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Hierbei ist indessen auch zu beachten ,  dass bei beideu Kran- 

ken in dem Zei traume,  yon dem die Messungen vor i iegen,  eine 

normale  Ki~rpertemperatur vorherrschend war. 

Jedenfalls bedarf  die his jetzt  vereinzelt  dastehende Beobach- 

tung noch zahlreicher Untersuchungen,  ehe sich entscheiden liisst, 

ob diese morgendi ichen Exacerbat ionen und abendlichen Remissio-  

hen als ein for die Leuk~imie patbognomonisches  Symptom aufzu- 

fassen sind. 

XYII. 

Zur Casuistik der Hirntumore[ . 

Yon Prof. Fr .  M o s l e r  in Greifswald. 

I. S a r k o m a t ~ s e  N e u b i l d u n g  im  k l e i n e n  6 e h i r n e .  

Des 20j~hrige M~idchen L. K. aus G. anf Riigen, warae am t7. October 1865 
in die hiesige medicinische Klinik aufgenommen. Die allgemeine knamnese ergab 
weder heredittire Anlage noeh erworbene l)isposition zu einer besonderen Krank- 
heir. Der allmiihliche Beginn des Leidens wurde yore Endc des Jahres 186~: datirt, 
indem Kopfschmerzen, Zuekungen der Extremit~ten, bisweilen allgemeine Kriimpfe 
darauf hinwiesen; letztere traten allmfihlich h~afiger auf and waren mit Verlust 
des Bewusstseins verbunden. Steigerong dieser Leiden veranlasste den Eintritt in 
die Kliaik. 

Es stellte sieh eine kriiftig entwickelte Patientin mit blonden Haaren, blauer 
Iris~ racist stark erweiterten PupiIlen vor, welche letztere nut wenig reagirten. Ihre 
Sprache war sehwerftitlig, bisweilen unverstiindlich. Ehe sic an den Kriimpfen ge- 
litten, will sic ganz gut gesprochen haben. Sowohl des Gesicht wie die Extremi- 
ttiten zeigten keine L~hmunge~.  Pa t ie~ t in  vermochte  mit den H~nden 
einen kr/ if t igen Druck auszui iben ,  k o n n t e  mit  Armeu und Beinen,  
wenn sic ruhig  sass oder lag, w i l lk i i r l i ch  alle Bewegnngen ausfiih- 
ren;  wenn sic dagegen aufznstehen oder zu gehen versuchte, war sic uns icher  
in ihren Bewegungen,  wankte  ~on e iner  Se i te  zur anderem Ver- 
hfil l te man ihr im f re ien  S tehen  die s  so war sic in Gefahr 
umzufal len.  Genaue Pr!ifungen des Ortssinnes, des Druek- and Temperatur- 
sinnes, sowie des Gemeingefiihles, liessen dieselben intact erscheinen. Ein epilepti- 
scher Anfall, den wit am ersteu Tage in der Klinik be0bachteten, ergab als Pro- 
dromalerseheinungen heftige Kopfschmerzen. Sic klagte zaerst fiber K lop fen ira 
Hin te rhaup te ,  griffmit den I-I/inden dahin, kratzte heftig an dieser Stelle, lachte 
laut auf, and es folgten alsdann w~ihrend ~- Stunde aligemeine Convulsionen mit 
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Bewusst]osigkeit. In den folgenden Tagen wurden allgemeine Biider und gleic h- 
zeitig Begiessungen des Hinterhauptes mit lau,varmem Wasser angewandt, wonach 
die Convulsionen, die rather ein- his zweimal im Tags sich wiederholten, seltener 
wurden, aucb die Pnpillen etwas energischer reagirten und die Sprache sich bes- 
aerte. Sic klagte atadann ~nr noch fiber zeitweitigen Kopfschmerz im Hinterhaupte~ 
der sicb bei Druek steigerte, fiber dauernde Unsicherheit des Ganges, sowie tier 
Bewegungen der Arme. Es wurden deshalb die B/ider fortgebraueht , sin Haarseil 
in den Nacken applicirt, uod innerlich Jodkaliom gereicht. Die Besserung dauerte 
w/ibrend des l~/onates November. hnfangs December fnlgte i~dess ohne besondere 
Veranlassung wiederum Verschiimmerung; zur Morgenzeit waren die Sehmerzen im 
Hinterhaupt besonders heftig, es war tier Gang so unsicher, dass Patientin nun- 
mehr fast immer zu l~ett liegen musste. Epileptiforme Convnlsionen traten vier- 
his secbsma] am Tage sin, 8~utegel an der Sehlafe bewirkten vor/ibergehende Er- 
leichternng. Schon nach 3 Tagen stellten sich noch viel intensiver die Convul- 
sionen sin mit sehr heftigen ltopfcongestinnen, dauerndem Klopfen im .Kopfe, 
dauernde r Erweiterung der Pt2pillen. Fisher hatte sicb nicht zngesellt. Am 17. De- 
cember verfiel Patientin in einen halbsoporbsen Zustand. In einem fiberaus inten- 
siren Krampfanfall erfolgte am t8. December Morgens der Tad der Patientin. 

