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Vieussenii gelegenen Krebse hiingen mit den in die Windungen eindrin-
genden Theile derselben zusammen und gehen hervor aus den Zellen der
Pia mater. Die Krebse, welehe nm die Geflisslumina sich finden sind
kleiner und sekundir. Das Fortschreiten geschicht durch Wucherung
der Zellen der Adventitia der in die normale Hirnsubstanz ein-
dringenden Gefiisse. Die Zone des Wachsthums ist ungefihr eine Linie
breit. Die Grisse der Zellen ist meist bedeutend ; sie sind meist sehr
protoplasmareich iihnlich den Epithelzellen des Plexus chorioideus. Die
Zellen an der Oberfliche des Krebses sind in der Regel spindelférmig,
die in der Mitte kugelig. Erstere treten zu unvollkommenen Faserziigen
zwischen den Alveolen zusammen. Von der normalen Hirnsubstanz bleibt
gwischen zwei Gefiissen nur eine schmale Briicke parallelfaserigen Ge-
webes mit glatten Kernen iibrig. Beim Fortschreiten schwindet das
Stroma zu zarten Fiden und Lamellen, die Gefiisse verdden und werden
zn dimnen Bindegewebsbalken, die ein zweites Netz bilden,
welches sich mit jenen Spindelzellenziigen kreuzt, aber
nicht verbindet. . . .

Ich lasse nun die Beschreibung der von mir untersuchten Krebse
folgen. Der Klassification der einzelnen Krebse lege ich die in Wagner's
Handbuch der allgemeinen Pathologie ') gegebene Eiutheilung zu Grunde.
Die untersuchten Priiparate hatten vorher zum Theil Jahre lang in ver-
diinntem Alkohol gelegen, was die Untersuchung namentlich der Ueber-
giinge wesentlich beeintriichtigte. Sie wurden zum Zweck vollkommnerer
Hiirtung nun einige Tage in absoluten Alkohol gelegt. Feine Durch-
schnitte wurden dann theils sogleich, theils nach Zerzupfung untersucht.
Andere warden, um die zelligen Elemente deutlicher zn machen, mit einer
Ldsung von carminsaurem Ammoniak behandelt, einige wurden nun noch
in eine gesittigte Losung von Oxalsiure gelegt, um das diffuse Carmin
theils in den Kernen zu concentriren, theils auszuwaschen.

Der Beschreibung der einzelnen Fillle fiige ich, soweit ich sie
erlangen. konnte, einen kurzen Abriss der Krankengeschichte und des
Sectionsberichtes bei.

1. Fall. 57 j. Mann, secirt d. 30. Juli 1863.

Bei der Section fanden sich das Schideldach und die dura mater nor-
mal. An der vena magna Galeni, */, Zoll vor ihrer Miindung in den 4. Sinus,
findet sich eine erbsengrosse, missig consistente Geschwulst, die sich bei ge-
naunerer Untersuchung als Sarkom erwies. Die weichen Hirnhiiute sind an
der Convexitit besonders in der Gegend der Pfeilnaht stark getriibt, unter
den Tubera pariet. etwas oedematos, im Uebrigen missig bluthaltig. Das
(xehirn ist in seiner Hauptmasse fast wie gesundes Gehirn. Die Briicke
fallt durch ihre Asymmetrie auf. Nimmt man die Urspriinge des Trige-
minus als Grenze der Br. an, so hat sie eine Breite von 2 Z., dabei lauft die
Basilararterie schief unter derselben weg rechts %, Z. L 5, Z. von der
Grenze entfernt. Die I Briickenoberfliche erscheint schwach hdockerig.
Unmittelbar unter den Hirnhduten stésstman auf eine kugel -
formige Geschwulst, welche nach allen Seiten einen Durchmesser von
1 Z. hat und unbeweglich in die Substanz der Br. eingewachsen ist. Durch

eine diinne, gefissreiche Kapsel wird sie vom Normalen ahgeciranzt.. Die Ge-
schwulst ist an der Peripherie unregelmiissig schwach hickerig. Auf der

s e i——

Y Uhle u. Wagner, Handbuch der allgemeinen Pathologie. 4. Aufl.
1868, 84008 : it -.
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Schnittfliiche zeigt sich eine 5 Lin. dicke, glatte, weisse Masse ohne Saft, in
deren Mitte eine 2—3 Lin. dicke, gallertartige, hellgraue, gefiisslose, homogene
Masse sich findet. Auf der festen, peripherischen Rindensubstanz der Ge-
schwulst erscheinen einzelne Gefissgruppen, withrend die iibrige Rinden-
substanz gefissfrei erscheint. Eine ihnliche Geschwnlst findet
sich in der L grossen Hemisph., entsprechend der Mitte der Sutura
squam., von der Grisse einer Kirsche. Der gallertartige Kern nicht scharf
ausgebildet. Sie ist in allen Richtungen von feinen Gefiissen durchsetzt,
. Eine3 Geschwulst, etwas kleiner, sitztinderr. Hemisph.
hinten. Sie lisst sich mit den hinteren %/, ihres Umfanges ausschilen, da sie
dort in einer lockeren, gefassreichen Bindegewehskapsel sitzt. Im vorderen
'/s ihres Umfanges ist sie fest mit der Umgebung verwachsen. Der hintere
andist nur von der Arachnoidea iiberzogen Der Durchschnitt
fast homogen, weiss, glatt. In der vorderen Hilfte bildet eine gallertige Masse
den Uebergang zum Normalen. In den vorderen Lappen der r. Hemisph. ein
erbsengrosser, frischer, apopl. Herd. Uebrige Hirnsubstanz miissig bluthaltig
und normal. — Die 1. Lunge allseitiz miissig, in der Spitze fest verwachsen. In
der Spitze sitzteine ganseigrosse Geschwulst von kre bsigem
Ansehen —Bronchialdr. vergrossert, mit kleinen, weichen Knoten durch-
setzt. — R. Lunge lufthaltig, schwach verwachsen. — Bronchien ka-
tarrhalisch. Bronchialdr. nicht sehr vergrissert, mit gelbweissen Punkten
durchsetzt. — In der Leber ausser kleinen Cysten sandkorngrosse
Krebse.— Die L. Niere enthilt in der Rinde @insserst feine, harte Korn-
chen. In der r. Niere findet sich vorn am Hilus eine kirsch ENgrosse,
mitd Kapsel verwachsene, in das Gewebe eingebettete GG eschw ulst,
welche der im Gehirn gleicht. — Am Praeputium eine Narbe.

Auf feinen Durchschnitten durch das Centrum der Geschwilste fillt
sogleich der alveolire Bau in die Augen. Die Alveolen sind rund oder
linglich und von betriichtlicher Grosse. Sie sind theils mit grossen,
runden, polygonalen oder unregelmiissigeylindrischen, plat-
ten Zellen, theils mit kleinen, rundlichen, kirnig getritbten erfillt.
Dvie Zellen haben einen bis mehrere, selbst viele ]%erne VOI granu-
lirtem Ansehen. Die Kernkirperchen sind nicht iberall deutlich zu sehen.
Daneben finden sich auch freie Kerne. Das Stroma, welches an Masse hinter
den Zellen weit zuriicksteht, besteht aus mehr oder weniger breiten Binde-
gewebsziigen, aus Gefissen und auns Ziigen junger Spindelzellen. Die Gefisse
sind relativ spiirlich, aber weit; an einzelnen Stellen gind sie in fettiger Ent-
artung. An verschiedenen Stellen sind rothe Blutkirper in das Krebsgewebe
ausgetreten und liegen in Haufen beisammen oder zerstreut durch das Gewebe,
In der Umgebung der Geschwulst sind die Kerne der Neuroglia ver-
mehrt; gleichzeitiz findet sich neugebildetes Bindegewebe. in welches an
verschiedenen Orten Zellen eingelagert sind. die denen im Centrum der Ge-
schwulst gleichen.  Auch die Gefisskerne sind in der Umgebung vergrissert
und vermehrt. Fin Zusammenhang mit der Pia mater wurde nir-
gends beobachtet.

