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XXVIII. 

Das Haematoma durae matris bei Erwachsenen. 

Von W. S c h u b e r g ,  Arzt am st~idl. Krankenhause zu Karlsruhe. 
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Ausserdem finden sich hiehergeh~rige Bemerkungen oder Be- 
schreibungen bei Bayle*), Lallemand, Blandin, M6ni~res, 
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C a l m e i l l ) ,  P o u m e a u ~ ) ,  P r e s c o t t  H e w e t t S ) ,  G i n t r a c 4 ) ,  
R o k i t a n s k y ,  F r a n c i s S ) ,  Cohn6) ,  B a u c h e t T ) ,  HeschlS) ,  

C r u v c i l h i e r  o), B a m b e r g e r  10), S i r e d e ~  11), Ga l l a r t  12), 
T e x t o r  13) u. A. 

Drei im verflossenen Jahre hier zur Autopsie gekommene 
Meningeal-Blutungen des Gehirns, d i e  ich theilweise (lurch die 
Gtite befreundeter Collegen zu untersuchen Gelegenheit hatte, vev- 
anlassten reich, tiber diesen Gegenstand, fiber den ich in den kli- 
nischen Handbtichern nichts Befriedigendes finden konnte, eine 
Umschau in der Literatur z u  haiten, welche mir zu einem einiger- 
maassen befriedigenden Resultate zu ftihren scheint. 

Zuerst ist es nothwendig, die Meningen in ihrem anatomischen 
Verh~ltnisse niiher ins Auge zu fassen. 

A n a t o m i s c h e  Verh i i l t n i s se  de r  Hirnhi iu te .  

Die Dura  m a t e r  c e r e b r i  besteht ursprtinglich aus dem Pc- 
riost der inneren Sch~idelfliiche und der eigentlichen Dura mater. 
Seit B i c h a t  nahm man an ihrer inneren Fliiche ein parietales 
Blatt der Arachnoidea an, was aber na'ch den Untersuchungen yon 
Kt i l l i ke r  und V i r c h o w  nicht richtig ist, indem eine Trennung 
der Dura in verschiedene Schichten beim Erwachsenen nur mit 
Gewalt auszuftlhren ist. B i c h a t ' s  Annahme eines parietalen Blat- 
tes der Arachnoidea geschah aus rein theoretischen Griinden, indem 
er die Arachnoidea als eine sertise Membran darstellen wollte, was 
nach Vi rchow ,,auch pathologisch nicht gerechtfertigt ist, indem 

~) De la paralysie consid, chez les alidn. 1826, obs. 46 u. 47. 
~) Bullet. de la soc. anat. de Paris, 1811, p. 61. 
3) Med. Times. Febr. i845. 
4) Obs; d'arachnit, locale, mitgetheilt in d. Sitz. d. head. v. 4. April 1843. 
5) Guy's Hosp. Rep. April t845, p. 76. 
6) Bericht fib. d. i. J. 1852 u. 53 im Hosp. z. hllerh, beh. Kr. Breslau 1854. 
~) Bull. de la soc. anat. 27. annde, p. t13. 
s) Dessen Compend. d. path. Anat. Wien |855~ S. 289 u. f. 
9) Bessen Traitd d'an. path. gdn. Paris 1856, t. Ill. p. 514. 

to) Wfirzb. Yerhandl. 6. Bd. 2, Hft. S. 299. 
11) Bull. de la soc. anat. i856, Mat, p. 183, tSfi, t88. 
~) Union todd. 1856, No. 168. 
Ja) Wiirzb. Yerfi. 1857, 7. Bd, S. 299. 

hrchi~ f. pathol. Anat. Bd. XVl. lift. 5 u. 6. 30 
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die Neigung zu freien Exsudationen am Viseeralblatte fehlt, ja sogar 
freie, yore Viseeralblatte ausgehende Exsudate in den Raum zwi- 
schen Dura und Arachnoidea nur ausnahmsweise vorkommen" 

Die A r a c h n o i d e a  e e r e b r i  besteht demnach nur aus einer 
einzigen Lamelle, die der Arachnoidea viseeralis der Autoren ent- 
spricht, und liegt der iuneren Fl~icbe der l)ura ganz dicbt an. Auf 
der Araeh. sitzen l~ngs des Proc. falcifnrm, major in kleinerem 
oder grilsserem Umfange die Paechioni'schen Granulationen, mittelst 
welcher die Arachnoidea der Darn adh~irirt. Diese Verbindung 
muss bei Wegnahme der I)ura getrennt werden. 

In innigere Beziehung tritt die untere Fliiche der Araehnoidea 
zur P/a, indem sie an allen Gyri und den hervorspringenden Thei- 
l e n d e r  Hirnbasis mit derselben verklebt und selbst verwachsen 
ist. Es existirt deshalb nach den Untersuchungen yon Kt i l l iker  
u. A. am Gehirn kein zusa'mmenhiingender Subaraehnoidealraum, 
sondern viele griissere und kleinere nur zum Theil eommunicirende 
R~iame. Die grSsseren Riiume an tier Basis gehen direct in den 
Suharaehnoidealraum des Biickenmarks fiber; die kleinereu, den 
Sulei entspreehenden, fiber' welehe die Araehnoidea br~ickenartig 
hinwegsetzt, h~ingen zum Theil wohl untereinander, aber die meisten 
nieht mit den grSsseren subaraebnoidealen R~iumen zusammen, 

l)ie anatomisehen Verh~iltnisse der Pia bedUrfen keiner Er- 
w~ihnung. 

A p o p l e x i a  m e n i n g e a .  

Die Sehriftsteller haben unter diesem l~amen Blutungen yon 
verschiedenem Ursprunge, Sitze und versehiedener Ausdehnung 
zusammengestellt. 

Dem Sitze naeh kann man folgende Blutergtisse in den Hirn- 
h~iuten annehmen. 

1) Zwisehen Cranium und Dura. 

2) Zwisehen Dura und Araehnoidea eerebri, im sogenannten 
Cavum araehnoideale. 

3) Zwischen Arachnoidea und Pia, im sogenannten Cavum 
subarach n oideale. 

Abgesehen yon W e p f e r ,  iVlol~gagni u. A. war S e r r e s  (1819) 
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der Erste, welcher der Meningeal-Apoplexie gr~ssere Aufmerksam- 
keit widmete, ihren differentiellen Symptomen nachforschte und 
sie unter dem Namen ,,Apoplexies m6ning6es" von den Apoplexies 
c6r6brales trennte. Seitdem richtete sich in Frankreieh die allge- 
meine Aufmerksamkeit auf diesen Gegenstand, w~hrend er in 
Deutschland ]ange Zeit v~llig unbeachtet blieb. 

S e r r e s  ging yon dem nosologischen Begriffe ,,Apoplexia" aus 
und sehuf als Apopl. mening, einen neuen, ffir den er als gemein- 
sehaftlichen, negativen, symptomalischen Charakter die Abwesen- 
heit der Paralyse in Anspruch nahm, welchen er in 21 F~llen fan& 
Er nimmt 5 Variet~iten- seiner Apopl. mening, an: 1) ohne Erguss, 
2) mit einfach ser~sem Erguss, 3) mit blutig-serSsem Erguss, 
4) mit Zerreissung oder aneurysmatischer Ausdehnung yon Arterien, 
5) mit Zerreissung yon Venen, - -  wovon aber nach anatomischen 
Begriffen nur die 2 letzten Apoplexien sind. 

In der folgenden Zeit wendete sich die Aufmerksamkeit der 
Autoren schon vorzugsweise der zweiten Gattung tier Blutergiisse 
zwischen Dura und Arach. cerebri zu, einfach deshalb, weil sie 
am h~iufigsten beobachtet werden. 

Besonders besch~iftigten sich damit L o n g e t ,  B a i l l a r g e r ,  
Boude t ,  L e g e n d r e ,  B a r t h e z  und R i l l i e z ,  F l e u r y ,  M o n n e r e t  
Prus .  Einzelne Beobachtungen oder allgemeine Beschreibungen 
finden sich ausserdem in den umfassenden Werken von R o s t a n ,  
Andra l ,  R o c h o u x ,  L a l l e m a n d ,  B i l l a r d ,  R i b e s ,  A b e r c r o m -  
hie ,  B r i g h t ,  C r u v e i l h i c r ,  R o k i t a n s k y  u .A .  L e g e n d r e ,  
Ba r thez  und R i l l i e t  besch~iftigten sich mit der Krankheit bei 
Kindern; P r u s  vorzugsweise bei Greisen. 

B o u d e t  (1838) lieferte nach S e r r e s  die n~ichste umfassende 
Arbeit fiber den Gegenstand, und tiegen derselben 4i  zum Theil 
eigene Beobachtungen zu Grunde. Auch er stellt ganz heterogene 
Alteratiouen zusammen, und vereinigt in seiner Abhandlung Blut- 
ergUsse auf die verschiedenen Fl~ichen des Grosshirns, auf das 
kleine Gehirn, das Rfickenmark, in die Ventrikel, an verschiedenen 
dieser Gegenden zugleich, und solche yon unbestimmtem Sitze, 

um daraus ein Krankheitshild zu machen. 
Die Bluterglisse zwischen Cranium und Dura findet er selten 

30 * 
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spontan entstanden; am hliufigsten entstehen solche in der Cavitas 
arachnoidea, 23real in seinen 41 Beobachtungen. Das Blut kann 
sich auch zwischen Arachnoidea und Pia ergiessen. Zwischen Pia 
und Hirnoberfl~iche glaubt er eincn Erguss in 2 oder 3 Fiillen 
beobachtet zu haben. Sodann kann sich das Blur auch in die 
Ventrikel ergiessen nod yon da in die Car. subarach, des Riicken- 
marks den Weg finden. 

Die I)auer seiner Meningeal-H~morrhagie findet B o u d e t  yon 
5 Minuteti bis zu 6 Monaten and erkl~irt er sie im Allgemeinen 
fiir eine rasch verlaufende Krankheit. 

lhre Erscheinungen bestehen oach Vorliiufern oder ohne solche 
in Kopfschmerz, Unruhe, Schw~iche der Glieder, Schllifi'igkeit. --- 
Eine zweite Periode darstellend, treten dazu allm~lig oder h~iufiger 
pliitzlich Stiirungen der Sensibilit~it, Motilit~it und Intelligenz. Friiher 
oder spiiter verf~itlt der Kranke in Coma oder Paralyse, oder Con- 
v u l s i o n e n . -  Das Coma ist vollstiindig, oder ur~vollst~indig, manch- 
real selbst intermittirend. Die Paralyse zeigt sich als eine an- 
fangs unbestimmte Hemiplegie (einer tier wichtigsten Charaktere 
der llaemorrhagia mening,), welche entweder einseitig oder doppel- 
seitig ist und dann von versehiedener Intensitiit auf beiden Seiten 
sein kann. In der Mehrzahl der F~ille treten einfache Contracturen, 
Steifheit in den Gliedern, selten zugleich unwillkilrliche Auslee- 
rungen ein. Strabismus tritt selten auf; h~iufig Schlafsucht, Stupor 
bei schon Paralysirten, als Anfang einer letzten Periode der Krank- 
heit, in welcher das Coma tiefer wird, Intelligenz und Sensibilit~it 
vSllig erli~schen; Convulsionen, wenn vorhanden, h~iufiger werden; 
die Respiration schnarchend, Circulation beschleumgt, die Paralyse 
bestimmt wird. Der Kranke stirbt in tiefem Coma. 

P r u s  (1845) begrUndet auf 16 Fiille eine Trennung der hpopl. 
mening, in 1) Ap. intraarach, und 2) Ap. subarachnoidea, und 
zeigt, wie sie sich nach anatomischem Charakter, Verlauf und Aus- 
gang unterscheiden. Die Ap. intraarach, entsteht immer durch 
Exhalation; am 4ten oder 5ten Tage bilden sich immer falsche 
Membranen, die den Blutklumpen einschliessen. Die Ap. subarach. 
entsteht dutch Ruptur der Gef~isse, die in 24 F~illen 15mal zu 
entdeeken war; bei ihr finden sieh niemals Pseudomembranen and 
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verbreitet sic sich tiber die Oberfl~iche des Gehirns, yon wo sic 
in die Ventrikel und die Spinalh(ihle sich ausbreitet, w~ihrend die 
Ap. intraarach, sich nicht yore Orte ihrer Entstehung entfernt. 

Motorische Paralysen sind bet Ap. subarach, in 24 F~illen 
3real vorhanden gewesen; in 8 Fiillen yon Ap. intraarach. 6real. 
Somnolenz und Coma waren bet beiden constant; Delirien, Fieber 
und trockene Zunge fehlten bet der Ap. subaraeh.; bet tier intra- 
arach, erschienen sic als Symptome einer Arachnitis, welche hin- 
zutritt und die Pseudomembranen bildet. 

Die Ap. subaracb, tiidtete immer unter 8 Tagen; bet der Ap. 
intraarach. ]cbten die Kranken noch einen Monat und l~lnger; Sie 
kann in Genesung iibergehen, wo dann das Blut in den Cysten 

resorbirt wird. 
Sieht man auch ab yon S e r r e s ' s  Zusammenstellung, die vom 

anatomischen Standpunkte nicht einmal Apoplexien und n0ch we- 
niger solche in den Hirnh~iutqn umfasst; und yon tier B o u d e t ' s ,  
der ausscr men ingealen auch H~morrhagien in die Ventrikel und 
den Rilckenmarkskanal in seille Betrachtung zieht: so stellt sich 
auch bet Betrachtung der eigentlichen Hirnhautapoplexien noch 
heraus, (lass sie nach Entstehung, Verlauf und Erscheinungen we- 
sentlich verschieden sind. 

Blutergiisse zwischen Cranium und Dura sind selten und mei- 
stens traumatischen Ursprungs, bedingt durch Losliisung der I)ura, 
die Quelle der Blutung sind die aus ihr in den Knochen tiber- 
gehenden Gefiisse, die bet Lostrennungen abgerissen werden: oder 
die Blutgefi~sse in der Knochensubstanz, oder die griisseren Aeste 
der Art. mening, reed. Spontan kiJnnen sie etwa vorkommen durch 
Ruptur der Gefiisse bet Caries, wie A b e r c r o m b i e  einen Fall er- 
z~ihlt, in welchem pliitzliche Hemiplegie cintrat und der Kranke 
nach 5 Tagen starb; oder ohne bekannte Ursache, wie R o c h o u x  
yon einem 59j~ihrigen Kaufmann erztihlt, bet dem pli~tzliche Be- 
wusstlosigkeit eintrat, dann Convulsionen,, rechtseitige Hemiplegie 
und Tod am drittcn Tage. Bet der Autopsie fand sicb jedoch 
ausser dem Extravasat zwischen Cranium und Dura noch ein sol- 
ehes in der linken tlemisphiire. 

Das Extravasat zwisehen Dura nnd der bisher angenommenen 
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Arach. parietalis wird, als falsche Auffassung der Haemorrb. intra- 
arach., sp~iter seine Wiirdigung finden. 

Die Extravasate zwischen Pia und Arachnoidea oder die sub- 
arachnoidealen bedingen unter sich selbst eineVerschiedenheit der 
Erscheinungen, je nachdem sie auf der Convexit~it der Hemisphitren 
oder an der Basis des Gehirns vorkommen. 

Im ersten Falle lassen sie sich dutch ihre Erscheinungen, die 
in Delirien mit folgendem Sopor bestehen, yon anderen die Con- 
vexit~it der ttemisph~ren betreffenden Affectionen nicht unterschei- 
den, und sind, w i e W u n d e r l i c h  sagt: ,,nut eine Theilerscheinung 
und ein einzelnes Ereigniss in einem umfassenderen Krankheits- 
processe," 

Im zweiten Falle sind die Erscheinungen verschieden, je nach- 
dem daS Extravasat langsam oder rasch geschieht, und sich mehr 
oder weniger auch auf die Convexitlit ausbreitet. In diesem Falle 
scheint die H~lmorrhagie eine zuf'~illige Terminalerscheinung anderer 
Affectionen zu sein, in Folge yon Ruptur yon Oef~lssen, wie z. B. 

Boude t  sie in Folge yon Ruptur der Art. carotis int. beobachtete. 
Nach dem Gesagten ist es offenbar, dass sowohl die tiiimor- 

rhagie zwischen Cranium und Dura, als die subarachnoideale einen 
rapiden Verlauf bedingen, und als zuf~illige Vorkommnisse bei ver- 

schiedenen Krankheitsprocessen yon keiner grossen pathologischen 
Bedeutung sind. 

H a e m a t o m a * )  Durae  mat r i s .  