Auszug ans dam Sectionsprotokoll (Prof. Grohd)yam 19. December 1865. 
Blasae Hautdecken, pupillen normal welt, gnt entwickelte Muskulatur, massig 

reich/lobes Unterhautfettgewebe. 
lm nnte,'en Theile des Sin. longitudinalis etwas d~nntliissiges dunkles Blut. 

Die Dura mater ziebt sich van der Oberflifche leicht ab, die Gyri deutlich abge- 
flacht, die kleinen BlutgefOsse mitssig, die grbsaeren etwas stlirker geffillt, beide 
comprimirt, hus den Seiteoventrikeln entleert sich sine reichliche Mange einer 
vbllig ldaren Fl/issigkeit, beide Seitenventrikel sind betriicbtlich erweitert, das Epen- 
dyma ist nicht verdickt, die Plexus sind comprimirt, wenig blnthfiItig. Oas Fo- 
ramen Manroi sehr welt, das Psalterium nod der Fornix wie zwei donne Platten 
comprinlirt, die Tbalami optiei sebr ab~eflacht, dritter Ventrikel welter als normal, 
die Corp. quadrigemina comprimirt~ die Blntgef~sse, die in die Seitenventrikel slob 
verbreiten, sind welt comprimirt. Das Cerebellum sehr umfangreich, fluetnirend, 
die weichen H/lute zeigen eine massige Injection der 6ef'iisse, sind ausserordentlich 
d/inn, im uebrigen jedoeh yon normaler Beschaffenheit. Die 6yri sind ebenso wie 
die Blutge~:~sse leicht abgeflacht. Beim Einsehneiden scbarf an der Medianlinie 
selangt man in den sehr erweiterten vierten Ventrikel. Das Ependyma desseiben 
ist sehr weich, geqnollen, die Blutgef//sse Yon nonnaler Welts, die Striae acusticae 
verstriehen, nicht zu erkennen, die Erweiternng des Ventrikels in allen Abschnitten 
ziemlich gleichmfissig. Beim Einscbne iden  in die l inks  K le inh i rnhemi -  
sphere ,  etwa ~ Zoll van der Mi t te l l in ie ,  gelangt man in s ine fiber 
hf ihnere igrosse  H f h l e ,  die eine vo! lkommen k lare  weingelbe Fl~is- 
s igkei t  en th / i l t ,  etwa 3 ~ 4  Unzen. Die Itbhle ist ausgekleidet mit airier 1 ~  
2 Mm. dicken g/atten Membran, die einen Stich in's Braunliche zeigt, indsm sic 
van sehr zablreieben feinen, fast staubfbrmigea Pigmentflecken besetzt tst. Die 
IIbhle verdriioSt fast vfllig die weisse Substanz der kleinen [tirnhemisph~iren, welche 
etztere sehr n'eich sind, Am Grund dieser Hbhle, ziemlich naeh aussen, finder sich 
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ein Geschwulstkuoten yon I~ Zoll 13urchmesser. 9erselbe gem ,ore Grund der 
H~'Jhle atas und ragt fret in das Lumen derselben t~inein, circa ~s Zoll. [~er KnoWn 
hat ein durchseheinendes grauweisses Aussehen, wie eine gewShnliehe Gallertmasse. 
Sowohl an der 0berlin, eke wie auch im lnnern ~erbreiten ~ich grSssere und klei- 
oct'e, mit Blut angef,:illte Gef~isse, die thetis you der die Hfhle auskleidenden Mem- 
bran~ thetis x, on tier Gebirnsubstanz sick in die Gescbwulst erstrecken. Ebenso 
wie die neck ~orhanciene weisse Subslanz ist aueh die groue Substanz stark tlurcb- 
feuchtet, jedoch '~on normaier Farbe. Auch die recble F, leinhirnbemisphtire zeigt 
auf dem Burchsehnitte eine slarke I)nrchfenchtuog tier grauen nnd weissen Snbstanz 
bet m~,ssiger Injection der Blntgeftisse. Der Centralkern ist dentlieb ausgesprocben, 
jedoeh im Ganzen sear blass. Die weisse Substanz der Grosshirnbemisph~ire Yon 
feuchter glanzender Schnittfl~iche, geringerer Cunsistenz dis normal, mit Erweite- 
rung der Bfntgeftisse bei sebr mtissiger Ffillung. l)ie graue Sobstanz run mehr 
durcixseheinendem, blass graototbem Aussehen. Die Corp. striata, so wie die Tha- 
tami optiei auf dem 9urcbschnitt ebenfalls sehr feucht ut~d weicher als normal, 
Die weiehen lt~ute an der Basis sehr diinn, weieb, leicht zerreisslich, ihre B/ut- 
geffisse our m~ssig gef~illt. Der Pens auf gem Oaerschnitt blass, seine Substanz 
ziemlich a'eieh. Die Medulla deutlich abgeflacht, stark durehfeuchteh soust normal. 

