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aoa 
trischen Schichten der Hauptgesehwnlst. a) Zellen an tier innenseite 
des Perieystiums; b) peripherische Schichten der grOsseren Gesehwulst; 
c) Uehergang des Inhaltes des HOckers in den lnhalt der grOsseren 
Geschwu]st. 
Sehematische Darstellung des Uehergangs der Nester in die concentri- 
schen Schicht:en der Geschwulst, 
Dnrchschnitt der,Geschwulst~ weIche in der V. Beobachtung beschrie- 
ben ist. 
Nesterform der Zellen mit dunklem Pigment in der Mitte. 
Zellenklumpen aus dem erweichten Inhalt mit Kalksalzen infiltrirt. 
Epithel aus dem Inhalt eines ausgedehnten Follikels. 

XX ll. 

Enorme Cystenbildung im Gehirn, yore Ilirnanhang 
ausgehend. 

Von Dr. F. A. Z e n ' k e r ,  
Professor der patholegischen Auatomie in Dresden. 

D e r  n a c h s t e h e n d e  Fall verd ien t  sowohl  wegen de r  g rossen  

Se l t enhe i t  umf~ngl icher  w a h r e r  Cys t enb i ldungen  im Geh i rn ,  als 

auch  wegen  des Ausgangspunk te s  der  b ie r  zu b e s c h r e i b e n d e n  Cyste, 

als we lche r  mi t  gr i i ss ter  Wahr sche in l i chke i t  die t iypophys i s  cerebr i  

a n z u s e h e n  ist, eine ausf i ihr l iche  Mit thei lung.  

Ich wurdo am 10. October 1856 yon Herrn I)r. Se l l e r  unter Beiffigung der 
nachfolgenden krankengeschichtlichen Notizen anfgefordert, die Section eines in tier 
hiesigen Diakonissenanstalt nnter den Erscheinungen yon Hydrocephalus gestorbenen 
6j/ihrigen M/idchens vorzunehmen. Das Madchen war das Kind armor E[tern und, 
den Aussagen der Mutter zufolge, in den ersten Lebensjahren immer gesund ge- 
wesen, hatte sieh gut entwickett und besonders durch Klugheit vor andern Kindern 
ausgezeiehnet. Vor 9 Monaten war es yon einer fieberhaften Krankheit befallen 
worden, welche man ffir ,,Nervenfieber" erhI~rte. Von da an sei es nicht wieder 
in den Besitz seiner KOrper- und Geisteskr~fte gekommen. Insbesondere hatte es 
w/i, hrend jener Krankheit das Sprachverm0gen verlore% welches sich auch sp~iter 
nicht wiederfand; es konnte nnr noch unarticulirte Laute ausstossen. Atlm~lig 
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entwickelte sich ein vSllig blSdsinniger Zustand. - -  Bei tier Aufnahrae am 13. Sep- 
teraber zeigte die Kranke gesunde Hautfarbe, regelra~ssigen K6rperbau bis-auf den 
ira Verbaltniss zur KSrpergr6sse etwas grossen, besonders bre~ten I~.opf. Der Ge- 
sichtsausdruck war blSdsinnig, der Kopf nach hinten sinkend, die Augen unstfit 
uraherrollend: die Pqpillen reagirten tr~ig. Das Verhalten der Sinnesth~.tigkeiten 
war wegen v511iger Theilnahmlosigkeit tier Kranken nicht genau zu constatiren; 
doch schien das Sehvermbgen nicht vSIlig erloschen. Von Zei! zu Zeit stiess die 
Kranke kreischende, ausdrucklose, einfSrraige TSne aus. Dazu geseliten sich 
Krfirapfe, vorwiegend Rfickw~irtsziehen des Kopfes und fortdauerndes Hin- und Her- 
w~ilzen desselben, heftiges anhaltendes Zusammenbeissen der [/innladen, Zuekungen 
der Arme. Diese Erseheinungen und jenes kreischende Scbreien Wechselten ab 
rait Seh]afsucht. wclclle besonders in der letzten Zeit vor dem Tode raehrere Tage 
andauerte. Bisweilen trat anhakendes Erbrechen alies Genossenen ein; vorwiegend 
war u vorhanden, gegen welche rait Erfo]g Oleura Rieini angewandt wurde. 
Die Hautteraperatur war meist kfihl, naraentlich die unteren Extremiffiten bisweilen 
kaura zu erw~irraen. I~,(instliche Erwhrraung der Ffisse and kalte Uraschl~ge auf 
den bisweilen verhfiltnissra~ssig warmen Kopf raildern die Krampfanffille. Der Tod 
erfolgte am 9. October. 