Anders verhiilt es sich mit der Haemorrh. intraarach., inter- 
meningea!is, wie sie bisher genannt wurde. Vi rchow gab ihr, 
wegen der hnalogie mit dem Othaematom obigen Namen. 

Geschichte 

1. Sitz des B l u t e r g u s s e s .  Morgagni  (Ep. III. Art. 20) 
erz~ihlt einen derartigen Befund, indem er sagt: ,,inveni sanguinem 
effusum ad selibram inter meningem Crassam et Tenuem, vel 

*) Woppisch in Rust's Magazin, 1841, Bd, 57. H. 2. beschreibt als Itiimatom 
im Gehirn ein Pseudoplasma yon tier Consistenz einer Niere. und entlehnt 
den Namen yon Cooper, 
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p o t i u s  inter Crassam et membranulam quandam alteram, Araeh, 
noidem puta." Er nimmt also den Sitz des Blutergusses zwisehen 

Dura und Araehnoidea an. 
W~ihrend A b e r e r o m b i e ,  R o s t a n ,  B l a n d i n ,  M 6 n i ~ r e s ,  

A n d r a l  u. A. sieh dahin ausspraehen, dass sieh das Blut zwisehen 
Dura und das Parietalblatt der Araehnoidea er$iesse, hatte B a y l e  
angegeben, der Bluterguss befinde sieh zwisehen der inneren Flliehe 
der Dura und der ~iusseren Fl~iehe der Exsudation. H o u s s a r d  
(1817) vertiffentlichte einen Fall, wo er z u e r s t  einem Blutergusse 
in den Hirnhiiuten seinen Sitz in tier Cavitas arach, anweist, d. h, 

zwischen dem yon B i e h a t  angenommenen Parietal- und dem 
Viseeralblatte der Arachnoidea. Er fasst den Erguss bereits als 
eine C~ste auf und erkl~irt, dass die Arachnoidea nichts zu deren 

Bildung beitrage. 
B a i l l a r g e r  (1833) spricht die Ansicht aus,  dass ein spon- 

taner Bluterguss in den Hirnh[iuten am hliufigsten seinen Sitz zwi- 
schen Dura und Arach. cerebri babe. Als ,,interne" im Dienste 
E s q u i r o l ' s  sah er bei paral~/tischen Irren in einem Achtel der 
Falle die falschen Membranen in der Cavit. arach. ,r 
Bei Gelegenheit des yon L o n g e t  bericbteten Falles wies er a l s  

Berichterstatter nach, dass tiber und unter dem Ergusse ein zartes, 
durchsichtiges, htiutiges Matt sich bilde, und dass die beiden Bllitter 
an der Peripherie sich vereinigen. Das obere Matt adh~irire an 
der unversehrten Arach. pariet. Die pseudomembraniJse C~ste bleibe 
beim Abziehen der Dura an diesel, hltngen, weshalb man die untere 
Lamelle der C~,ste leicht fiir das Parietalblatt der Arachnoidea hal- 
ten ktinne, ~ie es den oben genannten Autoren begegnet sei. 

I)ieser Ansicht fiber den anatomischen Sitz des Blutergusses 

traten alsbald nach eigenen Untersuchungen C a l m e i l ,  L e l u t ,  
L o n g e t ,  B o u d e t ,  P r u s ,  C r u v e i l h i e r ,  A u b a n e l ,  R o k i t a n s k ?  
und alle spliteren Forseher*) fiber diesen Gegenstand bei. 

2. E n t s t e h u n g  des p s e u d o m e m b r a n l i s e n  Saekes .  Bei 

*) In Wunderlich's Handb. der Path. u. Tiler. 2. kufl. 1854, 3. Bd. S. 455 
findet sich die falsche kngab% die untere Fliiehe sei yon tier Pseudomembran 
gebildet, und dessen (.des Saekes) obere Wand steile die rail tloekigen Zotten 
besetzte harte Itirnhaut dar. 
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allen franzi~sischen Autoren tiber diesen Gegenstand (his auf Cru-  

ve i l h i e r  1856) findet sich die Annabme, dass der Bluterguss das 
Prim~ire sei und sich erst secund~ir aus den peripherischen BIut- 
sehichten der pseudomembran(ise Sack bilde. Schon I4oussa rd  
spricht aus, dass seine Bildung wohl auf Kosten des Faserstoffs 
des geronnenen Blutes geschehe, und Bayle allein ist der Mei- 
nung, ,,class die Exsudationen, die sich einzig an der inneren FRiche 
der Dura finden, ofl'enbar entztindliche Productionen dieser Fl~iche 
seien". Bai l l a rge r  widerspricbt ibm, und auch Boude t  glaubt, 
das Blut bilde sich sehr rasch in falsehe Membranen urn. Am 
meisten ftihrte Aubane l  iliese Theorie aus. Die einfachen Pseudo- 
membranen ohne Bluterguss entstehen naeh ihm aus einer Exsu- 
datio sanguinea; daftir spreche ihre rotbe Farbe, die Menge von 
kleinen Blutklumpen, die sicb in manchen Fallen f'~inden, und die 
der erste Anfang der Rtickbildung seien, indem sich dcr griisste 
Theil des Blutergusses schon in Pseudomembran umgewandelt habe, 
und die Bildung dieser Ietzteren nur noch an einzelnen Stellen im 
RUckstande sei, dafiir spreche auch dcr Verlauf dcr Krankheit. Die 
mit fltissigem oder geronnenem Blute gefiillten Siicke seicn das 
Bildungsresultat der peripherischen Blutschichten. Die einfachen 
Pseud0membranen (Fausses membranes) und die mit Blut geftillten 
Cysten (K~stes h6matiques) seien nur dem Grade nach verschie- 
dene Zustiinde; alas Verschwinden der Iiiible der Cyste und die 
hdh~irenz ihrer beiden Bl~itter zu einer einfaehen Pseudomembran 
sei ein frappantes Beispiel ,d 'un  travail r@arateur"; doch, fiigt 
er hinzu, kiJnne man leider den Heilungsvorgang nicht welter ver- 
folgen, da die Kranken alle bald sttirben. 

Bei Gelegenbeit eines yon 6 i n t r a c  berichteten Falles blieb 

in der Sitzung tier Acad. de m6d: vom 4. April 1843 die Frage, 
ob man es mit einer Verdickung der Araeh. pariet, oder mit einer 
Pseudomembran zu thun habe, unentschieden. 

Am 11. April 1845 las P r e s c o t t  Hewet t  in der Royal reed. 
and chir. Society eioe Abbandlung tiber diesen Gegenstand und 
vertrat ebenfalls die Meinung, dass der Bluterguss das Primlire 

sei; doch w~Jrde die Frage nich! entschieden. 
Enge l  (1842) schon land in einem Extravasate bei ApopL 
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mening, nicht die geringste Organisation; der Faserstoff bildete 
eine zusammenh~ingende unfiJrmliche Masse, stellenweise dutch auf- 
gelegtes Blutroth safrangelb gefiirbt. 

R o k i t a n s k y * ) ,  bei Beschreibung der Form der Cyste, be- 
nutzt das richtige Verhiiltniss bildlich, indem er sagt, dieselbe sei 
yon der Gestalt einer Spindel, ,,oder yon einer Form, die hervor- 
geht, wenn zwei Lamellen eines Gefiiges dutch einen zwischen sie 
stattfindenden Erguss an eiaem Punkte auseinanderweichen'. 

Hesch l  (1855) tritt der Ansicht entgegen, dass die Blutung 
das Primtire sei, Die Pseudomembranen seien eine Reubildung 
yon Bindegewebe, die sich dutch die betr~lchtliche Zahl und die 
Injection ihrer Gef'~isse auszeichne. Da diese Neubildung schichtbar 
sei, werde sie durch die Blutung gespalten. 

Vi rchow ist derselben Meinung, aus folgenden Grtlnden: 
1) Der anatomische Befund zeigt in jiingeren F~llen kleine 

flache Extravasatpunkte yon ganz frischer Beschaffenheit in der 
schon viillig gebildeten, aus Bindegewebe mit reichen Capillargo- 
f~issen bestehenden Pseudomembran. 

Sodann ist auch bei weiterer Ausbildung des H~imatoms das 
Extravasat immer frischer, als die umliegende Pseudomembran. 
Neben ganz oder theilweise entftirbtem, schmutzig rothgelbem oder 
briiunlichem Gerinnsel findet sich auch frisches Blut, sowohl in 
Klumpen, als fl.iissig. 

2) Der klinische Verlauf spricht daftir, die Kranken sterben 
nach Monate his Jahre dauerndem, leichterem oder schwererem 
Kopfieiden. I)er Tod folgt meistens einem besonderen apoplecti- 
schen Anfalle, der wcnige Stunden oder Tage vor dem Tode ein- 
tritt, und die Folge der Regression ist, welche die Hcmisph~iren 
durch den schnell vergrtissertcn Blutsack erfahren. 

Ausserdem spricht I t e s c h l  Folgendes als Grund an: 
3) Es ist nicht einzusehen,-warum ein Extravasat zwischen 

Bura und Arachnoidea so umschrieben auf der Hi, he der Hemi- 
sphliren sich halten soll, ohne sich gegen die Basis zu senken, 
wie es bei den subaraehnoidealen Extravasaten der Fall ist. 

Auch l~isst sieh di'e Frage 

*) In der /ilteren Auflage seines Handbuehs tter pan~. Anat. 1864. 
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4) auf pathologisch-histologischem Wege entscheiden. Wenn 
V i r c h o w * )  auch eine Organisation des Blutgerinnsels zugiebt, 
indem er sagt: ,,Nach dem, was ich gesehea babe, ist es unzwei- 
felhaft, dass an die Stelle des Gerinnsels mit der Zeit ein gefass- 
haltiges, meist weicheres, de r  Menge  n a c h  g e r i n g f t i g i g e s  
Bindegewebe tritt. Ob dieses Bindegewebe aus dem Faserstoff 
selbst hervorgeht, ist allerdings nicht chemisch nachgewiesen, indess 
ist es morphologisch so augenscheinlich, dass daran kaum zu zwei- 
feln sein dtlrfte"; so ware diese Bindegewebsbildung doch nicht 
ausreichend, um die Bildung eines so derben Bindesewebssackes 
zu erkl~iren, wie er sich beim Hiimatom der Dura mater finder. 

F i J r s te r**) ,  bei Gelegenheif der Hiimatome im Allgemeinen, 
sagt: ,,In allen diesen Geschwtllsten erhalten meist die iiusseren 
Lagen des geronnenen Faserstoffs eine bedeutende Hiirte, und ein 
grobfaseriges Gefiige; abet schon beim Zerzupfen fur die mikro- 
skopische Untersuchung vermisst man die elastischen Fasern des 
Bindegewebes und bekommt nur kurze, schollige Fragmente; unter 
dem Mikroskop sieht man nie reines Bindegewebe, sondern nut 
homogenen, schollig oder faserig geronnenen Faserstoff, und sear 
selten eine tliuschend dem Bindegewebe lihnliche Textur, die abet 
bei naherer Untersuchung doch nut die oben angegebene Textur 
des fibrin(isen Gewebes hat." 

Eine genauere Untersuchung dieser Cysten zeigt abet schiines, 
lockiges Bindegewebe mit allen seinen Eigenschaften; sodann land 
ich in den yon mir untersuchten F~illen, was R o k i t a n s k y  ~**) 
schon anfiihrt, die Faserstoffgerinnungen nut an der dcr Dura ad- 
hih'irenden Wand, an einzelnen Stellen fest haftend, wahrend die 
untere Wand ganz frei war. 

3. Q u e l l e  d e r B l u t u n g  u n d P a t h o g e n e s e .  B a i l l a r s e r  

sieht die Quelle der Blutung in einer Exhalation des parietalen 
Blattes der Arachnoidea ; Bou det  in GeF~ssruptur und Exhalation ; 
bald geht die Exhalation der Bildung der falschen Membran vor- 
aus; bald, abet sear selten, exhalirt die falsche Membran das Blur. 

-) Dessen Handb. d. spec. Path. u. Ther. 1. Bd. S. '255. 
**) Dessert Allgem. pathol. Anat. 1855, S. lib. 

***) Dessen iiltere Aufhge der path. Anat. 
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Aubane l  nimmt als Quells eine Exsudatio sanguinea, und 
niJthigenfalls, wenn er damit nieht ausreieht, eine secund~ire tl~i- 
morrhagie in alten S~ieken an. 

Zur Annahme von blutiger Exhalation und Exsudation wurden 
die Autoren dadureh veranlasst, dass sie keine GeF~issruptur ent- 
deeken konnten, und die Pseudomembran ftlr geF~isslos hielten. 

Die Blutung gait ihnen deshalb als Ausgangspunkt der Krank- 
heit, w~hrend derselbe fth. Hesehl  und Virehow die Neubildung 
einer Membran ist. 51ach Virehow entsteht dieselbe dureh eine 
Exsudation an der inneren Ft~iehe der Dura, :die er als ,,Paehy- 
meningitis interna" bezeiehnet. C r u v e i l h i e r  geht ungeF~ihr yon 
der n~imliehen Ansieht aus und l~isst die Pseudomembran dureh 
r ,,Phlegmasie pseudomembraneuse hdmorrhagique de raraeh- 
noide paridtale" entstehen, weleher dann das Blut sein ,,enkyste- 
ment" verdankt. 

Pathologisehe Anatomie, 

Die Seh~delknoehen sind verdilnnt ( H y r t l ) * ) ,  oder bedeu- 
tend verdiekt (Tex to r ) .  C ruve i lh i e r  land sie bei betr~iehtliehem 
Durehmesser der Cysten fSrmlieh in die HiJhe gehoben. An der 
Innenfliiche des Seh~idels findet sieh manehmal Knoehenneubildung 
( R o k i t a n s k y ,  C r u v e i l h i e r ,  Textor) .  

Die Dura ist mit dem Seh~idel meistens fest verwaehsen, so 
dass sie ohne Zerreissung nicht getrennt werden kann; in manehen 
F~illen ist die Trennung nur mit grosser Mtihe miiglich. Sie ist 
mehr oder weniger verdickt, von Knorpel- bis zu Knoehen-Consi- 
stenz an einzelnen Stellen. Manchmal hat sie ihre weisse Farbe 
eingebtisst und ist btCiulieh, gelb oder br~unlich geflirbt. 

Von lnteresse ist der Beginn der Neubildung an der unteren 

Fl~lche der Dura. Es finden sich bei A u b a n e l  mehrere F~ille bei 
Geisteskranken und Gesunden, wo er die untere Fliiche der Dura 
,,mit einer blutigen Exsudation in Form einer ~iusserst zarten 
Membran ausgekleidet land, yon helh'other Farbe und hinreiehender 
Consistenz, um sie mit einer Pineette in die Htihe zu heben und 
vom Arachnoidealblatte zn trennen." Auch Gin t r ac  beschreibt 

*) Dessen Topogr. Anat. 
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ein solehes Exsudat an der unteren Flliche der Dura tiber der 

Convcxittit der Hemisphliren, das er jedoch als Parietalblatt der 

Arachnoidca auffasst. Seine Farbe ist mehr oder wenigcr dunkel- 

roth, und seine Consistenz der ciner erweichtcn Schleimhaut ,'ihn- 

lieh, und ltist sich dasselbe leicht yon der Dura los. 

I l e s e h l  erwlihnt diese Exsudation als , ,Bindegewebsbildung 

am parietalen Blatt der Araehnoidea". Die innere Fltiehe der Dura 

findet sich nach ihm h~iufig ,,yon einer diffusen feinen, oft spinn- 

web-  odor flortihnlichen, dann auch diekercn, fibroiden Bindege- 

wcbslage bcklcidet, welche sich durch die zicmlich betrlichtliehe 

Zahl und Injection ihrcr Gefiisse auszeichnet. Da die Arach. pariet. 

sonst ganz constant sehr blass wcisslich aussieht, s o  wird sie 

durch die Gefiisse der Neubildung so auffallend verandert, dass 

dieselbe nicht leicht tiberschcn werden kann. 
Diese Neubildung ist tilter in mehrere deutliche Schichten ver- 

schiedenen Alters trcnnbar. Zwischcn den einzelnen Lagen sowohl, 

als in den Schichten selbst, finden sich o f t -  ebenfalls mit freiem 

Auge sichtbar kleinere und grt/ssere, rostbraune Pigmentpunkte, 

mit allen Zwischenstufen his zur freien Ecchymose." 

