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Wassersueht und grweiterung der H/ihle des Septum pellueidum. 
Von Dr. H e i n r i c h  W a I l m a n n ,  k.  k. O b e r a r z t  in  W i e n .  

G. D., Gemeiner des 23. Lin.-Inf.-Beg, 21 Jahre nit, kam am 13. December 
1856 in die Spitalsbehandhmg. Er bot folgende Erscheinungen: l'lauttemperatur 
glelchmtissig erh6ht, Pals klein, hart ,  sellr accelerirt; der Unterleib bet der Be- 
r/ihrung sehr schmerzhaft; im linken Hypogastrium Dampfung des Percussions- 
schalles naehweisbar; in den Lungen unbestimmte Basselger~iusche zu h6ren; allge- 
meiner Collapsus. Der Patient ist seit ein paar Tagen leicbt marode; klagt aber 
fiber keine Kopfsckmerzen und blieb his ein paar Stunden vor seinem Tode, wel- 
chef am 15. December Morgens, dem zweiten Tage des Spitalsaufenthaltes erfolgte, 
bet vollem Bewusstsein. Bet der am lfi. December vorgenommenen Obduction ergab 
sich folgender Befund: Ileotyphus in studio infiltrationis, friscbe beiderseitige Plen- 
ritis and Peritonitis mit wenig ser/is-eitrigem Exsudate. Acutes Oedem beider Lungen. 

SchSdeldach im Ouerschnitte symmetrisch oval, 2 - - 3  Linien dick, compact, 
r6thlichgrau, l/ings der Sutur. sagittal, durchscheinend; an der Tabula vitrea finden 
sich am Itinterhauptbeine und an den Impressiones digital, zarte larnell6se Knochen- 
auflagerungen (Osteophyten). Die Dura mater an der Stirnbeingegend stellenweise 
angewaehsen, rauh and verdickt. Im Sinus longitud, mat. geronnenes Blut. Die 
Pin mater and Aracbnoides stellenweise getrfibt und verdicht, feucht und unregel- 
m'~ssig injieirt. Die Hirnsubstanz beim Drucke wenig elastiscb, leieht zerreissi~ch, 
durchfenchtet, das Mark reinweiss mit einzelnen Blutpunkten dnrehsetzt, die Rin- 
densubstanz dunkelgrau; der Brach fasrig. In den Seitenhirnventrikeln einige 
Tropfen ser6ser wasserheller Fliissigkeit angesammelt. Die beiden Bl/itter des 
Septum pellueidum sind halbkuglig in die beiden Seitenhirnhbhlen binein hervor- 
gew61bt und ausgedehnt; im Cavum septi pellucidi (Ventriculus quintus Sylvii) 
zwei Draehmen einer wasserhellen Fl~issigkeit angesammelt; die Auskleidung dieses 
5..Itirnventrikels verdickt und rauh. Im Gross- und K}einhirae, sowie an der 
Basis cranii keine pathologisehe Veranderung wahrnehmbar. 

t0. 
Stenose der Ostia atrio-ventrieularia, Insuffieienz der Bicuspidal- 

und Tricuspidalklappen, llypertrophla cordis. 
Von Dr. Heinrich Wallmann. 

