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Obscura textura, obscuriores morbi, functiones obscurissimae, hat
antoni vor 150 Jahren vom Gehirn gesagt und Hyrtl meint, dass
se Worte auch heute noch als Einleitung fiir jede Anatomie, Physio-
ric und Pathologie des Gehirns dienen kommen. Ich habe zwar weder
Eine noch das Andere zu schreiben im Sinne; nichts desto weniger
Jer habe ich geglanbt, jene Worte Fantoni’s als Einleitung zu dieser
handlung tber ein Gliosarkom des Grosshirns benutzen zu diirfen,
zwar aus zweierlei Griinden:
Erstens ist in jenen Worten der Grund enthalten, warum ich es
erhaupt wagte, den vorliegenden Fall niher zu untersuchen und die
wonnenen Resultate zu verdffentlichen.  Alles Dunkle, wenig Erforschie
t ja den Reiz der Neuheit an sich,

In nova fert animus,
ot Ovid, und so haben auch in jeder Wissenschaft diejenigen Ge-
te besonderes Interesse, deren genauere Durchforschung und Beschrei-
mit gewissen Hindernissen verkniipft und eben desswegen bisher
h nicht vollkommen gelungen ist; zugleich aber liegt darin fiir jeden,
gegen die Fortschritte seiner Wissenschaft nicht ganz gleichgiltig
, die Aufforderung nach seinen Kriiften zu helfen, dass die Dunkelheit
ellt, der Schleier geliftet, das weniger Erforschte genauer erforscht
bekannt werde. Dass nun zu diesem Gebicte in der Medicin die
'ulogisc-h(:n Verinderungen der Nervencentra gehoren, und desshalb
klinischer und histologischer Hinsicht von besonderem Interesse sind,
arf weiter keiner Begriindung.
Ziweitens aber habe ich Fantoni’s Worte auch desshalb vorangestellt,
il sie mir da zur Entschuldigung dienen kénnen, wo ich bei der herr-
ienden Dunkelheit den rechten Weg verfehlt und mich geirrt haben
te und jeder, der die Schwierigkeiten kennt, welche sich in derartigen
tllen dem Untersuchenden in den Weg stellen, wird mir gern Nach-
ht zu Theil werden lassen.
Sollten sich weniger Irrthitmer und Mingel finden, als ich selbst
chten muss, so habe ich es lediglich dem Herrn Professor Dr. E.
agner und Herrn Dr. med. O. Schiippel zu verdanken, welche
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mich mit Rath und That freundlichst unterstiitzten. DBeiden Mann
sage ich daftir meinen herzlichsten Dank.

Durch einen glicklichen Zufall, wie ich wohl sagen kann, bek
el Ende October 1864 den Schlosser Anton Wolf in der Wund
lich’schen Klinik im hiesigen Jakobshospital als chronischen Kran
zur Beobachtung zngetheilt und konnte so denselben taglich tiber
Vierteljahr, nimlich bis zu seinem den 6. Februar 1865 erfolgten T
besuchen und beobachten; der bei der Section niedergeschriebene Seetid
bericht, sowie das im pathologisch-anatomischen Institute aufbewal
Gehirn hatte spiter Herr Prof. Wagner die Giite mir zur Benutz
zu tiberlasgen.

Die Krankengeschichte ist folgende:

Anton Wolf, Schlosser, 40 Jalw alt, ist seit 1347 in Riesa ansd
und arbeitete dort im griiflich Finsiedel'schen Walzwerk. Er will immer ¢
miissigen und ordentlichen Lebenswandel gefiihrt haben. Ob er in der Kinc
Krankheiten gehabt hat, weiss er nicht anzugeben. Seine Eltern und 12
schwister sind gesund gewesen, und erstere an akuten Krankheiten, die M
1848 am Nervenfieber, der Vater 1863 an Unterleibsentziindung geste
W. hat sich zweimal verheirathet, 1849 und 1858, ans welcher Ehe er 8 Ki
hatte, von denen drei leben und gesund sind, finf frihzeitis an Krimpfer
storben sein sollen. W. selbst ist geimpft, will in seiner Jugend niss
Flechten am Bein, vor cireca 20 Jahren in Hamburg das gelbe {?'jli-]:‘ieher re
sonst aber bis auf leichites Unwohllsein sich immer wohl befunden haben;
hatte er im Jahre 1858 einen Abscess an der innern Seite des rechten C
armes, der ithm damals gedffuet wurde und wovon auch die Narbe jetat
sichtbar ist; er hatte aber daun bis zum Fintritt der jetzigen Krankheit 1
Schmerzen, Schwiiche efe. in diesem Arm gemerkt. Den 2. November
musste W, in einem sogenanmten Vorwidrmer zu einem Dampfkessel, der 1
Erde gegraben und zum Theil mit warmem Wasser erfilllt war, ein Rohr
setzen; nachdem er zu dem Inde sich mit der rechten Seite auf die erwi
Erde gelegt, in das Loch, worin das warme Wasser sich befand, line
lenchtet, die Arbeit verrichtet hatte und wieder aufgestanden war, beka
plotalich einen Krampf erst in die rechte Hand, dann in den ganzen
Arm; er hatte das Gefiihl, als wiiede ihm derselbe herumgedrebt; dann .
er Zuckungen darin, diese theilten sich auch dem rechten Bein mit, er ¥
das Bewusstsein und stiirzte nieder. Dieser Zustand dauerte mehrere
Dann kam W. wieder zn sich und konnte, ohne im Arm und Bein noch ¢
zu merken, diesen und die folgenden drei Tage wieder weiter arbeiten.
wiederholte sich der Anfall ohne bekammte Veranlassung und in den nie
14 Tagen noch viermal, allein ohne dass W. dabei das Bewusstsein we
Ebenso blieh das Bewusstsein in allen folgenden Anfillen fortan erhalten.
wandte sich nun an einen Awrzt, der ihm 24 Schropfkipfe auf Brust, Arm
Nacken zu setzen verordnete; allein in derselben Nacht noch wiederholten
die Anfille zweimal, und ihre Zahl vermehrte sich- von Woche zu Woche, so
sie. 10—15mal tiglich im Laufe des Winters eintraten, Mitte Februar
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oten sich bei den Anfillen auch Zuckungen im Nacken und in der rechten
sgichtshiilfte. Schmerzen hatte W. nie dabei, nur ein unangenchmes, zusammen-
hendes, kriebeludes Gefiihl, das nach seiner Beschreibung von den Finger-
tzen der rechten Hand ausging, der Hand und dem Arm sich mittheilte und
der rechten Gesichtshilfte zu endigen schien. Das rechte Bein betheiligte sich
den Anfillen nicht immer, nur bei den stiirksten traten auch in ihm Zuckungen

W. brauchte gegen sein Leiden verschiedene innere und #Hussere Mittel von
lei verschiedenen Aerzten; der letzte von diesen behandelte ihn mit ,Elektri-
bit. - Trotzdem nahm das Uebel stetig zu. Die Kriimpfe wurden immer hiu-
er und traten Ende Mirz aller 5—10 Minuten ein; dazu kam noch, dass
“Wir rechte Arm, in dem W. anfangs wiihrend der anfallsfreien Zeit keine Ab-
Ihme der Kriifte oder eine sonstige Storung gemerkt hatte, steifer und schwiicher
Jurde und im April endlich fast ganz gelihmt war. Auch das Gehen mit dem
kchten Bein fing an ihm schwer zu fallen. Da entschloss sich W. nach Leipzig
's Hospital zu gehen und wurde hier im Jakobshospital am 29. Mai aufge-
mmen, wo er die Treppe hinaufsetragen werden musste.

Die Aufnahme des Status praesens bei seinem Eintritt ergab Folgendes:
emp. 30, 2 R. Puls wiihrend eines Anfalls 96, ausserdem 84. W. ist wvon
fosser Statur, Ernihrung nicht besonders, Muskulatur aber ziemlich kriiftig.
ifput gelblichweiss, elastisch, etwas schwitzend. Lage etwas auf der linken
(pite.  Die Verhiiltnisse des Thorax und Unterleibes sind normal. Stirn ist
Jeichmiissig gefaltet, die Augen fixiren gut, auch wihrend der Anfille, Bulbi
ghen gerade, Pupillen sind gleich weit und reagiren gut. Wangen nicht ge-
thet. Mundwinkel stehen in der anfallsfrelen Zeit gleich. Zunge feucht, rein,
fird gerade herausgestreckt. Rachentheile nicht gerithet. Die Uvula zeigt eine
putliche Abweichung nach links. Nackenmuskeln aunsserhalb der Anfille nicht
' pa.unt; der rechte Arm hiingt schlaff herab, ist etwas schwiicher als der linke;
i rechten Oberarm innen eine 1" lange, weisse Narbe; rechter Arm und Hand
ktiv nicht beweglich, setzen aber passiven Bewegungsversuchen kein betificht-
thes Hinderniss entgegen. Rechtes Bein kaum schwiicher als das linke. Die
kttiven Bewegungen etwas erschwert, Der rechte Unterschenkel ist bis zu den
Jmbcheln missig ddematis; nicht gerdthet, bei Druck nicht schmerzhaft. Ueber-
apt ist die Sensibilitit nirgends am Korper vermehrt oder vermindert. Linke
xtremitiiten ganz normal. An den Genitalien nichts Abnormes. Nach Angabe
ks Kranken ist der Appetit gut, Stuhl und Harnsekretion in Ordnung, der
af durch die Anfille hiufiz gestort, wiewohl sie im Schlaf seltener kommen
s bei Tag. Ausser iiber etwas Schmerz im linken Hinterkopf und iber die
Bmfille klagt W. iber keine weiteren Beschwerden; kein Schwindel, kein Ohren-
nsen, kein Flimmern vor den Augen; Gehir und Gesicht sind gut, Sprache
¢ht erschwert, das Gediichtniss hat nicht abgenommen.

Die mehrerwiihnten Anfille treten alle 5 —10 Minuten ein. Zaerst be-
erkt man Zuckungen in der rechten Hand, die sich schnell dem Arme mit-
gilen, der auf der Hohe des Anfalls auf und nieder geworfen wird; auch m
ssicht treten dann Zuckungen ein, der rechte Mundwinkel wird stark nach
fhten und aussen verzogen; die Augenbrauen werden stark in die Hohe gezogen
Ihd zittern; es tritt Nackenstarre ein. Nach ungefilic 1 Minute sinken die
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Augenbrauen wieder herab, die Zuckungen verlieren sich, der Mund stellt sich
gerade; dic Zuckungen im Arm werden schwiicher und enden zuletzt immer
schwicher werdend im Vorderarm. Der ganze Anfall ist in 2—3 Minuten
voriiber, Dem rechten Bein theilten sich die Zuckungen nicht mit. Das Be-
wusstsein ist withrend des Anfalls ungetritbt.

