einer Linge von fast 10 em mit einer rdtlichen
Granulationsschicht bedeckt. Das Gewebe besteht aus mehreren groBeren
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teren unteren Teil der Briicke entfernt und nimmt nach unten wieder ab,
Die Lage entspricht ungefihr der Halsanschwellung. Es hatte eine Aus-
dehnung von 5 cm rechts in dieser Gegend und nahm fast die ganze
rechte Hilfte dieses Teiles ein. Es komprimierte die 3., 4. und zum
Teil noch die 5. Nervenwurzel.

Von extramedulliren Tumoren sind nur zwei unter Nr. 22 und unter
Nr. 29 verzeichnet.

Es fand sich im ersten ein extramedullares Fibrosarkom in der
Hihe des 6. Cervikal- bis 1, Dorsalsegments. Hs bestand aus einem
griBeren extraduralen und einem kleineren intraduralen Geschwulstknoten
und hatte auf die linke Seite der Medulla gedriickt. In der Hishe der
Kompression waren die Degenerationen am stirksten ausgepriigt. Auf-
steivend waren die Kleinhirnseitenstrangbahnen von teils frischen, teils
abgelaufenen Degenerationen eingenommen, auch im linken Hinterstrang
zeigte sich ein Degenerationsstreifen. Absteigend waren beide Pyramiden-
bahnen, links stirker als rechts, degeneriert.

Ueber das extramedullare Karzinom ist bereits berichtet.

Ueber die Beteiligung der Nervenwurzeln bei Tumoren des Riicken-
marks finden sich nur in den Fillen 21, 25 und 28 vereinzelte Angaben.

Es ergibt sich aus dem Vorstehenden, daB die malignen Tumoren
des Riickenmarks in der Mehrzahl eine strangformige Verbreifung zeigen
und seltener in der Form einzelner Knoten auftreten.

Was die Metastasen solcher Tumoren betrifft, so fand sich bei der
Autopsie eines an Gliom der Medulla oblongata und des Halsmarks ver-
storbenen Knaben, freilich nach einem interkurrenten Ileotyphus, markige
Schwellung der Peyerschen Platten, der solitiren Follikel des Ileum und
mesenterialen Lymphdriisen, akuter Milztumor. AuBerdem Triibung des
Herzfleisches, der Leber und Nieren, lobulire Herde und Oedem beider
Lungen, Wieviel von diesem Befunde auf Rechnung des Tumor zu
setzen ist, bleibt unentschieden.

Im Fall 26, einem strangformigen Sarcoma gliomatodes, ergab die
Sektion Metastasen in der Medulla und dem linken Nucleus caudatus.

Von Komplikationen finden sich erwiihnt im Fall 21 ein grobes
Pleuraexsudat, Im Fall 25 katarrhalische Pneumonie in den beiden
unteren Lungenlappen, eitrige Bronchitis, Lungenddem. Dilatation des
rechten, geringe Hypertrophie und Dilatation des linken Ventrikel. S.e!r-
tischer Milztumor, triibe Schwellung der Leber, parenchymatose Nephritis,
nekrotisierende Cystitis und Pyelitis. Hochgradige Kyphoskoliose der
Wirbelsiiule. !

Die Symptome der malignen Riickenmarkstumoren ldnnen im Beginn
lange latent sein und sich allmihlich erst entwickeln oder plétzlich nach
einer Verletzung, wie nach einem Fall in Nr. 29, sich kundgeben. Das
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im Kreuz und Genick und Steifigkeit dieser Partien. Im Fall 27 traten
zuerst Kopfschmerzen und Erbrechen, Nackenstarre auf. Im Fall 29
zeigten sich zuerst Schmerzen beim Gehen. Zuweilen erscheinen die
Schmerzen auch erst im Verlauf des Prozesses. Diesen siimtlichen Fillen
ist gemeinsam, dali den Reizerscheinungen Paresen und Paralysen und
gwar in erster Reihe der unteren Extremitiiten folgen, gleichviel in welcher
Region des Rilckenmarks der maligne Prozefl seinen urspriinglichen Sitz
genommen hatte. Zuerst wird iiber zunehmende Mattigkeit beim Gehen
geklagt, man beobachtet schleppenden Gang, Unvermigen zu sitzen oder
ohne Unterstiitzung zu stehen. Bei diesem Vorgange, der in der Regel
heide Beine betrifft, bleibt es aber nicht stehen. Allmiihlich treten die
entsprechenden Symptome in einem oder beiden Armen auf. Die Er-
scheinungen konnen aber auch den umgekehrten Weg einschlagen und
sich in letzteren zuerst zeigen. KEs kommt vor, daB zuerst ein Arm und
das kontralaterale Bein oder umgekehrt von Stérungen der Motilitit er-
griffen werden.