Naeh V i r c h o w  charakterisirt sich die Exsudation, so lange 

sie frisch ist, durch die Anwesenheit sehr feiner, fibrintiser Lagen, 

die die innere Flliche der Dura bedcCken. GewShnlich, sagt er, 

sei schon im Anfange die Form der Entziindung cine leicht hli- 

morrhagische; die fibrinSsen Anfltige se~en dann mehr oder we- 

niger yon Blutflecken durchsetzt. Spliter bilde sich eine feine 

Bindegewebslage, die nach und nach der alten Oberfltiche inniger 

adh~irire und cine schwache Verdickung bedinge. Aus dcm ans- 

getretenen Blute bilde sich Pigment. Wiederhole sich bei dieser 

chronischcn Entziindung der Dura dis Exsudation, so bilde sich 

neben der ersten eine zweite Pscudomembran; V i r c h o w  sah F~ille, 

wo sich 5 - - 2 0  Lagen leicht yon einander abli~sen liessen. Diese 

Neubildungen der Dura wiirden geflissreicher, -als diese selbst; in 

vielen Fiillen so bedeutend, dass keine andere Neubildung damit 

in Parallele gezogen werden dtirfe. Die neugebildeten Gef'~isse 

seicn relativ sehr weite, sich vielfach veriistelnde und anastomo- 

sirende Kaniile. die durcl~ ihre Blutiiberftillung sich sehr deuttich 
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darzustellen pflegten. Am Umfange der Pseudomembran h~itten sic 
einen mehr radialen Verlauf, in der Mitte seien sic sternf(irmig. 

Aueh ieh habe, seitdem ich dam Gegenstande racine Aufmerk- 
samkeit widme, lmal unter etwa 60 Sectionen, bei einem an Tu- 
berkulose der Lungen verstorbenen 34 Jahre alten Manne an der 
inneren Fliiche der Dura, soweit diese Uber den Hemislbhliren liegt, 
auf beiden Seiten eine gallert~hnliehe, riithliehgelbe Auflagerung 
beobaehtet, die sich sehr leieht abheben liess, und mikroskopiseh 
aus Bindegewebe mit zahlreichen weiten Capillaren bestand, die 
zum Theil untereinander nieht zusammenhingen und spitz endigfen. 

Aus den neugebildeten Gel'assert erfolgt die Blutung zwisehen 
die auseinanderweiebenden Sebiehten der sueeessiv gebildeten Pseudo- 
membran. Zuerst entstehen kleine Extravasate, die waehsen, zu- 
sammenfliessen und einen gr~isseren Heerd bilden, wie dies schon 
B a i l l a r g e r  in dem unten folgenden Falle land. 

Bei eingetretener Blutung in den Schiehten der Pseudomembran 
finden sieh auf einer (9real linkseitig, 2real rechtseitig in 25 F~llen) 
oder beiden Seiten (14real) hiiutige Siicke yon r0thlieher Farbe 
und derber Consistenz. Dieselben bestehen aus zwei Bl~ttern, die 
an der Peripherie mit einander verschmelzen; iiber die Grenzen 
des H~imatoms hinaus tinder sich der Dura adh~irirend, eine feinere, 
einfaebe tlaut, die sieh allm~lig verliert. 

Die ~iussere Haut adhlirirt mebr oder weniger lest mit der 
I)ura mittelst Bindegewebe. Die innere Haut finder sieh frei fiber 
der Araeh. eerebri, und zeigen sieh manehmal zwisehen beiden 
strangf~irmige Syneehien, welehe GeG~ssverbindungen vermitteln. 
Aueh zwischen beiden Hamatommembranen fand ich einze!ne faden- 
fiirmige Verbindungen, die leicht zerrcissen. Bei einze!nen Auto- 
ren, wie H o u s s a r d ,  B a i l l a r g e r ,  Boude t ,  B o u i l l o n - L a g r a n g e  
finder sieh angegeben, der H~imatomsaek babe an die Araeh. ce- 
rebri adhitrirt; doch erklltrt B a i l l a r g . e r ,  der betreffende Fall sei 
eine seiner ersten Beobachtungen gewesen, u n d e r  habe sicb wohl 
geirrt; es kann diese Angabe iiberhaupt nur einer ungenauen Unter- 
suchung zugeschrieben werden, und fanden alle Ubrigen den Sack 
immer der Dura adherent. 

Der Sitz des H~imatoms ist immer l+ings ties Proc. falciform. 
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major, fiber den Itemisphiiren; seine Gestalt ist l~inglich yon vorn 
nach hinten und mehr oder weniger unregelmitssig. 

Der Inhalt ist entweder tltissiges Blur yon versehiedenem Alter 
and Farbe; sehwiirzlieh bis brliunlieh gelb, oder schwarzrothe Blut- 
eoagu!a, oder aueh entflirbte Faserstoffgerinnsel; es k(innen nile 
drei ftir sieh allein oder mit einander vorkommen. Die Gerinnsel 
adhliriren mehr oder weniger an der Itlimatommembran, beson- 
tiers an der liusseren. V i r ehow fand 1real einen ser~isen Erguss 

im ltiimatomsaeke. 
Sei~on R o k i t a n s k y  giebt an, class sieh manehmal Knoehen- 

eoneretionen in den Wiinden des Sackes finden. Aueh C r u v e i l h i e r  
erwahnt eines Falles bei einem 33jiihrigen geistig gesunden Indi- 
viduum, wo reehterseits sich eine Cyste mit verkreideten oder 
knoehenf'drmigen Wiinden fand, erfiillt mit verlindertem Blute and 
einer ,,Matibre pultacGe d,apparence tuberculeuse", in deren Mitre 
eine kreidige Masse, ganz unabhangig yon der der Wlinde sich 
befand. - -  In einem anderen yon C r u v e i l h i e r  erwlihnten Falle 
waren die Wandungen der Cyste yon fibri~s-kn(icherner Consistenz 
and enthielt dieselbe eine theils eoneentrisch gesehichtete, theils 

formlose fibrin~se Masse. 
Das lVlikroskop zeigt in dem Extravasate frisehe and zackige 

Blutki~rper, Cholestearin-Krystalle je naeh dem Alter des Ergusses. 
Die dem Itl!matom entsprechende ttemisphiire ist abgeflacht 

oder erleidet einen mehr oder v~eniger bedeutenden Eindruek, in- 
dem die Form des Saekes sieh auf derselben abdrtickt; die ttemi- 
sphiire kann auf �88 bis �89 ihres Volumetis redueirt sein. Die tiirn- 
windangen sind abgeplattet, die ttirnhiihle tier entspreehenden Seite 

verengt. 
In der Araeh. eerebri and Pin finden sich keine Befunde yon 

Bedeutung verzeichnet. 
In tier Hirnsubstanz finder sich in vielen Fallen Verminderung 

oder Vermehrung der Gonsistenz angegeben; ferner Atrophie der 
grauen Substanz oder des ganzen Gehirnes. 

Charakteristisehe Befunde in den iibrigen Organen von Bestiin- 
digkeit sind keine verzeichnet. In den 3 yon mir tmtersuchten Fallen 
land sich fettige htrophie des Herzfleisehes und Atherom der Aorta. 
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Syraptomatologie. 

Von 25 in der Literatur zu findenden F~illen habe ieh im Fol- 
genden versueht, ein sehematisehes Krankheitsbild zu geben. 

Die Krankheit stellt sieh entweder prim~ir ein, oder sehliesst 
sieh, in den meisten F~illen, an eine zuvor bestandene Geistes- 
krankheit an. Der Uebersieht wegen kann man folgende Perioden 
annehmen : 

1) P e r i o d e  der  b e g i n n e n d e n  K r a n k h e i t .  Sie seheint 
bet einiger Beobaehtung von Seiten der Umgebung in den meisten 
Fiillen nicht tlbersehen werden zu kSnnen und dauert meist Monate 
iang, selbst l~inger. 

Es zeigt sich eine Ver~inderung im geistigen Wesen: Intelli- 
genz und Gediichtniss nehmen ab. Dazu gesellt sich Schwindel, 
Kopfschmerz, de r  meistens best~ndig ist, manchmal mit Remis- 
sionen und Exaeerbationen, entweder allgemein tiber den ganzen 
Kopf oder nur auf einer Seite. Dabei ist der Puls normal, die 
fibrigen Functionen in Ordmmg, nut h~ufige Obstipation, auch 
Schlaflosigkeit vorhanden. 

2) P e r i o d e  der  ge s t l i r t en  Motili t t i t .  Es stellt sich ein 
Hinderniss in der Sprache ein; dieselbe wird langsam, oder stot- 
ternd, lallend. Dazu die zunehmende Schw~iche des Gediichtnisses, 
was eta Fehlen der Worte setzt, so dass die Rede tilter unter- 
broehen, mitten im Satze abgebrochen wird. Allmlilig zeigt sich 
auch eine Sehwiiche in den Beinen, die sich auf der einen Seite 
mehr aussprechen kann. Die Kranken klinnen kaum gehen, schlep- 
pen die Beine fort, oder gehen sehr unsicher, taumeln und fallen 
lifter. Allmltlig bildet sieh eine unvollstiindige Lithmung aus, be- 
stehend in Ersehwerung der wiltkfirlichen Muskelaetion: was der 
ltranke halten will, l~isst er fallen; greift er nach etwas, so greift 
er daneben; Schreiben, Geldz~ihlen, Rasiren u. dgl. Verrichtungen 
werden unmliglich. 

In dem nlimlichen Maasse nehmen die Stlirungen der Intelli- 
genz zu; es tritt eine gewisse Stumpfheit, eine Gleichgtiltigkeit 
fiber den eigenen Zustand ein; die Auffassung ist erschwert; Fra- 
gen werden nicht leieht, aber noch richtig beantwortet. Ihm dar- 
gebraehte Nahrung verschlingt der Kranke, so viel man bringt, 
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Der Kopfschmerz dauert meist w~hrend diesel' ganzen Periode 
fort und erst mit der eintretenden Somnolenz, die zu jeder Stunde, 
selbst mit dem Bissen im Munde, den Kranken befiillt, versehwin- 
den die Klagen tibe~ denselben. In einigen Fiillen finder sieh aueh 
eine Liihmung der einen Gesichtshlilfte, auf der der  gellihmten 
Ktirperhlilfte entgegengesetzten Seite. 

Die hemiplegisehe Motilitiitssti~rung findet sich auch bei dop- 
delseitigem Blutergusse, in anderen Fiillen aber auch eine doppelte 
Hemiplegie yon ungleieher Intensittit. Sie bildet sich in der grossen 
Seltenheit der Fiille zu einer vollsttindigen Hemiplegie aus und hat 
besonders die Eigenheit, sehr raseh zu- und wieder abzunehmen. 

3) S c h l u s s - P e r i o d e .  Allm~lig oder h~nfiger pltitzlieh stellt 
sieh Bewusstlosigkeit ein; in 4 Fiillen finden sich Convulsionen, 
in 5 Fallen Delirien damit verbunden. I)ieselbe steigert sieh in 
allen Fiillen zu Coma, mit dessert Eintreten auch die paralytisehen 
Erscheinungen zu h~iherem Grade gedeihen. Coma und Paralyse 
finden sich in 5 Fiillen intermittirend und kamen in 4 Ftillen die 
Kranken auf einen Aderlass wieder zu sich, jedoch nut auf kurze 
Zeit. Unwillktirliche Ausleerungen; Puls bleibt langsam oder wird 
frequent; in einzelnen F~llen Decubitus. Die Respiration wird 
sehnarchend, das Schlingen beschwerlich und unmtiglieh, und die 

Kranken sterben in tiefem Coma. 
In den bei Geisteskranken beobachteten Fallen entspricht das 

Bild voUstlindig dem der allgemeinen progressiven Paralyse. In den 
tibrigen bei Geistesgesunden beobaehteten F~itlen treten die Ltih- 
mungserseheinungen ganz in der Weise. wie bei progressiver all- 
gemeiner Paralyse auf, so dass man eine progressive allgemeine 
Paralyse ohne vorausgegangene Geisteskrankheit*) vor sich hat, 

wenn man eine solehe annehmen will. 
In allen in der Literatur vorfindlichen Fiillen zeigt sich eine 

Uebereinstimmung in den Erscheinungen; nut ist in mehreren der 

Anfang der Krankheit nicht beobaehtet worden (in der 22. u. 23. 
Beob.). Das sehleiehende Auftreten yon Symptomen cerebraler Rei- 
zung entsprieht der Bildung tier Pseudomembran (Paebymeningitis); 
die allmiilige Steigerung tier intelleetuellen Stiirung, alas Itinzutreten 

*) Oeren hnnahme I,. Meyer for einen Irrthum erkliirt. Charitd-Annalen 1858. 
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motoriseher Paralyse, der tltimorrhagie in tier gesetzten Neubildung; 
ihr Stillstand, oder allmltlige, oder plStzliehe Steigerung, dem Still- 
stand, der langsamen oder rasehen Zunahme der H~imorrhagie. 
Naehlass der Erseheinungen ist bedingt entweder dureh allm~ilige 
Gew~hnung des Gehirns an die Compression, oder vielleieht aueh 

dureh theilweise Resorption. 
B a m b e r g e r  sah die Krankheit nnter versehiedenen Bildern 

verlaufen; einmal unter dem einer Puerperaleelampsie, mit Bewusst- 
losigkeit, heftigen Convulsionen und sehnellem Tode bei einer 
Sehwangeren; ein zweites Mal unter dem Bilde der Apoplexie; ein 
drittes Mal unter dem der Meningitis. Ueber die Anfangsersehei- 
nungen, die fiir eine Diagnose yon Wiehtigkeit sind, welehe der 
Bildung der Pseudomembranen und dem beginnenden Extravasate 

entspreehen, ist niehts angegeben. 

Aetiologie. 

Das H~tmatom kommt h~ufig bei Geisteskranken vor, besonders 
bei tier Form der Manie. Es kann auch bei Geistesgesunden nieht 
als selten angenommen werden. ]ch babe es bei solehen in einem 
Jahre dreimal unter 60 Leiehenuntersuehungen gefunden, was aueh 
fur die ganze hiesige Sterbliehkeit (mit 560 auf 25000 Einwohner) 
immer noeh yon Bedeutung w~re, unt den Ruf der Seltenheit zu 
benehmen. Ausserdem wurde mir yon Collegen die Mittheilung, 
class aueh sir, tier Besehreibung des Befundes naeh zu sehliessen, 
vor kurzer Zeit entspreehende Beobaehtungen maehten. 

Es kommt besonders im vorgertlekteren Alter vor, doeh aueh 
sehon im ersten Mannesalter; bei Geisteskranken in den mir be- 
kannten F~lllen yon 2 5 - - 7 9  Jahren, bei Gesunden yon 2 6 - - 7 6  
Jahren. Im Ganzen befanden sieh unter 25 F~illen 7 his zu 40 

Jahren. 
Es seheint brim m~innliehen Gesehleeht viel h~iufiger zu sein, 

als beim weibliehen, indem sieh unter 25 F~illen nur 4 bei Frauen 

finden. 
Es kommt in allen St~nden vor, sowohl bei vorzugsweise 

geistiger Beseh~ftigung, als ohne dieselbe. 

Arcbiv f, pathol. Anat. Bd. XVI. lift . .5 u. 6. 31 
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Unter 15 Fiillen bei Geistesgesunden findet sieh in der Auamnese 

3ma l ,  bei 10 Geisteskranken 1real eine traumatische Einwirkung 
angegeben. 

hn Uebrigen ist eine nlihere Ursache nieht naehzuweisen. 

Ver lau f  und Ausgang.  

Boude t  sagt yon seiner Apopl. meningea, sie verlaufe im 
Allgemeinen raseh. Ftir das Itiimatom muss dies als falseh be- 

zeiehnet werden, da bei 15 Fiillen bei Geistesgesunden sich in 11 
sehon die Beobachtungsdauer nach Monaten berechnen llisst. 

Es liegt in der Natur einer Krankheit, die auf einem Exsuda- 
tivprozess mit allm~ilig eintretender und langsam oder rasch zu- 

nehmender H~imorrhagie beruht, dass sie einen chronisehen Ver- 

lauf nehme. 

Die Annahme eines Ausganges in Heilung erscheint nicht ge- 
rechtfertigt. Als eine Heilung vom anatomischen Standpunkte aus 
kann man seri~sen lnhalt tier Cyste, wie ibn Vi rchow,  und Ver- 
kreidung derselben, oder ihres Inhaltes, wie C r u v e i l h i e r  land, 

annehmen, hllein in der Regel bleibt in solehen F~illen Bliidsinn 
zurilck, wiewohl in einem yon C r u v e i l h i e r  angegebenen Falle 
geistige Gesundheit beobachtet wurde. 

