88

V.
Beitriige zur pathologischen Anatomie und Histologie.

Von Prof. Forster in Gottingen.

(Fortsetzung von_Bd. XII. S. 353.)

3. Zur Pathologie des Gehirns.
a. Ein Fall von Défect beider Augipfel bei einem Neugeborenen.

Am 27. April 1856 wurde in der hiesigen Gebiranstalt ein. Midchen geboren,
welchem beide Augapfel fehlten Die Mutter war eine Erstgebirende, ihre Aussagen
iiber den Verlauf der Schwangerschaft waren sebr kiiminerlich und boten gar
keine Anhaltspunkte dar. Das Kind wurde in der Gesichtslage geboren, war augen-
scheinlich klein, trug aber iibrigens alle Eigenschaften der Reife an sich; es hatte
- eine Linge von 16 Zoll, Gewicht von 4 Pfd., Kopfumfang von 11} Zoll, Nabelschnur
23 Zoll lang, Placenta } Pfd. schwer. Das Kind, zu schwach die Brust zu nehmen,
wurde gefiittert, alle Functionen gingen regelmissig vor sich, aber es magerte all-
milig ab und starb am 10. Juni 1856.

Die Leiche des mir zur Untersuchung iibergehenen Kindes war ungewdhalich
klein und sehr mager, der Kopf spirlich behaart, das Gesicht mit greisenhaftem
Ausdruck und eigenthiimlich scharf gezeichneten Ziigen, die Augénlider tief einge-
fallen, sebr klein und geschlossen. Die inneren Organe der Brust- und Bauchhdhle
zeigten ganz normalen groben und feineren Bau, waren aber simmtlich andmisch,
alle Fettlager sebr kimmerlich. Neben dem After fand sich die Oeffnung einer
nach oben fiihrenden Fistelganges, der nicht mit dem Mastdarm communicirte, son-
dern im Zellgewebe blind endigte. Die Clitoris war ungewdhnlich gross, penisartig,
aber nicht perforirt.

Die Grosse des Kopfes steht im gewGhnlichen Verhiltniss zu der des iibrigen
kleinen Korpers; am Kopf selbst ist der Schidel an Grosse iiber das Gesicht iiber-
wiegend; die Kleinheit des' Gesichtes ist aber nicht gleichmissig, sondern betrifit
vorzugsweise die Gegend der Orbitae. Es erscheint diese Gegend ungewdhnlich
klein, tief eingezogen, wiilhrend oben die Stirn, unten die Nase, die Alveolarfortsitze
des Oberkiefers und noch mehr der Unterkiefer stark prominiren. Das Profil er-
hilt daber den rémischen Typus in einem fiir dieses friihe kindliche Alter sehr
auffilligem Grade. Am macerirten Schiidel zeigt sich ein entsprechendes Verhalten;
es fillt bei der Profilansicht die Kleinheit der Orbita sofort sebr in die Augen,
ferner die tief eingezogene Nasenwurzel und die starke Prognathie. Die Maasse
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des Kopfes sind folgende: Drchm. von der gréssten Stirnhervorragung bis zur grissten
Hinterhauptshervorragung 3 Zoll 9 Linien, von einer Scheitelbeinprominenz zur
anderen 3 Zoll, von der Spitze des Kinmes bis zur Scheitelhéhe 3 Zoll 9 Linien,
von der Nasenwurzel bis zur Scheitelhéhe 2 Zoll 6 Linien, von der Nasenwurzel
bis zur Kinnspitze 1 Zoll 5 Linien.

