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Ein Myxosarcoma teleangiectodes cysticum der Pia mater
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(Hierza Taf. VIIL.)

Wihrend Geschwiilste der Dura mater ziemlich hiufige Befunde
sind, kommen solche, von den Tuberkeln abgesehen, an der Pia
maler und Arachnoides cerebri viel sellener vor; verhdltnissmissig
hénfiger werden sie an der Basis des Gehirns, sehr selten da-
gegen auf der Hohe der Convexitit getroffen. In der Literatur
fand ich nur einige wenige Fille verzeichnet, welche bezlglich des
Sitzes und Baues des Tumors mit unserem Fall {ibereinstimmen;
namentlich ist aber der letztere so eigenartig und in jeder Bezie-
hung so inferessant, dass ich folgende Miltheilungen iiber denselben
fiir gerechtfertigt halte. Dazu kommt noch, dass die Erscheinungen,
welche die Anwesenheit der Geschwulst wéihrend des Lebens an-
zeigten, in vielfacher Beziehung beachtenswerth sind, weil einige
derselben in die Categorie der in ihrer Entsiehung immer noch
rithselhaften Zwangsbewegungen gehoren. Herr Prof. Oppenhei-
mer hat den Kranken behandelt, mir nachfolgende Notizen iiber
die Symptome mitgetheill und mich zu der Vornahme der Section
aufgeforderi.
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Herr X, aus H., 71 Jabre alt, war bis zu seinem 31. Lebensjahre nie krank
gewesen; von da an soll er an dyspeptischen Beschwerden gelitten haben, die erst
nach Verlauf von zwei Jaliren vollkommen sich wieder verloren. In seinem 59. Le-
bensjahre trat der erste der gleich genauer zu beschreibenden epileptiformen An-
fille ein, von denen Patient pur wihrend des Schlafens und zwar sowohl bei Tag
{z. B. nach Tisch), als bei Nacht, niemals aber in wachem Zustande Leimgesucht
warde. Am héufigsten warden bei X. die Anfille wahrgenommen, wenn derselbe
nach reichlichem Mittags- oder Abendmahl im Ruhesessel oder ‘Bett schlief. Der
Kranke regulirte deshalb seine Lebensweise in der Art, dass er Mittags nach Appetit
speiste, des Schlafens aber sich enthielt, wéhrend er des Abends nur wenig und
dies zu sehr frilker Stonde za sich nabm. Der Genuss geistiger Getréinke vor dem
Schiafengehen hatte keinen bemerkbaren Einfluss; Bier trask er zwar selten, da-
gegen jeden Abend mindestens einen Schoppen Wein. — Die Anfille waren durch
folgende Erscheinungen charakterisirt. Ein ganz eigenthiimlicher dogstlicher Schrei
kiindigte denselben an. Dann erfolgten bei grosser Athemnoth, starkem Schiumen,
Stohnen und volisténdiger Bewusstlosigheit Convulsionern, sowie unwillkiirliche Urin-
entleerung. Besonders ausgiebig waren die Bewegungen des Kopfes und der oberen
Extremititen, aber auch der {ibrige Kérper war in grosser Unrube. Auffallend war
das Bestreben des Kranken die Lage auf das Gesicht zu gewinnen, so dass es oft
trotz der vielfachsten Anstrengungen der Angehérigen nicht gelang, ihn in der Ricken-
lage zu erhalten. Bemerkenswerth war ferner, dass diese Wilzungen des Korpers
um die Largenaxe immer in derselben Richtang d. h. von rechts nach links ein-
traten. Die unwillkiirlichen Bewegungen waren sehr lebhaft; denn je nach der
Stellung des Bettes und der Lage des Korpers wurde X. entweder aus dem Bett
oder gegen die Wand geschleadert. Wurde sein Lager so bereitet, dass das Fallen
aus dem Bett durch eine Schutzwehr unmdglich gemacht war, so wurde der Kopf
oft mit solcher Heftigkeit in diese eingeklemmt, dass es oft schwierig war, ihn
wieder frei zu machen. Diese Convulsionen dauerten manchmal § Stunde; der
Kranke blieh aber daon poch 1} Stunden bewusstlos; eine mehr oder weniger
hochgradige Eingenommenheit des Kopfes blieb noch ein bis zwei Tage zurlick;
dann waren aile Erscheinungen verschwunden. Eigentliche Kopfschmeren waren
niemals vorhanden. X. fiihlte sich kréftig, machte tdglich grosse Spazierginge;
seine psychisehen Functionen waren nicht alterirt. In der letaten Zeit kamen die
Anfille seltener, vielleicht in Folge der oben erwihnten Regulirung der Lebensweise.

Einige Tage vor seinem Tode machte X. einen weiteren Spaziergang. Nach
Hause zuriickgekehri klagte er plotzlich {ber ein ecigenthiimliches GefGhi im Kopf,
Brechneigung etc. Patient konnte sich nur schwer tiber seinen Zustand verstind-
lich machen. Die linke Seite wurde schwerer beweglich und zwar zuniichst der
linke Fuss, dann der linke Arm. Nach Verlauf von 2 Stunden schwand das Be-
wusstsein vollstindig; die Paralyse hatte sich auch auf die rechte untere Extremitit
erstreckt, die Respiration wurde langsamer. Nach 24 Stunden erfolgte der Tod.

