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gemuthmaasst wurde. Nur der von Walter beohachtete Fall einer Meliceris der
Herzspitze und die von Thurnam heobachteten Aneurysmen an diesem Herztheile
bieten etwas Aehnliches dar. Aber auch von diesen ist unser Fall dadurch ver-
schieden, dass das Pericardium ganz mit der Geschwulst verwachsen war und
zudem an der Stelle, wo dieses Pericardium nach vorn an der Brustwandung be-
festigt ist, was in den obigen Fillen von Herzgeschwiilsten an der Herzspitze
nicht der Fall war. }

Da ich den Kranken wabrend des Lebens nicht beobachtete, so kann ich das
Verhalten des Herzschilages in diesem Falle, sowie dasselbe des Herztones nicht
angeben. Man hat bisher die Vermuthung aufgestellt, dass in solehen Fillen der
Herzstoss stirker nach aussen an die Brustwand _mitgetheilt werde: allein nach
der hier vorhandenen Verwachsung musste auch die Zusammenziehung and Erwei-
terung des Herzens eine Abinderung erleiden, und es fragt sich, ob hierdurch
nicht auch eine andere Modification des Herzpulses und des Tomes verursacht
wurde, so dass doch der Stoss nicht so stark war, wie man ihn nach der Lage
und Beschaffenheit der Geschwulst wohl hitte. muthmaassen diirfen. '

Zur Pathologie der Meningitis.
Von R. Leubuscher.

Die vor Kurzem von Virchow in den Verhandlungen der Wiirzhurger
Gesellschaft (Sitzung vom 26. April und 9. Mai) verifentlichte Abhandlung iiber
Himatom der Dura mater veranlasst mich zur Mittheilung folgenden Falles:

Ein Kranker von 61 Jahren, aus den besseren Stinden, wurde am 13. Mai
Abends in einem somnolenten Zustande dem Krankenhause iibergeben. Nach der
spiirlich ertheilten Auskunft war er bis auf eine vor Jahren Gberstandene Diarrhoe,
nach der er sehr abgemagert war, immer gesund gewesen. Genaueres Zufragen
ergab, dass er ein Siufer gewesen, niemals einen ordentlichen Beruf gehabt, son-
dern von scinen Verwandten erhalten worden war. Aber erst 2 Tage vor seiner
Aufnalime, am 11.Mai, nahm er &rztliche Hiillfe in Anspruch, nachdem er seit
dem 9ten an abwechselndem Frosteln und Hitze, driickendem Kopfschmerz, Uehel-
keit und - Brechneigung -mit Stublanbaltung gelitten hatte. Er hatte schmutzig
gelhen Zungenbelag, Druck in der Magengegend und Neigung zum Schlaf.
Nachdem durch Tertar. emetic. Ofteres Erbrechen bewirkt worden war, soll er
sich so woll gefiihlt haben, dass er am 12ten gegen den Willen des Arztes das
"Bett verliess und herumwirthschaftete. Da exacerbirten in der Nacht vom 12~13ten
die Kopfschmerzen von Neuem und heftiger, gegen Morgen 'erfolgte noch mehr-
maliges Erbrechen, grosse Benommenheit des Kopfes, die sich bis zu der am
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Abend erfolgenden Aafnakme bis za Somnolenz steigerte. — Er rzeigt bhei der
Aufnahme einen v;:ollen, méssig gespannten, regelmissigen Puls von 100 Schidgen,
heisse, mit viscidem Schweiss bedeckte Haut, gelh belegte Zunge, die er auf Auf-
forderung herausstfeckt, starkes Zittern der Hinde und Gesichismuskeln, Licht-
scheu, stark contrabirte Pupillen. Auf Befragen antwortet. er nach einer kleinen
Weile iriige und miihsam, aber noch deuilich, dass ihn der Eopf sehr schmerze,
dann fillt er sogleich wieder in seinen apathischen somnolenten Zustand zurlick.
Durch den Katheter wird eine geringe Menge eines dunkelrothen, triben, stark
sauren Urins entleert, ein Klysma bewirkt schoell einen ibelriechenden, diinnen
Stuhlgang. Veniisection von unc. viij und Calomel in 3 Dosen (zu gr.iij). 14ten.
Der sopordse Zustand ist tiefer, der Kranke antwortet gar nicht mehr, sondern
stfsst ab und zu nur unverstindliche T6ne aus. Unwillkiirlicher Kothabgang, pas-
sive Anfiillung der Blase. 84 Pulse, leicht schwirrend. Bei Berihrung und Be-
wegung seiner Beine und Arme, weniger bei der Beriihrung und dem Druck aunf
die Rumpfhaut (Brust usd Bauch) zuckt er zusammen und verzieht das Ge-
sicht in schmerzhafter Empfindung, sucht auch abzuwehren. Auch spontan ein-
tretendes Muskelzittern wird walirgenommen. 'Die Arme sind im Ellenbogengelenk
gewdhnlich stark flectirt. Beim Verziehen des Gesichtes wird bemerkt, dass der
rechte Mundwinkel hober steht, als der linke, also Lihmung der linken Ge-
sichtshédlfte. Die Pupillen sind beiderseitig stark contrahirt, die Bewe-
gung der Augenlider und die Stellung der Bulbi ist normal. Bis Mittag hat sich
die allgemeine Empfindlichkeit und Convulsibilitit noch gesteigert, auch die Ver-
ziehung des Mundes ist bedeutender geworden. Gegen Abend tritt allmilig De-
pression ein, aligemeine Unempfindlichkeit und unter Zunahme des Coma stirbt er
am Mittag des 15ten unter leichten Convulsionen. Die Pupillen sind bis zum
letzten Augenblicke gleichmissig und stark contrahirt geblieben.