Das Befinden des Patienten blieb anfinglich ganz im Gleichen; in der Nacht
waren die Anfille immer seltner als bei Tag, so dass W. stundenweise schlief.
Das Oedem des rechten Unterschenkels verlor sich nach einigen Tagen; dann und
wann stellten sich ziehende Schmerzen in den rechten Extremititen ein, Der
Kopfschmerz ist wechselnd. Den 8 Juni traten zum ersten Male im Spitale
Zuckungen im rvechten Bein auf. 14 Juni. Die Anfille, seither an Zahl gleich,
betreffen manchmal bloss die rechte Gesichtshiilfte, manchmal wieder nur den

Arm; oft sind sie in der Nacht so leicht, dass W. dabei fortschlift; oft aber.

cohr stark: wenn das Gesicht sehr stark betheiligt ist, sind die Pupillen er-
weitert, Yom 20. Juni an bringt W. Nachmittags einige Stunden ausserhalb

des Bettes zu; mit dem Gehen wird es anscheinend besser. Die Anfiille kehren

jetzt nur aller 20—25 Minuten wieder; starkes Kriebeln in der rechten Hand,
illbogen und Schulter. 24. Juni. W. hat die ganze Nacht rohig bis frih
3 Ulr geschlafen, ohne etwas von Anfillen zu merken. Ein starker Anfall
ausser den gewdhnlichen mur im rechten Bein, so dass das Bett in die Hohe
geworfen wurde. Diese Anfille im rechten Bein wiederholen sich jetzt @fter; im
Ganzen aber geht es besser. 2. Juli ist W. zwei Stunden auf dem Hofe. Rechte
Pupille weiter als die linke. 8. Juli. Die Anfille haben sich wesentlich ge-
bessert, machen Pausen von 1%, Stunden, sind meist nur im Arm; Bein und
Gesicht meist frei davon. 11. Juli. Im Laufe des Tages nur drei grosseré An-
fille. 14. Juli. W. geht mit Hiilfe eines Fiihrers in den Hof hinab (1 Treppe)
und wieder herauf, Kopfschmerzen von Zeit zu Zeit, mmmer im Hinterkopf und
linter dem linken Ohr. 16. Juli Nur 1 Anfall den Tag iiber. 17. Juli. Friih
1 starker Anfall mit Erbrechen farbloser Flissigkeit, Schwindel und Angstgefiihl,
Kopfschmerzen. 18. Juli. Es geht wieder gut. Die folgenden Tage ebenfalls,
nur 1 —2 Anfille tiglich; der Schlaf ist selten gestort. Schmerzen im Hinter-
kopf oft sehr listig, bessern sich nach kalten Ueberschligen. 26. Juli. Den
ganzen Tag iber kein Anfall; in der Nacht 2 kleine. W. bringt jetzt den

grossten Theil des Tages ausserhalb des Bettes zu; die Anfille kehren nur
1 —2mal tiglich wieder, manchmal gar keiner. Die driickenden Schmerzen im |
linken Hinterkopf sehr hiufig, aber nicht bedeutend. Bis zum 28. August ging |

es so fort; die Lihmung des rechten Beins hatte sich etwns gebessert; besonders
aber hatten die Anfille sehr abgenommen, das Aussehen des Kranken entschie-
den gewonnen. (Gewichtszunahme seit 29. Mai bis 28. August von 1136 auf
180,01 Pfd). Wihrend der ganzen Zeit seines jetzigen Aufenthalts im Spital
zeigten Puls und Temperatur nie eine abnorme Hohe, Die Behandlung war rein
exspektativ; er bekam von Zeit zu Zeit Sol. extr. gramin. 5vi (5B).

W. reiste jetzt nach Iause, gebrauchte hier auf Rath weiner schlafenden
Frau® Arnikathee, Einveibung von Kampher, Bider von wildem Hopfen und
Feldkiimmel. Die Anfille wurden immer schwicher, allein die Lihmung des
Armes besserte sich nicht. Den 18, Oktober kehrte er wieder nach Leipzig
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uriick, s hatte sich seit seinem Abgange aus dem Spital nichts Wesentliches
peiindert. 'W. bekam jetzt warme Bider, tiglich eins, verordnet; allein mach
00 Tagen mussten dieselben ansgesetzt werden, weil W, stirkere Kopfsehmerzen
pekam; er nimmt nun Sol. Chin, sulf Ziv (griv) pro die, und bekommt kalte
Ueberschlige anf den Kopf. Den 1.—3. November werden wieder Bider ver-
fucht; darauf heftiger Kopfschmerz, mehrmaliges Erbrechen oline weitere Ursache,
Jie Biider werden ansgesetzt. Bis zum 16. November keine wesentliche Aende-
ung, nur erscheint jetzt die rechte Nasolabialfurche etwas verstrichen; auf dem
inken Auge zuweilen etwas Strabismus internus; die rechte Papille ist inmmer
veiter als die linke. Die Anfille kommen gewihnlich einmal des Tages, zu-
weilen mit starken Kaubewegungen; das rechte Bein nimmt nichit an den
fuckungen Theil. 17. November klagt W., dass ihm withrend der Anfille sehr
'EI Speichel im Munde zusammenlaufe, Kopfschmerz immer im Gleichen, ob-
leich W, fast fortwithrend sich kalte Ueberschlige macht; das Chinin wird aus-
resetzt, dafiiv Sol. Kal. jod. 3iv (9f).

Bo geht es im Gleichen bis zum 28. November fort. Da klagt W. zum
sten Male, dass er mit dem linken Auge nicht recht deutlich sehen kinmne; es
ei ihm wie ein Nebel davor. Dieses Uebel nimmt von Tag zu Tag zu. Den
30. November kann W. mit dem linken Auge nicht mehr lesen, die Zahl der
pusgestreckten Finger erst anf 11/, FFuss Entfernung erkennen. Trotzdem reagirt
lie Pupille gut. 2. December. W. erkennt mit dem linken Auge die Zahl der
ifinger erst auf 8" Entfernung. 3. December. Ich untersuche den Augenhinter-
grund mit dem Augenspiegel; links sind die Venen stark erweitert und iiber-
fiillt; die Opticuspapille ist zwar deutlich sichtbar, aber rechts oben nicht scharf
kbgegrenzt, sondern mit der Umgebung verschwimmend. Die Farbe der Papille
st im Vergleich zur rechten gelblich. An den brechenden Medien nirgends eine
Kribung. Gleichzeitig priifte ich den Geruch. W. roch auf dem linken Nasen-
och von Eau de Cologne gar nichts, Kreosot schlechter als rechts; von Essig-
iure spiirte er links nur ein Kitzeln, ohne eine eigentliche Geruchsempfindung
u haben, Rechts war das Geruchsvermégen nicht vermindert. Im Geschmack
pigte sich keine betriichtliche Veriinderung; als ich abwechselnd auf beide
Fungenhiilften siisse (Zuckerlosung), bittere (Tinctura amara), saure Fliissigkeit
Acid. sulf, dilut.) und Salzwasser mit einem Pinsel auftrug, verwechselte W. auf
peiden Zungenhiilften einige Male salzig und sauer; ausserdem unterschied er
les richtig. Schwerhorigkeit war vorhanden; W. hort beiderseits das Picken
iner Taschenuhr erst 4" von den Ohren entfernt. Wiihrend dieser Unter-
suchungen bekommt W. einen Anfall im Gesicht und rechten Arm. 7. December.
Jas Sehvermigen hat stetiz abgenommen. W. unterscheidet heute kaum die
ache Hand von der Faust dicht vor dem linken Auge; klagt, dass auch das
echte anfange sich zu verdunkeln. 11. December. Es geht so fort; W. unterscher-
let links noch hell und dunkel, erkennt mich aber erst auf 4 Schritte, Ziehende
Schmerzen im rechten Bein. 13. December. Hat einen starken Anfall gehabt,
ler ihn ordentlich abgeschiittelt habe. Rechter Arm und Bein bei Druck auf
lie grossen Nervenstimme selir empfindlich. 15. December. W. ist links voll-
commen amaurotisch. Kal. jod. wird weggelassen. Die Opticuspapille ist links
pit Gefisgen iiberdeckt, rechts nur theilweise sichtbar. Auf beiden Augen starke
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Gefiissinjektion im Augenhintergrund, 16. December. W. erkennt mich mit ¢
Gesicht nicht mehr; klagt, dass es ihm nach cinem Anfall anf die Spmchg. i
fallen sei.  Stuhl verstnpft.. Sol. sal. amar, 3v (5i). W. macht sich kg
Uebersehlige auf die Augen. 17. December. Dr. Ruete jun. hat die Giite §*
mit dem Augenspiegel zu untersuchen, constatirt die” beiderseitige Retinif}"
wwischen den injicirten Venen kleine weissliche KExsudate. Rechts ist von
Opticuspapille noch ein kleiner Theil gsichtbar. 19. December. W. ist auf bes |
Augen vollkommen amaurotisch; die Sehaxen stehen parallel. Sausen im linlf
Ohr. Stuhl wieder in Ordnung; Sal. amar, wird weggelassen. T, frith 3§
Abends 80,1. 20. December friith 29,9. Puls immer rubig 84 —88. 21. ¥
cember. W. wird in der Augenklinik vom geh. Medicinalrath Profess
Dr. Ruete untersucht, die Retinitis bestiitigt; weisse Exsudate und kleine BI:
extravasate auf der Retina. W. bekommt iiber jedes Auge 5 Blutegel; Eisg#
schlize werden fortgesetat. 27. December. Anfille und Kopfschmerz wie immj
in der letzten Zeit. An den Augen hat sich nichts gebessert. W. klagt z§
ersten Mal iber ein Gefithl von Kriebeln und Eingeschlafensein in der Iin
Hand. 28. December. Es werden abermals 5 Blutegel iiber jedes Auge gesels
Ich lasse W. an der Hand gehen; sein Gang ist wie frither mit dem rechy.
Beine ungeschickt, schleppend. 1. Januar 1865. Ein sehr starker Anfall, §i
cine Viertelstunde dauerte und auch dem rechten Bein sich mittheilte. W. o}
daranf selir matt und angegriffen, 3. Januar. Ein Anfall, der die Zunge 4
betraf; es war, als ob sie sich verdrehte, und lief wieder viel Wasser im M
zusammen. Sprache und Schlucken waren nach diesem Anfall erschwert. 4
Blutextravasate im linken Augenhintergrund haben sich vermehrt. 10. Janug
W. hat letzte Nacht sehr schlecht geschlafen, fiihlte Zittern und Schwiiche |
ganzen Korper; die sonst heitere, zuversichtliche Stimmung des Kranken |
heute tritbe. Der rechte Mundwinkel scheint auffallend herabgesunken. §
zum 19. Januar trat weiter keine Veriinderung ein; W. hatte einige Male in @
vacht stirkere Anfille, bekommt desshalb Abends jetzt Morph, acet. gr. §
Das Kauen fillt ihm jetzt sehr schwer, er beisst sich oft in die Zus
20. Januar, Vier Anfille. Schmerzen in der rechten Gesichtshilfte; die Auglf
lider nehmen jetzt an den Zuckungen Theil. 21. Januar. Die Anfiillle nehnf
an Zahl und Stirke zu. Seit gestern 12, 22, Januar. 15 Anfille; es g ._
schlecht; W. kann trotz Morphium nicht schlafen. 23. Januar. In der
gangenen Nacht wieder eine grosse Anzahl Anfille mit Speichelfluss. Die re
Gesichishilfte ist wie eingeschlafen. T. friih 30,4, Abends 29,5. Puls 98 ¥
Kopfschmerzen sehr stark hinter dem linken Ohr. 24. und 25. Januar komn
die Anfille fast alle Stunden, den 26. Januar 3 bis 4 in einer Stunde; W.
manchmal das Gefiihl dabei, als miisse er ersticken. Die Sprache ist anffalle
schwerfillig. 28, Januar. Anfille und Kopfschmerz im Gleichen. Das Sprecl
und Kauen geht noch schlechter als die Tage vorher. Stubl und Harnsekve
sind in Ordnung.  Von jetat an folgen die Anfille immer schneller nach einand
Arm und Bein betheiligen sich aber kaum noch merklich; aber im Gesicht s
fast fortwithrend Zuckungen zu sehen, Den 380. Januar wird die Sprache
auf Ja und Nein fast unverstindlich. Iauen kann W. gar nicht mebr, ¢
Schlucken ist nicht erschwert. Die Zunge zeigt keine Deviation. Das Bewus
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". ist nicht getriibt. Abends Morph. ac. gr. 5. 1. Febrnar. Die Zunge
“ficht beim Hervorstrecken deutlich nach rechts. Sonst wie gestern. 2. Februar.
‘Sfeimal Erbrechen; bei den Anfillen wird der Kopf nach rechts gedreht. Die
“¥ache wird von jetzt an ganz unverstindlich. Puls wechselnd £ 78. A, 108,
hrend und nach einem Anfall beschleunigt. Bewusstsein nicht getriibt, ebenso
3. und 4. Februar. Die Anfiille hiren fast gar nicht auf, fast bei allen
d der Kopf nach rechts gedreht. Wihrend eines Anfalls Puls 284! kurz
dfther 114. Zunge weicht deutlich nach rechts ab. 5. Februar. Seit 2 Tagen
iiin Stubl, Harn heute Nacht in's Bett; W. schlief auf 1/, gr. Morph. bis
Mtternacht; schrie in der Nacht wiihrend der Anfille ifters laut auf; ist nicht
ifhr bei vollem Bewusstsein, Die Temperatur fingt an zu steizen. (4. Febr.
30,3. b. Febr. f. 30,5. A, 30,4.). Bei den Anfiillen mit weit offenen Augen
twithrende Bewegungen der Dulbi. Zucken im rechten Dein. Pupillen mittel-

