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Prof. Dr. J u l i u s  A r n o l d  in Heidelberg. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

W~ihrend Geschwiilste der Dura mater ziemlieh htiufige Befunde 
sind, kommen solche, yon den Tuberkeln abgesehen, an der Pia 
mater und Arachnoides cerebri viel seltener vor; verh~iltnissm~issig 
h~iufiger werden sie an der Basis des Gehirns, sehr selten da- 
gegen auf der HiJhe der Convexiti~t getroffen. In der Literatur 
fund ich nur einige wenige Fiille verzeichnet, welcbe bezfiglich des 
Sitzes und Baues des Tumors mit unserem Fall iibereinstimmen; 
namentlich ist aber der lctztere so eigenartig und in jeder Bezie- 
hung so interessant, dass ich folgende Mitthcihmgen fiber deaselben 
ftir gerecbtfertigt halte. Dazu kommt noch, dass die Erscheinungen, 
welcbe die Anwesenheit der Geschwulst w~hrend des Lebeus an- 
zeigten, in vielfacher Beziehung beaehtenswerth sind, well einige 
derselben in die Categorie der in ihrer Entstehung immer noch 
r~ithselhaften Zwangsbewegungen gehSren. Herr Prof. Oppe  n h el- 
m e r  hat den Kranken hehandelt, mir nachfolgende Notizen tiber 
die Symptome mitgethcilt und reich zu tier Vornahme der Section 
aufgefordert. 

Archiv f. pathoL Anat. Bd. LI. Ills,~ 4. 29 
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Herr X. ans It., 71 Jahre alt, war his zu seinem 5t .  Lebensjahre hie krank 
gewesen; van da an soil er an dyspeptischen Beschwerden gelitten haben, die erst 
nach Yerlanf van zwei Jahren vollkommen sich wieder vertoren. In seinem 59. Le- 
bensjahre trot tier erste der gleich genauer za beschreibenden epileptiformen An- 
f/ille eia~ ~on deaea Patient nor wlihrend des SchIafens and zwat" sowohl bei Tag 

(z. B. nach Tiseh), als bei Nacht, niemals abet in wachem Zustande heimgesucht 
wnrde. Am hliufigsten wurden bei X. die Anfiille wahrgenommeo, wenn derselbe 
nach reichlichem Mittags- oder .~bendmahl im Ruhesessel oder Bert schlief. Der 
Kranke regu/irte deshalb seine Lebensweise in der Art, dass er Mittags nach Appetit 
speiste~ des Schlafens abet sich eathielt, wShrend er des Abends nut wenig und 
dies zu sehr fr(iher Stunde zu sich nabm. Dec Genuss geistiger Getriinke vor dem 
Schlafengehen hatte keinen bemerkbaren Einlluss; Bier trank er zwar selten, da- 
gegen jeden Ahead mindestens einen Schoppen Wein. - -  Die Anflille waren dutch 

folgende Erscheinungen charakterisirt. Eia ganz eigcnthiimlicher angstiicher Schrei 
kiindigte denselben an. Dann erfolgtea bei grosset Athemnoth, starkem Schiiumen, 
StShnen und vollstiindiger Bewusstlasigkeit Convulsionen, sowie unwillk~irliche Urin- 
entleerung. Besonders ausgiebig waren die Bewegungea des Kopl~es und der oberea 
Extremitiiten, aber auch der fibrige KSrper war in grosset Unruhe. Aaffallend war 
das Bestreben des Kranken die L3ge auf dos Gesieht zu gewinnen, so d a s s e s  oft 
trotz tier vielfachsten Anstrengungen der AngehSrigen nieht gelang, ihn in der Riicken- 
lage za erhalten. Bemerkenswerth war ferner, dass diese Walzungen des KSrpers 
um die L~egenaxe immer in derselben Richtnng d .h .  yon reehts naeh links ein- 
traten. Die unwillkiirliehen Bewegangea waren sehr lebhaft; denn je naeh der 

Stellung des Bettes nod der Lage des KSrpers wurde X. entweder aus dem Bert 
oder gegen die Wand geschleudert. Wnrde sein Lager so bereitet, dass dos Fallen 
aus dem Bett dutch eine Schutzwehr unmSglich gcmacht war, so wurde der Kopf 
oft mit soleher He[tigkeit in diese eingeklemmt, dass es oft schwierig war, ihn 
wieder frei zu machen. Diese ConvuIsionea dauerten manchmal ~ Stnnde; der 

Kranke blieb aber dana noeh 1�89 Stunden bewusstlos; cine mehr oder weniger 
hochgradige Eingenommenheit des Kopfes blieb noch ein his zwei Tage zuriick; 
dana waren nile Erscheiuungen verschwunden. Eigentliche Kopfschmerz'en waren 

niemals vorhanden. X. ffihlte sieh kr~ftig, machte t~glich grosse Spaziergfinge; 
seine psychischea Functionen waren nicht alterirt. In der letzten Zeit kamen die 
Anffille selteaer, vielleicht in Folge der obea erwii'hnten Regulirung der Lebensweise. 

Einige Tage vat seinem Tode machte X. einen weiteren Spaziergang. Nach 
Iiause zur@kgekehrt kiagte er p/6tzlich ~:iber ein eigenth~itnliches gefl'ihl im Kopf, 
Brechneigung etc. Patient konnte sich nut schwer (iber seincn Zustand verstliud- 
lieh maehen. Die linke Seite wurde schwerer beweglich nnd zwar zunlicl~st der 
linke Fuss, dana der linke Arm. Nach Verlauf van 2 Stundcn schwand dos Be- 
wusstsein vollst/indig; die Paralyse hatte sich auch auf die recbte "untere Extremit/it 
erstreckt~ die Respiration wurde langsamer. Nach 24 Sttlnden erfolgte der Tad. 