Die Lungen retrahiren sick our mfissig, ihre Lage zum Herzbeutel normal. 
Rechts oben finden sick einige alte Adh~sionen, links auf der R~ickseite einige 
leieht 16sbare Adhasionen. Die Pleuras~icke beidersei~s sind fret ,~on Ersuss. Das 
Pericardium ist m'::issig ausgedehnt nod enthtiit sear wenig ktares Serum. 9as 
Herz ist normal gross, miissig fettreich; der liake Ventrikel ist gut contrahirt, tier 
reehte ist eta'as schlaffer. Besondere '~/eranderungen an den Gefassen des Peri- 
eardiums sind nieht vorhanden, bet linke Vorhof enthhlt vSllig fliissiges dunkles 
Blut~ der Ventrikel ist leer, lm reehten Vnrbof ebenfMls ziemlieh viel vSllig dunkles 
fl(issiges Blot. Die Aorta- un6 Pt~lmonalklappen sind stffficient, die Muskolatar 
links ist normal dick, schlaff, die Trabekd sind diinn nod zart,  nor massig ent- 
wickelt. Das Eudocardium ist nicht verdickt, Die Aorta and Mitralis sind normal. 
Bie Aorta misst 2 Zoll; die fatima ist normal. 9as Foramen ovale ist gesehlossen. 
Die blaskalatnr reehts ist ziemlich normal dick, on den Klappen ist nichts Be- 
souderes zu bemhrken. Die l]nke Lunge ist hureb eiuzelne, leicbl lSsbai'e Ar3h~- 
sionen ,-erwachsen, an der Spitze luftleer, sonst lafthaltig, pigmenffrei. Aus dem 
grossen Bronchus entleert sich ziem/ich viel sehaumige Fliissigkeit. Auf gem Dt~reh- 
sctmitte finden sick an tier Spitze eine bShnereigrosse derbe Stelle uncl einzi~lne 
gelbe erbsengrosse Knoteu mit thetis kfisigem, festem, theils mebr rahmigem In- 
halt;  dazwischen einzelue miliare graugelbe KnStchen. Die iibrige Lunge ist luft. 
h~kig, zeigt m~issiges Oedem und in gem unteren hhsehnitte etwas Hypostase 
Die Bronehien enthMten sear wenig Secret ohne sonstige Yertinderungen. 13i~ 
Lunge rechts ist an den oberen nod himeren Abschmneu dutch Adhiisionen fixirt 
das Pareneh~,m ist (iberall lufth{iltig, pigmentfrei. Die Sp~tze ist teicht ,~erdiehtc 
uad retrahirt, lm Lob. inf. starker ,enSser Blutgehalt t, Hypostase). Auf de~ 
Durchsehnitt tinder sick an der Spitze ein ~.erkalkter kfisiger Knoten (eingetroel 
netes Bronchialseeret), das ~ibrige Parenchym ist m~issig bluth/iltig und 5dematds 

B a u e h h S h l e :  Die Bauehelngeweide sind normal gelagert~ das Omentom ] 
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mgtssig fenreieh, das Diaphragma steht rechts am unteren Rand der dritten Rippe r 
links am obereu Rand der vierten Rippe. Der untere Rand der Leber steht pa- 
rallel mit dem Rippenbogen. Der Magen liegt mehr vertical. In der kleinen 
Beckenh6hle findet sich kein Erguss. l)er Fundus uteri ist ganz nach links ge- 
wendet durch eine abnorme AdMsion der Tuben und Ovarien mit dem Peritoneum 
der kieinen Becl~enh6hle. Die Milz ist normal gross, breit, schlaff~ die I4apsel 
etwas gerunzelt. Auf ddm Durchschnitt ist das Parenchym m~ssig consistent, 
dunkelbraunroth, ziemlich blutreich. Die Malpighi'schen Blaschen sind sehr zahl- 
reich, deutlich zu erkennen. I)ie H6he betr~igt 4�89 Zoll, die Breite 3�89 Zoll, die 
l)icke | ZoII. 