dar

' t, links etwas weiter. Lihmungserscheinungen auch auf der linken Korper-
Mlfte; W. antwortet noch aunf lautes Anrufen. Gegen Abend vollkommener
ifbor, durch Anfille unterbrochen; die Temperatur steigh bis zu 32,7, mit

filcher Temperatur den 6. Februar frih 5 Uhr der Kranke stirbt.
Bei der am 6. Febrnar Vormittags %311 Uhr von Herrn Prof.

{ agner angestellten Section fand sich Folgendes:

| Korper gross, gut geniihrt. Haut grauweiss, derb, mit reichlichen violetten
Wdtenflecken; starke Starre. Unterhautzellgewebe fettreich. Muskuolatur ziem-
entwickelt, Dblassroth, etwas weicher. — Schiideldach gross, zeigt quere,
$hts und links der Kranznath entsprechende, flache Einbuchtungen, in der
ltte dieser Stellen durchscheinend. Die Innenfliche des Schiideldachs, ent-
echend dem linken und theilweise dem rechten Scheitelbein, zeigt hirsekorn-
" linsengrosse, weisse Flecke, einzelne spitze Knochenhervorragungen, die ganze
iche sehr rauh. Einzelne weisse Flecke auch an der Innenfliiche des iibrigen
Wiideldachs; dieses im Allgemeinen verdiinnt. — Dura mater stark gespannt,
ignenfliiche wenig vaskularisirt. An der linken Seite der Falx eine halbkirschen-
Yosse, grauriothliche, mit den weichen Hirnhiiuten zusammenhiingende, weiche
fhsse. An Stelle der vorderen drei Viertel des Balkens findet sich eine grau-
thliche, stark vaskulavisite Masse, hyperiimischer Hirnrindensubstanz dhnlich.
ge gleiche iiber 2[]" grosse, zackige Masse liegt an der Innenfliiche der linken
osshirnhemisphiire in unmittelbarer Berithrung mit der Falx. Auf dem Durch-
Qhnitt erstreckt sich die Masse stellenweise bis 11" weit in die Marksubstanz
8 Grosshirns hinein. Die nach der Sichel zu gelegenen Theile sind graurith-

th, weich, homogen, undeutlich markig; der dibrige grosste Theil ist gelbgrau,
onie feucht, stellenweise kiisig, theils homogen, theils von kleinen von Serum
filllten Liicken durchsetzt. Nach vorne zu liegt eine fast 11,0 ]" grosse, rund-
he Masse, welche aus bis linienweiten, mit Blut iiberfilllten Kaniilen besteht;
¢ Neubildung setzt sich auch rechterseits fort anf die Innenfliche des rechten
bitenventrikels. Hier ist sie auch in unmittelbarem Zusammenhang mit dem
| der Neubildung aufgegangenen Balken. Die Umgebung der Neubildung in
ot Markmasse des linken Grosshirns ist stellenweise bis zur Dicke von 115"
eich, gelbroth, hyperiimisch, zunichst der Neubildung hie und da ckehymosirt,
n andern Stellen ist die Schnittfliche mehr braunroth. Auch iiber das ganze
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Gewslbe des linken Seitenventrikels erstreckt sich die Neubildung, mit Aus
nahme der vorderen Hilfte des Corpus striatum, bis zum absteigenden Horn
Das Ependym ist miissig verdickt, stark injicirt, hie und da ekchymosirt, '
Qeitenventrikel selbst sind missig, der mittlere stiirker erweitert, helles Serux
enthaltend. Corpus striatum und Thalamus oplicus sind beiderseits ahgeﬂach

|

rechts stirker als links. Ebenso sind die Windungen des Grosshirns, des Ceres§

bellum, Pons und der Medulla oblongata bedeutend abgeplattet. — Rachen
und Halsorgane normal. — Pleurahdhlen ohne Fliissigkeit, Linke Lunge an dei
Spitze langfidig verwachsen, normal gross, stark pigmentirt. Der obere Lapper

zeigt auf dem Durchschnitt ein blutarmes, iberall lufthaltiges Gewebe, das nu

an einzelnen, Kleineren Stellen wenig lufthaltig, pigmentindurirt und ungefih
linsengrosse, mit schwarzgrauem brickligen Inhalt erfilllte Bronchiektasien zeigh

Der untere Lappen ist meist blutreich, lufthaltig, bei dem Durchschnitt reichal

liche blutigserise Fliissigkeit entleerend. Rechte Lunge frei, zeigt im oberen

Lappen ganz dhnliche Verhiiltnisse wie links oben; der mittlere und unterg J

Lappen sind wie links unten blutreich, lufthaltig, blutigserdse Fliissigkeit bein
Dariiberstreichen entleerend. — Herz normal gross, von etwas schlaffer Musku

latur, mit frischen Blutgerinnseln erfiillt. Klappen und grosse Gefiisse normal, :

Im Herzbeutel eine geringe Menge klarer I'lissigkeit, — Bauchhéhle ohnes

Fliissigkeit. — Leber etwas grisser, mit getriibter Kapsel. Gewebe miissig blu

veich, fester, deutlich acinis; vorziiglich in der Spitze des rechten Lappens zahl-if
reiche meist netzformige, himorrhagische Stellen bemerkbar, Galle reichlichy§
schleimig, braungrim. — Milz gegen 6" lang, 4" breit, 8" dick, mit getriibter§y

Kapsel; Gewebe sehr weich, blutreich. — Nieren wenig grosser, mit leicht ab-if

ziehbarer Kapsel, wenig blutreich, sonst normal. — Magen in seiner Schleim-§

haut einen erbsengrossen, breit aufsitzenden, grauweissen FPolypen enthaltend
sonst normal, — Darmkanal von reichlichen, gelben Fikalmassen erfiillt; an den
letzten Schlingen des Ileam ungefihr sechs groschengrosse, wenig vertiefte, n

der Umgebung mit hirsekorngrossen, gelben tuberkelihnlichen Knbtchen besetzted
Geschwiire; die Serosa an diesen Stellen verdickt und getriibt.  Schleimbauty

sonst noch an einigen Stellen mit kleinen Himorrhagien durchsetzt. — Harn-
blase und Genitalien normal.

Durch die gemachte Section wurde so die aunf einen vascularisirten: "
Tumor der linken Grosshirnhemisphire gestellte Diagnose der Hauptsached,

nach bestitigt; ich hatte ansserdem am 27. December 1864 auch dief
Vermuthung ausgesprochen, gestitzt auf die abnormen Empfindungen{

des Patienten in der linken Hand, dem Erblinden auf beiden Augen ete.,

dass der Tumor wahrscheinlich die Medianlinie bereits fiberschritten habes§

auch dieses fand sich, aber in viel hoherm Maasse als ich vermuthet

hatte, bestitict

Herr Prof. E. Wa gner, der die Neubildung im frischen dllst.mda |
untersuchte, erklarte die ]Lm]:-tum::.ae derselben in dul Marksubstanz der §

linken Grosshirnhe misphire schon damals fir ein Gliom; die kleine an
der Dura mater sitzende Geschwulst dagegen fiir ein Sarkom.

