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Beitrige zur pathologisehen Anatomie und Histologie. 
Yon Prof .  F t i r s t e r  in  Gi l t t ingen .  

(Fortsetzung yon Bd. XII. S. 353.) 

3.  Z u r  P a t h o l o g i e  d e s  G e h i r n s .  

a. E in  F a l l  yon D e f e c t  b e i d e r  Aug~ipfel be i  e i n e m  N e u g e b 0 r e n e n .  

Am ~27'.April ] 856  wurde in der hiesigen Geb~iranstalt eia M/idehen geboren, 
welehem beide hugapfel fehlteu Die Mutter war eine Erstgeb~rende, ihre hussagen 
fiber den Vcrlauf der Schwangerscbaft waren sear kiimmerlich und boten gar 
keine Anhaltspunkte dar. Das Kind wurde in der Gesiehtslage geboren, war augen- 
scheinlich klein, trug abet iibrigens nile Eigenschaften der Reife an sich; es hatte 
eine L~/nge yon i6  Zoll, Gewicht yon 4 Pfd., Kopfumfang yon i |{-goll ,  Nabelsehnur 
23 Zoll lang, Placenta .~ Pfd. schwer. Das Kind, zu schwaeh die Brust zu nehmen, 
wurde gefiittert, alle Functionen gingen regelm~issig vor sich, abet es magerte all- 
m~ilig ab und starb am 10. Juni 1856. 

Die Leiche des mir zur Untersuchung fibergebeaen Kiudes war ungewiihnlich 
klein und sehr ranger, der Kopf splirlieh bchaart, das Gcsicht mit greisenhaftem 
Ausdruck und eigenthiimlicb seharf gezcichneten Z/igen~ die hugenlider tief einge- 
fallen, sear klein und geschlossen. Die inneren Organe der Brust- und BauehhGhle 
zcigten ganz normalen grobcn und feineren Bau, waren abet s~immtlich an~miseh, 
alle Fettlager sear kfimmerlieh. 5Iebcn dem After fund sich die Oeffnung ether 
nach oben f/ihrenden Fistelganges, der nicht mit dem Mastdarm communicirte, son- 
dern im Zellgewebe blind endigte. Die Clitoris war ungewShnlich gross, penisartig, 
aber nieht perforirt. 

Die GrSsse des Kopfes steht im gewShnliehen Vcrhfiltniss zu der des fibrigen 
kleinen KSrpers; am Kopf selbst ist der Sch~idel an GrSsse fiber das Gesicht fiber- 
wiegend; die Kleinheit des Gesichtcs ist aber nicht gleichmtlssig, sondern betrifft 
vorzugsweise die Gegend der Orbitael Es erscheint diese Gegend ungewShnlieh 
klein, tief eingezogen, w~ihrend oben die Stirn, unten die Nase, die hlveolarfortsiitze 
des Obcrkiefers und noch mehr der Untcrkiefer stark prominircn. Das Profil er- 
h~ilt daher den rGmischcn Typus in einem fiir diescs friihe kindliche Alter sebr 
auff~illigem Grade. Am macerirten Sehfidel zeigt sich ein entsprechendes Verhalten, 
es fallt bci der Profilansieht die Kleinhcit der Orbita sofort sehr in die hugen, 
ferner die tier eingezogene Nasenwurzel und die starke Prognathie. Die Maasse 
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des Kopfes sind folgende: Drehm. yon der gr~issten Stirnhervorragung bis zur grSssten 
Hinterhauptshervorragung 3 Zoll 9 Linien, yon einer Seheitelbeinprominenz zur 
anderen 3 Zoll, yon der Spitze des Kinnes bis zur Scheitelh~he 3 Zoll 9 Liaien, 
yon der Nasenwurzel bis zur ScheitelhShe 2 Zoll 6 Linien, yon der Nasenwurzel 
bis zur Kinnspitze I Zoll 5 Linien. 

