
445 

wie ich es frtiher flit die Leber,  die L:fmphdri|sen und fiir die 

Milz zu beweisen suchte. Das sehiefrige und schwarze, melano- 

tische Aussehen der Milz und L:/mphdriisen riihrt nicht daher, dass 

best~indig neues schwarzes Pigment gebi|det wird in einem Ueber- 

maasse, sondern yon dem Umstande, dass das gebildete Pigment in 

den einzelnen Organen zum g r S s s t e n  T h e i l  z u r i i c k b l e i b t  

und dann zu andauernden nutritiven und fhnktionelten Stiirungen 

Veranlassung giebt. Dass unter diesem Einfluss, bet der Fortdauer 

der urs~ichlichen Momente, die iNeigung zu immer neuen tt~mor- 

rhagien erhSht wird, bedarf wohl keines besondern Beweises. 

XX. 

Umfaugreiche Cyste im rechten Grosshirn, in Verbiudung 
mit cinem sarcomat isen Tumor. 

Von Prof. F. G r o h e  in Greifswald. 

Z u  den scltneren pathologischen Ver~inderungen des Central- 

Nervensystems geh(irt die Entwicklung umfangreicher ser~iser Cysten 

in der Oehirnsubstanz, insofern dieselben weder in congenitalen 

StSrungen ([Iydrocephalien), noch in alten apoplektisehen Ileerden 

oder in partiellen Atrophien der Gehirnsubstanz ihren Ursprung 

nehmen. Die Anzah[ der F~ille der Art, welche his jetzt beschrieben 

worden stud, ist sehr klein, u n d e s  dtirfte daher der nachfolgende 

Fall, den ich im Laufe dieses Sommers bier zu untersuchen Gele- 

genheit hatte, in mehrfacher Hinsicht Beachtung verdienen. 

Hermann Nega, 34 Jahre air, Ziegler, win'de am 8. Mat d. J. in die medici- 
nische Klinik des Hrn. Prof. Rfihle aufgenommen. Ueber frfihere Erkrankungen 
des eatienten ist nichts zu ermitteln. Einige Zeit vor Weihnachten vorigen Jahres 
bemerkte Patient, dass er die ]luke Hand nicht mehr so gut wie friiher, und viel 
sehleehter als die rechte, gebrauchen konnte. Die FunetionsstSrung steigerte sich 
ganz allmiiiig und. nahm successiv den fiharakter eiaer vollst~ndigen Li~hmnng an. 
Die linke untere Extremitiit zeigte seit Ostera dieses Jahres in  fihnlicher Weise 
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eine Abnahme der Bewegungsfiihigkeit, ohne jedoeh bis dato vollsffindig gel~hmt 
gewesen zu seth. kusser der Liihmung will Patient Taubsein~ Ameisenkrieehen 
and hbnahme des Gel/this in den beiden Extremit[tten bemerkt haben. Im Laufe 
des Winters l i t t e r  h~infig an l%pfsehmerz~ in der letzten Zeit auch einigemal an 
Erbrechen. Seine Frau bemerkte, dass er viel undeutlicher sprach als sonst, 
selbst stotterte und dass er sehwer besinntieh wurde und das Gediiehtniss verlor. 
Im Laofe d er Krankheit zeigte sich stets grosse Neigung zu Stahlverstopfung. 
Kurz vor Aufnahme in die bilinik traten die im Status praesens beschviebenen 
StSrungen in der Harnentteerung ein. 

Stat. praes. 8. Mat 186I. Patient ist ~,on krMtigem KSrperban und yon gutem 
Aussehen. Die lin[~e obere Extremit/it ist vollst/indig paretiseh, and die untere 
Extremitlit dieser Seite zwar nicht vollst/indig ge~hmt~ aber nor in sehr geri~gem 
Grade und sehr langsam beweglich. 9as GefShI ist an der ganzen linken l{/irper- 
hiitfte entsehieden weniger deutlich, als an der rechten. Die linke Gesiehtsh~Ifte 
Mngt etwas herab, der rechte gundwinket in m~ssigem Grade nach rechts ver- 
zogen. Patient ist im Stande beide hagen lest zu sehliessen~ vennag jedoch das 
]inke nur kurze Zeit geseh]ossen za ha/ten. Beim tteransslreeken der Zunge ist 
die Spitze sehr deutlieh naell links gerielitet, die Uvula steht nach reehts. Die 
Pnpillen waren bet guter Belenchtung gleieh welt und reagirten beide gut und 
gleiehm~issig. Patient ist vollslfindig bet Besinnung. Die an ifm geriehteten. Fragen 
werden erst nach l/ingerem Besinnen~ abet dann anscheinend richtig und verstSndig 
beantwortet. Im ganzen Benehme~ des Kranken spriebt sick grosse Apathie and 
eine gewisse Albernheit aus. Patient hat seit mehreren Tagen keinen Stuhl ge- 
habt; in den letzten Tagen halle er das richtige geffihl yon Gefiil]tsein seiner 
Blase~ war aber nieht im Siande, den Urin so lange anzuhalten~ bis ihm ein Ge- 
schirr gereieht wurde. Ausser einem Gef/ihl yon Sehwere im Kopf~ Schmerzen in 
der Stirrrgegend, die siel~ yon Zeit zu Zeit steigerten~ mit zeitweiser~ Uebelkeiten 
klagte Patient fiber keine Besehwerden. Puts 60~ regelmfissig~ Respiration normal. 