Die Section ergab folgenden Befund. Das Skelet, die Muscalatur und Haot-
decken zeigen keine Abweichung. Das Schiideldach ist von mittlerer Dicke, die
Substanz missig compact, sehr gefissreich. Die Dura mater befindet sich im Zu-
stande einer hochgradigen ven@sen Hyperimie. Die in den Sinus longitadinalis ein-
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tretenden Venen enthalten wie dieser selbst dunkles flissiges Blut, ebenso dijenigen
der Pia mater. Die letztere ist in geringem Grade serfs infiltrirt, Die Windungen
der linken Grosshirnhemisphire sind etwas abgeplattet. Im hintersten Abschuitt
des Stirnlappens, unmittelbar vor der vorderen Centralwindung, sitzt zwischen
den Windungen des Gehirns eine Geschwulst, durch welche jene nach “vorn,
hinten und beiden Seiten verdringt und abgeplattet werden, Die Oberfliche der
Geschwulst steht in demselben Niveau, wie die der Grosshirnhemisphire und ist
an der inneren Fliche der Dura mater angewachsen; doch ist die Verhindung keine
sehr innige. Die Entfernung des Tumors von dem Sinus longitudinalis betrdgt circa
14 Cm., der Durchmesser von vorn nach hinten 24 Cm., von aussen nach innen
ebenso viel. Die Form der Geschwulst ist eine rundliche, die Farbe eine dunkel-
rothe. Die Pia mater und Arachnoides des Gehirns sind mit den peripherischen
Theilen der Neubildung innig verschmolzen. Aaf dem Durchsehnitt (Fig. 1) besitzt
dieselbe die Form einer von oben her etwss abgeflachten Kugel, ihr Durchmesser
betrdgt 5 Cm. Auch hier ist die Firbung eine dunkelrothe. Auf die Schpitifliche
ergiesst sich eine betrichtliche Menge fliissigen Blutes; diese bhesitzt eine eigen-
thimlich kornige Beschaffenheit; ausserdem wechseln derbere mit mehr weichen
Stellen; ja in einzelnen namentlich der Oberfliche niher gelegenen Partien finden
sich stecknadelkopfgrosse mit schleimiger Masse angefiillte Hohlriome. Ueberall
trifft man Lings-, Quer- und Schiefschnitte von mit Blat gefillten Kandlen.
Die Pia mater ziehi sich an der Basis der Geschwulst, d. h. zwischen Geschwulst
und Gehirn hin und ist an dieser Stelle dicker als gewdhnlich. Wihrend sie von
der Oberfliche des Gehirns sich leicht ablésen ldsst, haftet sie an derjenigen des
Tumors so fest, dass beide Gebilde ein continuirliches Ganze darstellen. Die Sub-
stanz der Hemisphire des Grosshirns liuft unter der Geschwulst weg, ohne mit
dieser in irgend welcher Beziehung za stehen. Vielmebr erscheint sie durch die-
selbe einfach verdriingt; wenigstens kann man die der granen und weissen Substanz
entsprechende Zeichnung unter der ao der Basis des Tumors gelegenen Pia nach-
weisen und nach allen Richtungen in die entsprechende Zeichriung der henachbarten
normal gelagerten Theile verfolgen (Fig. 1). Die Windungen der rechten Hemi-
sphéire des Grosshirns sind hochgradig abgeplattet. Der rechte Seitenventrikel ist
bedeutend erweitert und mit einer belrichtlichen Menge fliissigen und geronnenen
Blutes angefillt; auch der linke Seitenventrikel enthilt Blut, aber in geringerer
Quantitit. Ao der Aussenseite des rechten Seh- und Streifenhiigels findet sich ein
faustgrosser ganz frischer apoplectischer Heerd. Das benachbarte Gewebe ist rith-
lich gefirbt und enthilt zahlreiche kleine rothe Flecken. Die iibrige Substanz des
Grosshirns sowie diejenige der Hirnschenkel;, des Kleinhirns, der Briicke und des
verlingerten Markes ist etwas gelblich gefirbt, sonst normal. Die Gefdsse an der
Basis des Gehirns namentlich die Arter. basilaris, corporis callosi, fossae Sylvii
zeigen die Zustinde einer hochgradigen chronischen Endarteriitis. — Die Unter-
suchung der Brust und Baucheingeweide ergibt keine nennenswerthen Abweichungen.
Die Intima der Aorta befindet sich im Zustand einer chronischen Entziindung.

Die Geschwulst besteht, wie die mikroskopische Untersuchung lebrt, zum
grisseren Theil aus Gefissen, welche beziiglich ihrer Vertheilong und Anordnung
in derselben sowie beziiglich ihres Baues folgendes Verhalten darbieten. An den-
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jenigen Stellen, an welchen der Temor der Pia mater gleichsam .aufsitzt, d. h. an
der Basis and den Randpartien, treten grossere Gefisse aus der genanaten Haut
in diesen ein. An der Basis verlaufen sie in gleichen Abstinden und ziehen ein-
ander parallel, am Rand dagegen sind sie mehr biischelweise gruppirt und verlaufen
mebr radifir gegen das Centrum der Geschwulst; eine Verschiedenheit in der An-
ordoung, die im weiteren Verlaof der Gefasse dadurch ausgeglichen wird, dass die
an der Basis eintretenden spiter gleichfalls mehr in Form von Gefisshlischeln sich
gruppiren. Ein Theil dieser Gefdsse besitzt den Baa grdsserer Arterien, wenigstens
haben sie eine méchtige Lage von circulir verlaufenden Muskelfasern und eine dicke
Adventitia. Andere erscheinen als weite etwas bauchige Réhren mit missig dicken
Wandaongen, die aber nur aus Bindegewebe besteben und in denen Muskelelemente sich
nicht nachweisen lassen; wiederum andere sind auffallend dickwandig und stellen sich
als michtige Rohren dar, deren Winde hiufig betriichtlich dicker als die Lumina
weit sind. Sie bestehen aus einem feingestreiften Bindegewehe, in dem ausser
spirlichen Kerngebilden keine morphologischen Bestandtheile nachzuweisen sind.
Tm weiteren Verlanf gestalten sich simmitliche die Gefsssbiischel zusammensetzenden
Kanile zu dickwandigen Rohren, die in ilirem Bau weder mit dem der Arterien
noch mit dem der Venen iibereinstimmen (Fig. 4). Von den Seitentheilen der Ge-
fisshiischel zweigen in unregelmissigen aber nicht sehr grossen Abstinden einige
oder mehrere Gefisse ab, die wiederholt sich theilen und zu immer noch sehr
weiten aber nicht mehr so dickwandigen Kanilen sich umgestalten, an denen gleich-
falls eine complicirtere Stractur nicht nachweisbar ist; vielmehr bestehen sie nur ans
einem feinstreifigen Bindegewebe, dem die Rolle einer Adventitia zukommt, und aus
einer Iniima. An manchen dieser Gefiisse fand ich eine eigenthiimliche Zeichnung
der Art, dass sie von einer aus Zellen zusammengesetzien Haut bekleidet schienen,
in denen deutliche Kerne nachzuweisen waren (Perithel) (Fig. 5 u. 6). Bei anderen
war eine solche Zellhaut nicht aufzufinden. Diese Gefiisse zerfallen durch wieder-
holte Theilung in feinere Zweige, die in den verschiedensten Richtungen verlaufend
vielfach unter einander in Verbindung treten vnd so ein sehr dichtes Netz von
Gefassen zusammensetzen, die meistens weiter sind als normale Capillare, zum Theil
in ikren Durchmessern mit solchen iibereinstimmen, immer aber ausser einer ho-
mogenen Haut noch eine adventitiale Bekleidung besitzen, dereén fusserste Lage zu-
weilen ‘darch eine aus Zellen aufgebaute Haut dargestellt wird. Dieses Gefissnetz
ist so dicht, die zwischen den Gefissen gelegenen Riume sind so klein, dass sie
oft den Durchmesser der Gefisse kaum erreichen. Wakrend so die an den Seiten
der Geftisshiischel gelegenen Kandle ziemlich friih zu einem Gefissnetz sich auf-
lgsen, ziehen andere weiter und verzweigen sich erst an einer dem Centrum des
Tumors naher gelegenen Stelle; wiederum andere endlich erreichen dieses selbst
und zwar sind dies namentlich die in der Mitte der Gefdsshiischel gelegenen. Die
meisten ldsen sich hier zu einem Netz von Gefissen auf, deren Caliber hiufig noch
betrichtlichere Schwankangen zeigt als die an den peripherischen Partien, die aber.
meistens noch weiter sind und noch mehr von dem Durchmesser normaler Capillare
sich entfernen. “lhr Bau ist ein #bnlicher wie derjenige der in den peripherischen
Theilen der Geschwulst gelegenen Gefisse. Wie aus dem Gesagten hervorgeht,
léseh sich die meisten der in den Tumor eintretenden Gefisse in ein Netz von
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Réhren anf. Der Vollstindigkeit wegen sei noch erwihnt, dass andere in Wunder-
netze und Gefisskniole auslaufen; doch ist diese Anordnung resp. Endigung im
Verhilltniss zu der vorigen eine anspabmsweise. Manche dieser Kniule sind so
gross, dass sie schon mit unbewaffnetem Ange als rothe stecknadelkopfgrosse Punkte
kenntlich sind. Die Schlingen der Geftisskniole liegen sehr dicht an einander und
haben meistens betrichtliche Durchmeéser; ibr Bau ist iibereinstimmend mit dem
der anderen Gefisse, nur dass ich an keiper derselben eine aus Zellen bestehende
Bekleidung nachzuweisen im Stande war. Nach dieser Darstellung des Gefassver-
laufes wird es kaum einer besonderen Erklirung bediirfen, weshalb an verschiedenen
Stellen die mikroskopischen Bilder so bedeutend variiren und warom man an manchen
Priiparaten nur Quer- and Léngsschnitte von grésseren Gefdssen, an anderen Gefiiss-
netze, an wiederum anderen Gefisskniiule ete. trifft.

