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Hierbei ist indessen auch zu beachien, dass bei beiden Kran-
ken in dem Zeitraume, von dem die Messungen vorliegen, eine
normale Korperiemperatur vorherrschend war.

Jedenfalls bedarf die bis jetzt vereinzelt dasiehende Beobach-
tung noch zahlreicher Untersuchungen, ehe sich entscheiden lissi,
ob diese morgendlichen Exacerbationen und abendlichen Remissio-
nen als ein fir die Leukiimie pathognomonisches Sympiom sufzu-
fassen sind.

XVIL
Zur Casuistik der Hirntumoren.

VYon Prof. Fr. Mosler in Greifswald.

I. Sarkomatdse Neubildung im kleinen Gehirne.

Das 20jihrige Madchen L. K. 2us G. aof Rigen, wurde am 17. October 1865
in die hiesige medicinische Klinik aufgenommen. Die aligemeine Anamnese ergab
weder hereditire Anlage noch erworbene Disposition zu einer besonderen Krank-
heit. Der allmahliche Beginn des Leidens wurde vom Ende des Jahres 1864 datirt,
indem Kopfschmerzen, Zuckungen der Extremititen, bisweilen allgemeine Krimpfe
.darauf hinwiesen; letztere traten allmahlich hiinfiger auf und waren mit Verlust
des Bewusstseins verbunden. Steigerung dieser Leiden veranlasste den Eintritt in
die Klinik.

Es stellte sich eine kriftig entwickelte Patientin mit blonden Haaren, blaver
Iris, meist stark erweiterten Pupillen vor, welche letztere nur wenig reagirten. Ihre
Spracbe war schwerfillig, bisweilen unverstindlich. Ehe sie an den Krimpfen ge-
litten, will sie ganz gut gesprochen haben. Sowohl das Gesicht wie die Extremi-
titen zeigten keine Lihmungen. Patientin vermochie mit den Hinden
einen kridftigen Druock auszulben, konnte mit Armen und Beinen,
wenn sie ruhig sass oder lag, willkiiriich alle Bewegungen ausfih-
ren; wenn sie dagegen aufzusiehen oder zu gehen versuchte, war sie unsicher
in ihren Bewegungen, wankte von einer Seite zur anderen. Ver-
hiillte man ihr im freien Stehen die Augen; so war sie in Gefahr
umzufallen, Genaue Priifungen des Ortssinnes, des Druck- und Temperatur-
sinnes, sowie des Gemeingefiihles, liessen dieselben intact erscheinen. Ein epilepti-
scher Anfall, den wir am ersten Tage in der Klinik heobachteten, ergab als Pro-
dromalerscheinungen heftige Kopfschmerzen, Sie klagte zoerst iiber Klopfen im
Hinterhaupte, griff mit den Hinden dahin, kratzte heftig an dieser Stelle, lachte
faut auf, und es folglen alsdann wibrend § Stunde aligemeine Convulsionen mit
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Bewusstlosigkeit. In den folgenden Tagen wurden allgemeine Bider uod gleich-
zeitig Begiessungen des Hinterhauptes mit lauwarmem Wasser angewandt, wonach
die Convulsionen, die vorher ein- bis zweimal im Tage sich wiederholten, seltener
worden, auch die Popillen etwas energischer reagirten und die Sprache sich bes-
serte. Sie kiagte alsdann nur wmoch Gber zeitweiligen Kopfschmerz im Hinterhaupte,
der sich bei Druck steigerte, {iber dauernde Unsicherheit des Ganges, sowie der
Bewegungen der Arme. Es wurden deshalb die Bider fortgebraucht, ein Haarseil
in den Nacken applicirt, und innerlich Jodkaliom gereicht. Die Besserung dauerte
wihrend des ‘Monates November. Aufangs December folgte indess ohne besondere
Veraalassung wiederum Verschlimmerung; zur Morgenzeit waren die Schmerzen im
Hinterhaupt besonders heftig, es war der Gang so unsicher, dass Patientin nun-
mehr fast immer zu Bett liegen musste. Epileptiforme Convulsionen traten vier-
bis sechsmal am Tage ein, Blutegel an der Schlife bewirkten voriibergehende Er-
leichterung. Schon nach 3 Tagen stellten sich noch viel ‘intensiver die Copvul-
sionen ein mit sehr heftigen Kopfcongestionen, dauerndem Klopfen im -Kopfe,
davernder Erweiterang der Pupillen. Fieber hatte sich nicht zugesellt. Am 17. De-
cember verfiel Patientin in einen halbsoporbsen Zustand. In einem ftiberaus inten-
siven Krampfanfall erfolgte am 18. December Morgens der Tod der Patientin.

