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tumors. Sie war sehr derb, mit der Bauchwand verwachsen, durin zahlreiche ent-
ziindliche Heerde. In den Lymphdrisen fanden sich keine Anomalien.

Es handelte sich demnach um hochgradige lienale Leukimie mit
secundirer Affection des Knochenmarks, Zuom ersten Male hat dieser
Fall dargethan, dass auch durch myelogene Leukéamie im Leben gewisse
Symptome von Seiten des Knochensystems veranlasst werden kdnnea.
Sie hat sich durch hochgradige Empfindlichkeit des Sternums bhier
kundgethan. In simmtlichen Rohrenknochen wurden dagegen im Leben keine Er-
scheinungen aufgefunden, die eine Verdnderung vermuothen liessen.

Anmerk. Von verschiedenen Collegen bin ich aufgefordert worden, iiber obige
Beobachtung, die in der medicinischen Section der Leipziger Naturforschber-
versammlang zum Gegenstand eines Vortrages von wmir gewdhlt war, wordber =
anch das Tageblatt bereits in Kirze referirt bat, noch an einer anderen
Stelle zn herichten.

»

/. .

Zur Casuistik der Hiratumoren.

Von Dr. Epaminondas Kotsonopuloes,
praci. Arzie zu Nauplic.

Es scheint mir zur Kenntniss der Hirngeschwiilste beitragen zu konnen,
wenn ich zwei Fille, welche in meiner Praxis schon lingst vorgekommen sind,
mittheile. Obwehl ich keine detaillirte Notizen iiber dieselben und besonders iiber
ihren Symptomencomplex gemacht habe, werde ich duch zu ibrer, wenn auch kurzen
Erzéblung durch dea Umstand anfgemuntert, dass diese Fille und iiberhaupt der
rste zu den seltenen Vorkommnissen im Gehirne gehdren.

1. Echinccoccus cerebri.

Im Jahre 1862 kam ein 14jahriger Jingling aus Sparta zu mir, um meine
drziliche Hiilfe wegen einer Hemiplegia sinistra zu suchen. Es handelte sich wirk-
lich um eine Paralyse der linken Kdrperseite, welche vor 1} Jahren an der oberen
linken Extremitit ohne stiirmische Eischeinungen angefangen hatle und sich nach
und nach auf die ganze linke Kirperseite ausdehnte. Der Bursche konnte mit der
linken cberen Extremitiit anch nicht die kleinste Bewegung vornehmen, und sein
Gang war sehr beschriinkt, indem die untere Extremitdt derselben Seite nur ge-
zogen wurde, was die Locomotion sebr eigenthiimlich machte. Der Kopl neigle
nach der linken Schulter hin. Ueber das Verhalten der Gesichtsmuskela kann ich
pichts angeben, Die SensiLilitdt der von der Paralyse Detroffenen Seite war unbe-
ribrt.  Ausser der Motilititsstérung klagie der Kranke dber heftige Kopfschmerzen,
welehe zu den ersten Krankheitserscheinungen gehdrten. Was die Sinnesorgane
anbetrifit, so war seitens des rechten Auges eine Amblyopie vorhanden, die Popille
war auch erweitert. Auf dem rechten Obre hirte der Kranke nicht so gut. Die
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Birnfunctionen waren ganz in der- Ordnung, der Appetit gut. Bei der Unter-
suchung des Thorax und des Unterleibes fand man nichts Abmormes. So war es
mit dem Kranken, als ich ihm rieth, sich in’s Krankenhaus aufnehmen zu lassen,
wo er sechs Monate hindurch in dem oben geschilderten Zustande sich befanden
hat. Nach Verlaof dieses Zeitranmes aber trat eine Verschlimmerang in den er-
wihnten Symptomen ein. Der Kranke konnte nicht geben; es gesellte sich Fieber
hinzu. Die Sprache erschwerte sich nach und nach, bis sie ganz verloren ging.
Die Pupillen erweiterten sich beiderseits; es z2eigten sich Contractoren in den
gelihmten Extremitdten. Trotz dieses elenden Zustandes war Patient gefrissig,
indem er Alles verschluckte, was man ihm reichte. Endlich traten Convulsicen
und Coma ein und der Kranke starb 15 Tage nach aogefangener Verschlim-
meruang.

