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r k l / i r u n g  d e r  F i g u r e n  a u f  T a f .  X I I I .  

Die heterotope Epithelwueherung langs der Gefal~e im Nesoeolon. 
Das elastisehe Gewebe wird yon der zelligen Wucherung verdr/ingt 
und durehsetzt. (Alaunkarmin, W e i g e r t s  Fuehselin.) Zeiss A 
Ok. 2. 
Vordringen der zelligen Infiltration mit Epithel in dem elastisehen 
Gewebe der Adventitia. Zeiss A., Ok. 0. 
Aus einem sogenannten Adenofibrom der Vulva (71, 42). Entziind- 
liche heterotope Epithelwueherung mit zelligem Stroma. Quellung 
und Schwund der elastischen Fasern. Leitz 3, Ok. 3. 
Entziindliehe heterotope Epithelwueherung der Uterusschleimhaut 
in der 3guskulatur = Adenometritis. An der Peripherie der Wueherung 
finden sich yon der Adventitia der Ge~l~e = G. ausgehende elastische 
Fasern zum grS~ten Teil in Quellung und Degeneration. Leitz 7, Ok. 0. 

XlII. 
Uber Nasengliome. 

(Aus dem Laboratorium des st~dtischen Krankenhauses Altona.) 

Von 

Dr. L u d o i f  S t i s s e n g u t h ,  
friiherem Assistenten. 

Gliorae sind Geschwtilste, deren Histogenese auf das engste 

mi t  dem Zentralnervensystem verkniipft  ist. Sie haben daher 

naturgeraii6 ihre Hauptlokalisationssti~tte ira Gehirn, Riiekenmark 
und deren ni~chster Nachbarschaft  und stellen den h~ufigsten und 

bekanntesten Tumor innerhalb dieser Gegend dar. Eine schein- 
bare Ausnahrae hiervon bildet das extrakraniell gelegene Augen- 
gliom, das aber entwicklungsgeschiehtlieh wieder rait dera Cere- 

b rum in Beziehungen steht. Von franzOsischen Autoren ( L  a -  
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p o i n t e et L e c ~ n e 1)) werden sogar echte gliomat6se Tumoren 
einer Nebenniere und yon amerikanisehen ( S e n n 2)) solche yon 
Ovarium, Hoden und Nieren als ,,heterotopic tumors" beschrieben, 
die jedoeh bisher yon deutscher Seite noch keine reehte Bestgtigung 
gefunden haben. Uber das Vorkommen einer subkutanen Glia- 
gesehwulst im Bereieh der Nase existieren dagegen nut sp~rliche 
Angaben in der Literatur. Es diirfte daher yon hohem Interesse 
sein, unter l~r eines einschliigigen Falles auf den iiu6erst 
bernerkenswerten Sitz dieses Geschwulsttypus und seine eventuelle 
Genese etwas nigher einzugehen. 

Unsere Beobaehtung bezieht sich auf eine Gesehwulst, ein 
Operationspriiparata), das im Laboratorium des Altonaer Kranken- 
hauses untersucht wurde. 

Der Tumor stammt yon einem 11 Tage alten sonst gesunden und nach 
Angabe des behandelnden Arztes ohne Mifibildungen normal gebautefl I~laben. 
Schon bei der Geburt des Kindes wurde unmittelbar fiber der Nasenwurzel 
mit leichter Abweichung nach der einen Seite ein kleiner, etwa bohnengro~er, 
l~nglich runder, derber Geschwulstknoten bemerkt, der sich w~hrend der kurzen 
Beobachtungszeit nicht sichtlich vergriil~erte. Die darfiber hinwegziehende 
intakte Itaut liel~ sich nieht abheben, wiihrend das Ganze auf der Unterlage 
verschieblich war. Die operative Entfernung der !deinen, haupts~tchlich in der 
Subcutis sitzenden Geschwulst war relativ einfach, und ohne Sehwicrigkeit 
liel~ sie sich mit der adh~trenten Haut in der Tie'De yon der Muskulatur abpri~pa- 
rieren; irgend eine Defekt- oder Spaltbildung konnte an keinem der sich b ier  
vereinigenden Knochen konstatiert werden. Der Knabe is~, soweit in Erfahrung 
gebracht werden konnte, gesund und besonders yon einem Rezidiv ~erschont 
geblieben. Die mikroskopische Untersuchung bringt uns fiber die Natur dieses 
Tumors iolgende Einzelheiten. 