Nach jhrem anatomischen Baue und wenn man die oben angefiihrte
Eintheilung der Neubildungen zu Grunde legt, gehort die Geschwulst
unter die Plattenepithelkrebse. Es fragt sich nun, in welchem
von den zahlreichen, von der Neubildung inficirten Organen der urspriin-
liche Sitz derselben zu suchen ist. Dem Sectionsberichte nach, wenn man
die Grosse und den Umstand bericksichtigt, dass nur die eine Geschwulst
hier ihren Sitz hat, muss man trotz aller Seltenheit eines solchen Vor-
kommens den Lungenkrebs als den primiiren ansehen. Nimmt man
ausserdem nach Thiersch ') an, dass die secundiive Krebsinfection durch
zellige Elemente geschehe und dass also die secundiire Wucherung den-
selben morphologischen Charakter, mithin auch dieselben histologischen

1) Thiersch, Der Epithelkrebs. 8. 70.
1 #*
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Elemente haben miisse, wie die priméire, so muss der primire Krebs
auch ein Plattenepithelkrebs sein. Da nun die Lungenalveolen ein Plat-
tenepithel haben, so hat die Annahme nichts Unnatiirliches, dass der
primiire Lungenkrebs seinen Ausgang von dem Epithel der Alveolen
genommen habe,

2. Fall. Ueber die Krankengeschichte und den Sectionsbefund ist

nichts bekannt.

Es ist nur das Stiick des Gehirns vorhanden, in welchem die Neabildung
ihren Sitz hat. Es gehort dem kleinen Gehirn an und wird ganz von der Neu-
bildung eingenommen. Das Stiick hat ungefahr die Grisse eines Hithnereies,
ist oval aber etwas platt gedriickt. Ob es an die dussere Oberfliche des Ge-
hirns reicht, lisst sich bei dem Fehlen der Hirnhiute und der Verindern
durch das lange Liegen in Spiritus nicht angeben. Die Geschwulst ist a
der Oberfliche mit einem dichten Gefissnetz tibersponnen. Eg lisst sich mit
- der Pincette abzichen, wobei sich zahlreiche in das Innere dringende Gefiiss-
biindel zeigen. Auf dem Querschnitte hat die Geschwulst ein feinkérniges
Aussehen, die einzelnen Korner sind in Hohlen eingebettet, deren Winde ein
sammtartiges Aussehen haben u. aus einem feinen Gefissnetz bestehen, Grup-
pen solcher Kérner bilden Liippchen, die von breiteren, anch hauptsiichlich
aus Gefiissen bestehenden Gewebsziigen begrenzt werden. Hie und da sieht
man umschriebene, pigmentirte Stellen. Die Consistenz ist vermindert. —
Feine Schnitte zﬂicll)men sich durch ungemein grosse Alveolen aus,
die an einigen Stellen eine solche Weite erreichen, dass sie schon makro-
skopisch wahrnehmbar sind. Das Stroma besteht aus dicken Stringen,
die mit zahlreichen, kleinen, ovalen oder runden Kernen durchsetzt sind.
Einige davon kennzeichnen sich durch ihre Fillung mit Blutkdrperchen als
durchgiingige Gefisse, andere scheinen obliterirte Gefiisse zu sein, an ein-
zeluen Stellen zeigen sich auch in Neubildung begriffene Gefiisse; ein Theil
der Stromaziige scheint urspriinglich schon Bindegewebe gewesen zu sein.
An allen Gefissen ist die Adventitia verdickt Die Alveolen werden
angefiillt von polymorphen, bald cylinderférmigen, bald rund-
lichen, bald polygonalen, im Allgemeinen kleinen Zellen, die ohne
bestimmte epitheliale Gruppirung darin liegen, sie hahen nicht selten meh-
rere Kerne und sind schwach granulirt. Ausserdem zeigen sich zahlreiche
freie Kerne und einzelne rothe Blutkidrper. Endlich sind noch in verschie-
denen Alveolen grossere rundliche Rorper enthalten, die das Licht stark
brechen und einen gelblichen Glanz zeigen. Bei schwacher Beleuchtung
sieht man darin Linien, die Zellgrenzen dhneln ; an einzelnen Stellen erschei-
nen sogar in deren Innerem Zellkernen dhnliche Figuren. Diese Kérper ver-
indern sich weder beim Zusatz von Salzsiure noch von Jod und Schwefel-
siiure. Ich halte sie nach Analogie der von Thierseh?) und Doesburgh?)
beschriebenen Gebilde fiir colloid entartete Zellgruppen. Die Neubildung
geht ohne angebbare Grenzen auf die Umgebung iiber.

Die Neubildung gehort ihrem histologischen Charakter nach unter
die Kategorie der kleinzelligen Markschwimme, ob sie primir
oder secunddir ist, lisst sich bei dem Fehlen eines Sectionsberichtes nicht
angeben.

3. Fall. 67. j. Frau. Von der Krankengeschichte ist nur soviel
bekannt, dass die Frau wegen eines einem operativen Eingriffe nicht mehr
zugéinglichen Brustdriisenkrebses in das Hospital aufgenommen wurde,
wo sie nach mehreren Wochen starb,

Die Section, welche am 9. Mai 1866 statt fand, ergab Folgendes: An der
Stelle der . Brustdriize sitzt ein 5 Z. im Durchmesser haltendes Krebs-

) Thiersch, Der Eplthelkrebs, S. 83. 119. 158 u. a. 0.

] " u
) L. van Dogsburgh, Academisch proefschrift over kanker.
Leyden 1862. 8. 18. g ; .
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eschwir, die ganze Driise ist in Krebsmasse verwandelt. Der darunter-

