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tnmors. Sis war sear derb, mit der Bauchwand ver~achsm~ darin zaMreiehe eat 

zfindliche Heerde. in den Lymphdriisen fanden sich heine hnomalien. 
Es handelte sich demnach am h o c h g r a d i g e  ] i e n a l e  Leuk~imie  m i t  

s e n u n d ~ i r e r  A f f e c t i o n  des  K n o c h e n m a r k s .  Zum crsten Male hat dieser 

Fall dargethan, dass a u e h  d n r c h  m y e l o g e n e  Lenk~ imie  im L e b e n  g e w i s s e  

S y m p t o m e v o n S e i t e n d e s K n o c h e n s y s t e m s v e r a n l a s s t  w e r d e n  k b n n e n ,  
Sis hat sich d n r c h  h o c b g r a d i g e  E m p f i n d l i c h k e i t  de s  S t e r n u m s  bier 

kundgethan. In sammtlichen Rbhrenknoehen warden dagegen im Leben keine Er- 

scheinungen anfgefunden, die eine Ver/inderung vermnthen liessen. 

A n m e r k .  Von verschiedenen Collegen bin ich aufgefordert worden, fiber obige 

Beobachtnng, die in tier medicinischen Section der Leipziger Natnrforscber~ 

versammlong zum Gegenstand eines Vortrages yon mir gew/ihlt war, worfiber 
each das Tageblatt bereits in lifirze referirt l~at, noch an einer anderen 

Stelle zu berichten. 

Von 

. �9 

Zur Casaistik der ~irntumoren. 

I)r, Epaminondas Kotsonopulos, 
prank. Arzte zu Naupli:~. 

Es scheiot mlr zur Kenntniss der Hirngeschwiilste beitragen zu k6nnen, 

wenn ich zwei Fill/e, welche in meiner Praxis schon llingst vorgekommen sind, 

mittheile. Obwohl ich heine detaillirte Notizen iiber dieselben und besonders fiber 
ihren Symptomencomplex gemacht babe, werde ich doch zu ihrer, wenn auch kurzen 

Erz/ihlung durch den Umstand aufgemuntert, dass diese Fiille nod iiberhaupt der 

erste zu den seltenen Vorkommnissen im Gehirne gehbren, 

~. E c h i n o c o c c u s  ce r eb r i .  

Im Jahre 1862 ham sin l@ihriger Jiingling aus Sparla zu mir, um melee 
~irzlliche [tfilfe wegen einer HemipJegia sinistra zu suchen. Es handelte sich wirk- 
lich um eine Paralyse der ]inken K6rperseite, welche vor ]�89 Jahren an der oberea 

Iinhen Extremit~it ohne stiirmische E~scheimmgen angefangen ha t t eund  sich each 
~,incl each auf die ganze linl~e ftbrperseite ausdehnte. Der Bursche knnnte mit der 

linken nberen Extremitlit auch nicht die hleinste Bewegung vornehmen, und sein 
Gang war sehr beschr~inkt, indem die untere Ex~remi//it derselben Seite nor ge- 

zogen wurde, was die Locomotion sear e}gentlifimlich machte. Der ltnpf neigte 
each der Iinken Schniter'hin. Ueber das Verhalten der Gesichtsmuskeln kann ich 

nichts angeben. Die Sensibilit~it der yon dee Paralyse betroffenen Seite war unbe- 