Ebenso wesentliche Verschiedenheiten wie in der Anordnung der Gefisse finden
sich auch im Verhalten der zwischen diesen gelegenen Substanz. In den periphe-
rischen Theilen der Geschwulst, nawentlich aber an der Basis, hat nehmlich diese
Zwischensubstanz lediglich den Charakter von ziemlich derbem fibrillirem Binde-
gewebe. Es werden somit hier vorwiegend parallel oder radidr verlaufende grossere
Gefasse getroffen, die durch Zige fibrilliren Bindegewebes mit einander verbunden
werden. Diese Schicht ist am stirksten entwickelt an der Basis, weniger an den
Randpartien und nimmt gegen die Oberfliche ab. Die fibrigen Theile der Geschwulst
zeigen beziiglich der Beschaffenbeit der Zwischensubstanz folgende Differenzen in
der Anordsung. An einzelnen schon makroskopisch mehr weich gallertig’ grauroth
erscheinenden Stellen wird diese durch dchtes Schleimgewehe dargestellt; wenigstens
findet man in einer sehr weichen feinstreifigen auf Zusatz von Essigsiare sich trii-
benden Intercellularsubstanz gréssere und kleinere rundliche und lingliche Kerne,
sowie rondliche und spindelformige Zellen (Fig. 2). Der Gefdssreichthum dieser
Partien ist ein-sehr betrichtlicher; ausser Lings- und Querschnitten von grésseren
Gefissen sind so dichte Netze von engeren und weiteren mit Blut gefiliten Kanilen
vorhanden, dass das Schleimgewebe im Vergleich zur Zahl dieser ein spérliches zu
nennen ist (Fig. 2). An manchen Punkten ist die Intercellularsubstanz des letz-
teren etwas derber und nihert sich so mebr derjenigen des fibrilliren Bindegewebes;
an anderen dagegen ist sie ungewShnlich weich und feucht, ja vollkommen ver-
fliissigt, so dass die Gefdsse von einem flissigen Schleim umspiilt erscheinen. Stel-
lenweise ist es in Folge dieser Verfliissigung zu vollstindiger Hohlraumbildang ge-
kommen. Andere Partien erscheinen schon makroskopisch mehr fleischig. Sie
bestehen zum gréssten Theil aus rundlichen Zellen, die vorwiegend kuglig, selten
etwas abgeplaitet sind, einen scharf contourirten Kern und glinzendes Kernkorper-
chen besitzen (Fig.3 u. 4). Die den Kern umlagernde Masse ist granulirt. Die
Zellen liegen in einer spirlichen homogenen Grundsubstanz eingebettet, die stellen-
weise so zuriicktritt, dass sie mehr als eine die Zellen verbindende homogene
Kittsubstanz sich darstellt. Diese Zellen sind meistens in Form von Grappen und
Haufen angeordnet, deren Grosse und Form sehr wechselt, indem sie bhald nur sehr
klein sind, aus wenigen Zellen bestehen, bald grosser und aus vielen Zellen auf-
gebaut erscheinen. Die grosseren Hanfen lassen gewihnlich kleinere Windungen
erkennen, ja an manchen Stelien hat es den Anschein als ob gewunder verlaufende
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ans Zellen hestehende Schlduche neben einander hinzigen. Diese Gruppen von
Zellen werden von schmalen oder etwas breiteren Bindegewebsziigen umfangen, in
denen grdssere Gefisse verlaufen, Zwischen den frilher beschriebesen myxomatdsen
und diesen mehr sarkomatdsen Partien sind zahlreiche Uebergiinge nachzuweisen,
die durch allméihliche Zanahme der zelligen Elemente charakterisirt sind. Einzelne
der sarkomatosen Heerde zeigen eine schleimige Erweichung oder gallertige Meta-
morphose der zelligen Elemente: ein Vorgang, mittelst dessen es zn der Bildung
von Hohlrdumen, die mit Schleim oder Gallerte angefiillt sind, gekommen ist (Fig. 4).
Auch Concretionen von der Form des Hirnsandes sind in grdsserer Zahl vorhanden.
Beziiglich' der Vertheilung der myxomatGsen, sarkomatdsen und cystischen Stellen
ist eine Gesetzmiissigkeit niebt aufzufinden, vielmebr liegen diese in der buntesten
Weise neben- und durch einander mit mehr allmihlichen oder ziemlich raschen
Uebergangen an den Grenzpunkten.