Die Section ergab folgenden Refund. Das Skelet, die Mnscnlatur nnd Baut- 
deckea zeigen keine hbweichung. Dos Sch/ideldach ist van mittlercr Dicke, die 
Substanz m~issig compact, sehr gef5ssreich. Die Dora mater befindet sich im Zu- 
stande einer hoch~,radigen reassert Hyper/imie. Die in den Sinus longitudinalis ein- 
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tretenden Venen e.n{laalteu win dieser sell)st dunkles flfissiges Blut~ ebenso diejenigen 
tier Pin mater. Die letztere ist in geringem Grade serSs iufiltrirt. Die Windungen 
der linken Grosshirnhemisph~ire sind etwas abgeplattet. Im hintersten Abschuitt 
des Stirnhppens, unmittelbar vor der vorderen Gentralwindung, sitzt zwischen 
den Windungen des Gehirns eine Geschwulst, durch welehe jene nach vorn,  
hinten und beiden Seiten verdr/ingt und abgepIattet werden. Die Oberflliche der 
Geschwulst steht in demselben Niveau, wie die der Grosshirnhemisph~ire und ist 
an der inneren l~l/iche der Dura mater angewachsen; doch ist die Verbindung keine 
sehr innige. Die Entfernung des Tumors yon dem Sinus longitudinalis betriigt circa 
i�89 Cm., der Durchmesser you vorn nach hinten 2~-Cm., yon aussen nach innen 
ebenso viol. Die Form der Geschwulst ist eine rundliche, die Farbe eine dunkel- 
rothe. Die Pia mater und Arachnoides des Gehirns sind mit den peripherischen 
Theiten der Neubildung innig verschmolzea. Auf dem Durchschnitt (Fig. 1) besitzt 
dieselbe die Form einer yon obeu her etwas abgeflachten Kugel, ihr Durchmesser 
betr/igt 5 Cm. Auch bier ist die Fiirbung eine dunketrothe. Auf die Schnittfliiche 
ergiesst sich eine betr/ichtliche Menge flfissigen Blutes; diese besitzt eine eigen- 
thiimlich kSrnige Beschaffenheit; ausserdem wechseln derbere mit mehr weicheu 
Stellen; ja in einzelnen namentlich der oberfl/iche n~iher gelegenen Partien finden 
sich stecknadelkopfgrosse mit sehieimiger Masse angefiiIlte Itoh/riiume. Ueberalt 
trifft man LUngs-, Quer- and Schiefschnitte von mit Blot gefdllten Kaniilen. 
Die Pin mater zieht sich an tier Basis der Geschwulst, d .h .  zwischen Geschwalst 
und Gehirn hin nod ist an dieser Stelle dicker als gewShn/ieh. Wahrend sie van 
der Oberflache des Gehirns sich leicht ablSsen Ifisst, haftet sic an derjenigen des 
Tumors so fest, dass beide Gebilde ein continuirliches Gauze darstellen. Die Sub- 
stanz der Hemisphiire des Grosshirns liiuft unter tier Geschwnlst weg~ ohne mit 
dieser in irgend welcher Beziehang zu stehen. Vielmehr erscheiat sie durch die- 
selbe einfach verdriingt; wenigstens kann man die dec grauen und weissen Substanz 
entsprechende Zeichnung unter der an der Basis des Tumors gelegenen Pia nach- 
weisen und nach allen Richtungen in die entsprechende Zeichfiung der benachbarten 
normal gelagerten Theile ,lerfolgen (Fig. 1). Die Windungen der rechten Hemi- 
sph/ire des Grosshiras sind hochgradig abgeplattet. Der rechte Seitenventriket ist 
bedeutend erweitert und mit einer beitr~cbtlichen Menge fl/issigen und geronnenen 
Blutes angef/illt; auch der linke Seitenventrike! enth/ilt Blut, aber in geringerer 
Quantit/it. An der Aussenseite des rechteu Sell- und Streifenhfigels findet sich ein 
faustgrosser ganz frischer apoplectischer Heerd. Bus benachbarte Gewebe ist rSth- 
lich geffirbt und enthlilt zahlreiche kreine rothe Flecken. Die fibrige Substanz des 
Grosshirns sowie diejenige der Hirnschenkel; des Itleinhirns, der Br/icke and des 
verlfingerten Markes ist etwas gelblich geflirbt, sonst normal. Die Gef~isse an der 
Basis des Gehirns namentlich die Arter. basilaris, corporis callosi~ fossae Sylvii 
zeigen die Zastiinde einer hochgradigen chronischen Enda r t e r i i t i s . -  Die Uater- 
suchung der Brust und Baucheingeweide ergibt keine nennenswerthen Abweichungcn. 
Die Intima der Aorta befiadet sich im Zustand einer chronisehen Eotziindung. 

Die Geschwulst besteht, wie die mikroskopische Untersuchung lehrt, zum 
griisseren Theil aus Gef/issen, welche beziiglich ihrer Vertheilung und Anordnung 
in derselbea sowie beziiglich ihres Banes folgendes Verhalten darbieten. An den- 
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jenigen Stellen, an welchen der Tumor der Pia mater gleiehsam .aufsitzt, d. h. an 
der Basis und den Bandpartien, treten grSssere Gef~sse aus der genanuten Baut 
in diesen ein. kn der Basis verlaufen sie in gleichen Abstiinden and ziehen ein- 
under parallel, am Rand dagegen sind sie mehr b[ischelweise gruppirt und verlaufen 
mehr radi/ir gegen das Centrum der Geschwulst; eine Verschiedenheit in der An- 
ordnuug, die im weiteren Verlauf der Gefasse dadurch aasgeg/ichen wird , dass die 

an der Basis eintreteaden spater gleichfalls mehr in Form you Gef~.ssb~iseheln sich 
gruppiren. Ein Theft dieser Gef/~sse besitzt den Bau grSsserer Arterien, wenigstens 

haben sie eine m/ichtige Lage yon circular verlaufenden Muskelfasern and eine dicke 
Adventitia. Andere erscheinen als weite etwas bauchige R6hren mit mfissig dieken 
Wandnngen, die aber nur aus Biadegewebe besteben and in denen Muskelelemente sich 
niche nachweisen lassen; wiederum andere sind auffallend dickwandig und stellen sich 
als m~ichtige RShren dar, deren W~inde haufig betriichtlich dicker dis die Lamina 

welt siud. Sie bestehen aus einem feingestreiften Bindegewehe, in dem ausser 
sp/irlichen Kerngebilden keine morphologiseheu Bestandtheile nachzuweisen sind. 
Im weiteren Yeriauf gestaiten sich s~rnmtlicbe die Gefassb,:ische~ zusammensetzenden 
Kanale zu dickwandigen R6hren, die in illrem Ban weder mit dem der Arteriea 
noch mit dem der Venea ,:ibereinstimmen (Fig. 4). Von den Seitentheilen der Ge- 
f~ssbiischel zweigen in unreselm3ssigen aber nicht sehr arosseff Abstanden einige 

oder mehrere Geffisse ab, die wiederholt sich theilen und zu immer noch sehr 
weiten aber nicht mehr so dickwandigen Kanalen sich mngestalten, an denen gleich- 