rfihrt. Ausser der Motili|fitsst/3rung hlagte der l",ranke fiber heftige Kopfschmerzen, 
welche zta den ersten Krankheitserscheinungen gehbrten. Was die Sinnesorgane 
n nbetrifft, so war seitens des rechten huges sine Amblyopie vorhanden, die P~pilIe 
war auch erweitert, Auf dcm rechten Obre h(3rte der Kraeke nicht so gut. Dis 
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tlirnfunetionen waren ganz in der Ordnung, der Appe'tit gut. Bei der Unter- 
suehung des Thorax ned des Unterleibes fund man nichts hhnormes. So war es 
mit dem granken, als ich ibm rieth, sich in's Krankenhaus aufnehmen zu lassen, 
wo er sechs Monate 'hindurch in dem oben geschilderten Zustande sich befunden 
hat. Nach Verlauf dieses Zeitraumes abet trat eine Verschlimmerung in den er- 
wahnten Symptomen ein. Ber Kranke konnte nicht gehen; es gesellte sich Fieber 
hinzu. Die Sprache erschwerte sich nach and nach, his sie ganz verloren ging. 
Die Pnpitlen erweiterten sich beiderseits; es zeigten si.ch Contracturen in den 
gel~ihmten Extremit~iten. Trotz dieses elenden Zustandes war Patient gefdissig, 
indem er AIles verschluckte, was man ihm reichte. Endlich traten Convulsioneu 
and Coma ein und der Kranke starb 15 Tage each angefangener Verschlim- 
merung.- 

Nee rops i e .  Nach Er/Jffnung des Craniums ned Wegaahme der harten ttirn- 
haut fanden wir die Gyri der rechien Hemisphlire flacher. Bei der Betastung der 
Oberfl/iche dieser Hirnh/i.lfte entdeckte man nine sehr ausgesprochene Fluctuation, 
was uas auf einen Hydrocephalus der HirnhShle schliessen liess. Be m Ein. 
schneiden der betreffenden Hemisphiire aber sahen wir, dass diese eine grosse 
H(ihle bildete, indem die tlirnmasse his auf 5 Linien versehwunden, eher einer 
Sehale glieh. Diese enorm ausgedehnte Hirnhfhle war, ausser einer m~ssigea 
Quantitat Serums, mit einer glinseeigrossen Blase ausgefiillt. Die gauze rechte 
HirchemispMre war somit in nine grosse Cyste verwandelt, deren inuere Markwand 
er~veicht war; ein Unterschied der einzelnen Hirntheite war daher unm6glich. Was die 
vorgefundene 131ase anbetrifft, so bestand sin aus einer fibrSsen Flaut und einem 
inneren feineren geschichteten Balg, in welchem keiue anderen endogenen BUlge 
zu finden waren. An .der inneren Wand der inneren Haut entdechte man die 
eingest~ilpten Thierchen, deren Hakenkranze unter dem Mikroskop beobachtet warden. 
Die linke HirnMlfte war normal win auch die anderen Organe. Dieses seh6ne 
Pr@arat, in Weingeist aufbewahrt, war an einem sehr heissen lulitage ganz ver- 
trocknet wegen u des A!kohols. 

Es ist nat~irlich, dass wir unsere Diagnose nicht auf einen solchen Befund 
gestellt haben, da man nur beim Nachweis von Echinocoecusblilgen in anderen Orga- 
nan z. B. in der Leber die geschilderten cerebralen Erscheinungen auf die Existenz 
eines solchen Parasiten im Gehirne zuriickf~ihren kSnnte. In nnserem Falle aher 
zeigten die anderea Organe nichtshbnormes. Bass abet die beschriebenen Symptome 
auf einen Hirntumor hindeuteten, brauchen wir nicht hervorzuheben, indem die 
yon Anfang an aufgetretenen Kopfschmerzen~ die each and each ausgebildete liuke 
Hemiplegi% die erw/ihnten StSrungen seitens des Auges and des GehSrs lauter 
Erscheinungen waren, welche f6r die Existenz einer Geschwulst in der  rechten 
HemispMre sprachen. In Betreff der Natur tier Geschwnlst aber hatten wit, 
wegen des jungen Alters des Kranken, die Meinung, class es sieh nm eieen Hirn- 
toberkel handle. Dieser Fall ist aueh durch den Umstand wichtig, weil er hin- 
reichend die vieariirende Wirkung der linken HemispMre beweist, indem, wie wit 
gesehen habeu, die ltirnfunetionen bei unserem jungen Kranken bis auf die letzten 
Tae, e sehr in Ordnung waren, obwohl das rechte Hire ganz zerst~irt war. 
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12. S a r c o m a  d u r a e  m a t r i s .  