Bei dem Fortschreiten der malignen Prozesse und abhingig von
ihrem Sitz findet man weitere Symptome wie starke Schmerzen im Ocei-
put, Unvermégen, den Kopf zu halten, welcher Neigung hat, nach vorn-
iiber zu sinken, Paresen der Augen- und Gesichtsmuskel, Herabsetzung
der Sensibilitit der Conjunctivae und Corneae, Hyperiisthesie einzelner
Kérperregionen oder Verminderung bis Aufhebung der Sensibilitif,
Zuckungen und Kontrakturen in verschiedenen, oft vereinzelten Muskel-
partien, bei lingerer Dauer des Prozesses auch Atrophie der letzteren.
Man hat Nackenstarre, Krampfanfiille mit oder ohne Aufhebung des Be-
wuBtseins, Erbrechen, hiufig Lihmung der Sphinkteren der Blase und
des Anus beobachtet. Nicht selten tritt auch Dyspnoe und Erschwerung
der Expektoration auf.

Wenn die Symptome sich in dieser Weise verbreitet haben, was in
der Regel erst bei lingerer Dauer der Krankheit geschieht, so wird man
meistenteils nicht im stande sein, den Herd des Prozesses intra vitam
festzustellen, Auch post mortem sind die Befunde mit den vorher be-
obachteten Erscheinungen oft genug nicht vollig in Uebereinstimmung
zu bringen.

Fin diffuser, intramedullarer Tumor gibt mehr oder weniger das
Bild einer transversalen Myelitis. Weun der Tumor das Riickenmark
vollstindig quer durchsetzt, so befindet sich die von dieser abhingige
Muskulatur im Zustande schlaffer Lihmung und vollstiindigen Verlustes
der Sensibilitit. Hs kommt aber auch vor, daB eine ringférmige Zone
des Riickenmarks oder einzelne zentral gelegene Leitungsbahnen erhalten
bleiben. Man hat gesehen, daB letatere den Tumor durchsetzt haben.
Tn solchen Fillen hat man die Funktionen solcher Bahnen intakt gefunden.
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cesteigerter Schmerz, Stérung der Funktionen der von dieser Stelle aus-
gehenden Nervenbahnen. Auberdem mull der Kriiftezustand des Kranken
von der Art sein, daffi er eine Operation aushalten kann. Hat die Krank-
heit lingere Zeit gedauert, deuten die Symptome auf eine grifere Aus-
breitung des Prozesses hin, und sind dadurch die urspriinglichen, cha-
rakteristischen Erscheinungen mehr oder weniger verwischt, so kann eing
Operation als Lebensretbung versucht werden, doch wird ihr Erfolg immer-
hin zweifelhaft sein. Betriichtliche Schwiiche des Kranken, Metastasen
und Komplikationen verbieten jeden operativen Eingriff. Man muf sich
dann in der Behandlung darauf beschriinken, die Kriifte zu erhalten und
die Leiden zu lindern.

C. Unter den 7 Fillen, welche in dem Abschnitt iiber allgemeine
Sarkomatose und Karzinomatose zusammengestellt sind, befinden
sich Knaben und Miidchen in gleicher Zahl, in einem Fall ist das Ge-
schlecht nicht bezeichnet, ebenso fehlt in einem anderen die Angabe des
Alters. Das letztere variiert in den {ibrigen Fiillen von 16 Tagen his

zu 5, 11, 12, 15 und 16 Jahren.

: Die Ursachen sind ilberall dunkel. Im Fall 21, in welchem ein
Kind von 16 Tagen an allgemeiner, iiber die verschiedensten Organe
verbreiteten Krebsdyskrasie starb, wurde als angeborener Urstock des
Karzinoms die Wurzel der Pfortader und die retroperitonealen Driisen
bezeichnet. Im Fall 31 wurden die ersten Tumoren iiber dem linken
Ligamentum Poupartii bemerkt, auflerdem fiihlte man oberhalb der Sym-
physe einige rundliche, bewegliche Tumoren. Im Fall 32 trat zuerst
ein Rundzellensarkom von der GriBe einer Walnufi vor dem linken Ohr
auf, von wo aus in den niichsten Monaten die Aussaat in verschiedene
Regionen des Korpers vor sich ging. Im Fall 33 plotzliche Diplopie, vier
Wochen spiter sarkomatise Geschwillste in beiden Mammae. Die Fiille
34 und 35 begannen mit malignen Lymphosarkomen am Halse. Der
Fall 36 fing gleich mit mehrfachen Driisenschwellungen an.