falls eine complicirtere Structur nicht nachweisbar ist; vielmehr bestehen sie nut aus 
einem feinstreifigen Bindegewebe, dem die Bolle eider hdventitla zukommt, und aus 
einer Intima. An manchen dieser Gef~isse land ich eine eigenthOmliche Zeichnung 
der Art, dass sie yon einer aus Zellen zusammengesetzten Haut bekleidet schienen, 
in deaen deutliche Kerne nachzuweisen waren (Perithel) (Fig. 5 u. 6). Bei anderen 
war eine solehe Zellhaut uicht aufzufinden. Diese Geftisse zerfallen durch wieder- 
holte Theilung in feinere Zweige, die in den verschiedensten Richtungen verIaufend 
,delfach unter einander in Verbiudung treten and so ein sehr dicbtes Netz yon 
Gefassen zus~/mmensetzen, die meistens weiter sind als normale Capillare, zum Theil 
in ihren l)urehmessern mit solcbcn fibereinstimmeu, immer aber ausser einer bo- 
mogenen Hunt noch eine adventitiale Beklei~lung besitzen, deren ~iasserste Lage zu- 
weilen 'durch eine aus Zellen aufgebaute Haut dargestellt wird. Dieses Gefassnetz 
ist so dicht, die zwischen den Gef/issen gelegeaen Baume sind so klein, dass sie 
oft den Durchmesser der Gef~tsse kaum erreichen. W~thrend so die an den Seiten 
der Gefiissbiisehel gelegenen Kan~ile ziemlich fl'(ib zu einem Gef~issnetz sich auf- 
15sen, ziehen andere weiter and verzweigen sich erst an einer dem Centrum des 
Tumors n/iher gelegenen Stelle; wiederum andere eudtich erreichen dieses selbst 
und zwar sind dies namentlich die in der Mitre tier geffissbiischel gelegenen. Die 
meisten liisen sich hier zu einem Netz yon Gefitssen auf, deren Caliber haufig noch 
betriichtlichere Schwankungen zeigt els die an deu peripheriscllen Partien, die aber 
meisteas noeh welter sind uud nuch mehr yon dem Durehmesser normaler Capillare 
sich entfernen. "thr Bau ist ein fihnlicher wie derjenige der in den peripherischen 
Theilen der Geschwulst gelegeneu Geftisse. Wie aus dem Gesagten hervorgeht, 
!Ssen sich die meisten tier in den Tumor eintretenden Gef/isse in ein Netz yon 
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RShren auf. Der Vollst~ndigkeit wegen sei noch erw/ihnt, dass andere in Wunder- 
netze und Gef~isskn~iale anslaufen; doch ist diese Anordnung resp. Endigung im 
Verh~ltniss za der vorigen eine ausnahmsweise. Manehe dieser gn~iule sind so 
gross, dass sie schon mit unbewaffnetem Auge als rothe stecknadelkopfgrosse Punkte 
kenntlich sin& Die Schlingen der Gef~issknaale liegen sehr dieht an eioander und 
haben meistens betr~chtlicbe Dorehmesser; ihr Bau ist fibereinstimmend mit dem 
der anderen Gefasse, our dass ieh an keiner derselben eine aus Zellen bestehende 
Bekleidang nacbzuweisen im Stande war. Nach dieser Barstellung des Gefassver- 
Iaufes wird es kaum einer besonderen Erkl~rung bedfirfen, weshalb an verschiedenen 
Stellen die mikroskopischen Bilder so bedeutend variiren und warum man an manchen 
Pr/iparaten our Quer- and Langsscbnitte yon grSsseren Gefassen, an anderen Gef/iss- 
netze, an wiederum anderen Gefasskn/iule etc. trifft. 

Ebenso wesentliche Verschiedenheiten wie in tier hnordnong der Gefasse fioden 
sieh ouch im Verhalten der zwischen diesen gelegenen Substanz. In den periphe- 
rischen Theilen der Geschwulst, namentficb aber an tier Basis, hat nehmlich diese 
Zwisehensnbstanz lediglich den Charakter yon ziemlich derbem fibrill/irem Binde- 
gewebe. Es werden somit bier vorwiegend parallel oder radi/ir verlaufende gr6ssere 
Gefasse getroffen, die dutch Z/ige fibril]/iren Bindegewebes mit einander verbunden 
werden. Diese Schicht ist am st~irksten entwiekelt an der Basis, weniger an den 
Randpartien und nimmt gegen die Oberfl~iche ab. Die ,3brigen Theile der Gesehwulst 
zeigen bezfig[ich der Bescbaffenheit der Zwischensubst~nz folgende Differenzen in 
der Anordoung. An einzelnen schon makroskopisch mehr weich gallertig grauroth 
erseheinenden Steilen wird diese dorch /ichtes Schleimgewebe dargestellt; wenigstens 
findet man in eieer sehr weichen feinstreifigen auf Zusatz yon Essigs~iure sich trfi- 
benden Intereellularsnbstanz grSssere und kleinere rundliche nnd l/ingliche Kerne, 
so~-ie rnndliche und spiadelffirmige Zellen (Fig. 2). Der Gef/issreichthum dieser 
Partien ist ein sehr betr~chtlicher; ausser L/ings- and Qaerschnitten yon gr6sseren 
Gef~issen sind so dichte Netze yon engeren und weiteren mit Blot gef/illten Kan/ilen 
vorhanden, dass das Schleimgewebe im Vergleich zur Zahl dieser ein sp~rliehes zu 
nennen ist (Fig. 2). An manchen Punkten ist die Intercellularsnbstanz des letz- 
teren etwas derber and n~ihert sich so mehr derjenigen des fibrillaren Bindegewebes; 
an anderen dagegen ist sie ungewShnlich weieh and feucht, ja vollkommen ver- 
fl/issigt, so dass die Gef/~sse yon einem fl/issigen Schleim umsp/ilt erscheinen. Stel- 
lenweise ist es in Folge dieser Verfl/issigung zu vollst~indiger Hohlraumbildang ge- 
kommen. Andere Partien _ers'cheinen sehon makroskopiscb mehr fleiscbig. Sie 
bestehen zum gr6ssten Theil aus rundiicben Zellen, die vorwiegend kuglig, selten 
etwas abgeplattet sled, einen scharf contourirten Kern und gl~inzendes Kernk/irper- 
chert besitzen (Fig. 3 u. 4). Die den Kern umlagernde Masse ist granulirt. Die 
Zellen liegen in einer sp~irlichen holnogenen Grnndsubstanz eingebettet, die stellen- 
weise so zur~icktritt, dass sie mehr als eine die Zellen verbindende homogene 
Kittsubstanz sicb darstetlt. Diese Zellen sind meistens in Form von Gruppen und 
Haufen angeordnet, deren Gr~sse und Form sehr weebselt, indem sie bald nor sehr 
klein sind, aus wenigen Zellen bestehen, bald gr6sser nod aus vieIen Zellen auf- 
gebaat erscheinen. Die grSsseren Haufen lassen gewShnlich kleinere Windungen 
erkennen, ja an mancben Stellen hat es den Ansehein als ob gewundea verlaufende 
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aus Zelien bestehende Schl~iache neben einander hinz~igen, l)iese Gruppen yon 
Zellen werden yon schmalen oder etwas breiteren Bindegewehsziigen um(angen~ in 
denen grSssere Gef~sse verlaufen. Zwischen den fr(iher beschriebenen msxomat6sen 
~lnd diesen mehr sarkomatiisen Partien sind zahlreiehe Uebergfinge nachzuweisen~ 
die durch allm/ihliehe Zunahme der zelligen Elemente charakterisirt sind. Einzelne 
der sarkomatiisen Heerde zeigen eine schleimige Erweichung oder gal]ertige Meta- 
morphose tier zelligen Elemente: ein Vorgan~ mittelst dessen es zu der Bildung 
v0n I-loldr~iumen, die mit Schleim oder Gallerte angefiillt sind, gekommen ist (Fig. 4). 
hueh Concretionen yon der Form des Itirnsandes sind in grfsserer Zah| vorhanden. 
Beziiglich der VertheiLung der m~,xomatgsen~ sarkomatSsen und cystischen Stellen 
ist e~ne Gesetzmfissigkeit nicht aufzufinden, vielmehr liegen diese in der bantesten 
Weise neben- und durch einander mit mehr allmlihlichen oder ziemlieh raschen 
Uebergiingen an den Grenzpunkten. 