9. Mat, Zustand im Wesenfliehen derselbe. Urin wird ins Belt entleert. 
Weitere Stfrungen des Sensoriums siud nicht eingetreten. I{ein Erbreehen. 

t0.  Mat. Pals fi0. Patient ist vollstgndig unbesinnlieh~ ist weder dutch 
Riitteln noch dm-ch ]antes Zurnfen zu envecken; Athmung ruhig. (Essigklystire. 
Senfteige auf Magengegend nnd Waden~ kalte Uebergiessung im lauwarmen Bade. 
Es erfolgten sehr reichliche Stuhlentleerungen~ Palient war aber nicht zu eruecken; 

kein Erbrechen.) 
I I .  Mat Norgens 5 lJhr. Pals 108. Respirationen 62. Patient ist in hohem 

Grade cyanotisch. Athmung sel:r tief und rasselnd. Puls klein und l,art. Tod 

5~ Uhr. 
Section am l l. Mai~ lfiorgens 10~-Uhr~ 6 Stunden nach dem Ableben. 
griiftig gebauter KSrper. Sehr blasse Haut; das Gesieht von schmutzig gelb- 

wetssem Cotorit. Todtenstarre an den Oberextremit~ten sehwaeh, an den Enter- 
extremit~terr st/irker entwiekett~ Livores. nicht vorhanden. BeideVordierarme t/itlowirt. 

Die S c h / i d e l d e e k e  15st sieh le i~t  yon der l)ura mater, is t d/inn, leid,t, 
an den Schlafengegeaden stark durchseheinend. Die Diploii ist sel~r gesehwunden~ 
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am linken Scheite}bein, gegen die grosse Yontanelte, mehrere umfangreiche, dureh 
Pacchionische Granulatione.~ bedingte Lficken. Die in~re  Tafel besitzt eine rauhe, , . r ~ -  

feinkfrnige Beschaffenheit, bedingt dutch kfrnige Verdickungen~ wetehe in der 
~anzen Ausdehnung der Schadeldecke sicb vorfinden. Die Dura m a t e r  ist prall~ 
gespannt und stark blutb~iltig; rechts ist dieselbe vial mehr gespannt als link~ 
und an der Scheitelhfhe wie dutch eine Geschwulst hervorgedr~mgt. I a  der Um- 
gebung der durch die Paccbionisehen Granulationen bedingten Lfcken im Sch~idel 
ist das Gewebe tier Burn mater verdickt und van feinen gelben Flecken (I~alk- 
incrustationen) durchsetzt, tm S inus  lon g i t u d i n a l i s  wenig dfmnltiisslges, 
dunkles Blut. Die lnnenfl/iehe der 13ura mater ist beiderseits sehr trocken, jedoch 
ohne weitere Yer~nderungen. Die O b e r f t / i c h e  des  G r o s s h i r n s  ist sehr eom- 
primirt; die Gyri sind vo!lstttndig abgeplattet, die Sulei fast ganz verstricben und 
nut durch den Verlauf tier grossen Gef/isse der Pin mater angedeutet. Die sr6sseren 
Hirnhautgef/isse sind noch m/issig bluth/iitig und ebenfalLs platt gearfickt, die klei- 
neren jedoch fast vollkommen blutleer. Die Oberfl/iche des 6rosshirns ist Mass 
und gelbweiss. Bern It6cker des Scheitelbeins entspreehendr circa handbreit (iber 

dem Meatus auditorius externu% finder sich an der rechten Grossbirnhemispb~re 
eine betr~ichtliclae Hervorwblbung mehrerer Gyri, an deren st/~rkster Co rkvexitiit die 
Hirnsubstanz ein citronengelb durchseheinendes hussehen darbietet. Die weichen 
Haute fiber dieser Gesehwutst sind weder verdickt noch mit Exsudat durchsetzt, 
sondern verdiinnt und trueken, wie an der fibrigen Gehirnoberflache. 

Bei der lterausnahme des Gehirns findet sich an tier Basisr um den Canalis 
spinalis, ein m/issig reichlicher Erguss van ziemlich klarem Serum. Aueh hier 
sind die Gyri des grosslfirns, insbesondere an tier Spitze des Mittetlappegs, dann 
die rechte Sdte des Puns und das verl~ngerte Mark sehr starl~ eomprimirt and 
ahgeflacbt. In den Subaraehnoidealr~umea des Kieinhirns ziemlieh viet serfser 
Erguss, die weichen H~iute etwas getriibt and verdiekt; Geffisse ohne Ver~irtge- 
rungen. S/immtliche Nervenstiimme der vorderen and mittleren Sehlidelgrube bis 
zum Puns, sind gleichfails sehr bemerkbar abgeplattet and stiirker durehfeachtet. 
Bie Sinus der Sch~idelbasis entbalten viel dfinnflfissiges~ dunkies Blot, ~Naeb Ab- 
ziehen der l)ura mater zeigen sich aueh an der Basis cranii zal~treiche "klein% 
stachlige und leistenf6rmige Exostosen; die Juga eerebralia der vord6q-en Seir~del- 
grebe sind besonders stark entwickeit, Die Schiidelbasis ist durckgekends sehr 
diinn, insbesondere die l)eeke der Felsenbeine an der Vereinir mit der Pars 
squamosa. 