Am macerirten Sch/idel zeigen die Knochen des Sch/idelgewSlbes, ihre N/ihte, 
die Fontanellen gaaz normales gerhaJten. Die Orbita ist auff~dlig klein, ihre vor- 
dere Oeffnung ist breiter als hoeh, Breite 6 Liaien, HShe • Linien, ihre HGhle ist 
lang, mehr cylinderfGrmig als trichterfGrmig wegen der grossen Breite und HShe 
der oberon AugenhShlenspalte. Die Form der die AugenhShlen bildenden Knochen 
and die N/ihte sind normal, abet ihre GrGsse ist verringert. Am Stirnbein ist die 
Mittelnaht normal, der AugenhShlentheil ist im gerhfiltniss zar Stirnplatte klein, 
die letztere springt daher ungewGhnlich stark hervor und ist scheinbar vergrSssert, 
obgleieh ihre Yerh~ltnisse mit denen der iibrigen platten Schfidelknochen harmoniren. 
Die Nasenbeine sind gross, der Winkel, den sie mit dem Stirabein bildea, betr~gt 
120 ~'. Die Crista galli und Lamina perpendicularis des Siebbeins sind knorplig, 
die Lamina cribrosa klein, mit sparsamen, unregehn/issigen LSchern, die Laminae 
papyraceae klein. Thrlinen- und Gaumenbeine normal, An den Oberkiefern sind 
die Nasentheile und Alveolarforts~tze gross, letztere vorspringend, der Wulst des 
Eckzahnes stark prominirend, die Zwischenkiefern/ihte fast vollst~indig erhalten, nur 
die liussere wie gewShnlieh verschwundea; die AugenhShlentheile erscheinen verh/ilt- 
nissm/issig klein; die Breite der Oberkiefer, yon der Wurzel eines Jochfortsatzes zum 
anderen gemessen, betr~gt 11 Linien. Din Jochbeine treten verh~iltnissm~issig stark 
hervor, die Breite yon einer Prominenz zar anderen betrfigt I Zoll 8 Linien; bei 
ihnen erscheint am t~,Srper die Orbitalfl/iehe nicht verk/irzt and die einze]nen Theile 
des Knoohens stehen in harmoaischem Verh/iltaiss; es mag sieh hieraus die verh/ilt- 
nissm/issig grosse Breite der Orbita erkl/iren, indem ihr Umfang ganz gleichm~tssig 
verkleinert and die Gestalt daher mehr rundlich erscheiaen mfisste, wenn atle sie 
zusammensetzenden Knochen in gleieher Weise an Umfang verringert w~ren. Der 
Unterkiefer ist gross, ragt etwas ~iber den OberkiefGr horror, die W/ilste der Eek- 
z~ihne stark prominirend. Das Keilbein ist 6�89 Linien lang, die KSrper des vorderen 
und hinteren Keilbeines vollst/indig verwachsen, die Sattelgrube ist tief, an ihrem 
vorderen Ende ein grosses Foramen nutr. and zwei kleiaere, der Wulst flach, Clivus 
rein knorplig, Proc. clilmidei nur schwach angedeutet; die kleinen Fliigel sind nur 
mit tier hinteren Wurzel mit dem KSrper verwachsen, die vordere Wurzel wie ihr 
ganzer vorderer Umfang knorplig; der Canalis opticus ist night zu einem runden 
Gange abgeschlossen, sondern bildet eine uaregelm~issige, schmale, l/ingliehe Spalte, 
deren vorderes Ende reehts grSsser ist als links. Die grossen FlOgel sind mit dem KSr- 
per lest verwaGhsen, ihre GrSsse erseheint nicht vermindert, sowie auch an den fibrigen 
Theilen des Keilbeins eine Verkleinerung nicht auff/illig ist. Eine ganz exacte Bestim- 
mung dieser GrGssenverh/iltnisse ware nur dana mSglich, wenn man die Knochen eines 
entspreehend grossen (d. h. entspreehend in der Eatwicklung zur/ickgebliebenen) l(indes 
mit normalen AugenhShlen vergleichen kGnnte, dean eine Vergleichung mit den Knoehen 
eines Seh~idels yon einem zur vollen Entwicklung genommeaen Neugeborenen wiirde 
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kein Re~ultat geben. Schliifenbein, Scheitelbeine und Hinterbauptstheile zelgen niebts 
UngewShnliches, die knorplige Verbindung des letzteren mit dem Kielbeine sehr breit. 