Ber(icksichtigt man die bez(iglich der Anordnung der Gef~sse und der zwischen 
diesen gelegenen Substanz mitgetheilten Eigenthiimlichkeiten, so wird man die Ver- 
schiedenheit tier mikroskopischen Bilder leicht verstehen and es wird nicht r~ithseI- 
haft erscheinen, wenn an der einen Stelle vorwiegend L~ngs- und Querschnitte yon 
grossen dickwandigen Geftissen verbanden durch derbes Bindegewebe getroffen wer- 
den, wfihrend an anderen diehte Geffissnetze in einer schleimigen Zwisehensubstanz 
eingebettet liegen, an wiederum anderen aber Gruppen und Haufen van Zellen, da- 
zwischen die verschiedenartigsten gef/iss% grSssere and kleinere Hohlri~ume und 
Coneretionen sich finden. 

Die unter tier Geschwulst gelegenen Theile des Grosshirns hefinden sich ledig- 
lich im Zustande der Druckatrophie, zeigen abet sonst keine Ver~inderuugen. 

Die eber, aufgez~thlten anatomischen and klinischen Beobach- 
tungen verdienen eine eingehendere Bespreehung. 

Wit haben es hier mit einem ungefiihr kastaniengrossen Tumor 
zu than, der 1�89 Cm. yore Sinus longitudinalis entfernt zwisehen 
den hintersten Windungeu des Stirnlappens diese auseinanderdrlin- 
gend an der Oberfiliche der linken Grosshirnhemisphiire seinen Sitz 
hat. Derselbe steht mit der Innenfl~che der Dura mater nut in 
loser leieht l(islicher Verbindung, halter dagegen lest an der Pia 
mater des genannten Hirntheiles. Dass die Pia mater und Araeh- 
noides cerebri die Ausgangspunkte tier Gesehwulst bilden, daftir 
spricht einmal die innige Verbinduhg zwischen beiden Gebilden und 
der continuirliche Zusammenhang ihrer Gewebstheile, ferner aber 
der Mangel einer s01chen Beziehung zwischen dec Geschwulst einer- 
seits und der Dura mater oder der Substanz des Gehirns anderer- 
seits, welche letztere lediglich verd!,iingt erscheint, in keiner Weise 
aber an der Zusammensetzung derselben sieh betheiligt. 

Bei dem Versuch der Charakterisirung der etwas complicirten 
Neubildung will ich-yon den Eigensehaften des zwisehen den Ge- 
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fiissen $elegenen Gewebes ausgehen. Wir hatten an der Peripherie 
des Tumors ein mehr derbes fibrillates Bindegewebe nachgewiesen, 
in den tibrigen Theilen desselben abet vorwiegend eine weiche Ge- 
websart getroffen, die nach der mikroskopischen und mikrochemischen 
Beschaffenheit der Intercellularsubstanz und den mikroskopischen 
Eigenschaften der Zellen als Schleimgewebs bezeichnet werdsn 
muss. Ausserdcm sind Gruppen und Haufen yon rundlichen mit 
einem gliinzenden Kernktirperchen und scharfcontourirtem Kerns 
versehene Zellen vorhanden, dis in ihrer Beziehung zu der Inter- 
cellularsubstanz und dutch die morphologischen Eigenschaften dieser 
dem Sarkomgewebe gleichen. Ferner werden noch mit Schleim 
uud Gallerte angeffillte Hshlriiume, sowie Concretionen in gri~sserer 
Menge getroffen. In Anbetracht der Verschiedeneu in tier Geschwulst 
vertretenen Gewebsarten wird man diese als ein Myxosarcoma 
eysticum bezeichnen mtissen. 

In unserem Falle erf~ihrt diese Gescbwulst aber eine weitere 
Complication dm'ch die Anwesenheit zahlreicher Geflisse yon dem 
versehiedensten Bau und Caliber, die a:n allen Stellen in so grosser 
Menge vorbanden sind und einen so bedeutenden Raum einnehmen, 
dass die iJbrigen Gewebsarten mehr zuriiektreten. An der Periphe- 
tie finder sich Geflisse, die zum Theil als griissere Arterien, zum 
Theil als grSssere Yenen angesprochen werden miissen. Die erste- 
ren sind sp~irlicher und besitzen eine entwickelte circullire Muskel- 
faserschichte, die letzteren sind zahlreicher und entbehren einer 
Muskellage, erscheinen vielmehr als weite bauchigs Schl~uche mit 
m~ssig dicker bindegewebiger Wand. Ausserdem werden noch Ge- 
fiisse in grtisserer Menge getroffen, die eine dicke bindegewebige 
Wand besitzen, in der muskul(ise Elemente vollkommen fehlen. 
Welche Bedeutung denselben zuzuerkennen ist, l~sst sich mit Sicher- 
heit nicht entscheiden. Von den Arterien unterscbeiden sis sich 
durch den ~ Mangel einer circulliren Muskelfaserschicbte, yon den 
Venen dutch die enorme Dicke der Wand; dennoch miissen sie 
wohl in Anbetracht ihres bedeutenden Calibers entweder als zu- 
oder aber als abfiihrende Geflisse aufgefasst werden. Zu der An- 
nahme, dass es zuftibrende Gefiisse sind, bestimmt reich einmal die 
im Verbhltniss zu den austretenden Venen ~eringe Zahl yon arte- 
riellen Gef~ssen sowie zweitens die dickwandige Bescbaffenheit und 
der Contractionszustand der in Retie stehenden Kan~ile. Einige 
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derselben waren nehmlich leer und erschienen dann als enge Riih- 
ten mit miichtiger Wand, deren Dickedurchmesser alas ungefiihr 
6fache des Durchmessers des Lumens betrug. Andere warefl strotzend 
mit Blutktirperchen angefiillt; dagegen land ich keines in einfach 
collabirtem Zustande, wie dies bei den veniisen 6efiissen so h~iufig 
der Fall ist. In den tibrigen Theilen dcr Geschwulst waren Arterien 
und Venen nur in geringer Zahl vorhanden, dagegen viele der 
oben beschriebenen Gefiisse und noch mehr sehr weite, weitere 
und engere Capillare, von denen die beiden ersteren Arten fast 
alle eine eigene advcntitiale Bekleidung besassen. Mit Rticksicht 
auf die cben angeftihrte Eigenthtimlichkeit der Gcf~issanordnung und 
des Gef~issreichthums werden wir unserem M)'xosarcoma cysticum 
nocl( den Beinamen teleangiectodes beilegen miissen. 

Dicser 6efiissreichtbum und diese Gef~ssanordnung verdient 
aber auch noch in einer anderen Beziehung Berilcksichtigung. Zieht 
man nehmlieh in Betracht, (lass hier ausser Gefiissen mit dem Cha- 
rakter yon Arterien noch eine grosse Zahl yon zuftihrenden Ge- 
f~ssen vorhanden is t ,  die unter gewi~hnlichen Vcrhiiltnissen enge 
Riihren darstellten, unter gex~issen Bedingungen aber in weite Ka, 
n~ile umgewandelt werdcn konnten, so wird man leicht einrliumen, 
dass zeitweise eine vermehrte Zufuhr yon Blut in die Geschwulst 
eintreten konnte und dass diese in Folge der grossen Zahl und der 
bedeutenden Dilatationsf~higkeit der RShren, sowie deren Verbreitung 
nicht nur in den peripherischen, sondern auch in den centralen 
Theilen des Tumors eine betr~ichtliche Steigerung erfahren kounte. 
Berticksichtigt man ferner, dass dieser 'sehr reich an Gef~issen des 
verschiedensten Calibers ist, so wird man kein Bedenken tragen 
anzunehmen~ dass zeitweise eine betr~ichtliche Volumenzunahme der 
Geschwulst zu Stande gekommen sein mag. Wir haben es somit 
h i e r  mit einem jener Tumoren zu thun, denen wit in Folge der 
Anordnung und des Reichthums seiner Gefiisse die Eigenschaft der 
Schwellbarkeit zuerkennen und die wir deshalb als erectile bezeich- 
hen. - -  Dass solchen erectilen Geschwiilsten, namentlich wenn sic 
in dem Centra]nervensystem ihren Sitz haben, eine besondere Be- 
deutung zuki~mmt ist leicht abzusehen und wird sich aus der Be- 
sprechung der Erscheinungen bei unserem Kranken insbesondere 
erseben. 