Beridcksichtigt man die beziiglich der Anordoung der Gefisse und der zwischen
diesen gelegenen Substanz mitgetheilten Eigentbimlichkeiten, so wird man die Ver-
schiedenheit der mikroskopischen Bilder leicht verstehen und es wird nicht réthsel-
haft erscheinen, wenn an der einen Stelle vorwiegend Lings- und Querschnitte von
grossen dickwandigen Gefassen verbunden durch derbes Bindegewebe getroffen wer-
den, wihrend an anderen dichte Gefissnetze in einer schleimigen Zwischensubstanz
eingebettet liegen, an wiederum anderen aber Gruppen und Haofen von Zellen, da-
zwischen die verschiedenartigsten Gefiisse, grdssere und kleinere Hobirdume und
Concretionen sich finden.

Die unter der Geschwulst gelegenen Theile des Grosshirns beﬁnden sich ledig-
Jich im Zustande der Druckairophie, zeigen aber sonst keine Verdnderungen.

Die eben aufgeziblien anatomischen und klinischen Beobach-
tungen verdienen eine eingehendere Besprechung.

Wir haben es hier mit einem ungefihr kastaniengrossen Tumor
zu thun, der 1} Cm. vom Sinus longitudinalis entfernt zwischen
den hintersten Windungen des Stirnlappens diese auseinandervdrin-
gend an der Oberfliche der linken Grosshirnhemisphire seinen Sitz
bat. Derselbe sieht mit der Inunenfliche der Dura mater nur in
loser leicht loslicher Verbindung, haftet dagegen fest an der Pia
mater des genannten Hirntheiles. Dass die Pia mater und Arach-
noides cerebri die Ausgangspunkte der Geschwulst bilden, dafiir
spricht einmal die jnnige Verbindung zwischen beiden Gebilden und
der continuirliche Zusammenhang ihrer Gewebstheile, ferner aber
der Mangel einer solchen Beziehung zwischen der Geschwulst einer-
seits und der Dura mater oder der Substanz des Gehirns anderer-
seits, welche letztere lediglich verdringt erscheint, in keiner Weise
aber an der Zusammenseizung derselben sich betheiligh.

Bei dem Versuch der Charakierisirung der etwas complicirten
Neubildung will ich -von den Eigenschafien des zwischen den Ge-
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fissen gelegenen Gewebes ausgehen. Wir hatten an der Peripherie
des Tumors ein mehr derbes fibrillires Bindegewebe nachgewiesen,
in den ibrigen Theilen desselben aber vorwiegend eine weiche Ge-
websart getroffen, die nach der mikroskopischen und mikrochemischen
Beschaffenheit der Intercellularsubstanz und den mikroskopischen
Eigenschaften der Zellen als Schleimgewebe bezeichnet werden
muss. Ausserdem sind Gruppen und Haufen von rundlichen mit
einem glinzenden Kernkdrperchen und scharfcontourirtem Kerne
versehene Zellen vorhanden, die in ihrer Beziehung zu der Inter-
cellularsubstanz und durch die morphologischen Eigenschaften dieser
dem Sarkomgewebe gleichen, TFerner werden noch mit Schleim
und Gallerte angefiillte Hohlrdume, sowie Conecretionen in grésserer
Menge getroffen. In Anbetracht der verschiedenen in der Geschwulst
verireterien Gewebsarien wird man diese als ein. Myxosarcoma
cysticum bezeichnen miissen. ’

In unserem Falle erfihrt diese Geschwulst aber eine weitere
Complication durch die Anwesenheit zahlreicher Geflisse von dem
verschiedensten Bau und Caliber, die an allen Stellen in so grosser
Menge vorhanden sind und einen so bedeutenden Raum einnehmen,
dass die ibrigen Gewebsarten mehr zuriickireten. An der Periphe-
rie finden sich Gefiisse, die zum Theil als grissere Arterien, zum
Theil als grossere Venen angesprochen werden miissen. Die ersie-
ren sind spirlicher und besitzen eine entwickelte circulire Muskel-
faserschichte, die letzteren sind zahlreicher und entbehren einer
Muskellage, erscheinen vielmehr als weite bauchige Sehlinche mit
missig dicker bindegewebiger Wand. Ausserdem werden noch Ge-
fisse in grosserer Menge geiroffen, die eine dicke bindegewebige
Wand besitzen, in der tnuskulose Elemente vollkommen fehlen.
Welche Bedeutung denselben zuzuerkennen ist, l4sst sich mit Sicher-
heit nicht entscheiden. Von den Arterien unierscheiden sie sich
durch den’ Mangel einer ecirculiren Muskelfaserschichte, von den
Venen durch die enorme Dicke der Wand; dennoch miissen sie
wobl in Anbetracht ihres bedeutenden Calibers entweder als zu-
oder aber als abflihrende Gefiisse aufgefasst werden. Zu der An-
nahme, dass es zufiihrende Gefisse sind, bestimmt mich einmal die
im Verhiliniss zu den austreienden Venen geringe Zabl von arte-
riellen Gefiissen sowie zweitens die dickwandige Beschaffenheit und
der Coniraclionszustand der in Rede stehenden Kanile. Einige
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derselben waren nehmlich leer und erschienen dann als enge Roh-
ren mit michtiger Wand, deren Dickedurchmesser das ungefihr
6fache des Durchmessers des Lumens betrug. Andere waren strotzend
mit Blutkdrperchen angefiillt; dagegen fand ich keines in einfach
collabirtem Zustande, wie dies bei den vendsen Gefissen so hiufig
der Fall ist. In den iibrigen Theilen der Geschwulst waren Arterien
und Venen nur in geringer Zahl vorhanden, dagegen viele der
oben beschricbenen Gefisse und noch mehr sehr weite, weitere
und engere Capillare, von denen die beiden ersteren Arten fast
alle eine eigene adventitiale Bekleidung besassen. Mit Riicksicht
auf die eben angefithrte Eigenthiimlichkeit der Gefdssanordnung und
des Gefissreichthums werden wir unserem Myxosarcoma cysticum
noch den Beinamen teléangiectodes beilegen miissen.