Betrachtet man dos Gesiebt im Profll, so siebt man an der Stelte, wo im 
Normalzustand der Bulbus mit den hugenlidern prominirt, eine tiefe Grube, in welche 
sich die Haut einsehltigt, aber keine Spur der hUgenlider oder ihrer Spalte; es geht 
hieraus hervor, dass der vordere Theil tier hugenh6hle vollkommen leer ist. Be- 
traehtet man ferner dos Gesieht yon vorn, so sieht man die hugenllder tief in die 
HShle zurfickgesunken und ibre Spalte geschlossen, die Breite der letzteren betrfigt 
reehts 2~ Linien, links 3 3 Linien. Die Riinder des Augentides stud nach innen um- 
gerollt nod eng aneinander gepresst, die Cilien sind daher naeh innen geriebtet; 
zieht man die I{tiuder auseioander, so sieht man eine kleine mit Talg gefiillte HSh- 
lung zwisehen den hugenlidern und ether soliden, den binteren Theil der hugen- 
hShle ausfiillenden Masse, mit welcher die Augenlider, gleich nacbdem sie sieh naeh 
hinten umgerollt haben, verwaehsen stud. Die hugenlider hubert einen sehr zarten 
Pdngrausket, ~iusserst diinueu Tarsus, grosse Me~boomsche Driiseu, die ~.ussere Haut 
ist zart, wenig gerunzelt; naebdem sie sich nach innen umgeschlagen hat, wirdsie 
sehr zart, verliert die Papillen, verwiichst mit der erw~ihnten Masse, bildet aber 
einen Ueberzug fiber dieselbe, weleher in die Haut des anderen hugenlides eonti- 
nuirlieh fibergeht. Oberes and unteres hugenlid, dessen Haut im normalen gu- 
stande r dureh die Conjunetiva palpebrarum und bulbi in einander fiber- 
geht, werden also bier dutch eine zarte, papilienlose, aber mit PIa[tenepithel ver- 
sehene Membran verbunden, die als rudimentfire Conjunctiva wohl angesehen werden 
kann. Der Levator palpebrae sup. ist vorhanden, abet sehr d/inn, insbesondere 
reehts, wo aueh der Tarsus scbw~icher ist als links. 

Die Masse, welehe den hinteren Theil der hugenbShle ausfiillt, hat den Urn- 
fang ether grossen Erbse, 3 - - 4  Linien Drchm., besteht fiusserlieh aus lockerem, am 
Periost adhfirenten, Zellgewebe und Fett, der Hauptmasse nach aus ether derben, 
braun-'gclben~ driisenartigen Substanz, welehe outer dem Mikroskop die feinste Textur 
der Thrfinendriise zeigt. (Thrtinenpunkte und Thr~inensiicke fehlen) Ueber die Masse 
zieht sich tier Levator patp. hin, ~orn ist sie mit den hngenlidern undder  rudi- 
ment~irea Palpebra verwachsen, sic ist reich an kleinen Gef~ssen, aber ausser einigen 
kleinen der Driise angehfirigen Nervenstfimmchen sind keine Nerven in ihr zu eat- 
decken. Der eigentliehe Bulbus mit seinen Muskeln nod dem Sehnerven fehlt also 
ganz vollstfindig and ausser etwas Zellgewebe nod Fett finder sich nor die Thr~.- 
nendriise in der hugenh6h[e, ein Befund, den ouch fast alle fr(iheren Beobachter 
machten. 

