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IlL 

H t i h n e r e i g r o s s e s  M y x o m  i m  r e c h t e n  S e i t e n v e n t r i k e l .  

Am 2. Juai 1869 kam die Leiehe eines 70 Jahre alten Mannes, fiber dessert 
Krankheitserscheinuogen ich leider nichts anzugeben vermag, bier zur Section. Bet 
Befand war folgender: 

Sehr betr/ichtliche hbmagerung; bleiche Hautdecken; etwas leicht gelbliche 
Gesichtshaut; Conjunctiva bulbi beiderseits etwas icterisch; Pupillen eng; Musku- 
latur und Fettgewebe atrophisch. 

Schlideldach ziemlich schwer, vollkommen symmetrisch; Diploe stark ge- 
schwunden, blutreich; Lamina vitrea durchgehends stark verdickt. Langs der Su- 
tura sagittalis eine Anzahl seichter (;ruben yon Pacchionischen Granulationen. Ge- 
fasse der Dura mater stark bluthaltig; Dora mater gespannt; im Sinu~ longit, eine 
reiehliche Menge dickfliissigen Blutes neben einer frischen weichen Faserstoff- 
abscheidung. Die Geffisse der weichen Htiute stark geffillt; die H/lute milchig ge- 
triibt; im Subarachnoidealraum eine nicht unerhehliche Quantitfit klaren Serums. 
Gyri abgeplattet; namentlich trat diese Abplattung sehr deutlich hervor in einem 
etwa faustgrossen, weicheren Bezirk im hinteren oberen hbschnitt der r e c h t e n  
G r o s s h i r n h e m i s p h ~ r e ,  wo sieh die 6yri unmittelbar berfihrten, die Sulci ge- 
schwanden und die in ihnen verlaufenden griisseren Gef/isse der Pia mater v611i$ 
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comprimirt und blutleer waren. Auch die kleineren iiber die Gyri verlaufenden 
Blutgeftisse~ welche an beiden Hemisph/iren im iibrigen nieht unbedeutend geffillt 

und etwas erweitert und geschl~ingelt waren, traten an dieser Ste]le dem Auge 
kaum entgegen. 

Bei der Herausnahme des Gehirns in der hinteren Seh~ide]grube und dem Au- 
fangsst~ick des Spinalkanals eine reiehliche Menge klaren Serums. An der Basis 
des Gehirns die 6efasse yon normaler F{illung, Wandungen etwas verdickt mit 
Kalkablagerungen; die weichen H/lute ddnn~ ohne besondere Veriinderungen, S/immt- 
liehe Nerven yon etwas geringerem Durchmesser. 

Beim Erfffnen des rechten Seiteuventrikels durch einen yon der Convexitiit 

geffihrteu senkreehten Schnitt quol[ aus dem hinteren hbschnitt desselben eine 
weichgallertige, grdsstentheiis honiggell)e, mit intensiv hdlgelben Streifen uud Flecken 
durchsetzte, sulzige, weiche, zerfliesseadc Masse l~ervnr~ die mit dem Ventrikeldache 
in Zusammenhang zu stehen schieu und des untere und hintere Horn des Ventrikels 
ganzlich ausf/illte. Sie bedeckte den Thalamus oplicus vol|st~indig, des Corpus 
striatum nut  in seinem hinteren Abschuitt, so dass der vordere Theil des Ventrikels 
fret nod yon ether etwas tr~iben~ milchigen FlGssigkeit eingenommen war. Die Ge- 
schwalstmasse war mit vereinzelten zarten Gef~ssen durchsetzt, die yore Ventrikel- 
daeh in dieselbe hineinzugehen schienen. Schon mit blossem Auge liess sich ein 
sehr zartes Maschenwerk erkennen, welches sich beim Auseinanderziehen der Ge- 
sehwulstmasse ausspannte uud mit einer fadenziehendeu, schieimigen, fast voll- 

kommen klaren oder leicht getriibten Fl~issigkeit erfGllt war. 
husser mit dem l)ache des rechten Seitenventrikels stand die Geschwulst ouch 

im Zusammenhang mit dem hinteren Abschnitt des Fornix, welcher vGIlig yon tier 
Afterbildung eingenommen war; sie ragte ferner yon bier aus als etwa haselnuss- 
grosse Gesehwulst in den linken Seitenventrikel und dnrch alas sehr hedeutend er- 
weiterte F0ramen Monroi ~ds kirschgrosse :~lasse nuch in den dritteu Ventrikel 
hinein. Alle diese Gesehwuislmassen zeigten makroskopiseh bezGgiich der Con- 
sistenz, Farm etc. ann/ihernd das gleiche Verhalten und mochten etwa gut die 

gdisse eines It~ihnereies betragen. 
Plexus choroideus m~issig bluthaitig, frei yon Geschwulstmasse, dagegen im 

hinterea Abschnitt mit ether reichlichen Menge hanfkorngrosser Cysten besetzt. 
An dem Boden des Ventrikels fund sich nir~'.endswo eine Verbindung mit tier Ge- 
schwulstmasse. I)ieselbe liess sich bier nhne weitere Schwierigkeit bequem you 
dem verdmkteu Ependyma abheben. 