Bet Uterus ist etwas retroflectirt, der Fundus steht sehr deutlich nach links~ 
und dadarch Verkiirzung des Lig. ovarii sinistri. 

Die Leber ist etwas kleiner als normal, die Kapsel glair; auf dem Durch- 
schnitt ist alas Parenchym sehr fest und cohfirent, von schmutzig graubrauner Farbe; 
die Aciui sind kaum zu erkennen, yon gleichmassiger Farbnng. Der Fettbeschlag 
der Klinge ist sehr gering. 

Im Darmkanal fiadet sich nichts Besonderes. 
Beide Nieren sind normal gross~ die Fcttkapsel ist ziemlich reichlich ent- 

wickelt, die Kapsel trennt sich nur mit Zerreissung der Oberfl/iche. Die Oberfl/iche 
ist ziemlich glatt, dunkelbIauroth, auf dem Darchschnitt ist die Rindensubstanz 
etwas schmiiler, namentlich nach unten. Das Organ ist ziemlich blutt'eich~ die 
Malpighi'schen Kniiuel sind kaum zu erkennen. Die Farbe der RiMe ist grauroth, 
die einzelnen Abschnitte tier Harnkan/ilchen sind nicht zu erkennen. Die Pyra- 
miden sind etwas verkMnert, stark bluthiiltig. Die Papillen sind I, lau yon Farbe 
und sehr derbe. Kelch and Becken sind normal.. 

Die Diagnose einer Neubild~mg des kleinen Gehirns war uns  

der deutlich ansgesprochenen Symptome wegen schon im Leben 

zu stellen mi~glich gewesen. 

1) Kopfschmerz ist naeh L a d a m e  ~) als eines der wesent- 

lichsten Symptome der KleinhirntumOren anzusehen. Es ist die 

Stelle, wo er am h~it~figsten auftrit t ,  das Hinterhaupt. Unter 77 

F~illen, die von L a d a m e  zusammengestel l t  s ind ,  war 56mal  Kopf- 

sehmerz vorhandcn;  darunter  27real  im Hinterhaupte,  l l m a l  in 

der Stirn und 18mal  hatte or einen allgemeinen Gharakter. Der 

Umstand,  den F r i e d r e i c h  mit besonderer Sch~rfe betont,  dass 

der Sehmerz dureh einen Druck auf den Nacken and alas Hinter- 

haupt verst~irkt werde, war uns  far die Diagnose sehr wichtig, 

zumal Patientin auch unmit te lbar  vor den Convulsionen ein Klopfen 
im It interhaupte versptirte.  

~) Dr. Paul Ladame, Symptomatologie and I)iagnostik tier Hirngeschwfilste. 
Wfirzburg, t8fi5. S. 86. 
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2)" In Uebereinstimmung mit den meisten ph~siologisehen Ex- 
perimenten, welche ergaben, dass die Liisionen des kleinen Ge- 
hirns niemals $ensibilitiitsstiSrungen herbeifilhren, das IUeinhirn 

demnach nicht das Centrum der allgemeinen Sensibilitat sein kann, 

haben genauere Priifimgen des Ortssinnes, des I)ruek- und Tem- 

peratursinnes, sowie des Gemeingefiihles dieselben in unserem 

Falle intakt erscheinen lassen, r Ladame ' s  Schluss noch 

an Wahrscheinliehkeit gewinnt, dass die Sttirungen der Sensibilittit 
in den tibrigen bisher beobachteten Fallen yon Kleinhirntumoren 

dutch Complicationen zu erklaren seien. 

3) Was die Motilit~itsstiSrungen anlangt, so sind solche die 
gewtihnliehsten Erscheinungen der Kleinhirntumoren. In unserem 

Falle war es nicht wahrscheinlieh, dass das grosse Gehirn yon 
Anfang an, bevol, noeh der vermuthlieh secund~ire Hydrocephalus 
entstanden, direkt in das Bereieh des Krankseins gezogen war, ob- 

gleich Bewusstlosigkeit und epileptitbrme Kr~impfe zu diesem Gedan- 

ken fiihren konnten; es liessen sich die genannten Erscheinungen 

als reflectirte betrachten, und mag wohl erst die spiitere Steige- 
rung und h~iufige Wiederholung der Kr~impfe, sowie der comatiise 

Zustand dora zuletzt raseh wachsenden Wasserergusse zuzusehrei- 
ben sein. 