Die Begriindung der Diagnose fasste folgende Punkte ins Auge:

Der Kranke war ein Siufer gewesen und hatte, ohne gerade gestort zu sein,
doch ein nicht ganz normales Leben gefiihrt nnd da sonstige Zeichen einer tieferen
Erkrankung des Gehirns fehlten, so konnte man nur auf die bei Sinfern gewohn-
liche Alteration in den Hauten schliessen. Der acut und schnell entwickelte sopo-
rose Zustand liess auf einen Prozess schliessen, der eine grissere Parthie des
Gehirns betraf; die Contraction der Pupillen, die Hyperisthesie der Haut, die Con-
valsibilitdit bei dem Mangel isolirter Lihmungserscheinungen in den Extremititen
liess auf einen Prozess an der Oberfliche, in den Hiuten mit besonderer Bethei-
liguixg der Hirnrinde schliessen. FEin grisseres Exsudat oder Extravasat in die
grossen Ganglien, in die Ventrikel erschien nicht walrscheinlich, wie sich auch die
Maglichkeit einer Reibe von kleineren Heerden in die Hirnmasse selbst nicht zuriiek-
weisen liess; die am 2ten Tage der Aufnahme acut aoftretende Verziehung des
Gesichtes (Lihmung der linken Gesichtshilite) deutet sogar auf einen frisch ein-
getretenen Zuschugs auf der rechten Seite des Hirns. — Auns diesen Ueberlegungen
begriindete ich vor meinen Zuhérern die Diagnose aunf exsudative Meningitis mit
besonderer Betheiligung resp. Maceration oder Infiltration der Hirnrinde und

- zwar verbreitet iiber eine gri)’ssefe Parthie der Hirnoberfliche mit frischem Extra-.
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vasat anf der rechten Seite, wobei die Moglichkeit aunsgesprochenr. wurde, dass sich
auch im Innern des Hirns Exsudatheerde oder Heerde von rother, himorrhagiseher
Erweichung vorfinden kénnten. Die Section bestitigte diese Diagnose in ihren
wesentlichen Theilen vollstiindig. Es fand sich: Die fdussere Schideldecke ist durch
zahlreiche und tiefe Impressionen verdiinnt, besonders am Rande des linken Stirn-
beins ist die innere Knochentafel und die Diplo# neben dem Sinus usurirt, Diese
Impressidnen und Usur entsprechen starken Pacchionischen Granulationen. Die
innere Fliche der Dura mater, welche durch zahlreiche. Adhésionen mit der Oher-
fliche des Gehirns zusammenhifingt, ist auf beiden Seiten mit einem sich in mehrere
Schichten abblitternden Exsudate bedeckt; besonders auf der Hohe der rechten
Hemisphére hat diese Schicht eine besondere Dicke von mehreren Linien; der
Dura mater zunichst, die nach Ablésung der ganzen Exsudatschicht thr normales
bliulich glinzendes, glattes Ansehen zeigt, liegt eine feste, dichte, offenbar #ltere
Schicht, aus einem festen lockigen Bindegewebe bestebend, dann folgen weichere,
mit grosseren und kleineren Blutextravasaten in verschiedenen Graden ihrer regres-
siven Metamorphose durch Verschrumpfung, Eindickung und Entfirbung, dann folgt
frisch geronnenes und theilweis fliissiges Blut, dann wieder “weichere und festere
Blittchen zum Theil mit zahlreichen Gefdsschen durchzogen. Zu oberst, der Hirn-
oberfliche zuniichst zugewandt, lag ein weiches, diinnes, glinzendes Hiutchen, das
sich schon im frischen Zustande in grosseren Stiicken leicht trennen, mnoch be-
quemer aber nach kurzer Maceration im Wasser in grossen Stiicken abprépariren
liess. Dieses Hautchen bestand aus einer Bindegewebsschicht mit elasti-
schen Fasern und Epithelien. Ich habe das Priparat Herrn Geheimrath
Huschke mit vorgelegt, der diess eben angegebene Resultat der Untersuchung
bestiitigt hat. Auf den anderen Parthien der Dura maier waren die Schichten
weniger dicht, weniger zahlreich, allmilig sich ahflachend und verdiinnend, aber
dann nicht mebhr deutlich von der Dura mater trennbar, die mit ihrer gelblichen
Auflagerung hier fest verwachsen war und selbst infiltrirt schien. — Die Ober-
fiiche des Gehirns selbst zeigt ein griingelbliches Ansehen, die Arachnoidea bedeu-
tend verdickt, getriibt, mit der Pia mater verwachsen, die Pic mater selbst mit
einem serds eitrigen, zum Theil sulzigen Exsudate infiltrivt, meist leicht abziehbar,
an einigen Stellen dagegen fest mit der Hirnrinde verklebt. Die Oberfliche der
grauen Substanz ist schmutzig entfirbt, weich, infiliritt mit der serds - eitrigen
Fliissigkeit und macerirt, In'den Ventrikeln Serum und ein locker aufliegendes,
frisches Blutgerinnsel] das sich durch alle 4 Ventrikel im Zusammenhange durch-
zieht. Die Thalam. oplic. beiderseits abgeflacht und sowoh! die Wandungen der
Ventrikel, wie die Zwischentheile der- vorderen, das Septum, der Fornix, dann die
Cpp. quadrigemina durch Maceration und zablreiche, capillire Extravasatheerde
weiss und roth erweicht; im rechten Cp. striatum befindet sich ausserdem ein
grosserer, etwa bohnengrosser hdmorrhagischer Heerd, dessen Umgebungserweichung
bis in die Mauer hineingreift. An der Basis &hnliche Anflagerungen auf der Dura
mater, noch stirkere Infiltration der anderen Hiute, in der Fosse Sylvii dickere
Eiterklumpen, das kleine Hirn mit einer eitrigen hantartigen Schicht vollstindig
umhiilit, durch deren Dicke die linke Hemisphire desselben abgeflacht. ist..
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Vor: dem Sectionsbefunde in den iibrigen Organen ist nichts Bemerkenswerthes
hervorzubeben.