Anszug aus dem Sectionsprotokoll (Prof. Grohé) vom 19. December 1865,

Blasse Hautdecken, Pupillen normal weit, gut entwickelte Muskulatur, méssig
reichliches Unterhantfetigewebe. '

Im unteren Theile des Sia. longitudinalis etwas dﬁnnﬂiissiges dunkles Blat.
Die Dura mater zieht sich von der Oberfliche leictit ab, die Gyri deutlich ahge-
flacht, die kleinen Blutgefisse missig, die grésseren etwas stivker gefillt, beide
comprimirt.  Aus den Seitenventrikeln entleert sich . eine reichliche Menge einer
vollig klaven Fliissigkeii, beide Seitenventrikel sind betrichtlich erweitert, das Epen-
dyma ist nicht verdickt, die Plesus sind comprimirt, wenig bluthdltig. Das Fo-
ramen Monroi sehr weit, das Psalterium und der Fornix wie zwei diinne Platten
comprimirt, die Thalami optici sehr abgeflacht, dritter Ventrikel weiter als pormal,
die Corp. quadrigemina compriwivt, die Bluigefisse, die in die Seitenventrikel sich
verbreiten, sind weit comprimirt. Das Cerebellum- sehr umfangreich, fluctnirend,
die weichen Héute zeigen eine missige Injection der Gefisse, sind ausserordentlich
diinn, im Uebrigen jedoch von normaler Beschaffenheit. Die Gyrj sind ebenso wie
die Blutgefisse leicht abgeflacht. Beim Einschneiden scharf an der Medianlinie
gelangt man in den sehr erweiterten vierten Ventrikel. Das Ependyma desselben
ist sehr weich, gequolien, die Blutgefisse von normaler Weite, die Striae acusticae
verstrichen, micht zu erkennen, die Erweiterung des Ventrikels in allen Abschnitten
ziemlich gleichmissig. Beim Einschneiden in die linke Kleinhirnhemi-
sphire, etwa Zolllvon der Mittellinie, gelangt man in eine tiber
hihnereigrosse Hohle, die eine vollkommen klare weingelbe Fliis-
sigkeit enthdlt, etwa 3—4 Unzen. Die Hihle ist ausgekleidet mit einer 1—
2 Mm. dicken glatten Membran, die einen Stich in's Briunliche zeigt, indem sie
von sehr zahireichen feinen, fast staubférmigen Pigmentflecken besetzt ist, Die
Héhle verdringt fast vollig die weisse Substanz der kleinen Hirnhemisphiren, welche
etztere selw weich sind. Am Grund dieser Héhle, ziemlich nach aussen, findet sich
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ein Geschwalstknoten von 1% Zoll Durchmesser. Derselbe gebt vom Grand der
Holile aus uod ragl frei in das Lumen derselben hinein, circa 2 Zolf. Der Knoten
hat ein darchscheinendes grauweisses Aussehen, wie eine gewdholiche Gallertmasse,
Sowobl an der Qberfliche wie auch im Innern verbreiten sich grossere und klei-
nere, mit Blat angefillte Geofdsse, die theils von der die Héhle auskleidendes Mem-
bran, theils vom der Gebirnsubstanz sieh in die Geschwulst erstrecken. Ebenso
wis die noch vorhandene weisse Subsianz ist anch die grane Substanz stark doreh-
feuchtet, jedoch von normaler Farbe. Auch die rechic Kleinhirnbemisphire zeigt
aul dem Durchschnitle eine starke Dorchfenchtnng der graven und weissen Substanz
bei missiger [njection der Bluigefisse. Der Centralkern ist deutlich ausgesprochen,
jedoch im Ganzen sebr blass. Die weisse Substanz der Grosshirohemisphire von
feuchter glinzender Schnittfliche, geriugerer Consistenz als normal, mit Erweite-
rung der Blutgefisse bei sehr missiger Fillung. Die grase Sobstanz von mebr
durchscheinendem, blass graurothem Aussehen. Die Corp. striata, so wie die Tha-