B o u i l l o n - L a g r a n g e  spricht seinen dutch einen Mord be- 
endeten Fall, den Erscheinungen nach mit Reeht, als Iieilung an. 

hllein der Seetionsbefund ergiebt rechts eine Cyste mit blutigem 

[nhaite, und tiber das Vcrhliltniss links lltsst sieh aus der ober- 
fliichlieben Besehreibung niehts entnehmen. Von einer tteilung 

aber kann bei diesem Befunde nicht die Rede sein, da man aueh 
in anderen Fiillen einen Stillstand tier Krankheit oder selbst zeit- 

weise Besserung beobaehtete, indem sieh das Gehirn an den sehr 
allmlilig eintretenden Druck yon Seiten des ItUmatoms zu gewi~h- 

hen scheint. 
l)as Gesagte gilt aueh yon dem yon B a m b e r g e r  mitgetheil- 

ten Falle, in dem rasche Besserung eintrat, welehe Iteilung er- 

warren liess. 
In weitaus den meisten F~illen beschliesst der Ted die Krankheit. 



i )  B e o b a c h t u n g  yon H o n s s a r d .  

Ein Schneider, 64 Jahre alt~ yon biliSsem Temperament, wird den 3. August 
i 8 t 6  ins Hbtel-Dieu gebracht. 

Er war den Morgen des vorigen 'rages noch wohl, und Mittags gegen I Ubr 
bet~iubt geworden, und hatte Gesichts-Illusionen, indem el- glanbte, es drehe sich 
Alles um ihn. E r  verlor bald das Bewusstsein, und blieb die ganZe Nacht in die- 
sem gustande. 

Bet seinem Eintritt bot er folgend e Symptome: unvollst~indige Paralyse der 
rechten Seite, bestehend in  einer betr/ichtIicben Scbw/iche der Muske]bewegnngen; 
Mund und Zungenspitze naeb recbts verzogen. Pupillen gleich welt. Der Kranke 
schien die Fragen zu verstehen, antwortete aber nur einsylbig und langsam. Er 
klagte fiber allgemeinen Kopfschmerz, besonders auf der linken Seite, und schien 
die Bedeutung seines gustandes nicht zu vermuthen. Puls langsam, welch; Puls 
der Carotiden und Temporales wenig markirt; Gesicht nicht injicirt. 

Den 5. August Besserung des geistigen Zustandes. 
5 Wochen naeh seinem Eintritt blieb nut noch eine leicbte Sehwiicbe der 

rechten Seite. Die Bewegungen waren fret, und kaum ein bemerklicher Unter- 
schied auf beiden Seiten in der Kraft der Muske[contraclionen. Sensibilit~it auf 
beiden Seiten gleich. Der Kranke ist triige, miirrisch, antwortet nur einsylbig und 
verllisst sein Bett nur, um seine Bediirfnisse zu befriedigen, 

Diese Bessertmg dauerte l~ Tage, worauf adynamische Symptome auftraten, 
obne jedoch auf die geistigen Functionen stilrend einzuwirken. Nacb | 0  Tagen 
verscbwanden sie,wieder, um nach 3 Tagen wiederznkehren, und verschlimmerten 
sich sehliesslich durch Eiterung eines Brandschorfes am Kreuzbein. 

Den 19. October |816 erlag der Kranke. 
Die Autopsie zeigte in der Cavitas arach, au~ der oberen und seitlichen Ge- 

gend der linken IlemisplJ/ire eine breitc Cysle, welche die ffemisph/ire comprimirte 
und ihr ihre lCorm aufpr/igte. Dieser Sack, der 3 - - 4  Unzen Fliissigkeit enlhalten 
konnte, in der That wenigstens 2 Unze0 halbflfissiges und sehwiirzlicbes Bh~t mit 
Klfimpeben enthielt, schien darcb seinen Druck attf das Gehirn die betreffende He- 
misph~.re um -~ oder -.} ihres Yolumens reducirt zu baben. Mit seiner ~iusseren 
Fl~.che adhfirirte der Sack locker, mittelst wenig dichten Zellgewebes der Arach. 
cereb., und theilweise der A,'ach,, welche die Dura mater auskleidet. 

Die beiden H~ilften der hrach, trugen nichts zur Bildung des Sackes bei, und 
waren unverfindert. Die Wiinde der Gyste, die wahrscheinlich auf Knsten des Blut- 
faserstoffes sich bildeten, waren ziemlich stark und rissen nur si:bwer. Sie schien 
aus mehreren Schichten gebildet. Die inhere Fl/iche war glatt, fest und ein wenig 
sammetartig. Die comprimirte Hemisphare war hart, consistent; die der rechten 
Seile sehr welch, ohne Farbenveranderung. Die Seitenventrikel sehr erweitert, mit 
viel seriisem lnhalte. 

2. B e o b a e h t u n g  yon A b e r c r o m b i e  (dessen 6te). 

Ein Mann yon 60 Jahren war w~ihrend 2 Jahren vor seinem 'rode ilfter n~it 
31 * 
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Anf'fdlen yon Sehwindel behahet, zu denen sich ein v61liger Verlust aller MUskel- 
kraft geselRe, und fiel er, wenn man ihm nieht half, sofort zu Boden. W~thrend 
soleher knf/ille verlor er die Besinnung nicht, and erholte rich naeh einigen Mi- 
nuten vollkommen. 

vor dem Anfang dieses Uebels hatte er an heftigen Kopfsehmerzen mit Schwin- 
del verbunden gelitten, welehe sieh gew6hnlieh naeli einem Erbreehen legten. Seine 
geistigen Funetionen waren durehaas nieht getrlibt; doeh war er bedeutend abge- 
magert und kraftlos geworden. Beim Gehen fiihlte er eine gewisse Sehw~iehe, 
weshalb er niebt allein zu gehen wagte. Einige Monate vor seinem 'lode verspiirte 
er eine zunehmende Sehw~iehe in den unteren Extremit~iten. 

Den t .  August 1816 ward er yon einer ttemiplegie der linken Seite befallen, 
mit Kopfsehmerz und Sehwindel verbunden. Pals nat/irlieh, geistige Funetionen 
nieht getr/ibt. 

Vier Tage litt er an vollst~indiger Itemiplegie ; dann ring er an, die Theile wie- 
der zu bewegen, und am i5ten konnte er den Arm naeh dem Kopfe bringen und 
etwas aline Unterstfitzung gehen. Anhaltend besehwerte er rich fiber Klingen vor 
den Ohren und Sehwindel, hatte aber nur geringen Kopfsehmerz. 

Den 19. August heftiger Kopfsebmerz. 
Den 20sten Verlust tier IJesinnung. 
Den 21sten v611iges coma i einzelne Convulsionen. 
Den 22sten bedeutende Besserung; kennt seine Umgebung, beantwortet :die 

ibm vorgelegten Fragen gehSrig. W,'ibrend der Naeht Wiederkehr des Coma. 
Den 23sten erfolgt der Tod. 
Autopsie: Liings des oberen Thefts der reehten Hemisph~re lag eine merk- 

w/irdige Gesehwulst, 5�89 Zoll lang, ~�89 Zoll breit und etwa �89 Zoll dick. Dieselbe 
war dutch eine Auseinandertrennung der Lamellen der Dura und eine Ablagerung 
einer neaen Malerie zwisehen dieselben gebildet. Diese Materie war am hinteren 
Theile weiss und fest;  an anderen Stellen, besonders in der Mitte der Gesehwulst, 
bestand sie aus neugebildeter, eoagulabler L~mphe, die lest, gelb and halbdareh- 
siehtig ersehien, und an tier vorderen Seite war eine It6hle, die eine gelbliehe, 
ser6se Fliissigkeit enthielt. Die Geselawulst lag yon vorne naeh hinten fiber die 
obere Fl~iehe der reehten Hemisph/ire ausgebreitet; tier innere Rand. derselben war 
heinahe I Zoll yon der Falx entfernt; die Dura im Umkreise derselben , sowie die 
H/iute des Sinus long. verdiekt. Die Fl~iehe der reehten Hemisphtire niedergedriickt. 
An der vorderen Seite des Gehirns war die Substanz bedeutend erweicht, and zeigte 
sieh daselbst einige Yereiterung. lm Gehirn unbedeutende serSse Aussehwitzung. 

3. R e o b a c h t u n g  yon A b e r c r o m b i e *  ) (dessen 104re), 

Ein Mann yon 63  Jahren, lang und mager yon K6rperbau und yon miissiger Le- 
bensart, ward am Morgen des 2. Mai 1822 yon einer Apoplexie befallen. Durch 
einen Aderlass wieder zn sich gebracht, war er am Morgen des 3ten frei yon allen 

*) Wahrseheinlieh geh6rt auch dessen l l6 te r  Fall hierher. 
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Beschwerden. Gegen ~ Uhr kehrte der Anfall wieder; ein wiederho|ter Ader/ass 
brachte ihn aber wieder zu Bewusstsein. 

Den 4ten v611iges Coma bis 10 Uhr Abends~ wo das Bewusstsein wiederkehrte, 
abet nut kt~rze Zeit anhielt. 

Den 5ten wiederum auf 3 Stunden bei Bewusstsein, und Abends �88 Stunde lang. 
Den 6ten etwa 2�89 Stunden bei Bewusstsein. 
Den 7ten fast den ganzen Tag comatSs. 
Den 8ten auf kurze Zeit am Morgan bei Bewusstsein, gegen Abend auf einige 

Stunden. Puls 72. 
Liihmung war keine vorhanden. 
Den 9ten lethargischer Zustand und Schnarehen beim Athmen; wird aber 

durch 6rtiiche BiutentleerurJg und Laxantia wieder zu sich gebracht. 
Den i0ten v611ig bei sich; sieht nieht gut mit dam rechten Auge, das nach 

aussen gedreht ist. 
Den | | t e n  liegt er mit gesehlossenen Augen, isst und antwortet auf Fragen 

deutlich und vernfinflig. 
Den |2ten schlafs/ichtig; antwortet noch~ wenn man ihn aufr/ittelt. 
Den 13ten Zonahme des Stupor; schluckt nor mit Mfihe. 
Den 16. Mai in der Fr(ihe Tod. 
Autopsie: Ein hedeutendes Blutextravasat war fiber die ganze Oberfltiehe des 

Gehirns ansgebreitet. Dasselbe hing mit der Dura fast zusammen und liess sich 
wie eine Haut von ihr ablSsen. Hirnsubstanz gesnnd; in den Hirnh6hlen keine 
Ergiessung. 

4. B e o h a c h t u n g  yon R o s t a n  (dessen 90ste). 

Frau Chevalier, 79 Jahre alt, tritt mit Dementia senilis in die Salpetri(~re. 
Einige Tage vorher hatte sie hartn/ickiges Erbrechen. 

Den 28. Mai beim Eintritt sind alia Functionen in Ordnung. Sic leognet jade 
Art yon Uebelbefinden, doeh war man bei ihrer Art des Bli~dsinns nicht sorglos. 

Den 29sten fast v611ige Unbeweglichkeit und Gef/ihl[osigkeit der rechten K6r- 
perh~ilfte. Popille des rechten Auges unbeweglich. 

Dieser Zustand dauert einige Tage mit zunehmender Heftigkeit forl. Am Os 
sacrum ein Brandschorf. 

Den 2. Juni Abeads 7 Uhr Tod. 
Autopsie: Ein Blutextravasat fast fiber die ganze ]lake Seite des Kopfes, zwi- 

sehen der inneren Fl/iche der Dura und der ~usseren der unter liegenden Araeh- 
noidea. In der L~inge hielt es ungefiihr 7 Zoll, in der Breite am mittleren Theft 
3 Zoll, in der Dicke 3 Lin. ])as Blur, welches in eine Art Tasche eingeschlossen 
zu sein sehien, war dick und yon braunlich gelber Farbe; es schien erst seit eini- 
gen Tagen ergossen zu sein. Der dam Extravasat entspreehende Theil der Arach. 
r ist unverletzt; das Gehirn aber ist an dicser Stelle coneav, alle Windungen 
verwischt, und die ganze Hemisph~ire ungefiihr auf die Itlilfte ihres Umfanges re- 
ducirt. Hirnsubstanz gesund. 

An der ]inken Lunge eine krebsartige Ausartung. An der inneren Fl~iche der 
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Aorta ~erknfcherte Stellen. Zwischen D/irmen und Bauehfell alte Verwaehsungen. 
Fibroide im Uterus. 

5. B e o b a c h t u n g  yon l ) r o u l l i n  (91 bei Ros t an ) .  

Margarite Hanoine, 63 Jahre alt, tritt den 3. September 1824 in die Salpe- 
tri~re, ,nit rechtseitiger Itemiplegie und deutlieher Stiirung tier Geistesfunctionen. 
Seitdem h~iufige Indigestionen mit Erbrechen, selbst Congestionen nacl~ dem Ge- 
hirn; war jedoch davon bereits wieder genesen. 

Den ft. September friih 7 Ubr plStzlich bewusstlos; Gesicht roth, verzogen; 
Temp. und Carotis pulsiren heftig; Respiration rfehelnd, kurz, gehemmt. Puls 
hfiufig und stark, hlle Gliedmaassen gel~hmt und geffihllos. 

Den 7ten Mittags Tod. 
hutopsie: l)ie nach aussen sichtbaren Geflisse der Dura stark injicirt; diese 

selbst yon sehw/irzlich brauner Farbe. Auf die glinzliche Wegnahme des Cranium 
folgt bedeutender Erguss balbfliissigen Blutes, der yon Durchbohrung der Data her- 
riihrt. Da indess diese Membran auf der linken Seite noch hnschwellung und 
Spannung zeigt, so maeht man einen Einsehnitt und findet eine ausnehmend grosse 
Menge schwarz eoagulirten Blutes zwischen dem serSsen Blatte, das sie auskleidet, 
und der Arachnoidea, so dass sich mehr sis 2 gew/ihnliche Gl~iser damit anfiillen 
liessen. Es  sind dabei Coagula yon verschiedener Consistenz; eines besonders lasst 
sieh zwischen den Fingern nicht zerdrficken. ~ Die Gefiisse der Arach. sind mit 
einer ungebeueren Menge knotiger~ knorpelartiger Stellen besetzt, die ihr Lumen 
obliteriren. - -  Die Menge des ergossenen Blutes hat die linke Hemisph/ire gegen 
die rechte gedriingtl, so dass diese einen starken Druek erleidet. - -  Die Gehirn- 
substanz gesund. In den iibrigen Organen nichts Abnormes. 

6. B e o b a e h t u n g  yon D r o u t l i n  (92ste bei R o s t a n ) .  

Marie u Dussaret, Wittwe, 76 Jahre alt, sehr stark geniihrl, tritt den 
12. SeFtember 1821 in die Infirmerie. Klagt fiber beftige Schmerzen im ganzen 
Kopfe. die dutch kein Mitte] zu bes/inftigen. Abnahme der Yers|andeskr/ifte; Bewe- 
gungen erschwert, so dass Sie kaum zu gehen und ihre hrme an den Kopf zu 
bringen vermag. 

Den 5. August [822 Zunahme tier Symptome. Ameisenlaufen und Schmerzen 
in den Gliedern~ vermehrte Hemmung der Bewegungen. 

Den 6. August Abends 5 Uhr plftzlich eine Art epileptischer Convulsionen, 
mit Yerlust des Bewusstseins. Sie stSsst Geschrei aus; ihr blasses Gesicht wird 
roth. tier Mund sch/iumt, die Ziige werden entstellt; die Augen nach-oben ver- 
drebt, lassen nur das Weisse erblicken. - -  huf einen hderlass schwinden die 
Zuf/ille. 

Den 7ten. Gliedmaassen contract; Bewegung ersehwert~ besonders auf der 
linken Seite. huf Anfrage giebt sie zu verstehen~ dass sie Sehmerz im Kopfe 
rechts und im reehten Arm und Beine habe. Zunge roth~ troeken, Puls regel- 
mfissig, etwas frequent. 
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Den 8ten. Sie hfrt betser, drSckt sich leichter aus. Bewegung gehemmt, 
Pals klein, frequent. 

Den 9ten. In der Nacht trot tiefes Coma ein; Gliedmaassen erseh]afft, 
hagen geschlossen, Popiilen unbeweglieh, erweitert. Mund often, Zunge roth nod 
trocken. Gefiih! erloschen~ Respiration miihsam. Pals stark nnd frequent. 

Den 10ten Abends 5 Uhr Ted. 
Autopsie den i l .  August friih 9 Uhr. 
Naeh ErSflnung des Cranium eine Menge Bluttriipfchen auf der Dora; nach 

deren Einschneidung zeigt sich zwisefien ihr and der Arach. ein~B]utextravasat yon 
der Breite eines Handtellers undde r  Dicke eines Sou, welches den oberen Theil 
beider Hemisphiiren eomprimirte. An der Bindensubstanz konnte man 2 Lagen 
unterscheiden, deren eine ganz rSthlich~ die aodere blfisser war. Weisse Substanz 
injicirt nod dabei yon einer fast knorpelartigen Hfirte, die  in der reehten Hemi- 
sph~ire bedeutender war, als in der linken; Sehnerven nod Brdcke ebenfalls yon 
bedeutender Consistenz. 