Die Entwickhmg der Geschwulst hat, wie schon friihec eriJrtert 
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wurde, vonder  Pia mater aus auf dem bindegewebigen Boden die- 
ser stattgefunden. Sehr wahrseheinlieh war die Neubildung eines 
sehr gefliss- und saftreiehen Granulationsgewebes, wie es auch unter 
anderen Verh~iltnissen yon diesen Theilen nieht selten produeirt 
wird, das erste. W~ihrend im weiteren Verlauf die Gefiisse eine 
vorwiegende und unverhiiltnissm~issige Ausbildung erfuhren, bat das 
sP~rliche Zwischengewebe an den einen Stellen den Cbarakter fi- 
brill~iren Bindegewebes, an den 6nderen denjenigen yon Sehleim- 
gewebe angenommen, Auf diese Weise sind wohl die Verscbieden- 
heiten im Bau zu Stande gekommen; wenigstens werden solebe am 
h~iufigsten bet jenen Geschwiilsten beobaehtet, welche ein sogenann- 
tes indifferentes Stadium durchlaufen. Mit Zugrundelegung solcher 
Gesiehtspunkte wiirde auch der Befund sarkomatiiser Stellen leieht 
erkllirlieh; ihre Entstehung wli.re gleichfalls auf eine Metamorphose 
des Granulationsgewebes in dieser Richtung zuriickzufiihren, indem 
die Zellen dieses zu Sarkomzellen, ihre lntereellularsubstanz zu der- 
jenigen des Sarkomgewebes sich umwandelten. Dass manche der 
Sarkomheerde in unserer Gesehwulst naeh diesem Typus sich ent- 
wickelt haben miigen, ist  a priori nicht in Abrede zu stellen. Auf 
der anderen Seite hat aber die mikroskopische Untersuehung erge- 
ben, dass bet der Entwieklung einiger sarkomatiiser Partien jeden- 
falls andere Vorglinge in Betraeht kommen. Es wurde oben er- 
w~ihnt~ dass an einzelnen Stellen die sark0matiisen Heerde ein 
eigenthiimliches Verhalten in der Weise darbieten, dass sie liieht 
aus Haufen von rundliehen Zellen bestehen, sondern aus Schl~uchen, 
deren Aussenseite mit einer eontinuirlicben Lage von Zelleu beklei- 
det ist. Diese Gebilde liegen dicht beisammen, verlaufen stark ge- 
wunden und sind meistens zu mehreren verbunden, so dass sie 
gr(issere und kleinere Gruppen darstellen, welehe gewiihnlieh yon 
derberen Bindegewebsztigeu oder griisseren Gefiissen einges~iumt 
werden. In Folge ihres stark gewundenen Verlaufs beki~mmt man 
diese Schl~uehe bald im Liingssehnitt, bald im Sehief- oder Quer.' 
sehnitt zu sehen und liegen diese verschiedenen Durchschnitte dicht 
neben einander und in der unregelm~issigsten Weise dureh einander. 
Auf dem Litngssehnitt erscheinen sie als stark gewundene R~ihren 
mit parallelen Contouren und yon verschiedener Breite; bald sind 
sie sebr breit, bald sebmal; in dem ersten Fall sind sie mit einer 
einfachen Lage yon Zellen, in dem zweiten mit einer mehrfaehen 
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Schichte soleher Gebilde bekleidet. Sieht man auf das kuppenfSc- 
mige Ende ether schlingenfiirmig angeordneten RShre, so stellt sich 
dieselbe meist nur als eta rundlicher Haufen yon Zellen dar, in 
dem keine Audeutung eines Kanales aufzufitlden ist. Urn so deut- 
licher treten die Lumina dieser in manchen Fiillen auf dem Quer- 
schnitt hervor. Sis pr~isentiren sich als rundliche Lticken yon wech- 
selndem l)urchmesser, die yon ether bald dickeren bald diinneren 
Schichte yon streifigem Bindegewebe und yon ether an der Aussen- 
seite dieser gelegenen einfachen seltener mehrfachen Schichte yon 
Zellen urns~iumt werden. In diesen L~icken werden nicht selten ein 
oder mehr'ere rothe BlutkSrperchen getroffen, eta Befund, dutch 
den ich zuerst darauf aufmerksam wucde, (lass diese Schliiuehe ais 
eigenthtimlich gebaute und angeordnete gef~isse vielleieht anzu- 
sprechen seien. Eine Vermuthung, welche dutch die weitere Unter- 
suehung noeh mehr an Wahrscheinliehkeit gewann. Zunlichst ergab 
diese nehmlich, dass eine grosse Zahl yon unzweirelhaft als Blut- 
gefiisse zu bezeichnenden R~ihreu einen Mantel yon Zellen besitzen, 
de rmi t  tier aus Zellen bestehenden Bekleidung der vorhin beschrie- 
benen Gebilde vollkommen in seinem Aussehen iibereinstimmte. 
Dass es wirklich Blutgef~sse waren bewies bet den einen ihre Fill- 
lung mit rothen BlutkSrperchen~ bet den anderen der Zusammen- 
hang mit unzweifelhaften Blutgefiissen, bet Wieder anderen die Art 
der Verzweigung und ganzen Anordnung. In Fig. 5 und 6 sind 
solche mit einem Perithel versehenen Gef~sse abgebildet. Ferner 
wies die genauere Untersuchung nach, dass an den einen Stellen 
die Schl~iuche eine netzfSrmige Anordnung zeigten, w[ihrend an 
anderen mit rothen BhltkSrperchen gefiillte und vielfach unter ein- 
ander anastomosirende Blu(gef~isse eine aus Zellen bestehende Be- 
kleidung zeigten. An denjenigen Punkten, wo eine Ftiilung der 
Gef~isse mit BlutkSrperchen nieht vorhanden war, trat diese dent- 
licher hervor, w~ihrend an den mit Blut geftillten Riihren nut" eine 
sehr sorgfiiltige Untersuchung dieselbe nachzuweisen im Stande war. 
Zum Theil erkliirt sich diese Verschiedenheit in der Erscheinung 
des Zellmantels wobl daraus, dass in den mit Blur gefiillten Ge- 
flissen in Folge de r  Ausdehnung der Wand d ie  Lage der Zellen 
nut einfach, in den leeren Geflissen mit collabirter Wand mehrfach 
sich pr~isentirt. Dazu kommt noch, dass an den mit Blut gefiillten 
Gefiissen durch die S~iule rother BlntkSrperchen die ~'ahrnehmung 
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des aus Zellen bestehendeu Mantels erschwert wird. Nachdem ich 
aber einraal auf dessert Existenz aufmerksara geworden war, gelang 
es mir an vielen Gef~ssen denselben naehzuweisen. Andererseits 
wurde es mir miiglieh, in vielen tier sarkomatiisen Stellen diese 
dutch die Geflfsse erzeugte Zeicknung wieder aufzufinden. Dass 
die Zellhiille .wirklieh den Geflissen angehiSre, ergaben Pr@arate, 
an denen beide ira Zusaramenhang aus dera tibrigen Gewebe aus- 
gelSst dargestellt waren. Dieselbe ist sorait als ein wirkliehes Peri- 
thel der Gefiisse zu bezeichnen. Diese Befut~de scheinen mir des- 
halb von Bedeutung, well sie darthun, class in unserem Falle raanehe 
der sarkomati~sen Stellen nicht einfaeh durc~'~ eine Metaraorphose 
aus Granulationsgewehe ihre Entwieklung genoraraen haben, dass 
ihre Entstehung vielraehr auf den Vorgang der ~eubildung yon 
Zellen in der Adventitia yon Blutgefi~ssen und auf eine vorwiegende 
Entwicklung und eigenthtiraliehe Anordnung dieser zuriiekzufiihren 
ist. Wenn ieh anch weir davon entfernt bin diese hnschatmngen 
auf die Entwicklung s~iramtlieher sarkoraatSsen Partien in unserer 
Geschwulst oder gar nut' diejenige der Sarkorae iiberhaupt anzu- 
wenden, so glaube ieh doeh, class sie ftir die Lehre yon der Ent- 
stehung und dem Bau gewisser Geschwulstarten, we.lche raan zu 
den Schlauchsarkoraen reehnet, yon Bedeutung sind. Virchow 
weist rait Reeht darauf bin, dass dureh eine pr~ivalirende Entwiek- 
lung der Gefiisse bei den Gesehw[ilsten ira hllgemeinen, den Sar- 
koraen und Caneroiden aber insbesondere eigenthiiraliehe Zeichnun- 
gen erzeugt werden kSnnen. Knapp hat diese Ansehanungen Spe- 
ciell fiir das Sarkom der Cho~'ioidea best~tigt und welter ausgeftihrt. 
Die oben raitgetheilten Befunde stellen einen nicht unwesentlichen 
Beleg fiir die Richtigkeit dieser Wahrnehraungen und erweitern die- 
selben insofern, als sie darthun, class die Entwieklungsstlitte der 
Zellen bei raanchen dieser Sarkoraarten in der adventitialen Beklei- 
dung tier Geflisse zu suehen ist. Es verlieren dureh diese Annahrae 
die sogenannten Schlauchsarkorae .viel yon ihrer abenteuerlichen 
Erseheinung, indera es leicht verstlindlich wird, wie es in einer sehr 
gef'~ssreiehen Gesehwulst zu tier Bitdung yon solchen rait Zellen 
besetzten Schlltuehen komraen kann, wenn in tier Adventitia der 
Geflisse Zellen neugebildet werden, die in ihrer Anordmrag an den 
Verlauf der Gef~sse gebunden sind. Denkt man sieh solche rait 
einem Beleg yon Zellen versehene Gefiisse in eollabirtem und leerera 
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Zuslande, so wird man sich leicht die Bilder in ihrer vielfach wecb- 
selnden Erscheinung construiren kSnnen. 