lami optici auf dem Durchschoitt ebenfalls sebr feucht wved weicher als normal.
Die weichen Haute an der Basis sehr diinn, weich, leich! zerreisslick, ihre Blut-
gefdsse nur missig gefillt. Der Pons auf dem Querschnitt blass, seine Substanz
ziemlich weich. Die Medalla deutlich abgeflacht, stark durchfenchtet, sonst normal.
Die Lungen retrabiren sich nur missig, ibre Lage zum Herzbeulel normal.
Rechts oben finden sich einige alte Adhdsionen, links auf der Rickseite einige
Jeicht 1§share Adhisionen. Die Pleurasicke beiderseits sind frei vou Erguss. Das
Pericardium ist miissig ausgedehnt und enthalt sebr wenig klaves Serum. Das
Herz ist normal gross, missig fettreich; der linke Ventrikel ist gut contrahirt, der
rechie ist etwas schiaffer, Besondere Veranderungen an den Gefissen des Peri-
cardioms sind nicht vorbanden, Der Jinke Vorhof enthil vollig fliissiges dunkles
Blat, der Ventrikel ist leer, Tm rechten Vorbof ebenfalls ziemlich viel vollig dunkles
flissiges Blat. Die Aorta- und Pulmonaiklappen sind sufficient, die Muskuolatur
liaks ist normal dick, schlaff, die Trabekel sind diinn wed zart, nur méssig ent-
wickelt, Das Eudocardium ist nicht verdickt. Die Aorta und Mitralis sind normal.
Die Aorta misst 2 ZoH; die Intima ist normal. Das Foramen ovale ist geschlossen.
Die Muskalatur rechts ist ziemlich normal dick, an dea Klappen st nichis Be-
sonderes zn hemerken. Die Jinke Lunge ist durch einzejue, leicht losbave Adha-
sionen verwachsen, an der Spitze luftleer, sonst lafthiltig, pigmentfrel. Aus dem
grossen Bronchus entleert sich ziemlich viel schaumige Fliissigheit. Auf dem Durch-
schaitte finden sich an der Spitze eine hihnereigrosse derbe Stelle und einzélne
gelbe erbsengrosse Kuoten mit theils kisigem, festem, theils mebr rabmigem la-
halt; dazwischen einzelne miliare graugelbe Knbtchen. Die iibrige Lunge ist luft-
hiltig, zeigt missiges Oedem und in dem outeren Abschuilte etwas Hyposiase
Die Bronchien enthalten sehr wenig Secret ohne sonstige Verinderungen, Di
Lunge rechts ist an den oberen und linteren Abschoitten darch Adhdsionen fixirt
das Pavenchym ist berall lafthaitg, pigmentfrel, Die Spitze ist leicht verdichte
und retrahirt. Im Lob. inf. starker vendser Blutgehalt (Hypostase). Auf des
Durchschuitt findet sich an der Spitze ein verkalkter kisiger Knoten (eingetrocl
netes Bronchialsecret), das tbrige Parenchym ist missig blutbiltig und §dematds
Bauchhdhle: Die Baucheingéweide sind normai gelagert, das Omentom i
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missig fettreich, das Diaphragma steht rechts am unteren Rand der dritten Rippe,
links am oberen Rand der vierten Rippe. Der untere Rand der Leber steht pa-
rallel mit dem Rippenbogen. Der Magen liegt mebr vertical. In der kleinen
Beckenhohle findet sich kein Erguss. Der Fundus uteri ist ganz nach links ge-
wendet durch eine abnorme Adhédsion der Tuben und Ovarien mit dem Peritoneum
der kleinen Beckenhéhle. Die Milz ist normal gross, breit, schlaff, die Kapsel
etwas gerunzelt, Auf dém Darchschnitt ist das Parenchym méssig consistent,
dunkelbrauaroth, ziemlich blutreich. ~Die- Malpighi'schen Blischen sind sehr zahi-
reich, deutlich zu erkennen. Die Hihe betriigt 44 Zoll, die Breite 31 Zoll, die
Dicke { Zoll. .

