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l ich der  mi t t l e ren  Schicht ,  s u e h e n ;  indess  liegt im gteichen Maasse 

die Miiglichkeit vo r ,  class die Anb~iufung junge r  Zellen in den  

W a n d p a r t i e n  des aneu rysma t i s chen  Kanals  ers t  nach  der  Zerre is -  

sung  erfolgt war. Ausse rdem liess sich an dem seichten E inr i s s  

des Ramus  ascend,  der  Aorta durchaus  n ichts  yon e iner  Ver~inde- 

rung  in den a n s t o s s e n d e n  Thei len der  In t ima  und  Media wahr -  

nehmen .  

Zu welcher  Zeit  des L e b e n s  die Zer re i s sung  der  Aorta er-  

iblgt war,  l iess sich n ich t  bes t immen ,  aueh die Krankengescb ich te  

bot  daftir keine  Anhal t spunkte .  

5. Doppelseitige Hydrocele des vierten Ventrikels. 

V i r c h o w  b e s c h r e i b t  in se inem Werke  ,,die k rankhaf tcn  Ge- 

schwt i l s te"  S. 183 eine einsei t ige k i r schkerngrosse  Aussackung  des 

4. Vent r ike ls ,  welche an der  Kle inh i rnbas i s  gerade  am h in t e ren  

Rande  des Pons  zum Vorschein  kam. Vor Kurzem beobach te t e  

ich genau an der  en t sp rechenden  Stelle doppelsei t ige  Aussackun-  

gen, we lche  eine noch bedeu t ende r e  Griisse e r re ich t  ha t ten .  

Es fand sich jederseits neben dem vorderen Theile der Medulla ob]ongata, 
hinter dem hinteren Rande des Puns in dem Ueberzug der Pia eine Blase, welche 
bei der Herausnahme des Gehirns zusammen gesunken war; indess schon dutch 
leichten Druck auf das Kleinhirn wurde Luft in jede der Blasen eingetrieben und 
ferner liess sich durch direktes Aufbtasen nachweisen, dass beide mit einem ge- 
meinscbafttiehen Hoh]raum communicirten. Aufgebl~iht butte jeder Sack die GrSsse 
einer kleinen Kirsche, war einfficherig, etwas eifSrmig gestaltet, so dass die Liings- 
achse zur Achse der Medulla quer verlief und sein innerer Pol unmittelbar an den 
Seitenrand der Medulla oblong, anstiess. Die Wand war sehr diinn, etwas dicker 
wie die den Poas iiberziehende verdiekte Pia, aueh stfirker weisslich gef/irbt, doch 
waren einzelne Stellen der Wand stark durchscheinend. Die gussere, wie die 
inhere Oberfl/~che der Sacke war fast vollkommen glatt, an dem Rande der breit- 
basigen hnheftung der S/icke an die untere Fl/iche des Kleinhirns liess sich er- 
kennen, dass die Pia derselben continuirlich in die Wand jeder Cyste iiberging; 
an dieser Stelle schien auch eine weisse, inhere Lamelle yon tier Pia sich abzu- 
heben. Nach vorn reichte jeder Sack nahe an den N. facialis und acusticus heran, 
an der inneren Seite verlief der N. vagus mit der hussenfliiehe der Wand auf 
eine Streeke yon ~ Zoll, ohne abet sonst eine Abnormitiit darzubieten, ziemlich 
lest verwachsen. Nach der ErSffnung des etwas weiten vierten Ventrikels ergab 
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s~eh, 4ass jederseits an dem Hinterrantie ties Pedunenlus cerebdli und zwar gerade 
hinter dem stampfea, seitliehen Winkcl der Rautengruhe eine Oeffnung van etwas 
li~glieher Gestait d~rekt in den Sack tier enlsprechentien Seite hineinfiihrte. Jede 
~effnnn~ wurde gebi[det eiaerseits yon dem Rande ties Peduneulns cerehelli, anderer- 
seits yea den an, stossenden Theiten der Basis des Kleinhirns unti endlieh gesehlossen 
darch eine derbe, weisse niedrige Membran, welche zwisehen dem inneren Theil 
des Ranties den Peduneulus eerebelli und dem Kleinhirn sich ausspannte and in 

4hren Eigensehaften mit der Pia fibereinstimmte. Jede der beiden gugaugsSffaungen 
laatte eine L~mgsaehse yon etwa 3 Mm., wetehe parallel dem Rand der Rauten- 
grube, also sehr@ zur Mittellinie des Gehirns vor|ief. 

In den m~issig ~veiten Seitenventrikeln war eine r~ithliche Fliissigkeit, das 
Epeudym stark verdickb Pia mater an dcr Convexitiit ~vie an der Basis des Gross- 
birns vertiickt, getrfibt unti in der Mittetlinie mit tier Dura verwaehsen. In jedem 
Mandeikern fond sich ein ziemlich frischer Erweiehnngsheerd, so dass die Schnitt- 
fi~iehe des latzteren eine etwas briiunliche Farbc besass unti viet Fliissigkeit aus- 
treten hess; links bekam die Sehnittfiiiehe nach dem hbspiilen dutch dos Ein- 
sinken eine etwus aiebftirmige Beschaffenheit. - -  In den fihrigen Organen war 
ansser einer beginnenden Bronchopneumonie, einer mlissigen Verdicku:ng des Endo- 
eardium ira linken Iterzen, 3 sternfhrmigen Narben an der kleinen Cnrvatur des 
Magens unti einer sechsergrossen flachen Narhc am Penis nichts welter zu bemerken. 

Die Leiche stammte yon der Abtheilung ftlr Geisteskranke, 
we Patient seit 3 Woehen an Melancholic behandelt worden war. 
Naeh den Mittheilungen des Herrn Dr. W e s t p h a l  ist aus der 
Krankengesehiehte noch als interessant hervorzuheben, dass der 
Patient wiihrend seines ganzen Aufenthalts immer einen sehr fre- 

quenten (104, 112, 120, 114, 120, 120, 100, 100, 80, 120, 112), 
hliufig einen doppelschlagigen Puls darbot, ohne dass wenigstens 
im Anfang eine Temperaturerhi~hung vorhanden war. Es dtirfte 
diese Pulsfrequenz durch Druck auf die den C:r unmittelbar 
anliegenden und angewaehsenen Vagi zu beziehen sein; ouch in 
dem yon Vircl~ow besehriebenen Falle laatte ja die Ektasie dutch 
Druek eine Paral:~se des Faeialis erzeugt. 

fi, Markige H~pertrophie der Nervenfasern der Netzhaut. 

In der Leiche eines Malers, dessen hrterien in sehr hohem Grade skleroliseh 
waren, enthielten die Grosshirnhemispharen zahlreiche kleine Erweiehungsheerde, 
tier Pens einen frischeren und tier rechte Thalamus optieus einen filteren grSsseren 
Heerd. " 