Oagegen sind die un~teten Bewegungen, die unverstlindliche 

Sprache, der unsichere Gang, die Unruhe in den Armen Erschei- 
nungen, welche mit den durch Versuehe an Thieren ermittelten und 

aueh in Krankheiten des kleinen Gehirns yon L a d a m e ~) beobachteten 
v~ohl in Uebereinstimmung zu bringen sind. Die Sehwierigkeit beim 
Gehen war sehr ausgesprochen, die Kranke sehwankte, strauehelte, 
suchte einen Sttitzpunkt, wagte zuletzt gar nicht mehr zu gehen~ 
musste aus diesem Grunde in den letzten Tagen immer zu Bette 
liegen, vermuthlich weil dutch den zunehmenden w~issrigen Erguss 
in der N~ihe der Geschwulst der Druck auf das Kleinhirn zuge- 
nommen hatte. Im Bette konnte sie aber noch ihre Glieder be- 
wegen, ohne dass sich Spuren yon Lithmung der Extremitiiten 
zeigten; sobald sie versuchte, wieder sich auf die Beine zu stellen, 
verlor sie das Gleichgewicht und fiel meist nach der linken Seite, 

1) 1. c. s. 98: .Die Geschwfilste des Kleinhirns erzeugen StSrungen tier Moti- 
litfit, welche sich namentlich in convulsivischen hnfiillen und in Unregel- 
m~issigkeiten bei den Locomotionsbewegungen offenbaren." 
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wiewohl dies leiztere Zeichen niebt constant war, das Fallen 5fters 
auet~ naeh vorne erfolgte. 

4) Sinnessti~rungen (ausser ver~inderter Pupille), sowie ver~in- 
derte Intelligenz waren eigenllieb nicht vorhauden, sondern traten erst 
in den letzten Tagen als Complication hinzu. Diese Beobachtung 
diil'fte dadureb einige Wiehtigkeit haben, dass sic eine neue Be- 
stiitigung liefel't l'iir La da m e '~ ' )  dureb schwierige Analyse yon 77 
Fiilten gewonnenes Endresutiat, ,lass das, was die Kleinhirntumoren 
hauptslieblich ebarakterisirt, it~ Kopfwe h, besonders itn Hinter- 
baupte, in M o t i l i t l i t s s t i i r n n g e n ,  genl.eini~lich in Form yon Gon- 
vulsionen und Schwierigkeit helm Gehen nnd Steben, in eonver- 
get, tern Schielef~, oft auch in Amblyopie besteht. Die negativen 
Symptome, die besonders hervorzuheben, sind Mangel der Sensi- 
bilit~itsstiirungen und der L~ihmungen, sowie der Mangel der Sti$- 
rungen des Geistes und tier Sinuesorgane mit Ausnahme des Ge- 
sichte~. 

IL N e u b i l d n n g  im IV. V e n t r i k e l  m i t n a e b f o l g e n d e m  Dia- 
be t e s  i n s i p i d u s .  

Die pathologische A~atomie bat schon mehrfack Verlinderun- 
gen des vierten Ventl'ikels kennen gelehrt, welcbe im Leben die 
Erscheinungen eines Diabetes mellitns bedingt hatten, insbesondere 
erinnere ich reich eines Falle s, welchen Z e n k e r  auf der Nalur- 
forsciterversatmnlung ill Speyr vorEetrageo halle. Fernev ist zu 
erinnel, n an den ~,on v. R e c k l i n g h a n s e l i  in diesem Archive, Band 
XXX, S. 364, mitgetheilten Fall, in dem ein dem Plexus ehoroi- 
des des IV. Ventrikels attgehiSriger Tumor yon h~'perplastischem 
Charakter mit starker Vermehrung der faserigen Grundsubstanz 
Diabetes mellitus 'qeranlasst hat, iihnlich wie in dem bekannten 
Falle yon L 1 o r a t- P e r r o t o n (C a n s t a t t 's Jahresbericbt l)ro 1859, 
IV. Bd. S. 254). Bis jetzt kenne ictl dagegen noeh keine~ durch 
den Seetionsbefund constatirten Fall, class pathologische Ver~n- 
derungen des vierien Ventrikels einen Diabetes insipidus hel'vor- 
gerufen. Von physiologiseher Seite sind wit. sehon liingst auf eine 
solehe M~gliehkeit vorhereitet, indem uns B e r n a r d  in seinen 
Lecons 1, pag. 398 und 399 Folgendes mittheilt: ,Die Piquiire in 

1) I.c, S 99. 

hrchiv f. pathol. Anat. Bd. XLIII, lift. 2. 15 
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der Mille des Raumes zwisehen dem Ursprunge der Vagi und der 