iegende Muskel scheint normal. Das Unterhantzellgewebe in der Umgegend
enthilt einzelne Knoten von Frbsen- bis Kirschengrisse. — Schideldach
grossentheils dick und compact. An der Convexitit der 1. Seite findet sich
eine lingsengrosse Fliche weisslicher Masse. Ungefihr 215 Lin. von der
oberen Anheftung der Falx sitzt eine kurzgestielte, an der Oberfliche
schwach vaskularisirte, rundliche, graugelbe, weiche Geschwulst, welche
mit den weichen Hirnhiduten verwachsen ist. Weiche Hirnhiute
iberall gleichmissig schwach getribt. Inallen Theilen des Gehirns,
besonders im vorderen Theile der Hemisph. befinden sich hauptsichlich
in den peripherischen Theilen, zum grossen Theil in der Hirnrinde, 2 Lin. bis
°/y Z. grosse rundliche Knoten, deren Schnittfliche iiber die Umgebung
hervorragt.  Sie zeigen eine scharfe, aber nicht kapselartige Be-
grenzung. Die iibrige Hirnsubstanz blutarm, in der Umgebung der Knoten
etwas weicher. Die Blutgefiisse sind normal, ebenso die Ventrikel. — In der
Pleurahdhle neben der Wirbelsiule eine 11 Lin. dicke 1 [T]Z. grosse
krebsige Infiltration. — Lunﬁen ohne besondere Abnormititen. — In
einem wallnussgrossen IPettklumpen hinter dem Herzbeutel befindet sich ein
kirschkerngrosser Krebsknoten — Ander oberen und unteren Fliche
der Leber rundliche 1—2 [JZ. grosse, grob vaskularisirte Knoten, welche im
Inneren der Leber zum Theil znsammengeflossen sind. —In der r. Leisten-
gegend findet sich eine 5 Z. lange und 2 Z. dicke, flachhickerige Masse,
welche an Stelle des mittleren Theils vom Mesokolon ascendens sitat
und ziemlich leicht beweglich ist. Die Schaittfliche dhnlich wie im Gehirn.
Das untere Drittel des Diinndarms ist verengt, an der Ansatzstelle des Me-
senterium sitzt eine dorch alle Platten des Darmes reichende, den Leber-
krebgen dhnliche Masse, welche den Darm in der Linge von 2 Z. zur Hilfte
umsehliesst und ihn auf die Hilfte verengt. Nach innen zu ist die Masse ge-
schwiiriz. Im Pankreas sitzen einzelne Krebsknoten, ebenso in der linken
Nebenniere und auf der hinteren Hilfte der serosa des Uteruns.

Feine Schnitte ans dem Centrum der Geschwulst zeigen unter dem
Mikroskop ein grobalveolires Gewebe, die Alveolen werden von einer
dichten Zellenmasse ausgefiillt, die meist regellos ohne bestimmte An-
ordnung darin liegen. Das Stroma besteht theils aus Balken, die sich
durch ihre doppelten Contouren und dorch die in die Winde eingelagerten
Kerne dentlich als Capillaren charakterisiven, theils aus soliden Spin-
delzellenziigen, die hie und da spitz endigen und die man nach Analogie
anderer noch zu beschreibender Priparate fiir neu sich bildende Ge-
fisse halten kann. Das Stroma tritt weit gegen die Zellen zu-
riick. Die Zellen erscheinen in zwei FFormen, einer grossen und einer
kleinen, beide rundlieh. Die grossen Zellen haben ein breites Proto-
plasma und einen oder mehrere Kerne, einzelne sind ganz von Kernen
erfilllt. Die Kerne selbst sind granulirt und lassen nur undeutlich, verdeckt
von den Kérnchen, ein feines Kernkorperchen erkemnen. Die kleine Sorte
unterscheidet sich nur durch ein schmales Protoplasma bei verhiltniss-
milssig grossem Kern. Diese Form ist die bei weitem iiberwiegende. Da-
neben kommen noch zahlreiche freie Kerne vor. An einer Stelle ersc heinen
die Zellen eylindrisch und sitzen epithelartig aufdem Rande der
Alveole auf. An der Grenze erscheint an einzelnen Stellen die Neubildung
abgeschlossen und nur von hypertrophischer Neuroglia umgeben. Bei ge-
nauerer Betrachtung finden sich aber, nach der Peripherie hin an Zahl ab-
nehmend, Zellen eingestrent, die denen im Centrum der Geschwulst vollstin-
dig gleichen. An anderen Stellen sprossen Grefisse in die Umgebung , lings
deren sich Zellstringe erstrecken. Die Zellen sitzen so dicht auf den Ge-
fﬁaﬂﬁn auf, dass die Annahme nahe liegt, sie seien aus den Gefisskernen ent-
standen.

Nach dem Sectionsberichte sind die Gehirnkrebse als secundiire
zn betrachten, der Krebs der Brustdriise aber fiir den priméren zu
halten. Vergleicht man die in der Alveolen des Krebses enthaltenen
Zellen mit den die feinsten Verzweigungen der Brustdriise auskleidenden
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und erfiilllenden Epithelien, so nimmt man eine iiberraschende Aehnlich-
keit wahr. Nimmmt man ausserdem die angefiilhrte Ansicht von
Thiersch als richtig an, dass der secundiire Krebs dieselben histologischen
Elemente wie der primiire enthiilt, so wird man den primiren Brustkrebs
mit Wahrscheinlichkeit fiir einen Epithelkrebs halten miissen, der
seinen Ausgang von den Epithelien der feinsten Drilsenverzweigungen ge-
nommen hat, Der Gehirnkrebs ist dann auch als Epithel-
krebs zu betrachten.

4, Fall. 45jihriger Mann. Von den Zeichen einer Hirnaffection
war im Leben eine Lihmung der beiden unteren Extremititen

und der rechten oberen das hanptsiichlichste gewesen.

Bei der Section am 9. Dee. 1865 fand sich an Stelle der 1. M amm a eine
ca. eigrosse, randliche, feste Geschwulst, welche anf dem Durchschnitt
grauvoth, stellenweise mit gelben Punkten und Streifen versehen ist; sie giebt
einen rahmig - schleimigen Saft. Gleiche, erbsengrosse Geschwiilste sitzen
unter der Haut in der Mitte des Sternum und an der Spitzc des r. 8. Rippen-
knorpels. In der Vorhaut eine 2 [JLin. grosse indurirte Narbe. Schadel-

- dach diinn, ither den 8chiidelbeinen mehrere breit anfsitzende, kleine Exostosen,
Dura mater stark gespannt, weiche Hiute vielfach getriibt und verdickt.
Hirnwindungen iiber der . Hemisph. verstrichen. In der Marksubstanz
derselben bis nahe an das corpus striatum reichend findet sich eine fiber
2 Z. lange, 1 Z. dicke, ovale Stelle, welche zum grissten Theil aus einer
hellrothen, dickfliissigen, einer Cystenwand dhnlichen Masse besteht, wih-
rend der peripherische Theil von einer nach Innen zn unregelmissig granu-
lirten 1/, — 13z Lin. dicken, von der Hirnmasse nicht deutlich abgesetzten,
graurithlichen, weichen Masse gebildet wird. Inder ibrigen Marksub-
stanz beider Hemisph. des Gross- und Kleinhirns finden sich ca. z wan -
zig bis halbkirschengrosse, rundliche Stellen, welche aus einem
grauen oder rithlichen, weichen, tuberkelihnlichen Centrum und aus einer
weichen, rothen, ziemlich scharf abgesetzten Peripherie bestehen. — Aehn-
liche Knoten finden sich in Leber und Niere.

Die mikroskopische Betrachtung von Durchschnitten durch centrale
Theile der Geschwulst lisst verhaltnissmissig gro=s e Alveolen erkennen,
die mit missig grossen Zellen erfiillt sind. Die Zellen enthalten einen
oder mehrere ]g erne und sind schwach granulivt. Zahlreiche Zellen sind
auch mit Pigmentkérnern oder Fetttropfen erfallt.  Die Zellkerne sind theils
deutlich sichtbar, theils kinnen sie nicht wahrgenommen werden. Die Ge-
stalt der Zellen ist kugelig, ihre Grisse verschieden. Neben den Zellen
kommen noch freie Kerne vor, sowie zahlreiche extravasivte Blutkérper, die
bald in Haufen zusammenliegen, bald zwischen die fibrigen Elemente einge-
strent sind. Einzelne Alveolen sind auch mit einem kornigen Detritus ange-
fullt. Das Stroma besteht aus deutlichen G efissen und aus Stringen von
b find elzellen, die sich theils dureh ihren centralen, mit Blutkérpern ge-
filllten Hohlraum als Gefiisse erweisen, theils auch solid erscheinen. Auf
Schnitten durch peripherische Theile der Geschwulst fallt zunichst die
starke Kernvermehrung in der Neuroglia anf, dazwischen aber ge-
wahrt man anch einzeln oder zu mehreren eingelagerte Zellen, welche denen
in der Mitte der Geschwulst gleichen. Sie nehmen nach der Pervipherie zu
an Zahl ab; ebenso vermindern sich anch die Neurogiiakerne.