S e c t i o n  den 10. October. l |  Uhr: Der Leichnara wohl genhllrt, die ttaut 
straff, yon norraaler F~rbung~ das Unterbautbind@ewebe ra~issig fetthaltig', die 
Muskulatur derb. Der Kopf ist zwar ira Verhfiltniss zura KSrper zieralieh gross, 
die Stirn hoch; er zeigt jedoch nicht die charakteristisch hydrocephalische"Forra. 
Die SchSdeldecke ist fibera]l sehr d(inn, an zahlreichen Stellen etwas durchschei- 
nend; die Scb/idelknochen in den Nfihten leicht von einander zu trennen. An der 
Innenfl/iche zei~en sich nach Ab]6sung der Dura mater an zahlreichen Stellen 
dichtstehende, kleine, warzenartige Exostosen. Dura mater sehr straff gespannt, 
rn/issig blutreieh; in ihrera Gewebe zeigen sicb zahlreiche kleine naddkopf- und 
dariiber grosse, an der Innenfliiche als fiache Erhabenheiten vorragende gelbliehe 
verkalkte Stelten. Die Sinus enthalten d/inne Blutgerinn~el. I)ie Oberfi/iche beider 
ttemisph[tren ist ganz flach gedriickt. Die inneren Hirnh/inte sind ra/issig blut- 
reich, zart, nicht 5deraatSs. Beira huseinanderhiegen der Hemisphi~'en zeigt sich 
der Balken stark in die tt6he gehoben, nach oben convex und etwas schwappend; 
an seinem vordersten Theil zeigt er in der Mitte seiner oberen Fl/iche eine ziera- 
lich tiefe Rinne, in welcher die Arteriae eorporis callosi veriaufen (offenbar dureh 
den Druek der gespannten hrterie gebildet). Scbon bei ganz oberfl/ichlichera hb- 
tragen der Heraisph~ren gelangt man in die HShle der sehr stark erweiterten 
Seitenventrikel, deren hinterer Theil beiderseits rait einer grossen Menge_ ganz 
farblosen wasserhellen Serums gefiillt ist. Dagegen ist de r  vordere Theil beider 
Ventrikel und das stark erweiterte vordere Horn ausgefiillt durch j e  eine yon 
vorn, unten und innen naeh hinten, oben und aussen aufsteigende, links etwa 
entenei-, rechts hfihnereigrosse, unregelm/issig ovale (.an einzelnen nieht scharf 
begrenzten Stellen etwas stfirker vorgebnchtete) ganz prall gespannte Cyste. ~I)ie 
dfinne, aber feste Cystenwand zeigt eine g[atte, gl/inzende, yon rajicirten Gef/issen 
durchzogene Oberfi/iche und in Folge des dureh sie durehscheinenden Inhaltes 'eine 
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schmutzig-br~iunliche, etwas fieckige Farbe. In der Spitze des rechten Vorderlap- 
pens ist die Cyste 1)is fast unmittelbar an die ttirnoberfl~che vorgedrungen, so 
dass sic hier nur noch van einer ganz d~innen, etwas erweichten ScbichL van 
Hirnsubstanz /iberkleidet ist. Beide Cysten ruhen zum grossen TheiI auf den 
Corporibus striatis und haben deren Oberf/fehe so eingedriickt, dass dieselhe eine 
breite leicht concave Fl~iebe darstellt, unter der die Hirnsubstanz in einer d(innen 
Schieht etwas aufgelockert ist. huch die Sehlliigel sind (anscheinend dutch die 
freie Fifissigkeit in den Ventrikeln) sebr plait und breit gedrfickt. Dureb die 
Formver~nderung tier Seh- und Streifenhfigel hat die Taenia eine sick mebr tier 
rec!~twinkeligen n~ihernde Riehtung gegen die Mittellinie erhalten. Van dem sehr 
verd/innten, membranartig ausgespannten Balked steigen fast in der ganzen L~inge 
des dritten Ventrikels zwei parallele, ziemlich welt van einander abstehende, zarte 
Membranen (offenbar die enorm ansgedehnten Lamelien des Septum pellucidum 
nebst den vorderen Schenkeln des Fornix) senkrecht nach abw/irts, die Scheide- 
wand zwischen beiden Seitenventrikeln bildend. Zwischen diesen Lamellen finder 
sich demnach eine ziem[ich weite HShl% deren Dach dutch den Balken~ deren 
Baden durch eine den seitliehen Lamellen gleichende zarte l~1embran gebildet wird~ 
welche den dritten Ventrikel verdeckt ui~d seitlicb zum Theil locker mit der Ober- 
fl~iche der Sehhfige] verklebt ist. Die seitlicben Lamellen liegen zum Theil an der 
nach der Mittellinie zu sehenden Seite der oben beschriebenen Cyste an deren 
Wand an~ lassen sick jedoch van derselben leicht abiSsen. Nach hinten gehen 
die Lameilen in die unveranderten Fimbriae tiber. (Offenbar stellt der letzt be- 
schriebene Zustand einen sehr bachgradigen Hydrops des Ventrieulus septi pellueidi 
dar, obwohl die husdehnung der HShte und deren Inhalt nicht genauer ermittelt 
werden konnte, da die zarten Lamellen schon beim ErSffnen der Ventrikel einge- 
rissen waren.) Nach Zumicklegung jener den dritten Ventrikel verdeekenden Mem- 
bran siebt man die hintere und die graue Commissur unver~ndert~ w~ihrend die 
vordere nicht nachznweisen ist. Die Plexus cborioides sind biass~ sonst normal. 
Die dutch die enorme Ausdebnung tier Ventrikel bedingte Verd~innung der Decke 
der Ventrikel ist lediglich auf l~osten der Marksubstanz erfolgt, wfihrend die graue 
tlirnrinde die ~ormale Dicke zeigt. 