Besonders zahlreich sind meist rundliche und ovule his spindelige Zellen 
vertreten mit einer sp~trlichen blassen, in der Regal schwer und h~ufig fiber- 
haupt nicht erkennbaren Protoplasmasehicht yon ungleicher Breite. 8ie liegen 
bald dicht gedfitngt, bald in gewissen Abstgnden voneinander zusammen, variieren 
etwas in ihrer Grlil~e und haben einen entsprechend geformten, scharf hervortreten- 

~) Lapointe et Lec~ne. Gliome primitii de la capsule surr~nale. Arch. de 
m~dec: exp~rim, et d'anat, pathol. 97, 1. 

3) Payson Clark. Glioma of the nose. The american iournal oi the medical 
sciences. May 1905. 

~) Ein mikroskopisches Pr~tparat des Tumors wurde in der Biologischen 
Abteilung des Hamburger ~trztlichen Vereins yon Herrn Prosektor 
Dr. H u e t e r demonstriert. Protokoll der Sitzung Yore 18. Juni 1907. 
l~Iiinch, reed. Woch. Ein Gliom der Curls mid 8ubcutis. 
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den glattrandigen Kern mit Mnem Chromatingeriist und gewShnlich mehreren 
sich gut abhebenden KernkSrperehen. Mitosen sind nar wenig vorhanden. 
Daneben findet man gelegentlich meist etwas grSl~ere verstreut wie in Gewebs- 
iiicken, abet auch geh~uft zusammenliegende ZeHen mit besonders deutlichem 
hellen, blasig aufgetriebenen Protoplasma, deren Kerne strukturlos, aber Stark 
gef~rbt oft an die Peripherie gedr~ingt dem Ganzen die bekannte Siegelring- 
form geben. Aul]erdem erkennt man drittens sehr grol]e, riesenhaKe polymorph- 
zellige Elemente mit grol]en un~(irmigen hyalinen Yrotoplasmaklumpen, 
die fast nut in Gruppen zusammenliegen und mehrere, gewShnlieh 3 bis 5 neben- 
einander peripherw~rts gelagerte Kerne in sieh sehliei]en. Diese Zellen ruben 
alle eingebettet in ein grofies Masehennetz ~ul]erst feiner, zarter mud set'runlet, 
gerader und gewundener Fiiserchen, die wirr teils kompakter, verfilzter, teils 
loekerer mit grSl]eren porenartigen Lficken in den verschiedensten Riehtungen 
verlaufend and sieh kreuzend durcheinandergefloehten sind. Darch geeignete 
Fitrbemethoden heben sieh diese fibrill~ren Streifen nach v a n G i e s o n 
als gelbbri~unliche mud nach M a 11 o r y als mattrote F~den yon dem iibrigen 
Gewebe scharf ab. Auch die B e n d a sehe ~[odifikation der W e i g e r t - 
schen Gliamethode gab gute Bilder. Mit diesem Filzwerk seheinen sich oft 
kurze, yore Zellprotoplasma ausgehende wurzelartige Ausl~ufer, mehr als 2 his 3 
sind selten zu sehen, zu vereinigen; die meisten Fasern laufen jedoeh an den 
Zellen vorbei; h~ufig sind aueh die Kerne protoplasmaloser Zellen direkt yon 
feinen Fibrillen umsponnen, yon denen man zuweflen den Eindruek hat, 
dal~ sie yore Kern ihren Ursprung nehmen. Dutch die Gesehwulstmasse hin- 
dttreh zieht ein mit den eben erw~hnten Farben sieh spezifiseh kennzeiehnendes 
Bindegewebsgeriist, das aus grii~eren we]Jig geformten Balken besteht und, 
ohne irgendein typisehes Verhalten in seinem Aufbau zu zeigen, in weehselnder 
~Ienge nnd Breite sich meist um reiehlich vorhandene diinnwandige Blutgef~l]e, 
an denen perivaskul~re Lymphscheiden nieht zu erkennen sind, grappiert; 
dutch Septenbildung kreist es kleinere Gesehwulstherde ein, in die es aueh 
feine kollagene Forts~tze hineinsendet, und besonders zur Peripherie bin nimmt 
es an Masse zu. Es entbehrt in der Gesehwulst der elastisehen Fasern, nut die 
an die normale Umgebung anstol]enden Randpartien geben eine Elas t i r~bung.  
in dem sonst gleiehmiil~ig gef~rbten Pr~parate iallen einige ovale, dureh sehmale 
Bindegewebsstreifen abgegrenzte hellere Bezirke auf, die sich dureh einen 
grSl~eren Zelh'eiehtum, ein weitmasehiges Fasernetz mud das fiberaus zah]reiehe 
Vorhandensein von feinsten Blutgef~l~kapi]jaren, an die die Fasern unmittelbar 
heranreiehen, auszeiehnet. .~ndere Elemente des Zentralnervensystems wie 
Ganglienzellen trod .Nervenfasern sind auf keine Weise nael~zuweisen. Kleinere 
Blutungen in das Gesehwulstparenehym sind bier und da zu finden, nekrotische 
Partien sind nieht vorhanden. Gegen 4ie Cutis i~l]t sich die Gesehwulst im a]l- 
gemeinen dutch den Mangel an elastischen Elementen ihres Stromas seharf 
abgrenzen. Einige Kn~ueldriisen sind rings -con Geschwulstmasse umsehlossen; 
an wenigen Ste]len sind Tumorzellen neben Talgdriisen und Haarb~lgen his 
in die oberen Cutissehiehten vorgedrungen, und ebenso sehieben sie sich stellen- 
weise unregelm~Big in das angrenzende subkutane Gewebe vor. 
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Unser Tumor  setzt sich zusammen aus einem Gewebe, das 
dutch  sein Fibrillennetzwerk und dutch die mit  den Zellen kom-  

