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Beitrige zur pathologischen Anatomie und Histologie. 
Von Prof. F t ~ r s t e r  in  G~t t inge~ 

(Fortsetauns yon Bd. XII. S. 353.) 

3. Z u r  P a t h o l o g i e  d e s  G e h i r n s .  

a. E ta  Fal l  yon Defec t  b e i d e r  Ang~ipfel bet  e inem Neugeborenen .  

Am 27. April 1856 words in der hiesigen Geb~ranstalt ein M~idchen geboren, 
welchern beide Augapfel fehlteo Die Mutter war eine Erstgebirende, ihre Aussagen 
fiber den Verlanf der Schwangerschaft waren sehr k~mmerlich und boten gar 
keine Anhaltspunkte dar. Das Kind wards in tier Gesichts[age geboren, war aogtm- 
scheinlich klein, trug aber ~bH~ens alle Eigenschaften der R~ife an sich; es hattm 
eine Liinse yon 16 Zoll, Gewicht yon 4 Pfd., Kopfumfung yon 11�89 Zotl, Nabelschnur 
~23 Zoll lang, Placenta ~ Pfd schwer Das Kind, zn scbwach die Brust zu nehmen, 
wurde gsf~ttert, alle Functionen ginseo rese~n~tssig vor sich, aber es magerte all- 
milig ab nod starb am 10. Juni 1856. 

Die Leiche des a i r  znr Untersuclmng iibergebenen Kindes war ungewfhnlieh 
klein and sehr mager, der Kopf spttrlich behaart, das Gesicht mit greisenhaftem 
Aosdruck und eigenthfimlich scharf 8ezeichneten Zti~en, die Augenlider tief singe- 
fallen, sehr klein and gesehlossen. Die innereo Organs der Brust- und BauehhShle 
zeigten ganz normalen groben und feinereo Bau, waren aber etimmtlich aniimiseh, 
alle Fettlager sehr k/immerlich. Neben dem After fond sich die Oeffnung ether 
nach oben f/Lhrenden Fistelganges, der nicht mit dem Mastdarm communieirte, son- 
dern im ZeUgewebe blind endigte. Die Clitoris war ungewfhnlieh gross, penisartig, 
aber nieht perforirt. 

Die GrGsse des Kopfes steht im gewShnllche~ YerhiiitniH zn tier des ~brigen 
kleinen K6rpe~; am Kopf selbst ist der Schidel an Gr6sse fiber alas Gesicht Ilber- 
wiegead; die Kletoheit des Geeic, htes tst aber nieht gteiclrmfissig, sondern betrifft 
vorzussweise die Gegend der Orbitae. F~ erscheint diese Gesend ungew6hnlieh 
klein, fief eingezogen, wihrend oben die Slim, nnten die Nasa, die AIv~,olarfortsitze 
des Oberkiefers und noah mehr der Unterkiefer stark prominiren. Des Profl[ er- 
hfilt debar den r6mischen Typus in einem f~r aliases frfihe kindliehe Alter sehr 
aulf~illiff.m Grade, Am macerirten Sch~del zeigt sicb Ifln eu4J~prechendes u 
es rttlit bei der Profllansieht die Kteinheit der Orbita sofort sehr in die Augen, 
farrier die tie/ einsezosene Nasenwurzel uod die atarke Frot~nathie. Die blaasse 
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des Kopfes sind folgende: Drehra. van der gr~sstea Stirnhervarragung big zur gr~ssten 
Hinterhauptshervorragung 3 Zoll 9 Liaien, van eiaer Scheitelbeiaprorainenz zur 
anderen 3 Zoll, van der Spitze des Kinnes big zur Scheiteih6he 3 Zoll 9 Linien, 
van der Nasenwurzel big zur Scheitelh6he 2 Zo[l 6 Linien, van der Nasenwurzel 
bls zur Kinnspitze ! Zoll 5 Linien. 