Beim Aufheben tier vorderen ttirnlappen zeigt sieh an der Scb/idelbasis eine 
dritte, in ihrem Ansehen den vorher beschriebenen ganz gleiche, ebenfalls prall 
gespannte grosse, 1/ingliche (etwa ~2 Zoll lange und halb so breite) Cyste, welche 
mit ihrem abgerundeten unteren breiteren Ende den Sitz des T/irkensattels ein- 
nimmt, mit ihrem etwas scbm/ileren oberen Ende abet unmittelbar vat dem 
Chiasma nervorum opticorum, also an tier Steile der Substantia perforata anterior, 
van der Basis her [n das Gehirn eindringt. Der im Sitz des Tiirk~nsattels befind- 
lithe Thei[ der Cyste ist in demselben nut gatlz locker angeheftet~ so dass er sick 
leieht und ohne Verletzung mit den Fingern heraussehalen l~isst, l)er Sitz des 
T0rkensattels selbst abet ist zu einer ungewShnlich tiefen, etwa haselnussgrossen 
ziemlieh regelm~issig kugligen HShle ausgewei-tet, welclle van einer ganz zarten 
Bindegewebssehicht (Periost) ansgekleidet und ganz yam Ende tier Cyste ausgef@t 
ist. Weder an der lnnenfl/iehe dieser HShle, noch an der Aussenfl~tche dieser 
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Cyste ist eine Spur der ttypophysis zu sehen. Aueh der Triehter felflt. Ein 
Thei[ der C:~-stenwand ist dutch einige zarte Bindegewebsffiden art die untere F1/iehe 
des Chiasma angeheftet. Das Chiasma ist dm'ch die Cyste in hohem Grade platt 
gedriiekt, sehr breit und dfinn, das Tuber einereum stark ausgespannt und iiusserst 
dfinn Kieinhirn und veri/mgei'tes Mark zeigen niehts Abnormes. 

Die weitere Untersuchung der beschr{ebenen Cyster~ zeigt nun, dass dieselben 
nicht yon einander getrennt sind, sondern alle drei im vordersten Theil der dritten 
HirnhShle unter einander zusammenhfingen und daselbst dutch kreisrunde, etwa 
�89 Neugroschen grosse scharfrandige Oeffnungen mit einander communieiren, so 
dass man es also nicht mit drei, sondern nur mit einer einzigen dureh tiefe Ein- 
schniirungen in drei Lappen getheilten Cyste zu thun hat. 

Den Inhalt der Cyste bildet eine w~isserige~ dunkel rSthlich braune~ trfibe 
Fl(issigkeit , in der zahlreiche feuerflimmernde Punkte und kleine gelbliehe loekere 
FIoeken suspendirt sind, Dieselbe setzt beim Stehen ein reichliehes braunes Se- 
diment ab, w/ihrend ein kleinerer Theil der suspendirten Masse sieh an tier Ober- 
fl~che schwimmend drh/ilt. Die filtrirte, klare, dunke[ rothbranne Flfissigkeit 
gerinnt sowohl beim hochen als bei Zosatz yon Saipetersfiure vollst~ndig zu einer 
sehr z/~hen, gallertartigen, schmuizig graubraunen Masse. Die mikroskopische Un- 
tersuchung der Fliissigkeit zeigt in derselben fnlgende Formbestandiheile: sehr 
zahlreiche, theils ganz unver/inderte, theils sehr gezackte BlutkSrperchen. Ferner 
ebenfalls in grosser Zahl die bekannten Rfickbiidungsformen der BlutkSrperchen 
(kleine entfiirbte mit feinen KSrnchen besetzte li.Srperchen). Sodann iiusserst zahl- 
reiche dunkle KSrnerconglomerat% meist regelm~issig kugelig, z~lm Theil aber auch 
oval, an einer Seite z ngespitzt, ko]benfSrmig u. S. w., .meist yon betr/ichtlicher 
GrSsse. Aile bestehen aus ganz dicht gedr~ngten, dunkei contourirten feinen KSr- 
nern, zwischen denen sich aueh hie und da grSssere deutliche FetttrSpfehen zeigen; 
eine Zellenmembran ist an denselben nicht siehtbar~ sondern nur ein schmaler 
Saum einer homogenen Bindemasse, an vielen ouch diese nicht Welter finden 
sieh zahlreiehe isolirte Fettk5rnehen und endlich reiehliche Cholestearinkrystalle, 
wetche zum Theil die gewShnliche Form zeigen, zum Theil abet ungewShnlieh 
lang und schmal sind, so dass sie wie lange diinne St/~chen mit sehr seharfen 
Contouren, zum Theil selbst wie ziemlich feine Nadeln erseheinen, zwischen denen 
und den gewShnlichen Formen sieh allerhand Uebergangsstufen zeigen. Zellige 
Elemente finden sich in der Flfissigkeit nicht. 