Hi3rnerven bewit'kt zu ~;leieher Zeit eine Vermehrung der Harn- 

menge und das Auftreten yon Zucker im Urin. Ein wenig hi3her 

bewirkt die Piqutire, dass der Urin weniger reichlich, weniger 

zuckerhaltig wird, abet oft enth~ilt er Eiweiss. Abet die Vermeh- 

rung der Harnmenge einerseits, der Uebergang yon Zueker und 

Eiweiss in den Ham ander'erseits scheinen yon einander unab- 

h~ngige Ph~iaomene zu sein, und auch fiir sieh allein hervorge- 

rut'en we,'den zu k~nnen. So erhalt man, wenn man die Medulla 

oblongata ein wenig unterhalb des Ut'sprunges der H~t.nerven ver- 

letzt, eine Vermehrung der Harnmenge ohne Uebergang yon Zucker 

oder Eiweiss in denselben". Aueh hat Le~ ,den  (Berliner Klini- 

sehe Woebensehrift, IS65, No. 37) einen Fail yon Diabetes insi- 

pidus mitgetheilt, tier sieh wahrscheinlich in Folge einer Hamor- 

rhagie in die Medulla oblongata ausgebildet hatte. Leider konnte 

dieser Beobachtung die anatomische Untersuchung nieht beigeftigt 

werden. 
Um so gri~sseres Interesse hat datum wohl der folgende Fall, 

welcl~er als Best~tigung der Beobaehtung yon L e y d e n  angesehen 

werdcn kann. 

hn Mai dieses Jahres wurde mir yon meinem Freunde Dr. 

H e l l w i g  in Mainz das betreffende, hi3chst intevessatite Prtiparat 

freundliehst nebst einigen Notizen aus der Krankengeschiehte tiber- 

geben, welche ieh im Folgenden mittheile: 

I)as Leiden war vorn Coilegen Hellwig bei einem 22 Jahre alten M~idehen aus 
besseren Standen beobaehtet wordeD. Dieselbe war als Kind yon 3 Jahren sehr 
schwer erkrankt, soll nach den hngaben der Mutter damals i9 Tage lang bewusst- 
los gewesen sein, heftige Convulsionen, rechtsseitige L~thmung, profuse DiarrhSen 
gehabt haben. Es sei dies Leiden -con einem Arzte sis Hydrocephalus acutus , yon 
einem anderen sis Febris nervosa gedeutet worden, Naeh und naeh sei davon 
Genesung eri'olgt, nut babe man als Besiduen elne grosse Erregtheit des ganzen 
Nervensystems wallrgenommen, hueh sei die Entwiekelung des ganzen tliirpers 
etwas langsamer vorangegangen~ als bei anderen Kindern. Sehwere Krankheiten 
~aren in der Folge nieht anfgetreten. Der Eintritt der Menses erfolgte etwas 
spfiter, ~ls gewShnlieh, und waren in dieser Zeit h~dropisehe hnschwellungen zu 
bemerken. /~nomalien yon Seilen der Genitalorgane wurden fernerhin nieht be(~b- 
achtet, dagegen klagte Patientin in der Folge oftmals iiber ein sehr dr/iekendes 
Gel'iihl im hopf% weshalb sie denselben niemals bedeckt tragen durfte. Den im 
16ten Jahre begonnenen Tanzunterrieht konnte sie wesen qu/ilenden Sehwindels 
und st~,ts wiederkehrender Brechneigun~ nicht fortsetzen. Als am 19, Juni 1864 
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Patientln an[" einem Belle einen Ruedtanz getanzt, bekara sic heftigen Sehwinde] 
nod Erbrecben, welches tetztere ein votIes Jahr andauerte. Das Erbrechen et'folg/e 
fast tliglich, ohne dass sic devon besonders angegriffen wurde. Ira Juni 18fi5 
wurde College I t e l iw ig  zura ersten Male zu Rathe gezogen, nachdera schon vide 
vergebliche guren ein6eieitct warden wa,'en. Die nnnmehr verordnete Milchdiiit 
nebst Landaufenthalt thaten gate Dienste. Patientin erholte sick dabei zosehends 
and kehrte schon nach 3 Manatee auscbeinend gesund and kraftig nach Mainz 
zuriick. Sie hatte heine Klagen, bis im JuFi 1866 ein heftiger, in regelm/issigen 
lntervallen eintretender Kopfschmerz sick einstellte. Derselbe wicb indess schon 
naeh 3 Tagen der Anwendung grosser Gaben Chinin rail Morpbinm. 