Im Uebrigen nichts Abnormes. 

7. B e o b a c h t u n g  yon B a i l l a r g e r .  

M, B., ehemaliger hngestellter~ 65 Jahre air, tritt den 3, November in Mai- 
ton de Charenton. Vater nod Sehwester starben im Irrenhause. Man schreibt seine 
Krankheit dem Kummer und besonders der Furcht zu, sein VermSgen durch neue 
politische Unruhen einzub(itsen. Die Krankheit danert ein Jahr. Es war nie Kop[- 
tchmerz, oder Congestion oder StSrung in der Bewegung vorhanden. 

In den ersten 3 Monaten beobachteten wir an ibm die Sympteme eines An- 
falles yon Manie: Gesehw~itzigkeit, Schreien~ Unralle, Heftigkeit, allgemeine Delirien, 
verkehrte Vorstellungen etc.; kein geiehen allgemeiner Paralyse. 

Im Febrnar 1833 begann sein gustand sich zu verschlimmern; er wurde 
schw~cher und war nicht mehr unruhig. Es trot Hinderniss in der Sprache ein; 
Traurigkeit und Niedergeschlagenheit traten an die Stel]e der Agitation. Der Kranke 
verweigcrte die Nahrung oder nahm our ungeniigend. Magerkeit, Diarrhoe, SchwJiehe. 

Den 30. ~larz Ted. 
Autopsie: Dos Cranium adhJirirt in greaser Ausdehnung der Dura~ yon der 

ein Theil an jenem bei der Wegnahme h/ingen bleibt. Es fliessen etwa 4 Unzen 
hr~unliche Fliissigkeit aus der Cavitas arachnoidea. Die ganze innere FlJiche der 
l)ura ist mit einer falschen Membran ausgekleidet. Die der rechten Hemitph~'ire 
enlsprechende Partie dieser Membran ist dfinn, sear durchsiehtig; stellenweise zeigt 
sie mehrere sear kleine Blutklumpen. Links ist tie noch dnrchsichtig, abet etwas 
dicker and  zeigt mehrere B]ntplatten~ yon denen eine mehr als einen Daumen im 
Durchmesser nod eine halbe Linie in der Dicke hat. Einfach zwischen den Blut- 
k]umpen~ lheilt sich-~diese Membran~ am jene einzuhiillen. Die falsche Membran 
konnte leicht vom serSsen Blatt der Dora ]esgelSst werden, an dem sie nor schwaeh 
adh~irirte. 

Die grane Substanz der Hirnwindungen bildet nur eine sear diinne Schichte. 
Weisse Substanz sear lest. 
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Oedem der Lungen, trfibes Serum und fi-isehe Pseudomembranen in der reeb- 
ten PleurahShle. 

8. B e o b a e h t u n g  yon B a i l l a r g e r .  

M. C., 37 Jahre alt, Weinh~indler, trat in ,Maison de sant6 de Charenton" 
den 2. October 1833. Er war sehon l~nger als I .lahr in einer anderon hnstalt 
in Behandlung und ffir unheilbar erkl~irt, Ueber den Anfang der Krankheit ist 
niehts zu effahren. 

Er ist yon starker Constitution, eutwiekeltem Muskelsystem, gut gebildetem 
Kopfe; bietet die Symptome der Dementia, eomplieirt mit Paraiys. gen. Bermerk- 
lich ist ein Hinderniss in d~r Sprache, Schwiiche in den Beinen noch wenig, doch 
hat der Gang sehon etwas Cbarakteristisches. Er sprieht nieht, treibt niehts, kiim~ 
mert sich nicht um die Seinen. Lacht ohne Grund, ltrgert sieh 6fter beim ersten 
Worte, das man an ihn richtet. Seine Haltung ist schlecht. Er knirscht mit den 
Z/ihnen, reibt sieh seit einigen Monaten bestlindig den Kopf und andere KSrper. 
stellen, so dass er jetzt an mehreren Punkten Excoriationen hat. 

Wiihrend des Jabres 1834 befielen ihn mehrere Congestionen mit foigenden 
Erscheinungen: der Kranke hielt sich scbwer auf den Beinen und konnte den einen 
Arm nicht mehr gebrauchen. Sein husseben war ver/indert, er antwortete nieht 
meat; man musste ihm zu Bette helfen, husser dem u der Sensibilit/it und 
Motiliffit in dem einen hrme bemerkte man convulsive Bewegungen an der tier 
Liibmung entgegengesetzten Seite. Das Bewusstsein war nieht verloren, hu~ hder- 
l/isse versehwanden diese Symptome einigemal in wenigen Stunden. 

Im Monat October versehwand eine in Folge neuer Congestion eingetretene 
Paralyse des reehten Arms nieht mehr vSllig; er konnte sieh desselben nicht mehr 
bedienen und hielt sieh mit der linken [land aufrecht. Bald wurde er schwfieher, 
verweigerte wiederholt die Nahrung, antwortete nieht mehr etc. 

Den 17. December Frost, Erbreehen, Fieber wiihrend mehrerer Tage. Sehlin- 
gen ersehwert. 

Den 22sten grosse Prostration; Augen geschlossen, Pupillen unbeweglich, nieht 
erweitert. Sensibilit~tt im rechten Arm stumpf, im linken vorhanden. Ein wenig 
Contractur in beiden hrmen. Mittags Erbrechen, rothes Gesicht, starker Frost, 
convulsive Zuckungen im rechten hrme. 

Den 24sten comat6ser Zustand. Gesicht noch gefiirbt, Pupillen erweitert und 
unbeweglieh; Convulsionen beinahe allgemein; st/irker in den hrmen, besonders 
dem linken~ Sensibilit~it sehr stumpf, llaut ein wenig heiss. Pnls frequent, klein. 
Coma nimmt zu, Respiration wird behindert. Tod hbends 4 Uhr. 

Autopsie: Sehiidelknochen dick nod ziemlieh schwer, huf der linken Seite, 
wo dureh die S/ige die Dura vedetzt wurde, fliessen ungef/ihr 5 Unzen zum Theft 
fliissiges, zum Theil geronnenes Blur aus. 3Iach Entfernung des Cranium findet 
sieh die Bura reehts sear gespann G links dagegen sehr schlaff, besonders naeh 
naeh vorne, da hier sicher das Blut ausgeflossen war. Naeh Einschneidung der 
Dura langs der Falx zeigt sich eine Depression des vorderen Theiis tier lioken Ite- 
misph~re; sodann ein membran6ser Sack an der lnnenfl/iehe der Dura, der sieh 
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yon vorne nach lfinten erstreckt bis zum hinteren Drittel des Cranium und yon 
rechts nach links, vom Felsenbeine bis einen halben Finger breit yon der Sichel. 
Die den Sack bildende Membran ist glatt, durchsichtig~ ein wenig dicker sis die 
Araeb. Am Umkreis des Sackes setzt sie sich in die inhere Fl/iche der Data 
fort. Die innere Fl/iche des Sackes ist dutch Blutfarbstoff gef/irbt, und finden sieh 
in demselben einige Fibringel'innsel, die zum Theil adhtiriren. Die Membrau, die 
den Er6uss begrenzt, l~isst sich yon der Dura in einem kleinen Umfange leicht 
loslSsen, wird aber bald s o  zart und fein~ dass sie zerreisst. Sie zeigt keine Spur 
you Gef/isseu. Yon der Darn l/isst sich leicht eine neue Membran loslSSeu, die 
etwas dicker ist, als die beschriebene, und die sich an den Grenzen des Sackes 
mit jener vereinigt. Das sos dieser Vereinigung entspringende einzige Blair zeigt 
eiue st~rkere Adh~trenz an der Dura, wird immer diinner und kann bald nicht mehr 
yon ihr IosgelSst werden, ohne zu zerreissen. 

Der Bluterguss war also in eine membranSse Cyste elugeschlossen~ deren obere 
Wand an der Dura adh/irirte. 

Rechterseits land sich eine zweite Cyst% der beschriebenen binsichtlich ihi'er 
La6e , Gestalt und Ausdehnung beinahe vSllig gleicb. Sie enthielt ungef~ihr dieselbe 
Menge Blutes und mehrere Fibringerinnsel. 

Die Hinterhauptsgruben wares mit einer kleinen, feiueu Pseudomembran aus- 
gekleidet, die an einigen Puukten adhtlrirte, an anderen abet sich ]eicht tren- 
nen liess. 

Die Hemisph/ireu waren abgeflacbt, die Windungen verstrichen. Die Arach. 
cerebri und Pin zeigen nlchts Besonderes; letztere adhfirirt an den vorderen 
Lappen etwas der grauen Substanz. lm Gehirn nichts Besonderes. 

R/ickenmark und die fibrigeu Organe konnten nicht un{ersucht werden. 

9. B e o b a e h t u n g  yon L o n g e t  1834 .  

Lefebore, Sclmeider, 73 Jahre nit, f/ihlte seit einem Jahre Schmerz und Er- 
starrung in den unteren Gliedmaassen, und empfand manehmal ein wenig Schwie- 
rigkeit iu der Ausspracbe, doch wares diese Erscheinungen vorfibergehend. 

Den 12. Juli beklagt er sich iiber eiuen heftigen Kopfschmerz; er behauptete 
zu fiihlen, class sein rechter Arm scbwiicher werde, dessen Bewegungen schwieriger 
w~irden; man thut bereits eine Verminderung der Sensibilitiit darin dsr. Geistes- 
kdifte sind intact. 

Den 13ten dauert der Kopfschmerz in seiner ganzen Heftii~keit fort; die Kraft 
im rechten Beine ist vermindert; dasselbe kanu nut mit vieler Mfihe you Seiten 
des Kranken in die tlShe gchoben werden. Die Sensibilitiit erseheint nicht in ' 
demselben Verh~ltniss in den afficirten Gliedern vermindert, wie die Contractilit~t. 
Keine Abweiclmng des Mundes, der Zunge. Der Kranke hat Scbwindel; die Geistes- 
krfifte erscheinen stumpfer, das Gediichtniss ist schwach und unzuverl~ssig, die 
Vorstellungen sind verwirrt, die Auffassung langsamer. Seine Antworten sind rich- 
tig, aber erfo]gen sehr  langsam. Die Sprache erscheint behindert. Er zeigt eine 
fortdauernde Neigung zum Schlafe, und vollst/indige Gleichgfiltigkeit fiber seineu 
gegenw$irtigen Zustaud. 
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Den 14ten delirirt er ein wenig in der Naeht; Kopfsehmerz ertriiglicher. Puls 
besehleunigt, Gesieht bltiulieh, Augen injielrt; Stupor im Ausdruek des 6esiehts. 
Durst heftiger, Zunge troeken, roth; Haut troeken, ihre Temperatur erhSht. 

Der Kranke hat den fiebrauell seiner reehten Seite vSllig eingebiisst; Sensi- 
bilittit und Motilittit sind darin gtinzlieh verschwunden. 

Das Hinderniss in der Spraehe ist deutlicher; der Kranke bringt nur abge- 
broehene Worte heraus; dennoeh seheint er Fragen noeh zu begreifen, kann abet 
nicht darauf antworten. 51und leieht verzogen naeh tier reehten Seite. 

Den 15ten vollst~ndiges Coma; er antwortet nieht mehr, liisst abet dureh 
Bewegungen bemerken, dass el' noeh begreift. Leiehte Contraetur der reehten 
Seite. Gesieht erhalten;.reehte Pupille ein wenig wetter und beinahe unbeweglieh. 
hugen in die Ittihe geriehtet, Kopf naeh hinten. Durst lebhaft, Zunge brfiunlieh, 
Sehlingen m~ihsam. 

Den 16ten Stupor im hSehsten Grade; der Kranke hSrt ein wenig und w i l l  
antworten, verf'allt abet bald wieder in sein Coma. Respiration rSchelnd, Sehlingen 
unmGglieh, Urin ins Bett. 

Den 17, Juli~ Abends 5 Uhr Tod. 
Autopsie 15 Stunden naeh dem Tode. 
Sin,s der Dura mit Blur err/tilt. Bet einem leiehten Zuge an der Dura wer- 

den feine Adhtirenzen zerstGrt und mit den Lappen der Dura ein bedeutendes 
Coagulum entfernt, das die linke Hemisph~ire eomprimirte. Dasselbe erstreekt sieh 
yon vorne naeh hinten, yon der linken Kronnath his zn den oberen Hinterhaupts- 
{~ruben; es bedeekt die linke ttemisph~ire in der Breite yon 3 Fingern, yon der 
ltirnsiehel ausgehend, welche eine Knoeheneoneretion enth~ilt. Diese flaehe~ blatige 
Gesehwulst zeigt keine ionigen Adhiirenzen mit der Araeh. visceral., yon der sie 
sieh dureh eine diinne, glatte, feine Haut isolirt finder. Die Adhiirenzen mit dem 
serSsen Blatte, das die innere Fl~iehe der Dura auskleidet~ die ganz glatt ist, sind 
viel deutlieher. 

Das Coagulum deprimirt die linke Hemisphih, e; die Hirnwindungen sind platt 
gedr/iekt; dasseibe adh~irirt an dem Parietalblatt der Araeh, und besteht zum Thei! 
aus festem, fibrinSsem Blute, zum Theil aus fl~issigem und sehwarzem. 

Pin und Araeh. eerebri sind blutig geftirbt~ abet nirgends konnte man etwas 
yon zerrissenen Blutgefiissen bemerken. Die Pin 15st sieh leieht yon de~ tlirn- 
substanz. 

lqirnmasse gesund~ lest; beide Snbstanzen injieirt~ nirgends ht~morrhagiseha 
Heerde. In den Ventrikeln kein Serum. 

Lungen adhiirent; Herz etwas gross. 
Unterleibsorgane bieten niehts Besonderes. 

10, B e o b a e h t u n g  yon T h i b e r t  (3te bet A n d r a l  ). 

Midi~ 73 Jahre alt, yon lymphatiseh-sanguinisehem Temperament~ starker Con- 
stitution, lCutseher, war im Alter yon 64 Jahren yon seinem Sitze auf einen 6renz- 
stein gefallen~ und hatte eine tiefe Wunde in tier linken Sehlfifegegead erhalten. 
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Er hatte jedoch sein Bewusstsein nicht verloren und wurde in Folge dieses Zufal[es 
in der Charitd trepanirt. 

Gegen den 20. M/irz 1822 empfand er ohne bekannte Ursache im rechten 
Arme und Beine eine Erstarrun 8 mit ersehwerter Bewegung dieser Glieder, Schmer- 
zen in Elleubogen und Ferse. Zugleich Schwindel, Ohrenklingen, Kopfsehmerz, 
Schlafrigkeit. Die folgenden Tage altm/ilige Zunahme dieser Symptome und am 
achten Tage Unf/ihigkeit, seinem Dienste naehzukommeu. Den 3. April beginnen 
die Bewegungen des liflken Beines beschwerlieh zu werden. 

hls er am 16ten Tage, den 6. April {82~, in die Charit(! eintrat, bot er am 
7ten Morgens keine bemerkeuswerthen Symptome in den Erniihrungsfunctionen~ als 
eiue hartnaekige Yerstopfuug; Sprache natiirlich. Die beiden rechtseitigen Extre- 
mit/iten konnten noch einige Beweguugen ausfiihren/ aber nur schwaehe. Die ]inke 
untere Extremit~it war ein Bisehen weniger schwaeh als die rechte. Puls voll und 
kraftig, nicht frequent. 

Den 8ten weniger Schwindel, Kopfweh nnd Schlfifrigkeit. Zwei Stfihle in 

2~, Stunden. 
In der Nacht vom 8ten auf den 9ten Delirien. Der Kranke glaubt yon seiner 

Kutsche zu steigen und wirft sieh vom Bett herab .  Dennoch den 9ten friih we- 
niger Kopfsehmerz, aber mehr ausgesprochene Paralyse. Die 3 folgenden Tage 
allm/ilige Zunahme derselbem 

Den 13ten Schlfifrigkeit, Schmerzen bei leiehten Bewegungen des rechlen 
Arms. Unvollstiindige linkseitige L/ibmang; rechtseitige beinahe vollsllindig. Zunge 
roth und trocken. Unwillk/irliche Ausleerungen. Puls kdiftig und frequent. Haut 
heiss and troeken. 