munizierenden Ausli~ufer an den Bau der Sttitzsubstanz des Zentral- 

nel~ensystems, an die 7Neuroglia erinnert, es handelt  sich also um 

ein Gliom. Echte  Astrozyten und Spinnenzellen, wie sie der nor- 

malen Glia eigen sind, haben wit  allerdings nicht gefunden, da- 

gegen noeh zwei yon der I-Iaupfform abweichende Zellarten, fiir 

einen Geschwulsttypus wie diesen charakteristische Bestandteile, 

verfettete und Riesenzellen. Er  zeichnet sich aus durch seinen 

Reichtum an Gef~l~en, die yon schmalen Bindegewebsiasern ge- 

~ragen werden. Seine eigenttimliehe extrakranielle L o k a l i s a t i o n  

in der Subeutis der 5Tasenwurzel, ohne dal~ sich eine Beziehung 

zur Hirnsubstanz dutch einen Spalt der Sch~delkapsel nachweisen 

li~6t, ist eine interessante Tatsache. 

Ehe wit auf eine Bespreehung unseres Falles eingehen, wollen 

wit  noch kurz mit  einigen Details die wenigen in der Li teratur  

bekannten analogen Fi~lle skizzieren. 

Den ersten ~erSffentlicht ~[ a 1" t in  B. S c h m i d t 1) in einer Ab- 
handlung fiber seltene Spaltbildungen im Bereich des mittleren Stinffortsatzes. 
Es betrifft einen 10 Wochen alten, gut und normal entwiekelten Knaben, der 
yon Geburt an eine konstant bleibende, etwa haselnu~grol~e, pralle Anschwellung 
an der reehten H~lfte des Nasenrfickens fiber dem Kaorpelteil zeigte, die mit 
der Haut unverschieblieh verwachsen war. Zweimal werden keilfSrmige 
Exzisionen zm- histologischen Untersuehung vorgenommen. Bei einer Nach- 
untersuchung 3 Jahre sparer ist an dem gesunden Kinde aul~er einer leiehten 
Verdiekung des narbigen rechten Nasenflfigels nichts Auffiilliges. Der anatomi- 
:sche Bau dieses Tumors gleieht im allgemeinen dem unserigen, nut insofern 
[st eine wesentliche Abweiehung Vorhanden, als dutch die Gesehwulst eigenartig 
gebaute rundliehe, gleiehgeriehtete Bindegewebspfeiler mit axial verlaulenden 
Blutgef~fien hindurehziehen, die der Autor ffir Piaforts~tze ansprechen will. 
Au~erdem finden sieh abet auch Stellen, wo yon diesem charakteristischen Bau 
an den Stromabalken niehts za erkennen ist und ebenfalls die Gef~l~e sieh anders 
verhalten. 