Am macerirten Schidel zeigen die Knochen des Schidelgewdlbes, ikre Nihte,
die Fontanellen ganz normales Verhalten, Die Orbita ist auffallig klein, ihre vor-
dere Oeffnung ist breiter als hoch; Breite 6 Linien, Hohe 4 Linien, ihre Hihle ist
lang, mehr cylinderformig -als trichterformig wegen der grossen Breite und Hohe
der oberen Augenhohlenspalte. Die Form der die Augenhdhlen bildenden Knochen
und die Nihte sind normal, aber ihre Grisse ist verringert. "Am Stirnbein ist die
Mittelnaht normal, der Augenhéhlentheil ist im Verhéltniss zur Stirnplatte klein,
die letztere springt daher ungewdhnlich stark hervor und ist scheinbar vergrissert,
obgleich ihre Verhéltnisse mit denen der {ibrigen platten Schiidelknochen harmoniren.
Die Nasenbeine sind gross, der Winkel, den sie mit dem Stirnbein bilden, betrigt
120°.  Die Crista galli und Lamina perpendicularis des Siebbeins sind knorplig,
die Lamina cribrosa klein, mit sparsamen, unregelmissigen Lichern, die Laminae
papyraceae Kklein. Thrinen- und Gaumenbeine normal. An den Oberkiefern sind
die Nasentheile und Alveolarfortsitze gross, letztere vorspringend, der Wulst des
Eckzahnes stark prominirend, die Zwischenkieferndhte fast vollstindig erhalten, nur
die dussere wie gewGhnlich verschwunden; die Augenhdhlentheile erscheinen verhilt-
nissmissig klein; die Breite der Oberkiefer, von der Wurzel eines Jochfortsatzes zum
anderen gemessen, betrigt 11 Linien. Din Jochbeine treten verhiltnissmissig stark
hervor, die Breite von einer Prominenz zur anderen betrigt 1 Zoll 8 Linien; bei
ihnen erscheint am Korper die Orbitalfliche nicht verkiirzt und die einzelnen Theile
des Knochens stehen in harmonischem Verhiltniss; es mag sich hieraus die verhilt-
nissméssig grosse Breite der Orbita erkldren, indem ihr Umfang ganz gleichmissig
verkleinert und die Gestalt daher mehr rundlich erscheinen miisste, wenn alle sie
zusammensetzenden Knochen in gleicher Weise an Umfang verringert wiren. Der
Unterkiefer ist gross, ragt etwas iiber den Oberkiefer hervor, die Wiilste der Eck-
zéhne stark prominirend. Das Keilbein ist 64 Linien-lang, die Kérper des vorderen
und hinteren Keilbeines vollstindig verwachsen, die Sattelgrube ist tief, an ihrem
vorderen Ende ein grosses Foramen putr. und zwei kleimere, der Wulst flach, Clivus
rein knorplig, Proc. clinoidei nur schwach angedeutet; die kleinen Fliigel sind nur
mit der hinteren Wurzel mit dem Korper verwachsen, die vordere Wurzel wie ibr
ganzer vorderer Umfang knorplig; der Canalis opticus ist nicht zu einem runden
Gange abgeschlossen, sondern bildet eine unregelméssige, schmale, lingliche Spalte,
deren vorderes Ende rechts grosser ist als links. Die grossen Fliigel sind mit dem Kor-
per fest verwachsen, ihre Grosse erscheint nicht vermindert, sowie auch an den dbrigen
Theilen des Keilbeins eine Verkleinerung nicht auffillig ist. "Eine ganz exacte Bestim-
mung dieser Grossenverhilinisse wire nur dann moglich, wenn man die Knochen eines
entsprechend grossen (d. h. entsprechend in der Entwicklung zuriickgebliebenen) Kindes
mit normalen Augenhéblen vergleichen kinnte, denn eine Vergleichung mit den Knochen
eines Schidels von einem zur vollen Entwicklung genommenen Neugeborenen wiirde
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kein Resultat geben. Schlifenbein, Scheitelheine und Hinterhauptstheile zeigen nichts
Ungewéhnliches, die knorplige Verbindung des letzteren mit dem Kielbeine sehr breit.