Naeh Entleerung der F.i/issigkeit fiillt die Cystenwand sclilaff znsammen. Die- 
selbe besteht aus sich zum Theil durchkreuzenden, hie und da yon langen schmalen 
Kernen durehsetzten Bindegewebsbfindeln. lhre Innenfliiche ist rait einera ganz 
gleichmfissigen, zierlichen, geschiehteten Pilaster'epithelium bekleidet-, dessen Zellen 
klein und mit dentlich vortretenden rund]iehen und ovalen Kernen versehen sind. 
husserdem zeigt sich auf tier I0nenfl~iche dem blossen Auge ein aus thei|s isolirten, 
theils zu grob verzweigten Zeichnungen zusammenfliessenden Flecken bestehender 
blass graugelblicher, weicher, sehr leicht abstreifbarer Besehlag, nach dessen Ab- 
streifung die Innenfl/iche v5llig glatt erscheint. Dieser Beschlag besteht aus zum 
Theil isolirt liegenden,-zum grSssten Theil aber in einfacher Lage dieht gedrlingt 
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stehenden eigenthlimlichen Zellen. Dieselben waren be~r~chtlich gross (ura vieles 
grSsser als die Epitheliaizellen), melst kugeli~, zura Theil aber auch unregelra~sig 
gestaltet, zeigten einen sehr scharfen, zum TheiI deutlich doppett contourirten 
Rand und ira Innern einc theils die Zeile ganz ausf@ende, theils etwas Yon tier 
Wand abstehende, scllarf begrenzte, kagelige, dunkle, brfiunliche, fcine KSrnermasse, 
welche nach Zusatz von Salzsaure bl~isser wurde, ohne ganz zu schwinden. In 
der Mitte der KSrnermasse sah man raeist den Kern als einen helleren Fleck 
~turchscheinen. An einigen Stellen schienen mehrere benachbarte Zellen in Ver- 
schraelzung rait einander begriffen, indera der sic trennende Contour raehr ver- 
wischt war. Eine isolirt liegende sehr |anggestreckte Zelle rail doppeltcontour~rter 
Wand enthielt ein Paar grosse Fetttropfen, 4agegen keine KSrnerraasse (sic glich 
sehr einer Knorpelzelle). Nur hie und da fanden sich dazwischeu sparlich kleinere 
runde Zellen rait deutlichem Kern ohne jene KSrnermasse. Um diese Zeilenhaufen 
herura zeigt sicll eine leieht concentrisehe Streifung, anscheinend bedingt dutch 
auseinandergedr/ingte, concentrisch gelagerte, platte, auf dera Rand stehende zarte 
Zellen *). 

B r u s t h S h l e :  Die PleurahShlen leer, die Lungen  nicht adharent, durehaus 
lufthaltig, ziemlich blutreich, vSllig normal. Herz Yon norraaler GrSsse; an der 
Spitze ein zottiger Sehnenfleck. Die Musknlatur ist zieralieh derb; die Mitratklappe 
ein wenig verdickt, die fibrigen Klappen zart In tier Pulmonalarterie, an der Stelle 
tier Mfindung des Ductus Botalli em etwa nadelkopfgrosses, derbes, in ein kleines 
Grfibchen der Arterienwand eingesenktes nnd ziemlich fest sitzendes KnStchen. In 
tier Aorta die Miindungsstelle des 13uctus Bota]li nieht sichtbar. 

B a u c h h S h l e  leer. L e b e r  zeigt eraige peripherisehe blassgelbe Stellen in 
der Snbstanz, ~st ~ibrigens norraa[, m,~tssig blutroich. Milz und Niercn  norraal. 
t t a r n b l a s e  zieralicll znsamraengezogen. G e s c h l e c h t s t h e i l e  normal. Magen 
und l )arm desgleichen (ira unteren Theil des Dfinndarms die Peyersehen Plaques 
unver~indert, zeigen naraentlieh keine Typhusnarben). Ira Diekdarra etwas feste 
Faces. M e s e n t e r i a l d r ~ s e n  klein. 

Es bedar f  nach  der  gegebenen  Besch re ibung  ke iner  b e s o n -  

de ren  ErSr te rung ,  dass  die b e s c h r i e b e n e  Cys tenb i ldung  das W e s e n t -  

l i c h e  des  vor l i egenden  Krankhei ts fa l les  dars te l l t ,  vc~ihi:end die f ibrigen 

im Gehi rn  vorf indl ichen Ver l inderungen  n u r  a l s  consecut ive  aufzu- 

fassen  s ind ,  sowie dass  wit' es h ier  n icht  mi t  e iner  cys to iden  

U m w a n d l u n g  e iner  anderwe i t en  k rankhaf ten  Ver i inderung ( e i n e s  

h~imorrhagisehen Hee rdes ,  e ines Abscesses  odor der  E rwe ichung  

e ines  Krebses ) ,  s onde r n  mit  e iner  an  diesem. Orte. so se l tenen  

*) Das Gehirnprliparat hefindet sich iu der pathotog.-anatoraischen Samralung 
des Dresdeaer Stadtkrankenhauses. 
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selbststiindigen Cystenneubildung zu thun haben. Das Verhalten der 
C~ste zu den umgebenden Theilen, die Art ihres Waehsthums, die 

Beschaffenheit derWand, besonders deren glatte, yon einem regel- 
m~issigen Epithel ausgekleidete~Iunenflliche, sowie endlich ihr Inhalt 
beweisen dies hinllinglieh. Was den letzteren betrifft, so bestand 
er jedenfalls ursprtinglich aus einer rein seri~sen, eiweissreichen 
Fltissigkeit, da d i e  oben besehriebene Beschaffenheit desselben 
offenbar nut (lurch :secundiire Beimengungen bedingt ist. Diese 
riihren zuniichst her ~r wiederholten ttlimorrhagien, wie die theils 

ganz unverlinderten, theils auf verschiedenen Stufen der Riickbil- 
dung stehenden Blutk~irperehen und die dunkelrothbraune Fiirbung 

der Fliissigkeit zeigen. Die zahlreichen KSrnerhaufen ferner und 

die isolirten Fettktirnehen rtihren wohl yon fettiger Degeneration 
abgeliister Epithelien und deren Zerfall her, obwohl sieh beim 

Mangel yon Zwischenstufen zwischen den wohl erhaltenen Epithe- 
lien und den durehaus wandldsen Ki~rnerhaufen etwas Bestimmtes 
hieriiber nicht sagen liisst. Vielleicht ist dieser Mangel dadureh 
zu erkliiren, dass in der letzten Zeit eine Epithelialabschuppung 
nicht mehr stattfand. In Betreff der krystallinischen Cholestearin- 
ausseheidungen i s t  die seltene Nadelform dieser Krystalle bemer- 

kenswerth, auf welche Vi rehow bekanntlich schon vor l~ingerer 
Zeit aufmerksam gemaeht hat. Itier war es yon Interesse, alle 

Uebergangsformen yon den gewShnlichen Tafeln zu den feinen 
Nadeln nebeneinander zu sehen. 