Dieser Gefissreichthum wund diese Gefissanordnung verdient
aber auch noch in einer anderen Beziehung Berticksiehtigung. Zieht
man vehmlich in Betracht, dass hier ausser Gefissen mit dem Cha-
rakier von Arierien noch eine grosse Zahl von zufiibrenden Ge-
fissen vorhanden ist, dic unter gewbhnlichen Verhiltnissen enge
Rohren darstellien, unter gewissen Bedingungen aber in weite Ka-
nile umgewandelt werden konaten, so wird man leicht einriumen,
dass zeilweise eine vermehrie Zufuhr von Blut in die Geschwulst
einfreten ‘konnte und dass diese in Folge der grossen Zahl und der
bedeutenden Dilatationsfihigkeil der Rohren, sowie deren Verbreitung
nicht nur in den peripherischen, sondern auch in den centralen
Theilen des Tumors eine betriichtliche Sieigerung erfahren konnle.
Beriicksichtigt man ferner, dass dieser ‘sehr reich an Gefissen des
verschiedensten Calibers ist, so wird man kein Bedenken tragen
anzunehmen, dass zeilweise eine betrdchtliche Volumenzunahme der
Gesechwulst zu Stande gekommen sein mag. Wir haben es somit
hier mit einem jener Tumoren zu thun, denen wir in Folge der
Anordnung und des Reichthums seiner Gefisse die Eigenschaft der
Schwellbarkeit zuerkennen und die wir deshalb als erectile bezeich-
nen. — Dass solchen erectilen Geschwiilsten, namentlich wenn sie
in dem Centralnervensystem ihren Sitz haben, eine besondere Be-
deutung zukbmmbt ist leicht abzusehen und wird sich aus der Be-
sprechung der Erscheinungen bei unserem Kranken insbesondere
ergeben. )

Die Entwicklung der Geschwulst hai, wie. schon friiher erdriert
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wurde, von der Pia mater aus auf dem bindegewebigen Boden die-
ser stattgefunden. Sehr wahrscheinlich war die Nenbildung eines
sehr gefdss- und saftreichen Granulationsgewebes, wie es auch unier
anderen Verhdltnissen von diesen Theilen nicht selten produeirt
wird, das erste. Wéihrend im weiteren Verlauf die Gefisse eine
vorwiegende und unverbilinissmiissige Ausbildung erfuhren, hat das
splirliche Zwischengewebe an den einen Stellen den Charakter fi-
brilliren Bindegewebes, an den &dnderen denjenigen von Schleim-
gewebe angenommen. Auf diese Weise sind woll die Verschieden-
heiten im Bau zu Stande gekommen; wenigstens werden solche am
hiiufigsten bei jenen Geschwiilsten beobachtet, welche ein sogenann-
tes indifferentes Stadium durchlaufen. Mit Zugrundelegung solcher
Gesichtspunkte wiirde auch der Befund sarkomatGser Stellen leicht
erklirlich; ihre Entstehung wire gleichfalls auf eine Metamorphose
des Granulationsgewebes in dieser Richtung zuriickzufithren, indem
die Zellen dieses zu Sarkomzellen, ihre Intercellularsubstanz zu der-
jenigeh des Sarkomgewebes sich umwandelten. Dass manche der
Sarkomheerde in unserer Geschwulst nach diesem Typus sich ent-
wickelt haben mbgen, ist a priori nicht in Abrede zn stellen. Auf
der anderen Seite hat aber die mikroskopische Untersuchung erge-
ben, dass bei der Entwicklung einiger sarkomatbser Partien jeden-
falls andere Vorginge in Betracht kommen. Es wurde oben er-
wihnt, dass an einzelnen Stellen die sarkomaldsen Heerde ein
eigenthiimliches Verhalten in- der Weise darbieten, dass sie nichi
aus Haufen von rundlichen Zellen bestehen, sondern aus Schliuchen,
deren Aussenseite mit einer continuirlichen Lage von Zellen beklei-
det ist. Diese Gebilde liegen dicht beisammen, verlaufen stark ge-
wunden und sind meistens zu. mehreren verbunden, so dass sie
grossere und kleinere Gruppen darstellen, welche gewthnlich von
derberen Bindegewebsziigen oder grisseren Gefiissen eingesiumt
werden. In Folge ihres stark gewundenen Verlaufs bekbmmt man
diese Schliuche bald im Lingsschniti, bald im Schief- oder Quer-
schnitt zu sehen und liegen diese verschiedenen Durchschnitte dicht
neben eipander und in der unregelmissigsten Weise durch einander.
Auf dem Lingsschnitt erscheinen sie als stark gewundene Rihren
mit parallelen Contouren urd von verschiedener Breite; bald sind
sie sehr breit, bald schmal; in dem ersten Fall sind sie mit einer
einfachen Lage von Zellen, in dem zweiten mit einer mehrfachen
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Schichite solcher Gebilde bekleidet. Sieht man auf das kuppentdr-
mige Eode einer schlingenformig angeordneten Rohre, so stellt sich
dieselbe meist nur als ein vundlicher Haufen von Zellen dar, in
dem keine Andeutung eines Kanales aufzufinden ist. Um so deut-
licher ireten die Lumina dieser in manchen Fillen anf dem Quer-
schnitt hervor. Sie priisentiren sich als rundliche Liicken von wech-
selndem Durchmesser, die von einer bald dickeren bald diinneren
Schichte von sireifigem Bindegewebe und von einer an der Aussen-
seite dieser gelegenen einfachen seltener mehrfachen Schichte von
Zellen umstiumt werden. In diesen Liicken werden nicht selten ein
oder mehrere rothe Blutkdrperchen gelroffen, ein Befund, durch
den ich zuerst darauf aufmerksam wurde, dass diese Schliuche als
eigenthiimlich gebaute und angeordnete Gefisse vielleicht anzu-
sprechen seien. Line Vermuthung, welche durch die weitere Unter-
suchung noch mebr an Wahrscheinlichkeit gewann. Zuonichst ergab
diese nehmlich, dass eine grosse Zah! von unzweifelhaft als Blut-
gefisse zu bezeichnenden Roéhren einen Mantel von Zellen besitzen,
der mit der aus Zellen bestehenden Bekleidung der vorhin besehrie-
benen Gebilde vollkommen in seinem Aussehen iibereinstimmte.
Dass es wirklich Blutgefisse waren bewies bei den einen ihre Fiil-
lung mit rothen Blutkdrperchen, bei den anderen der Zusammen-
hang it unzweifelhaften Blutgefissen, bei wieder anderen die Art
der Verzweigung und ganzen Anordnung. In Fig. 5 und 6 sind
solche mit einem Perithel versehenen Gefiisse abgebildet. Ferner
wies die genauere Unlersuchung nach, dass an den einen Stellen
die Schiduche eine netzférmige Anordnung zeigten, wihrend an
anderen mit rothen Blutkgrperchen gefiillte und vielfach unter ein-
ander anastomosirende Blufgefisse eine ans Zellen bestehende Be-
kleidung zeiglen. An denjenigen Punkten, wo eine Fiillung der
Gefiisse mit Blutkdrperchen nicht vorbanden war, trat diese deut-
licher hervor, wilrend an den mit Blut gefilliten Rohren nur eine
sehr sorgfiltise Untersuchung dieselbe nachzuweisen im Stande war.
Zum Theil erklirt sich diese Verschiedenbeit in der Erscheinung
des Zellmantels wohl daraus, dass in den mit Blut gefiillien Ge-
fissen in Folge der Ausdehnung der Wand die. Lage der Zellen
nur einfach, in den leeren Gefiissen mit collabirter Wand mehrfach
sich prisentirt. Dazu kommt noch, dass an den mit Blut gefiillien
Gefiissen durch die SHule rother Blutktrperchen die Wahrnehmung
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des aus Zellen bestehendeu Mantels erschwert wird, Nachdem ich
aber einmal auf dessen Existenz aufmerksam geworden war, gelang
es mir an vielen Gefissen denselben nachzuweisen. Andererseits
wurde es mir méglich, in vielen der sarkomatiisen Stellen diese
durch die Gefisse erzeugle Zeichnung wieder aufzufinden. Dass
die Zellhiille wirklich den Gefissen angehdre, ergaben Priparate,
an denen beide im Zusammenhang aus dem tibrigen Gewebe aus-
geldst dargestellt waren. Dieselbe ist somit als ein wirkliches Peri-
thel der Gefisse zu bezeichnen. Diese Befunde scheinen mir des-
halb von Bedeutung, weil sie darthun, dass in unserem Falle manche
der sarkomattsen Stellen nicht einfach durch eine Metamorphose
aus Granulationsgewebe ihre Entwicklung genommen haben, dass
ihre Entstehung vielmehr aaf den Vorgang der Neubildung von
Zellen in der Adventitia von Blulgefissen und auf eine vorwiegende
Entwicklung und eigenthiimliche Anordnung dieser zuriickzufiihren
ist. Wenn ich auch weit davon entfernt bin diese Anschauungen
auf die Entwicklung simmilicher sarkomaldsen Partien in unserer
Geschwalst oder gar auf diejenige der Sarkome iiberbaupt anzu-
wenden, so glaube ich doch, dass sie fiir die Lehre von der Ent-
stehung and dem Bau gewisser Geschwulstarten, welche man zu
den Schlauchsarkomen rechnet, von Bedeutung sind. Virchow
weist ‘mit Recht darauf hin, dass durch eine privalirende Entwick-
lung der Gefisse bei den Geschwiilsten im Allgemeinen, den Sar-
komen und Cancroiden aber insbesondere eigenthiimliche Zeichnun-
gen erzeugt werden kbnnen. Knapp bat diese Anschauungen spe-
cielt fiir das Sarkom der Chorioidea bestitigt und weiter ausgefiibrt.
Die oben mitgetheilten Befunde stellen einen nicht unwesentlichen
Beleg fiic die Richtigkeit dieser Wahrnehmungen und erweitern die-
selben insofern, als sie darthun, dass die Entwicklungsstitie der
Zellen bei manchen dieser Sarkomarten in der advenlitialen Beklei-
dung der Gefisse zu suchen ist. Es verlieren durch diese Annahme
die sogenannten Schlauchsarkome wiel von ihrer abenteuerlichen
Erscheinung, indem es leicht verstindlich wird, wie es in einer sehr
gefdssreichen Geschwulst zu der Bildung von scolchen mit Zellen
besetzten Schiduchen kommen kann, wenn in der Adventitia der
Gefdsse Zellen neugebildet werden, die in ihrer Anordnung an den
Verlauf der Gefisse gebunden sind. Denkt man sich solche mit
einem Beleg von Zellen versehene Gefisse in eollabirtem und leerem
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Zustande, so wird man sich leichi die Bilder in ihrer vielfach weeh-
selnden Erscheinung construiren konnen.