Am maeerirten Sch~del zeigen die Knochen des Sch~de]gewSlbes, ihre Nfihte, 
die Fontaaellen gaaz normales Verhalten. Die Orbita ist auf~lig k~i~, ~hrs vor- 
dere Oeffnung ist breiter als bach, Breite 6 Linien, II6he 4 Linien, ~ r e  H6hle ist 
fang, raehr cylinder[/.irmig als trichterf~rrai$ wegea der 6rossen Brelte end H6he 
der oberen Augenh6hlenspalte. Die Form der die Augenh/~hlea bildenden Knochen 
und die N~hte sind normal, abet ihre Gr6s, e ist verringert. Am Stirnbein ist die 
Mittelaaht normal, der Augenh6h[entheil ist irn Verhii|tniss zor StirnFlatte klein, 
die ]etztere springt daher uogew6halich stark hervor and ist scheiabar vergr~ssert, 
abgleich ihre Verh~ltnisse rait deaen der (ibrigea platten Scl]idelkaochen harraoairen. 
Die Nasenbeine sind gross, der WinkeI, den sie mit dera Stirnbein bilden, betr~gt 
|20" .  Die Crista 8a]ti und Lamina perpendicularis des Siebbeins siad knorplig, 
die Lamina cribrosa klein, rait sparsaraea, uaregelra~ssif, ea L6chern, die Laminae 
papyracese klein. Thranen- und Gauraenbeine normal. Am den Oberkiefera sind 
die Nasentheile und Alvealart'or{s~'tt:e gross, letztexe vorspringend, der Wtdst des 
Eckzahne$ stark promiairead, die Zwischenkidet~ihte fast voi]stSadig erhalten, our 
�9 e anssere wie 8ew6hnlich verschwunden; die Angenk~hleatheile erscheinea yerh~lt- 
n.issm&ssig klein; die Breite tier Oberkiefer, van der Wurzel eines Jochfortsataes aura 
aaderen gemeasen, I~etrigt 11 Liaien. Din Jochbeiae treten verhiltaiesm~sig stark 
hervor, die Breite van einer Proraineuz zur anderen bet~gt  1 Zoll 8 IAoien; bei 
ihnen erseheint am K6rper die Orbitatfl~iche nieht verkfirat and die eiazelnen Theile 
des Kaochens stehea in harmonischera Verhiltnies; es mag sich hieraus die verh~lt- 
~ ium~sig  8rasse Breite der Orbita erkl~ren, indera ihr Urafang ganz 81eichmassig 
verkleinert and die Gestalt daher raehr randlich erscheinen rafisste, wenn nile ale 
ausamraensetzenden Knochen in gleicher Weise an Urafang verringert waren. Dec 
Unterkiefer ist gross, ragt etwas tiber den Oberkiefer hervor, die W/Jlste der Eck- 
zlthne stark prominirend. Das Keilbein ist 6�89 Linien lang die K6rper des vorderen 
t ad  hinteren Keilbeines val|st/indig verwachsen, die Sattelgrube ist tier, an ihrem 
vordereu Ends ein grosses Focameu autr. und zwei kleinere, tier Wulst finch, Clivus 
rein knorplig, Proc. cli~idei nnr schwach angedeatet; die kleinen I,'lfigel sind nor 
mit der hinteren Wurzel mit dam K~rper verwnehsen, die vordere Wnrzel wit ihr 
gaazer varderer Urafaa$ kaorplig; der Canalis apticua ist nicht zu eiaera rundm 
Gange abgeschlossen, sondern bildet eine uaregehn~ige,  ~:hma[e, l~ingliehe Spalte, 
deTen vordere~ Ends rechts gr6sJer let als links. Die lg"ouen Fliigel sindmit  dam K6ro 
Ira" feet verwachmen, ihre Gr6sse erscbeint nlellt vermindert, sowie a u ~  an den fibrJget~ 
Theile, a des Keilbeias eiae Verklaineruag nieht auffallig ist. E4ae 8anz exacte Bestira- 
mung dinner Gr6ssea~rhiltaisse ware nor dana m6glich, wean man die Knoehen einet 
entsprechend grossea (d. h. eatspreehend in der Entwicklung aur~iekgebliebenen) Kiadea 
mit normalen Au~eah6blen vergleichen k6nnte, denn nine Vergleicbu~g mit den Knochen 
elnea 8ehadels van eiaem zur ~o11r l]ntwickhmlt t~mommeaeu Ntagebarenen wlirde 
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keht Besult~ ~ebeo. Schl~fenbein, Scheitelbeine und BlnterSauptstheile zeisen nichts 
Ungew6hnliches, die knorplige Verbindung des ]etzteren mit dam Kielbeine selir breit. 