Beziiglich der Entwicklmig der Oeflisse selbst liisst sich nach 
der hnordnung derse.lben in. d e r  ausgewachsenen Geschwulst mit 
grosset Wahrscheinlichkeit schliessen, dass die Geflisse der Pia ma- 
ter die Ausgangsgebilde Itir die Geftissneubildung .waren. Von 
ihnen aus mtigen Schlingen und Sprossen in das junge Gewebe 
getr-ieben worden sein, yon ihnen aus wurden die neugebildeten 
Gefiisse mit Blur versehen. Interessant ist yon der Menge der 
nengebildeten Gef~sse abgesehen die Beschaffenheit ihrer Wand; 
ich meine die bedctCtende I)icke derselben und die Anwesenheit 
eines Perithels an vicleu Gef~ssen. Uebcr die feineren Vorgtinge, 
die bei tier Bildung dieser Theile obgewaltct haben, war ich nicht 
im $tande mir eine A~lschauung zu verschaffen. 

Die Entstehungsweise der in der Geschwn]st vorhandenen Uohl- 
r~iume ist wohl eine doppelte gewesen. Einmal mtigen dieselben 
einfacb durch schleimige Umwandlung und Vcrfltissigung der Inter- 
cellularsubstanz, ferner d~lrch colloide Metamorphose der Zellen zu 
Stande gekommen sein. Der ersterc Vorgang hatte hauptstichlich 
in den mehr m~xomattisen, der letztere in den sarkomatiisen Par- 
tien der 6eschwulst siatt. Aus dieser doppelten Entstehungsweise 
erkl~irt sich auch wohl die Anfiilhmg mancher Cysten ~mit Schleim, 
anderer mit Gall erie. Ueber die Entwicklung tier Concretionen bin 
ich nicht ira Stande bestimmte An~aben zu machen; ihre Existenz 
vdrd um so weniger iiberraschen, aIs sie in 6eschwtilsten der Dura 
und Pia mater ein h~ufiger Befund sind. 

Ebenso interessant wie der anatomische Ban ist das klinische 
Bild der Geschwulst. Zuntichst verdienen eine eingehendere Wtir- 
digung die epileptiformen Anfiille, yon denen der Kranke heimge- 
sucht wurde. Dieselben wurden eingelcitet dutch einen gellenden 
Schrei und waren begleitet yon eincm heftigen StShnen, Ansamm- 
lung yon Schaum vor dem Mund und unwillkiirlicher Entleerung 
des Urines. Das Wesentlichste waren aber unwillkiirliche Bewegun- 
gen des Kiirpers, die am ausgiebigsten an dem Kopf und der obe- 
ren Ktirperhtilfte, in geringerem Grade an den unteren Extremiti~ten 
sich einstellten und sich als W~ilzungen des Ki~rpers um die L~in- 
genaxe prtisentirten. BesoJ)ders bemerkenswerth ist, dass diese 
W~ilzungen immer in derselben Richtung, d. h. yon rechts nach 
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links ertblgten, mochte nun der Kranke in dieser oder jener Lage, 
in vollkommen liegender 0der .nur halb liesender Stellung sich be- 
finden. Zu berticksichtigen ist ferner, dass die epileptiformen An- 
fiille den Krankea nut w~ihrend des Schiafes, niemals in wachem 
Zustande heimsuchten uud dass ihr Eintreteu namentlich darch den 
Genuss eiuer reichlichen Mahlzeit vor dem Schlafen$ehen, nicht aber 
durch den geistiger Getr~inkc begtinstigt wurde. 