Die eigenthtimlichen diekwandigen, meist mit dunkler Ktirner- 
masse erfiillten, zum Theil knorpellihnlichen grossen Zellen, welche 

den gelblichen Beschlag an der Innenfliiche bi ldeten,  sind wohl 
aueh als Umwandlungen tier Epithelialzellen z u  deuten. Wenig- 
stens fehlt jeder Anhalt zu eiuer anderweiten Erkllirung ihrer Ent- 
stehung und Bedeutung. Ihr lockeres Anhaften legt es nahe, sie 
mit den in tier Fliissigkeit suspendirten Ki~rnerhaufen in  Verbin- 
dung zu bringen, indem letztere dutch die AblSsung, den Zerfall 
dieser Zellen uud : d a s  Freiwerden tier eingeschlossenen K~ir- 
nermassen entstanden sein ki~nnten.  Indessen wichen die in 
Zellen eingesehlossenen K~irnerhaufen yon den in der Fltissigkeit 

suspendirten in ihrem Ansehen wesentlich ab und waren insbe- 
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sondere nicht fettiger Natur. Man miisste also wenigstens nicht 

ein blosses Freiwerden, sondern eine weitere Umwandlung jeuer 
K0rnermassen annehmen, lmmer bleibt dann alas vorausgehende 
eigenthtimliche Wachsthum der Zellen mit Verdickm]g ihrer Wand 

auffallend. 
Das grSsste Interesse gew~hrt offenbar die Frage nach dem 

Ausgangspunkt der Cyste. Hat dieselbe sich urspriinglich im Ge- 

hirn entwickcit and ist erst yon da aus nach der Basis durch- 

gewuchert, oder lag sie umgekehrt anflngs an der Sch~idelbasis 

ausserhalb des Gehirns und ist erst sp~tter in letzteres hineinge- 
wachsen? Es l~isst sich leicht darthun, dass das Letztere ange- 
nommen werden muss. Die entscheidenden Griin(le hierftir sind 

dem Verhalten des unteren Lappens der Cyste zu entnehmen. Wie 
bemerkt, sass der Fundus desselben im Sitz des Tiirkensattels, so 
zwar, dass er diesen nicht nur vollstiindig ausfiillte, sondern sogar 
zu einer haselnussgrossen Htihle ausgeweitet hatte, und es war 
dabei yon der Hypophysis keine Spur aufzufinden. Wollte man 

nun annehmen, die Cyste sei vom Gehirn aus gegen die Basis 
vorgewuchert, so w~ire nicht wohl erkl~irlich, wie es gekommen, 

class die dann sicher schon betrlichtliche grosse Cyste gerade gegen 

eine so beschrlinkte and unnaehgiebige Stelle, wie der Sitz des 
Ttirkensattels, vorgedrungen sei und denselben zu einer ziemlich 
regelmlissig kugligen tt~hle ausgeweitet habe, wlihrend doeh ihrer 
Ausbreitung in jeder anderen Richtung ein viel geringerer Wider- 
stand entgegengestanden haben wiirde. Es wiire aber auch ferner 

das spurlose Verschwinden der Hypophysis nieht wohl begreiflieh. 
Denn wenn dieselbe anch nnter dem Druek tier wachsenden Cyste 
atrophiren musste,.so w~iren unter solehen Umst~nden doch sicher 
noeh Spuren yon ihr zuriickgeblieben. 

Dagegen erkliiren sieh diese Verh~ltnisse leieht, indem sie sich 
zugleieh dureh analoge Vorkommnisse erl~utern lassen, wenn wir 
annehmen, dass die Hypophyse selbst der Ausgangspunkt tier Cyste 
war. Wahrseheinlich entwiekelte sie sich hier zuntichst im Drtisen- 
parenchym (am wahrscheinlichsten des vorderen Lappens); indem 
sie dasselbe durch ihr Wachstbum alimitlig vOllig zum Schwinden 
braehte, musste die Cystenwand endlieh mit der Bindegewebshtilte 
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der Hypophlise verschmelzen, womit dann jede Spur der Itspophyse 

verwischt war. Bei ihrem wciteren Waehsthum hiJhlte nun die 
C~ste durch ihren allseitigen Druck den Sitz des Ttirkensattels aus, 
wucherte abet glcichzeitig in der Richtung des geringereu Wider- 

standes, also nach dem Schlidelraume bin, in viel hi~herem Grade. 
Hier drang sic an der gerade tiber der Sella gelegenen Stelle, also 

dutch die Substantia perforata anterior, in das Gehirn ein, in wel- 
chem sic, im dritten Ventrikel augelangt, wiederum in der Rich- 
Lung des geringsten Widerstandes, nlimlich in beide Seitenventrikel 
vorwucherte, wfihrend sic zugleich die vordcren Schenkel des For- 
nix etwas nach oben dr~ingte, aber durch deren Widerstand ira 
Wachsthum gehemmt an dieser Stelle die Einschniirung erlitt, durch 

welche die beiden seitlichen Lappen der C~,ste getrennt waren. 
So erkliirt sieh auf natiirliche Weise die so eigenthtimliehe drei- 
lappige Form der Cyste, sowie aueh ihr Verhalten zu den benach- 

batten Theilen. 

