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Inr.
Hithnereigrosses Myxom im rechten Seitenventrikel,

Am 2. Juni 1869 kam die Leiche eines 70 Jahre alten Mannes, iber dessen
Krankheitserscheinuogen ich leider nichts anzegeben vermag, hier zur Section. Der
Befund war folgender: )

Sehr betrdchiliche Abmagerung; bleiche Hautdecken; etwas leicht gelbliche
Gesichtshaut; Conjunctiva bulbi beiderseits etwas icterisch; Papillen eng; Muska-
latur und Fettgewebe atrophisch.

Schiideldach ziemlich schwer, vollkommen symmetrisch; Diploe stark ge-
schwunden, blutreich; Lamina vitrea durchgehends stark verdickt. Léngs der Su-
tura sagittalis eine Anzahl seichter Gruben von Pacchionischen Granulationen, Ge-
fisse der Dura mater stark bluthaltig; Dura mater gespannt; im Sinus longit. eine
reichliche Menge dickflissigen Blutes neben einer frischen weichen Faserstoff-
abscheidung. Die Gefisse der weichen Haute stark gefiilit; die Hiute milchig ge-
triibt; .im Subarachnoidealraum eine nicht unerhehliche Quantitiit klaren Serams.
Gyri abgeplattet; namentlich trat diese Abplattung sehr deutlich hervor in einem
etwa faustgrossen, weicheren Bezirk im hinteren oberen Abschnitt der rechten
Grosshirnhemisphére, wo sich die Gyri unmittelbar beriibrten, die Sulci ge-

schwonden und die in ihnen verlaufenden grosseren Gefisse der Pia mater villig
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comprimirt und blutleer waren. Auch die kleineren iiber die Gyri verlaufenden
Bluigefisse, welche an beiden Hemisphéren im ibrigen nicht unbedeutend gefiillt
und etwas erweitert und geschiiingelt waren, traten an dieser Stelle dem Auge
kaum entgegen.

Bei der Heransnahme des Gehirns in der hinteren Schidelgrube und dem An-
fangsstiick des Spinalkanals eine reichliche Menge klaren Serums. An der Basis
des Gehirns die Gefisse von normaler Fiillung, Wandungen etwas verdickt mit
Kalkablagerungen; die weichen Hiute diinn, ohne besondere Verinderungen. Simmt-
liche Nerven von etwas geringerem Durchmesser.

Beim Eriffnen des rechten Seitenventrikels durch einen von der Convexitat
gefiihrten senkrechten Schnitt quoll aus dem hinteren Abschnitt desselbea eine
weichgallertige, grosstentheils honiggelbe, mit intensiv hellgelben Streifen und Flecken
durchsetate, sulzige, weiche, zerfliessendc Masse hervor, die mit dem Ventrikeldache
in Zusammenhang zu stehen schien und das untere und hintere Horn des Ventrikels
giinzlich ausfillte. Sie bedeckte den Thalamus opticus vollstindig, das Corpus
striatum nur in seinem hinteren Abschuitt, so dass der vordere Theil des Ventrikels
frei und von einer etwas triiben, milchigen Fliissigkeit eingenommen war. Die Ge-
schwnlstmasse war mit vereinzelten zarten Gefiissen durchsetzt, die vom Ventrikel-
dach in dieselbe hineinzugehen schienen. Schon mit blossem Auge liess sich ein
sehr zartes Maschenwerk erkennen, welches sich beim Auseinanderziehen der Ge-
schwulstmasse ausspannte und mit einer fadenziehenden, schleimigen, fast voll-
kommen klaren oder leicht getribten Flissigkeit erfillt war.

Ausser mit dem Dache des rechten Seitenventrikels stand die Geschwulst noch
im Zasammenhang mit dem bioteren Abschnitt des Fornix, welcher villig von der
Afterbitdung eingenommen war; sie ragte ferner von hier aus als etwa haselnuss-
grosse Geschwalst in den linken Seitenventrikel nad durch das sebr bedeutend er-
weiterte Foramen Monrol uls kirschgrosse Masse noch in den dritten Ventrikel
binein. Alle diese Geschwuistmassen zeigten makroskopisch beziiglich der Con-
sistenz, Farbe ete. anniihernd das gleiche Verhalten und mochten etwa gut die
Grigsse eines Hihnereies betragen.

Plexus choroideus missig bluthaltig, frei von Geschwulstmasse, dagegen im
hinteren Abschoitt mit einer reichlichen Menge hunfkorngrosser Cysten besetzt.
An dem Boden des Ventrikels fand sich nirgendswo eine Verbindung mit der Ge-
schwulstmasse. Dieselbe liess sich hier ohne weitere Schwierigkeit bequem von
dem verdickten Ependyma abheben.