Zunltchst w~ire die Frage zu er(irtern, ob wit tiberhaupt be- 
rechtigt sind, die epileptiformen Anf~ille mit der ia der linken 
Grosshirnhemisph~re sitzenden Geschwulst in einen Causalaexus itt 
der Weise zu bringen, dass wir uns die ersteren darch die letztere 
erzeugt denken, la dieser Beziehung ist zun~ichst hervorzuhebeu, 
dass fiir die epileptiformen Aafiillc eine aadere Ursache sich nicht 
auffinden liess, da die tibrigen Theile des grossen und kleine u Hirns, 
die Brticke und das verl~ngerte Mark keine Abwcichungen erkennen 
liessen, die mit den Anf'~illen in Zusammenhang zu bringen w~iren. 
Dazu kommt nocb, dass in unscrcm Falle der anatomische Befund 
und die w~ihrend des Lebens vorhanden gewescnen Erscheinungen 
mit ciaandcr in Einklang zu bringen sind uad dass die letzterea 
aus dem ersteren in der ungezwungensten Wcise sich erklilren, 
wenn man bekannte physiologische Thatsachen zu Grunde leg't: 
eine Uebereinslimmung zwischen anatomischen Thatsachen and kli- 
nischen Beobachtungen, die um so erfreulicher ist, als sie iasbe- 
sondere b e i  der Lehre yon den Hirntumore1~ nur zu oft als plum 
desiderium bezeichnet werden muss. 

Icb babe oben ansgefiihrt, class der Reichthum der Geschwulst 
an Gef~ssen, die Anordnung mid der Bau dieser die Annahme recht- 
fertigen, dass w i r e s  in ihr mit einem Tumor zu thun hubert, der 
bei einem gesteigerten Blutzufluss einer bedeutenden Volumenver- 
gri~sserung f~hig und deshalb als erectil zu  benennen ist. Italten 
wir an dieser Eigenschaft der Schwellbarkeit fest und beriicksichti- 
gen wir, class der Grad dieser nach der Allordnung und dem Reich- 
thum der Gefiisse zu schliessen ein betr~ichtlicher gewesen sein 
muss, so wiirde sich daraus you selbst ergeben, dass bei jeder ge- 
steigerten Zufuhr yon Blur zu dem Tumor der Druck, den dieser 
auf die benachbarten HiJ'ntheile aus~ibte, gleichfalls erhi/ht werden 
musste und zwar in demselben Verh~iltniss als dem gesteigerten 
Zufluss entsprechend eine Volumenzunahme des Tumors erfolgte. 
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Wiihrend unter gewShnlichen Verhiiltnissen die Geschwulst keinerlei 
Erscheinungen verursachte, wahrscheinlich well in Folge eines lang- 
samen Wachsthums die benachbarten Hirntheile dem Druck sich 
allmi~hlich accommodirt batten, konnten intensivere Reactionen bei 
einer so pliJtzlichen und hoehgradigen Steigerung des Druckes nicht 
ausbleiben. Das wesentlichste Resultat dieses waren die unwillkiir- 
lichen Bewegungen, die sich als Wiilzungen des K~rpers um die 
Liingenaxe yon der rechten nach der linken SeRe darstellten. Zu- 
niichst w~re somit zu er~rtern, in welcher Weise sich die Wiilzun- 
gen aus einem Reiz, der die benachbarten Hirntheile traf, erk|iiren 
lassen und in wie fern sich eine Uebereinstimmung zwischeu den 
dutch die Geschwulst erzeugten uud auf experimentellem Weg ge- 
setzten Reizerscheinungen erzielen l~isst. 

Am hiiufigsten werden Rollbewegungen, Drehungen und W~l- 
zungen des KSrpers um die L~iugenaxe beobaehtet, wenn die Hirn- 
schenkel, die Vierhiigel, das Kleinhirn oder Theile des verRingerten 
Markes verletzt werden oder sonst wie leiden. Da Affectionen die- 
ser Bezirke des Gehirns in unserem Fall nicht vorliegen, wird die 
Quelle der Zwangsbewegungen anderwlirts zu suchen sein. Wie 
bekannt hat Magendie  beobachtet, dass bei Verletzungen der Seh- 
hiigel Drehbewegungen nach der verletzten Seite hin eintreten, wis 
rend bei den Versuchen, welche L o n g e t  anstellte, soIche nach der 
entgegengesetzten Seite erfolgten. Nach S c h i f f ' s  Experimenten 
erkl~rt sich dieser scheinbare Widerspruch aus dem Umstande, dass 
bei Verletzungen der ~'orderen Abschnitte tier Sehhiigel die Bewegung 
nach der verletzten, bei denjenigen der hinteren Partien dieser da- 
gegen dieselben in der entgegengesetzten Richtung eintrelen. Zu 
denselben Resultaten kam B r o w n - S 6 q u a r d ; nur dass naeh seinen 
Versuchen, die Verletzung der hintersten Absehnitte der Sehhtigel 
wieder eine Drehu~g in tier erst genannten Richtung bewirken soiL 
Czermak  hat einen Versuch mitgetheilt, bei dem in Folc, e ciner 
Verletzung der Decke des Seitenventrikels und der Grenze zwisehen 
Seh- nnd Streifenh'dgel das Thief nach der verletzten Seite sieh 
drehte. Zu denselben Besultaten gelangte P r e v o s t  bei ktiastlich 
gesetzten Verletzungen des Grosshiras. Der letztgenannte Forscher 
hat ferner in Gemeinschaft mit Vulpian beobachtet~ dass bei Apo- 
plexien in die graue Rindensubstanz, das Centrum semiovale, das 
Corpus striatum, den Thalamus opticus und die Seitenventrikel P~o- 
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tationen des Kopfes und conjugirte Abweichung der Augen nach 
der Seite bin vorhanden war, welche der Hemiplegie entgegengesetzt 
war  und dem Sitz des lleerdes entsprach. P r e v o s t  reiht diese 
Ph~nomene, die bei plStzlichem Auftreten der IIemiplegie am deut- 
lichsten ausgesprochen waren, den Rotations- und Manbgebeweguu- 
gen bei Thieren mit einseitiger Hirnverletzung an. Aus diesen Mit- 
theilungen wiirde sieh ergeben, dass bei Liisionen tier einen Gross- 
hirnhemisphlire, namentlich aber des hinteren Absehnittes des einen 
Streifenhiigels oder des vorderen Thei|s des einen Sehhtigels Zwangs- 
bewegungen, die ihre Riehtung naeh der verletzten Seite bin neh- 
men, sich einstellen. Die Anwendung dieses Satzes auf unseren 
Fall fiihrt zu dem Schluss, dass darch die Anwesenheit der Geschwulst 
in der linken Grosshirnhemisphiire Zwangsbewegungen hervorgerufeu 
wurden, die als Wiilzungen um die L~ingenaxe des Ki~rpers sich 
darstellten und nach der erkrankten Seite hin gerichtet waren. Der 
Tumor hat somit dieselben Erscheinungen hervorgerufen, wie sie 
nach kiinstlichen Liisionen des Gehirns beobaehtet werderl. Dass 
diese Erseheimmgen nur zeitweise auftratea, erkliirt sich aus dem 
Umstande, dass die die Gesehwulst begrenzenden Hirntheile dem 
Druck, welcher dureh diese gewShnlicb, d. h. in nicht geschwelltem 
Zustande ausge[ibt wurde, sich aeeommodirt hatten, w~brend bei einer 
bedeutenden durch vermehrten Blutzufluss bedingten Volumenzu- 
nahme derselbe einen Druek nicht nur auf die benachbarten Theile 
in erhShtem Grade, sondern einen solchen auch auf entferntere 
Bezirke ausiiben musste. Beriicksiehtigt man, class die Geschwulst 
zwischen den hintersten Windungen des linken 8tirnlappens somit 
an einer Stelle, welche unmitte]bar ~iber der Decke des linken Sei- 
tenventrikels und der grossen Gehirnganglien der linken Seite ge- 
legeu ist, eingeffigt war, so wird die Annabme nicht unmotivirt 
erseheinen, dass dieselbe im Zustande ihrer gr~isstm~iglichen Volu- 
menzunahme auf Streifen- und Sehh[igel eine Einwirkung ausgetibt 
haben mag. Weleber Art diese gewesen ist, l,~sst sich nicht mit 
Gewissheit bestimmen; am einfaehsten deutet man. sie als Druek- 
wirkung, die abet allerdings eine so pliitzlieh auftretende und ver- 
hliltnissm~ssig kurz andauernde gewesen sein muss, class sie in der 
Art dee Eiffwirkung, nieht aber was die Dauer der Folgen betrifft, 
den bei den Experimenten gesetzten L~isionen vergleichbar ist. Dass 
die Dauer des Druekes keine sehr betr~iehtliehe gewesen sein kann~ 
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ergibt sich daraus, dass die W~ilzungen uur kurze Zeit w~ihrten und 
keinerlei Motilitlitsstiirungen zurtickblieben. 