Den 23. December 1866 wurde Dr. He l lwig  abermals consultirt wegen des- 
selben, naraentlieh die Stirngegend einnehmenden, sear heftigen Kopfschmerzes; dies- 
real blieb der Gebrauch van Chit~in mit' Morphium, sowie van Zincura va[erianicura 
ohne Erfolg. Erst die Application eiuiger Blategel hinter die Ohren braebte einige 
Linderung. Am 3. Januar 1867 wurde versuchsweise wegen andauernden Wfirgens 
and Ausbrechens van Galle ein leichtcs Eraeticam gereicht, des auffallende Er- 
leichterung brachte. Am I1. Januar trat der heftige lfopfschraerz rail niichtlicher 
Exacerbation sear intensiv auf. A,n 15. Januar hbends 8 Uhr erreichte er einen 
ganz besonderen Grad und konnte woden durch grosse Gabon van Chinin noch 
durch subcutane Injection van M(,rphin beschwichtigt werden; er war am heftigsten 
im ltinterkopfe. Era I Ubr der fo!genden Nacbt wurde Dr. H e l l w i g  zu der 
Kranken gerufen, welche stSbnend, yon Schmerzen /ant aufschreiend, rait in den 
Nacken gezogenera K0pfe, kleinem unziihlbarem Pulse, hei voliera Bewusstsein 
daIag, das sic aueh bis zu dem bald darauf erfolgenden Tode behielt, der unter 
tier Erscheinung den Lungenl/ibmung eintrat. A u s s e r  den g e n a n n t e n  Er-  
s c h e i n u n g e n  ha t  P a t i e n t i n  in den l e t z t e n  J a h r e n  n a e h  h n g a b e  des  
Dr. H e l l w i g  an d e u t t i c h e n  S y m p t o r a e n  yon D i a b e t e s  g e l i t t e n ,  den 
ais  i n s i p i d u s  zu b e z e i c h n e n  i s t ,  da der  van Dr. He l lwig  u n t e r s u e h t e  
Urin  k e i n e  S p u r  van T r a u b e n z u c k e r  e n t h a l t e n  hat .  

IDer Verhalmisse wegen war our die Section den K0pfhShle gestattet. Die 
Form des Sehlidels war eigenlh0mlich spitz and klein, wahl in Folge fr/ihzeitiger 
Verwachsung der N~ihte, die Schfidelknochen sear dick; bedeutende Wasseransarara- 
lung in s/iraratlieben Hirnh/ihlen, fesle Beschaffeobeit des Fornix, des Septum pel- 
lucidum und der Coramissura raollis, Abflacbung des Puns Varolii und der Medulla 
oblongata. Ira C a r o m  des v i e r t e n  Ventr ikels  ein wal lnussgrosses  
N e o p l a s r a a  van  r f t h l i c h e r  F a r b e  and  z i e r a l i eh  d e r b e m  Gef/ ige ,  um 
dessen genauere Untersucbung Herr Prof. Vi rchow gebeten ist. 

Z u s a ~ z .  

Das m i r  yon  H a r m  M o s l e r  t i b e r s a n d t e  Pp~iparat b e s t e h t  au s  

dee  H~llfte dos  K l e i n b i r n s ,  des  P e n s  und  d e r  Medu l l a ,  we lehe  d u t c h  

n inon  l inks  von  den Mitte l l in ie  gefOhrten  s e n k r e e h t e n  L ~ u g s s c h n i t t  