Die beiden anderen F~ille werden yon P a y s o n  C l a r k 2 )  in der 
amerikanisehen Literatur mitgeteilt. Der erste weiehe, lipom~hnliehe, etwa 
kirsehgroBe Tumor sa] in der Subeutis mitten aui der Nase fiber den Nasen- 
beinen und wSlbte sieh p o!ypSs in das'~linke .Nasenloeb, dieses ~ast vSllig ver.- 
scbliel3end, hinein. Eine Vergr56erung der seit der Geburt bestehenden Ge- 
.sehwulst soll bei dem zweij~hrigen Kin@ nicht bemerkt worden se~. Sie ira- 

1) M a r t i n  B. S c h m i d t ,  Dieses Arch. Bd. 162. 
2) P a y s o n  C l a r k  a.a.O. 
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ponierte anfangs als Meningocele, wurde aber bei der histologischen Unter- 
suchung durch seinen typischen Bau als ein in der Subcutis und in der Sub- 
mucosa sitzendes Gliom erkannt. Eine bald nach der Operation vorgenommene 
Untersuchung ergab eine glatte, reaktionslose Narbe bei efilem sonst gesunden 
I~inde. 

Der zweite Tumor land sich bei einem 10 Wochen alten, sonst gesundel~ 
Jungen als polypSse Wucherung hoch oben am Septum tier linken lNasenhShle 
und hatte deren totale Undurchg~aagigkeit hervorgenffen. Durch eine Probe- 
exzision stellte man ebenfalls die Diagnose auf ein Gliom, das in der Submucosa 
nahe an die membrana propria heranreichte. Exstirpiert warde die Gesehvealst 
nicht; nach ~ Jahren war jedoch kein Wachstum zu konstatieren gewesen. 

Restimieren wir kurz die klinischen und anatoraisehen Einzel- 
heiten bei diesen vier sich gleichenden Fallen, so handelt es sich 
bei gesunden, normal gebauien Kindern ura kongenitale Geschwtilste, 
die ohne Wachstumstendenz und ohne Neigung zur Metastasierung 
ira Bereieh der 5Tase tells auf dem Rticken, tells im Innern ]okali- 
siert sind und wegen ihrer typisehen Struktur einwandfrei als 
Gliome bezeichnet werden mul~ten. Dieser seltene geraeinsarae 
Befund fordert zu einer Erkliirung ftir die Entstehung heraus. 