Der Uterus ist etwas retroflectirt, der Fundus steht sehr deutlich pach links,
und dadurch Verkiirzung des Lig. ovarii sinistri.

Die Leber ist etwas kleiner als normal, die Kapsel glatt; auf dem Durch-
schnitt ist das Parenchym sehr fest und cohirent, von schmutzig graubrauner Farbe;
die Acini sind kaum za erkennen, von gleichmissiger Farbung. Der Fettbeschlag
der Klinge ist sehr gering.

Im Darmkanal findet sich nichts Besonderes.

Beide Nieren sind normal gross, die Fettkapsel ist ziemlich reichlich ent-
wickelt, die Kapsel treant sich nur mit Zerreissung der Oberfliche. Die Oberflache
ist ziemlich glatt, dunkelblauroth, auf dem Daorchschnitt ist die Rindensubstanz
etwas schmiler, namentlich ‘nach unten. Das Organ ist ziemlich blutreich, die
Malpighi'schen Kn#uel sind kaum zu erkepnen. Die Farbe der Rinde ist grauroth,
die einzelnen Abschnitte der Harnkanélchen sind nicht zu erkennen. Die Pyra-
miden sind etwas verkleinert, stark Dbluthdltig. Die Papillen sind blau von Farbe
und sehr derbe. Kelch und Becken sind normal.

Die Diagnose einer Neubildung des kleinen Geéhirns war uns
der deutlich avsgesprochenen Symptome wegen schon im Leben
zu stellen moglich gewesen.

1) Kopfschmerz ist nach Ladame') als eines der wesent-
lichsten Symptome der Kleinhirntumoren anzusehen. Es ist die
Stelle, wo er am h#ufigsten aufiritt, das Hinterhaupt. Unter 77
Féllen, die von Ladame zusammengesiellt sind, war 56mal Kopf-
schmerz vorhanden; darunter 27 mal im Hinterbauple, 11mal in
der Stirn und 18mal hatte er ecinen aligemeinen Charakter. Der
Umstand, den Friedreich mit besonderer Schirfe betont, dass
der Schmerz durch einen Druck auf den Nacken und das Hinter-
haupt verstéirkt werde, war uns fiir die Diagnose sehr wichtig,
zumal Patientin auch unmittelbar vor den Convulsionen ein Klopfen
im Hinterhaupte verspiirte.

) Dr. Paul Ladame, Symptomatologie und Diagnostik der Hirngeschwiilste,
Wirzbarg, 1865. S. 86.
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2) In Uebereinstimmung mit den meisten physiologischen Ex-
perimenten, welche ergaben, dass die Lisionen des kleinen Ge-
hirns niemals Sensibilititsstorungen herbeifiihren, das Kleinhirn
demmnach nicht das Centrum der allgemeinen Sensibilitit sein kann,
haben genauere Priifungen des Orissinnes, des Druck- und Tem-
peratursinnes, sowie des Gemeingefiihles dieselben in unserem
Falle intakt erscheinen lassen, wodurch Ladame’s Schluss noch
an Wahrscheinlichkeit gewinnt, dass die Storungen der Sensibilitit
in den ibrigen bisher beobachteten Fillen von Kleinhirntumoren
durch Complicationen zu. erkliren seien.

3) Was die Motilititsstorongen anlangt, so- sind soleche die
gewbOhnlichsten Erscheinungen der Kleinhirntumoren. In unserem
Falle war es nicht wahrscheinlich, dass das grosse Gehirn von
Anfang an, bevor noch der vermuthlich secundére Hydrocephaius
entstanden, direkt in das Bereich des Krankseins gezogen war, ob-
gleich Bewusstlosigkeit und epileptiforme Krimpfe zu diesem Gedan-
ken fuhren konnten; es liessen sich die genannien Erscheinungen
als reflectirte betrachten, und mag wohl erst die spitere Steige-
rang und hiufige Wiederholung der Krimpfe, sowie der comatbse
Zustand dem zuletzt rasch wachsenden Wasserergusse zuzuschrei-
ben sein.