Ebendasselbe fand ich, als ich jetzt das Priparat untersuchte. Ung




ergab die spiitere Untersuchung des in starkem Alkohol erhirteten
irns IPolgendes:
Die linke Grosshirnhemisphare ist dureh zwei wagrechte Schnitte
yalten, welche von der innern, der Falx zugckuht'—tun Flache aus
hrt sind; hier tritt die Neubildung in der Gestalt einer platten, weiss-
len, ungefihr 2" grossen Geschwulst 1 iiber die Hirnoberfliche
vor, und der obere dieser beiden Schnitte theilt sie in zwei nahezu
che Theile, jedoch so, dass das abgeschnittene Stiick noch mit der
fern ITilfte der Hemisphire an der Aussenseite durch etwas Iirn-
Istanz und die weichen Hirnhiute zusammenhingt; der untere Schoitt
gt in der Hohe des Balkens, der vorn abgeschnitten und zuriick-
fichlagen ist, durch das Gewdlbe iiber dem linken Seitenventrikel, ohne
zen aber zu Offnen.  Dag linke Corpus striatum ist senkrecht der
ige nach eingeschnitten. Die rechte Grosshirnhemisphiire ist theils
retragen, theils mehrere Male horizontal bis zur Eroffnung des rechten
mtrikels cingeschnitten. Der Balken hat im vordern Dreiviertel eine
chgehends rothlichgraue Farbe, die sich auch noch ein Stiick in die
rksubstanz der rechten Hemisphire hinein verfolgen lasst; eine iihn-
e IMirbung zeigt auf der Schnittfliche das linke Corpus striatum in
er hintern Halfte. Der obere wagrechte, die Neubildung in ihrer
zen Breite spaltende Schnitt in der linken Hemisphiire lisst auf seiner
hche, soweit sie die Neubildung betrifft, deutlich weissliche, gelbliche
rothliche Partien unterscheiden; erstere finden sich vorziiglich an
Oberfliche der Geschwulst, wo dieselben die weichen Hirnhaute mit
briffien hat und mit der kleinen, dieser Stelle correspondirenden Ge-
wulst an der Dura mater verwachsen gewesen ist; diese kleine Ge-
wulst hat auch die nimliche Farbe; die gelben und réthlichen Partien
iden in bunter Abwechslung die Hauptmasse der Geschwulst in der
irksubstanz ; rothlich bis  dunkelbraunroth erscheinen meist dic um
psse, klaffende Gefisse liegenden Theile; die Geschwulst hat nirgends
harfe Grenzen, ausser im hintern Lappen, wo ein groberes Gefiss eine
renzlinie bildet und vorn in der rechten Hemisphare, dicht neben dem
en; an den Uebergangsstellen hat die Hirnsubstanz meist eine gelb-
he Farbe.

Sind mun schon makroskopisch die einzelnen Theile der Geschwulst
r Farbe nach verschieden, so zeigen dieselben auch bei der mikrosko-
Echen Untersuchung bedeutende Verschiedenheiten.

' Von den weisslichen Partien an der Hirnoberfliche lassen sich ziem-
h leicht feine Schnittchen gewinnen; den Haupthestandtheil bilden hier
ndliche, mehr weniger ovale Zellen, welche an einigen Stellen auch
hindelformige (Gestalten mit ein, zwei und drei Fortsitzen anmehmen;
sonders ist letztere Form in der Umgebung von Gefissen hiufiger,
auch die Grundsubstanz deutlicher fibrillir ist; diese Zellen haben

hirchschnittlich die Grosse von Y, 5,""; sie enthalten ausser einem- fein-



kérnigen, granulirten Inhalt 1—2 Kerne, welche durch Essigsiure un .'
auch an Carminpraparaten deutlich hervortreten; sie sind in Reithen ungd
Zitgen angeordnet; ein alveolarer, an Carcinom erinnernder Bau findégl
sich nirgends; die Lagerung der Zellen ist meist so dicht, dass man nugl'
wenig oder nichts von einer eigentlichen Grundsubstanz sicht; wo di |
selbe jedoch an den Réndern deutlicher hervortritt, sicht man, dass dies!
selbe ans #Ausserst feinen netzformig und dstig verzweigten Ihserchefi
besteht; an andern Stellen wieder erscheint die Grundsubstanz rein kornig |
faserlos; grobere Fasern, wirkliches Bindegewebe findet sich in der U
gebung der Gefisse. Diese sind im Ganzen in diesen Theilen nur spiasy
lich und von geringer Weite; ihre Wandungen sind durch Zunahme def
Bindegewebes wenig verdickt; dicht um sie herum lagern sich die Zeller §
massen. Von Nervenelementen findet sich hier keine Spur mehr. i
Priparate mehr aus der Mitte der Geschwulst, ans den gelblichefid
und réthlichen Partien, geben ein anderes Bild. Die Bildung von eigent8
lichen Zellen nimmt immer mehr ab; das Gewebe wird hier entweddip
fester, fasriger, setzt dem Zerschneiden und Zerzupfen einen griss
Widerstand entgegen und man findet Gefisse mit colossal verdicktefly:
Wandungen, viel geschlingeltes Bindegewebe, geschrumpfte Zellen, mif§:
einem Worte die Spuren der Atrophie, wozu bei den réthlichen Partiemy:
hiiufig noch rothbraunes kérniges Pigment tritt, oder alle Theile mifg
Blutfarbstoft’ impriagnirt erscheinen. Oder das Gewebe erscheint weicher o
brickliger, so dass sich feine Schnitte gar nicht gewinnen lassen; hiegd:
findet man weder entwickelte Zellen, noch entwickeltes Bindegewebel
Unmassen kleiner, rundlicher Kerne von V00— Ye00™ 1m Durchmesse
finden sich in ein zartes Netz fusserst feiner in den verschiedensteml)
Richtungen sich kreuzender Fiiden eingebettet, so dass es manchmal fas
scheint, als habe man ,,ein feines Fibrinnetz vor sich, in welchem farbsl,
lose Blutkdorperchen eingeschlossen sind*. An einigen Stellen nehmeni}:
diese Faden an Zahl zu, die Kerne ab, so dass man nur schwer au
dem dichten Filz einzelne Kerne isoliren kann. An andern Stellen wiedegh
nehmen die Fasern ab und die Kerne liegen in einer rein korniget
Grundsubstanz. Dieselben Elemente finden sich nicht nur im grossten
Theile der Geschwulst in der Markmasse der linken Hemisphire, sonder:
auch der Balken und die rechte Hemisphiire bestehen grosstentheils, so4),
weit sie die graurdthliche Farbe zeigen, aus ebendenselben Fasern undi
Kernen. Gefisse verschiedener Grisse durchziehen diese Massen als ein i
weitmaschiges, lockeres Netz, und lassen sich leicht aus den weichen$,
Massen isoliren.  An einigen sah ich, dass die Kerne in den Wandungen§,
durch Theilung und Vermehrung an der Proliferation sich betheiligten s,
andere hatten rundliche, knollige Auswiichse in den Wandungen, dief.
nicht mit dem umgebenden Gewebe in Beziehung standen, sondern durch$,
eme  bindegewebige Schicht davon getrennt _aus einer Kernmasse
standen, von der es oft schwer zu sagen war, ob sie ein solides, zotten
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ches Gebilde oder eine hohle, sackartige, mit dem Gefisslumen in
bindung  stehende Ausbuchtung war. Von Nervenelementen findet
auch in diesen Geschwulstmassen nichts.

Was nun die Grenzen und die Umgebung der (Geschwulstmasse be-
so zeigen dieselben auch ein doppeltes Verhalten, je nachdem die
effenden Stellen in ecinem wirklichen Uebergang zur Neubildung oder
ainem Reactionsstadium begriffen gewesen sind.  Makroskopisch lasst
Wl dies am Spirituspriparat nicht mehr erkennen, wohl aber muss dies
W frischen Gehirn moglich gewesen sein, da ausdriicklich im Sections-
Hlcht die Umgebung der Neubildung im linken Grosshirn ,,als stellen-
ke bis zur Dicke von 1%," gelbroth, weich hyperamisch und zunichst
Neubildung hier und da ekchymosirt** geschildert wird. Diese Theile,
im frischen Zustande eine Rothung und Erweichung zeigten, sind
wo man die Hirnmasse auch jetzt unter dem Mikroskop im Zerfall
riffen sieht; man sieht hier Massen freier Fettkdrnchen und Fett-
elchen, Cholestearin und Margarinkrystalle, Neurogliakerne und a-
then, isolirte mehrfach verzweigte Gefisse, rothe Blutkorperchen,
ckehen von Axeneylindern und feinkdrnige Detritusmassen in einem
ten Durcheinander. Vor allem aber fallen grossere, rundliche, un-
chsichtige /50—"Y100"" im Durchmesser haltende Korper in die Augen;
selben gleichen im  Allgemeinen Kornchenzellen, sind theils rund,
iche haben keulen- und flaschenihnliche Formen, andere hingen mit
lssern Gewebstriitmmern durch feine, durchsichtige, glanzende Fiden
ammen, an denen sie sich bei Druck auf das Deckglischen pendel-
jg hin- und herbewegen. Von diesen Korpern lassen einige eine
mbranartige, hellere Schicht erkennen, die sich in die erwahnten Aus-
fer fortsetzt und haben einen Inhalt von grossern und kleinern, mehr
iger durchsichtigen, kugeligen Ilementen; andere haben einen mehr
ichmiissig feinkdrnigen Inhalt und einen grossen Kern; viele dagegen
sen offenbar keine Membran, sondern hbestehen nur aus denselben
religen, zusammengeballten Massen, welche bei jenen den Inhalt bilden;
br auch sie haben hiwfig kiirzere und lingere, durchsichtige Fortsitze,
he dass man jedoch einen Uebergang der Fortsatze in eine membran-
lige Hiille bemerken kann, sondern es vielmehr den Anschein hat, als
n dieselben in die rundlichen Massen hineingesteckt. Was nun die
utung und Entstehung dieser Korper betrifft, so sind es, theilweise
nigstens, offenbar Ueberreste zu Grunde gegangener Nervensubstanz.
koregate von Nervenmark sind die letzterwithnten, aus denen noch die
ficken eines oder zweier Axencylinder hervorragen. Das Nervenmark
fterscheidet sich von den gewdhnlichen Fettkiigelchen durch ein tri-
s, matteres Aussehen und eine gelbliche Iarbung; dasselbe hat sich
die Axencylinder zusammengezogen, welche, da sie fortlaufende Fiden
auch weit bestindiger sind als das Nervenmark, diesem Zuge nicht
gten, sondern erst spiter bei dem weitern Zerfall oder der Priparation
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abrissen. Ausserdem kommen aber auch Nervenmarkkugeln vor,
offenbar eine Membran haben, also das Verhalten von Kornchenzelle
zeigen. Auch Forster (Handb. der path. Anat. p. 576) beschreibt i
Erweichungsheerden Nervenmarkkugeln, welche von einer homogent
Membran umschlossen sind. Dieselbe verdankt, wie ich vermuthe, il
Entstehen der umgebenden Bindesubstanz, die man sich ja nicht
Fasern, sondern aus Lamellen bestehend denken muss; dieses Lamelle
system kommt uns an feinen Durchschnitten nach dem Erhirten freilie
als Fasernetz zur Anschauung, aber nur weil wir die Liicken, in dene
sich die Nervenrohren befunden haben, leer sehen. Umgiebt nun di
Neuroglia in dieser Weise (oder wie andere meinen, sogar als formlos
Zwischensubstanz) die Nervenrdhren, und zieht sich dieselbe um da
Mark und mit ihm zusammen, so bekommt man Nervenkugeln mit Men
branen zu Gesicht; und die Fortsatze bestehen auch aus dieser Binde
substanz, nur dass dieselbe sich, da das Nervenmark sich zuriickgezogel
hat, zn einem ditnnen, hellen, in die scheinbare Membran der Nerven
kugeln iibergehenden Ausliufer gestaltet, der mit dem Axencylinder ve
schmilzt und zu einer homogenen, hellen IFaser wird. Jene Zellkirpe
dagegen, die einen mehr gleichmissigen, feinkornigen Inhalt und eine
deutlichen Kern, sowie einen oder mehrere Fortsitze haben, halte ic
theils fiir verfettete, aus den Neurogliakernen hervorgegangene Binde
substanzzellen, theils mogen es auch verinderte Nervenzellen sein, di
ja hier an der Grenze der grauen und weissen Substanz auch vor
kommen und es unmoglich ist bei der verinderten Farbe der IHirnsub
stanz im betreffenden Falle zu unterscheiden, ob das mikroskopisch
Priiparat pathologisch veriinderter weisser oder grauner Substanz ent:
spricht. ,