Thalamus optieus ab~eplattet, OberflSche sehr ungleichm~issig h6ekerig. Der 
der weiehen Gallertgesch~ulst zun~ichst gelegene Abschnitt der weissen ltirnsub- 
atanz am I)aehe des reehten Sdtenveutrikels erweicht~ gef~ssreicher, yon mehr dureh- 

acheinend grauweisser Farhe. 
Der | i u k e  Seitenveetrikel war ebeefMls etwas erweitert, mit klarer Flfissig- 

keit erffillt; der Plexus ehornid, dieserseits stark bluthaltig, mit zahlreichen Cysten; 
Epeadyme kfrnig veroickt. - -  Corpus smatum und Thalamus opticus normal. 
Der gauze m i t t l e r e  Ventrikel yon der Geschwulstmasse ausgef611t; Commissura 
media nieht vorhanden. Tela chormdea gleichfalls stark bluthaltig. 

Auf dem Durehsehnitt zeigten beide Substanzen des Gross- und Kleinhiraa, 



aowie die der grossen Centralganglien, des Pons~ der Medulla und der Pedunculi 
cerebri etc. einen sehr betr~ichtliehen Blutgehalt. Die Gef/isslumina erweitert, zahl- 
reiche dicke Blutpunkte auf der Schnittfl~iche. Die Gehirnsubstanz fiberall stark 
durchfeuchtet, dabei aber yon nicht unbetrlichtlicher Coh~irenz. Vena corporis 
striati rechts durch einen alten Thrombus verstopft; " Geffiss stark erweitert, die 
Wandungen verdiekt; Vena magna Galeni, sowie die Sinus der Schadelbasis reich- 
lich mit dickfliissigem Blute erfiillt. An der Dura mater und der kn6chernen 
Schfidelbasis nichts Besonderes. 

Die m i k r o s k 0 p i s e h e  U n t e r s u c h u n g  der yon der Geschwalst dureh 
Ueberstreifen m i t d e r  Scalpellklinge sehr leicht zu erhaltenden sehleimigen faden- 
ziehenden, farblosen bis graugelblichen Flfissigkeit zeigte unter anderen auf Zusatz 

yon Essigs~iure sofort die f@ das Muein charaeteristischen Gerinnungsstreifen. Die 
Gesehwulst selbst bestand aus einem sehr zarten und weitmaschigen, feinfaserigen 

Gewebe, in dessert Netzwerk neben der erwfihnten schleimigen Fliissigkeit ziemlich 
grosse r u n d e ,  o v a l e ,  s p i n d e l f 6 r m i g e  und s t e r n f b r m i g e  membranlose, 
zarte Zellen enthalten waren, welche durch ihre oft sehr langen und zuweilen mit 
kolbigen Ansehwellungen versebenen Auslfiufer Verbindungen eiogingen. Das Proto- 
plasma der Zellen leicht k6rnig mit einem his zwei ziemtich grossen Keruen. Eine 
Anzahl der Zellen, zumal an den intensiv gelbweiss geffirhten Stellen tier Geschwulst, 
war mit ziemlich grossen Fetttropfen erffillt oder v611ig in Fettk6rnchenkugeln um- 
gewandelt; andere gellen, die sich namentlich dutch ihre Gr/Jsse auszetchneten~ 
enthielten homogene, colloide Tropfen. Einige der letzteren boten eine eigepthfim- 
liehe Besehaffenheit dar. Den im Uebrigen meist runden und deutlich begrenzten 
Zellen hafteteu zuweilen noch ein Haufchen kleiner Coiloidkugeln /iusserlich, nicht 
vow Protoplasma begrenzt, an. leh glaube nun kamn, dass diese Formen erst 
each dem Tode oder bei der Pr/iparation der Objecte entstanden waren, und m/ichte 
sie eher m i t d e r  Sehleimbilduog in Zusammeehang bringen in tier Weise, dass 

eine Schleimmetamorphose in dem Zellenprotop!asma selbst vor sich geht~ wohei 
die Zelle das Material zur Umwandlung liefert, ohne selbst zu Grunde zu gehen 
und ihre Bestimmung und  Thtitigkeit als Zelle einzuh/issen . . . .  

An der Ursprungsstelle der Neubildung, im Dache des Seitenventrikels fanden 
sich Myelinkugeln, zertrfimmerte Nervenfasern und Corpora am~clacea in reichlicher 
Menge. Die schon zum Th,eil makroskopisch sichtbaren Geffisse zeigten zahlreiehe 
spinde!f6rmige Erweiterungen bis zu ihren capill~iren Ausbreitungen. 