Betrachtet man das Gesicht im Profll, so sieht man an der Stelle, wo im 
Normalzustand der Bulhus mit den Augenlidern prominirt, eine fiefe Grube, in weIche 
sich die Haut einschllgt, aber keine Spur der Augenlider oder ihrer Spalte; es gent 
hieraus hervor, dass der vordere Theil der Augenh~hle vollkommen leer ist. Be- 
trachtet men ferner das Gesicht yon vorn, so sieht man die Augenlider fief in die 
H/}hle zurfckgesunken und ihre Spalte geschlossen, die Breile der letzteren betrlgt 
rechts 2~ Lhfien, links 3�89 Linien. Die R.~inder des Augenlides sind nach innen um- 
{lerollt und eng aneinander gepresst, die Cilien sind daher nach innen gerichtet; 
zieht man die RAnder auseinander, so sieht man elne kleine mit Talg gefOllte H6h- 
lung zwischen den Augenlidern uud einer soliden, den hinteren Theil der Augen- 
hSh]e ausf0llenden Masse, mit welcher die Ausenlider , gleich nachdem sic sich nach 
hlnten umgerollt haben, verwachsen sind. Die Augenlider haben einen sehr zarten 
llingmuskel, liusserst d0nnen Tarsus, grosse Meiboomsche Dr/isen, die llussere Haut 
ist zart, weal 8 gerunzelt; nachdem sie sich nach ianen umgeschlagen bat, wird sie 
sehr zart, verliert die Papillen, verwiichst mit der erw~ihnten Masse, bildet aber 
einen Ueberzug fiber dieselbe, weleher in die Hant de~ anderen Augenlides confl- 
nuirlich 0bergeht. Oberes und unteres Augenlid, dessert Haut im normalen Zu- 
stande continuirlich durch die Conjonctiva palpebrarum and hulbi in einander 0ber- 
geht, werden also bier dutch eine zarte, papillenlose, aber mit P]attenepithel" ver- 
sehene Membran verbunden, die als rudiment~re Conjunctiva wohl angesehen werden 
kasn. Der Levator palpebrae sup. ist vorhanden, abet sehr dfnn,  insbesondere 
rechts, wo aneh der Tarsus schw~cher ist als links. 

Die Masse, welche den hinteren Theil der Augenh~hle ausf0]]t, hat den Urn- 
fang einer grossen Erbse, 3 - - 4  Linien Drchm., besteht Ausserlich aus lockerem, am 
Periost adh~irenten, Zellgewebe und Fett, der Hauptmasse nach aus einer derben, 
braun gelhea, dr~isenartigen Substanz, welche nnter dem Mikroskop die feinste Textur 
der Thr~nendriise zeigt. (Thrfmenptmkte and Thr~inens.~icke fehlen) Ueber die Masse 
zieht sich der Levator palp. bin, vorn ist sie mit den Augeniidern and tier rudi- 
mentliren Palpebra verwa~isen, sie ist reich an kleinen Gef.~ssen, aber ausser einigen 
kh;inen der Drfise angeh6rigen Nervenstiimmchen sind keine Nerven in ihr zu ent- 
decken. Der eigentliche Bulbus mit seinen Muskeln und dem Sebnerven fehlt also 
ganz vOllstindig und ausser etwas ZelIgewebe and Fett finder sich nur die Thrli- 
ntmdrOse in der Augenh6hle, ein Befund, den such fast alia fr~iheren Beobachter 
ma~chten. 