Das eben geschilderte mikroskopische Bild liefern grisstentheils di
Grenzpartien der (Geschwulst im linken vordern Hirnlappen; im hinte
findet man meist Folgendes:

In den wetter von der eigentlichen Neubildung entfernten Partien
ist die erste Verinderung, die man in der Hirnsubstanz bemerkt, ein
Zunahme der Neurogliakerne an Zahl und Grosse und das gleichzeitige
Auftreten sehr feiner, glatter, starrer, meist kurzer IFiserchen. Hat man
die IFettmassen durch warmen Aether entfernt und das Priparat durch-
sichtig gemacht, so siecht man noch wohlerhaltene Axeneylinder und kany
dieselben streckenweise verfolgen. An einzelnen Stellen finden sich aueh
die frither erwiahnten kugeligen Aggregate, von Nervenmark vor. Die
bindegewebige Substanz der Hirnmasse zeigt also hier ein dhnliches Ve
halten, wie man es normalerweise im Ependym der Ventrikel findet, wao
ja die Neuroglia in ihrer Reinheit hervortritt und die Nervenelemente mehr
und mehr verschwinden (Virchow). Ichhabe das Verhalten der Neuroglia
im Ependym mit dem mir hier vorliegenden pathologischen Process ver-
alichen und eine fiberraschende Aehnlichkeit gefunden; die Kerne der
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| roglia vermehren sich nicht nur in beiden Fillen, sondern sie andern
h ibhre Gestalt und Grosse, werden linglicher, einige findet man in
I Theilung begriffen, andere fangen schon an sich in Reihen anzuordnen.
d wie auch im Ependym nicht nur die Kerne sich vermehren sondern
die feinkérnige, weiche Grundsubstanz der Neuroglia . hirter wird
emen ausgesprochen fibrilliren Charakter annimmt*, so auch hier;
findet die Ueberreste der untergehenden Nervenelemente und die
rmehrten Neurogliakerne in einen Filz dusserst feiner, glatter Fasern
jgebettet.  An einigen Stellen wird dieser Filz so dicht, dass es nur
awer gelingt einzelne Kerne aus demselben zu isoliren. Musste nun
pon die Analogie mit dem Verhalten der Neuroglia im Ependym
auf fithren, dass ich es hier mit einer Art Uecbergang der Neuroglia
wirklichem Bindegewebe zu thun habe, so gewann diese Annahme
h an Wahrscheinlichkeit, als ich ausser den IFasern auch Neuroglia-
ne sah, die ganz das Ausschen von Bindesubstanzzellen angenommen,
rne und Fortsitze bekommen hatien, wie sie auch Virchow (Ge-
hwiilste; II, p. 131) beschreibt. Noch mehr wurde ich aber in dieser
sicht bestirkt, als mir Herr Dr. Schiippel mittheilte, dass auch er
bse Umwandlung der Neuroglia in der grauen Substanz des Riicken-
irks bei einem Fall von Hydromyelus gefunden und darauf aufmerksam
fmacht habe (Wagner’s Archiv VI, 4. Heft, p. 311). Als wir hier-
f gemeinschaftlich einen Fall von Sklerose des Cerebellum aus der
ﬂ'mlﬂgi&ﬂh—m}ﬂfﬂmiﬁﬂhﬁn Sammlung als Tertium comparationis zur Un-
rsuchung herbeizogen, fanden wir auch hier den namlichen Faserfilz
Stelle der Neuroglia und ausserdem auch Bindesubstanzzellen und
jrklich fibrillires Bindegewebe, was sich erwarten liess, da ja auch
forster (IHandb. der path. Anat. p. 582) und Rokitansky (Patholog.
at. II, p. 439) bei Hirnsklerose starres, fasriges Bindegewebe, als eine
imstaltung  der ursprimnglichen, weichen Bindesubstanz, beschreiben.
fenn nun auch im vorliegenden Falle jene feinen Fasern den Charakter
 normalen Neuroglia verloren und eher den von fibrillirem Binge-
pwebe angenommen hatten, so zeigten sie doch ein von beiden abwei-
endes Verhalten in der chemischen Reaction, indem sie auch hier eine
Zwischenstufe einnahmen, Das feine Netz normaler Neuroglia (von
verdiinnter Chromsaure erhirteten und nach der Clarke’schen Me-
lode mit einem Gemisch von Essigsiure und Alkohol anfgehellten Pri-
wraten) verinderte sich durch concentrirte Essigsiure gar nicht; eben-
bwenig war aber auch kalte Kalilauge von besonderer Wirkung; zwar
urde das feine Netz etwas blasser, allein nach viertigiger und Lingerer
inwirkung war doch das feinmaschige Netz noch deutlich als solches
ichtbar; dagegen verschwindet fibrillires Bindegewebe wie bekannt in
ssigsiure und Kalilauge sehr rasch.

Die Fasern jenes feinen Filzes, die umgewandelte Neuroglia, wenn
h so sagen darf, zeigten aber durch Essigsiure gar keine wesentliche




Verinderung (dasselbe wurde auch von Dr. Schiippel bei dem Faser
filz in der granen Substanz des Riickenmarks bei dem schon erwihnte
Falle von Hydromyelus beobachtet); bei Zusatz von Kalilange verhiel
sich die einzelnen Fiaserchen desselben Priparates verschieden; die einen
widerstanden der Wirkung des Reagens lingere, die andere kiirzere
Zeit: manche verschwanden schon nach 15—30 Minuten, indem sie aufs
quollen, erblassten und zu Molekiilen zerfielen ; andere bliehen 6 Stunden
noch andere 24 Stunden sichtbar. An einem Priparat aus den Grenz-
partien im linken hintern Lappen war an einer Stelle noch normale
Neuroglia vorhanden gewesen; alles Uebrige war nach 72 Stunden in
eine feinkornige Masse zerfallen, nur das zarte Netz der normalen Neu
roglia war an jener Stelle zwar blass, aber doch deutlich sichtbar. Und
somit bestiitigte mir die chemische Reaction, was mir schon vorher durch
das Anschauen vieler Priparate zur Gewissheit geworden war, dass jene
Faserfilz eine Uecbergangsstufe zwischen der normalen Neuroglia und
fibrillirem Bindegewebe bildet. Von dieser Umwandlung der Neuroglia
zu einem wirklichen Fasergewebe mache ich mir folgende Vorstellung,
fiir deren Richtigkeit ich nicht biirgen, aber doch analoge Vorginge im
Gebiete der zn den Bindesubstanzen gehorigen Gewebe anfuhren kan

Die Neuroglia umgiebt im frischen, normalen Zustande die Nerven
elemente in der weissen und grauen Substanz als eine sehr weiche, leicht
zerstorbare, feinkdrnige, zum Theil auch wohl als formlose Masse *),
in der sich ,,rundliche, linsen- oder spindelférmige, oder veristelte,
zellige Theile finden®. Iirhirten wir diese Massen auf kinstlichem
Wege, so stellt sie sich uns als ein feines Netzwerk sich ver
astelnder, unter einander anastomisirender Fiaserchen mit unebenen,
hiockerigen Conturen dar, in dem wir hier und da rundliche Kerne ein-
gebettet finden. Wird nun von der Natur ein #hnlicher Process aber
in weiterer Ausdehnung eingeleitet, wie es schon normalerweise im Epen-
dym geschieht, wird die bisher weiche Grundsubstanz harter, zerfallt sie
in Fibrillen, tritt gleichzeitiz eine Proliferation der zelligen Theile ei
indem die kleinen rundlichen Kerne linglich, spindelformig werden, faden
artige Fortsatze und Auslaufer bekommen und durch Theilung sich ver
mehren, so muss nothwendigerweise ein dichter Faserfilz entstehen, der
allmihlich die Nervenelemente zum Schwinden bringt.  Achnliche Vor
gimge, nimlich Umwandlungen der Grundsubstanz bindegewebiger An
lagen in Fasergewebe, finden sich z. B. bei der Entwicklung der elasti-
soben Masein und der des Faser- (Bindegewebs-) Netz- (elastischen)
Kunorpels (H. Miiller, Henle, Reichert, Kolliker). Sagt doch auch
Virchow, dass die Luumhtung der Nmmglm Achnlichkeit mit der
Knorpelstructur habe, nur dass die Zellen keine Kapseln hitten und die
Intercellularsubstanz nicht fest und hyalin sei, sondern weich, punkti

