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gemuthmaasst Wurde. Nur  der yon W a l t  e r beobachtete Fall einer Melieeris der 
Iterispitze und die yon T h  u r n  a m beobachteten hneurysmen an diesem Herztheile 

bieten etwas Aehnliches dar. _~ber auch yon diesen ist unser Fall  dadurch ver- 
schieden: dass das Pericardium ganz mit der Geschwulst verwaehsen war und 
zudem an der Stelle, wo dieses Pericardium nach vorn an tier Brustwandung be- 
festigt ist ,  was in den obigen Fallen yon Herzgeschwfilsten an der Herzspitze 

riicht der Fall war. 
Da ich den Kranken wfihrend des Lebens nicht beobachtete, so kann ich das 

Verhalten des Herzschlages in diesem Falle, sowie dasselbe des Iterztones nicllt 
angeben. Man hat bisher die Vermuthung aufgestellt, dass in solchen Fallen der 
lterzstoss st/irker nach aussen an die Brustwand mitgetheilt Werde: a]lein nach 
der hier vorhandenen Verwachsung musste auch die Zusammenziehung nnd Erwei- 
terung des Herzens eine Ab/inderung erleiden~ und es fragt sich~ ob hierdurch 
nicht auch eine andere Modification des Herzpulses und des Tones verursacht 

wurde, so dass doch tier Stoss nicht so stark war, wie man ihn nach der Lage 
und Beschaffenheit tier Geschwulst wohl h/itte muthmaassen diirfen. 

, 

Z u r  P a t h o l o g i c  d e r  M e n i n g i t i s .  
V o n  R .  L e u b u s c h e r .  

D i e  vor Kurzem yon V i r c h o w  in den Verhandlungen der W(irzburger 
Gesellschaft (Sitzung yore 26. April und 9. Mat) verSffentlichte Abhandlung fiber 
Hiimatom der Dura mater veranlasst reich zur Mittheilung folgenden Falles: 

Ein Kranker yon fil Jahrcn, aus den besseren St/inden, wurde am 13. Mat 
hbends in einem somnolenten Zustande dem Krankenhause fibergeben. Nach der 
sp[irlich ertheilten Auskunft war er his auf eine ~'or Jahren iiberstandene I)iarrho% 
nach der er sehr abgemagert war,  immer gesund gewesen. Genaueres Zufragen 
ergab~ dass er ein S/iufer gewesen, niemals cinch ordentliehen Beruf gehabt, son- 
darn yon seinen Verwandten erhatten worden war. Aber exst 2 Tage vor seiner 
Aufnahme, am i i .  Mai, nahm er /irztliehe Hiilfe in Anspruch~ nachdem er seit 
dem 9ten an abwechselndem FrSsteln und Hitze, driickendcm ltopfschmerz, Uebe!- 
keit und Brachneigung n f i t  Stuhlanhaltung gelitten hatte. Er hatte schmutzig 
gelben Zungenbelag, Druck in der Magengegend und N e i g u n g  z u m  S c h l a f .  
Nachdem dui'ch Tartar. emetic. 5fteres E~'brechen bewirkt worden war~ ~oll er 
sich so wohl geffihlt haben, dass er am ]2ten gegen den Willen des Arztes das 

'Bett verliess und herumwirthschaftete. I)a exacerbirten in der Nacht vom i 2 - - 1 3 t e n  
die Kopfschmerzen yon Neuem und heftiger, gegen Morgen erfolgte noch mehr- 
maliges Erbrechen~ grosse genommenheit des Kopfes, die sieh his zu der am 