Betrachtet man das Gesicht im Profll, so sieht man an der Stelle, wo im
Normalzustand der Bulbus mit den Augenlidern prominirt, eine tiefe Grube, in welche
sich die Haut einschligt, aber keine Spur der Augenlidéer oder ihrer Spalte; es geht
hieraus bervor, dass der vordere Theil der Augenhihle vollkommen leer ist. Be-
trachtet man - ferner das Gesicht von vorn, so sieht man die Augenlider tief in die
Hohle zuriickgesunken und ihre Spalte geschlossen, die Breite der letzteren betrigt
rechts 22 Linien, links 3] Linien. Die Riinder des Augenlides sind nach innen um-
gerollt und eng aneinander gepresst, die Cilien sind daher nach innen gerichtet;
zieht man die Rinder auseinander, so sielt man eine kleine mit Talg gefiillte Hoh-
lung zwischen den Augenlidern und einer soliden, den hinteren Theil der Augen-
héble ausfiillenden Massé, mit welcher die Augenlider, gleich nachdem sie sich nach
hinten umgerollt haben, verwachsen sind. Die Augenlider haben einén sehr zarten
Ringmuskel, Busserst ditnnen Tarsus, grosse Meiboomsche Driisen, die dussere Haut
ist zart, wenig gerunzelt; nachdemn sie sich nach innen umgeschlagen hat, wird sie
sehr zart, verliert die Papillen, verwiichst mit der erwdhnten Masse, bildet aber
einen Ueberzug iber dieselbe, welcher in die Haut des anderen Augenlides conti-
nuirlich tbergeht. Oberes und unteres Augenlid, dessen Haut im normalen Zu-
stande continuirlich durch die Conjunctiva palpebrarum und bulbi in einander iiber-
geht, werden also hier durch eine zarte, papillenlose, aber mit Plattenepithel ver-
schenec Membran verbunden, die als rudimentire Conjunctiva wohl angesehen werden
kann. Der Levator palpebrae sup. ist vorhanden, aber sebr diinn, insbesondere
rechts, wo auch der Tarsus schwicher ist als links.

Die Masse, welche den hinteren Theil der Augenhdhle ausfiillt, hat den Um-
fang einer grossen Erbse, 3—4 Linien Drchm., besteht #usserlich aus lockerem, am
Periost adhirenten, Zellgewebe und Fett, der Hauptmasse nach aus einer derben,
braungelben, driisenartigen Substanz, welche unter dem Mikroskop die feinste Textur
der Thrinendriise zeigt. (Thrinenpunkte und Thriaensiicke fehlen) Ueber die Masse
zieht sich der Levator palp. hin, vorn ist sie mit den Augenlidern und der rudi-
mentiren Palpebra verwachsen, sie ist reich an kleinen Gefdssen, aber ansser einigen
kleinen der Driise angehirigen Nervenstimmchen sind keine Nerven in ihr zu ent-
decken. Der eigentliche Bulbus mit seinen Muskeln und dem Sehnerven fehlt also
ganz vollstindig und ausser etwas Zellgewebe und Fett findet sich nur die Thré-
nendriise in der Augenhéhle, ein Befund, den auch fast alle friiheren Beobachter
machien.

Nach Eréffnung der Schidelhdhle erschien die Dura mater und Convexitiit des
Hirns normal; bei der schichtweisen Abtragung der grossen Hemisphiren bis zum
Niveau der Hohlen zeigt sich die Hirnsubstanz normal, die scitlichen Hohlen und
Plexus zeigen keine Verinderung, die mittlere Hihle ist erweitert und mit Wasser
gefiillt, ihire Winde stehen weiter anseinander, die mittlere Commissar fehlt und
ibr Grund bildet eine ovale Grube, in welcher bequeém eine Kieine Haselnuss Platz
finden konnte. Uebrigens treten am Sech- und Streifenhigel, dem Vierhiigeln, der
Zierbel keine Abnormitdten bervor, die Corpora geniculata sind vorbanden, abcr
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sehr klein. — Eine betrichtliche Verinderung zeigt sich aber an der Basis
des Hirns,

Der mittlere Raum der Hirnbasis zwischen dem vorderen Ende des Pons, den
vorderen und seitlichen Lappen der grossen Hemisphiiren ist von einer mit hellem
Wasser gefiillten Cyste eingenommen und man sieht auf den ersten Blick, dass die
Olfactorii, die Optici und das ganze Chiasma nebst einigen Theilen der grossen
Hemispharen villig fehlen, wiihrend die Beschaffenheit der von der Cyste bedeckten
Basis des 3. Ventrikels noch dahingestellt bleiben muss. Die iibrigen Hirnnerven
sind vorhanden, Pons, Medulla oblongata und Cerebellum bieten keine Abnormitiiten
dar. Von der Glandula pituitaria ist nur der grissere, driisige Lappen vorhanden,
welcher die Sattelgewebe des Kielbeins ausfiillt und durch einen kurzen Stiel mit
der Cyste verwachsen ist.