*) Virchow, Geschwilste II, p. 127 f; Kolliker, Gewebelehre, 4. Aufl. p. 311,
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r kérnig (L. e. p. 128). Wie nun der hyaline zum Netzknorpel werden
in, indem in der hyalinen Grundsubstanz elastische Fasern auftreten
6lliker, Gewebelehre, 4. Aufl. Fig. 26), wie bei der Entwicklung des
stischen Gewebes selbst die Grundsubstanz in Fibrillen zerfallt, wie
ich sogar in der einfachen Gallerte (in der Leibessubstanz niederer
here, K6lliker) Fasern auftreten, so konnen ja auch hier direct durch
f¢ Umwandlung der Grundsubstanz ohne Vermittelung von Zellen
kern sich bilden.
Was nun die Grenzen in den fibrigen Hirntheilen betrifft, so fand
| kurz Folgendes: In der rechten Hemisphére vorn dicht neben dem
ken setzt die Geschwulstmasse scharf gegen die normale Hirnsubstanz
g0 dass sie aus dieser an einem diinnen Schnittchen mit Leichtigkeit
ausbrichit; sonst zeigen die Grenzpartien das niimliche Verhalten, wie
| linken hintern Lappen, eine Zunahme der Neurogliakerne, das Auf-
ken der feinen Fiaserchen.
Im linken Corpus striatum findet auch ein allmiahlicher Uebergang
t, der sich durch eine Zunahme der Neurogliakerne an Zahl und
fosse, an der sich auch die Kerne in den Gefisswandungen betheiligen,
ind giebt; die Neunbildung von Fasern tritt hier gegen die von Kernen
ir zuriick. Die Nervenelemente zeigen die gewohnlichen Erscheimmgen
b Zerfalls,
Die weichen Hirnhiute zeigen in der Umgebung der weisslichen an
Hirnoberfliche tretenden Geschwulst eine Verdickung durch Zu-
hme der Bindegewebsfasern und Vermehrung und Vergrosserung der
prne und Zellen. Wo die Geschwulst mit der Dura mater verwachsen
Wvesen ist, findet sich das urspriingliche Gewebe der Hirnhiiute wesent-
verandert; man findet dort eine weiche Masse, die aus rundlichen,
| einer indifferenten, kornigen, getiiss- und faserarmen Grundsubstanz
gebetteten Kernen und Zellen besteht. Aus diesen Elementen besteht
ilweise auch die an der Dura mater sitzende, kleine Geschwulst: die-
be lisst namlich auf einem senkrechten Durchschnitt eine deutliche,
er hindurchlaufende Bindegewebslamelle erkennen, einen Ueberrest des
malen Gewebes der Dura mater, die iiber derselben gelegene, d. h.
n weichen Hirnhiuten und der Neubildung im Gehirn entsprechende
L1fte triigt den eben beschriehenen, indifferenten Charakter; die andere,
i in der Neubildung zum Theil mit untergegangenen Dura mater ent-
Fechende Hilfte, ist fester, fasriger und besteht neben Bindegewehs-
fern und ziemlich zahlreichen Gefissen aus Ziigen sehr schoner, spin-
Bformiger Zellen in dichtester Anordnung,

Nach dem, was m Vorstehendem iber die genanere Untersuchung
r in Rede stehenden Neubildung und ihrer Umgebung gesagt worden
glaube ich zu folgenden Resultaten gelangt zu sein:
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Die Geschwulst ist ein Gliosarkom. Mit diesem Namen will i
nicht etwa sagen, dass es eine Geschwulst sei; von der man nicht weiss
ob man sie zu den Gliomen oder Sarkomen rechnen soll, sondern das
es eine Mischgeschwulst ist, in der sowohl sarkomatose als gliomatose
Partien vorkommen.®) Gliomatos ist der grosste Theil der Geschwuls
masse, nimlich die Partien in der Marksubstanz der linken und rech
ten Hemisphare, im Balken und im linken Corpus striatum, so wei
dasselbe sich an der Nenbildung betheiligt hat; denn hier besteht dig
Greschwulst aus ..einer reinen Hyperplasie der Neuroglia, ohne Bethei
gung der nervisen Elemente®, mit welchen Worten Virchow das Gliom
definirt (1. e p. 123, 126, 136). Die altesten Partien sind offenbar dig
in der Markmasse der linken Hemisphire befindlichen atrophischen, zel
armern, starkpigmentirten Stellen; von hier ans wucherte die Geschwr
nach allen Seiten, belielt im Balken und in der Markmasse beider He
misphiiren, so wie im linken Corpus striatum, soweit sie fiir ihre weite
Ausdehnung in der normalen Neuroglia einen geeigneten Boden fand
den Charakter eines Glioms bei. Mehr nach der Oberfliche der linkes
Hemisphiare zu geht dieses Gliom aber i ein Sarkom #ber, und mar
findet kein an die normale Neuroglia erinnerndes Gewebe mehr; die Ge
schwulst, die hier in den in die Furchen der Hirnrinde ecindringender
Falten der Pia mater auf ein ihr, so zu sagen fremdes Gebiet kommd,
nimmt einen vom Muttergewebe unabhingigen, heteroplastischen Cha:
rakter an, wird zu einem Sarkom mit rundlichen und in der weitern
Aushildung mit spindelférmigen Zellen, und als solches erst ergreift sie
auch die Dura mater, ein Beweis dafiir, dass das Gliom als Gliom nich
auf die Hirnhiute iibergeht. '

Die Hirnmasse im Umkreise der Geschwulst ist theils erweicht
theils sklerosirt, theils bildet sie schon einen Uebergang zur Neunbildung
selbst. Krweicht sind die Partien, wo die Hirnsubstanz in allen ihre
Elementen das Bild des Zerfalls darbietet, wo man keine von der Binde:
substanz ausgehende Neubildung von Kernen und Fasern sieht, sonde
dieselbe mit der Nervensubstanz zugleich fettig metamorphosirt und
feinkornige Detritusmassen umgewandelt wurde.  Sklerosirt sind hins

*} So hat anch Virchow, der Erfinder des Wortes Gliom, das Wort Gliosarkon
gebraucht: z. B, in cinem won den sieben von ihm beschriebenen Fallen von Gliome
in seinem Buch iiber die Geschwilste (p. 141, 142) sagt er von zwei Geschwiilsten it
der linken Grosshirnhemisphire, dass die Zellenbildung in denselben an manchen Steller
in eine ganz sarkomatdse Form (lange Spindelzellen in dichtester Anordnung) fiberging
und nennt sie Gliosarkome. Dasselbe Wort gebrancht er aber andere Male, wo es sich
nieht um Misch-, sondern um Uecbergangsformen handelt, d. h. Geschwiilste, bei denen
uach seiner Meinung willkiirheh ist, ob man sie zu den Gliomen oder zn den Sarkomen
rechnen will, oder solche Sarkome, welche sich den Gliomen auf das Nachste ansehliessen;
sich aber nicht bloss an Orten finden, wo Neuroglia praexistirt, sondern an vielen andern
(p. 169). Man sieht: Nomina sant odiosa!
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ren die Partien, wo die Bildung eines feinen Faserfilzes, in dem aber
wnervose Theile unzweifelhafter Art vorhanden sind, das Vorherr-
ende ist, wihrend die zellige Wucherung sehr in den Hintergrund
t*. Beides, die Erweichung und die Sklerose sind Consecutivzustinde,
beigefithrt durch den Druck, den die Geschwulst ausiibte, und die
Umkreise derselben durch Cireulationsstorungen bedingten Hyperi-
en. und  Anéimien.  Diejenigen Partien endlich, wo man neben den
frvenelementen schon eine lebhafte Vermehrung der Neurogliakerne
vie das Auftreten feiner IFiserchen bemerkt, diese sind es, wo fur
. Weiterwnchern das Muttergewebe bereits in  einer vorbereitenden
tamorphose begriffen ist,

Es bleibt mir nun noch die Aufgabe iibrig den pathologisch-anato-
schen Befund des vorliegenden Falles mit den Symptomen und dem
frlauf der Krankheit, welcher der Patient schliesslich erlag, in Einklang
| bringen. Dass, bei der Ausdehnung der Geschwulst und bei dem

normalen Verhalten aller iibrigen Organe, dieselbe als die Todes-
sache angesehen und auf sie die hauptsichlichsten Symptome, die der
anke im Leben darbot, zuriickgefithrt werden miissen, unterliegt keinem
eifel. Allein die Symptome beruhen nicht alle auf einem Untergang
einer Reizung der Nervenfasern durch die Geschwulstmasse selbst,
idern sind zum Theil auf die in der Umgebung nothwendig eingetretenen
culationsstorungen, den fortgepflanzten Druck ete. zu beziehen. Es
nn also auch eine Erklarung der einzelnen Symptome, durch etwaigen
ichweis einer Degeneration an den Ursprungsstellen und im cen-
len Verlaufe einzelner Hirnnerven, nicht erwartet werden, was schon
selbt sich verboten hiitte, indem eine dahin zielende Untersuchung,
der noch herrschenden Uneinigkeit der Gelehrten iber die Urspriinge
Hirnnerven, resultatlos geblieben wire und sicher daber das Pri-
at nicht gewonnen hatte. Ich beschrinke mich also auf die Aufzih-
g der wichtigsten Symptome, wo thunlich mit einer Angabe der in
ter Function gestorten Nerven. Es wurden bei Wolf beobachtet:

1) Clonische, zeitweise auch tonische, mit wechselnder Haufigkeit
d Intensitit auftretende Krampfe in beiden rechten Extremitaten und
| der rechten Gesichtshilfte (in letzter Zeit mit Betheiligung beider
bsichtshilften, der rechten Hals- und Nackenmuskeln). (N. faciales,
accessorins Willisii d.)

2) Eine unter dem Fortbestehen der Krampfe allmihlich eingetretene
hmung der rechten Korperhilfte theils vollstindig (im Arm), theils
vollstindig (im Bein) und im Gesicht anfangs rechts, zuletzt beider-
its (N, faciales).

3) Bald vermehrter, bald verminderter Kopfschmerz, aber fast con-

it in der linken Hinterhauptsgegend, ausserdem ziehende Schmerzen
9 #



e

in der rechten Gesichtshilfte im Verlaufe des N. trigeminus d. (Ramu
infraorbitalis, anricularis etc.) ; 1

4) Functionsstorungen im Gebiete folgender Sinnesnerven: Beide
N. optici (Amaurosis), des N. olfactorius sin. (Schwiichung des Greruchs
vermogens), beider N. acustici (Massige Schwerhorigkeit, Ohrensausen)
Ausserdem lassen sich noch eine Reihe von Symptomen auf die Affectio
einzelner Nerven bezichen: z. B. Zuckungen der obern Augenlider, Be
wegungen der Bulbi (N. oculomotorii). Unwillkiirliche Kaubewegunger
Speichelfluss (N. trigemini). Deviation der Uwula nach links (Léhm g
des N. facialis d.) Spontanes Erbrechen (?), Athembeschwerden, wecl
selnde Pulsfrequenz (N. vagi). Krampf in der Zunge, Verlust der Sprach
(N. hypoglossi).

5) Abnorme Empfindungen zeitweise in den rechten Extremititen unt
zuletzt auch in der linken Hand (Ziehen, Kriebeln, Gefiihl von Einge
schlafensein), erhdhte Schmerzhaftigkeit bei Druck auf die grossen Ner
venstamme.