Der mikroskopische Bau charakterisirt diesen Krebs als einen
Markschwamm. Ob der Gehirnkrebs in diesem Falle die primiire
Affection gewesen ist, oder ob er durch Infection von einem der anderen
krebsig entarteten Organe entstanden ist, wage ich auf Grund des
Sectionsberichtes allein nicht zu entscheiden.

5. Fall. Krankengeschichte und Sectionsbericht fehlen.

Zur Untersuchung lag nur ein Stiick aus dem Centrum der Neubildung
vor. ks hat die Grisse eines Hithnereies, ist braun-gelb gefiarbt, von ganz
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weicher Consistenz. Auf Durchschnitten kann man mit unbewaffnetem Auge
die alveolire Struktur erkennen. Das Aeussere ist zum Theil von der pia
mater iiberzogen, die sich leicht abziehen lisst und nirgends eine Ver-
wachsung zeigt. :

Das Centrum besteht fast nur aus kleinen, kugligen Zellen, die einen
verhiiltnissmissig selir grossen, granulirten Kern ha%en und zum Theil auch
ein Kernkdrperchen darin erkennen lassen. Auch reichliche freie Kerne
sind vorhanden. Das Stroma ist ganz ausserordentlich spiirlich: es besteht
aus sehr weiten Capillaren und ganz feinen Spindelzellenziigen, die sehr weite
Alveolen bilden.

Dieser Struktur nach ergiebt sich die Geschwulst als ein sehr

gellenreicher M arkschwamm.

6. Fall. 20jdhriger Mann, Handarbeiter aus Leipzig.

Patient hat im 14. Jahre 10 Wochen an kaltem Fieber gelitten, sonst
will er stets gesund gewesen sein, nur dass er hiiufiz Nasenbluten hatte.
Dieses blieb seit Mitte Dec. 1864 weg. Vierzehn Tage vor Weihnachten be-
kam er Ohrensauseniml. Ohr, sowie Eugfschmﬁrz ither den ganzen
Kopf. Dazu gesellten sich Flimmern und Schwarzwerden vorden
Augen, sowie ein driickender Schmerzinbeiden Augen und eine Ab-
nahmedes Sehvermdégen s. Nachmittags empfand er tiglich ein leichtes
Frasteln, der Durst war vermehrt. Seit dem Beginne dieser Erscheinungen
hatte er auch Krbrechen: meist frith niichtern, bisweilen auch nach der
Mahlzeit 3—4 Mal tiglich. Oefters litt er auch an Schmerzen im Epigastrium.
Der Appetit war gestirt. Anfstossen und schlechter Geschmack im Munde.
Stuhl nur aller 3—4 Tage, hart. Gleichzeitig litt er an Husten mit missigem
Auswurf. FEr hatte abwechselnd gearbeitet und im Bett gelegen. Am 23. Ja-
nuar 1865 liess er sich in das Hospital anfnehmen.

St.praes. T.20,6. P. 56. R. 20. Die Erndhrung ist leidlich. Musku-
latur ziemlich kriftiz. Im Gesicht ist die Augengegend etwas gedunsen, Der
erste Herzton ist etwas diffus. Alles Uebrige normal. — Wilhrend seines
Aufenthaltes im Hospital verloren sich die erwihnten Symptome bis auf die
Schwiiche der Augen und das Ohrensausen, und er verliess es am 2. Febr.
vollstindig gesund. — Den 4. Febr. besuchte er die Augenheilanstalt und
blieb dort bis zum 7. Am 6. frith stellte sich bereits heftiger Kopfschmerz
inder Stirn und Schwindel beim Aufstehen ein, ebenso Flimmern vor
den Augen. Auch trat grosse Mattigkeit in den Gliedern ein. Am 6. hatte
er mehrmals erbrochen, seitdem nur Wiirgen geha.ht,

Den neunten Febr. begab er sich wieder in das Hospital und hatte
auf der Fahrt dahin einen '/ Stunde wihrenden Schiittelfrost. Den 10, ver-
liess er wieder das Hospital.

Am13. A pril erneute Aufnahme in das Hospital. Er klagte iber
Kopfschmerzen, die in der linken Seitenwandbeingegend be-
sonders intensiv sein sollen. Im linken Beine hat er besonders ober- und
unterhalb des Knies Schmerz und Zuckungen gehabt, auch ist die Be-
weglichkeit gehemmt. Die Symptome haben sich seit 14 Tagen vermehrt.
Der Schwindel, %&s Flimmern vor den Augen, das Ohrensausen besonders vor
dem I. Ohre sind noch vorbanden. Am 13. Vormittag hat er 3 Mal erbrochen.

St.praes d. 13./iv. T. 29, 9. P. 84. R. 20. Bei Druck auf eine Stelle des
1. Scheitelbeins empfindet Patient Schmerz. Augen normal. Nasolabial-
falte L. tiefer, besonders beim Lachen, dabei hingt der r. Mundwinkel
herab und zittert. Zunge weicht beim Herausstecken etwas nach r. ab. —
Auf der Lunge rechts oben schwach tymp. Dampfung mit verschwiich-
tem Athmen und bronchialem Hanch beim Exspirium. Erster Herzton diffus. —
Den27. April zeigt sich die r. Pupille etwas weiter und schlechter rea-
girend ; die uvula weicht nach 1. ab. Bei allen Bewegungen zeigt sich starke
Unbeholfenheit. — Den 18. Mai schligt er Nachts plotzlich unter Zittern
und Stéhnen um sich. Der L Arm zeigt sich in gebeugter Stellung mit ge-
gpannten Muskeln, der r. ist paralytisch. Die unteren Extremititen sind frei,
dli]e Pupille weit ohne Reaction, die Respiration schnarchend. — Bis Abends
bekommt er noch 3 Mal Zittern im r. Arm. Dierohe Kraft der r. Extre-
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mititen ist stark vermindert, das Gefithl erhalten, das Seh-
vermégen fast ganz aufgehoben, Pupille nicht sehr weit, ohne Reac-
tion. — Den 19. hat er in der Nacht zwei gleiche Anfille gehabt; frith Zittern
im r. Arm. — Den 2]1. Nachts 2 Anfille mit tonischen und klonischen
Krimpfen. Die Augen sind weit geoffnet und starr. Den 22. frih Zucken
im r. Arme und Beine, mit Seitwarts - Bewegungen des Kopfes. — Den 23,
vorfibergehende Bewustlosigleit.

Nachdem die Anfille lingere Zeit weggeblichen waren und Patient nur
Mittag nach dem Essen mehrmals erbrochen hatte, zeigte sich den 2. Juli
Strabism. int. auf dem 1. Auge. Den 10. kamen die Anfille wieder. Den 19.
ist die Sprache gebrochen. Den 21. liegt er ohne Reaction anf fussere Ein-
driicke bewusstlos da. Den 22, nachdem die Besinnung nicht wiedergekehrt
war, sich aber im Laufe des Nachmittags erschwertes Athmen eingestellt
hatte, stirbt der Kranke gegen Abend.