Den 14ten keuchende Respiration, v/illige Bewusstlosigkeit. Coma. Abends Tod. 
Autopsie 12 Stunden nach dem Tode. 
Araehnoidea verdickt und roth~ von der Dura yon alien Seiten dureh zum 

Theil ll/issigen~ zum Theil coagulirten Bluterguss getrennt, so dass die serSse Haut 
von oben his unten, v o n d e r  Gegend der grossen Siehel bis zur Sut. temp. par. 
und yon vorne nach hiuten losgel6st war. Die Losl/Jsung und der Erguss waren 
links betrScht]icher. Die Hemisphgren waren links ungefiihr eiuen, rechts nur 
einen halben Daumen breit niedergedriickt. Unter dem Bluterguss die Hirnsubstanz 
sehr lest. Die Sinus mit Blut erfiillt. 

Etwas R6the im Magen und Jejunum. 

I I .  R e o b a e h t u n g  yon T h i b e r t  (/ate bei h n d r a l ) .  

Ein Greis van 70 Jahren~ lymphatiseh-sanguinischem Temperament, wenig star- 
ker Constitution, hat seit :~ ~lonaten auf der linken Kopfseite, besonders in der 
Seh/idelsrube , best~tndigen Kopfschmerz, der bis zmn L Mai zunahm. Der Kranke 
fangt an zu stotteru, die Spraehe ist behindert, der Geist nimmt ab, und in der 
Friihe wird die reehte KSrperseile unvollstfindig gel~ihmt. Die folgenden Tage mad~t 
die Hemiplegie langsame Fortsehritte. Es  gesellt sieh eontinuirliehes Fieber mit 
adynamische n Erseheinungen hinzu. 

Ben 15. ~lai in die Charit~ gebraeht, bietet er folgende Erscheinungen: P}'o- 
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stration, Deeubitus auf dem Riicken; Pupillen beweglich, troekene Lippen~ rothe~ 
trockene, rissige, zitternde Zunge~ doch ohne hbweichung~ unwillkiirliche Aus]ee- 
rungen. Puls roll, frequent. Motorisehe Ltihmung der rechten Extremitiiten; in 
der oberen starke Contractur der Flexoren des Yorderarms. Der Kranke seheint 
zu verstehen, was man zu ibm sagt, antwortet aber unversttindlieh und stotternd. 
Sehlafsueht. 

Den lfiten and 17ten Zunahme tier Hemiplegie. 
Den 20sten Schlummer, Schnarchen, ErlSschen der geistigen Thiitigkeit. 
Den 21sten hSrt die Steifheit des reehten hrmes anf; vollstfindiges ErlSsehen 

der rechtseitigen Motilitfit und Sensibilitiit; schnarehende Respiration. Augen matt. 
triefend, halb often; Pupillen gleichm/issig beweglich; Puls kr~iftig und roll. 

hbends 10 Uhr Tod. 
hutopsie 34 Stunden nach dem Tode. 
Gef/isse zwischen Sehtidel und Dura links sehr injicirt. Zwisehen Dura und 

Arach., Rings der binteren drei Yiertheile der seitlichen Sch/idelwand, und yon der 
Basis derselben bis zur Siehel ein Erguss yon tlleils fl{issigem, thefts eoagulirtem 
schwarzen Blute, das gegen die Peripherie an Durchmesser abnimmt, and beiden 
Membranen eine br/iunliche Farbe mittheilt. Die beiden Bl/itter tier hrach, roth 
und verdickt. Hirnsubstanz bolder Hemispb/iren mit zahlreichen Blutpuncten. Ein 
wenig Serum in den Ventrikeln. 

Berz sehr weieh, schlaff. 
Br/iunliehe Farbe der Magensehleimhaut gegen die grosse Curvatur. 

12. B e o b a c h t u n g  yon Boude t .  

Chassez, 36 Jahre air, schon l~ingere Zeit im lrrenhause, ist schweigsam, und 
antwortet nur auf Fragen. Klagt den 28. Juni 1837 fiber grosse Schw/iche in 
den Gliedern. Fiillt 2 odor 3 Male, worauf man ihn zu Bett bringt. 

Den 29. Juni ohne Paralyse; reichliehe Diarrboe. 
Den 30sten rechtseitige Hemiplegie. 
Den 1. Juli Bewegung rechts beinahe aufgehoben; dabei abet trotzdem eine 

Unbiegsamkeit bei der Bewegung. Sensibilitat beinahe Null. Mund nieht verzogen. 
hugen geschlossen, Respiration stertorSs, Stuhl und Urin unwillkfirlich. 

Den 2ten. Der Kranke seheint scbl/ifrig, maeht die Augen auf, wean man 
ihn ruft, antwortet abet nicht. Beisst die Zahne fiber einander und will nichts 
nehmen. Puls largsam. 

Den 5ten ohne Zeiehen yon Rewusstsein. Mund etwas verzogen. Linke Pu- 
pille erweitert. Respiration mfihsam. 

Den 6ten allgemeine Aufl6sung; blasendo Exspiration, ausserst frequenter Puls. 
Tod am I1 Uhr friih. 

Autopsie: Die Dura rechterseits gespannter als links; deutliche Fluctuation 
daselbst. Dura schwarz gef/irbt. 

Rechte Hemisph~ire: an ihrer Oberfl/iche finder sich auf den vorderen zwei 
Dritttheilen in der Gay. arach, ein pseudomembran6ser, wenig an der Serosa an- 
bangender Sack, der den vorderen Lappen verdrangt und seinen Plat', zum Theil 
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einnimmt. Dieser Sack ist mit Blut gel{lilt, in dem sich ganz fibrinSse Gerinnsel, 
andere ein wenig entftirbte finden; nach hinten findet sieh nut fl~issiges Blut yon 
Johannisbeer-Gelde-Consistenz. Die ganze Menge betr~igt 6 Unzen. - -  Die falsehe 
Membran, die den Sack constituirt, zeigt eine ziemlich grosse Resistenz; dennoch 
ist sic d/inn, durehscheinend, ohne evidente Spuren yon Gefiissen. Sic adh~irirt 
an der Arach. viscer, vermittelst Can~ilen, die yon der Pia ausgehen und zu der 
Pseudomembran sich zu begeben scheinen. Gehirn bedeutend abgeflaeht. 

Linke Hemisp~re: die Arach. vise. ist in der ganzen Ausdehnung der Hirn- 
oberfliiche mit einer cellulosen Pseudomembran bedeckt, die nach hinteu einfach, 
naeh vorne doppelt ist, woselbst sie einige L~Jffel voll blutigen Serums einsehliesst 
mit einem Blutklumpen yon der Dicke eines ihrer Bl~itter. Die Arach. viscer, zeigt 
Fleeken, die dutch Wasser nieht entfernt werden. Sodann zeigt die graue Sub- 
stanz eine rothe F~rbung. 

13. B e o b a c h t u n g  yon A u b a n e l .  

�9 lean Bapt. D., 52 Jahre alt, zeigt die ersten Spuren yon Geisteskrankheit 
1830. Anfall yon Manie 1835, die 2 - - 3  Monate dauerte. Genesung his auf 
Schw~ehe tier Beine und des Gediichtnisses. 1837 zweiter Anfall yon gieicher 
Bauer. 1841 ein dritter, heftiger und dauernder. 

Den 7. Juli 1841 in die Anstalt gebraeht, bietet er die Erseheinungen einer 
heftigen Manie mit Hinderniss in der Sprache. 

Den l i .  Juli finder man ihn in einem Winkel kauernd; kann sieh nicht auf 
den Beinen halten. Pals roll, Gesieht roth. Still, sehwaeh, stumpf. 

Den 13ten nur ja und nein zur Antwort; das iibrige versteht man nicht. 
Durst, frequenter Pals. 

Den 15ten tiefes Coma; weder Paralyse, noeh Convulsionen. 
Den 16ten Coma fehlt, erkennt seine Eltern und spricht mit ihnen; verf~llt 

aber wieder in dasselbe. 
Den t Tten ~usserste Sehwfiehe, v~illige Bewusstlosigkeit. Dyspnoe. 
Den 18ten rider Sehlaf, R6eheln. 
Den t gten in der Friihe Tod. 
Autopsie: Dura gesund. [}as parietale Blatt tier Arach. ist in grossem Urn- 

range der Basis des Seh~dels mit einer blutigen Exsudation in Form einer ~iusserst 
zarten Membran ausgekleidet, welehe eine.hellrothe Farbe hat und yon hinreichen- 
der Consistenz ist, um sic mit einer Pineette in die Hfhe zu heben und yore 
Arachnoidealblatt zu trennen. Dieses H~iutchen existirt nur auf der linken Seite 
des Schfidels, and nimmt die ttussere H1ilfte der vorderen, die ganze mittlere Grube 
und einen grossen Theil der Sehlfifengrube ein. 

In ihrer Organisation zeigt sie keine Spur yon plastiseher Materie, seheint 
ganz yon blutiger Besehaffenheit und erst an den ersten Erscheinungen ihrer Ent- 
wiekelung angelangt. An einigen Punkten besteht sit aus rtlthliehen F~den, die 
sieh durehkreuzen, und eine Art Einsehhg yon grosser Zartheit bilden. Anderswo 
gleieht sie sehon einem Spinnengewebe, aber immer ist sic stark ins Rothe gef'~rbt. 
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Arach. eereb, und Pin nicht ~,erdickt, noch in der Farhe veriindert. In der 
Hirnsubstanz ebenfalls nichts. 

tterz yon bedeutendem Umfange in Folge Erweiternng der rechten ltShlen. 

IJ,. B e o b a c h t u n g  yon Aubane l .  

hlfons G., 25 Jahre nit, Marchand de nouveautds. Erster hnfall yon Wahn- 
sinn vor einem Jahre; Gr5ssenwahn. Leiehte Schwierigkeit in der Aussprache. 
Wurde besser, wieder sehlechter. - -  Einlritt den 5. Miirz 1841. 

SeAr beweglich, gespriiehig; Gang Ieicht~ Sprache sehleppend, sehleeht arti- 
eulirt. Beginnende allgemeine Paralyse. 

Naeh einem Monate Besserung des geistigen Zustandes, Lucida intervalla. 
Naeh einigen Monaten Fortschritt tier Paralyse: Schwliche der unteren Extre- 

miffiten, hpathie, mehr Itifiderniss im Spreehen; Gedttehtniss unzuverliissig. 
August 1841 Diarrhoe, leiehtes Oedem der Fiisse; eines Tages brennende 

Hitze auf der Stirn und im ganzen KSrper; Puls roll und frequent. Den anderen 
Tag heftigen Kopfsehmerz and Hitze in der Stirngegend. 

September. Grosse Unruhe und Aufregnng. Bedeutende Magerkeit. Gedaeht- 
hiss schlecht. Manehmal Kopfcongestionen, die ihn bewegungslos zu Boden werfen. 

October. Marasmus, unwillI~iirliche Ausleerungen. Den 7ten heftigere Con- 
gestion. Weder Paralyse, noch Convulsionen, Sprache unmSglich. Blass~ knit. 
Kommt zu sich, pereipirt~ antwortet mit Zeichen. - -  Den 8ten gespr~ichig; grosse 
Ideen. Convulsives Zitteru tier Lippen. - -  Den 9tea vSlligc Bewusstlosigkeit. 
- -  Den 10ten St[mine erlosehen, Sprache sehwierig, eonvulsives giltern der 
Glieder. - -  Den I l ten sehr unruhig. Schlingen unmGglieh; Zittern, Sehreien.--- 

Den J2ten Nachts Tod. 
hutopsie: Beim Einselmeiden der Dura fliessen mehrcre Unzen blutige Fliis- 

sigkeit aus tier Cavit. arach. Die be[den Bl~itler der Serosa sind beinahe in ihrem 
ganzen Umfange mit ether falschen Membrau ausgekleidet yon folgendem Charakter : 
die ttfilfte der Neubildung gegen das Cerebralbla|t der hrach, hin~ nimmt die gauze 
Convexifflt der Hemisph~iren ein, und setzt sich an der Basis cram[ in die andere 
Hiilfie der falschen Membrau fort, welche an dem Parietalblatt der Serosa hinl~iuft, 
und sich an der Seite der Sclffidelbasis ausbreitet. Oer Grad der Organ[sat[on 
der Pseudomembran is[ ~ieht /iberall der niimliehe; das Parietalblatt [st viel we- 
niger in der Entwickelung vorgeriickt, aIs das Cerebra]blatt. Reehts in der mitt- 
leren Grube besteht das Parietalblatt nur aus einem d/innen und abgeflachten Blnt- 
klumpen, der im Begriffe [st, sieh in eine Membran umzuhilden. 

Oedem der Meningea; Injection der Geffisse der Pia. Sons[ niehts yon Be- 

deutung. 

15. B e o b a e h t u n g  yon h u b a n e l .  

Pierre C., 55 Jahre air, tritt den 20. Februar 1838 in die Anstalt. Sehreit 
Tag und Naeht, schimpft (iber nile Bekannte, spricht wen[g, aber best[mint. 

Den i .  Juni 1840 Zeichen yon DemEnt. paralyt.: wankender Gang, sebwierige 
Aussprache, keia Ged~ichtniss. Dabei Anf~ille voa Manie, wfihrend deren er nicht 
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ass und Tag und Nacht schrie, hussehen Congestionirt, Puls entwickelt, Zunge 
trocken, Haut warm, Athem brennend: Zeichen ether entzfindlichen Complication 
der Hirnh/iute. Er wird wieder ruhiger, aber selten mit vSlliger Remission. Die 
hnfiille van Manie kfindigten sich dureh Zeichen yon liirncongestion an, und manch- 
real durcii einen ,, Coup de sang",  der ihn bewusstlos zu Baden warf, wie yam 
Blitze getroffen, 

Im Laufe des Jahres 184i werden die Anf/~lle van Manie hfiufiger und dauern 
llinger. Die Paralys. geu. maeht solche Fortschritte, dass die Aussprache nahezu 
unmSglich wird und er nicht gehen kann. Dazu kommt 1)iarrhoe, Oedem der 
Beine. 

]m Juli ein letzter ,Coup de sang"; Coma, ohne dass das Bewusstsein wie- 
derkehrt, ohne Convulsionen und locale Paralyse. hugen best~indig nach oben 
und aussen. 

Autopsie: hus tier Car. arach, fliessen mehrere Unzen blutiges Serum, in 
dem mehrere Blutklumpen schwimmen, huf dem Yisceralblatt der Serosa eine 
sear diinne Pseudomembran, die die Convexitiit beider Hemisph/iren bedeckt und 
sich auf die Basis ausbreitet, um das Parietalblatt tier Arach. auszukleiden. An 
einigen Orten~ besonders rechts an der Basis, finden sich auf dem Parietalblatt 
der Araeh. nut sear frische Biutklumpen, die anfangen, sich a[s Membranen aus- 
zubreiten. Erguss yon fliissigem Blute ist nicht vorhanden. 

Die Meningen dunkel, dick wie die Dura. In der Spalte zwisehen den vor- 
deren Lappen hdh~irenz der beiderseitigen hrach., und dieser mit der grauen Sub- 
stanz, was sich noch an mehreren Orten findet. Sonst nichts Abnormes. 

| 6 .  B e o b a c h t u n g  van h u b a n e l .  

Antoine C., ~10 Jahre alt. Missbrauch geistiger Getr~lnke. Yerfiel vat 2 Mo- 
naten in ~2tfigiges Coma. - -  Kommt den 30. April 184|  mit Oedem des Gesichts, 
verschiedenen Contusionen, Unruhe, Schreien, gesehwiitzigen Delirien ins Asil und 
tritt naeh 2 Monaten scheinbar geheilt aus. (Folgen eines Falles.) Yerlassen yon 
der Welt wird er geisteskrank. - -  Manie. Zunehmende hufregung~ Schreien, Schlaf- 
lasigkeit. Wahrhafte Baserei und Schreien, Sehlagen mit H~inden und Fiissen; 
reibt sich an der Wand wund, zerreisst Alles, wiilzt sich in seinem Miste und 
nimmt davon in den Mund; verweigert die Nahrung. Magerkeit, Decubitus. Tad 
den 20. Juni 184i. Delirien und Schreien bis zum Tode. 

Autopsie: Es fliessen mehrere Unzen Serum aus der Car. arach., zwischen 
deren beiden Bl~ittern eine rosenrothe Membran sich befindet, die die Convexit/it 
der rechten Hemisphfire auskleidet und sieh leicht yam Cerebralblatt der Serosa 
entfernen llisst; abet w/ihrend ihrer Entfernung reissen kleine Fiidchen, die nichts 
anderes zu sein scheinen, als GeRisse, die aus der Arach. entstehen und in dcr 
Pseudomembran endigen. 