Der araerikanische Autor deutet sich gemeinhin das Auf- 
r ~ls fStale extrakranielle Keiraversprengung yon erabryo- 
nalera 5~eurogliagewebe and glaubt hiermit, ohne auf Wie und 
Woher einzugehen, dem Faktum geniigend das Wort geredet zu 
haben. Die M6glichkeit, den Tumor als Teratorabildung aufzu- 
fassen, erwahnt neben C 1 a r k aueh S e h ra i d t ,  der jedoch bei 
dera Fehlen sonstiger hierftir charakteristischer Eleraente diesen 
Gedanken aufgeben will; diesem Nein kSnnen aueh wit uns unter 
derselben Begriindung ansehlie~en. S c h ra i d t sprieht sich dann 
gestiir auf die Untersuchungen anderer fiir eine Entstehung 
seines Tumors als eine Art yon Encephalocelenbildung aus. Ein yon 
der Dura ausgehender Bindegewebszapfen, der seinen Weg durch 
alas erweiterte Foramen coecura, an der Grenze yon horizontaler 
Siebbeinplatte und Stirnbein, mit einera feinen Ausl~ufer his zur 
INasenspitze bin nirarat, gestattet bei einer Defektbildung eine 
Vorsttilpung yon Gehirnsubstanz auf diesera pri~forraierten Wege. 
Eine Isolierung dieser Masse dutch VerSdung der Gehirnverbindung 
ist die Folge und die Gesehwulstentartung des selbstandig ge- 
wordenen Gewebskomplexes die niichste For@rung. Warura sich 
aber dann dieser Tumor zu einem Gliora entwickelt, in dem weder 
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Ganglienzellen noch Nervenfasern aufzufinden sind, let nicht recht 
ersiehtlich und a~ch dann noch eine mindestene strittige Frage, 
wenn S c h m i d t dies Hindernie durch die Angabe einer eigenen 
und anderweitig besti~tigten entspreehenden Beobachtung zu um- 
gehen glaubt. ]?fir unseren Tumor kann diese Erkliirung sehon 
aue dem einlachen Grunde nicht in Frage kommen, well eein Sitz 
auf den ~asenbeinen an der Stirnbeingrenze einen Zueammen- 
hang mit dem hinter den Ossa nasalia verlaufenden Foramen coecum 
yon vornherein verbietet, w~ihrend die beiden anderen Fiille keinen 
Gegengrund abgeben kSnnen. Allenfalls k0nnen wit nns einen 
iihnliehen Vorgang auf einem anderen Wege, den die Gegend der 
Nasenwurzel ale Priidilektionsstelle ftir Cephaloeelenbildungen 
nahelegt, vorstellen. In den amerikanischen F~llen wird fiber einen 
Befund yon Bindegewebe nichts angegeben, in unserem Tumor 
k6nnen wir ein bindegewebiges Stroma neben der Glia konstatieren, 
vermissen abet Bindegewebskolumnen vom Aussehen der Pia- 
fortei~tze, wie eie S c h m i d t beechreibt. Diese letzteren kSnnen aber 
naeh uneerer Ansicht lediglich eine mehr zuf~llige Anordnung 
darstellen, zumal eich nicht alle Partien des Tumors in der Hin- 
sieht gleich verhalten, ale bei ihrer dann zweifelhaften Abhiingigkei$ 
von den Piahiillen dee prolabierten Cerebrums zur Stfitze der 
konstruierten Eneephalocelenbildung dienen. In unserem Falle 
ffihren wit das Auftreten eines nieht wesentlieh auffallig gebauten 
Bindegewebee auf zwei an@re M6glichkeiten zurtiek. EinmaF 
kann es von dem zugrunde liegenden Stroma der Subeutis, dem 
Orte der noch niiher zu besprechenden Entstehung der Geschwulst, 
stammen und dann die Fhhigkeit zu se]betiindigem Wachetum 
erlangt haben, und zweitene kann es sieh in Gemeinsehalt mit den 
zahlreichen Kapillaren, die es ale Gefiif~seheide umgibt, und in enger 
Beziehung zu dieeen in iippigerer Weise als sonst entwiekelt haben. 
Die elaetieehen Elemente, deren 5laehweis uns nicht gelingt, sind 
dann in der infiltrierend sich ausdehnenden Geschwulst, mit deren 
Heranwachsen die Vaskularisation und die Bindegewebsprolifera- 
tion gleichen Sehritt hielten, ebenso wie wit es yon vielen anderen 
Neubildungen kennen, entweder nieht mehr zur Ausbildung ge- 
kommen oder zur Zeit der Tumorentwieklung fiberhaupt noeh nicht 
angelegt gewesen. Die Kombination von nerv0ser Sttitzsubstanz mit 
gew6hnliehem Bindegewebe darf uns jedenfalls nieht iiberrasehen. 
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Ohne da~ wir uns der S c h m i d t schen Ertd~rung seines Tumors 
direkt ablehnend gegentiber verhalten wollen, hoffen wit auf einem 
einfacheren und n~herliegenden Wege zum Ziele zu kommen. 
Wit gehen dabei yon der Erwiigung aus, da~ es fruchtbarer ftir 
die Deutung der Genese ist, wenn wir diese sich um die Nase, also 
um das Geruchsorgan gruppierenden Tumoren auf eine einheit- 
]iche Grundlage zuriiekftihren, wenn wir diesen Vorgang mit uns 
schon bekannten analogen vergleiehen und in Parallele setzen 
kSnnen. 

Die Entstehung der Gehirn- und Rtickenmarksgliome beruht 
nach der allgemeinen Ansicht ( R i b b e r t 1), S c h r i d d e 2)) 
auf entwieklungsgeschichflichen St6rungen, was neben anderen 
Beobachtungen namentlich das Auftreten im frtihesten Kindes- 
alter schon erkennen lii~t. Auch unsere vier Fi~lle mit den bereits 
bei der Geburt existierenden Geschwtilsten geben uns den Hinweis 
auf eine kongenitale Anlage, einen abnormen embryonalen Vor- 
gang. Ebenso wie wir uns bei den extrakraniellen Gliomen der 
Retina auf eine f6tale Anomalie berufen, die in dem Aussehalten 
eines Absehnittes der auskeimenden 5Tervensubstanz besteht 
( R  i b b e r t ) ,  ebenso ist uns derselbe Vorgang an einem fiir 
diese Gegend in Betracht kommenden Hirnnerven, dem Olfactorius, 
der mal]gebende Faktor. Sehon C h i a r i 3) deutete bei einem 
Falle yon Gehirngli0m mit sekundarer gliomatSser Umwandlung 
des Traetus und Bnlbus olfactorius die theoretisehe M(iglichkeit 
einer solehen Ableitung kurz an. 