Beziiglich der Entwicklug der Gefisse selbst lissi sich nach
der Anordnung derselben in. der ausgewachsenen Geschwulst mit
grosser Wahrscheinlichkeit schliessen, dass die Gefisse der Pia ma-
ter die Ausgangsgebilde fiir die Gefissneubildung waren. Von
ihnen aus mogen Schlingen und Sprossen in das junge Gewebe
getrieben worden sein, von ihnen aus wurden die neugebildeten
Gefisse mit Blut versehen. Interessant ist von der Menge der
nengebildeten Gefisse abgesehen die Beschaffenheit ihrer Wand;
ich meine die bedestende Dicke derseiben und die Anwesenheit
eines Perithels an vielen Gefissen. Ueber die feineren Vorgénge,
die bei der Bildung dieser Theile obgewaltet haben, war ich nicbt
im Stande mir eine Anschanung zu versehaffen.

Die Entsiehungsweise der in der Geschwnlst vorhandenen Hohl-
rdame ist wobl eine doppelte gewesen. Einmal mdgen dieselben
einfach durch schleimige Umwandlung und Verfliissigung der Inter-
cellularsubstanz, ferner durch cclloide Metamorphose der Zellen zu
Stande gekommen sein. Der ersiere Vorgang hatte hauptsichlich
in den méhr myxomaldsen, der letziere in den sarkomaidsen Par-
tien der Geschwulst stalt. Aus dieser doppellen Entstehungsweise
erklirt sich auch wohl die Anfiillung mancher Cysten -mit Schleim,
anderer mit Gallerte. Ueber die Entwicklung der Concretionen bin
ich nicht im Stande bestimmte Angaben zu machen; ibre Existeoz
wird um so ‘weniger liberraschen, als sie in Geschwiilsten der Dura
und Pia mater ein hivfiger Befund sind.

Ebenso interessant wie der anatomische Bau ist das klinische
Bild der Geschwulst. Zunichsi verdienen eine eingehendere Wiir-
digung die epileptiformen Anfille, von denen der Kranke heimge-
sucht wurde. Dieselben wurden eingeleitet durch einen gellenden
Schrei und waren begleitet von einem heftigen Stohnen, Ansamm-
lung von Schaum vor dem Mund und uvnwillkiirlicher Entleerung
des Urines. Das Wesentlichste waren aber unwillkiirliche Bewegun-
gen des Kbrpers, die am ausgiebigsten an dem Kopf und der obe-
ren Kérperhilfte, in geringerem Grade an den unleren Extremititen
sich einstellten und sich als Wilzungen des Korpers um die Lin-
genaxe prisentirten. Besonders bemerkenswerth ist, dass diese
Wilzungen immer in derselben Richtung, d. h. von rechis nach
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links erfolgten, mochte nun der Kranke in dieser oder jemer Lage,
in vollkommen liegender oder.nur halb liegender Stellung sich be-
finden. Zu beriicksichtigen ist ferner, dass die epileptiformen An-
falle den Kranken nur wihrend des Schlafes, niemals in wachem
Zuslande heimsuchien und dass ihr Eintreten namentlich darch den
Genuss einer reichlichen Mahlzeit vor dem Schlafengehen, nicht aber
durch den geistiger Getrinke begiinstigt wurde.