Die ltypoph~sis zeigt niehts hbnormes, Die Processns cliaoidei posteriores 
sind sebr stark entwickelt, daneben finder sieh ein sehr m/ichtiger Processns elinoi- 
dens posterior medius vor. 

I)ie hervorgew~ibte Stelle tier reehten Grosshirnhemisph~re zeigt deatlieh 
Fluctuation. Aucb an der Innenll/iche dieser Hemisph:~ire, in der grossen; L~ings- 
spalte, finder sicb eine entsprechende starke ttervorwfibung tier ~l~igens normal 
aussehenden Rirnsubstauzr wodureh des Corpus eatlosum mehr nach links ver- 
dr~ngt ist. Beim Einsehneidet~ tier Birnsubsta~z an dieser Steile zum Zweck tier 
Er6ffnung des rechten Seitenventrikels gelaagt man in eine umfangreielae mit Fliis. 
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sigkeit erf/i]rte tl6hle~ welche zuerst ffir den Ventrikelt gelaalten wurde. Dieselhe 
ergab sich jedoch alsbald als elne van demselbeu v o l l ~ t / i n d i g  g e t r e n n t e  und  
a b g e s c h l o s s e n e  Cyste~ welche dutch die weisse Substanz der itemisphtire bis 
an die Oberfl~iche des Gehirns sich ausdehnte, we si% an tier oben bezeichneten 
durchscheittendea Stell% nut van einer :iusserst diinnen Schicht van ltirnsubstanz 
und in einem kleinen Umkreis fast nur van den weichen Hirnlaiiuten begrenzt wird. 
An diese gr~issere Cyste, deren Umfang dem eines mittelgrossen Apfels gleichkommt~ 
schliesst sich eine zweite kteinere an, welche mit jener in Yerbindung steht and 
gewissermaassen als eine Ausst/ilpung derselben sich darstellt. Die Trennung geschieht 
nur durch eine unvoIlstandige Scheidewand, welclae dutch ein wulstiges Hervor- 
treten der Cystenwand an der peripheren Seite der Cyste gebildet wird. Die 
L~inge der grossen Cyste betr/igt 2~- Zoll, die Tiefe 2~ Zoll,; die L~nge der Scheide- 
wand t~  Zoll. 

Die vollst~ndig gleiehartige Fliissigkeit in den Cysten betrfigt, mit einer Pipette 
sorgf/iltig aafgesogen, ~2 Ccm. Sie ist vollst/indig Mar, yon licht citronengdber 
Farbe, in dickerea Schichten etwas gesiittigter gelb und van neutraler Reaction. 
Knrze Zeit each tier Entleerung der Cysle, als die Ftiissigkeit im .Becberglas each 
bei den TheiInehmer~ der Section cirent~rte, bi/dete sich durch die ganze ~Iasse 
ein farhloses gallertiges Gerinnsel~ van gleichem Aussehen and gleieher Beschaffen- 
heit~ wie die Abscheidungen yen normalem Lymphfaserstoff. In den Cysten fanden 
sich weder analoge Gerinnsel: each anderweitige Abscheidungen oder Niedersehl/ige 
auf den Wandungen vor. Die g|atte, ziemlieh derhe und elastisehe Cystenwand 
zog sich each Entteernng des /nhaltes in zahlreiche Falten zusammen~ namentlieh 
an tier Scheidewand, so dass sic stdlenweis alas Aussehen der gefaiteten filas- 
merabran aus einem Eehinocoecussack darbc)t. I~dess fund siela nichts weiter vor~ 
was an dieses Entozoon erinnern kSnnte. In tier Cystenwand, die votlst~ndig den 
I-Iabilus van verdicktem Vertricnlar-Ependl, m hat~ verbreiten sieh sehr zahlreiche~ 
ziemlich mliehtige Blutgefasse, wie sic in den Seitenventrikeln vorkommen~ und es 
ifisst sieh deuttieh erl~ennen, wie die Hauptsliamme dieser Gefasse aus dem rechlen 
Seitenventrikel in die Cystenwantt iibergehen. - -  Ein zweiter Schnitt, wetcher 
unmittelbar am Rande des Corpus callosum und demselben entlang gefiihrt wurde~ 
erSffuete den Seitenventrikel, der siel~ in folgender Weise zur Cyste verhielt. Das 
Vorder- und Hinterhorn sind sehr bedentend hydrocephalisch erweitert~ der mittlere 
Theil des Venlrikels ist dagegen nut durcl', einen engen 14anat reprtisenth't, der 
die Commnnicalion zwischen jenen herstellt~ wlihrend an Stelle des /ibrigen Ab- 
schnittes des Mittethorns die Cysle sich ausbreitet. ]Dieselbe dehnt sich his iiber 
I)reiviertel des 0uerdnrehmessers ~iber das Corpus striatum und den Thalamus 
npliens aus~ und in tier L~inse fast 2Zolt. l)ie WaJ~d der C~ste gebt nnmittelbar 
in alas Ependym dieser Theile iiber and bildete gewi~sermaassen eine sackige Aus- 
buchteng darae. (Dies Verhalten ist van grosset Wichtigkeit und werden wir 
weiterhin beim Versuche, die Entstehaug der Cyste zu erkliiren, darauf zur/ick- 
kommen.) Die Fliissigkeit im dilatirten VordeJ~ und flinterhorn ist leicht opalesci- 
rend and reagirt sc 'hwach  s a u e r ;  das Ependym ist durch die starke Ausdehnung 
~iasserst verdfinnt and die anliegende flirnsabstanz erweieht. 
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Der l inke  S e i t e n v e n t r i k e l  ist in seiner ganzen Ausdehnnng sehr stark 
erweitert und mit Flfissigkeit erffillt; das Ependym ist gleiehmiissig verdickt, ohne 
Granulationsbildung. Die Communication des linken Seitenventrikels mit dem 
rechten Vorderhorn, resp. dritten Ventrikei~ ist vollkommen erhalten, huch der 
Ventrieulus septi pellucidi ist welter als normal und mit Serum erffillt. Die Cen- 
tralganglien sind beiderseits abgeflacht. Die Plexus laterales mlissig bluthliltig und 
an ihren hinteren Abschnitten mit kleinen Cysten besetzt. Die Tela chorioides 
verdickt; Vena magna Galeni m~issig blutreich. Die Schenke[ des Fornix und das 
Psalterium sehr welch; die ersteren sind in platte, bandartige Str~inge umgewandelt. 
Der d r i t t e  V e n t r i k e l  ist im Querdurchmesser dureh den Druck der Eyste ver- 
engert~ der Aditus ad infundibulum ist indess welter als normal. Cmnmissura 
mollis welch, dfinn und zum Theil eingerissen. Der v ie r te  Yent r ike[  ebenfalls 
m'weitert, sein Ependym gleichm~ssig verdiekt; Striae acusticae beiderseits regel- 
miissig entwickelt. Vierhiigel und Zirbeldrfise gleichfa]ls eomprimirt. Die Consistenz 
des lileinhirns ist normal und zeigt dasselbe ausser Triibung. und Verdickung der 
weichen Hiiute, besonders an der grossen Querspalte, nichts Abnormes. 