Interessant ist, dass bis gegen das Ende der Krankheit, wo durdl
das Uebergreifen der Neubildung auf den Balken und die rechte Gross
hirnhemisphére der Symptomencomplex getritbt wurde, in diesem Fall
wieder das Gesetz der Kreuzung der Nervenfasern auch fir die Hiry
nerven im Allgemeinen sich bestitigte. Eine scheinbare Ausnahme davol
machen der N. olfactorius s. und die beiden N. optici; eine scheinbar
sage ich, denn es ist mir wahrscheinlich, dass die Retinitis, die erst au
dem linken und dann auf dem rechten Auge eintrat, dadurch entstand
dass durch den mit der Neubildung wachsenden Druck in der Schide
hohle, die Vena centralis retinae an der Entleerung des Blutes
den Sinus cavernosus behindert wurde. (Ich bin @berhaupt der Axn
sicht, dass sehr haufig in Fillen von Hirntumoren, Abscessen ete. di
Storung des Gesichtssinnes durch Blutstauungen in der Retina, verursach
durch den in der Schidelhéhle wachsenden Druck, entsteht; dafi
sprechen: dass die Storungen meist anf beiden Augen aunftreten [i
40 Fallen von Amaurose bei Hirntumoren verzeichnet Liebert nur |
von einseitiger, Friedreich von 26 nur 8]; dass Abnahme des Gesichts
sinnes, verglichen mit den Beeintriichtigungen der andern Sinne, da
Hiufigste ist [in Lebert’s 45 Fillen findet sich 40 mal Amaurose un
Amblyopie, 11 mal Abnahme des Gehors, 5 mal des Geruchs]; uni
endlich, dass Storungen des Gesichtssinnes beim verschiedenartigstel
Sitz der Geschwiilste vorkommen; so wurde Blindheit beobachtet: be
Geschwulsten des Grosshirns, des Kleinhirns [2 mal in 5 Fillen], de
vordern Theils der Basis, der Pituitargegend, der Pons etc. Freiliel
aber findet man die Stérungen des Gesichtssinnes in den Handbiicher
der Pathologie und Therapie mit den drei Ausdriicken: Strabismus
Amblyopie, Amaurose abgefertigt, Namen, die ja nur Symptome sind
aber gerade bei den Gehirnkrankheiten kommt doch etwas darauf an z



ftimmen, worin z. B. eine Amaurose ihren Grund hat, da in dem
fen. Falle wir die Opticuspapille als helle, weissglinzende Scheibe, im
flern Falle sie gar nicht sehen, weil sie mit Gefissen tiberdeckt ist).
¢ Blutstauungen in den Venen des Augenhintergrundes wurde im
ben durch die Untersuchung mit dem Augenspiegel von competenten
chmannern constatirt (Ruete, Dr. Breiter); leider durften die Augen
| der Section nicht mit herausgenommen werden. Was ferner den
| olfactorius s. betrifft, so glaube ich, dass derselbe Druck, der Stauun-
1 in der Retina, erst links spater rechts hervorbrachte, anch hinreichend
n konnte, um den so weichen Riechnerven in seiner Function zu be-
itriachtigen.

Wichtig ist ferner der Gang der Krankheit fir die Entwicklung
Geschwulst. In demselben lassen sich leicht drei Stadien unter-
eiden: Ein Stadium des Beginnes, der Besserung und ein Stadium
| dem lethalen Ausgang zueilenden Krankheit. Es entsteht nun die
age, ist der Beginn der Neubildung in jene Zeit des ersten Anfalles
Nuvembs,rr 1863 zu versetzen, oder bestand dieselbe schon vorher?
sse Frage ist meiner Meinung nach nicht sicher zu lésen. Denn bei
tionen finden sich in manchen Fillen im Hirn offenbar altere Ge-
iwiilste, die bis kurze Zeit vor dem Tode fast symptomlos geblieben
d (Virchow, Geschwiillste, p. 144). So kann hier die Geschwulst
schon bestanden haben, nur ist damals noch ein besonderes Er-
iss eingetreten, was Symptome verursachte. Ein solches brauchen
nicht weit zu suchen; denn dass eine Hirnhyperimie, Congestion,
uxion oder wie man es sonst nennen will, damals eingetreten ist, er-
eint nicht wunderbar, wenn man bedenkt, dass Wolf mit dem tief-
pabgebeugten Kopfe sich in warmen Wasserdampfen befand, wihrend
n iibriger Kérper einer Novembertemperatur ausgesetzt war. Ebenso
nn aber auch die eingetretene Hirnhyperimie erst die Veranlassung
Bildung eines Glioms gewesen sein, und Virchow sagt ausdriick-
, dass dieselben sich zuweilen auf ganz bestimmte Veranlassungen
uckfithren lassen (1. e. p. 143, 147). Auf einer wirklichen Apoplexie
hte der erste Anfall damals wahrscheinlich nicht, da nach demselben
2 Gebrauchsfihigkeit des rechten Armes gar nicht beeintrachtigt war,
mdern die Lihmung desselben erst ganz allmilich im Laufe des
inters 18653— G4 unter fortwihrender Wiederkehr der Krimpfe sich
itwickelte; an einen eigentlich epileptischen Anfall kann man, obgleich
olf damals hingestizt ist und das Bewusstsein verloren hat, auch
ht denken, denn hier pflegen die Zuckungen erst nachdem der Patient
ngestirzt ist einzutreten, wihrend hier Wolf genau angiebt, erst Krampf
Arm und Zuckungen gehabt und dann das Bewusstsein verloren zu
ben; und ferner pflegen bei der Epilepsie die clonischen Krimpfe sich
ehr gleichmissig iiber den Kérper zu verbreiten, withrend hier schon
jenem ersten Anfall die Krimpfe cine bestimmte Localisation auf den
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rechten Arm und das rechte Bein zeigten. Bald musste letztere bei den
immer wiederkehrenden und sich mehrenden Anfallen, bei denen nur
das Bewusstsein erhalten blieh, eine Localerkrankung im Gehirn ung
swar in der linken Hemisphire wahrscheinlich machen, und diese An
nahme musste fast zur Gewissheit werden, als nach und nach zu der
Krampfen Kopfschmerz im linken Hinterkopt un.d para]ytiﬁt_:llfﬂ Ersclle-'
nungen hinzutraten, so dass im Frithjahr 1864 eine re{:ht?smtlge unvoll
kommene Hemiplegie sich ausgebildet hatte. Bis zu dieser Zeit wa
also die Geschwulst ziemlich gleichméssig in ihrem Wachsthum vorge
schritten,

Jetzt trat ecine Zeit der Desserung ein; die Anfille, die bisher alles
5—10 Minuten eingetreten waren, wurden allmilich seltener und anck
die Liahmung des Beines besserte sich etwas, so dass Wolf im Augus
1864 nach Haunse reisen konnte, Offenbar hat damals die Geschw
keine weiteren Fortschritte gemacht, und dadurch, dass in einzelner
Partien Atrophie eintrat, ist die Umgebung vom Druck wieder thei
weise befreit worden, und auch die Hyperfimien haben abgenommen. i
beachtenswerther Umstand bleibt, dass die Lihmung des rechten Arm
sich gar nicht besserte, obgleich die Zuckungen in demselben immer
geringer wurden und spiter auch nie wieder die frithere Intensitit er
reichten. Die Abnahme der Zuckungen beim Fortbestehen der Liahmung
war ein Zeichen, dass schon ein betrichtliches Stiick der IHirnsubstan
zu Grunde gegangen sein musste, so dass die zuom rechten Arm ges
horigen centralen Nervenenden kaum einer Reizung noch fihig waren.

Nachdem diese Zeit scheinbarer Besserung bis in den November
gedanert. hatte, wurden die Kopfschmerzen, die nie ganz verschwunder
waren, wieder heftiger (warme Bader!), Ende November fing das Seh-
vermogen erst links und eine Woche spiter anch rechts an abzunehmen,
so dass bis zum 19. December Wolf vollkommen erblindet war, Den
27. December hatte er zum ersten Male abnorme Empfindungen in dex
linken Hand, die Anfalle blieben sich aber noch im Gleichen. Erst in
der zweiten Hilfte des Januar nahmen dieselben an Zahl wieder z
betrafen aber meist nur das Gesicht. Und nun eilte der Kranke rascl
seinem Ende zu, indem nach und nach die Sprache undeutlich, das
Kauen erschwert, der Puls unregelmiissig wurde, die Zuckungen im
Gesicht fast ohne Aufhoren hintereinander folgten, an denen jetzt auch
die Hals- und Nackenmuskeln sich betheiligten. Das Bewusstsein aben
war bis zwei Tage vor dem Tode erhalten; erst da fing Wolf an soporos
zu werden, es trat unwillkiilicher Harnabgang ein, und im vollkom
menen Sopor, der nur durch die Zuckungen im Gesicht unterbrocher
wurde, erfolgte den 6. Februar frith der Tod. — Dieses Endstadium der
Krankheit entspricht dem weiteren, raschen Wachsthum und dem Ueber-
greifen der Geschwulst auf die rechte Hemisphire, zum Theil aber auch



in dem umgebenden Hirnparenchym eingetretenen Erweichung und
erose.

Vergleicht man den vorliegenden Fall mit den siehen von Virchow
er beschriebenen (L e. p. 1356—147), so sicht man, dass er mit jenen
e entschiedent Aechnlichkeit zeigt, nicht nur in der Struktur der Ge-
wulst selbst, sondern auch in den durch dieselbe bedingten Symptomen

im Krankheitsverlauf. Wahrend ich nun aber den ersten Vergleich
. ob ich mit Recht oder Unrecht die von mir beschriecbene Geschwulst
Gliosarkom genannt habe, dem Urtheile des sachverstindigen Lesers
rlasse, und nur auf die beigegebenen Abbildungen verweise, habe ich
imen Ifall hier noch mit denen Virechow’s nach ihren Hauptsymptomen

Verlauf, mit kurzer Angabe des Sektionsbefundes, der grossern
bersichtlichkeit wegen, tabellarisch anf der folgenden Seite zusammen-
tellt.