Erinnern wir uns an die entwieklungsgesehichtliche Eigen- 
ttimlichkeit, dait dieser Nerv wie der Opticus als Anhangsorgan 
des Gro6hirns den iibrigen Hirnnnerven gegentiber eine Son@r- 
stellung einnimmt. In einer friihen FStalzeit wird der yon der 
Unterfliiche des Vorderhirns sich vorsehiebende leistenf(irmige 
Stirnfortsatz dutch die Riechgrtibchen in einen mittleren und 
seitliehen Nasenfortsatz geteilt ( M e r k e 1 4), t t e  r t w i g 5)) ; 
eine kolbenfSrmige Aussttilpung vom Stirnlappen des Gro~hirn- 

1) R i b b e r t ,  Geschwulstlehre 1904. 
2) S c h r i d d e, Lubarsch-Ostertag 1904/1905. 
3) C h i a r i, Deutsche reed. Wochenschr. 1901, 41. 
4) 1 K e r k e l - H e n l e ,  Grundri~ der Anatomie des Menschen 1901. 
5) g e r t w i g, Lehrbueh der Entwicldungsgesehichte 1906. 
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bliischens wSlbt sich als Rieehlappen den Grfibchen entgegem 
Dieser, anlangs relativ umfangreich, bleibt bald hinter tier Aus- 
bildung der tibrigen tIirnteile zurtick, entwiekelt sieh nieht 
weiter, verktimmert vielmehr zum Nervus olfaetorius ( H e r t - 
w i g ). Bei diesem Rtiekbildungsprozel~ ist in jedem Stadium 
die MSglichkeit der Isolierung einer Gewebspartie aus irgendeinem 
Teile des Olfaetorius gegeben und die Verlagerung bei den fort- 
wi~hrend bier stattfindenden fStalen Versehiebungsprozessen in 
die 5~achbarschaft, in dem einen Fall nach vorn dutch die Liicke 
zwischen den sp~teren Stirnbeinen, der sieh nachher sehliel~enden 
Stirnfontanelle, und in dem anderen Falle in das Ausbreitungs- 
gebiet des Geruchsnerven, in die Umgegend der Regio olfactoria 
der Nasenh6hle, unsehwer versti~ndlich. Somit ist yon der Grund- 
lage eines pathologisch versprengten Keimes der ~bergang zur 
Ausbildung einer Gesehwulst geschaffen, und somit haben wir 
uns der S c h m i d t sehen Erkli~rung wieder geni~hert; denn 
schliel~lieh kann man in letzter Instanz den normalen Entstehungs- 
proze~ des Riechlappens mit einer embryonalen Encephalocelen- 
bildung vergleichen. 

Wit vereinigen demnaeh unsere vier Tumoren zu einer Gruppe 
yon seltenen Ol~actoriusg]iomen, als deren spezifisehe Charaktere 
wit die extrakranielle Lokalisation im Bereich der 5~ase, die kon- 
genitale Anlage und ein relativ benignes Waehstum pr~zisieren. 

XIu 
Die Ganglienzelle bei der Insolation. 
(Institut fiir allgemeine Pathologie der Universit~t Palermo.) 

Von 

Dr. A l e s s a n d r o  Amato l ) .  
(Hierzu Ta~i XII und 1 Abbfldung im Text.) 

Seit den i~ltesten Zeiten ist der schi~dliche Einfiuil einer dh'ekten, 
liinge~e Zeit andauernden Sonnenbest~ahlung bekannt, erst im 
18. Jahrhundert wurde durch die B o e r h a v e sche Schule der 
Name ,,Insolation" in die Krankheitslehre eingeffihrt. 1819 sprach 
S t e i n k ti h 1 auf Grund eines in zwei Ffillen erhobenen patho- 

1) Ubersetzt yon Dr. C. Davidsohn. 