Magdalena L., Pfr~indnerin, 52 Jahre nit, wurde wegen Herzbeschwerden, 
Schweratkmigkeit, Ll(opfschwindel ins Versorgungshaus aufgenommen; man behan- 
delte sie wegen ihres Herzfehlers, und lctzierer Zeit wegen eingetretener Paralysc 
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der Extremitfiten im Locospitale; sic starb nach mehrmonatlicher Spita|sbehandlung 
am 20. December 1857'. Bei der a b d u c t i o n  ergab sick folgender Befund: In- 
sufficienz tier Bicuspidal- und Tricuspidalklappen, Stenose der Ostia atrio-ventrieu- 
laria, consecutive Hypertrophic und Erweiterung beider Vorh6[e, offenstehendes Fo- 
ramen ovale. - -  Lungenemphysem mit Bronchialcatarrh, LungenSdem (acut)~ leicht° 
gradige Pleur i* is . . -  Fettdegeneration der Leber mit Narbenbildung - -  Hyperfimie 
der Milz, Nieren und Magenschleimbaut. - -  Verwachsung der Dura mater mit dem 
Seh~deldache, Anwaehsuug der Lungen an die Pleura eostalis, besonders linkerseits; 
linksseitiger Hydrops pleurae; Verwaehsung der Leber mit dem Zwerchfell and des 
Uterus mit dem Omentum und der hinteren Harnblasenwand. - -  Fibr~se Knoten am 
Uterusgrunde und fibr6se Polypen in der H6hle und am Orifie. extern, des Uterus. - -  
Der K6rper ist mittelgross, gut gen~ihrt, Hals dick, Thorax lang, flach, cylindrisch, 
Brustdr/isen bleieh, Bauch leicht gew61bt, die Hautdecken bleieh, weiss. - -  Die 
Todtenstarre (nach 36 Stunden) noch vorhanden. Bei der Untersuchung des Her- 
zens .fand sich: Im vorderen Mittelfellraume viel Fett angesammelt~ im Herzbeutel 
etwa 5 Unzen ser6ser Flfissigkeit;. das Herz nimmt den Raum yam Sternum bis 
zur Wirbels~ule vollkommen ein un'd reicht van dem oberen Rande der 2ten bis 
zum unteren Rande der 6ten Rippe; die Basis ~es Herzens~ ist 4~ Zoll t~reit, die 
Herzspit~e stark verl~ngert; die vordere Fl~cbe des Herzens nach rechts stark ge- 
wSlbt, im minderen Grade die hintere Fl~che; die Sutci, Rfinder und Fliichen des 
Herzens stark mit Fett bewachsen; das reehte Herzohr stark nach vorn gekrfimmt, 
seine q~llichen gewSlbt, seine R/inder gbgerundet und dunkles geronnenes Blur in 
grosser blenge enthaltend. Die rechte Herzldilfte, die Arter. pulmonal, sammt tier 
Vena car. descend, mit fliissigem Blute und vielen Blur- und Faserstoffgetinnseln 
angeffillt und ausgedehnt. Die Sehnen tier Papillarmuskeln an der Valv. tricuspidal. 
stellenweise bis auf 1 Linie verkfirzt: dabei verdickt und untereinander verwaehsen ; 
der freie Rand der Vaivuia tricuspid, verdickt; der Pulmonalzipfel dieser Ktappe 
mit dem benachbarten hinteren Zipfel derselben Klaptien verwachsen. Die Musku- 
latur des rechten Yorhofes dick, die l~lusculi pectinei hervorragend. Die H6hle des 
linken Ventrikels gegefi die Seheidewand b in  ausgedehnt; die Papillarmuskeln fund 
geformt und ihre Sehnen zu 4 ~ 5  sehr dicken und kurzen stiulenartigen Striingen 
verwachsen; die beiden Klappenzipfel der Yalvula bicuspidal, an der Berfihrungs- 
stelle in der Ltinge yon einigen Linien mit einander verwachsen; dgr freie Rand 
tier ltlappe nach abw/irts umgebogen, verdickt und mit kleinen~ kaaorpelharten, gelb- 
liehweisien lfn/itchen besetzt. Die Ventrieularfl~iehe der Klappe ist trichterfSrmig 
vertieft, mit zart'en Gerinnseln belegt. Das Endocardium gdlb gef/irbt, undurch- 
sicbtig und vcrdickt. Das Atrium cordis sitiistrum sear aus.gedehnt, Muskulatur 
verdfinnt, 2 Linien dick, stark. In schiefer Richtung dutch die Scheidewand der 
Atria ist das Forami.~rl ovale often und fiir; eiub gew6hnliche Sonde leicht durch- 
giingig, lm rechten Vor'hofe ist die Yalvula foraminis ovalis noch vollst/indig er- 
halten, bis auf cinch etwa 2 Linien grossen Sclilitz, ~urch welchcn in schicfcr 
Richtung die Communication beider Vorh6fe zu Staude kommt. 