Nach ErSffnung der Seh~idelbShle erschien die Dora mater und Convexit/it des 
Hirns normal; bet der schiebtweisen hbtragung der grossen Hemispharen his zum 
lSliveau der HShlen zeigt sich die Hirnsubstanz normal, die scitliehen H5hlen und 
Plexus zeigen keine Verlinderung, die mittlere HShle ist erweitert and mit Wasser 
gefflllt, ihre W~inde s~ehen weiter auseinander, die mittlere Commisst~r fehlt and 
ihr Grand bildet eine ovule Grube, in weleher bequem eine k[eine Haselmiss Platz 
finden kSnnte. Uebrigens trelen am Seh- und Streifenhiigel, dem Vierh/igeln, der 
Zierbel keine hbnormit/iten hervor, die Corpora geniculata sind vorhand~n, abcr 
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sehr klein. Eine betrfiehtliehe Vert~nderung zeigt sieh aber an der Basis 
des Hirns. 

Der mittlere Bantu der Hirnbasis zwischen dem vorderen Ende des Pons, den 
vorderen und seit]ichen Lappen der grossen Itemisph/iren ist yon einer mit hellem 
Wasser gefiiUten Cyste eingenommen und man sieht auf den ersten Blick, dass die 
Olfaetorii, die Optici und das ganze Chiasma nebst einigen Theilen der grossen 
HemispMiren ,r fehlen, w/ihrend die Beschaffenbeit der yon der Cyste bedeckten 
Basis des 3. Yentrikels noah dahingestellt bleiben muss. Die fibrigen Hirnnerven 
sind vorhanden, Pons, Medulla oblongata und Cerebellum bieten keine Abnormit~iten 
dar. Von der 6landula pituitaria ist nur der grbssere, driisige Lappen vorbanden, 
welcher  die Sattelgewebe des Kielbeins ausffillt und durch einen kurzen Sfiel mit 
der Cyste verwaehsen ist. 

Die Cyste ist eta selbststiindiger, al]seitig gesehlossener Sack, der zwischen 
die Pia mater und Hirnoberfliiehe eingesehoben ist; wo sie auf letzterer aufliegt, 
bildet sie daher deren einzige Hfille, w/ihrend sie an ihrer freien Seite yon der Pia 
mater fiberzogen ist. Die Cystenwand ist mit der Pin mater an der freien Se i t e  
der Cyste vielfach verwachsen, doch kann man beide an einzelnen Stellen bequem 
und ohne Gewalt yon einander abziehen; da, wo sich die Wand der freien Seite 
der Cyst e naeh unten auf die Hirnfl/iche umsdfl~igt und Sie nur his zu einer ge- 
wissen Stelle yon der Pia mater beklcidet, die sich dana naeh aussen auf die um- 
gebenden ttirntheile fortsetzt. Die Cystenwand besteht aus Bindegewebe, in wel- 
ches sich yon der Pin mater aus Gef/isse fortsetzen, ihre Innenfl~iche ist gl~inzend 
glatt und mit einem ldeinzelligen Epithel bedeckt, welches an vielen Stellen Flim- 
merhaare tr/igt, die einzelnen Zellen stellen sich als kurze Cylinder oder dicke Platten 
dar nnd sind den des Ependyma der Yentrikel sehr /ihnlieh. 