Necropsie. Nach Erdffnang des Craninms und Wegnahme der harten Hirn-
_haunt fanden wir die Gyri der rechien Hemisphire facher. Bei der Betastung der
Oberfliiche dieser Hirnhdlfte entdeckte man eine sebr ausgesprochene Fluctuation,
was uns auf einen Hydrocephalus der Hirnhéhle schliessen liess. Beim Ein.
schneiden der betreffenden Hemisphiire aber sahen wir, dass diese eine grosse
Héhle bildete, indem die Hirsmasse bis auf 5 Linien verschwunden, eher einer
Schale glich. Diese enorm ausgedehnte Hirnhdhle war, ausser einer missigen
Quantitst Serums, mit einer ginseeigrossen Blase ausgefillt. Die ganze rechte
Hirohemisphiire war somit in eine grosse Cyste verwandelt, deren innere Markwand
erweicht war; ein Unterschied der einzelnen Hirntheile war daher unméglich, Was die
vorgefundene Dlase anbetrifft, so bestand sie aus einer fibrosen Haut und einem
inneren feineren geschichteten Balg, in welchem Leine anderen endogenen Biilge
zn finden warén. An der inneren Wand der inneren Haut entdeckie man die
eingestiilpten Thierchen, deren Hakenkriinze unter dem Mikroskop beobachtet wurdes.
Die linke Hirnhilfte war normal wie auch die anderen Organe. Dieses schine
Priparat, in Weingeist aufbewahrt, war an einem sehr heissen Julitage ganz ver-
trocknet wegen Verdunstang des Alkohols. )

Es ist natiirlich, dass wir unsere Diognose nicht auf einen solchen Befund
gestellt haben, da man nur beim Nachweis von Echinococeusbiilgen in anderen Grga-
nen z. B. in der Leber die geschilderten cerebralen Erscheinungen auf die Existenz
eines solchen Parasiten im Gehiroe zuriickfihren konnte. In unserem Falle aber
zeigten die anderen Organe nichts Abnormes. Dass aber die beschriebenen Symptome
auf eiren Hiratumor hindenteten, brauchen wir nicht hervorzuheben, indem die
von Anfang an aufgetretenen Kopfschmerzen, die nach und nach ausgebildete linke
Hemiplegie, die erwdhoten Stdrungen seitens des Auges und des Gehdrs lauter
Erscheinungen waren, welche fiir die Existenz einer Geschwulst in der: rechien
Hemisphdre sprachen. 1In Betreff der Natur der Geschwulst aher hatten wir,
wegen des jungen Alters des Kranken, die Meinnng, dass es sich um einen Hirn-
tuberkel handle. Dieser Fall ist auch durch den Uwmstand wichtig, weil er hin-
reichend die vicariirende Wirkung der linken Hemisphire beweist, indem, wie wir
geselien haben, die Hirnfunctionen ‘hei unserem junéen Kranken bis auf die letzten
Tage sebr in Ordnung waren, obwohl das rechte Hirm ganz zerstért war.
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II. Sarcoma durae matris.

£s handelt sich am einen 40jdhrigen Polizeidiener und {friher ausgedienten
Soldaten, welcher vor etwa 2 Jahren im hiesigen Biirgerspital unter Hirnsymptomen
gestorben ist. Dieser Fall ist um so wichtiger, als der Kranke vor etwa 12 Jahren
beim Militir von Syphilis befallen wurde. Nach seiner vermeintlichen Heilung von
dieser allgemeinen Krankheit, beschloss er sich zu verheirathen; er zeugte gesunde
Kinder und erfreate sich eines befriedigenden Gesundheitszustandes bis 2 Jahre
vor seinem Tode, wo er das erste Mal von Schwindel heimgesucht wurde. Die
Schwindelanfiile verwandelten sich aber nach mehrmaliger Wiederholung in eine
exquisite Epilepsie, in -welche der Kranke von Zeit zu Zeit verfiel. Nach dem
Schwindel, welcher das initiale Symptom der Krankheit war, klagte der Kranke
iiber einen. qualvollen Kopfschmerz, welcher ihm ofters den Schlal ranbte. Patient
war dabei melancholisch gestimmt. Spiiter beobachtete man, dass sein Gang nicht
standhaft war, obwohl es sich bei ndherer Untersuchung um keine Parese der
Muskeln der usteren Extremititen handelte. 4 Monate vor dem Tode wurde seine
Sprache stammelnd. Alle diese Erscheinungen nahmen nach und nach zu. - Der
Krauke konnte nicht mehr vom Bette aufstehen und brachte die Nichte schlaflos
zu wegen der heftigen Kopfschmerzen, welche von der Stirn anfangend auf den
ganzen Kopf ausstrahlten. Die Sprache wurde undeutlicher, die Abmagerang nahm
zu, bis endlich der Kranke comatds zu Grunde ging.