Dagegen sind die unsteten Bewegungen, die unverstindliche
Sprache, der unsichere Gang, die Unruhe in den Armen Erschei-
nungen, welche mit den durch Versuche an Thieren ermittelten und
auch in Krankheiten des kleinen Gehirns von Ladame’) beobachteten
wohl in Uebereinstimmung zu bringen sind. Die Schwierigkeit beim
Gehen war sehr ausgesprochen, die Kranke schwankte, strauchelte,
suchte einen Stiitzpuokt, wagte zuletzt gar nicht mehr zu gehen,
musste aus diesem Grunde in den letzten Tagen immer zu Bette
liegen, vermuthlich weil durch den zunehmenden wéssrigen Erguss
in der Nihe der Geschwulst der Druck auf das Kleinhirn zuge-
nommen hatte. Im Bette konnte sie aber noch ihre Glieder be-
wegen, ohne dass sich Spuren von Li#hmung der Extremititen
zeigten; sobald sie versuchte, wieder sich auf die Beine zu stellen,
verlor sie das Gleichgewicht und fiel meist nach der linken Seite,

1) L e S.98: ,Die Geschwilste des Kleinhirns erzeugen Stérungen der Moti-
litdt, welche sich pamenilich in convulsivischen Anfillen und in Unregel-
missigkeiten bei den Locomotionshewegungen offenbayen.“
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wiewohl dies letztere Zeichen mnicht constant war, das Fallen dfters
aueh naeh vorpe erfolgte.

4) Sinnesstorungen (ausser verdnderter Papille), sowie verin-
derte Intelligenz waren eigentlich nicht vorbanden, sondern traten erst
in den letzten Tagen als Complication hinzu. Diese Beohachtung
diirite dadureb einige Wichtigheit haben, dass sie eine neue Be-
siiitigung liefert fiir Ladame’s’) durch schwierige Analyse von 77
Fillen gewonnenes Eudresnitat, dass das, was die Kleinhirniumoren
hauptsiichlich charakierisirt, in Kopfweh, besonders im Hinter-
haupte, in Motilitdtsstérunygen, gemeiniglich in Form von Goun-
vulsionen und Schwierigkeit beim Gehen und Stehen, in conver-
gentem Schielen, oft auch in Amblyopie besteht. Die negativen
Symptome, die besonders hervorzuheben, sind Mangel der Sensi-
bilititsstorungen und der Lihmungen, sowie der Mangel der Sto-
rungen des Geisies und der Sinnesorgane mit Ausnahme des Ge-
sichies.

I, Neubildung im IV. Ventrikel mit nachfolgendem Dia-
betes insipidus.

Die pathologische Anatomie hai schop mehrfach Verdinderun-
gen des vierten Venirikels kennen gelehrt, welche im Leben die
Erscheinungen eines Diabetes wmellitus bedingt hatien, inshesondere
erinnere ich mich eines Falles, welchen Zeuker auf der Natur-
forscherversammlung in Speyer vorgetragen batte. Ferner ist zu
erinnern an den von v. Recklinghauseu in diesem Archive, Band
XXX, S. 364, mitgetheilten Fall, in dewm ein dem Plexus choroi-
des des 1V. Ventrikels angehdriger Tumor von hyperplastischem
Charakter mit starker Verwmehrung der faserigen Grundsubstanz
Disbetes mellitus veranlasst hat, Z#hplich wie in dem bekannten
Falle von Llorai-Perroton (Canstatt’s Jahreshericht pro 1859,
1V, Bd. 8. 254). Bis jetsl kenne iech dagegen noch keinen durch
den Sectionsbefund constatirten Fall, dass pathologische Veriin-
derungen des vierien Ventrikels einen Diabetes insipidus hervor-
gerufen. Voo physiologiseher Seite sind wir schon lingst auf eine
solche Mogliehkeit vorbereitet, indem uns Berpard in “seinen
Lecons 1, pag. 398 und 399 Folgendes mittheilt: ,Die Piguiire in