1. 2. 3. 4.
Alter, ’ Wolf,40Jahr, | X., 39 Jahr, | X., 87 Jahr, | X., 52 Jahr,
Stand: Schlosser. Backer. Schneider. Tischler.
= =
E:ﬂhﬁ: | 17, Jahr. 19 Jahr. (?) @ @
Angeblich er- Krampfe, Wadenkrampfe, Otorrhoe Lahmung.
ste Symptome | Bewusstlosigkeit. | Bewusstlosigkeit. rechts. (Schlagfluss)?
Erschei- | Ton.u, clon. Krampf- | Wadenkrampfe, | Kopfschmerz r., |Zittern d. Hande
nungen anfalle in beiden r.|Zuckungen im L |zwei Wochen vor | u, Rumpfmuskeln
Extremitit,, Gesicht, | Unterschenkel. |demTode ¢in An-|ohne Convulsio:
b i Lihmungserschei- | Verlust des Ge- (fall von Bewusst-| nen. Ausgebrei:
Nerven- nungen in diesen u. |dachtnisses,Kopf- |losigkeit 24 Stun-| tete Lahmung.
system. | zichende Schmerzen. | schmerz, Schwin- | den lang. Zuletzst| Sensorium  sehr
: Beim ersten “Anfall | del. Zuletzt Som- | Somnolenz. benommen. Zn
Bewusstlogigkeit, | nolenz. letzt Sopor.
Fixer Kopfschmerz.
Zuletzt Sopor.
Verhalten I Verlust des Sehver- | Doppelsehen, Be- ? Sehen u. Horer
der mogens beiderseits, | hinderung der normal,
S d. Gernchs]. Massige | Sprache. Bewe-
o Schwerhérigkeit bei- | wegungen d.Bulbi
_gane, derseits. Zeitweise | und Pupillen-
bprache geringer Grad von normal.
ete. Strabismus internus
1. Zuletzt Verlust d.
Sprache.
Diverse Il Deviation der Uvula | Erbrechen nach Zuletzt Puls 44.| Unwillkiirlicher
andere nach links, der Zunge | dem Essen, Ab- Abgang von Harn
e ¢ zuletzt nach r. Spont. | magerang, Mat- ond Fieces, Puols
ymptome, Erbrechen, Athembe- | tigkeit. Haufiges, nicht beschlen:
'SGITI‘I.'-'GH]., Stuhl zeit- | zuletzt unwillkir- nigt, massig voll
| weise verstopft, un- |liches Harnlassen.
| willkiirl. Harnabgang | Puls 64—56
| zuletzt, Pulsfrequenz Schlage.
| sehr wechselnd.
Besserung, | Abnahme d. Anfalle | Keine bei der wei- s )
und der Lahmung im | ter vorgeschritte- :
r. Bein, anf 1, Jahr. | nen Krankheit;
frither ein Aus-
setzen d. Anfalle
auf 7 Jahre (7).
ﬁllsg&t‘lg. Tod im Sopor. desgl. desgl. desgl.
Behand- | Exspectativ, dann ? 2 5
lun g. warme Bader, Chinin, 2
Jodkalium, Blutegel,
| Eisiiberschlage.

Sections- Wie bekannt. H?dmﬂﬁphaﬂ_ns Gefassreiches, | Himorrhagisches
befund aller ~ Ventrikel, |markiges Gliom| Gliom von Apfel
im Verdickg.d.Epen- 'der r. Grosshirn-| grosse, das si
Giehivn. dyms, fibr. Hyper- | hemisphiire unter| vom vordernEnde

plasie des Epen-
dyms d.4.Ventrik.
in Verbindg. mit
Hydrocele ventri-
cul., eine 3 — 41
dicke, fast knor-
pelart. Geschwulst
nber d. Ansatze d.
Medulla oblong.
an der Pons,

dem Tuber parie-
tale d. von Kar-
toffel grosse.

des Corpus ecal
losum  wenig in
die rechte, weit
in die linke Hemi-
sphire erstreckt,
und an die con-
vexe Oberflache
dieser oberhalb d
Endes der Fossa

Sylvii tritt.




I Sensibilitat

Gesicht, weniger
im 1. Arm u. Bein, |
Bewusstsein we- |

n. Gesicht, Geistes-
storung. Zuletzt So-
por. Von Zeitz, Zeit

nig beeintrehtigt. | Verl. des Bewussts.

bei den Krampfen.

Sphineteren, Fal-
sche Lokalisirg. der
Tasteindriicke. Sen-
sorinm benommen.
Kopfsehmerz.

d. 6, 1. 8.
lter, | X., 54 Jahr, | X., 40 Jahr, | X., 29 Jahr, | X., 26 Jahr,
tand. Schuatzm. -Witwe, Papiermacher. Schuhmachersfran. Weber.
L] — e el — —
uer der
- ) 1 ; 3 : 2
:mkheut.“ 21, Monat. (?) 7Y, Jahr Y, Jahr
- { 1 * J T n k
eblich er- Liahmung. Hi{rﬁﬁg . o ] aﬁ;ﬂ. Fixer Kopf-
Symptome| (Hemiplegie.) {Iﬂpilapﬁit.:r'] E:.!".E:f;‘ : U:@fﬂi schmerz.
rachei- Tonische ynd elon. | Leichte Motilitats-| Fixer Kopf-
nungen Krampfe im 1. Bein | storungend. ganzen | schmerz, zuletzt
Linkseitige He-|u. Arm, selten mit | L. Korperhalfte. Zu-| Krampfe n. Som-
yom miplegie, erhihte | Betheilig. d.Rumpfs | nehmende Paralyse | nolenz.
im | u. der r.Seite, Hals | d.1. Korperhalfte u.

?upﬂﬁn trige, spi-

erhalten || Popillen normal, ? Verengerung der
r Sinnes-| Sprachlosigkeit. ter Abnahme des rechten Pupille,
| Sehvermigens, so Strabismus.
preane, dass nur noch hell
Prﬂ'ﬁhe und dunkel unter-
etce. | | schied. wird, Drack
‘auf die Augen.
Diverse [.l Zunge und Uvula| Brustbeklemmun- | Schmerzen im Na- ?
andere | nach rechts. gen, Herzklopfen. |cken,Uebelkeit, Ap-
rmptome Harnverhaltung, petitmangel, Abge-
I *|| Diarrhoen. Puls schlagenht, Oedem
bei der Aufnahme des 1. Armes, Harn-
84 Schlage. und Stuhlentleerun-
- gen zuletzt unwill-
kiirlich.
esserung. Besserung d.Lah- | Wihrend d. Y, jahrl | Allgem, Besserung )

mung des linken
Beines u. Armes.

Aufenthalts im Spi-
tal Aussetzen der
Anfalle auf 5 Wao-

chen.

auf 4 Monate.

il
Tod darch hypo-
stat. Pneamonie.

Tod durch Lungen-
ddem.

Tod unter zuneh-

mender Schwiche.

Tod im Sopor.

Lokale Blutent-
ziehungen, kalte
Iebergiessungen.

!I‘

Lokale Blutent-
ziehungen, kalte
Uebergiessungen,
Zinenm valeriani-
nicum, Kissinger
Bitterwasser.

Blutegel, kalte
. Uebergiessungen,
| Calomel Dbis zor
Salivation, Jodka-
lium, Haarseil.

Sectlons-

| befund

1un
(rehirn.

Zwei Gliosarko-
me der r. Hemi-
sphiire amAnfang
der Fossa Sylvii
im Vorderlappen
und oberhalb des
Endes der Fossa
Sylvii, letzteres
der Dura mater

lang, 1144 tief.

adharirend 21/ '/

(#liom des rechten
Hinterlappens von
Apfelgrosse. Hy-
drocephalus intern.
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Aus dieser Tabelle ergeben sich als Lieblingssitz der Gliomg di
Hemisphiren des Grosshirns. Ferner hat mein Fall mit dreien (5, 6, 7
von Virchow beschrichenen die Eigenthiimlichkeit gemein, dass wihren
des Aufenthalts im Krankenhause ein Stadium der Besserung sicher beo
achtet wurde: diess scheint also gewissermassen fiir die Gliome vor d
iibrigen Hirntumoren charakteristisch zu sein, was sich, wie Vircho
sagt, daraus erklart, dass ,bei denselben regressive Erscheinungen, ins-
besondere Fettmetamorphose in grossem Umfange vorzukommen® pfle
Jedoch wenn anch in der Halfte der Fille auf einige Zeit ein Nachl
der Erscheinungen eintrat, so wurde doch in keinem, trotz Bluten
ziehungen, Haarseil, Jodkalium etc., eine Heilung erzielt, sondern die
Gliome fithrten frither oder spiter den Tod herbei. Und so sehen wir,
dass die Gliome doch das Schicksal der fibrigen Hirntumoren theilen
indem sie zwar vom pathologisch-anatomischen und klinischen Stand
punkte aus von grossem Interesse sind, aber fur die Therapie ein dest

undankbareres Feld darbieten.

Thesen.

1. Die Eigenschaft der Neuroglia, bei Neubildungen des Gehirns
in wirkliches Bindegewebe iibergehen zu konnen, ist ein Beweis fiur ihre
bindegewebige, nicht nervise Natur.

2. Sicher konstatirte Fille von Hermaphroditismus lateralis sind bis

Jetzt noch nicht nachgewiesen.
3. Die Vortheile des Ecraseur wiegen seine Nachtheile bei weitem

nicht auf.
4. Die innere Behandlung der Peritonitis vorzugsweise durch Opiate
ist der durch Drastica vorzuzichen.

Opponenten:

Herr Dr. med. O. Schiippel.
Herr Cand, med. . Hiifner.
Herr Cand. med. Miuller.
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Erklirung der Abbildungen.

Fig. 1. Geschwulstpartie aus der nach der Falx zu gelegenen, die convexe
eriliche der linken Grosshirnhemisphiire iiberragenden Gegend des Tumors.
an sieht Ziige grosser, spindelfirmiger Sarkomzellen in einer feinkirnigen,
Ellenweise undeutlich netzformigen, quantitativ gegen die Zellen sehr zuriick-
ptenden Zwischensubstanz.

Fig. II. Partie aus der mehr nach der Marksubstanz der linken Hemi-
ihire zu gelegenen Geschwulstmasse. Uebergang kleiner, runder Kerne zu
dsseren, ovalen Zellen, welche bereits anfangen, sich in deutliche Ziige zu
tdnen; bei Zusatz von Essigsiure zeigten die Zellen einen deuntlichen dunkeln
‘ Die Grundsubstanz, im Allgemeinen feinkirnig, zeigt hier und da das
zformige Ansehen erhiirteter Neurogha aus der Hirnrinde.

Fig. IIl. Partie aus den centralen Theilen der hintern Geschwulsthiilfte in
sy linken Hemisphiire. Man sieht rundliche, granulirte Kerne eingebettet in
e feinkirnige Grundsubstanz, welche von langen, feinen, starren, in den ver-
thiedensten Richtungen sich kreunzenden Fiden durchsetzt ist.

Fig. IV. Partie aus der Gegend der Geschwulstgrenze im linken Hinter-
Wippen. Achnliche Kerne wie in Fig. IIL liegen in einer Grundsubstanz, welche
weils kirnig ist, wie in der vorhergehenden Figur, theils ein netazférmig-fibril-
es Gefiige zeigt, hier und da auch den reinen Charakter normaler Neuroglia
sich triigt, und von einigen kleinsten Gefiissen durchzogen ist.

Simmtliche Priiparate wurden bei der Vergrésserung 300 gezeichnet.


