Zunichst wire die Frage zu erbriern, ob wir {iberhaupt be-
rechtigt sind, die epileptiformen Anfille mit der in der linken
Grosshirnhemisphiire siizenden Geschwulst in einen Causalnexus in
der Weise zu bringen, dass wir uns die ersteren durch die letztere
erzeugt denken. In dieser Beziehung ist zundchst hervorzuheben,
dass flir die epileptiformen Anfille eine andere Ursache sich nicht
auffinden liess, da die iibrigen Theile des grossen und kleineu Hirns,
die Briicke und das verlingerte Mark keine Abweichungen erkennen
liessen, die mit den Anfillen in Zusammenhang zn bringen wiren.
Dazu kommt noch, dass in unserem Falle der anatomische Befund
und die wihrend des Lebens vorhanden gewescnen Erscheinungen
mit einander in Einklang .zu bringen sind und dass die letzteren
aus dem ersteren in der ungezwungensten Weise sich erkliren,
wenn man bekannte physiologische Thatsachen zu Grunde legt:
eine Usbereinstimmung zwischen anatomischen Thatsachen und kli-
nischen Beobachtungen, die um so erfreulicher ist, als sie inshe-
sondere bei der Lehre von den Hirntumoren nur zu oft als pium
desiderium bezeichuet werden muss.

Ich habe oben susgefiihrt, dass der Reichthum der Geschwulst
an Gefdssen, die Anordnung und der Bau dieser die Ancalime recht-
fertigen, dass wir es in ibr mit einem Tumor za thun haben, der
bei ¢inem gesteigerten Blutzufluss einer bedeutenden Volumenver-
grosserung féhig und deshalb als erectil 'zu benennen ist. Halten
wir an dieser Figenschaft der Schwellbarkeit fest und beriicksichti-
gen wir, dass der Grad dieser nach der Anordnung und dem Reich-
thum der Gefisse zu schliessen ein belrichilicher gewesen sein
muss, so wiirde sich daraus von selbst ergeben, dass bei jeder ge-
steigerten Zufuhr von Blut zu dem Tumor der Druck, den dieser
auf die benachbarten Hirntheile ausiibte, gleichfalls erhoht werden
musste und zwar in demselben Verhiltniss als dem gesteigerten
Zufluss entsprechend eine Volumenzunahme des Tumors erfolgte,
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Withrend unter gewthnlichen Verhilinissen die Geschwulst keinerlei
Erscheinungen verursachte, wahrseheinlich weil in Folge eines lang-
samen Wachsthums die benachbarten Hirntheile dem Druck sich
allmihlich accommodirt hatten, konnten intensivere Reaclionen bei
einer so plolzlichen und hochgradigen Steigerung des Druckes nicht
ausbleiben. Das wesentlichste Resultat dieses waren die unwillkiir-
lichen Bewegungen, die sich als Wilzungen des Korpers um die
Lingenaxe von der rechten nach der linken Seite darstellten. Zu-
nichst wire somit zu erdrtern, in welcher Weise sich die Wilzan-~
gen aus einem Reiz, der die benachbarten Hirntheile traf, erkliren
lassen und in wie fern sich eine Uebereinstimmung zwischen den
durch die Geschwulsi erzeugien und auf expemmente]lem Weg ge-
setzfen Reizerscheinungen erzielen lisst..

Am hiufigsten werden Rollbewegungen, Drehungen und Wil-
zungen des Korpers um die Lingenaxe beobachtet, wenn die Hirn-
schenkel, die Vierhiigel, das Kleinhirn oder Theile des verlingerten
Markes verletzt werden oder sonst wie leiden. Da Affectionen die-
ser Bezirke des Gehirns in unserem Fall nicht vorliegen, wird die
Quelle der Zwangsbewegungen anderwirts zu suchen sein. Wie
bekannt hal Magendie beobachtet, dass bei Verletzungen der Seh-
hiigel Drehbewegungen nach der verletzten Seite hin eintreten, wih-
rend bei den Versuchen, welche Longet anstellte, solche nach der
enlgegengeseizien Seite erfolgten. Nach Schiff’s Experimenten
erklirt sich dieser scheinbare Widerspruch aus dem Umstande, dass
bei Verletzungen der vorderen Abschnitie der Sehhiigel die Bewegung
nach der verletzten, bei denjenigen der hinteren Partien dieser da-
gegen dieselben in der entgegengesetzten Richtung eintreten. Zu
denselben Resultaten kam Brown-Séquard; nur dass nach seinen
Versuchen, die Verletzung der bhintersten Abschuitte der Sebhiigel
wieder eine Drehung in der erst genannten Richtung bewirken soll.
Czermak hat einen Versuch mitgetheilt, bei dem in Folge ciner
Verletzung der Decke des Seitenventrikels und der Grenze zwischen
Seh- und Streifenhiigel das Thier nach der verletzten Seite sich
drehte. Zu denselben Resultaten gelangie Prevost bei kiinsilich
gesetzten Verletzungen des Grosshirns. Der lelztgenannte Forscher
hat ferner in Gemeinschaft mit Vulpian beobachtet, dass bei Apo-
plexien in die grauve Rindensubstanz, das Centrum semiovale, das
Corpus striatum, den Thalamus opticus uad die Seitenventrikel Ro-
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tationen des Kopfes und conjugirte Abweichung der Augen nach
der Seite hin vorhanden war, welche der Hemiplegie entgegengesetzt
war und dem Sitz des Heerdes entsprach. Prevosi reiht diese
Phiinomene, die bei plétzlichem Auftreten der Hemiplegie am deut-
lichsten ausgesprochen waren, den Rotalions- und Manégebewegun-
gen bei Thieren mit einseitiger Hirnverletzung an. Aus diesen Mit-
theilungen wiirde sich ergeben, dass bei Lisionen der einen Gross-
himhémisph'fire, namentlich aber des hinteren Abschnittes des einen
Streifenhiigels oder des vorderen Theils des einen Sehhiigels Zwangs-
bewegungen, die ihre Richtung nach der verletzten Seite hin neh-
men, sich einstellen. Die Anwendung dieses Satzes auf unseren
Fall fiibrt zu dem Schluss, dass dureh die Anwesenheil der Geschwulst
in der linken Grosshirnhemisphiire Zwangsbewegungen hervorgerufen
wurden, die als Wilzungen um die Lingenaxe des Korpers sich
darstellien und nach der erkrankten Seite hin gerichtet waren. Der
Tamwor hat somit dieselben Erscheinungen hervorgerufen, wie sie
nach kiinstlichen Lisionen des Gehirns beobachtet -werden. Dass
diese Erscheinungen nur zeitweise auftraten, erklirt sich aus dem
Umstande, dass die die Geschwulst begrenzenden Hirntheile dem
Druck, welcher durch diese gewShnlich, d. h. in nicht geschwelltem
Zustande ausgeiibt wurde, sich accommodirt hatten, wihrend bei einer
bedeutenden durch vermehrten Blutzufluss bedingten Volumenzu-
nahme derselbe einen Druck nicht nur auf die benachbarten Theile
in erhbhtem Grade, sondern einen- solchen aach auf entferntere
Bezirke ausiiben musste. Beriicksichtigt man, dass die Geschwulst
zwischen  den hintersten Windungen des linken Stirnlappens somit
an einer Sielle, welche unmitielbar ither der Decke des linken Sei-
tenvenirikels und der grossen Gehirnganglien der linken Seite ge-
legen ist, eingefiigt war, so wird die Annahme nicht unmotivirt
erscheinen, dass dieselbe im Zustande ihrer grosstmoglichen Volu-
menzunahkme auf Streifen- und Sehbiigel eine Einwirkung ausgeiibt
haben mag. Welcher Art diese gewesen ist, lissl sich nicht mit
Gewissheit besiimmen; am einfachsten deutet man sie als Druck-
wirkung, die aber allerdings eine so pléizlich auftretende und ver-
hillnissmissig kurz andauernde gewesen sein muss, dass sie in der
Art der Einwirkung, nicht aber was die Dauer der Folgen betrifft,
den bei den Experimenten gesetzten Lisionen vergleichbar ist. Dass
die Dauer des Druckes keine sehr betriichtliche gewesen sein kann,
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ergibt sich daraus, dass die Wilzungen nur kurze Zeit withrten und
keinerlei Motilititsstdruongen zuriickblieben.