Bei der Necropsie fand man die Hirnhdute sehr byperdmisch, die Sinus
von Blat strotzend und linkerseits vom Processus falciformis major gegen die
Mitte des vorderen Hirnlappens fiihlte man auf der Oberfliche der Dura mater
eine harte und resistente thalergrosse Stelle. Man hob die harte Hirnhaut ah
und sah sie pun an der gedachten Stelle mit einer halbkugligen aprikosengrossen
Neubildung zusammenhiingen, welche mit einer feinen gefdssreichen Haut bekleidet
war und wie ein kleines Cerebellum aussah, in die Substantia des vorderen Hirn-
lappens hineinragte, welehe um. den Tumor weisse Erweichung erlitten haite.
Was die Geschwulst anbelangt, so war sie sehr hart, knirschte beim Einschneiden
und zeigte eine grauweisse Farbe; sie war aber nicht reich an Blutgefasschen.
Bei der mikroskopischen Untersuchung beobachieten wir einige spindelfGrmige
Zellen in einem reichen bindegewebigen Stroma eingebeitet, aber keine fettig de-
generirten Stellen, wie man sie in den syphilitischen Geschwiilsten antrifit (Virchow).
Es war also ein einfaches Sarcoma, welches aus der inneren Fliche der harten
Hirnhaut auswuchs.

Wie wir im Anfange der Beobachtung gesehen haben, litt dieser Mana lange
vor seiner letzten Erkrankung, an welcher er auch sterb, an Syphilis, welche nach
einer von ihm gebrauchten Cur zuriicktrat und dorch kein augenfilliges Symptom
in einem sehr langen Zeitraum sich Husserte, wihrend welchen er auch gesunde
Kinder, wie oben erwihnt, zeugte‘. Bei einer solchen Anamnese und bei der in
unserer Wissenschaft herrschenden Ansicht tber die Unheilbarkeit der syphilitischen
Diathese, sprachen wir bei dem .Eintreten der oben beschriebenen Hirnsymptome
die Meinung aus, sie wiren von einer. syphilitischen Affection im Cavum cranii
abhiinglg. Unter dieser Voraussetzang hestand unscre Behapdlung natlrlich in der
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Darreichung von Jodpriparaten sommt einem symptomatischen Verfahren, aber
ohne Erfolg.  Wir meinen, dass der anatomische Befund picht glnstig fir unsere
Diagnose, insofern sie die Natur des Tumors anbetrifft, sei, denn wic gesagt,
war die Geschwulst cio exquisites Sarcom, Wir wissen, dass von Virchow auch
feste syphilitische Geschwiilste im Gehirne angenommen werden und hesonders in
der Circumierenz d. h. an Stellen, welche leicht dusseren Gewsltthitigkeiten
ansgesetzt sind; in diesen aber werden auch fettig degenerirte Stellen beob-
achtet 1),
Nauplia, 10. /22. August 1871.

8.
Angeborne Adenome der Luftréhirensehleimbaunt beim Tiger,
Mitgetheilt von Dr. Theodor Simon in Hamburg.

Im Mai 1871 wurde mir vom hiesigen zoologischen Garten eine neugehorne
Tigerin zur Untersuchung ibergeben.

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

Die mittelste und grosste der Geschwiilste war rundlich mit einem Durch-
messer von fast 1 Centimeter. Sie ragte 0,4 {ber die umgebende Schleimhaut
hervor, war dieser gleich gefarbt und glatt.

Aehulich, nur etwas kleiner und flacher waren die anderen 2 Geschwilste.

Die mikroskopische Untersuchung der auf amyloider Leber ausgespannten nnd
in Miiller'scher Fliissigkeit erhiirteten Luftrohre zeigte Folgendes: .

Die Schleimhaut war von einem cylindrischen (Wimper?-) Epithel bedeckt,
unter dem ein fasriges Bindegewebe mit ziemlich reichlichen Kernen lag. Ein-
gebettet in dieselbe waren missig zahlreiche Driisenschlduche, welche in ihrem
Fuandus ein mehr dem Quadratischen sich ndherndes, in der Miindung ein gewdhn-
liches Cylinder-Epithel hatten. Letzteres ging iiberall ohne deutliche Grenze in
das Schleimbaut-Epithel iiber.

Die meisten Driisen waren einfach cylindrische Schliuche, einzelne hatten
eine leichte Erweiterung im Fundus.

Die Geschwiilste bestanden aus dichtgehduften, sehr vergros-
serten, aber einfach gebliebenen Driisenschliuchen, weiche die
ganze Dicke der Geschwulst, da wo Knorpel unterlag, bis an das
Perichondrium, an den anderen Stellen bis auf die Muskelschicht
durchsetzten. Die Vergrosserung der Driisen betraf sowchl ihren Lings- wie
den Dicken-Durchmesser.

1) Virchow, Die krankhaften Geschwilste, Bd. I, zweite Halfte, S. 454,