Von diesen urspriinglichen Herden aus verbreitete sich dann der
maligne ProzeB teils unmittelbar, teils auf dem Wege der Metastasen
mehr oder weniger iiber den ganzen K&rper. Wenn man die einzelnen
Fille im ganzen iibersieht, so findet sich, dal keines der inneren Organe
verschont gebliehen ist. In einem Fall waren die vergrifierten Plexus
chorioidei der beiden Seitenventrikel des Gehirns mit karzinomatGsen
Knitchen besetzt, die Gehirnsubstanz fiir sich aber intakt geblieben. Auch
sonst hat man gefunden, daB die malignen Knotchen dem Lauf der Ge-
faBe folgten. Bbenso wurden vielfiltig die Hautdecken und die ober-
flichlich gelegenen Drilsen in Mitleidenschaft gezogen, falls letztere nicht
schon primiir ergriffen waren.
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Im Fall 34 wird itber Verdauungsstrungen, oftere Kopfschmerzen
und Dyspnoe berichtet. In der letzten Lebenszeit Oedeme, Delirien und
hochgradigste Atemnot. Betriichtliche Schwellung von Leber und Milz.
Im Verlauf der Krankheit bedeutende Vermehrung der weilien Blutkérper-
chen. Hs handelte sich um eine diffuse Lymphosarkomatose. Im Fall 33
traten Kopfschmerzen mit nachfolgendem Erbrechen auf, spiter vollige
Taubheit.

Im Fall 35 fand sich bei betriichtlicher Aussaat von Lymphosarkomen
im Blut eine Menge von weillen Blutkérperchen.

Im Fall 36 wurde bei allgemeiner Sarkomatose Schwellung der Leber
 und Milz, im Blut Vermehrung der weiBen Blutkérperchen, Albumosen
im Urin gefunden. Indem sich der Zustand mehr und mehr verschlechterte,
nahm die Zahl der weillen Blutkérperchen zu, es traten Blutungen aus
der Nase, dem Zahnfleisch, den Ohren, der Konjunktiva auf.

Die Vermehrung der weiien Blutkérperchen in diesen 3 Fillen stellt
eine Uebergangsform wvon Leukiimie zw malignen Lymphomen dar.

Mit Ausnahme eines Falles, in welchem es sich um allgemeine Kar-
zinomatose handelte, war in allen fibrigen Lymphosarkomatose zugegen.

Ueber die Dauer dieser Krankheitsprozesse liefern die gesammelten
Fille nur eine spiirliche Ausbeute. Fine angeborene Karzinomatose wihrte
nur 16 Tage. Die Fille von Sarkomatose hatten Smal eine Dauer von
9 7 Monaten und 4 Jahren. Der Verlauf solcher Fille ist ein sehr
trauriger. Sobald eine weitere Verbreitung der malignen Tumoren statt-
gefunden hat, kann die Behandlung nichts weiter leisten, als die Krifte
miglichst zu erhalten und die Beschwerden zu lindern. Bekommt man
den Fall im ersten Beginn in die Hinde und ist der Herd fiir eine Ope-
ration zugiingig, so darf diese nicht verschoben, sondern muf mdglichst
bald und griindlich ausgefithrt werden. Wenn es irgend angeht, miissen
die nahegelegenen Driisen mit exstirpiert werden. Freilich hat man auch
erfahren, daB kilrzere oder lingere Zeit nach einer Operation die Ver-
vielfiltigung der Tumoren und die weitere Aussaat des malignen Pro-
zesses nicht gehemmt, sondern rascher als vor dem operativen Eingriff
vor sich gegangen ist. \

Unter den angefithrten Fiillen ist in G nach einem Siechtum von
verschiedener Dauer der letale Ausgang eingetreten. Von einem ist dar-
iiber nichts berichtet, doch wird er in gleicher Weise verlaufen sein.

Fille von allgemeiner Krebsdyskrasie finden sich auller diesen an-
gefithrt im Kapitel I Nr. 33 und 122 und im Kapitel III Nr: 2.
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