Bei der Section am 23. Juli 1865 findet sich das Schideldach aussen
normal, Die Dicke des Schildels ist auffallend vermindert, an einzelnen
Stellen ist er vollkommen durchscheinend, entsprechend den Hirnwindungen.
Auf der vorderen | Hilfte zahlreiche Gruben mit neugebildeter Knochen-
masse — Reste einer E}E]L Knochenaffection — Dura Mater fiberall stark
%Eﬂpannt, im vorderen Drittel der 1. Hemisph. an mehreren Stellen durch-
‘brochen von kleinen bis bolimengrossen, rothlichen, verhilt-
nissmissig festen Massen. Andre gleiche Stellen sind noch von diinnen
Schichten der Dura mater bedeckt. Der verdere Lappen der L. Hemisph.
ist sowohl von oben nach unten als von rechts nach links um die Hiilfte grosser,
nach oben besonders halbkugelig vorragend. Dura mater lings der Pfeilnaht
und an mehreren Stellen der Sichel mit den weichen Hiauten fest verwachsen.
Beim Lingsschnitt dureh die 1. lemisph. findet sich eine 4'/s Z. lange, in
den vorderen Theilen 2, in den ibrigen 2'/,—3 X. hohe Neubildu ng,
welche in ihren peripherischen Theilen continuirlieh in die weiche
und harte Hirnhaut iibergeht. meist missig. stellenweise stark vasku-
larisirt ist. Die Farbe ist weiss und braunroth, sie ist homogen, weich, giebt
reichlichen, rahmigen Saft, im Centrum izt sie grisstentheils gringelb gefleckt
und trocken; an den meisten Stellen von knorpeliger, an anderen von kisiger
Consistenz. Nach vorn und unten enthilt sie eine walloussgrosse Hahle, die -
mit gelber Flissigkeit und zahlreichen Flocken erfiillt ist. Die Innenfliche
ist unregelmassig zottig. Die Grenze zwischen diesen weichen peripherischen
und den trockenen inneren Partien ist unregelmissig zackig. Nach der
Lingsfurche ragen die kranken Partien iiber die Mittellinie hervor. Auf
Durchschnitten durch diese Stelle kommt eine nach aussen graurdthliche,
fast zerfliessende, grob vaskularisirte Masse znm Vorschein, die nach Innen
gelbe Punkte ggéot. Fine scharfe Grenze zwischen Gesundem und
Krankem fe®1t. Der vordere Theil des l. Seitenventrikels ist ganz com-
primirt, dag Ependym normal. — In beiden Lungen pneumonische Infiltra-
tion. Im tbrigen Kérper keine pathol. Verinderungen.

Unter dem Mikroskog gieht man anf feinen Schnitten aus der Mitte
der Neubildung grosse Alveolen. Sie sind erfilllt mit verhiltnis-
méssig grossen, polymorphen Zellen. Die Gestalt der Zellen
ist theils rundlich, theils sieht man unregelmiissig polygonale
oder c¢ylindrische, platte, verschieden grosse felien. Sie
haben ein breites Protoplasma, einen, meist zwei oder drei und mehr
Kerne, auch einzZelne sogenannte Zellennester sind sichtbar. Die
Zellen liegen ohne bestimmte Anordnung in den Alveolen. Daneben finden
sich auch jene kugeligen Kérper, die oben als colloid entartete Zellen
bezeichnet worden sind. Das Stroma ist sehr spiirlich und besteht
ans verschieden dicken Stringen, die zum Theil deutliche Capillaren
sind, zum Theil aber ans Spindelzellenziigen bestehen. Letztere
zeigen sich an manchen BStellen deutlich als Fortsetzungen von
Blutgefissen. Siesind also als Gefdsssprossen zu betrachten, die
noch kein Lumen haben. Von den feineren Gefissen sind manche anffallend
dickwandig. In einzelnen Alveolen nimmt man noch ein aus feinen struktur-
losen Fiden bestehendes Maschenwerk wahr, Nach der Peripherie
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zu zeigt sich auch hier die Neuroglia vermehrt. In dieselhe sind Zellen
eingestreut, die, der Mitte niher, in kleinen Héhlen liegen, weiter nach aussen
aber einzeln werden und den Zellen in der Mitte der Geschwulst gleichen.
Sie sitzen besonders dicht in der Nihe der Gefisse, deren Kerne in der Um-
gebung der Geschwulst auch vermehrt sind.

Nach dem mikroskopischen Befunde, bei dem Vorhandensein dieser

polymorphen , platten, unregelmiissig polygonalen, in grossen Alveolen
liegenden Zellen, kann es nicht zweifelhaft sein, dass die Neubildyng als
ein Plattenepithelkrebs zu bezeichnen ist. Ebensowenig kann es
in diesem Falle, wo in allen iibrigen Theilen Krebse fehlen, einem Zweifel
unterliegen, dass der Gehirnkrebs der primire ist. Dagegen bleibt
die Frage offen, deren Beantwortung in diesem Falle ganz besonders
interessant wiire, von welchem Gewebsbestandtheile der Krebs seinen
Ausgang genommen hat und ob er iiberhaupt vom Gehirn selbst, nicht
von der pia mater ansgegangen ist, wie es Rindfleisch (1. ¢.) behauptet.
Ein Eingehen auf diese Frage konnte leider in diesem Falle sowenig wie
in den anderen versucht werden, da die Aufbewahrungsmethode der
Praparate fiir diesen Zweck ungeeignet gewesen war.

Fasse ich jetzt die Resultate zusammen, so scheint, was das Auftreten
des Krebses im Gehirn betrifft, der secundiire Krebs bei Weitem zu iiber-
wiegen. Welche Form des Krebses am hiufigsten secundir vorkommt,
kann bei der geringemn Amnzahl der vorliegenden Fiille nicht entschieden
werden, bei den anderen Autoren finde ich nichts dariiber angegeben.
Alle untersuchten Krebse zeichneten sich durch reichliche und weite
Gefisse aus: wie weit indess der Gefissreichthum des Krebses den des
| normalen Gehirns iibertrifft, liisst sich bei der mangelhaften Kenntniss
dieses Verhiiltnisses nicht mif Sicherheit angoben. Bei simmtlichen Krebsen
iiberwogen die Zellen das Stroma bedeutend an Masse.

Entgegen der oben citirten Angabe Firsters faua ich bei kei-
nem der untersuchten Krebse eine scharfe Abgrenzung der Neubildung
durch eine Bindegewebskaspel. In der Umgebung war zwar in allen
Fillen die Neuroglia hypertrophisch, dagegen fand sich kein Bindegewebe
und diese hypertrophische Schicht war bis weit in die Umgebung von
kleinen Alveolen oder einzelnen Zellen, die denen im Centrum der Ge-
schwulst glichen, durchsetat.

Das Fortschreiten der Neubildung scheint hauptséichlich lings der
Blutgefiisse statt zu finden, wenigstens fanden sich um die Gefiisse in
der Peripherie in der Regel die stirksten Zellenanhiinfungen, eine Be-

bachtung, die auch Rindfleisch (1. ¢.) gemacht hat. Einen Zusammen-
ang des Krebses mit den Hirnhiinten habe ich an den Stellen, wo in
einen Praeparaten ein Vordringen bis an die Hirnhfiute statt gefunden
atte, nicht entdecken kénnen.