Thalamus opticus abgeplattet, Oberfliche sebr ungleichmissig bockerig. Der
der weichen Gallertgeschwulst zunichst gelegene Abschnitt der weissen Hirnsub-
stanz am Dache des rechten Seitenventrikels erweicht, gefissreicher, von mehr durch-
scheinend grauweisser Farbe.

Der linke Seitenventrikel war ebenfalls etwas erweitert, mit klarer Flissig-
keit erfiillt; der Plexus choroid. dieserseits stark bluthaltig, mit zahlreichen Cysten;
Ependyme kornig verdickt. — Corpus striatum und Thalamus opticus noraal.
Der ganze mittlere Ventrikel von der Geschwulstmasse ausgefillt; Commissura
media nicht vorhanden. Tela choroidea gleichfulls stark bluthaltig.

Auf dem Durchschnitt zeigten beide Substanzen des Gross- und Kleinhirns,
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sowie die der grossen Centralganglien, des Pons, der Medulla und der Pedunculi
cerebri etc. einen sebr betrichtlichen Blutgehalt. Die Gefisslumina erweitert, zahl-
reiche dicke Blutpunkte anf der Schnittfliche. Die Gehirnsubstanz iberall stark
durchfeuchtet, dabei aber von nicht unbetrichtlicher Cohidrenz. Vena corporis
striati rechts durch einea alten Thrombus verstopft; Gefiss stark erweitert, die
Wandungen verdickt; Vena magna Galeni, sowie die Sinus der Schidelbasis reich-
lich mit dickfliissigem Blute erfiilli. An der Dura mater und der kndchernen
Schidelbasis nichis Besonderes. :

~ Die mikroskopische Untersichang der von der Geschwalst durch
Ueberstreifen mit der Scalpellklinge sehr leicht zu erhaltenden schleimigen faden-
ziehenden, farblosen bis graugelblichen Flissigkeit zeigte unter anderen auf Zusatz
von Essigssiure sofort die fiir das Mucin characteristischen Gerinnungsstreifen. Die
Geschwulst selbst bestand aus einem sehr zarten und weitmaschigen, feinfaserigen
Gewebe, in dessen Netzwerk neben der erwahnten schleimigen Fliissigkeit ziemlich
grosse runde, ovale, spindelférmige und sternférmige membranlose,
zarte Zellen enthalten waren, welche darch ibre oft sehr langen und zuweilen mit
kolbigen Anschwellungen versebenen Ausliufer Verbindungen eingingen. Das Proto-
plasma der Zellen leicht kérnig’ mit einem his zwel ziemlich grossen Kernen. Eine
Anzahl der Zellen, zamal an den intensiv gelbweiss gefirbten Stellen der Geschwulst,
war mit ziemlich grossen Fetttropfen erfilit oder villig in, Fettkornchenkugeln um-
gewandelt; andere Zellen, die sich namentlich durch ihre Grésse auszeichneten,
enthielten homogene, colloide Tropfen. Einige der letzteren boten eine eigenthiim-
liche Beschaffenbeit dar. Den im Uebrigen meist runden und deatlich begrenzten
Zellen hafteten zuweilen noch ein Hiufchen kleiner Colloidkugeln Zusserlich, nicht
vom Protoplasma begrenzt;, an.. lch glaube nun kaum, dass diese Formen erst
nach dem Tode oder bei der Préparation der Objecte entstasden waren, uad méchte
sie eher mit der Schleimbildung in Zusammenhang bringen in der Weise, dass
eine Schieimmetamorphose in dem Zellenprotoplasma selbst vor sich geht, wobei
die Zelle das ‘Material zar Umwandlung liefert, ohne seilbst zu Grunde zu gehen
und ihre Bestimmung und Thitigkeit als Zelle einzubiissen.

An der Ursprungsstelle der Neubildung, im Dache des Seitenventrikels fanden
sich Myelinkugelo, zertriimmerte Nervenfasern und Corpora amylacea in reichlicher
Menge. Die schon zum Theil makroskopisch sichtbaren Gefisse zeigten zahlreiche
spindelformige Erweiterurgen bis zu ihren capilliren "Ausbreitungen.

Ueber die Entstehung der einzelnen Geschwulstbestandtheile aus den nor-
malen histologischen Elementen des Gehirns habe ich mir wegen der ungebeuren
Weichheit und Nachgiebigkeit der Massen keine hinreichende Anschauung ver-
schaffen konnen. Auch die Priparate, die ich spiter aus dem in Chromsiure er-
hirteten Gehirn anfertigte, geben dariiber keinen Aufschluss.