222 

hbend erfQtgeaden hufnahme bis zu Somnolenz Steigerte. - -  Er zeigt he[ tier 
Aufnahme einen vollen~ m/issig gespannten, regelm~issigen Puls yon 100 Schl~gea, 
heisse, mit viscidem Schweiss bedeckte Haut, gelb belegte gunge, die er auf Aus 
fordernng herausstreckt, starkes Zittern der Hi[ride und Gesichtsmuskeln~ Licht~ 
scheu, stark contrahirte Pup[lien. Auf Befragen antwortet er nach ether kleinen 
Weile tr/ige un'd mfihsam, aber nocb deutlich, dass i hnde r  Kopf sebr 8ehmerze~ 
dana ffillt er sogleich wieder in seinen apathischen snmnolenten Zustand zurfiek. 
Dnrch den Katheter wird eine geringe Menge eines danketrothen, triiben, stark 
sauren Urins entleert, ein K]ysma bewirkt schnell einen fibelriechenden~ diinaen 
Stuhlgang. Ven~section yon une. viij und Calomel in 3 Dosen (zu gr. iij). 14ten. 
Der soporSse Zustand ist tiefer, der Kranke antwortet gar nicht mehr~ sondern 
stSsst ab und zu nor unverstiindliche TSne aus. Unwillkfirlicher Kothabgang, pas- 
sive Anffillung der Blase. 84 Pulse~ leicht scbwirrend. Be[ Berfihrang und Be- 
wegung seiner Be[he und Arme, weniger be[ der Beriihrung und dem Druck auf 
die Rumpfhaut (Brust und Bauch) z u c k t  er  z u s a m m e n  und verzieht das Ge- 
sicht in schmerzhafter Empfindang, sucht aaeh abzuwehren. Auch spontan ein- 
tretendes Muskelzittern wird wahrgenommen. 'Die hrme sind im Ellenbogengelenk 
gewShnlich stark fleet[ft. Beim Yerziehen des Gesichtes wird bemerkt, dass der 
rechte MundwinkeI hSher steht, als der linke~ also L i i h m a n g  de r  l i n k e n  Ge- 
s i c h t s h i i l f t e .  Die Pupillen sind beiderseitig stark c o n t r a h i r t ,  die Bewe- 
gang der hagenlider und die Stellung der Bulb[ [st normal. Bis M i t t a g  hat sieh 
die allgemeine Empfindliehkeit und Convulsibilit~t nnch gesteigert, aueh die Ver- 
ziehung des Mundes [st bedeutender geworden. Gegen hbend tritt allm~lig De- 
pression ein, altgemeine Unempfindlichkeit und unter gunabme des Coma stirbt er 
am Mittag des |Sten unter leichten Convulsionen. Die Pupillen sind bis zum 
letzten hugenblicke gleichm~issig und stark contrahirt geb]ieben. 

Die Begriindung der Diagnose fasste fnlgende Punkte ins huge: 
Der Kranke war ein Siiufer gewesen und hatte, ohne gerade gestSrt zu seth, 