Das von Rindfleisch erwihnte Netz feiner Fiiden findet sich nur in

em zuletzt beschriebenen Falle und lisst da keinen Zusammenhang
it den Spindelzellenziigen gewahren,
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Anhangsweise lasse ich noch die Beschreibung der mikroskopischen
Struktur einiger Hirngeschwiilste folgen, die im Katalog der patholo-
gischen Sammlung als Krebse verzeichnet standen, sich aber bei ge-
nauerer Untersuchung nicht als solche erwiesen.

1. Fall. Kaufmann O. P. 25 J. alt.

Patient hatte vor 2 und 4 Jahren indurirte Schanker mit Bubonen ge-
habt. Ein Exanthem war angeblich nicht gefolgt. — Gegen Ende Juli 186¢
bekam er heftige Kopfschmerzen, zu denen sich bald Blindheit des
r. Auges und Bchwiiche der r. Extremititen gesellte. Unter dem
Gebrauch einer l4tigizen Schmierkur (vom 6. August an) stellte gich das
Sehvermdgen vollstindig her, die Kopfschmerzen horten auf, er konnte wieder
gut gehen. — Ende August traten die alten Symptome wieder auf, sodass er
sich am 12. Sept. in das Hospital begab. — Bei der Aufnahme waren Puls und
Temp. normal. Man bemerkte eine Lihmung der . abducens, geringe
Schwichung im 1. facialis. Patient klagt iber heftiges Kopfweh,
das gich aber pach 2 Tagen verliert. Wihrend vollstindige Erblin-
dunﬁ auftritt, bleiben die ibrigen Symptome bis 20, Sept. in Gleichem.
Von da ab macht sich eine fortwahrende Ideenverwirrung sowie ein zu-
nehmender Stupor bemerkbar. Auch der r. abducens wird stark paretisch,
" die Beweglichkeit der von den n. oculomotorii versorgten Muskeln ist wenig
gehemmt. Die Zunge wird gerade, aber kaum vor die Lippen herausge-
streckt. Die Gesichtsziige sind etwas erschlafft, aufbeiden Seiten gleich stark.
Die Schwiiche des . Arms nahm mit Anfang Oct. rasch zu, doch so, dass er
noch beim Beginn der Agonie den 1. Arm, der schwicher war als das linke
Bein, bewegen konnte. Am 22. Sept. Abends stieg der Puls plétzlich anf 110
und blieb trotz Anwendung von digitalis bei norm. Temp. zwischen 100 u. 140.

Patient bekam vom 18.—25. Sept. Kal jod. und von da an wieder,

Schmierkur.

Vom 27. Sept. an war auch die Temp. Abends erhtht. Nachdem er bis
7. Oct. rubig gewesen war, begann Mittag plitzlich Trachealrasseln, der Puls
stieg auf 140 und kam bis Abends unter Kaltwerden des Gesichtes und der
Extremititen anf 180. Die Resp. stieg auf 40. Den 8 Oct. frih %,1 trat
der Tod unter allmihligem Authiren der Resp. ein.

Bei der Section 9. h.fp. m. finden sich auf dem Schadeldach, be-
sonders den Schiadelbeinen, festsitzende, theils flache, theils tiefe Narben.
Die Innenfliche ist gleichmiissig mit der dura mater verwachsen. Die dura
mater ist stark gespannt und ziemlich stark injicirt, an ihrer aussern Flache
grosstentheils mithlutiﬁ&n Massen bedeckt. Die Hirnwindungen sind stark abge-
]E:attet, die weichen Hirnhiute ither der Convexitiit getriibt und verdickt.

ie Hirnsubstanz ist blutarm, besonders die graue Substanz. Am inneren
Theile der r. mittleren Schidelgrube neben der sella Ture. sitzt die Hirnsub-
stanz so fest an, dass ein Loch an der entsprechenden Stelle beim Heraus-
nehmen entsteht. In der Umgebung des Loches sind zahlreiche, graurith-
liche, weiche Stellen, die zum Theil fast nur aus einer geronnenem Blute ihn-
lichen Masse bestehen. Nach vorn geht die Neubildung bis jenseits der
Wurzeln des L. Olfactorius. Im Durchschnitt ist sie oval, im Lingendurch-
messer iber 1 Z. In der Peripherie ist die Geschwulst grauroth , homogen,
weich, giebt rahmigen Saft; das Centrnm bhestelt aus einem brinnlichen,
trockenen Herd, der von der Peripherie meist durch eine gelbrothe bis 1 Lin.
dicke, feste Bubstanz scharf getrennt ist. Der grosste Theil der Neubildung
ist kapselartig vom Gehirn abgegrenzt, nur na ch hinten ist der Uebergang all-
miihlig. Die iibrige umgebende Hirnsubstanz ist grauweiss erweicht; die
Ventrikel um die Hilfte erweitert. — Beide Lungen sind zum Theil
pneumonisch infiltrivt, Herz um die Hilfte vergréssert und erwei-
tert, dic heiden Bléitter des Pericardium verwachsen. Tonsil-
len mit Narben bedeckt. An der hintern Fliche der Epiglottis eine halb-
erbsengrosse derbe Geschwulst. Das Frenulum praeput. fehlt, an
seiner Stelle eine ca. 3 [JLin. grosse Narbe. Am Praeputium ein spitzes
Condylom, darum zahlreiche kleine Erhebungen.

Die mikroskopische Besichtigung feiner Schnitte aus der Mitte der
Greschwulst lisst ein Geriist von Spindelzellenziigen wahrnehmen,

L e
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die theils langgestreckte Balken bilden, theils rundliche oder langgezogene
Hihlen circuliir umschliessen, sodass der Eindruck von Alveolen entsteht.
Diese grosseren Hohlen sind von einem unregelmissigen Netz-
werk sehr feiner strukturloser Fiden durchzogen, in dessen Knoten-
unkten sich an verschiedenen Stellen Kerne von rundlicher oder ovaler
estalt erkennen lassen. Die Maschen dieses Netzwerkes sind ausge-
filllt mit rundlichen oder ovalen Zellen mit granulirten Kernen,
gowie mit freien Kernen, welehe durch Schiitteln der feinen Schnitte ent-
fernt werden kinnen, sodass man einzelne leere Alveolen erhilt. Hilt man
indessen die Bilder von in verschiedener Richtung gefiihrten Schnitten
gusammen, 50 zeigt es sich, besonders an Stellen, wo man das Abbiegen
 horizontal verlaufender Zellziige aus der Kbene des Schnittes durch die
Einstellung des Mikroskopes verfolgen kann, dass die die Maschen
ausfiillenden Zellenurspringlich keineswegs rundlich sind,
sondern dass man die Durchschnitte von mehr oder minder senkrecht zur
Schnittfliche verlaufenden Spindelzellenbalken vor sich hat, die, von
oben oder etwas von der Seite gesehen. rund oder linglich erscheinen. Die
in der Ebene des Schnittes liegenden Zellen haben nach beiden Seiten lange
Auslinfer und sind bald etwas breiter bald schmiler, sodass es scheint, dass
sie platt gedrickt sind und bald aufl der breiten, bald auf der schmalen Seite
liegen. Die Gefisse sind deutlich vermehrt und erweitert und ver-
laufen in den stirvkeren Faserziigen: die Kerne ihrer Wandungen sind stark
vermehrt. In den centralen Partien der Geschwulst sind zahlreiche Blut-
kérper in das Gewebe infiltrirt. Ebenso findet man hier Pigmentkirner theils
frei, theils in Zellen eingeschlossen. — Nach der Peripherie hin findet keine
scharfe Abgrenzung statt. Die Nearoglia und besonders deren Kerne
gind vermehrt, und dazwischen sind nach anssen hin an Zahl abnehmend
Spindelzellenziige eingesprengt, Lings der Gefisse sicht man starke Zellen-
wucherung. _
Nach dem Resultate der mikroskopischen Untersuchung ist also die
{Neubildung als ein Spindelzellensarkom anzusehen, dessen Zellen-
jziige sich in den verschiedensten Richtungen verflechten. Das feine Netz-
werk kann man als die Reste der Neuroglia auffassen, der es in hohem
Grade gleicht.
Dieser Fall gewinnt noch dadurch an Interesse, dass die anfing-
liche Besserung bei der Anwendung einer Schmierkur den Verdacht auf
eine syphilitische Gehirnaffection erweckt. Vergleicht man aber einerseits
den mikroskopischen Befund mit den Symptomen, so darf es nicht Wunder
: ehmen, wenn cine so grosse Geschwulst mit so zahlreichen und weiten
Gefissen, die an der Hirnbasis sitzt, durch eine geringe Circulations-
ptorung schnell einen solchen Umfang gewinnt, dass ihr Druck die
bedenklichsten Hirnsymptome erzeugt. Andererseits wird es dann auch