Die iibrigen Organe hoten mit Ausnahme der Lungen gerade nichts Bemerkens-

. werthes dar. Diese zeigten neben selir geringer Elasticitat sebr hochgradiges al-
veolires Emphysem und in den Unterloppen beiderseits eine ziemlich gleichmissige
schlaffe, rothe bis graurothe, croupése Pneumonie, welche den Tod des Patienten
herbeigefithrt hatte. —

Herzklappen normal; die Muskulatur im Zustande der sog. Atrophie. — Die
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Organe der Bauchhdhle normal; beide Nieren mit zahlreichen hirsekorngrossen und
noch kleineren Cysten durchsetat.

1v.

Ein Fall von hochgradiger Degeneration beider Neben-
nieren ohne abnorme Hautfdrbung.

J. Emmelkam, 38 Jabre, Schneider, aus Amsterdam, stets gesund, zog sich
Mitte September 1868 durch lingeres Sitzen in einem Biergarten eine Erkiltung
zu, wonach am niichsten Morgen die linke Gesichtshilfte angeschwollen war und
sich «in ziemlich heftiges Fieber eiustelite. Seit dieser Zeit krinkelte Patient be-
stindig, litt einige Wochen an Intermittens quartana, begann zu husten; auch tra-
ten schmerzhafte Diarrhoen auf. In den letzten Monaten verliess er nicht mehr
das Haus, klagte dabei nur iiber allgemeine kérperliche Schwiiche und geistige
Verstimmiing, zu denen sich 3 Wochen vor Eintritt in das Krankenhaus eine
Schwiche in den Armen und Beinen und eine auffillige Unsicherheit beim Gehen
hinzugesellte.

Der Kranke zeigte am 12. Mai d. J. bei scioer Aulnahme auf die medicinische
Abtheilung des Prof. van Geuans, dessen Giite ich auch die Notizen aus der
Krankengeschichte verdanke, nachfolgenden Befund:

E. war von kleiner Korpergestalt, Haut iberall normal weiss, trocken, Tem-
peratur normal; Bulbi eingesunken, Augen glanzlos; Stimme zitternd, &ngstlich;
Gang milhsam und unsicher; Patient klagte iber Ermidung und Schmerzen im
Riicken; sensitive Stirungen sonst nicht bemerkbar; Beklemmung auf der Brust.
Beim Druck auf die Wirbelsiule wurden zu keiner Zeit Schmerzempfindungen ge-
dussert. Alle gewiinschten Bewegungen wurden leicht und bequem ausgefiibrt. Bei
der Untersuchung des Thorax fand sich unter der rechten Clavicula etwas ver-
schiirftes vesiculires Athmen und eine leichte Dampfung bei der Percussion; Darm-
function angehalten; Urin von relativ hobem specifischem Gewicht, ohne Zucker
und Albumen; Puls klein, weich, miissig frequent. Gemiithsstimmung deprimirt;
Esslust miissig vorhanden; Nichte schlaflos.

Am 16. Mai Morgens Temperatur 38,6, Abends 39,8; Patient, Zngstlich, er-
regt, klagte iiber Spannung und Schmerzhaftigkeit in der Magengegend. 17. Mai
Morgens war der Zustand von Seiten des Nervensystems wie am Tage vorher; die
Nacht' sebr unruhig; Temperatur 39,6. In den letzten Tagen kein Stuhlgang (mil-
des Laxans); Bauchdecken eingezogen, nicht schmerzhaft auf Druck; Puls 124,
klein, fadenférmig; Mittags wurde der Patient benommen; die Unruhe und Angst
stirker, heftiges Zittern; er klagte iiber ziemlich quilende Schmerzen in der Pri-
cordislgegend; Erbrechen von griinlichen, galligen Massen, Lein Stuhlgang; Re-
spiration frequent, unregelmissig, mihsam. Physikalisch auf der Lunge keine be-
sondere Abnormitdt zu constatiren: Temperatur 39,4; Puls 108.

18. Mai. Patient batte auf ein applicirtes Clysma die vergangene Nacht ein-
mal schwarze breiige Stublentleerung; Angst, Zittern etc. nahmen zu. Das Gesicht
war mit kaltem Schweiss bedeckt; Athmen mihsam; zitternde Bewegung der oberen
Gliedinaassen. Klagen iiber Spannung und Schmerz in der Magengegend. Tewm-