Die Cyste ist ein selbststindiger, allseitig geschlossener Sack, der zwischen
die Pia mater und Hirnoberfliche eingeschoben ist; wo sie aul letzterer aufliegt,
bildet sie daher deren einzige Hiille, wihrend sie an ihrer freien Seite von der Pia
mater iiberzogen ist. Die Cystenwand ist mit der Pia mater an der freien Seite .
der Cyste vielfach verwachsen, doch kann man beide an einzelnen Stellen hequem
und ohne Gewalt von einander abziehen; da, wo sich die Wand der freien Seite
der Cyste nach unten auf die Hirnfliche umschligt und sie nur bis zu einer ge-
wissen Stelle von der Pia mater bekleidet, die sich dann nach aussen auf die um-
gebenden Hirntheile fortsetzt, Die Cystenwand bestelit aus Bindegewehe, in wel-
ches sich von der Pia mater aus Gefisse fortsetzen, ihre Innenfliche ist glinzend
glatt und mit einem kleinzelligen Epithel bedeckt, welches an vielen Stellen ¥lim-
merhaare trigt, die einzelnen Zellen stellen sich als kurze Cylinder oder dicke Platten
dar und sind den des Ependyma der Ventrikel sehr &hnlich.

Die Cyste ist 13 Linien lang und 15 Linien breit und hat eine Dicke von
3—5 Linien, sie liegt nicht gleichmiissig in der Mitte, sondern ihr grosserer Theil
fallt auf die rechie Seite, wo sie aber theilweise vom mittleren Hirnlappen bedeckt
wird. Hinten grenzt sie an den Pons, an dessen vorderer Fliche sich die freie
Cystenwand umschligt und auf die Hirnbasis tibergeht, withrend sich die Pia mater
von der Oberfliche der Cyste auf den Pons fortsetzt. Links grenzt die Cyste hinten
an den mittleren, vorn an den hinteren Theil des vorderen Hirnlappens; die freie
Cystenwand schligt sich. auf die Basis um, ohne von den Hirnlappen iiberdeckt zu
werden und die Wolbung der Cyste tritt daher hier stark hervor. Vorn grenzt die
Cyste an die vorderen Luppen, die aber mnicht ihren natiirlichen Umfang haben,
sondern defect sind, vom hinteren unteren Endedes linken Lappens fehlt ungefibr
ein Stiick von 3} Linien Linge und 1—2 Linien Breite, vom rechten Lappen fehit
etwas mehr in der Linge und 4—5 Linien in der Breite. Rechts grenzt die Cyste
an den rechten mittleren Lappen, von welchem der innere Theil sehr defect ist,
die Cyste hat hier ihren grissten Umfarig und von der ganzen Breite fallen 9 Linien
auf diese Seite; sie schiebt sich hier zwischen Hirnbasis und mittleren Hirnlappen
ein, wihrend sich die Pia mater (iber die Cyste wegzieht.

Nachdem die Cyste der Linge nach aufgeschnitten und ibr Inhalt entleert wor-
den war, zeigte die Bétrachtung des Bodens der Cyste Folgendes: Der linke grosse
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Hirnschenkel wird gerade zur Hilfte von der Cyste bedeckt, indem sich der Boden
der Cyste in den freien Theil gerade in der Mittellinie des Hirnschenkels umschligt;
der rechte grosse Hirnschenkel ist ganz von der Cystenwand bedeckt und da die-
selbe auf dieser Seite die grisste Ausdehnung hat und sich unter den Rand des
- defecten Hirnlappens schiebt, so sieht man den Hirnschenkel verbreitert in eine
Fliche auslaufen, die dem Umfange des Streifenhiigels entspricht und vom Umschlag
des Cystenbodens nach ohen begrenzt wird. Zwischen den beiden Hirnschenkeln
breitet sich bis zur vorderen Grenze der Cyste, entsprechénd dem Genu des Corpus
callosum, eine glatte, flache Hirnlage aus, in deren Mitte der vorgehuchtete und
fettige Boden des 3. Ventrikels bemerklich ist. Von den Sehstreifen,- den Corp.
mammillar., dem Taber ciner., Infundibulum und der Substant. perforat. antr. ist
nichts zu sehen, sondern die vom Boden der Cyste bedeckte Fliche ist ganz gleich-
missig weiss gefirbt und glatt.