Eiu gleieher Fall ist mir aus der Literatur niebt bekannt. Die 
pathologisch-anatomischen Schriften erwi~hnen nichts yon Cysten- 

bildungen tier Hypophyse. Ein Paar F~lle aus .der i~lteren Lite- 
ratur, welche an den unsrigen erinnern, sind zu fragmentarisch 
gesehildert, um tiber ihre Itierhergeh(irigkeit entscheiden zu ki~nnen. 

So erzlihlt B o n e r * )  den Fall eines 12jhhrigen Miidchens, welcbe 
vier Monate iang an einem heftigen Schmerz im Scheitel gelitten 
hatte. Bei der Section land sieh, als man das Gehirn heraus- 

nehmen wollte, ein , ,set ,set  Abscess," (offenbar eine Cyste, wel- 
cher den Vierhtigeln und dem Trichter anhing und gegen zwei 

Pfund ganz klaren Wassers enthie!t, welches beira Einreissen des 

Abscesses mit Gewalt hervorsprang. Bonet  leitet die Entstehung 
des Abscesses in einer den damaligen physiologischen Begriffen 
entsprechenden Weise yon der Glandula pituitaria ab (Pituitaria 

glandula aquas eumulavit). - -  Einen anderen Fall theilt A b e r -  
e r o m b i e * * )  mit. Er betrifft einen Officier, welcher zucrst an 
heftigem Kopfschmerz litt, spiiter suecessiv auf beiden Augen er- 

~) Boneti Sepulchretum, Genevae 1679. p. ~6, Obs. XLVI. 
**) Abercrombie, Krankheiten des Gehiras und Riickenmarks. Febersetzt yon 

de Blois. i821. p. 231. 
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blindete und zwei Jahre nacb Bcginn der Krankbeit schlafsUchtig 

starb. Bei der Section land man ,,in den HShlen vier Unzen 
Fliissigkeit. Eine Geschwulst yon der Gr~isse eiues Hiihnereies, 

welche eine dieke eiterartige Fl~issigkeit enthielt, lag unter dem 
vorderen Theile des Gehirns und war zwischen die beiden Seh- 
nerven geschoben, wodurch diese sehr yon einander getrennt waren. 
Nach unten hing sie mit dem Hirnanhang zusammen, welcher sehr 
welch und fiinf- his sechsmal gr(isser als im natilrlichen Zustande 

war; nach hinten erstreckte sich die Geschwulst in die dritte Hiihle." 

Die Unterschiede dieses Falles yon dem unsrigen kiinnten mSg- 
licker Weise nur zuf~llige sein. So l~sst sich die eiterartige Be- 

schaffenheit des Inhaltes der ,,Geschwulst" auf eine secnnd~ire 
Umwandlung eines urspriinglich serSsen Inhatts zuriickftihren, und 

das Vorhandensein tier vergriisserten und degenerirten Hypoph::se 
schliesst die M(iglichkeit nicht aus, class anch jene Geschwulst 

(Cyste) ihren Ursprung aus derselben genommen hatte. Indessen 
liisst sieh beim Mangel einer genaueren Beschreibung darilber nicht 

entscheiden. 
In Betreff der riiumliehen VerhNtnisse uud ihrer Einwirkung 

auf die Nachbartheile zeigen die F~ille yon Krebs der Hypophyse 

eine grosse Analegie mit unserem Falle. Insbesondere ist bei ihnea 
die Neigung, eine selbst zur Peribration gedeihende Usur des Keil- 

beins herbeizufiihren, dutch eine Mehrzahl yon Beobachtungen con- 
statirt*), wodtlrch die obige Beweisfiihrung for den Ausgangspunkt 
unserer Cyste eine wesentliehe Stiitze gewinnt. Eine grosse iiussere 

Aehnlichkeit mit unserem Falle zeigt abet namentlich der eine yon 
R o k i t a n s k )  T mitgetheilte Fall, in welchem ,,die Stelle der Glan- 
dula pituitaria ein mehr als hiihnereigrosser, den Kbrper des Keil- 
beines sammt einem Theile der grossen FlOgel destruirender, in 

die tt(ihle des Pharynx hereinragender fibrSser (neurilematiseher) 
Sack einnahm, welcher yon einer ehocoladebraunen (hiimorrhagi- 
schen) mit Trtimmern eines Medullarearcinoms untermischten Fltis- 
sig~keit prall gefiillt war." Indessen weisen die bier vorgefundenen 
,Tr[immer eines Medullarcareinoms" doeh auch diesem Falle eine 

wesentlich andere Stelle an. 
*) Vgl. Rokitansky, patholog, t~natomie. 3. hurt. II. Bd. p. 476. 
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Die be triichtliChen Verlinderungen des Gehirns sind theils un- 

mittelbare, thefls ntittelbare Folgen des Druckes der C:fste. Zu 
den ersler'en gehfren vorziiglich die hochgradige Compression des 
Chiasma nerv. opt.. die Depression der Streifenhtigel, die atro- 
phisclie Verdiii3nUng der Spitze des reetiten vordi~ren Hirnlappens. 

V0ri den mittelbaren Folgen ist herverzuheben die betr~ichtliche 
hydi~0pische Ausdehnung de~' Ventrikel mit ihren weiteren Folgen 
(der D~presSion tier Setihtigel, der Verdiinnung der Hirnrinde, der 
AliiJlattung der Itfrnbberflli~he, der Erweiterung des Seb~idelraumes 
mit Locker'ung der Niihte und Verdiihnung tier Schiidelknochen). 