Die Cyste ist 13-~ Linien lung und 15 Linien breit und hat eine Blake yon 
3 - -5  Linien, sie liegt nicbt gleicbm/issig in der l~litte, sondern ihr gr6sserer Theil 
fallt auf die rechte Seite, wo sic aber theilweise veto mittlereu Hirnlappen bedeckt 
wird. Hinten grenzt sie an den Ports, an desseu vorderer Fl/iche sich die freie 
Cystenwand umschliigt und auf die Hirnbasis fibergeht, wahrend sich die Pia mater 
yon der Oberfl/iche der Cyste auf den Pons fortsetzt. Links grenzt die Cyste hinten 
an den mittleren, vorn an den binteren Theil des vorderen ttirnlappens; die freie 
Cystenwand schl/igt sich auf die Basis urn, ohne yon den Hirnlappen ~iberdeckt zu 
warden und die W61bung der Cyste tritt daher bier stark bervor. Vorn grenzt die 
Cyste an die vorderen Lappen, die aber nicht ihren natfirlichen Umfang haben, 
sondern defect sind, yore hinteren unteren Ende des linken Lappens fehlt ungefahr 
ein Stiick von 3�89 Linien L~tnge und 1 - -2  Linien Breite, yore rechten Lappen feh|t 
etwas mehr in der L/inge und 4 - -5  Linien in der Breite. Rechts grenzt die Cyste 
an den reehten mittleren Lappen, yon welchem der innere Theil sehr defect ist, 

die Cyste hat bier ihren gr6ssten Umfang und yon der ganzen Breite fallen 9 Lirtien 
auf diese Seite; sie schiebt sich hier zwischen Hirnbasis und mittleren Hirnlappen 
ein, w/ihrend sich die Pia mater fiber die Cyste wegzieht. 

Nachdem die Cyste der Ltinge nach aufgesehnitten und ihr Inhalt entleertwor- 
den war, zeigte die Betrachtung des Bodcns der Cyste Folgendes: Der linke grosse 
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Hirnschenkel wird gerade zur Hfilfte yon der Cyste bedeckt, indem sich der Boden 

der Cyste in den freien Theft gerade in der Mittellinie des Hirnschenkels umschl~igt; 
der reehte grosse Hirnschenkel ist ganz yon der Cystenwand bedeekt und da die- 
selbe auf dieser Seite die gr6sste Ausdehnung hat und sich unter den Rand. des 
defeeten Hirnlappens sehiebt, so sieht man den Hirnschenke[ verbreitert in eine 
Fl~iche auslaufen, die dem Umfange des Streifenh/ige/s entspricht und yore Umsehlag 
des Cystenbodens nach oben begrenzt wird. Zwischen den beiden Hirnsehenkeln 
breitet sieh his zur vorderen Grenze der Cyste, entspreehend dem Genu des Corpus 
eallosum, eine glatte~ flache Hirnlage aus~ in deren l~iitte der vorgebuehtete und 
fettige Boden des 3. Ventrike]s bemerklieh ist. Von den Sehstreifen, ' den Corp. 
mammiliar, dem Tuber ciuer., Infundihulum und der Substant. perforat, antr. ist 
niehts zu sehen, sondern die yore Boden der Cyste bedeckte Fl~iche ist ganz gleieh- 
m~issig weiss gef'arbt und glatt. 

Die Nn; oeulomotor, troehlear, und abdueens verlieren sich in dem dichten 
Zellgewebe der Fissura orbitalis sup., das nfihere Verhalten der Aeste der Ram. 
ophthalm. Nerv. Y. konnte ich nicht verfolgen, da ich die Dicke der Augenhbhlen 
nieht gem aufbrechen wollte. 

Berilcksicfltigen wir die Defecte der vordcren Itirnlappen d e s  

OPticus und Olfactorius, den Sitz der Cyste zwischen dem hydro- 

pischen 3ten Ventrikel und tier Gland. pituitaria, alas Flimmer- 

epithel der Cystenwand, so erscheint cs nicht unwahrscheinlich, 

dass die hier vorliegende Veranderung aus einem in den frtlhesten 

Zeiten des Embryonallebens einge;retenen Hydrops des vorderen 

Endes des Medullarrohres hervorgegangen ist. Durch die abnorme 

Wasseransammlung wurde die Entwicklung der Seh- und Riech- 

nerven, Bulbi nebst den betreffenden Theilen der Hemisph~iren 

vi~llig behindert,  es schloss sich dann das hydropische Endc yore 

tibrigen Medullarrohr bald ab, doch blieb das numnehrige Ende 

ebenfalls etwas hydropisch und der sich daraus bildende 3re Ven- 

trikel wurde zu einem weiten, blinden, mit Wasser gefiillten Sack. 