1y L ¢ 8. 99.
Archiv f, pathel. Anat. Bd, XLIE, Hfw. 2. 15
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der Mitte des Raumes zwischen dem Ursprunge der Vagi und der
Hérnerven bewirkt zu gleicher Zeit eine Vermehrung der Harn-
menge und das Auftreten von Zucker im Urin. Ein wenig hoher
bewirky die Piquiire, dass der Urin weniger reichlich, weniger
zuckerhaltig wird, aber oft enthiiit er Eiweiss, Aber die Vermeh-
rung der Harnmenge einerseits, der Uebergang von Zucker und
Eiweiss in den Harn andererseils scheinen von einander unab-
hingige Phinomene zu sein, und auch fiir sich allein hervorge-
rufer werden zu kinnen. So erhilt man, wenn man die Medulla
oblongata ein wenig unterhalb des Ursprunges der Hornerven ver-
letzt, eine Vermehrung der Harnmenge ohne Uebergang von Zucker
oder Eiweiss in denselben®. Auch hat Leyden (Berliner Klini-
sche Wocehenschrift, 1865, No. 87) einen Fall von Diabetes insi-
pidus mitgetheilt, der sich wabhrscheinlich in Folge einer Himor-
rhagie in dic Medulla oblongata ausgebildet haite. Leider konnte
dieser Beobachtung die anatomische Untersuchung nicht beigefligl
werden.

Um so grosseres Interesse hat darum wohl der folgende Fall,
welchier als Bestitigung der Beobachiung von Leyden angesehen
werden kann. ‘

1m Mai dieses Jahres wurde mir von meinem Freunde Dr.
Hellwig in Mainz das betreffende, hoichst interessante Priparat
freundlichst nebst einigen Notizen aus der Krankengeschichie tiber-
geben, welche ich im Folgenden mittheile:

Das Leiden war vom Coilegen Hellwig bei einem 22 Jahre alten Madchen aus
hesseren Stinden beobachtet worden. Dieselbe war als Kind von 3 Jahren sehr
schwer erkrankt, soll nach den Angaben der Mutter damals 19 Tage lang hewusst-
los gewesen sein, heftige Convulsionen, rechtsseitige Lahmung, profuse Diarrhden
gehabt haben. Es sei dies Leiden von einem Arzte als Hydrocephalus acutus, von
einem anderen als Febris pervosa gedeutet worden. Nach nnd nach sei davon
Genesung erfolgt, nur habe man als Residuen eine grosse Erregtheit des ganzen
Nervensystems wahrgenommen. Auch sei die Entwickelung des ganzen Kérpers
etwas langsamer vorangegangen, als bei anderen Kindern. Schwere Krankheiten
waren in der Folge nicht aufgetreten. Der Eintritt der Menses erfolgte etwas
spiter, als gewahn\ich, und waren in dieser Zeit hydropische Anschwellungen zu
bemerken. Anomalien vor Seiten der Genitalorgane wurden fernerhin nicht beob-
achtet, dagegen klagte Patientin in der Folge oftmals iiber ein selir driickendes
Geliihl im Kopfe, weshalb sie denselben niemals bedeckt tragen durfte. Den im

16ten Jahre hegonnenen Tanzunterricht konnte sie wegen quilenden Schwindels
und stels wiederkebrender Brechneigung nicht fortsetzen. Als am 19: Juni 1864
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Patientin auf einem Balle einen Rundtanz getanzt, bekam sie heltigen Schwindel
und Erbrechen, welches leiztere ein volles Jahir andaverte. Das Erbrechen erfoigie
fast taglich, ohne dass sie davon besonders angegriffen wuarde. Im Juni. 1865
wourde College Hellwig zum ersten Male zu Rathe gezogen, nachdem schon viele
vergebliche Kuren eingeleitet worden waren. Die nupmehr verordnete Milchdidt
nebst Landaufenthalt thaten gote Dienste. Patientin erholte sich dahei zusehends
und kehrte schon nach 3 Monaten anscheinend gesund und kriftig nach Mainz
zuriick, Sie hatte keine Klagen, bis im Juli 1866 ein heftiger, in regelmissigen
Intervallen eintretender Kopfschmerz sich einstelite. Derselbe wich indess schon
nach 3 Tagen der Anwendung grosser Gaben Chinin mit Morphinm.