AlS Ursache der hydr0pisChen A~sschWitzung kann bier wohl mit 
gr0sser WahrScheinlichkeit der Druck der Cyste auf die Vena magna 

Gal'eni ang&i'0mmen werden. Von besonderem Iilteresse ist hier 
n0Ch dei' Hydrops ventrictili septi pellucidi :, ein ZnStantl. tier zwar 
an sicti nicht so  Selten i s t*) ,  sicher aber selfen einen solchen 
Gra:d errei~hf. 

Nebefi ~ den in Form kleiner E~tostosen si'ch zeigenden ano- 
mhler/ VeI'knfctierungsvOrg~ingen an der Innenfiiiche d:e~' 8ch~idel: 
de~ite ma'che ieh endlich noch ailf die eigenthtimtichen umschrie- 
be r/eft Verkalku~n~eii des Gewebes tier Darn' mater aufmerksam, die 

sich, ui]ter FlinVeis auf die Usur des Keilbeink(irpers und die be- 
tr~iehtliche Verdiil]:nung der Sch~ideldecke, vielleicht an die yon 

Vii'(!h~0v~ mi~ge~heilteff F~tlle votrKalkmetasiasen anreihen lassen.*'~). 

Was nun die E~scheiiiungen betrifft, unter d~enen sich die be- 

*) Vgl. R o k i t a n s k y  a. a O. p. 416. F. W e b e r ,  Beitr/ige z. pathol, hnat. 
tier Neugeborenen. f851 ~'. I Lief. p. ~9. 

**) Icli ffi'h~'e bier beilliufig noch ein~n zweiten Fall solcher Verkatknngen d~er 
Dura mater a'n, deren aueh Y i r c h o w  kfirZlich (Untersucbungen fiber die 
Entwickelung des Schfidelgrundes. Berlin 1857. p. 4t.)  Erwfihnung gethan 
hat. Bei einem am 21. April 1856 secirten 68]iihrigen, an Pneumonie ver- 
storbenen Mann land ieh die Innenfl/iche der Dura mater in der vorderen 
Sch~delgrube dichl fni~ weissen vori;agend(~s P~iinktche;tl besetzt, welche naek 
d~  mil~t0skopischet~ ni~d mikrochemtschen Unt~rst~chUng dui'cb in tier Ri(:h- 
tang der Faserziige liegentie tiingliche Anhiiufungen feiner dunkler K6vnchen 
yon phosphorsaurem Kalk gebildet wurden. In Betreff der etwaigen metasta- 
tischen Natur auch dieser Ablagerungen ist zu erw/ihnen, dass sich eine, 
eingezog/~her Erkundigung hath, mehrere Jahre alte, geheilte Unterschenkel- 
ti~tUl �9 ~6ffahd. 



schriebenen Veriinderungen enLwickelten, so soil die Krankheit, wie 
oben bemerkt, mit einem ,,Nervenfieber" begonnen haben. Indessen 

hat ma~ wohl einigen Grund zu bezweifeln, dass dies wirklich ein 
Typhus gewesen sei. Denn wenn aueh auf den Mangel anatomisch 
nachweisbarer Residuen eines Typhus kein grosses Cewieht zu 
legen ist, d a e s  nach den zuvcrliissigsten Beobachtern helm Typhus 
tier Kinder vcrhliltnissmiissig selten zur C, esehwtirsbildung konlmt 

(wie ich denn gleich Enge l  und Anderen finale, dass sie auch bei 
Erwachsenen keineswegs so constant ist, als noch immer die 
Meisten glauben), so wird doch die Bezeiehnung ,,Nervenfieber" 

nicht nur yon Laien, sondern leider auch yon vielen Aerzten in 
so vager Weise gebraucht, dass jener Angabe nur ein sehr be- 

dingter Werth beigemessen werden kann. Da sich aber ein cau- 
saler Zusammenhang eines Typhus mit den ~orgefundenen anato- 
mischen Veriinderungen nicht wohl statuiren l~isst, da ferner die 
ersten funetionellen St(irungen, welche offenbar schon Aeusserungen 

der Gehirnerkrankung sind (tier Verlust des SprachvermSgens), 
eben wt~hrend jenes vermeintlichen 1%rvenfiebers auftraten, da end- 
Iich die Erkrankung sich yon dieser Zeit an in stetiger Weise fort- 

entwickelte, so llisst sich mit grosset Wahrscheinliehkeit annehmen, 
dass jenes ,,Nervenfieber" nur ein fieberhafter mit Gehirnerschei- 

nungen verbundener Zustand war, der eben den Zeitpunkt be- 
zeichnet, an welchem sich zuerst wahrnehmbare FunctionsstOrungen 
zeigten. Von da bis zum Tode wlihrte die Krankheit 9 - - 1 0  Mo- 

hate. Doch ist der Beginn tier Entwickelung der Cyste jedenfalls 
yon einem noch frtiheren Zeitpunkt zu datiren, da die ersten 
functionellen StSrungen sicher schon der Druekwirkung der heran- 
gewaehsenen Cyste auf das Gehirn angehtiren. Es l~sst sich daher 
tiber die gesammte Dauer der Erkrankung nichts 6enaueres angehen. 