Nack Er~fnung der Sch[idelh6hle erschien die Dora mater trod Convexit~,t des 
l~irns normal; bei der schichtweisen Abtragung tier grossen Hemisphlren bis zum 
I~Frveau der ll6hlen zeigt sich die Birnsubstanz normal, die seltlich~n I][Shlen u~d 
P1~ns zeigen keine Ver~tnderu~g, die mittlere H6hle ist erweitert 0~d mit Wasser 
~.,i'~lIIt, ihre Winde stehen welter auseinandOr, die mittlere Commissur fehif nnd 
ihr Grund bildet eine ovale Grube, in welcher becluem eine kleine Hase|fi'uss Pl[tz 
flnden k5nnte. Uebrigens tret~n am Seh- and Streifenh0gel~ dem VierhOgeln, der 
Zqerbel keine Almormitsten hervot', die Corpora b, eniculate si/~d vorhand'eh, abcr 
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sehr klein. - -  Eine betr/chtliche Ver'ande~ua8 zeigt sich aber an der Basis 

des Hirns. 
Der mittlere Baum der Hirnbasis zwischen dem vorderen Ende des Pans, den 

vorderen uud seitlichen Lappen der ~omsen Hemisph~iren ist yon einer mit hellem 
Wasser 8efSllten Cyste eingenommen und man sieht auf den ersten Blick, dass die 
Olfactorii, die Optici und das gauze Chiasma nebst einigen Theilea der 8rossen 
Hemispb~lren v~lii 8 fehlen, w~ihrend die Beschaffenheit der yon der Cyste bedeekten 
Basis des 3. Ventrikels noch dahingestellt bleiben muss. Die fibrigeu Birnnerven 
sind vorhanden~ Pons, Medulla oblongata und Cerebellum bieten kelne Abnormit~ten 
dar. Von der Glandula pituitaria ist nur der gr6ssere, drSsige Lappen vorhanden~ 
wether  die Sattelgewebe des Kielbeins ausf~llt nnd dutch einen kurzen Stiel mit 
der C~ste verwachsen ist. 

Die Cysts ist ein selbstst~ndiger, al]seitig geschl6ssener Sack-, der zwischen 
die Pia mater und Hirnoberflfiche eingeschoben ist; wo sie auf letzterer aufliegt, 
bildet sie daher deren einzige H/illej wfihrend sie an ihrer freien S~te yon der Pia 
mater 5berzogen ist. Die Cystenw~nd ist mit der Pia mater an der freien Seite 
der Cysts vielfach verwachsen~ doch kann man beide an einzelnen Stellen beq~em 
und ohne Gewalt yon einander abziehen; ~la, wo sich die Wand der freien Seite 
der Cyste nach unten auf die Hirnfl~che umschlltgt und sie nur his zu einer ge- 
wissen Stelle yon der Pia mater bekleidet~ die sich dann nach aussen auf die um- 
gebenden Hirntheile fortsetzt. Die C~stenwand hesteht aus Bindegewebe, in wel- 
ches sich yon dsr Pia mater aus Gefdsse fortsstzen~ ihre Innenfl~che ist {~l~nzend 
glatt und mit einem kleinzelligen Epithel bedeckt, welches an vielen Stellen Flim- 
merhaare tr~gt, die einzelnen Zellen stellen sich als kurze Cylinder oder dicke Platten 
dar und sind den des Ependyma der Ventrikel sehr ~hnlich. 