Die weisse Substanz des Grosshirns ist stark bluthiiltig~ sehr feucht und weieh; 
die graue Substanz ist blass und yon mehr graugelbem~ an~imischem Aussehen. 

An der Basis der Scheidewand der Cysten findet sich noch ein fiber kirsch- 
grosser Tumor, der etwas in die gr0sse Cyste hereinragt, yon ~der Cysten'membran 
jedoch vollstiindig fiberzo~en und mit derselben eug verwachsen ist. huf dem 
Durchschnitt stellt er eine m'~ssig consistente, gleichmSssige (sarcomatSse?) Ge- 
schwulstmasse dar~ die in ihrem iiusseren Thei[ mehr grau durehscheinend und 
derb, im Centrum und an dem mit der Cystenwand verwachsenen hbsehnitt jedoeh 
yon weicher und kSsiger Beschaffenheit ist. Die Gehirnsubstanz in der Umgebung 
dieses binotens ist ebenfalis sehr erwelcht und derselbe ]eicht aussch~ilbar. Eiu 
Zusammenhang der Geschwulstmasse mit den weichen Hirnhiiuten ist nicht vor- 
handen. 

In den Brustorganen land sich ausser sehr starkem Lungen5dem und fliissigem 
B]ut im Herzen nichts Ahnormes vor; auch die Baucheingeweide zeigten nights 
Bemerkenswerthes. 

Bevor  ich zu dem Versuch  i ibergehe,  auf  Grundlage  der  nach-  

tr~iglich anges te l t t en ,  genaues ten  ana tomischen  U n t e r s u c h u n g ,  die 

En twick lungsgesch ich te  dieses  e igenth t iml ichen  Befundes  darzulegen,  

so will ich zuvi i rders t  die Resul ta te  der  chemischen  und  mikros-  

kop i schen  U n t e r s u c h u n g e n  mit thei len.  

Die Fasers to f fabsche idung ,  welche s ich ,  wie erw~ihnt, kurze  

Zeit  nach  En t l ee rung  des C~/steninhalts du rch  die ganze Fliissig- 

keit  gebi ldet  hatte,  wodurch  dieselbe eine fast gel6e-art ige Beschaf- 

fenhei t  a n n a h m ,  zog sich nach wenigen S tunden  vollstl indig auf  

dem Boden des Becherg lases  zusammen .  Die dar i iber  s t ehende  
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Fliissigkeit war vollkommen ktar und durehsichtig und zeigte die 

gleiche h ellgelbe Farbe. Wiederholte Untersuchungen im Soleil- 

Ventzke'schen Polarisationsapparat ergaben einen A lb u m i n g e h a It 

von  2,7 pe t .  Weitere Faserstoffabscheidungen kamen in der vom 

ersten 6erinnsel abgegossenen Fliissigkeit nieht mehr zum Vor- 
sehein. Zuekev liess sieh nach den angewendeten, versehiedenen 