doeh ein nieht ganz normales Leben geffihrt und da sonstige Zeichen ether tieferen 
Erkrankung des Gehirns fehlten, so konnte man nur auf die be[ S~infern gewShn- 
tiche Alteration in den ttiiuten schliessen. Der acut und schneIl entwiekelte 8npo- 
rfse Zustand liess auf einen Prozess scbliessen, der eine grSssere Parthie des 
Gehirns betraf; die Contraction der Pop[lien, die Hyperiisthesie der ttaut, die Con- 
vulsibilit/it be[ dem Mange[ isolirter L~ihmnngserscheinungen in den Extremit/iten 
liess auf einen Prozess an der Oberfl/iehe~ in den Hiiuten mit besonderer Bethei- 
ligung der Itirnrinde schliessen. Ein grSsseres Exsudat oder Extravasat in die 
6rossen Ganglien, in die Ventrikel erschien nicht wahrsebeinlieh, wie sick auch die 
MSglichkeit einer Reihe *'on kleineren Heerden in die Hirnmasse selbst nicht zuriiek- 
we[sen !less; die am 2ten Tage der Aufnahme aeut auftretende Verziehung des 
Gesichtes (Lfihmung der linken Gesichtshfilfte) deutet sogar auf einen friseh ein- 
getretenen Zusehuss auf der rechten Seite des Dirns. - -  Aus diesen Ueberlegangen 
begriindete ieh vor me[hen Zuhiirern die Diagnose auf exsudative Meningitis mit 
besonderer Betheiligang resp. Maceration oder Infiltration der Hi rn  t i n  de und 
zwar verbreitet fiber eine grSssere Parthie der I-lirnoberflache mit frischem Extra-. 
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vasat anf  der rechten Seite, wobei die [~iSglichl;eit ausgesprochen wurde, class sich 
auch ira Innern des Hirns Exsudatheerde oder Heerde von tother, h/imorrha$ischer 
Erweichung vorfinden kfnnten. Die Section best/itigte diese Diagnose in ihren 
wesentl}chen Theilen voltst~iodig. Es fund sich: Die aussere Sch~ideldeeke ist dutch 
zahlreiche und tiefe Impressionen verd/innt, besonders am Rande des linken Stirn- 
beins ist die innere Knochentafel und die Diplo~ neben dem Sinus usurirt. Biese 
Impressionen und Usur entsprechcn starken Pacchionischen Granulationen. Die 
inhere Fl~,e.he tier Dura mater, welche dutch zalflreiche Adhfisionen mit der Ober- 
fl~che des Cehirns zusammenh/ingt, ist auf beiden Seiten mit einem sich in mehrere 
Schictiten abbl~itternden Exsudate bedeckt; besonders auf der HShe der rechten 
Itemisph~re hat diese Schicht eine besondere Dicke yon mehreren Linien; der 
Dura mater zun/ichst, die nach Abl6sung der ganzcn Exsudatschicht i~r normales 
bl/iulich gl~nzendes, glattes Ansehen zeigt, liegt eine feste, diehte, offenbar ~iltere 
Schicht, aus einem festen lockigen Bindegewebe bestehend, dana folgen weichere, 
mit gr6sseren und kleineren Blutextravasaten in verschiedenen Graden ihrer regres- 
siren Metamorphose dutch Yerschrumpfung, Eindickung und Entf/irbung , dann folgt 
frisch geronnenes nod theilweis flfissiges Blur, dann wieder weichere nod festere 
B1/ittchen zum Thcil mit zahlreichen (;ef/isschen durchzogen. Zu oberst, der Hiin- 
oberfl~ehe zuniichst zugewandt, lag ein welches, diinnes, gl/inzendes Hiiutchen, das 
sieh schon im friseheu Ztlstande in gr6sseren Stiicken Ieicht trennen, noch be- 
quemer abet naeh kurzer Maceration im Wasser in grossen Stricken abpr@ariren 
liess. Dieseslt/iutchen bestand aus e i n e r B i n d e g e w e b s s c h i c h t  m i t  e l a s t i -  
s e h e n  F a s e r n  u n d  E p i t h e l i e n .  Ich babe das Pr/iparat Iterrn Geheimrath 
a u s c h k e  mit vorgelegt, der diess eben angegebene Resultat der Untersuchung 
best/itigt hat. Auf den anderen Parthien der Dora mater waren die Schichten 
weniger dicht, weniger zahtreich, allmalig sich ahflachend und verd/innend, abet 
dann nicht mehr deutlich yon der Dura mater trennbar, die mit ihrer gelblichen 
Auflagerung bier lest verwachsen war und selbst infiltrirt sehien. - -  Die Ober- 
ilfi.che des Gehirns selbst zeigt ein gr/ingelbiiches Ansehen, die Arachnoidea bedeu- 
tend verdiekt, getrfibt, mit der Pin mater verwachsen, die Pia mater selbst mit 
einem ser6s eitrigen, znm Theil sulzigen Exsudate infiltrirt, meist leicht abziehbar, 
an einigen Stellen dagegen fcst mit der Hirnrinde verklebt. Die Oberll/iche der 
grauen Substanz ist schmu~zig entf/irbt, weich, infiltrirt mit tier ser6s-eitrigen 
Fliissigkeit und macerirt. In'  den Ventrikeln Serum und ein locker aufliegendes, 
frisches Blutgerinnsel, ~ das sich dutch alle 4 Ventrikel im Zusammcnhange durch- 
zieht. Die Thalam. optic, beiderseits abgeflacht und sowohl die Wandungen der 
Ventrikel, wie die Zwischentheile tier vorderen, das Septum, der Fornix, dann die 
Cpp. qttadrigemitm durch Maceration und zahlreiehe, capill~re Extravasatheerde 
weiss nod roth erweicht; im rechten CV. striatum befindet sich ausserdem ein 
grSsserer, etwa bohnengrosser h/imorrhagischer Heerd, dessert Umgebungserweichung 
bis in die Mauer hineingreift. An der Basis ~hnliche Auflagerungen auf der Dura 

mater, noeh st/irkere Infiltration der anderen tt~ute, in der Fossa Sytvii dickere 
EiterMumpen, fins kleine ttirn mit einer eitrigen hautartigen Schicht vollstiindig 
umhiillt, dutch d.eren Dicke die linke Hemisph/ire desselbea abgeflacht i s t .  