Ausser dem symptomatologischen Interesse dieses Falles " 1) dass die bedeu-
tenden und weit verbreiteten Veriinderungen, die sich sicherlich sehr allmilig ent-
wickelt, bis eine neue Extravasation und acute Hydrocephalie mit Maceration den
Tod herbeifiihrten, lingere Zeit bestanden, ohne dass eingreifendere Symptome
erschienen und 2) dass es troiz mangelnder Anamnese und bei schon vorhande-
nem Sopor des Kranken auf dem Wege der Exclusion mdéglich war, die Diagnose
zu stellen, ist der vorliegende Fall ein Beweis fiir die Selbststindigkeit des
Parietalblattes der Arachnoidea. Es findet sich ein pathologisches Product in dem
Raume zwischen dem Parietalblatte und der Dura mafer abgelagert; inner-
halb dieses Exsudates; das seine graduelle Entwicklung durch die verschie-
dene Dichtigkeit seiner Schichten (Organisation) noch erkennen ldsst, ist zu ver-
schiedenen Zeiten ein Extravasat eingetreten, wie diess Virchow in dem
oben angefiihrten Aufsatze richtig auseinandersetzt. Stromeyer hat in No.1:
der Deutschen Klinik 1836 einen analogen Fall mitgetheilt, wo jedoch zwischen
dem Parietalblatt und der Dura mater nur fibrinses Exsudat liegt und eine grosse
Menge von Serum in den sogenannten Arachnoidealsack ergossen ist. Wo aber ist
das Exsudat entstanden? das ist eine weitere Frage, die ich nach dem vorliegenden
Falle noch nicht zu entscheiden wagen méchte. Das Parietalblatt selbst als eine
gefissarme Schicht kaon es nicht produciren und wirde auch dann inniger mit
dem Exsudate verklebt sein, die fibrose Platte der Dura mafer war an vielen
Stellen nach A‘i)lb'sung der Auflagerung frei, das Exsudat sass zwischen der
Dura mater. tnd’ dem Parietalblatt. War der Prozess hier selbststindig entstanden
oder nur ein fortgeleiteter, ein Folgezustand der Infiltration in die Cerebralarach-
noidea und Pia mater, die durch vielfache Adbéirenzen mit der Dure mater ver-
klebt waren? Wenn ein von der inneren Fliche der Dura mater producirtes
Exsudat durch die Parietalschicht transsudiren kann, wie in dem Stromeyer’schen
Falle und wie auch sonst Exsadate im freien Sacke der Arachnoidea aus solcher
Ursache vorkommen, so kounnte ja wohl auch der umgekehrte Vorgang stattfinden,
von innen nach aussen Exsudat durchireten, das Parietalblatt losldsen, durch seine
Anhiufung und weitere Organisation gleichsam eine nene Schicht produciren. Ich
mochte eben diese Fragen noch nicht vollsténdig entscheiden,

7.
Ueber die Blutsacke der Dura mater.
(Briefliche Mittheilung an den Herausgeber.)

Yon Prof. Buhl in Minchen.

Siie haben mich wieder erfreut mit der Zusendung eines Aufsaizes iiber das
Himatom der Dura mafer. Sie diirfen mir glauben, dass ich ebenfalls lingst