! vklirlich, wie bei Ruhe und geeigneter Pflege so bedenkliche Symptome

in 14 Tagen wieder verschwinden konnten, ohne dass man dabei an
pinen Einfluss der Schmierkur zu denken braucht.

2, Fall. 29jihriges Weib, secirt d. 26 Oct. 1860. Im Katalog als
rebs des thalamus opticus aufgefithrt.

Im r. thal. opt. sitat eine Neubildung, die vom Boden des Ventrikels
pis auf die Basis des Gehirns reicht, Sie ist kugelfirmig und hat einen
Durchmesser von e. 1'/,. Nach vorn zu, ungef. in der Hilfte ihres
Umfangs, zeigt sie eine kapselartige Begrenzung. Beim Versuch die
Geschwulst auszuschilen zeigt sich, dass sie durch zahlreiche Gefiisse
nit der Kapsel zusam. hiingt, Auch im hinteren Theil der Geschwulst
pesteht zum Theil eine scharfe Abgrenzung. Nach rechts ist der
UTebergang diffus. Durchschnitte haben ein fein fasriges, fast sammet-
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artiges, gleichmiissiges Aussehen. Die Consistenz ist vermindert. Die
Geschwulst sitzt an Stelle der normalen Hirnsubstanz.

Auf Schuitten durch die centralen Partien erkennt man zuniichst ein
unregelmiissig gemaschtes Netzwerk, welches gleichsam nach
verschiedenen Seiten hin verzogen erscheint. Das Netzwerk besteht aus
feinenstrukturlosen Fiden, in deren Knotenpunkten an verschie-
denen Stellen Ansehwellungen znm Theil mit innenliegendem Kerne sich
befinden. Ausserdem durchziehen spiirlicheZiigevonlanggestreck-
ten S Ei ndelzellen die Geschwulst, sowie verhiiltnissmiissig spér-
liche Gefiisse, die sich durch eine betriichtliche zellige Infiltration ihrer
Wiinde auszeichnen. In den Liicken des Netzes liegen einzeln oder zu
mehreren Zellen, die einen bis mehrere granulirte Kerne und meist mehr
als einen Kernkorper haben. Die Zellen sind theils von mittlerer
Grisse, theils sehr klein, aber mit verhiiltnissmiissig grossem Kern;
ihre Form ist rundlich oder oval. An einzelnen Stellen sieht man
Zellennester. Die Spindelzellen scheinen auch hier platt zu sein, da
man bald breitere bald schmale sieht. Sie haben ovale granulirte Kerne
mit Kernkorper, auch sieht man nicht selten lange, fadenfirmize Auns-
léunfer an beiden Enden der Zellen. An den Grenzen wuchern theils
- Striinge der oben heschriebenen Zellen in die umgebende Substanz , theils
ist sie mit einzeln liegenden Zellen durchsetzt. Die Neurogliakerne
sind in der Umgebung stark vermehrt.

Was nun die anatomische Kategorie betrifft, der man diese Ge-
schwulst zutheilen soll, so wird man sie einer der gewdhnlichen Neubil-
dungsformen nicht beizéhlen konnen. Durch das feine Nenroglia dhnliche
Netzwerk mit eingeschlossenen Zellen triigt sie den Charakter des Glioms
an sich; an anderen Stellen repriisentirt sie wieder die Struktur des
Spindelzellensarkoms. Man wird sie demnach nach dem Vorgange

Virchow's am passendsten mit dem Namen Gliosarkom belegen. 1)

3. Fall. Die Geschwulst sitzt an der Basis des Gehirnsin
der Mittellinie. Sie reicht vom vorderen Rande des Chiasma nervor. opt.
bis 21/, Centim hinter den vorderen Rand der Stirnwindungen, sie hat
eine Linge und Breite von c¢. 5 Centim. Die Gestalt ist habkugelférmig
noch oben convex, die Hohe betriigt ¢. 3 Centim. Auf der flachen unteren
Seite befindet sich in der Mitte eine ungef. kirschengr. Grube. Die Ge-
schwulst driingt die Hemisphiiren theils aus einander, theils hat sie einen
Theil derselben zum Schwund gebracht und liegt in einer kapselihnlich
ausgekleideten Grube. Aus dieser lisst sie sich in den vorderen 3/,
herausheben; nur wenige Geffissstriinge gehen von der Wand aus in die
Geschwulst iiber. Nach hinten und oben vom vorderen Rande des Chiasma
aus ist sie mit der Hirnsubstanz verwachsen: die beiden Selmerven
gehen in die Neubildung cin. Die weichen Hirnhiinte gehen continuirlich
auf die Geschwulst iitber, lassen sich aber leicht davon abziehen. Die
Oberfliiche zeigt kleine hirsekorngr. Griitbchen. Awuf dem Dursehnitt hat
die Geschwulst ein gleichmissig feinkOrniges Aussehen, die Consistenz
ist vergrissert.

Auf mikroskopischen Priiparaten aus der Mitte der Geschwulst sicht
man grissereund kleine, runde oder ovale, bald aueh nurspalt-
formige Hohlriume, die mit Zellen erfiillt sind. Die Zellen

:ij Vergl. Yirchow, Die krankhaften Geschwiilste. IL. p. 123 —
Eine dieser ganz dhnliche Neubildung ist in einer Leipziger Dissertation
von 1865 iiber ein Gliosarkom des Grosshirns von Weilert be-
schrieben und abgebildet.
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sind klein, meist rundlich, granulirt, haben Kerne und Kernkisrperchen.
Zwischen den Zellen gewahrt man deutlich ein feines, strukturloses
Fasernetz, welches die Zellen, meist zu Jje einer, in seine Maschen ein-
schliesst, so dass einer Croupmembran fihnliche Bilder entstehen. Die e-
dachten Héhlen nun werden umschlossen von breiten und schmalen
Spindelzcllenziigen, die sich zum Theil als durchgiin ige Bluige-
fisse mit starker Adventitia charakterisiren, zum Theil auch solid sind
und, wie aus ihrem Zusammenhang mit jenen sich schliessen lisst, in Neu-
bildung begriffene Gefisse sein méigen. Die Spindelzell enlassen deutlich
ovale Kerne wahrnehmen. Die Ziige durchkreuzen sich in den verschie-
densten Richtungen. Ausserdem sieht man noch reichlichen Detritus und
Fetttropfen, sowie zahlreiche Cholestearinkrystalle,