Es handelt sich um einen 40jfihrigen Polizeidiener end friiher ausgedienten 

Soldaten, welcher vor etwa 2 Jahren im hiesigen B(irgerspital unter Ilirnsymptomen 
gestarben ist. Dieser Fall ist um so wichtiger, als der Kranke vor etwa 12 Jahren 

beim Milit~.r yon Syphilis befallen worde, l~ach seiner vermelntlichen Heilung van 

dieser allgemeinen Krankheit, beschloss er sich zu verheirathen; er zeugte gesunde 

~inder uad erfreute sicb eines befriedigenden Gesundheitszustandes bis 2 Jahre 

vor seinem Tode, wo er das erste Mal yon Schwindel heimgesueht wurde, Die 

Schwindelanf~i!le ,.,crwandelten sich aher nach rnehrmaliger Wiederholung in eine 

exquisite Epilepsie, in welchc der Kranke yon Zeit zu Zeit verfiel. Naeh dem 

Schwindel, welcher das initiale Symptom der Krankheit war, klagte tier Kranke 
iiber einen quaivo]Ien Kopfschmerz, weleher ihm iifters den Schlaf raubte. Patient 

war dabei melancholisch gestimmt. Sptiter beobachtete man, dass sein Gang nicbt 

standhaft War, obwobl es sich bet n/iherer Untersuchung um keine Parese der 

Muskeln der uateren Extremitiiten handelte. 4 Mooate vor dem Tode wur~le seine 

Spraehe stammelnd. AIle diese Erscheioungen nahmen nach und nach zu. "l)er 
Kranke konnte nicht mehr vom Bette aufstehen nod hracbte die N~chte schlaflos 

zu wegen der heftigen Kopfschmerzen, welche yon der Stirn anfangend auf den 

ganzen Kopf ausstrahlten. Die Sprache wurde undeutIicher, die Abmagerung nahm 

zu, his endlich dcr Kranke eomatSs zu Grunde ging. 
Bei der Necropsie fond man die Hirnhliute sehr hyper/imisch~ die Sinus 

yon Blur strotzend und linkerseits yore Processes falciformis major gegen die 

Mitte des vorderen Hirnlappens fiihlte man auf der Oberfi~iche der Dura mater 

eine harte und resistente thalergrossc Stelie. Man hob die harte Hirnhaut ab 
un~l sah sic nun an der gedaehten Ste!]e mit ether halbkugligen aprikosengrossen 

Neubildung zusammenhfingen, welche mit ether feinen gef/issreichen Haut bekleidet 

war nod wie ein k!eines Cerebellum aussah, in die Substantia des vorderen Hirn- 

lappens hineinragte, welche um den Tumor weisse Eru, eichung erlitten hatte. 
Was die Geschwulst anbelangt, so war sic sehr hart, knirschte beim Einschneiden 

nod zeigte ein e grauweisse Farhe; sie war aher nicht reich an Blutgef~isschen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung beobachteten wir einige spindelffirmige 

Zellen in einem reichen bindegewebigen Stroma eingebettet, aber keine fettig de- 

generirten Ste]len, wie man sic in den syphilitischen GeschwiiIsten antrifft (V i r c b o w). 
Es war also ein einfaches Sarcoma, welches aus der inneren Fl/iche der barren 

tiirnhaut auswuchs. 
Wie wir im Anfange dm/ Beobachtung gesehen haben, litt dieser Mann lange 

vur seiner letzten Erkrankung, an welcher er anch starb, an Syphilis, welche nach 

ether yon ihm gebrauchten Cur znriicktrat und durch kein augenf~illiges Symptom 
in einem sehr langen Zeitraum sich /iusserte, wiihrend welchen e r a u c h  gesunde 