15 * 
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(Sagiltalsehnitt) absetrennt warden stud. Dicser Sehnitt hat aueh 
alas in der 4. Hirnh~hle enthaltene Neugebilde dec L~inge nach ge- 
spaiten. Auf diesem Durehsehnitte misst dasselbe in tier Liinge 
5 Cmt., in tier durchschnittlichen HShe (Dieke) I Cmt., in der 
grSssten HSbe 1,8 Cmt.; seit)e gri~ssle Breite an der Oberfl}tche 
betriigt 1,5 Cmt. Es ist ~iberall fret, nur an dem vorderen Tt~eile 
seiner Basis hlingt es in ether Ausdehnung van etwa 8 Mm. lest 
[nit dem Baden dee Hirnh~ihle zusammen. Es bildet daher im 
Ganzen einen flach aufliegenden Piiz (Fungus'), der naeh yarn nut 
,~enig, nach hinten dagegen in grosset Ausdehnung die Basis tiber- 
ragt, die ga)ze Htihle ftIllt und an seiner oberen Fl~tche einegrob- 
hiigelige, jedoeh ziemlieh glatte Gestalt besitzt. Nach yarn erreicht 
derselbe fast den Ausgaug des Aquaeductus S2r naeh hinten 
f@t er noch die Rautengrube, tritt jedoeh nicht fret zu Tage, in- 
dem sowohl die Medulla, als das Kleinhirn entsprechende A u s -  
buchtungen erlitten habea und sich hinter dem Gewiiehs wieder an- 
ei.,~a~,~derlegen, lnnen zeigt das in Spiritus aufbewahrte Pritparat 
eine lockere, zum Theft etwas briichige Besehaffenheit; die peri- 
pherischeu Theile, sowie die Ansatzstel[en sind dichter, die cen- 
tralen loser, letztere zugleich dunkelroth, 'fast Wie Plaeentargewebe 
aussehend. I)ie mikroskopisehe Untersuchnng ergibt als ltauptbe- 
staudtheil ziemlich entwickelte, jedoch etwas uuregeimlissige BuM- 
zellen mit grossen Kernen, die meisten vot~ tier Grtisse stark aus- 
gebildeter Schleimkt~rperchen. An den diehteren Stellen, nament- 
Itch gegen die Ansatzstelien hin erscheinen daneben zahlreiche Spin- 
delzellen mit sehr la~gen, zuweilen "fast den elastischen Fasern 
tihnlichen FortsStzen und verhiiltnissm~issig kleinen Zellki~rpern, 
jedoeh mit 8riisseren Kenieu. Diese Spindelzellen liegen aura Theil 
in m~lelaligen Biindetn, zum Tt~eil mehr vereinzelt, so dass sich 
ihre Fortstitze hie und da, scheinbar als vereinzelte Fibrillen, 
zwiscben den Bnndzellen bemerkbar machen. Letztere sind thefts 
ei~zeln in eine seh~aehe Intercelluiarsubstanz eingesetzt, theils 
liegen sie reihe~iweise, an mancheu O~'ten sogar heerdweise neben- 
einander, so dass ein kz.ebsarliges Aussehet~ entsteht. Nichtsdesto- 
weniger ltisst sict~ nirgc[tds eiu ausgemaehter Alveolarbau et,kennen. 
Man wird daber um so mehr eta g r o s s z e l l i g e s  G l iosa rkom 
aufstellen m~issen, als an tier Basis ein unmittetl~arer Uebergang 
i[~ das ve~.diekte Ependym wahrzttnehmen ist, in welehem hie u/ld 
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da scho~ iihnliche grosse Spindelzellen und Reihen yon gr0sse- 
ren Rundzellen aufgefunden werden ktinnen. Eine weitere Ver- 
breitung in die Tiefe, tiber die Ependym-Grenzen hinaus, ist 
nicht zu bemerken. Es ist endlich zu erw~ihnen, (lass in der Ge- 
sehwulst sehr ditkwandige und grosse Gefiisse in nicht geringer 
Zahl aufsteigen und dass gegen die freie Oberfliiche hin stellen- 
weise der gewtiht~liche Ep(.ndym-Bau wieder zu Tage tritt. 

Das Gew~eh'~ schliesst sich daher sehr nahe :m die yon mir 
(Krankhafte Gescbwtilste, Bd. II, S. 134) beschriebenen Gliome des 
Ependyms an, yon denen es eine h~ihere Entwickelung darstellt. 

Virehow. 

II. 

Ueber ltarttanalyse yon Diabetes ir sipi/hts. 
(inosurie mit ilydrurie). 

Von Prof. Ft. Mos ler  in Greifswald. 

Im Anschlusse an den eberl erw~hnten yon Dr. He l lwig  
aufgefundenen Tumor des IV. Ventrikels, der neben anderen Er- 
schei~ungen im Leben die Symptome eines Diabetes insipidus her- 
beigefiihrt, in welchem Falle leider keine genauere Harnanalyse 
miJglich gewesen, gebe ich folgenden Nachtrag zur Harnana]yse. 
Die Gelegenheit dazu verdanke ich der Giite des Herrn Collegen 
Seitz in Giessen, tier mir ktirzlich in seiner Klinik einen Fall van 
Diabetes insipidus vorstellte, weleher gleichhlls durch Hirnl~sion 
bedingt zu sein scheint. Auf mein Ersuchen wnrde mir eine griis- 
sere PorLion I-Iarn davon hierher gesandt, dessert Un~ersuehung in 
der yon mir bezeiehneten Riehtung Herr College S c h w a n e r t  gti- 
tigst ilbernommen hat. Seine Resultate sind folgende: 

,,Reaction ganz sehwach alkalisch. 
Kein T r a u b e n z u e k e r ,  worauf m i t  Fehl ing 'seher  Ltisung 

und naeh der BiJttger 'sehen Probe geprtlft wurde. 
S p u r e n  yon E i w e i s s  (Itarn mit Essigs~iure neutralisirt und 

gekoeht gab nur sehwaehe Triibung). 