Eine Erkliirung daftir zu geben, warum bet unserem Kranken 
die Anfiille niemals im wachen Zustande, immer nur im Sehlafe 
und zwar namentlich nach dem Genuss ether reichlichen Mahlzeit 
sich einstellten , m~ichte eine schwierige Aufgabe seth. In dieser 
Beziehung llisst sich nur vermuthen, dass im Sehlafe in Folge tier 
weniger tiefen Respiration und tier selteneren Athemztige leichter 
congestive Zust~nde innerhalh tier Sch~idelhShle zu Stande kamen, 
und zwar besonders dann, wenn die Excnrsionen des Zwerchfells 
durch eine starke Anftillung des Magens behindert wurden. Dazu 
kommt noch, dass Reflexbewegungen w~hrend des Schlafes leichter 
erfolgen uud !ebhafter zu sein pfiegen als in wachem Zustande. 

Blicken wit" zum Sehiuss noch einmal auf die Symptomengrnppe, 
die die Anwesenheit ether Gesehwnlst in nnserem Falle anzeigte, 
zuriick, so finden wir die wesentlichsten derjeuigen Erscheinungen, 
welche als pathognomonisch ftir die Tumorea tier Convexiti~t be- 
zeichnet werden, vertreten, so z. B. die h~iuflgen Convulsionen mit epi- 
leptiformem Charakter; dagegen fehit eines der haufigsten Symptome, 
die Cephalalgie. Auf der anderen Seite ist eine Erscheinung, auf 
deren Mangel bet der Diagnose der Tumoren dieser Gegend Y~'erth 
gelegt wird, nicht vorhanden, ich racine L~hmung eiues KSrpertheiles. 

Der apoplectische Anfatl, welcher den Tod des Kranken her- 
beifiihrte, steht wohl in  keinem Zusammenhang mit der Auwesen- 
heir der Gesehwuist. Man kSnnte vielleicht vermuthen, dass die 
H~imorrhagie v~ einer ~ihnlichen Neubildung, welche an der 
Anssenseite der grossen Gang|ten des Gehicns auf der rechten Seite 
ihren Sitz gehabt hlitte, ausgegangen set. Die anatomische Unter- 
suchung lieferte aber keine Anhaltspunkte fiir die Annahme ether 
solchen iarvirten Apoplexie. Viel vqahrseheinlieher will es mir dtin- 
ken, dass die lt~morrhagie eine Folge des ehronisehen Entziindungs- 
zustandes set, in welchem sieh die Gef~sse des Gehirns befanden. 

E r k l a r u n a  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel VIII, 

In Fig. I i s t  die Geschwulst auf dem Durchschnitt abgebildet. Dieselbe sitzt 
zwischen den Wiudungen des Gehirns, welche seitlich und nach unten verdr/ingt 
siad. Die Lage gt:auer Substanz fault intact uater tier Geschwulst weg. 
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In Fig. 4 ist eine Partie der Geschwulst dargeste]]t, die vorwiegend myxomat6s 
ist. In tier schleimigen Substanz sind zah]reicbe grSssere und kleinere 6eflisse 
eingebettet. Zwei grosse Gefiisse sind quet" durchschnitten. Siimmtliche Nan/lie 
befinden sich im Zustande naffirlicher Injection. 

In Fig. 3 Iiegen myxomatgse und sarkomat6se Stellen neben einander. 
Die Fig. ~, zeigt Liings-, Ouer- und Schiefschnitte yon grossen sehr dickwan- 

digen gef/issen, yon denen einige blutleer sind und als sehr enge RShren ersebei- 
hen, wiihrend andere mit Blur geffillt sind. Die sarkomat6sen Partien zeigen an 
zwei Pnnkten beginnende Hohlraumbildung. 

Fig. 5. Ein grgsseres dickwandiges mit Nut angeffilltes Gef~iss ist an seiner 
Aussenseite mit einer continnirlichen Lage kernhaltiger Pliinchen (perithet) bekleidet. 

Fig. 6, Dasselbe an einem kleineren blutleeren gablig sich theilenden Gef/iss. 
Fig. 2--6 sind bei circa 320:1 Vergr. gezeichnet. 

XXIV. 

Ueber den mikroskopischen Befund im traumatisch 
gesprengten OhrknorpeL 

Von Prof. Gudden in ZUrich. 

(ttierzu Taft IX--X.  ) 

Zn den tramnatisehen Obrknorpelsprengungen gebr).rt in erster 
Linie das sog. Othgmatom. Ieh sage ,,sogenannt", weft bei diesem 
l)rutalen die Irrenpflege sehgndenden Manufaet (denn  das ist es, 

vergl, meine Abhandlung tiber seine Entstehung in der allgemeinen 
Zeitsehrift fiir Psyehiatrie Bd. XIX. ttft. 2,  in den meisten Fiillen) 

die Sprengung des Knorpels alas Wesentliehe, tier Btutanstritt aber 
insofern etwas Zufiilliges ist, als er bei mimer  umfangreiehen Ver- 

letzungen aueh fehlen kann. So leieht ftir gewiibnlieh ist aber die 

Sprengung naehzuweisen, class es geradezu r~ithselhaft erseheint, wie 
Einzelne immer wieder  auf's Neue sie bezweifeln und L u d w i g  

M e y e r  sogar (vergl.  dieses Archly Bd. XXX[II. Hft. 4 )  keinen 
Anstand nimmt, zu b e h a u p t e n ,  die yon mir verfoehtene ,,TheoNe" 
des rein traumatisehen O th~imatoms entbehre einer irgendwie f a c t  i-  
sob  en Basis. 

Vor mir liegt eine Serie in Glycerin aufgehobener Absehnitte 
hrcbiv g pathol. Anat. Bd. LI. lift. 4. 30 