Die beiderseitige hrach, im Hirnspalt a*dh~rirt. 
Erweiehung der grauen Substanz; Serum in den Yentrikeln, 
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17. B e o b a c h t u n g  yon Aubane l .  

Ladonie, eine Frau yon 66 Jahren, tritt den 23. Mai |8J.2 ins Irrenhaua. 
Lebte in einer Art Apatbie. grlebte vor 1-~ Jabron einen Schrecken. Von da an 
Schlaflosigkeit, Aufregung, Unruhe. Wiederholter Aderlass. 

Bei ihrem Eintritt in einem acuter Manie /ihnlichen Zustand. Rothes Aus- 
sehen, immer in Bewegung, Schreien. F/illt oft, sprieht nieht und antwortet nut 
mit Thr/inen. 

Juli 1842 mehrere Anf/ille voh heftiger Hirneongestion, die vorfibergehend Be- 
wusstlosigkeit und Coma bringen. 

Den 1 I. September 1842 neue Congestion; Gesichtszfige und Mund nach links 
verzogen, huffassungsvermSgen stumpf; spricht nicht. AIIgemeiner Torpor. Sen- 
sibilitat in den unteren Extremit/iten besser erhalten, als in den oberen. Bewe- 
gung im rechten hrme fast erloschen. 

Den t2. September. hlle diese Erscheinungen sind wieder verschwunden. 
Die ltranke schreit und seufzt wie frfiher. 

Den 15. October. W~ihrend eines Monats 3--~1 Congestionen mit den n/im- 
lichen Symptomen wie fr/iher. In der freien Zeit dieselhen Delirien wie fr/iher. 

Den 13ten tiefes Coma, Kopf brennend, Extremitaten kalt. Der rechte Arm 
in tetanischer Starrheit. Finger der rechten Hand gebeugt. Spricht nicht. Augen 
often, unbeweglich. Puls roll, unregelm~issig. 

Den 14ten Coma verschwunden; gew/~hnliehe Unruhe. Diarrhoe, Marasmus. 
Contractur des rechten hrmes dauert fort. 

Den 15ten Tod im Coma, ohne Convulsionen. 
Autopsie: Sinus der Dura roll Blur. Die ganze obere Fl/iche beider Hemi- 

spharen yon einer Pseudomembran bedeckt, die in die grosse Spalte eindringt, um 
die ebenen Oberfl/ichen des Gehirns zu bekleiden, die Hirnsichel zu u,ngeben nnd 
eine Art Br/icke auf dem Corp. cellos, zu bilden Sodann verl/ingert sich die 
Pseudomembran nach vorn fiber die vordere H~ilfte der vorderen Lappcn, nach hie- 
ten iiber einen Thei[ der hinteren, seitlich bis an die Basis rechts In der Mere- 
bran finden sich verschiedene Cysten mit Blnt oder blutigem Serum gef/illt. 

Am unteren Theile der mittleren Lappen Hirnerweichung. 

18. B e o b a c h t u n g  von Melian.  

Sch. CI., Kaplan, 40 Jahre alt, yon mittlerer Statur, pbthisischem Habitus, 
sanguiniseh-phlegmatischem Temperament, lebte stets m/issig und weiss sich aosser 
Catarrhen und Rheumatismen keiner ]trankheit zu erinnern, lm rastlosen Eifer 
fiir seine Berufsgesch/ifte widmete er sich ganz diesen, hrachte halbe Nacbte am 
Studiertische zu und bemiibte sich, was ibm an Talent fehlte, dutch Fleiss zu 
ersetzen. 

Seit 2 Jahren hatte ibn der sonst nut im Fr/ihjahr und Spg, therbst qu/ilende 
Husten wenig verlassen. Schon mehrere Tage ffihlte er sich unwobl, zu geistigen 
Arbeiten unaufgelegt, hatte verminderten Appetit, tr/igen Stuhlgang, Athmungsbe- 
schwerden, oinen driickenden Schmerz unter dem Brnstbein; erst als ein anhal- 
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tender, in der Tiefefestsitzender, (iber den ganzen Kopf verbreiteter, dumpfer, 
drfickender Schmerz sich hinzugesellte, begab er sieh ins Bert und ]less einen 
Wundarzt bolen. Der Zustan~! worde ffir eine catarrbatisch-rbet~matiscbe Affection 
genommen, und da er sieh framer gleieh blieb, Hi!Ire be! einem Arzte gesucht, 
der eini~ Kopfgieht diagnasticirte, l)er Kopfschmerz war bestli.ndig, abet jetzt in- 
tensiver an der linken Seite; das Ged/ichtniss sehien dem Kranken gesehw~icbt, 
sein Kopf so schwer, dass er ihn kaum selbst emporzuheben vermoehte. Seine 
f/Jr sieh langsame Spraehe mochte Ursaehe gewesen sein, dass man auf das 5ftere 
Unterbrechen seiner Rede wenig aut'merksam war, undes  mehr auf Reehnung sei- 
ner allgemeinen Hinf/illigkeit braehte. Appetit nicht ganz versehwunden, Gescbmack 
fade, Zunge rein, Burst m/issig, weder Aufstossen, noeb Erbreehen vorbanden. 
Stuhlentleerung nur durdl Abffihrmittel oder Iilystiere zu erzielen. 

So verflossen bereits 5 Wochen. Der /iusserst sehwache Kranke konnte aline 
fremde Hiilfe das Bert nicht verlassen; er ergab sieh ruhig in sein Sebieksal, da 
ihn kein besonderes Leiden qu/ilte, und der ltopfsehmerz ibm weniger Leiden~ als 
vielmebr bias Kummer verursaehte, nnd er t.~iglieh einer Besserung entgegensah. 
Bach der Zustand versehlimmerte sieh t'/iglich mehr; die ifrS.fte sanken und Ro- 
borantien wurden nieht vertragen. 

Ben 3. April 1841 erfolgte Erbrechen mit bilterem Geschmacke, der Appetlt 
verschwand, die Zunge belegte slob, die trockenen Lippen zeigten sich mit Krusten 
bedeckt. Seit dem 5. April fortwfihrendesAufstossen, das allen Mitteln widerstand. 

Den 9. April land Verfasser, der ihn zum ersten Male besuchte, folgenden 
Zustand: 

Der Kranke liegt ruhig im Bette, griisst freundlich nnd bittet um alle itrzt- 
liehe Mfihe zur Herstellung seiner Gesundheit. Er klagt fiber Eingenommenheit 
des Kopfes, dumpf-drfiekende, iiber den ganzen Kopf, am meisten fiber die linke 
Kopflltilfte verbreitete Sehmerzen, die dureh iiusseren l)rnck nicht vermehrt werden; 
auch !st keine RSthe, nocb Gesehwulst vorhanden. I)er Kopf !st ibm sebwer, beim 
Aufsitzen schwindelnd; er zieht desbalb die Riickenlage vor und iindert sic nur, 
um etwas zu geniessen. Gesicht blass, Temperatur des Kopfes erhfht;  hugen in- 
jieirt, das reehte mehr, das auch weniger beweglieh und dessert Sehverm/igen 
schw/ieher sehien. Pnpillen normal, reagii'en be! st/irkerem Liehteinflnsse. Ge- 
d/ichtniss, naeh Aussage des Kranken selbst, gescbw/icht, Sprache langsam, Zunge 
sehwer beweglich, schleimig belegt; Appetit vermindert, Burst m~issig, zeitweise ge- 
schmackloses Aufstossen. Carotiden pulsiren m/issig. Respiration langsam; der 
Brustkorb hebt sich wenig; in der linken Lungenspitze Respiratio cavernosa. Hu- 
sten selten, Expectoration eines weissen, klebrigen Schleimes. Untedeib meteo- 
ristisch, aber sehmerzlos. Stuhlgang trtige. Handedruck links welt sehwacher als 
reehts, Motilit~it in allen Gliedern vorhanden, Sensibilitat ebenfalls. Urin, Tem- 
peratur der Haut und Puls normal. 

Es wurde eine m~issig antiphlogistische Behandhrng eingeleitet und Ac. tour. 
dil. und fiinf Blutegel hinter das rechte Ohr angeordnet. 

Meine Diagnose scbwankte zwisehen Apoplexie und Erweicbung; letztere, be- 
sonders im Hinblick auf das yon S c h 6 n l e i n  entworfene Bild~ wurde angenommen. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. XVI. lift. 5 u. 6. 3 2  
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l)er Zustand hlieb sich gleich vom 9 . - - 1 8 .  April. 
Am 19ten win'de der Kranke fiber das Zimmer gefiihrt, um reich vom Zu- 

stande der KrMte uncl dem wiIlkiirlichen Gehraaehe der unteren Gliedmaassen zu 
iiberzeugen. Beide Fiisse wurden nur schleppend nach vorw/irts bewegt, und das 
Hiniibersinken des K6rpers nach rcchts schien auf bedeutendere Affection der vech- 
ten Extremit/it hinzuweisen. Wiederholt Blutegel und Laxantien. 

Auch den 20sten und 2tsten hlieh sich der Zustand gleich; Excitantien und 
l)erivantien ahwechselnd, ohne Erfolg. 

Am 24sten und 25sten sanken die Kr~ifle immer mehr; der Kranke konnte 
sich nicht aufrichten, sprach nur wenig und unzusammenhfingend. Gesicht blass, 
Zunge trocken~ hthem langsam, Leib eingefallen, Ex[remit~iten knit, Puls schwach, 
fadenffrmig. 

Am 2ft. April, friih 5 Uhr Tod. 

Autopsie. Am 28sten wnrkle im Geheimen der Kopf geSffnet. Schon bei 
Verletzung der Bnra wiihrend der Trennung der Sch~ideldecke entleerte sich eine 
nicht unhedeutende Menge gelben Serums. Von derselben Beschaffenheit war die 
naeh der Entfernung der Sch/ideldecke unter der Dura noch angesammelte Fliissig- 
keit; die fiesammtmenge mag wohl mindestens 4 EsslSffel hetragen haben. Fast 
iiber die ganze linke iiemisph~ire hreitete sich ein mit der nura innig zusammen- 
hiingendes, testes Blutcoagulum ans, welches in seiner st/irksten Dicke circa ~ Zoll 
betrug, und eine solche Compression der Hirnsubstanz zur Folge hatte, dass letztere 
die Vertiefung einer seichten Kaffetasse darbot. Da dos ganze Coaguhun test mit 
der l)ura zusammenhing, so konnte es auch zugleich mit dieser entfernt werden, 
worauf die yon der hrach, und Pia u,nkleidete Hemisph/ire ausser der Depression 
keine hnomalie ertvies; die Berstung irgend eines Gefasses der Dora, aus dem hier 
unstreitig die Blutung gekommen war, konnte anatomisch nicht nachgewiesen wer- 
den, weft bei der so festen Adh~ision des Coagulum an der l)ura jede genauere 
Naehforschung fruchtlos war. - -  An der fiber die rechte Hemisph/ire sich ausbrei- 
tenden l)ura zeigten sich einige streifige, ]inienbreile Ecchymosen; m den Hirn- 
ven'trikeln wenig Serum, oher an der Basis der Sch/idelh6hle eine ziemliche Menge. 

Hirnsuhstanz normal, ohne Blutiiberfiillung und ohne Erweichung. 

19. B e o b a c h t u n g  yon B o u i l l o n - L a g r a n g e * ) .  

M. C., Grundbesitzer und Capitalist, 75 Jahre nit, ein starker Mann, van 
kleiner Gestalt, sanguinischem Temperament, apoplectischer Constitution, yon fester 
Gesundheit, der seit einigen Jahren yon den Gesch/iften zuriickgezogen auf dem 

") B o u i l l o n  zieht diesen Fall ats Beweis fiir die Existenz einer ,,Paralysie non 
crcdsde" an. B r u n s  in seinem Handbuch tier ,prakt. Chir. widerspricht dem, 
umt spricht den linkseitigen Befund als den Rest vorhanden gewesenen Extra- 
vasates und nachfolgenden entziindlichen Exsudates an, das die rechtseitige 
LShmung zm" Folge hatte. 

Ich mSchte glauben, was sich aus tier oberfl~icldichen Beschreihung 
des Befundes nur vermuthen l/isst - -  dass ouch links ein Hiimatom sich he- 
fond, dessen flfissiger Inhalt sieh hei Trennung der Hirnhaut entleert hatte, 
und dessen eine blemhran die ,,rothe-Araehnoidea" war. 
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Lande ein ruhiges und m~issiges Leben fiihrte, war beinahe sein ganzes Leben mit 
Speculationen beschliftigt, in denen er grosse Th/itigkeit und Einsicht zeigte. Er 
lebte einsam und iiberwachte die Arbeiten in seinem tlause und auf seinen Giitern. 

Anfangs April 1846 bemerkte sein Sohn an ihm Abnahme der geistigen Fa- 
cult~iten, insbesondere des GedSchtnisses, Neigung zum Schlafe und verminderte 
Th/itigkeit. Gegen Mitre April machte hi. C. eine 5 Kilometer weite Reise zu 
Pferde, verlor auf dem Biickweg einen Steigbiigel, wurde nach langem Versuche, 
sicb im Sattel zu halten, von seinem Pferde unter Kastanienbiiume fortgerissen, 
und. Stfirzte wlihrend_ einer rascben Bewegung nach lfinten, um den ihn ins Gesicht 
schlagenden Zweigen auszuweichen, zu Boden; da aber sein linker Fuss im Steig- 
bfigel h~ingen blieb, wurde er ungeftihr 200 Meter welt gescbleift. 

Im Augenblick, wo er fiel, verlor e r d a  s Bewusstsein, und sein Sohn fand 
ihn in der Niihe des Hauses stumpf, stotternd und dennoch ziemlich fest auf den 
Beinen. Nacb einigen Minuten klagte er fiber Kopfscbmerz, 6 Woehen sp'iiter All- 
nahme tier Geisteskrafte, die Leitung im Hause fiberliess er seinem Sohne; sein 
6edachtniss wnrde t/iglieh schwlieher; im Begriffe, Befehle zu ertheilen, hielt er 
inne, suchte die Worte oder vergass, was er eben sagen wollte. Die Scblafsucht 
wurde grSsser. Bet fortdauernder Verschlimmerung verlor er das Ged/ichtniss ganz, 
schlummerte Stunden lang; nach und naeh stellte sich eine Paralyse der Zunge 
und der rechten KSrperh/ilfte ein; er stotterte, fiel oft u,n, liess Dinge fallen, die 
er ergreifen wollte. 

Den 2. Jnni fand ihn B o u i l l o n  in folgendem Zustande: In einem Lehn- 
stulfle sitzend, wie betrunken, Gesicht yon lebhafter Farbe, Angenlider halb ge- 
schlossen, Unte,'lippe schlaff, leicht nach rechts verzogen; schwerhSriger als friiher. 
Er erhebt sich zum Empfange, ftillt aber sitzend zuriiek und kann die Iland nicht 
reichen. Zeigt grosse Entmuthigung und Verzweiflung ;.il)er seinen Zustand. 

Puls mittelmlissig kriiftig, sehr langsam, 48--50,  regelm/issig; Herzschlag re- 
gelmlissig, ohne abnorme Ger~usche; Herzstoss mittelmiissig, ungeflihr normal ent- 
wickelt; Respiration langsam. 

Yerdauung triige, yon Aufstossen begleitet; ein wenig Verstopfung; Appetit 
vorhanden, aber sehr launig; Geschmack vorhanden; Schlingen obne Beschwerden. 
Urin in geringer Menge, bell und klar, yon natiirlicher Farbe, geht leicht. 

tleftige Kopfschmerzen, besonders in der (legend der Stirn, tier Schl/ife und 
der recbten Scheitelgegend; scblummert leicbt ein, sell)st wtihrend des Examens. 
Sehen, Zustand der Pupillen normal; Conjunctiva sehr injicirt. In der Gegend 
des Scb/idelgewSlbes Excoriationen, kleine Contusionen, j edoch nut leichte: e h e r  
F o l g e n  des  5 f t e r e n  F a l l e n s  in l e t z t e r  Ze i t ,  a l s  s e i n e s  f r i i h e r e n  
S t u r z e s .  Keine Spur yon Oede,n, Zerreissung, Fractur. 

lm Augenblicke des Unfalles floss kein Blur ans Nase oder OAten; man be- 
obaehtete nachher weder Frost, noeh Fieber, noeh plStzliche Schweisse. 

Die Zunge bewegt sieh leieht, ausser bet der husspracbe; hervorgestreckt ist 
sie nahezu gerade. 

Kopf und OAten sind der Sitz ziemlieb starken und manchmal sehr bescbwer- 
lichen Klopfens. 