Die Nn. oculomotor., trochlear. und abducens verlieren sich in dem dichten
Zellgewebe der Fissura orbitalis sup., das nihere Verhalten ‘der Aeste der Ram.
ophthalm. Nerv. V. konnte ich nicht verfolgen, da ich die Dicke der Augenhihlen
nicht gern aufbrechen wollte.

Beriicksichtigen wir die Defecte der vorderen Hirnlappen des
Opticus und- Olfactorius, den Sitz der Cyste zwischen dem hydro-
pischen 3ten Ventrikel und der Gland. pituitaria, das Flimmer-
epithel der Cystenwand, so erscheint es nicht unwahrscheinlich,
dass die hier vorliegende Verdinderung aus einem in den friihesten
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 Hemisphiren
vollig behindert, es schloss sich dann das hydropische Ende vom
iibrigen Medullarrohr bald ab, doch blieb das nunmehrige Ende
ebenfalls etwas hydropisch und der sich daraus bildende 3te Ven-
trikel wurde zu einem weiten, blinden, mit Wiisser gefiillten Sack.
So vertritt hier die Cyste gleichsam die Stelle des Infundibulum;
anfangs wohl klein und umschrieben, nahm sie spiter an Umfang
zu und breitete sich mehr und mehr an der Hirnbasis aus, wiih-
rend ihr Epithel stets den Charakter des Ependyma-Epithels behielt.
Die unvollkommene Bildung aller an den Augenhihlen betheiligten
Knochen ist offenbar nur Folgezustand des Bildungsmangels des
vorderen Gehirnendes, insbesondere der Bulbi und Optici. Will
man diese Ansicht von der Entwicklung der Cyste nicht theilen,
so bleibt nichts iibrig als anzunehmen, dass sich in sehr frithen
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Zeiten eine solche Cyste in oder zwischen den Hirnhiuten anf
irgend eine Weise neu bildete und die betreffenden Theile an ihrer
Entwicklung behinderte.

b. Ein Fall von Wasserbruch der mittleren Hirnhéhle,

Der Kranke (August Lex, 44 Jabr alt aus Holzminden), ein kriftiger Mann,
war ein Schiffer, in seinen Verhiltnissen herabgekommen und dem Trunke ergehen;
sein Befinden soll frilher stets gut gewesen sein. Um Neujahr 1856 hemerkte er
zuerst, dass seine Sehkraft auffillig abnahm, gleichzeitig traten Kopfschmerzen ein,
die von Zeit zu Zeit sehr heftig wurden und dann wieder nachliessen; dann bekam
er Anfille von Schwindel und zuweilen auch von Convulsionen, bei denen er aber
nie das Bewusstsein verlor. Zuweilen litt der Kranke auch an Erbrechen. Bei
seiner Aufnahme im Hospital (6. Juni 1856). kann er nur noch grosse Gegenstinde
als Ganzes erkennen, die Pupille ist weit, der Blick starr, der Gang ist unsicher,
wobei eine iiberwiegende Schwiiche der rechten Kérperhilfte hervortritt. Es wird
ihm ein Haarseil im Nacken gesetzt, von diesem aus entwickelt sich (24. Juni) ein
Erysipelas, welches allmilig iiber den Kopf, Riicken, Brust und linken Arm wandert,
es tritt dabéi Leftiges Fieber mit Delirien ein, es wiederholen sich néchtliche Con-
vulsionen, endlich (7. Juli) stellen sich heftige Respirationshéschwerden ein und der
Tod erfolgte am 9. Juli.