Eine Erklirung dafiir zu geben, warum bei unserem Kranken
die Anfille niemals im wachen Zustande, immer nur im Schiafe
und zwar namenilich nach dem Genuss einer reichlichen Mahlzeit
sich einstellten, méchte eine schwierige Aufgabe sein. In dieser
Beziehung lisst sich nur vermuthen, dass im Sehlafe in Folge der
weniger iiefen Respiration und der selleneren Athemziige leichier
congestive Zustinde innerhalb der Schidelhdhle zu Stande kamen,
und zwar besonders dann, wenn die Excursionen des Zwerchfells
durch eine starke Anfilllung des Magens behindert wurden. Dazu
kommt noch, dass Reflexbewegungen wihrend des Schilafes leichter
erfolgen und lebhafter zu sein pflegen als in wachem Zustande.

Blicken wir zum Schluss noch einmal auf die Symptomengruppe,
die die Anwesenheit einer Geschwulst in uunserem Falle anzeigte,
zuriick, so finden wir die wesentlichsten derjenigen Erscheinungen,
welche als pathognomonisch fiir die Tumoren -der Convexitdi be-
zeichnet werden, verireten, so z. B. die hiufigen Convulsionen mit epi-
leptiformem Charakter; dagegen fehlt eiues der hiufigsten Symptome,
die Cephalalgie. Auf der anderen Seite ist eine Erscheinung, auf
deren Mangel bei der Diagnose der Tumoren dieser Gegend Werth
geélegt wird, nicht vorhanden, ich meine Lihmung eines Kdrpertheiles.

Der apoplectische Anfall, welcher den Tod des Kranken her-
beifiibrie, steht wohl in keinem Zusammenhang it der Anwesen-
heit der Geschwnlst. Man kionte vielleicht vermuthen, dass die
Himorrbagie von einer ihnlichen Neubildung, welche an der
Aussenseile der grossen Ganglien des Gehirns auf der rechten Seite
ihren Sitz gehabt hilte, ausgegangen sei. Die anatomische Unter-
suchung lieferte aber keine Anhaltspunkte fiir die Annahme einer
solchen larvirten Apoplexie. - Viel wahrscheinlicher will es mir diin-
ken, dass die Himorrhagie eine Folge des chronischen Entziindungs-
zustandes sei, in welchem sich die Gefisse des Gehirns befanden.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel VHI, .
fn Fig. 1 ist die Geschwulst auf dem Durchschnilt abgebildet. Dieselbe sitat
zwischen den Windungen des Gehirns, welche seitfich und nach unten verdringt
sind. Die Lage graver Substanz lauft intact unter der Geschwulst weg.
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In Fig. 2 ist eine Partie der Geschwulst dargestellt, die vorwiegend myxomatds
ist. In der schleimigen Substanz sind zablreiche gréssere und kleinere Gefisse
eingebettet. Zwei grosse Gefisse sind quer durchschnitten, Simmtliche Kandle
befinden sich im Zustande natiirlicher Injection.

In Fig. 3 liegen myxomatése und sarkomatSse Stellen neben einander.

Die Fig. 4 zeigt Lings-, Quer- und Schiefschnitte von grossen sehr dickwan-
digen Gefissen, von denen einige blutleer sind und als sehr enge Rohren erschei-
nen, wihrend andere mit Blut gefillt sind. Die sarkomatisen Partien zeigen an
zwei Punkten beginnende Hohlraumbildung.

Fig. 5. Ein grosseres dickwandiges mit Blut angefiilltes Gefiss ist an seiner
Aussenseite mit einer continuirlichen Lage kernhaltiger Plittchen (Perithel) bekleidet.

Fig. 6. Dasselbe an einem kleineren blutleeren gablig sich theilenden Gefiss.

Fig. 2—6 sind bei circa 320:1 Vergr. gezeichnet.

XXIV.

Ueber den mikroskopischen Befund im traumatisch
gesprengten Ohrknorpel.

Von Prof. Gudden in Zirich.

(Hierzu Taf. IX —X.)

Zu den traumatischen Ohrknorpelsprengungen gehirt in erster
Linie das sog. Othimatom. Ich sage ,sogenannt®, weil bei diesem
brutalen die Irrenpflege schindenden Manufact (denn das ist es,
vergl. meine Abhandlung iiber seine Entstehung in der allgemeinen
Zeitschrift fiir Psychiatrie Bd. XIX. Hft. 2, in den wmeisten Fillen)
die Sprengung des Knorpels das Weseniliche, der Blutanstritt aber
insofern etwas Zufilliges ist, als er bei minder umfangreichen Ver-
letzungen auch fehlen kann. So leicht fir gewdhnlich ist aber die
Sprengung nachzuweisen, dass es geradezu riithselhaft erscheint, wie
Einzelne immer wieder auf’s Neue sie bezweifeln und Ludwig
Meyer sogar (vergl. dieses Archiv Bd. XXXII. Hft. 4) keinen
Anstand nimmt, zv behaupten, . die von mir verfochtene ,Theorie®
des rein traumatischen Othimatoms entbehre einer irgendwie facti-
schen Basis,

Vor mir liegt eine Serie in Glycerin aufgehobener Abschnitie

Archiv . pathol. Ana, Bd. LL IIf. 4. : 30