Meth0den nicht nachweisen, ebensowenig Harnstoff, Harnsliure, 
Leucin etc, etc. Dagegen fand sieh in dem alkoholischen Extrakt 
sehr viel Mye l in  vor, dessert Anwesenheit bei tier Sorgfalt, mi t  

tier di e Fttissigkeit gesammelt wurde, in keiner Weise durch die 
Beimengung yon Nervensubstanz erklih't werden kann. Es seheint 
diese Substanz, wie ich reich in der letzten Zeit wiederholt iiber- 

zeugt habe, ein constanter Bestandtheil yon liinger bestandenen 

Exsudaten zu sein; auch in der Fliissigkeit, aus einer wiederholt 
punktirten Ovariencyste, babe ieh sie ktirzlieh ziemlieh reichlich 

vorgefunden. Von geformten Elementen waren in der FlUssigkeit 

unter dem Mikroskop nur sehr wenige K i i r n e h e n k u g e l n  und 

sehr regelmlissige p o l y g o n a l e  P f l a s t e r e p i t h e ! z e i l e n  yon tier 
lnnenflliehe der Cystenwand zu erkennen. 

Die die Cyste umgebende Membran hatte einen Durchmesser 

yon ~----~ Linie, war sehr derb und elastisch. Auf der hmen- 
fliiche land sieh eine einfaehe Lage sehr regelmlissiger, polyedri- 
scher Pflasterepithelialzellen, mit ziemlieh grossen, runden nnd 

s e h a r f  markirten Kernen. Der Inhalt der Zellen war feinkiirnig; 
in einzelnen fanden sich feine Fettk~rnchen, und an verschiedenen 

Stellen waren in den in grSsseren Fetzen abgelSsten Epithelial- 
zelten Ki~rnehenkugeln eingestreut, wie sie auch im'entleerten 

Cysteninhalt sieh vorfanden. Die Hanptmasse tier Cystenmembran 

war ein ziemlich derl~es Bindegewebe, mit einzelnen feinen etasti- 
schen Fasevn. Die zelligen Elemente des Bindegewebes waren 
theiiweise deutlieh spindelf'6rmig, mit rundliehen Kernen, theilweise 
waren sie rund, wie im verdiekten Ventrikular-Ependym. An ver- 
sehiedenen Stellen treten jedoeh Gebilde hervor, die nur als sehr 
vergri~sserte Kerne mit granul~sem Inhalt gedeutet werden konnten; 
die Zwischensubstanz war stellenweise deutlich fibrilllir, stellenweise 
jedoch yon mehr gteiehmlissiger, durchscheinender und formloser 
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Beschaffenheit. Die Verbindung dieser Membran mit der weissen 
Hirnsubstanz war nicht wetter auf mikroskopischem Wege zu ver- 

folgen, da die Marksubstanz unmittelbar an der Cvstenwand voll- 
kommen erweicht war, und letztere nach Entleerung der Fliissig- 

keit fast in tier griissten Ausdehnung dutch die Faltenbildung und 

den Collapsus yon der Nervensubstanz sich lostrennte. 
Die Geschwulstmasse ergab sich als ein zum grossen Theil in 

riickgiingiger Metamorphose begriffenes S a r k o m .  An den noch 

woh{ erhaltenen Partien waren die Geschwulstelemente ausserordent- 

lich grosse, breite und zart gebaute spindelfiirmige Zellen mit sehr 
langen Ausl~iufern. Einze]ne enthielten nut einen, andere zwei und 

drei dentlich markirte Kerne; der Zelleninhalt war bei ersteren 
mehr gleichmlissig beschaffen, bei letzteren oft feinki~rnig, so dass 

die Kerae erst nach Zusatz yon Essigsi~ure deuttlch hervortreten. 
Sehr bemerkenswerth waren die ausserordentlich langen Aust~iufer 
der Zellen, wie sie mir noch nicht hiiufig vorgekommen sin& Die 
Prliparate boten an einzelnen Stellen oft das Bild eines dichten 

Filzes dar, an anderen waren die zelligen Elemente zu deuttichen 
Ziigen gruppirt; eine Alveolenbildung wie beim Krebs war jedoch 

nicht vorhanden. Blutgefiisse waren sehr spiirlich vorhanden. Die 

Intercellulars~bstanz gab an einzelnen Stellen nach Zusalz yon 
Essigsiiure fadige Niederscht~ge, wie sie beim Schleimgewebe zum 

Vorschein kommen. An den erweichten und im Zerfall begriffenen 
Partien der Geschwulst fanden sich sehr viel freie Fettki~rnchen, 
Fragmente yon Zellen und Zellenausliiufer, verkiimmerte und un- 
regelmiissig geformte Kernbildungen, dann zuweilen Zel!en, deren 
Inhalt aus feinen Fettk(irnchen bestand, und deren ~Begrenzung nur 
mehr undeutlich war, denn FettkSrnchenkugeln. Auch die Ver- 
bindung der Geschwulst mit der Cystenmembran war, wie sich 
nachtriigtich ergab, in der gri~ssten Ausdehnung nut mehr eine 

sehr lose, da die Geschwulstmasse gerade hier am ausgedehntesten 
im Zerfall begriffen war. 