Bei der am folgenden Tage vorgenommenen Section ergab sich: Der Kirper
war wohlgebaut, sebr fettreich und musculds; Gesicht, Hals und Nacken sind stark
blaulich gefirbt wie nach asphyctischem Tode; am Nacken, Riicken, Brust und
linken Arm eingetrocknete Blasen vom Erysipelas; im Nacken ein Haarseil.

Nach Abheben der Schideldecke und der Dura mater tiitt die Convesitit des
Hirns prall hervor, die Gyri sind platt und eng gegeneinander gedriickt, die Sinus
und Venen strotzend mit Blut gefiillt. Als ich, um das Gehirn aus der Schadel-
hohle zu entfernen, die vorderen Lappen der grossen Hemisphiren emporhob, be-
merkte ich zwischen den beiden Sehstreifen gleich hinter dem Chiasma einen cysten-
artigen, ovalen Koérper vom Umfang einer grossen Haselnuss; derselbe war mit
Wasser gefiillt. Bei dem weiteren Emporheben der vorderen Hirnlappen sah man
leicht, dass die Geschwulst vom Boden des dritten Ventrikels ausging und durch
das von ihrer Convexitit ansgehende Infundibulum mit der Glandula pituitaria ver-
bunden war. Da ich befiirchten musste bei dem Herausspringen der Glandula pi-
tuit. méchte das Infundibulum und mit ihm die Cyste abreissen, so durchschnitt
ich den Stiel der Glaud. pit. und nahm nun das Gehirn ganz heraus, Die mit
Wasser gefiillte Blase trat nun prall zwischen den Schenkeln des Chiasma herver,
.sie. war 10 Linien lang, 8 Linien breit und eben so hoch, ihre Wand ging an der
Basis continuirlich in den Boden des dritten Ventrikels {ber und es zeigte sich
sebr bald, dass sie iiberhaupt nichts Anderes darstellte, als den zu einer Blase vor-
gestillpten Boden des dritten Ventrikels. An den Seiten war die Wand weiss und
opak, in der Mitte aber war sie sehr diinn, durchscheinend und bestand offenbar
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nur noch aus Ependym und Pia mater, von der Mitte dieses diinnsten Theils geht
der Stiel -der Sechleimdriise aus; der weisse dickere Theil an der Basis, - welcher
den durchscheinenden mittleren halbmondférmig umgiebt, gehért dem Tuber ciner.
an, welches darch die Geschwulst gleichsam halbirt ist; am hinteren Umfang des
letzteren liegen die heiden Corpora mammillaria an demselben an, auch noeh zur
Wand derselben beitragend. Die Sehstreifen und das Chiasma sind von der Mitte
aus nach der Peripherie zu auseinander gedriingt und etwas platt gedriickt. Die
seitlichen Hirnhéhlen sind erweitert und mit hellem Wasser gefiillt, die mittlere
Hirnhohle ist ebenfalls erweitert, die mittlere Commissur fehit und der Boden ist
zu der beschriebenen Blase ausgebuchtet; die- Oeffnung, welche aus dem Ventrikel
in die Blase fiihrt, ist 4 — 5 Linien lang und 2—3 Linien breit. Legt man das
Gehirn nach Oeffnung der Hihlen auf die convexe Seite, so trat nun die Blase in
den Ventrikel zuriick und es legten sich die Hilften des Tuber ciner. und die Corp.
mammillaria wieder mehr aneinander, driickte man nun die gressen Hemisphiren
seitlich zusammen, so trat die, nun sich mit Luft fiillende Blase sofort wieder
hervor und nahm ihren friheren Umfang und Stellung wieder an; durch dieses
Verfahren trat jedem Zuschauer das Verhalten der Blase zum dritten Ventrikel sebhr
klar und deutlich vor Augen.

Wir haben also hier den (bis jetzt meines Wissens noch nicht
beobachteten) merkwiirdigen Fall vor uns, dass bei einer chroni-
schen Wasseransammlung in den Hirnhohlen durch eigenthiimliche
Vertheilung der Druckverhiltnisse der Boden des mittleren Ventri-
kels ausgedehnt und nach auswirts gedridngt wird und sich so
eine ziemlich umfangreiche Wasserblase zwischen Hirn und Hirn-
basis dringt, welche auf alle umgebenden Theile einen betriichi-
lichen Druck ausiiben wmusste. Von diesem Druck werden vor
Allem die Sehstreifen und deren Chiasma betroffen.

