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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 