Fiir die Beurtheilung des bisher besehriebenea Befundes war 
nun zun~chst die Li~sung der Frage yon der gr[issten Wichtigkeit, 
in welcher Beziehung stehen die C?ste und die Geschwulst zu ein- 
ander, besteht zwischen beiden ein iitiologischer Zusammenhang, 
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oder haben sie sich selbststlindig und in gegenseir Unabhlin-, 

~igkeit entwickelt? Die Beantwortung dieser Fragen erschien mir 

anf~inglich sehr schwierig, durcl~ eine genaue Verfolgung der ein- 

zelnen Punkte nnd dutch eine fast minutiiise Vergleichung aller 
Milgliehkeiten kam ieh sehliesslieh zu sehr einfachen Resultaten, 

die die Veriinderungen vollkommen klar werden Iiessen, und gegen 
welehe vielleicht nur die zu grosse Einfaehheit des Gedankenganges 

Bedenken veranlassen kiinnte. Es gewlihrte mir jedoeh der Umstand 
eine gewisse Beruhigung, class auch Hr. Prof. R ii hie  u. Hr. Prof. B a r -  

d e l ebe  n sich dieser Anschauungsweise ohne Bedenken anschlossen. 
Bekanntlich haben sich im Laufe der Zeit iiber die Entwiek- 

lung der Cysten verschiedene Ansiehten gebildet, die bald mehr, 
bald weniger exelusiv vertreten wurden. Es muss jedoeh wohl 

jetzt als ausgemacht betrachtet werden, dass der Ausgangspunkt 
und der Entwicklungsmodus ein versehiedener sein kann, und dass 

nieht far alle Verb~iltnisse die gleiche Schablone passt. [inter den 

im 6ehirn sieh darbietenden Mi~glichkeiten fiir derartige Produk- 
tionen, als: Blasenwtirmer, entztindliche und atrophisehe Vorgiinge, 
Erweichungen von Neubildungen und Absehliessungen yon griSsseren 
Absehnitten der 6ehirnh(ihlen mit secundiiren Erweiterungen, scheint 
dieser letzte Fall bier vorzuliegen, wozu das Sarkom allerdings das 

occasionelle Moment abgegeben hat. Derartise Abschliessungen in 
den 6ehirnh~ihlen kommen bekanntlich namentlich sehr hliutig an 

den HinterhiJrnern vor, bei chronischen Gehirncongestionen, bei 
6eisteskranken, bei Delirium tremens, bei Geschwiilsten etc., und 
aueh ohne derartige Zustiinde in ganz selbststiindiger Weise. In 

den vorderen und mittleren Absehnitten bilden sie sich ungleieh 
seltener, und kommen hier hi~ufiger bloss partielle Verwaehsungen 
der Ventrikeldeeke mit der Oberfl~iehe der Centralganglien vor, oder 

kleine Reeessus, an der eoneaven Fliiehe am Uebergang der Ven- 
trikeldeeke in den Boden, die allmlilig divertikelartig sieh erweitern 
und ebenfalls sieh abschliessen kSnnen. Derartige Recessus sind 
mir erst kiirzlieh in mehrfaeher Zahl vorgekommen, bei einem 
Siiufer, der in Folge einer heftigen complicirten Untersehenkel- 
fraktur yon einem iiusserst vehementen Anfall yon Delirium tremens 
befallen wurde, dem der Tod gefolgt war. 
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Die sogenannte Cel ia  m e d i a  des rechten Seitenventrikels 

f eh l t e  in unserm Falle fast vollstlindig, und war nur noeh dutch 
einen engen Kanal, an d e r d e m  dritten Ventrikel zugewendeten 
Seite der Centralganglien, vertreten; an ihrer Stelle breitete sich 

die Cyste aus. Eine allmlilig noch zunehmende Verkleinerung dieses 

engen Kanals hiitte wohl im Laufe der Zeit die hydroeephaliseh 
erweiterten Vorder-, Hinter- und Unterh~irner ebenfalls noeh zum 
Absehluss gebracht, so dass zuletzt diese ganze ttirnhemisphiire 

aus grossen, vollkommen getrennten Cysten' sieh zusammengesetzt 

hiitte, unter deren Einfluss die Hirnsubstanz alhnlilig immer mehr 

geschwunden wlire. Dass die Cyste in der That aus der abge- 

schlossenen Celia media des Seitenventrikels hervorgegangen, liess 
sieh noch dutch den unmittelbaren Zusammenhang der Cystenwand 

mit dem Ependym der Centralganglien naehweisen, ferner dutch  

den sehr deutlieh zu verfolgenden Uebergang der grSsseren Ge- 
fiisse des rechten Seitenventrikels in die Cystenwand und durch 
die Art ihrer Verzweigung. Die durch starken Blutgehalt dilatirten 

Hauptsti~mme dieser Gef~sse traten unmittelbar an der Bertihrungs- 
stelle der Cystenwand mit der Oberfl~iche der Centralganglien auf 
jene tiber, und verzweigten sieh mit ihren feinen Aesten gegen die 

entgegengesetzte Seite der Cyste. Endlieh wlire noah die fast voll- 
stiindige Identit~it des Baues der Cystenmembran mit dem des 