Die mikroskopische Untersuchung der Optici zeigt Abnahme der Nervenfasern
und Zunahme des interstitiellen Bindegewebhes, in einzelnen Fasern der Optici sowoh!
als der Sehstreifen finden sich feine Fettkirperchen; die Corpora geniculata, qua-
drigemina und Sehhiigel zeigen keine Verinderung; ebenso wenig dic grossen He-
misphiren.

Bei Betrachtung des kleinen Hirns erscheint die linke Hilfte desselben etwas
vergrossert und die Medulla oblongata dadurch ein wenig nach rechts verdringt.
Ein Durchschnitt zeigt in der Mitte des unteren Theiles der linken kleinen He-
misphire, nahe an der Peripherie, aber nicht unmittelbar an der Pia mater, eine
wallnussgrosse (1 Zoll Drchm.) telangiectatische Geschwulst. Dieselbe war umschrie-
ben, aber nicht abgekapselt, sie bestand aus einem Netz- und Flechtwerk colossal
weiter Capillaren, dieselhen waren vielfach sackig ausgebuchtet, an vielen Stellen
zu makroskopischen bluthaltigen Sicken von !--1 Linie Drchm., in der Mitte der
Geschwulst hatte sich durch Zusammenfliessen solcher Sicke ein runder iber eine
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Erbse grosser cystenartiger Korper gebildet, der mit fliissigem Blute gefiillt war.
Die Gefisse der Geschwulst gingen in der Peripherie in die Gefiisse der Hirnsub-
stanz iber, die in einer kleinen Zonre um die Geschwulst noch erweitert erschienen,
dann aber ihren normalen Umfing zeigten. Ausser den vorwiegenden Capillaren
hatten auch einzelne Gefiisse venésen, sehr wenige arteriellen Character. Abgesehen
von den blutfihrenden Gefissen hestand der Tumor erec. aus einer Maase weiter,
fettig entarteter Capillaren, feinkérnigem fetligen Detritus und einem zarten Binde-
gewebsstroma.  Die umgebende Hirnsubstanz war im Zustande der Erweichung.

Der Vollstindigkeit wegen filhre ich noch den iibrigen Leichenbefund kurz an:
Lungen nicht eingesunken, vorn und oben durch Luft aufgeblasen, iibrigens im
hichsten Grade Sdemats und hyperdmisch, der linke untere Lappen grdsstentheils
zwar hepatisirt mit Uebergang in eitrige Infiltration; die Bronchialschleimbaut ver-
dickt, hyperimisch, mit Eiter und weichen croupésen Lagen bedeckt, die Bronchien
bis in die kleinsten Aeste mit Eiter gefiillt. Herz vergréssert, Mitralis verkiirat,
der grosse Zipfel am freien Rande verdickt, eingezogen, die feinen Segel geschwnn-
den, insufficient, Pulmonalis erweitert, Leber hypertrophisch, Milz 5—6 Mal grdsser
als im normalen Zustand bei normaler Textur. Nieren normal. Magenschleimhaut
am Pylorus hyperimisch, verdickt, grau pigmentirt, Muscularis hier verdickt. Ge-
krose und Netz sehr fettreich. ’

VI

Ueber die Zerreissung der inneren Hiute der Halsarterien
bei Gehdngten.

Von Prof. A. Kussmaul in Heidelberg.

L

Die Geschichte unseres Gegenstandes bietet trotz seiner be-
schrinkten und vorzugsweise gerichiséirztlichen Bedeutung doch
Manches von mehr allgemeinem Interesse, wie jung und kurz sie
auch ist.

Amussat sah bekanntlich 1828 zuerst bei einem Erhiingten
die innere und mittlere Carotishaut zerreissen. Devergie*), der

*) Ann. d’hyg. et de méd. lég. 1829. — Devergie, Méd. lég. théor. et prat.
1852. T.1I. p.753, 777 u.f. — Vgl ferner Orfila, Traité de méd. lég.
Ed. 4 T.IL p. 372,