224 

Von dem Sectionsbefunde in den iibrigen Organen ist niches Bemerkenswerthes 
hervnrzuheben. 

Ausser dem symptomatologischen Interesse dieses Falles l )  dass die bedeu- 
tenden und welt ~'erbreiteten Ver~inderungen, die sich sieherlieh sehr allrn/ilig ent: 
wickelt, bis eine neue Extravasation und acute Hydrocephalie mit Maceration den 
Tod herbeiffihrten~ 1/ingere Zeit bestanden~ ohne dass eingreifendere Symptome 
ersehienen und 2 )das s  es trotz mangelnder Anamnese und bei sehon ~orhande- 
nero Sopor des granken auf dem Wege der Exclusion mSglich war~ die Diagnose 
zu stellen~ ist der vorlicgende Fall ein Beweis fiir die Selbstst~indigkeit des 
Parietalblattes der Araehnoidea. Es findet sieh ein patbologisches Product in dem 
Raume zwischen dem Parietalblatte und tier D~ra  mater  abgelagert; i n n e r ~  
h a l b  d i e s e s  E x s u d a t e s ~  das seine graduelIe Entwickiung dureh die verschie- 
dene Dichtigkeit seiner Schichten (Organisation) noeh erkennen l'/isst~ ist zu ver: 
schiedenen Zeiten ein E x t r a v a s a t  eingetreten, wie diess V i r c h o w  in dem 
oben angefiihrten Aufsatze richtig auseinandersetzt. S t r o m e y e r  hat in No. l :  
der Deutschen lflinik 1856 einen analogen Fall mitgetheilt, wo jedoch zwisehen 
dem Pafietalblatt und der Dura mater  nur fibrinSses Exsudat liege und eine grosse 
Menge yon Serum in den sogenannten Arachnoidealsack ergossen ist. Wo aber ist 
alas Exsudat entstanden? das ist eine weitere Frage, die ich nach dem ~orliegendeu 
Falle noch nicht zu entseheiden wagen m6chte. Das Parietalblatt selbst als eine 
gef~ssarme Schicht kann es nicht produciren und wfirde auch dann inniger mit 
dem Exsudate verklebt sein, die fibr/ise Platte der Dura ma ter  war an vielen 
Stellen nach A-i)lSsung der huflagerung frei, das Exsudat sass z w i s c h e n  der 
Dura  v~ater, ur~d' dem Parietalblatt. War der Prozess hier selbstst~ndig entstanden 
oder nur ein"fortgeleiteter, ein Folgezustand der Infiltration in die Eerebralaraeh- 
noidea und Pia  mater ,  die durch vielfache Adh/irenzen mit tier Dura mater  ver- 
-klebt waren? 7Wenn ein yon der inneren Fl/iche tier Dura mater  produeirtes 
Exsndat durcl~ die Parietalschicht transsudiren kann, wie in dem S t r o m e y e r ' s e h e n  
Falle und wie auch sonst Exsudate im freiea Sacke der Arachnoidea aus solcl!er 
Ursache vorkommen, so kSnnte ja wohl auch dcr umgekehrte Vorgang stattfinden; 
yon innen nach aussen Exsudat durchtreten~ das Parietalblatt loslSsen, durch seine 
hnh~ufung und weit ere Organisation gleir eine neue Schicht produciren. ]ch 
m6chte eben diese Fragen noch nicht vollst/iadig entscheiden. 

U e b e r  

, 

d i e  B l u t s a c k e  d e r  l ) u r a  m a t e r .  

(Brief!iche Mittheilung an den Herausgeber.) 

Von P r o f .  B u h l  in Mi inehen .  

~ i e  haben reich wieder erfreut mit der Zusendung eines Aufsatzes fiber das 
It~imatom der Dura mater .  Sie dfirfen mir glauben~ dass ich ebenfalls lfings~ 