Ependyms anzuftihren. Aus tier Anwesenheit des Pflasterepithe- 
liums in tier Cyste gegentheilige Schltisse zu ziehen, dtirfte, wie 
ieh glaube, kaum gereehtfertigt sein, da das sehr zarte Cylinder- 
epithelium tier Seitenventrikel bei liinger bestandenen Ergtissen 

meistens zu Grunde geht, und durch mehr rundliehe oder poly- 
gonale Zellenformationen ersetzt wird. Die Lane der Geschwulst 
bei der Sektion,~ziemlieh nahe an der Oberfl~iche des Gehirns, er- 
schien mir nicht die ursprtingliche bei der ersten Entwickelung 
gewesen zu sein. Viehnehr ergab sich als wahrscheinlieh, dass 
der Ausgangspunkt derselben in der weissen Gehirnsubstanz an 
der Ventrikulardecke zu suehen sei, und dass die Gesehwulst tiber- 
haupt das Primlire yon allen Verhnderungen war. Durch den Druck 
des Tumo,'s entstand eine partielle Verdickung und Verwaebsung 
des Ependyms des Seitenventrikels, mit allmfiligem Abschluss der 
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Cella media desselben. Der entziindliche Zustat~d des abgesehlos- 

senen Ventrikeltheils erhielt sich andauernd fort, und es fanden 

nun weitere entzttndliehe Transsudationen, wie die Bescbaffenheit 

der Fliissigkeit hinreiehend dokumentirt, it. dieselben Statt. Die 

Ausdehnung der a nfangs kleinen Cyste geschah sowohl gegen den 
dritten Ventrikel, als besonders in tier weissen Substanz, wodurch 
die an der Anssenseite der Cystenwand gelegene Geschwulst immer 

mehr nach der Oberfl~ehe des Gehirns gedr~ingt wurde und die 
l~indensubstanz desselben durch den zunehmenden Druek allm~ilig 
zum Schwund brachte. Fiir diesen Zusammenhang zwisehen der 

Geschwulst und der Cystenwand, resp. Ventrikelwand sprieht zu- 
n~chst noeh der Umstand, dass die Geschwulst gerade an dieser 
Stelle am meisten zurtickgebildet, d. h. am ~iltesten ist, und dass 

unzweifelhaft die zunehmende Spannung und Ausdehnung der Cyste 

ebenfalls einen Druck auf die Gesehwulst austibten, welcher ftir 

ihr weiteres Wachsthum nicht iSrderlieh war. Dass die Cyste aus 

einem erweichten Sarcome hervorgegangen w~ire, dafiir liessen sich 
weder anatomische Anhaltspunkte gewinnen, noch diirfte die ehe- 

mische Beschaffenheit der Cystenfltissigkeit einen solchen Zusam- 

menhang andeuten. 
Schon lange werden diese cystisehen Produktionen im Gehirn 

unter dem Kapitel tier Neubildungen abgehandelt, und Ot to  (patho- 

logisehe Ana~omie, 1830. p. 429) bezeichnet sie geradezu als Balg- 

geschwiilste, die er von den Hydatiden, unter der Bezeiehnung von 

W a s s e r s i i c k e n ,  H : / g r o m a t a ,  unterscheidet. Indess bringt er 
sie wieder mit den kleinen Cysten, in Folge von partiellen Ent- 
ztindungen und Atrophien der Nervensubstanz, in Verbindung. 

Die in der neueren Literatur verzeiehneten Beobachtungen be- 

treffen Fitlle, wo die Cysten, zum Theil vollkommen abgeschlossen, 
in und neben den Seitenventrikeln sich vorfanden, oder wo nament- 
lich der dri/te Ventrikel sehr bedeutend dilatirt und nach aussen 
in Gestalt einer Cyste hervorgetreten war. Sehr bemerkenswerth 
ist, dass fast in allen Fiillen nur d:as Grosshirn diese Veriinderung 
eingegangen war. Leider gestattet die iiberall sehr fragmentarisch 
gehaltene anatomisehe Besehreibung der iilteren Beobachtungen nut 
eine sehr unvollkommene Kritik, insbesondere was den Ausgangs- 
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punkt der Cystenbildung betriff~ und die Frage, ob einfache Cyste 
oder Entozoen (Echinocoecus). 

Mit unserm beschriebenen Falle vergleichbar ist die in F r o -  

r i e p ' s  klinischen Kupfertafeln, Tar. 46, dargestellte Beobachtnng 

yon H o o p e r ,  die auch in dem pathologisch-anatomischen Atlas 
yon A l b e r s ,  Abth. I. Tar. 18 reproducirt ist~ und drei umfang- 

reiche Blasen im mittleren rechten Grosshirn darstellt. ,,Die in 

den 3 Blasen enthaltene Fltissigkeit hatte eine strohgelbe Farbe 
und ziemlich das Aussehen van Blutwasscr. Die Siicke haben keine 

Verbindung mit einander, obgleich sic dicht an einander liegen. 