Ueber die Entstehung der einzelnen Geschwulstbeslaodtheile aus den nor- 
malen histologischen Elementen des Gehirns habe ich mir wegea der ungeheuren 
Weichheit und Nachgiebigkeit tier Massen keine hinreichende Anschauung ver- 
sehaffen k6nnen. Auch die Praparate, die ich sp~ter aus dem in Chroms/iure er- 

h~irteten Gehirn anfertigte, geben darfiber keinen Aufschluss. 
.Die iibrigen Organe boten mit Ausnahme der Lungen gerade nichts Bemerkens- 

�9 werthes dar. Diese zeigten neben sehr geringer Elastieitat sehr hochgrad~ges al- 
veol~.res Emphysem und in den Unterlappen beiclerseits eine zi~'mlich gleichm~tssige 
sehlaffe, rothe bis grauroth% eroup6se Paeumonie, welehe den Tod des Patienten 
herbeigefiihrt hatte, m 

lterzklappen normal; die Muskulatur tm gustande der sog. Atrophie. ~ Dir 

1" 
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Organe dee Bauehhfhle normal; beide Nieren mit zahlreiehen hirsekorngrossen und 
noch kleineren Cysten durchsetzt. 

IV. 

E i n  F a l l  v o n  h o c h g r a d i g e r  D e g e n e r a t i o n  b e i d e r  N e b e n -  

n i e r e n  o h n e  a b n o r m e  H a u t f ~ i r b u n g .  

.1. E m m e l k a m ,  38Jahre, Schneider, ausAmsterdam, stets gesund, zog sich 
Mitte September |8fi8 darch llingercs Sitzen in einem Biergarten eine Erk~iltung 
zu, wonach am nfichsten Morgen die linke Gesichtsh/iifte angeschwollen war und 
sich~ein ziemlich heftiges Fieber einstellte. Seit dieser Zeit kr/~nkelte Patient be- 
stfindig, litt eiaige Wochen an Intermittens quartana, begann zu husten; auch tra- 
ten schmerzhafte Diarrh~ien auf. In den letzteu Monaten verliess er nicht mehr 
das Haus, klagte dabei nue fiber allgemeine k6rperliche Schwfiche und geistiga 
Verstimmung, zu denen sich 3 Wochen vor Eintritt ill das Krankenhaus eine 
Schwfiche in den Armen und Beinen und eine auff/i[]ige Unsicherheit beim Gehen 
hinzugesellte. 

Der Kranke zeigte am 12. Mai d. J. bei seiner Aufnahme auf die medicinische 
Abtbeilung des Prof. van Geuns ,  dcsseu Giite ich auch die Notizen aus dee 
grankengeschichte verdanke, nachfol~enden Befund: 

E, war yon kleiner KSrpergestalt, Itaut iiberall normal weiss, trocken, Tem- 
peratur normal; Balbi eingesunken, Augen glanzlos; Stimme zitternd, ltngstlich ; 
gang mfihsam und unsicher; Patient klagte fiber Ermiidung und Schmerzen im 
Riicken; sensitive Stfirungen sonst nieht bemerkbar; Beklemmung auf der Brust. 
Beim I)ruck auf die Wirbels/iule warden zu keiner Zeit Schmerzempfindungen ge- 
aussert. Alle gewfinschten t~ewegungen wurden leicht und bequem ausgefiihrt. Bei 
der Untersuchung des Thorax land sich unter der rechten Clavicula etwas ver- 
scharftes vesiculares hthmen und eine leichte D~impfung be ider  Percussion; Darm- 
function angehalten; Urin yon relativ hohem specifischem Gewicht, ohne Zucker 
und Albumen; Puls ldein, welch, mlissig frequenl. Gem/ithsstimlnung deprimirt; 
Esslust m/issig vorhanden; N/ichte schlafios. 

Am 16. Mai Morgens Temperatur 38,6, Abends 39,8; Patient, ~ingstlich, er- 
regt, klagte fiber Spannung und Schmerzhaftigkeit in der Magengegend. 17. Mai 
Morgena war tier Zustand yon Seiten des Nervensystems wie am Tage vorher; die 
Naeht sehr unruhig; Temperatur 39,6. In den letzten Tagen kein Stuhlgang (.rail- 
des Laxans); Bauchdecken eingezogen, nicht schmerzhaft auf Druck; Puls 124, 
klein, fadenffirmig; Mittags wnrde der Patient benommen; die Unruhe and Angst 
at~irker~ heftiges Zittern; er klagte fiber ziemlieh quitlende Schmerzen in der Pr~,- 
cordialgegend; Erbrechen yon gr/inlichen, galligen Massen~ kein Stuhlgang; Re- 
spiration frequent, nnregelm/issig, miihsam. Physikalisch auf der Lunge keine be- 
snndere Abnormit~t zu constatiren: Temperatur 39,~; Puls 108. 

18. Mai. Patient hatte auf eiu applicirtes Clysma die vergangene Nacht ein- 
real sehwarze breiige Stuhlentleerung; Angst, Zittern etc. nahmen zu. Das Gesicht 
war mit kaltem Schweiss bedeckt; hthmen miihsam; zitternde Bewegung tier oberon 
Gliedmaassen. Klagen fiber Spannung and Schmerz in der Magengegend. Tern- 