Die Cyste ist 13~ Linien lang und 15 Linien brelt und hat eine Dieke yon 
3 - -5  Linien, sie liegt nicht gleichm~ssig in der Mitre, sondern ihr gr6sserer Theil 
f~llt auf die rechte Seite, wo sic aber theilweise yore mittleren Hirnlappen bedeckt 
wird. Hinten 8renzt sie an den Pons, an dessen vorderer Fi~che sich die freie 
Cystenwand umschliigt und auf die Hirnbasis ~ibergeht, w~hrenct sich die Pia mater 
yon der Oberfliiche der Cyste auf der~ Pone fortsetzt. Links grenzt die Cyste hinten 
an den mittleren, vorn an den hiateren Theil des vorderen Himlappcns; die freie 
Cystenwand schl~gt sich auf die Basis urn, ohne yon den Hirnleppen dberdeckt zu 
werden und die W61bang der Cyste tritt daher hier stark hervor. Vorn gr~z t  die 
Cyate an die vorderen Lappen, die aber n icht ihren natiirlichen Umfang hahen, 
sondern defect sind, yore hinteren unteren Ende des linken Lappens fehlt ungeflihr 
sin Stdek yon 3,]-Linien L~nge und 1 - - 2  Linien Breite, yore rechten Lappen fehlt 
etwas mehr in der LfiaSe und 4 - - 5  Liniea in der Breite. Bechts grenzt die Cyste 
an den rechten mittleren Lappen, yon welchem der innere Theft sehr defect ist, 
~ie Clste hat hier ihren gr6saten Umfang und yon der ganzen Breite fallen 9 Liaien 
auf diese Seite; sie schiebt sich hier zwischen Hirnbasis trod mittieren HJrnlappen 
ein, wiihrend sich die Pin mater t~ber die Cyste weszieht. 

Nachdem die Cyste tier LAnge nach aufgeschnitten und ihr lnhalt entleert wor- 
den war D zeiste die Betrachtun 8 des Bodens der Cysts FoIgendes: Der links 8'fosse 
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Hirnschenkel wild gerade zur Hilfte yon der Cyste bedeckt, ivdem sich der Boden 
der C~,ste in den freien Theil gerade in ~ r  Mitte|linie des Hirasehenkels umschlJlgt; 
~ r  rechte grosse Hirnsehenkel ist ganz yon der Cystenwand bedeckt und da die- 
selbe auf dieser Seite die gr~sste Ausdehnung hat und sich unter den Hand des 
defecten HirnlappeQs schieht, so sieht man den Hirnscbenkel ,~erbreitert in eine 
F l ~ e  au~laufen, die dem Umfange des Streifenhiigels entspricht und yam Umschlag 
des Cystenbodens nach oben begrenzt wird. Zwischen den beiden HirnschenkeIn 
breitet sich his zur vorderen Grenze der C~ste, entspreeh~nd dem Genu des Corpus 
r eine glatte, flache Hirnlage aus, in deren Mitte der vorgebuchtete und 
fettige Baden des 3. Ventrikels bemerklich ist. Von den Sehstreifen, den Corp. 
mammillar., dem Tuber ciner., Infundibulum und der Subsiant. perforat, antr. ist 
nichts zu sehen, soadern die yore Boden der Cyste bedeckte Fiaehe ist ~tnz ~/eich- 
mlissig weiss gef~rbt und. gtatt. 

Die Nu. ocu]omotor., trochlear, und abducens verlieren sich in dem dichten 
Zellgewebe der Fissura orbitalis sup., das nShere Verhalten der Aeste der Ham. 
ophthalm. Nerv. V. konnte ich nicht verfolgen, da ich die Dicke der Augenh6hlen 
nicht gern aufbrechen wollte. 

Bertlcksicfitigen wit  die Dcfecte der vorderen Hirnlappen des 

Opticus und Olfactorius, den Sitz der Cyste zwischen dcm hydro-  

pischen 3ten Ventrikel und der Gland. pituitaria,  das Flimmer- 

epithel dcr Cystenwand, so erscheint cs nicht unwahrscheinlieh, 

dass die hier vorliegende Ver~inderung aus einem in den frUhesten 

Zeiten des EmbrTonallebens eingetretcnen Hydrops des vorderen 

Endcs des Mcdullarrohres hervorgegangen ist. Durch die abnorme 

Wasscransammlung wurde die Entwicklung dcr Seh-  und Riech- 

he r ren ,  Bulbi nebst den betrcffcnden Theilen der Hcmisph~iren 

v~llig behindert ,  es schloss sich dann das hydropische Ende vom 

tibrigen Medullarrohr bald ab,  doch blieb das nunmchrige Ende 

ebenfalls etwas hydropiseh und der sich daraus bildende 3te Ven- 

trikel wurde zu einem weiten, blindcn, mit Wiisser gefilllten Sack. 