Sic bestehen aus einer zarten durchsichtigen geftissreichen Mere- 

bran, welche genau an der Hirnsubstanz festhiingt, in welche sic 

eingesenkt ist." (Echinococeen?) Ausserdem wird daselbst noch 
ein yon M a c k e n z i e  beobachteter Fall erwiihnt. 

J. Vogel  (lcones path. p. 62 sq.) fand bei einem 65j~ihrigen 

Mann, im hintern Lappen der linken Grosshirnhemisplllire einen 
apoplektischen Heerd yon der Crtisse eincs Borsdorfer Apfels. 

Hinter und oberhalb des Cornu Ammonis fand sich ausserdem eine 

wallnussgrosse HShle, mit einer dtinnen, wasserhellcn, schwach 
grtinlich gefiirbten Fltissigkeit; nach einiger Zeit war sie zu einer 

farblosen Gallerte geronnen und das farblose Serum enthielt viel  
Eiweiss. Die liniendicke Cystenmembran bestand aus Bindegewehe 

mit einem feinen Geftissnetz. 
Eine gri~ssere Analogie gewtihrt der yon G r ad l  (Prager Vier- 

teljahrsschrift 1850, Bd. 2.) beschriebene Fall von einem 36jiih- 
rigen Arbeiter, bei dem sich im re@ten Grosshirn mehrere grtis~ 
sere und kleinere Cysten vorfanden. Aus der sehr kurzen anato- 
mischen Beschreibung lassen sich fiber die Genese nur Vermuthungen 
aufstellen. ,,Der betreffende Seitenventrikel war his zum Anein- 

anderliegen der Wtinde verengt, der Septum und Corpus callosum 
in Form einer Convexitt~t gegen die linke Seite gedr~ingt." 

Sehr ausftihrlieh und anf das genaueste anatomisch erltiutert, 
ist der interessante Fall yon Z e n k e r  (dieses Archly, Bd. XII. 1857, 
p. 454), wo eine enorme Cystenbildung vom Hirnanhang ausging, 
bei einem 6j~hrigen Miidchen. Ebenso wiire noch der yon F t i r s t e r  
(dieses Archly, Bd. XllL 1858~ p. 58) beschriebene Fall yon Wasser- 
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bruch tier mittleren ttirnhiihle bei einem 44jiihrigen Mann mit 
eystoider Hervortreibung an der Basis cerebri zu erwiihnen. 

Zweifelhaft fiber die Natur analoger Bildungen im K l e i n h i r n  
sind die Angaben yon Andra l  (patholog. Anatomie ed. Becke t ,  
p. 472), der eine Beobachtung yon C b a m b e y r o n  mittheilt. Bei 
einem 18jlihrigen M~idchen land sich i m  mittleren Lappen des 
kleinen Gehirns eine Tuberkelmasse, und die vierte Hi~hle ging in 
eine krankhafte Aush~ihlung des linken Lappens des  kleinen Ge- 
hirns tiber, welche beinahe 2 Unzen Fliissigkeit enthielt; eine ~ihn- 
liche kleinere HShle land sich im rechten Lappen des kleinen Ge- 
hirns. Ein analoger Fall mit ~apoplektischen Heerden im Kleinhirn 
bei einem 45j~ihrigen Mann findet sich bei C r u v e i l h i e r ,  Anat. 
patholog. Liv. 37. p. 3 verzeichnet. 

Z e n k e r  fiihrt noch 2 F~lle yon Bone t  and A b e r c r o m b i e  
an. Die ausftihrliche Zusammenstellung yon zehn d e r a r t i g e n  
Fii l len mit Ver~inderungen im Grosshirn bei L i e u t a u d  (Historia 
anatomico-medica. Paris 1767. Vol. II. p. 194 sq.) beweist zur 
Geniige, wie sehr derartige Ver'anderungen den ~ilteren Anatomen 
schon bekannt waren. 

Die Symptomatologie aller dieser F~ille, der iilteren und neueren 
Zeit, zeigt sehr viel Gemeinsames and eine grosse Analogie mit 
der bei Gehirngeschwfilsten. Zun~ichst ergiebt sich, dass diese 
Veriinderungen, als acquirirte Krankheiten, sowohl im kindlichen 
als spliteren Lebensalter bei beiden Gescblechtern vorkomn~en. In 
einzelnen F~illen baben nach den Angaben in friiherer Zeit trau- 
matische Zuffille (Schiag, Stoss etc.) auf den Schhdel eingewirkt. 
Die Combination ~on Cysten und t%oplasmen, wie in dem vor- 
liegenden Falle, seheint ~iusserst selten zu sein. Andauernder, 
mehr oder weniger dumpfer Kopfscbmerz, Erbrechen and Schwindel 
waren fast in allen F~illen stere Begleiter dieser Zust~nde. Die 
llihmungsartigen Erscheinungen nehmen sowohl im Bereich der 
Sinnesnerven als in den Bewegungsapparaten allm~ilig zu, nach 
Maassgabe des sich steigernden und in griisserer Ausdehnung zur 
Geltung kommenden Druckes. Die febrilen Erscheinungen waren 
meistens sehr gering, oder fehlten vollstiindig. 