Diese Geschwulst nihert sich in ihrem Baue sehr dem Sarkom, hat
aber auch durch die Bildung der Alveolen fihnlichen Gewebsliicken, die
mit Zellen erfillt sind, Aehnlichkeit mit dem Carcinom. Billroth bezeichnet
diese Geschwiillste mit dem Namen alveoliires Sarkom und fiihrt
als Unterscheidungsmerkmal von dem Carcinom auf, dass bei diesem in
den deutlich charakterisirten Alveolen mehrere Zellen liegen, withrend
beim alveoliiren Sarkom fast jede einzelne Zelle von einer Fasermasche
umgeben ist.  Ausserdem findet er den Unterschied zwischen Sarkom
und Carcinom auch noch darin, dass jenes nur in Geweben, die vom
mittleren Keimblatte abstammen, vorkomme, dieses nur in Abkémm-
lingen des Epithelblattes seinen Wohnsitz aunfschlage, ein Kennzeichen,
das bei Geschwitlsten des Gehirns, iiber dessen blosen anatomischen Bau
man noch unklar genug ist, nicht in Anwendung gebracht werden kann.
Die Zellen des alveoliren Sarkoms kinnen rundlich, spindelformig oder
opithelartig sein, wenn ihre Anordnung nur die oben angefiihrte ist. 1y

4. Fall. Das Priiparat ist als Skirrhus aus dem vorderen
Hirnlappen bezeichnet.

Im vorderen Ende der linken Grosshirnhemisphiire sitzt eine Ge-
schwulst yon ungef. der ‘Grisse und Gestalt einer wiilschen Nuss. Nach
vorn erreicht sie die Oberfliche, geht aber nicht auf die Hirnhilute ither;
nach den ibrigen Seiten hin geht sie ohne bestimmte Grenzen
in die normale Hirnsubstanz iiber. Sie sitzt an Stelle der Hirnsubstanz.
Auf Durchschnitten hat die Geschwulst eine dunklere Firbung als die
Umgebung. Die Schnittfliche bietet ein feinkorniges Aussehen ; zwischen
den einzelnen Kornern finden sich gefiissreiche Gewebsziige.

. Auf feinen Schiitten durch die mittleren Theile der Geschwulst ge-
wahrt man unter dem Mikroskop Alveolen ibnliche Gewehs-

liicken, welche mit regellos durcheinander lie%;andnn Zellen dicht
efiillt sind. Das Stroma besteht theils aus sehr reichlichen Blutge-
%ﬁasen, theils aus soliden Spindelzellen-Stringen, die sich in verschiedenen
Graden verzweigen und schlingeln. Diese Striinge sind mit zahlreichen
Zellen oder blosen Kernen durchsetzt. An frei gezupften Stromabalken
bleiben einzelne Zellen hiingen. Bei einigen Gefiissen scheint das
Innere mit Zellen erfiillt zu sein, Auf ausgeschiittelten Schnitten zeigt
sich, dass die alveoliiren Hohlriiume mit einem Netz aus feinen Fiiden
einer Neuroglia ihnlichen, strukturlosen Substanz erfiillt
gind, in dessen Maschen die Zellen und Kerne eingebettet sind. Die Ge-
stalt der Zellen ist meist rundlich oder oval. Sie sind ranulirt, haben
einen oder mehrere Kerne, die im letzten Falle der g?a.nd anliegen;
-
') Vergl. , Archiv fiir klinische Chirurgie®, XI. Bd. 1. Heft. 8. 244 f.
und Taf. IV. Fig. 1—4, wo Priiparate abgebildet sind, die den oben be-
schriebenen sehr dhneln.
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auch die Kerne sind schwach granulirt und haben feine Kernkirperchen.
Auch zahlreiche freie, granulirte Kerne liegen in jenen Maschen zu je
einem. Die Neubildung ist gegen die Umgebung nicht scharf ab-
gegrenzt.

Die Geschwulst gleicht in ihrem Baue der vorigen, ist also auch

unter die alveoliren Sarkome zn zihlen. Sie zeichnet sich durch
ihren Gefissreichthum aus,

"Thesen.

1. Die gesetzliche Vorschrift, wonach Sectionen nicht frither als 24 Stun-
den nach dem Tode gemacht werden dirfen, ist unniéthig und der
wissenschaftlichen Ausbheutung der Sectionen hinderlich.

2. Die Transfusion ist bei hochgradiger Kohlenoxydvergiftung der ratio-
nellste therapeutische Eingriff,

3. Die Fleischkost ist zur Erzengung von Muskelkraft unndthig.

-

Opponenten.

Herr Dr. med. Barth.
»  Dr. med. Riesell,
5 bace. med. Hoffmann.



WVita,

Am 17. Mai 1846 wurde ich als das erste Kind meiner Eltern zu
Hennersdorf bei Frauenstein geboren, wo mein Vater noch heute das
Pfarramt bekleidet. Auch meine Mutter befindet sich zu meiner Freude
noch am Leben, :

Mogen mir beide Eltern noch recht lange erhalten bleiben!

Den Elementarunterricht sowie die erste Gymnasialbildung erhielt
\ich durch meinen Vater im elterlichen Hause, wo ich bis zum 15. Jahre
\verblieb. Ostern 1861 wurde ich in das Gymnasium zum heiligen Kreuz
zu Dresden aufgenommen und besuchte dasselbe bis zu dem Ostern
1865 bestandenen Maturitdtsexamen. Wihrend meiner ganzen Gymna-
sialzeit erfreute ich mich des besonderen Wohlwollens des inzwischen
verstorbenen Rectors Dr. Klee sowie des damaligen Oberlehrers der
(Mathematik, jetzigen Professors der Mathematik zu Giessen, Dr. Baltzer.
Ich fuhle mich verpflichtet, beiden noch hier meinen besten Dank auszu-
sprechen. Besonders hat mir der vortreffliche mathematische Unterricht,
en ich bei dem leztgenannten Herrn genossen, mein Studium wesentlich
fordert und erleichtert.

Ostern 1865 wurde ich bei der hiesigen Universitit als Student
er Medizin inscribirt. Wiihrend meines Studium hérte ich die Vorlesun-
n und besuchte ich die praktischen Uebungen der Herren Professoren
d Docenten: Mettenius, Erdmann, Hankel, Drobisch, Ed. Weber,
. H. Weber, Winter, Poppig, Nawmann, Ludwig, Schweigger-Seidel,
raune, Carus, Wunderlich, Thiersch, Wagner, Creds, Coccius, Bock,
adius, Friedldander, Huppert, Sonnenkalb, Thomas, Schmidt, Wendt,
ennig. Allen meinen verehrten Lehrern sage ich den herzlichsten Dank.
Am 18. Mirz 1867 bestand ich das Examen pro baccalaureatu, am 25.
Februar 1869 die hebirztliche Priffung und am 6, Miirz 1869 das Exa-
men rigorosum. Seitdem arbeitete ich hauptsichlich im pathologischen
Laboratorium des Herrn Prof. Wagner und besuchte noch einige Poli-
gliniken. Wiihrend des Monats Juli vertrat ich auf einige Wochen Herrn
Dr. Gdtz in Lindenau.
Bei der Abfassung dieser Arbeit hat mich Herr Professor Wagner
F der bereitwilligten und liebenswiirdigsten Weise unterstiitzt, wofiir ich

m zum innigsten Danke verpflichtet bin,

I Adolf Knecht,
| :