So vertritt hier die Cyste gleichsam die Stelle des Infundibulum; 

anfangs wohl klein und umschrieben, nahm sie sp~iter an Umfang 

zu und breitete sich mehr und mehr an dec Hivnbasis aus, w~ih- 

rend ihr Epithel stets den Charakter des Ependyma-Epithels behielt. 

Die unvollkommene Bildung aller an den Augenh0hlen betheiligten 

Knoehen ist offenbar nu t  Folgezustand des Bildungsmangels des 

vorderen Gehirnendes, insbesondere der Bulbi und Optici. Will 

man diese Ansicht yon der Entwicklung der Cyste nicht theilen, 

so bleibt niehts ilbrig als anzunehmen, dass sich in sehr frUhen 
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Zeiten eine solche Cyste in oder zwischen den Hirnb~iuten auf 
irgend eine Weise neu bildete und die betreffenden Theile an ihrer 
Entwicklung behinderte. 

b. Ein  Fa l l  yon W a s s e r b r u c h  der  m i t t l e r e n  Hirnh/~hle.  

Der Kranke (August Lex, 44 Jahr alt aus Holzminden), ein kr~ftiger Mann, 
war tin Schiffer, in seinen Verh~ltnissen herabgekommen und dem Trunke ergeben; 
sein Befinden soil friiher stets gut gewesen sein. Um Neujahr 1856 bemerkte er 
zuerst, dass seine Sehkraft anffiillig abnal!m, gleiehzeitig traten I~opfschmerzen ein, 
die yon Zeit zu Zeit sehr heftig wnrden und dann wieder nachliessen; dann bekam 
er Anf/ille vort Schwindet und zuweilen auch yon Convutsionen, bei denener  aber 
hie das Bewusstsein verlor. Zuweilen litt der Kranke auch an Erbrechen. Bei 
seiner hufnahme im Hospital (6. Juni 1856) kann er nur noch grosse Gegenstiinde 
als Ganzes erkennen, die Pupille ist welt, der Blick starry der Gang ist unsicher, 
wobei eine fiberwiegende Schw/icbe der reehten Kilrperh/ilBe hervortritt. Es wird 
ibm ein Haarseil im Nacken gesetzt, yon diesem BUS entwiekelt sich (24. Juni)ein 
Erysipelas, welches allmiilig fiber den I(opf, Rficken, Brust und linken Arm wandert, 
es tritt dab~i heftiges Fieber mit Delirien ein~ es wiederholen sich n~chtliche Con- 
vulsionen, endlich (7. Juli) stellen sich heftige Bespirationsbeschwerden ein und der 
Ted erfolgte am 9. Jnli. 

Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Section ergab sich: Bet Kiirper 
war wohlgebaut, sehr fettreieh und muscul~is; Gesicht, Hals und Nacken sind stark 
blaulich gef~irbt wie nacb asphyctiscbem Tode; am Nacken, R~cken, Brust und 
linken Arm eingetrocknete Blasen veto Erysipelas; im Nacken eiN Haarseil. 

Nach Abheben der Scb/ideldecke und der l)nra mater tritt die Convexit/it des 
11irns prall hervor, die Gyri sind platt und eng gegeneinander gedriickt, die Sinus 
und Venen strotzend mit Blut gefiillt. Als ich, um das Gehirn BUS der Sch~idel- 
hbhle zu entfernen, die vorderen Lappen tier grossen Hemispl!aren emporhob, be- 
merkte ich zwischen den beiden Sehstreifen gleich hinter dem Chiasma einen cysten- 
artigen, ovalen KSrper veto Umfang einer grossen Haselnuss; derselbe war mit 
Wasser gef/illt. Bei dem weiteren Emporheben der vorderen Hirnlappen sah man 
leicht, dass die Gescbwulst veto Boden des dritten Yentrikels ansging und dutch 
das yon ihrer Convexitiit ausgehende Infundibulum mit der Glandula pituitaria ver- 
bunden war. Da icb bef/irchten musste bei dem Herausspringen der Glandula pi- 
tuit. m/ichte das Infundibhlnm und mit ibm die Cyste abreissen~ so durchsehnitt 
ieh den StieI der Glaud. pit. und nahm nun das Gehirn ganz heraus. Die mit 
Wasser gefiillte Blase trat nun pralI zwischen den Scbenkeln des Chiasma hervor, 