Den 23. December 1866 wurde Dr. Hellwig abermals consnltirt wegen des-
selben, namentlich die Stirngegend einnehmenden, sebr heftigen Kopfschmerzes; dies-
mal biieb der Gebrauch von Chivin mit Morphiam, sowile von Zincum valerianicum
ohne Erfolg. Erst die Application einiger Blutegel hinter die Ohren brachte einige
Linderung. Am 3. Januar 1867 wurde versuchsweise wegen andauernden Wiirgens
und Auosbrechens von Galle ein leichtes Emeticam gereicht, das auffallende Er-
leichterung brachte. Am 1t1.Januar trat der heftige Kopfschmerz mit nichtlicher
Exacerbation sehr intensiv auf. Am 15.Janvar Abends 8 Uhr erreichte er einen
ganz besonderen Grad und konnte weder durch grosse Gaben von Chinin noch
durch subcutane Injection von Morphin beschwiciitigt werden; er war am heftigsten
im Hinterkopfe. Um 1 Uhr der folgenden Nacht wurde Dr. Hellwig zu der
Kranken gerufen, welche stéhnend, vor Schmerzen laut anfschreiend, mit in den
Nacken gezogenem Kopfe, kleinem unzihlbarem Pulse, hel vollem Bewusstsein
dalag, das sie auch bis 2u dem bald daranf erfolgenden Tode behielt, der unter
der Erscheinung der Lungenlihmung eintrat. Ausser den genanaten Er-
scheinungen hat Patientin in den letzten Jabren nach Angabe des
Dr. Hellwig an deutlichen Symptomen von Diabetes gelitten, der
als insipidus zu hezeichnen ist, da der von Dr. Hellwig untersuchie
Urin keine Spur von Traubenzucker enthalten hat.

Der Verhilinisse wegen war nur die Section der Kopfhohle gestattet. Die
Form des Schiidels war eigenthiimlich spitz und klein, wohl in Folge friihzeitiger
Verwachsung der Nihte, die Schidelknochen sebr dick; bedeutende Wasseransamm-
lung in simmtlichen Hirchohlen, feste Beschaffenheil des Fornix, des Septum pel-
lacidum und der Commissura moilis, Abflachung des Pons Varolii und der Medulla
oblongata. Im Cavum des vierten Ventrikels ein wallpussgrosses
Neoplasma von réthlicher Farbe und ziemlich derbem Gefiige, um
dessen genauere Untersuchung Herr Prof. Virchow gebeten ist.

Zusataz.

Das mir von Herrn Mosler iibersandte Priparat besteht aus
der Hilfte des Kleinhirns, des Pons und der Medulla, welche durch
einen links von der Mittellinie gefiihrten senkrechten Lingsschnitt