Kinder, wie oben erw'ahnt, zeugtel Bet ether solcben Anamnese end bet der in 
unserer Wissenschaft hcrrschendeu Ansicht fiber die Unheilbarkeit der syphilitischen 
Diathese, sprachen wir bet dem Eintreten der oben heschriebenen Hirnsymptome 
die Meinung aus, sic wiiren yon einer syphilitischen Affection im Cavum cranii 
abhfngig. Unter dieser Voraussetzung bestand unsere BehandlL, Dg natiirlich in der 



537 

Darreichung yon Jodpl@araten ~r~tnt eiuem symptoma/ischen Verfahrcn~ abcr 
oboe Erfolg. Wir meinen, dass der anatomiscl~e Befun,t tJicht giinstig f(ir unsere 
Diagnose, insofern sie die Natur des Tumors anbetrifft, 5el, denn wie gesagt, 
war die Geschwulst ein exquisites Sarcom. Wir wissea, dass yon Vi rchow auch 
feste syphilitische Geschwfilste im Gehirne angenommen werden und besonders in 
der Circumferenz d. h. an Stellen, welche leicht /iusseren Gewaltthiitigkeiten 
ausgesetzt sind; in diesen abet werden auch fcnig degenecirte Stcllen beob- 

achtet ~). 
Naoplia, 10./22.  August 1871. 

, 

Angeborne Adenome dec Luftriihrenschleimhaut beim Tiger. 

Mitgetheilt von Dr. Theodor  Simon in Hamburg. 

lm Mai 1871 wurde mir veto hiesigen zoologischen Garten eine neugeborne 
Tigerin zur Untersuchung iibergeben. 

Nach dem Oeffnen der LuftrShre zeigten sich auf deren vorderen Seite 3 Ge- 
schwiilste in dec $chleimhaut. Die oberste derselben begann am 2. Trachealring, 
die unterste ging bis etwas oberhalb der Bifurcation dec Trachea. 

Die mittelste und gr6sste der Geschwiilste war rundlich mit dnem Durch- 
messer yon fast I Centimeter. Sic raste 0,4 iiber die umgebende Schleimbaut 
hervor, war dieser gleicb gefarbt und glatt. 

Aehnlicb, our etwas kleiner un4 flacher waren die anderen 2 Geschwiilste. 
Die mikroskopische Untersuchung der auf amyloider Leber ausgespannten und 

in M~iller'scher Flfissigkeit erhlirteten LuflrShre zeigte Folgendes: . 
Die Schleimhaut war yon einem cyliodrischen (Wimpcr?-) Epithel bedeckt, 

uoter dem eiu fasriges Bindegewebe mit ziemlich reicblichcn Kernen lag. Ein- 
gebettet in dieselbe warcn m~issig zahlreiche Driisenschliiucbe, wclche in ihrem 
Funduw ein mehr dcm Quadratischen sich n/~herndes, in tier Miindong ein gewShn- 
liches Cylinder-Epithel hatten. Letzteres ging iiberatl ohne deutliche Grenze in 
das Schleimhaut-Epithel fiber. 

Die meisten Driisen waren einfach cylindrische Scl~I~iuche, einzelne batten 
eine leichte Erweiterung im Fuodus. 

Die G e s c h w i i l s t e  b e s t a n d e n  aus  d i c h t g e h i i u f t e n ,  s e h r  v e r g r S s -  
s e r t e n ,  abe r  e i n f a c h  g e b l i e b e n e n  D r i i s e n s c h I f i u c h e n ,  we l che  die  
ganze  Dicke  der  G e s e h w u l s t ,  da we Knorpe l  u n t e r l a g ,  his  an alas 
P e r i e h o n d r i u m ,  an den a n d e r e n  S t e l i e n  bis auf  die M u s k e l s c h i e h t  
d u r c h s e t z t e n .  Die Vergrilsserung der Driisen betraf sowohl ihren L/in~.s- wie 
den Dicken-Durchmesser. 

J) Yirchow~ Die krankhaften Geschwiilste. Bd. I1~ zwei~e Halfte. S. 451. 