.sie war 10 Linien lang, 8 Linien breit und eben so hocb, ihre Wand ging an der 
Basis continuirlich in den Boden des dritten Ventrikels fiber u n d e s  zeigte sieh 
sehr bald, dass sie fiberhaupt nichts Anderes darstellte, als den zu einer Blase vor- 
gestiilpten Boden des dritten Ventrikels. An den Seiten war die Wand weiss und 
opak, in der Mitte aber war sie sehr dfinn, durchscheinend und bestand offenbar 
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nur noeh aus Ependym und Pia mater, yon der Mitre dieses dfinnsten Theils geht 
der StieI d e r  Sehleimdrfise aus; der weisse diekere Theil an der Basis, welcher 
den durchseheinenden mittleren halbmondfilrmig umgiebt, gebfrt dem Tuber ciner. 
an,  welches durch die Geschwulst gleiehsam halbirt ist; am hinteren Umfang des 
letzteren liegen die beide'n Corpora mammillaria an demselben an, aueh noeh zur 
Wand derselben beitragend. Die Sehstreifen und das Chiasma sind yon der Mitre 
aus nach der Peripherie zu auseinander gedr~ingt und etwas plait gedriickt. Die 

seitlichen Hirnhfhlen sind erweitert und mit hellem Wasser gefiillt, die mittlere 
Hirnhfhle ist ebenfalls erweitert, die mittlere Commissur fehlt und der Boden ist 
zu der besehriebenen Blase ausgebuehtet; die Oeffnung, welche aus dem Veutrikel 
in die Blase fiihrt, ist 4 -  5 Linien lung und 2 - - 3  Linien breit. Legt man alas 
Gehirn naeh Oeffnung der Hfhlen auf die convexe Seite, so trat nun die Blase in 
den Yentrikel zuriick u n d e s  tegten sich die Hiilften des Tuber einer, und die Corp. 
mammiBaria wieder mehr aneinander, driickte man nun die g~0ssen Hemisphliren 
seitlieh zusammen, so trat die, nun sieh mit Luft ffillende Blase sofort wieder 
hervor und nahm ihren friiheren Umfang und Stellung wieder an; dureh dieses 
Verfahren trat jedem Zusehauer das Verhalten der Blase zum dritten Ventrikel sehr 

klar und deutlieh vor hugen. 

Wir haben also hier den (bis jetzt meines Wissens noeh nieht 

beobaehteten) merkwtirdigen Fall vor uns, dass bei einer chroni- 
sehen Wasseransammlung in den Hirnhtihlen durch eigenthiimliche 
Vertheilung der Druekverh~iltnisse der Boden des mittleren Ventri- 

kels ausgedehnt und naeh auswitrts gedriingt wird und sich so 

eine ziemlieh umfangreiehe Wasserblase zwisehcn Hirn und Hirn- 
basis dr~ingt, welehe auf alle umgebenden Theile einen betrticht- 
lichen Druck ausilben musste. Von diesem Druek werden vor 