So vertritt hier die Cyste gleichsam die Stelle des Infundibulum; 

anfangs wohl klein und umschrieben,  nahm sic spliter an Umfang 

zu und brcitete sich mehr und mehr an dee Hirnbasis aus ,  w~ih- 

rend ihr Epithel stets den Charakter des Ependyma-Epithels behielt. 

Die unvollkommene Bildung aller an den AugenhUhlen betheiligten 

Knochen ist  offenbar nur Folgezustand des Bildungsman~els des 

vorderen Gehirnendes,  insbesondere der Bulbi und Optici. Will 

man diese Ansicht yon der Entwicklung der Cyste nicht theilen, 

so bleibt nichts ttbrig al~ anzulaehmen, dass sich in sehr frtthen 



58 

Zeiten eine solcbe Cysts in oder zwischen den llirnbllnten suf 
irgend eine Weiss neu bildete and die betreffenden Theile an ihrer 
Entwicklung behindertc. 

b. E ia  F a l l  yon W a s s e r b r a c h  d e r  m i t t l e r e n  H i r n h S h l e .  

Der Kranke (AuBust Lex, 4~ Jahr nit aus Halzmiadea), ein kr~tftiger Mann, 
war eia Schiffer, in seinen Verh~ltnissen herabgekammen und dem Trunks ergeben; 
sein Beflnden sail friiher stets gut 8ewesea sein. Um Nenjahr t856 bemerkte er 

zuerst, dass seine Sehkraft aul~llig abaahm, gleichzeitig tratea Kapfschmerzea sin, 
die you Zeit zu Zeit sehr heftig warden und dana wieder aa~ldiessen; dana bekam 
er Anf/ille ~'on Schwiadel and zuweilea auch van Convulsionen, bei denen er aber 
nie das Bewusstseln verlor. Zuweilen litt der Kranke auch an Erbreehen. Bei 
seiaer Aufnahme ira /laspital (6. Juni 1856) kann er nut n~ch grasse Ge~eastimte 
als Gauzes erkennen, die Pupille ist welt, der Blink starr, tier Gang ist unsinher, 
wobei eiae /iberwiegeade Schw/iche der reehten Kfrperhfilfte hervortritt. Es wird 
ibm sin Haarsei[ ira Nacken gesetzt, yon diesem aus entwiekelt sick (24. Juni) sin 
Erysipelas, welches allm/ilig fiber den ltopf, Bfickea, Brust and iiaken Arm waaderg 
es tritt dab~i heftiges Fieber mit Delirien ein, es wiederholen eich nfichtliehe Con- 
vulsionen, endlich (7. Juli) stellen sieh heftige Respirationsbeschwerden ein and der 
Ted erfolgte am 9. JaIL 

Bei der am folgenden Tags vargenommeaea Section ergab sich : Der li/~rper 
war wah]gebaut, sehr fettreieh and muscuIfs; Gesicht, Hals and Nacken sind stark 
bl~ulich gefiirbt wie aach asphyctisehem Tode; am Naeken, Riieken, Brust und 
linkea Arm eingetracknete Blasen yam Erysipelas; im Nacken sin Haarseil. 