Zu einer eingehenderen ErSrterung der S:~mptome der ent- 
wickelten Neubildung und ih~'er Zurtiekftihrung auf die vorgefun- 
denen anatomisehen Veriinderungen eignet sich, bei der grossen 
Complication dieser letzteren, der Fall sehr wenig. Es kann aus 
demselben Grunde auch nicht Wunder nehmen, dass die Syvapto- 
matologie unseres Failes wenig Uebereinstimmung zeigt mit der 
tier meisten bekannten F~lle yon Geschw~ilsten der Pituitargegend, 
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wie sie yon L e b e r t * )  und F r i e d r e i c h * ~ )  zusammengcstellt 
worden sind. Wiihrend nlimlich in den 9 yon F r i e d r e i c h  ana- 
lysirten Fiilien Convulsionen nut i Mal, StSrungen der Intelligenz 
nur 3 Mal beobachtet wurden, bilden in unserem Falle gerade die 
zu v~illigem B15dsinn gesteigerte Verminderung der Intelligenz und 
die ziemlich ausgehreiteten Convulsionen die hervorstechendsten 
Erscheinungen. Eben zur Erldiirung dieser Stiirungen ist wohl auch 
nicht sowohl die Compression der Hirnbasis, als vielmehr der dutch 
dis in die Vcntrikel gewucherten Lappen der Cyste ausgeiibte Druck 
auf die Centraltheile und der hochgradige Hydrocephalus in An- 
spruch zu nehmen, wiihrend in allen jenen F~tllen der Druck auf 
die Theile an der Basis, wenn nicht als die einzige, so doch ais 
die haupts~ichlichste Ursache der vorhandenen stsrungen anzu- 
sehen ist. 

Sensibilit~itsstSrungen, welche in alien jenen 9 Fiillen, meist 
als Kopfschmerz, vorhanden waren, liessen sich in unserem Falle, 
da yon der Kranken nichts zu erfahren war, nicht constatiren. 
Auch das Verhalten des Gesichtssinnes, dessert StSrung in jenen 
F~llen nur selten fehlte und in der That das wichtigste Symptom 
der Geschwtilste dieser Gegend bildet, war bei dem Zustand der 
Kranken leider nicht genau zu ermitteln. V~illige Erblindung schien 
nicht da zu sein. Eine betr~ichtliche Sc~wiichung des Sehvermii- 
gens kann bei der bedeutenden Compression des Chiasma wohl 
kaum gefehlt haben. Auch weist die Triigheit der Pupille auf ver- 
minderte Reizempf~inglichkeit der Retina hin. Bemerkenswerth ist 
ferner der friihzeitige Verlust des SprechvermSgens, ohne dass sieh 
der anatomische Grund dafiir n~her angeben liesse. Endlich sind 
auch die St(irungen der Verdauung durch das wiederholte, anhal- 
tende Erhrechcn vertreten. 

Schliesslich mache ich beilliufs noch auf die vorgefundenen 
Residuen entziindlicher Sti~rungen am Pericardium und der Mitral- 
klappe und auf die oben beschriebene Anomalie an der Miindungs- 
stelle des Ductus Botalli in die Lungenarterie aufmerksam, welche 

*) Archly ffir patholog, hnatomie. 3. Bd. 1851. p. 532. 

**) Beitriige zur Lehre yon den Geschwiilsten innerhalb der Sch~delhShle. Wfirz- 
burg 1853. p. 84. 

Archly f. laathol. Anat. Bd. XII. Itft. 4 a. 5. ~ 0  
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letzte~e jedenfalls einer Stiirung des normalen Schliessangsprozesses 
des Ductus arteriosus yon der Lungenarterie her ihren Ursprung 
verdankt, in Folge dercn die bier zuriickbleibende Vcrtiefung sp~iter 
durcb einen Thrombus ausgefiillt wurde, aus dessen Organisati0n 
das in dem Grtibchen der Arterienwand festsitzende KnStchen her- 
v0rging. Eine ~ihnliche feine tricbterf'Srmige Vertiefung an der 
pulmonalen Insertion des Ductus Botalli bei einem mehrmonatlichen 
mit Lungentuberculose u. s. w. behafteten Kinde erw~thnt Virch ow~+). 
Nimmt man an, dass jene entztindliehen StSrungen am I-Ierzen zur 
Zeit der Schliessnng des Ductus Botalli stattfanden, so kiinnten 
dieselben, indem sie vortibergehende Circulationshemmungen und 
dadurch einen erhiJhten Druck in der Lungenarterie bedingten, die 
Veranlassung zu jener Stiirung in der Schliessung des Ductus Bo- 
talli gegeben haben. 

XX~III .  

Berieht tiber die kliniseh-medizinische Abtheihng des 
Ztireber Krankenhauses in den Jabren 1855 und 1856. 

Von Professor Dr, Lebert. 

Die  kliniscbe Abtheilung besteht aus vier Krankens~len mit 
je J.2 Betten und zwei Reservezimmern mit je 4 Betten. Ausser- 
dem gehiirt zu derselben die syphilitische Abtheilung, aus 24 Betten 
bestehend. Die R~iume sind ftir das mlinnliche und weibliche Ge- 
schlecht gleich vertheilt. Unter der Leitung des medizinischen 
Directors steht ausserdem noch das Absonderungshaus, in welchem 
gegen 30 Pl~itze ftir Typhuskranke und ein noch griisserer Raum 
fiir Pockenkranke sich befindet. Dieses Spital wurde w~thrend der 
Choleraepidemie ganz ftir diese Krankheit benutzt. Acute s 

*) Gesammelte hbhandlungen. Fall 42. p. 595. 