Allem die Sehstreifen und deren Chiasma betroffen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung der Optiei zeigt hbnahme der Nervenfasern 
und Zunahme des interstitiellen Bindegewebes~ in einzelnen Fasern tier Optici sowohl 
als der Sehstreifen finden sieh feine Fettkfrperehen; die Corpora genleulata, qua- 
drigemina und Sehhiigel zeigen keine Ver~inderung; ebenso wenig die grossen He- 

misph~ren. 
Bei Betraehtung des kleinea Hirns erseheint die linke lt~ilfte desselben etwas 

vergrfssert und die Medulla oblongata dadurch ein wenig naeh reehts verdrtingt. 
Ein Durchselmitt zeigt in der Mitte des unteren Theiles der linken kleinen He- 
misph~ire, nabe an der Peripberie, abet nieht unmittelbar an der Pia mater,  eine 
wallnussgrosse (1 Zoll Drchm.) telangiectatische Gescbwulst. Dieselbe war umschrie- 
ben, aber nieht abgekapselt, sic bestand aus einem Netz- und Flechtwerk colossal 
weiter Capillaren, dieselben waren vielfaeh saekig ausgebuchtet, an vielen Stellen 
zu makroskopisehen bluthaltigen S~ieken van ~ - - i  Linie Drehm., in der Mitte der 
Gesehwulst hatte sich dutch Zusammenfliessen solcher Siicke tin runder fiber eine 
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Erbse grosser cystenartiger KSrper gebildet, der mit flilssigem Blute geffillt war. 
Die Geffisse der Gesehwulst gingen in der Peripherie in die Geft~sse der Hirnsub- 
stanz fiber, die in einer kleinen Zone um die Geschwulst noch erweitert erschienen, 
dann aber ihren normalen Umfang zeigten. Ausser den vorwiegenden Capillaren 
hatten auch einze]ne Geffisse ven6sen, sehr wenige arteriellen Character. Abgesehen 
von den blutfiihrenden Gefiissen bestand der Tumor erec. aus einer Maase welter, 
fettig entarteter Capillaren, feinkGrnigem fettigen Detritus und einem zarten Binde- 
gewebsstroma. Die umgebende Hirnsubstanz war im Zustande der Erweichong. 

l)er Volls|iindigkeit wegen ffihre ich noch den fibrigen Leichenbefund kurz an: 
Lungen nichL eingesunken, vorn und oben durch Luft aufgeblasen, fibrigens im 
hSchsten Grade 6dematSs und hyperiimisch, der linke untere Lappeu gr/isstentheils 
zwar hepatisirt mit Uebergang in eitrige Infiltration; die Bronehialsehleimhaut ver- 
dickt, hyper/imisch, mit Eiter und weiehen croupSsen Lagen bedeckt, die Bronchien 
his in die kleinsten heste mit Eiter geffillt. Herz vergrSssert, Mitralia verkfirzt, 
der grosse Zipfel am freien Rande verdickt, eingezogen: die feinen Segel geschwnn- 
den, insufficient, Pa[monalis erweitert, Leber hypertrophisch , Milz 5--6 Mal grGsser 
als im normalen gustand bei normaler Textur. Nieren normal. Magenschleimhaut 
am Pylorus hyper~misch, verdickt, grau pigmentirt, Muscularis hier verdickt. Ge- 
krSse und Netz sehr fettreieh. 

u 

Ueber die Zerreissung der inneren H iute der Halsarterien 
bei Geh ingten. 

Von Prof. A. K u s s m a u l  in Heidelberg. 

[~ 

D i e  Geschichte unse re s  Gegenstandes bietet  trotz seiner  be-  

schrlinkten und vorzugsweise  gerichts~rztlichen Bedeutung doch 

Manches yon mebr  al lgemeinem Interesse ,  wie jung und kurz s ie  

auch ist. 

A m u s s a t  sah bekanntlich t 8 2 8  zuerst  bei einem Erh~ingten 

die inhere Und mitt lere Carotishaut zerreissen.  D e v e r g i e * ) ,  der 

*) Ann. d'hyg, et de m~!d. l~g. 1 8 2 9 . -  Devergie,  Mdd. l~g. thdor, et prat. 
i852. T. II. p. 753, 777 u. f. - -  Vgl. ferner Orfila~ Trait6 de todd. ldg. 
Ed. 4. T. II. p. 372, 