Nach Abheben der Schfideldecke and der Dura mater tritt die Canvexit~it des 
Hirns prall hervor, die Gyri sind p|att und eng gegeneinander gedr~ekt, die Sinus 
and Venen strotzend mit Blot geffillt. Als ich, urn das Gehirn sue der Sehltdel- 
hfhle zu entfernen, die vorderen Lappen der grassen Hemispharen emporhab, be- 
merkte ich zwischen den beiden Sehstreifen gleich hinter dem Chiasma einen cysten- 
artigen, avalen Kfrper veto Umfang einer grossen Haselanss; derselbe war mit 
Wasser geffillt. Bei dem weiteren Emporheben der varderen Hirnlsppen sah man 
leieht, dass die Geschwalst veto Boden des dritten Ventrikels ausging and dutch 
das van ihrer Canvexitgt ausgehende Infandibulum mit der Glaadula pituitaria ver- 
bunden war. Da ich befiirehten musste bei dem Herausspringen tier Glandula pi- 
tuit. mSehte das ]nfundibulam and mit ihm die Cyste abreissen, sa durchschnitt 
ich den Stiel der Glaud. pit. and nahm nun das Gchirn ganz heraus. Die mit 
Wasser geffillte Blase trat nun prall zwischen den Schenkeln des Chiasma hervor, 
sis war | 0 Liniea lung, 8 Linien breit, and eben so hoch, ihre Wand ging an der 

Basis continuirlich in den Boden des dritten Ventrikels fiber and es zeigte sich 
sehr bald, dass sis fiberhaupt nichts Anderes darstellte, als den zu einer Blase vor- 
gestfilpten Boden des dritten Veatrikels. An den Seiten war die Wand weiss und 
opek,-in der MiRe abet war ale sehr dfinn, durchscheioend und bestafld afl'enbar 
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m~r noeh sue Epeadym u~d Pia mater, yon der Mitre dieses dfnnsten Theils geht 
dec Stiel der S~leimdr/ise aus; der weisse dickm'e Their an der Basis, welcber 
den durchseheinenden mittleren halbmondfSrmig umgiebt, gehSrt dem Tuber ciner 
an,  welches dureh die Geschwulst gleichsam halbirt ist; am hinteren Umfang des 
latzteren liegen die beiden Corpora msmmillaria an demselben an, auch noeh zur 
Wand der~elben beitrsgend. Die Sehstreifen und dos Chiasma sind yon der Mitte 
aus nach der Peripherie au auseinander gedr~ngt und etwas platt gedrfckt. Die 
seitlichen HirnhShlen sind erweitert und mit hellem Wasser gefiillt, die mittlere 
HirnhShle ist ebenfalls erweitert, die mittlere Commissur fehlt und der Bodes ist 
zu der beschriebenen Blase ausgebuchtet; die Oeffnung, welche aus dem Veutrikel 
in die Blase flihrt, ist A - 5 Linien lang und 2 - - 3  Linien breit. Legt man des 
Gehirn nach Oeffnung der HShlen auf die convexe Seite, so trat nun die Blase in 
den Ventrikel zurdck uud es legtea sich die H~fften des Tuber ciner, und die Corp. 
mammillaria wieder mehr eneinander, dr~ckte man nun die gr~pssen Hemisph~tren 
seitlich zusammen, so trat die, nun sich mit Luft f~illende Blase sofort wieder 
hervor und nahm ihren frfheren Umfang und Stellung wieder an; durch dieses 
u trat jedem Zuschauer das Verhalten der Blase zum dritten Ventrikel sehr 
klar und deutlieh vor Augen. 

Wir haben also hier den (bis jetzt meines Wissens noch nicht 
beobachteten) mcrkwtlrdigen Fall vor uns, dass bei eincr chroni- 
schen Wasseransammlung in den HirnhShlen durch cigenthiimliche 
Vertheilung der Druckverh~ltnisse der Bodes des mittleren Ven~ri- 
kels ausgedehnt und nach ausw~l,tS gedr~ngt ~'ird und sich so 
eine ziemlich umfangreiche Wasserblase zwischen Hirn und Hirn- 
basis ~iingt,  welche auf alle umgebenden Theile einen betr~icht- 
lichen Druck ausilben musste. Von diescm Druck wcrden vor 
Allem die Sehstreifcn und deren Chiasma betroffen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Optici zeigt Abnahme der Nervenfasern 
und Zunahme des interstitiellen Bindegewebes, in einzelnen Fasern der Optici sowohl 
als der Sebstreifen finden sich feine FettkSrpercheu; die Corpora geniculata, qua- 
drigemina und Sehhiigel zeigen keine Ver~nderung; ebenso wenig die grossen He- 
misph~tren. 