15#
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(Sagittalschnitt) abgetrennt worden sind. Dicser Sehnitt hat auch
das in der 4. Hirnhdhle enthaliene Neugebilde der Liuge nach ge-
spaften. Auf diesem Durchschnitte misst dasselbe in der Linge
5 Cmi., in der durehschnittlichen Hohe (Dicke) 1 Cmt., in der
grossien Hohe 1,8 Cmt.; seine grosste Breile an der Oberfliche
betrigt 1,5 Cmi. Es ist tberall frei, nur an dem vorderen Theile
seiner Basis hingt es in einer Ausdebuung von etwa 8 Mm. fest
mit dem Boden der Hirnhthle zussmmen. Es bildet daher im
Ganzen einen flach aufliegenden Pilz (Fungus), der nach vorn nur
wenig, nach hinten dagegen in grosser Ausdehnung die Basis dber-
ragi, die ganze Hohle fillli und an seiner oberen Fliche eine grob-
hiigelige, jedoch ziemlich glatie Gestalt besitzt. Nach vorn erreicht
derselbe fast den Ausgang des Aquaeductus Sylvii, nach hinten
fallt er noch die Rautengrube, trilt jedoch nicht frei zu Tage, in-
dem sowohl die Medulla, als das” Kieinhirn enisprechende Aus- -
buehtungen erlitten haben und sich hinter dem Gewtichs wieder an-
einanderlegen. lnnen zeigt das in Spiritus aufbewahrie Préparat
eine lockere, zum Theil etwas briichige Beschaffenheit; die peri-
pherisehen Theile, sowie die Ansatzstellen sind dichter, die cen-
tralen loser, letztere zugleich dunkelroth, fast wie Placentargewebe
aussehend. Die mikroskopische Untersuchung ergibt als Hauptbe-
standtheil ziemlich entwickelle, jedoch etwas unregelmissige Ruud-
zellen mit grossen Kernen, die meisten von der Grisse stark aus-
gebildeter Schieimkiorperchen. An den dichteren Stellen, nament-
lich gegen die Ansaizstellen hin erscheinen daneben zahlreiche Spin-
delzellen mit sehr langen, zuweilen fast den elastischen Fasern
ihnlichen Fortsitzen und verbdltnissmissiy kleinen ZellkOrpern,
jedoch wit grosseren Kerneu. Diese Spindelzellen liegen zum Theil:
in michtigen Blndeln, zum Theil mebr vereinzelt, se dass sich
ihre Fortsiitze hie und da, scheinbar als vereinzeite Fibrillen,
zwisehen den Rundzellen bemerkbar machen. Letziere sind iheils
cinzeln in eine sehwaehe Intercellularsubstanz eingeseizt, theils
lisgen sie reihenweise, an mancheu Orien sogar heerdweise neben-
einander, so dass ein krebsarliges Aussehen enisteht. Nichtsdesto-
weniger lisst sich nirgends ein ausgemachier Alveolarbau erkennen.
Man wird daber um so mehr ein grosszelliges Gliosarkom
aufstellen miissen, als an der Basis ein unmittelbarer Uebergang
in das verdickle Ependym wahrzunehmen ist, in welchem hie und
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da schon dhnliche grosse Spindelzellen und Reiben von grosse-
ren Rundzellen aufgefunden werden konnen. Eine weitere Ver-
breitung in die Tiefe, i#ber die Ependym -Grenzen hinaus, ist
nicht zu bemerken. Es ist endlich zu erwihnen, dass in der Ge-
schwulst . sehr dickwandige und grosse Gefisse in nicht geringer
Zahl aufsteigen und dass gegen die freie Oberfliche hin stellen-
weise der gewdhnliche Ependym-lz%au. wieder zu Tage trith.

Das Gewichs schliesst sich daher sehr nahe an die von mir
(Kravkhafte Gesehwiilste, Bd. II, S. 134) beschriebenen Gliome des
Ependyms an, von denen es eine hihere Entwickelung darstelll

Virchow.

o R e e -

“XVIL

Ueber Harnanalyse von Diabetes insipidus.
(Inosurie mit Hydrurie).

Yon Prof Fr. Mosler in Greifswald.

!m Anschlusse an den eben erwihnten von Dr. Hellwig
aufgefundenen Tumor des [V. Venirikels, der neben anderen Er-
scheipungen im Lebeu die Symptome eines Diabetes insipidus her-
beigefiihrt, in welchem Falle leider keine genauere Harnanalyse
miglich gewesen, gebe ich folgenden Nachtrag zur Harnanalyse.
Die Gelegenbeit dazu verdanke ich der Giite des Herrn Collegen
Seitz in Giessen, der mir kiirzlich in seiner Klinik einen Fall von
Diabetes insipidus vorstellle, welcher gleichfalls durch Hirnldsion
bedingt zu sein scheint. Auf mein Ersuchen wurde mir eine gros-
sere Portion Harn davon hierher gesandt, dessen Untersuchung in
der von mir bezeichneten Richiung Herr College Schwanert gii-
tigst iibernommen hat. Seine Resultate sind folgende:

,Reaction ganz schwach alkalisch.

Kein Traubenzucker, worauf mit Fehling’scher Ldésung
und nach der Bottger’schen Probe gepriift wurde. -
Spuren von Eiweiss (Harn mit Essigsiure neutralisirt und

gekoeht gab nur schwache Triibung).