Bei Betraehtung des kleinen Hirns erscheint die linke ll~]fte desselben etwas 
vergrfssert und die Medulla oblongata dadureh ein wenig nach rechts verdr~ingt. 
Ein Durchschnitt zeigt in der Mitte des uuteren Theiles der linken kleinen He- 
misphfire, nahe an der Peripherie, aber nicht unmittelbar an der Pia mater, eine 
walln~usssrosse (! Zoll Dr~m.) telangiectatische Gesehwulst. Diese)be war umschrie- 
hen, aber nicbt abgekapselt, sie bestand aus einem Netz- und Flechtwerk eolosmd 
weiter Capillaren, diesaJben waren vielfaeh sackig ausgebuchtet, an vielen Stellen 
zu makroskopischen blulhaltigen Sficken yon ~ - - |  Linie Drehm., in der Mitte der 
Gescbwulst hatte sieh durch Zusammenfliessen soleher S~eke ein runder fiber eine 
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Erbse grosser cystensrtiger K6rper ~ebildet, dermi t  flfissigem Blute gefQUt war. 
Die Gefi/sse der Geschwulst gingen in der Peripherie in die Gefllzse der Hirnsub- 
stanz ,~ber, die in einer k]einen Z~ile um die Gescbwulst noeh erweitert erschienen, 
dann aber ihren normalen Umfang zeigten. Ausser den vorwiMenden Capillaren 
batten such einzelne Gef~sse ven6sen, sehr wenige arteriellen Character. Ahsesehen 
yon den blutf~ihrenden Gefassen bcstand der Tumor erec. aus eiuer Masse welter, 
fettig entarteter Capillaren, feink6roigem fettigen Detritus und einem zarten Binds- 
gewebsstroma. Die umgebende Hirnsubstanz war im Zustande deI" Erweiehun{~. 

Der Vol]st/indigkeit wegen f/ihre ich noch den iibrigen Leichenbefund kurz an: 
Lungen nicht eingesunken, vorn und oben durch Luft sufgeblasen, fibri$ens im 
hSchsten Grade 6demat6s und hyper~imisch, der linke untere Lappen gr~sstentheils 
zwer hepatisirt mit Uebergang in eitrige Infiltration; die Bronchialschleimhaut ver- 
dickt, hyper~misch, mit Eiter und weichen croup6sen Lagen bedeckt, die Bronchien 
bis in die kleinsten Aeste mit Eiter geffillt. Herz vergr6ssert, Mitralis verk~rzt, 
der grosse Zipfel am freien Rarlde verdickt, eingezogen~ die feinen Segel geschwrm- 
den, insufficient, Pu]monalis erweitert, Leber hypcrtrophisch, Milz 5--6 Mal gr6sser 
aIs im normalen Zustand bei normaler Textur. t~ieren normal. Magensehleimhaut 
am P~lorus hyper~misch, verdickt, grau pigmentirt, Muscularis hier verdickt. Ge- 
kr6se und Netz sehr fettreich. 

Ueber die Zerreissu  g der innerell Hiute der Halsarterien 
bei GehAngten. 

Von Prof. A. K u s s m a u l  in Heidelberg. 
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D i e  Geschichte  unseres  Gegenstandes  bietet  trotz se iner  be-  

schrt/nkten und vorzugsweise  gerichtsUrztlichen Bedeutung doch 

Manches yon m e h r  a l lgemeinem Interesse ,  wie jung und kurz sic 

auch ist. 

A m u s s a t  sah bekanntlich 1828  zuerst  bei e inem Erh~ngten 

die innere  und mit t lere Carotishaut zerreissen.  D e v e r g i e " ) ,  der  

�9 ) Ann. d'hyg, et de todd. I~g. 18~29. ~ Devergie ,  Mdd. l~g. th~or, et prat. 
i852. T. II. p. 75~, 777 u. f. - -Ygl .  ferner Orfila~ Trait~ de m~d. 1~. 
Ed. 4. T. II. p. 372. 