32* 
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An der Wirbels/iule nirgends Schmerz, selbst bei starkem Drueke, 
Links Empfindung und Bewegung normal. 
Rechts Empfindung normal; Bewegung beinahe vfllig aufgehoben, besonders ir 

den Fingern; Bewegungen des ganzen Gliedes sind noch m/iglieh, kfnneu abet niehl 
lunge fortgesetzt werden; es beginnt eine Contractur der Flexoren tier Finger 
welehe der Kranke nut mit Hiilfe der linken tland streeken kann. Das Rein wiri 
beim Gehen nachgescldeppt und versagt oft beim Gehen oder Stehen. In beidet 
Gliedern Ameisenkriechen und Einsehlafen. huch ist der Kranke gebeugt. 

Die Hemiplegie geht nngef~hr auf einen Monat zur/iek; sie sehritt stufenweis~ 
vorw/irts, aber unregelmassig; seit einigen Tagen bedeutend, 

Die Diagnose sehwankte zwisehen spontanem and traumatisehem Leiden, 
Die Anordnungen bestanden in: Riickenlage mit erhShtem Kopfe, 30 Blutegel 

Sinapismen, kalten Fomentationen. hderlass van 5- -600 Grammes. 
Die Prognose wurde als ernst dargestellt. 
Den 4. Juni vSlliges Coma; Pat. giebt kaum Antworl : weniger Kopfschmerz ; Pa 

ralyse (tnd Conlraetnr hubert zugenommen: Empfindnng edlalten. Urinentleeru~ 
zuweilen sehwer, zuweilen unwillk~irlich. Ohne Stuhlgang. Der Iiranke wollt, 
aufstehen in kbwesenheit seines Sohnes und wird riieklings auf dem Baden gefun 
den. - -  Aderlass van 2 4 0 - - 2 5 0  Gr., 25 Blutegel an die Schl/ife, kalte Fomen 
tationen. Klysma. 

Den 5. Juni vb/tiges Coma; ausgesprochene Paralyse and Contractur rechts 
Puls 70, etwas intermittirend; Respiration schnarehend, l)er Kranke erwacht voJ 
geit zu Zeit. Bewusstsein erhalten, aber Spreehen unmSglieh; Sehlingen sehwer 
reehter Mundwinkel stark verzogen; reichlicher and unwillkiirlieher Stuhlgang. - 
Kalte Fomentationen, mit Unterbreehung, Sinapismen, 20 Rlutegel. 

Den 7. Ji/ni, StertorSse Respiration; ohne Bewnsstsein; am linken Arm un~ 
Bein Sehnenhiipfen; K[agen, Ersehreeken. Zwei grosse Vesieantien auf di~ 
Waden. 

Den 8ten etwas mehr Bewusstsein; Respiration weniger stertorSs; Vesieantie, 
haben gezogen" der Kranke ~iussert Schmerz dariiber. - -  Verbinden mit gr/ine 
Salbe; er6ffnendes Lavement. 

Den 0ten his 15ten allm/ilige Besserung aller Erseheinungen, besond.ers de~ 
geistigen Zustandes; Paralyse reehts dieselbe. Pals 58, Respiration langsam um 
ruhig. Wenig Sehlummer. heusserl viel Sehmerz fiber die Vesieantien. hntworte 
mit ja und nein; sueht vergebens andere Worte auszuspreehen. Ohne Kopfsehmerz 
Urin und Darmausleerungen unwillkiirlieh. 

Den 15ten his 9,fisten wird fr~ih und Abends I Milligr. Stryehnin mit 10 Centigr 
Pair. nun. ,com. auf die Vesieantien gestreul - -  Stufenweise Besserung der Intel 
ligenz. Den 17ten husspreehen einsylbiger WSrter; Theilnahme an den Vorg/~nget 
im Hause, Den 20sten ein~ge eonvulsivisehe St6sse, aueh im gel/ihmten Beine. 

Den 26sten werden die Vesieantieu zur Heilung gebraeht. Der Kranke ~'ir~ 
immer besser, f/ingt an, sich zu unterhalten; alas Ged/ichtniss mangelt mehr al, 
alas SpraehvermSgen. Die Bewegungen des Beines zeigen sieh mehr; die des hrme~ 
Null, Contraetur aber viel germger. Beide Glieder, besonders der Arm, 5demat/Js 
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Den ~9sten immer besser; seit 2 Tagen 1 - -2  Stunden auf; geht allein, den 
KSrper etwas nach rechts geneigt. Finger eta wenig beweglich, besonders der 
Daumen; Contractur nur noch leicht. El' plaudert, bezeugt seine Unruhe fiber 
die Paralyse des rechten Armes und seinen geistigen Zustand. 

Wahrend der ersten H//Ifte des Juli bestiindige Fortscbritle zur Gesundheit; 
vollst~indige Wiederkehr der Bewegungen des Beines; im Arme fortschreitende Bes- 
serung, so dass er am 12ten oder |4ten sich iiben konnle, seinen Namen zu 
schreiben. Er besorgte seine Gesch~ifte, machte h/iufige Spazierg/inge im GarterJ, 
ohne Stfitze und ohne Stock. (W~ihrend dieser Zeit wurde nichts gebraucht, als 
frith und Abends J0 Centigr. Pulv. nuc. vomic.) 

Den 23. Juli vet}tess ich ihn vSllig gehei!t, im volls/~indigen Besi{ze der Geistes- 
kr~ifte und selbst der kleinsten Bewegungen des Arms. Er zog eine Uhr auf und 
schrieb hfibsch. 

Den 15. August und 10. September sah ich ihu wegen Kopfcongestion in 
Fo]ge yon DiStfehlern, die wieder vorfiberging. Von Paralyse hat sich seit dem 
23. Jail nichts gezeigt. 

Er lebte wie gewShnlieh jetzt wieder, macht grosse Fussreisen. Den 8. No- 
vember besuchte er reich zu Fusse, 5 Kilometer you seiner Wohnung, unterwegs 
due Zeitung lesend. 

Er war also 6 Monate geheilt, als er in der Nacht yore 25. auf den 26. Ja- 
nuar ermordet wurde. 

Autopsie bet unbest//ndiger und friseher Wflterung, am 27. J'anuar 1847, frith 
l0  Uhr, 36 Stunden naeh dem Tode. 

Organe des Unterleibs gesund; Brustorganc gleiehfalls; nur em~ge alte Adllti- 
sionen an der rechten Pleura, das Herz hypertrophisch, besonders der linke Ven- 
trike], dessen vordere Wand 4 Cm. dick ist; auch die W/Jude des rechten sind 
dicker als normal. Herzh6hlen eng, besonders die rechle. 

Kopf. Beide reehtseitigen Augenlider ecehymotisch; Conj~tnctiva rechts 6de- 
mat/is. Aus der rechten Nase und dem linken Ohr fliesst Blut. Auf der rechten 
Seite der Stirn, 3 Cat. rum Augenhfihlenrande eine gequetsehte L/ingswunde yon 
22 Mm. L/inge, die his auf den Knochen dringt. Hinten links, 5 Era. yore oberen 
Ohrrande, eine zweite 32 Mm. lange Quetschwunde, gleichfalls his auf den Kno- 
then. Ein Erguss yon geronnenem Blut unter der Haut, in tier iN/the der Stirn- 
wunde his unter das rechte Augenlid; ein kleinerer fiber dem linken Orbitalrande; 
eiu dritter unter der hinteren Wunde. 

Seh/idel brlichig, yon mittlerer Dicke, o h n e  S p u r  e i n e r  f r / i h e r e n  Ver-  
l e t z u n g ,  abet mit ether frischen Fractur, schief durch die Sch~idelbasis, yon der 
rechten Seite des Stirnbeins zum ]inkeu Felsenbein~ das auch noch betheiligt ist. 
Eine sehr markirte Vertiefung im Orbitaltheil des Stirnbeins; Jugular. int. und 
Carotis sinist, im Felsenbein zerrissen; ven/3se Geffisse im lnnern des Schiidels mit 
schwarzem, fliissigem Blute iiberf/illt. 

Die Dura zeigt alte Adb~isionen rechts unter dem Slirnbein und ist runzlig. 
Beide Bl/itter der Araelmoidea sind linkerseits auf der Oberfl/iche des Gehirns 

verwachsen; die Arach. roth und besonders in ihrem Viseeralblatt verdickt. Beehts 
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zeigt sie in ihrer HSMe eine Cyste, welche die zwei hinteren Drittel tier reehten 
Hemisph/ire bedeckt, and daselbst eine sehr ausgesproehene Depression erzengt. 
Diese Cyste ist I/inglich, hat ibren gr~issteu Durchmesser yon vorne nael~ hinten, 
ist yon der Dicke des iiusseren Blattes des Pericardium, ist offenbar serSs and 
enthlilt 3 odor 4 L~iffel voll blutiger Fliissigkeit, mit Triimmern ~on ehoeoladefar- 
bigem Gerinnsel. Sie adharirt dem Viseeralblatt; die Aracb. pariet, ist ohne Ver- 
biudung mit ibr. 

Pia mater mit schwarzem Blute (iberffillt, zeigt in ihrer Dicke auf der HShe 
des rechten vorderen Hirnlappens einen kleinen Kern yon coagulirtem Blute. 

Das Gehirn zeigt iiberall eine betriicbtlicbe Derbheit, selbst in der grauen 
Sobstanz; ist mit Hint (iberfiillt. Auf seiner Oberilfiche keine Spur yon allen odor 
neuen Verletzungen, ausser dem Eindruck tier Cyste und etwa an der unteren Ge- 
gend des Vorderlappens, wo eme kleine eechymotische Contusion sieh finder, ent- 
sprechend der Fractur. In den Ventrikeln weder alto noch neue Verlinderungen, 
ausser in den Seitenventrikeln ein L6ffel roll fliissiges sehwarzes Blot. Ebenso in 
den iibrigen ltirntheilen keine Verfinderung. 

Puns Varol., Medull. oblong., Pedunc. cereb., Cerebell. vollkommen gesund, 
nur gleicbfalls mit schwarzem Blute erfiillt. 

Das I/iickenmark wurde nicbt untersuebt. 

'20. B e o b a c h t u n g  van  B r i c h e t e a n .  

Louis Monneau, l(utscher, 61 Jahro nit, trill den 8. April [853 ins Hbp. 
Necker. Er isl muskulfis, Branntweintrinker. 

(iegen Ende Februar war er m Folge eines Falles eine halbe Stunde lung be- 
wusstlos ond kam dann wieder zu sich. Er bemerkte alsdann, dass er sein rech- 
tes Bein nicht bewegen konnte und eiue Schwiiehe im rechten Arme, so class er 

die Hand nicbt zum Monde fiihren konnte. Die fibrigen Functioneu blieben un- 
gestSrt. 

Duch nahm yon da an alas Bed~ichtniss ab und warde immer schlechter in 
der Folge. 

Den 7. April Abends fiel er yon Neuem und kam nieht wieder zum Be- 
wusstsein. 

Den 8. April zeigt er folgouden Znstand: er spricht nicht, stSsst manchmaI 
Seofzer and eigene Sehreie aus; ist in einem Zustande yon ltalbschlaf, seheint 
jedoch einige an ihn gerichtete Fragen zu verstehen. 

Die allgemeine Sensibilit/it ist erhalten: anf Kneifen oder Stechen schreit er 
and bewegt das verletzte Glied. Die recbte untere Extremit/it bleibt untblttig und 
macht nor einige Heine Rewegungen, wenn man s~e sticht; die lirrke dagegen be- 
wegt sich unaufhiirlich. Die rechte Hand ist aufs Bett gestfitzt; wenn man sie 
in dig H5he bebt. ffillt sie beinahe unth/itig zuriick. Floekenlesen der linken 
Seite. Die Lippen bewegen sicb wie beim Rauchen einer Pfeife. 

Pupillen 81eich und contractil. Respiration normal; Puls 65, regelm~ssig, 
ziemlich ~'oll. Mund trocken, kein Erbreehen, Stuhl normal. 

Den 13ten Blulegel, Calomel. 
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16ten Extremit/iten kalt und blau. 
17ten Verzerrung des Gesichts, Subdelirium. 
20sten Intelligenz belier, weniger Schw~che, fortdauernde Diarrhoe. 
22sten. Der Kranke versucht zu spreehen; Stottern; kann mit der rech- 
ziemlieh dr~ieken. 

Den ?4sten. Er dr/ickt deutlieh aus, dass er Durst hat; Znnge trocken, 
Diarrhoe fortdauernd. Temperatur niedriger als normal. ~ Lfingerer Frost Abends 
4 Uhr. Puls klein, nieht frequent. 

Den 25sten bis 27sten. H/iufiges Zittern Yon �88 Stunde Dauer. Bl~tuliche 
Hautfarbe, niedrige Temperatur, Abmagerung. u zu essen. 

Den 30sten schnetle Respiration, Erscheinungen yon Asphyxie. Tod Abends 
8 Uhr. 

Autopsie 42 Stunden nach. dem Tode. 
Die Dura erscheint gesund; nach dem Einschneiden derselben bemerkt man, 

nachdem man sie umgekehrt hat, eine volumin/ise, fluctuirende Masse, welche zwi- 
schen Dura und der linken Seite des Gehirns liegt. Dieselbe ist dem Gehirn nicht 
adh/irent und stellt eine seillieh abgeflaehte Cyste dar, deren Dimensionen yon 
vorne nach hinten 13 Gin., yon oben nach unten 7 in der Mitre, 4 nach aussen 
betragen. Die Cyste stiitzt sieh auf die linke sei/liche Gegend des Gehirns, auf 
die vordere Gegend des hinteren I.appens. Die tiussere Wand adhtirirt schwach 
an der Data vermittelst kurzer, fadenfSrmiger Adh/irenzeu. Die innere Wand ist 
vSllig frei und glatt an ihrer Oberfl/iehe. Die Cyste wird gebildet durch die zwei 
genannten W/inde, yon denen die innere schwacher und weniger resistent ist. Diese 
beiden Bl~itter vereinigen sieh an der Peripherie der Cyste und bilden eine Furehe, 
an der sie beide innig zusammenh/ingen. Nach aussen yon der Fnrche scheint 
das inhere Blatt sich irr das Parietalblatt der Araeh. fortzuselzen. Das innere 
Blatt zeigt Adh~irenzen mit den Blutgerinnseln. 

Der lnhalt der Cyste ist eine rSthliehe Flfissigkeit, fliissigem, schon altem 
Blute zu vergleichen; die Menge kann ungef~ihr ein halbes Glas betragen. Damit 
gemischt sind fibrinSse Gerinnsel, die stellenweise eine rothbraune Farbe, stellen- 
weise weissliche Strahlen haben. 

Die Pia mater hat keine Ver/inderung erlitten. Die linke Hemisph/ire ist ab- 
geflacht. An der der Cyste entspreehenden Fl~iche zeigt das Gehirn eine besondere 
gelbliche Farbe, die 1,~ Cm. in die Tide geht. Die graue Substanz sehien an 
diesem Punkte erweicht. Das iibrige Gehirn ist v611ig gesund. 

21. B e o b a c h t u n g  yon E. L e c o r e h d  1856 .  

Rend Libert, 39 Jahre alt, Farber, tritt den 27. Mai, Abends 11 Uhr in die 
Charitd; man kann aber niehts iiber iha erfahren, ats dass er F~irber ist, und 
fibermtissig arbeitete und erst seit 2 Tagen zu Hause gehalten war, als er ins 
Spiral kam. 

Den ~8sten konnte man  keine Antwort yon ihm erhalten, obwohl er die Fra- 
gen verstand. Er zeigte auf Verlangen seine Zunge, die trocken und rissig war. 
Motilitat erhalten, Sensibilil~tt fiber den ganzen KSrper verloren, sowie aueh auf 
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der Scbleimllaut des Mundes und der Nase. Die Hornhaut sensibel. Pupille be- 
weglich, Iris nicht gelfibmt. Fieber wenig ausgepr/igt, Puls iO0; lebhafter Durst; 
leichte Respiration, einige Rasselgerliusche. Verstopflmg. Urin oboe Zueker und 
Albumin. 

Unruhe in der Nacht unbedeetend; abet im Laufe des Tages 7 Epilepsie/ibn- 
lithe Anf/ille you nur einigen Secunden Dauer, in klonischen Convulsionen iiber 
den ganzen lt6rper bestehend. W/ihrend der Anf/ille kein Schrei~ kein Schaum 
vor dem Nunde. 

Den 29sten dieselbe lntenslbilit/it; keine AnfalI% Pals fi0. 
Den 30sten Puls 100~ 3 Anf/ille, Urin und Stuhl ins Bett. 
Den 31. Mai und i .  Juni. Puls 100, 7 Anf/ille in 24 Stunden, wfihrend des 

Toges und der Naeht. 
Den 2. Jani. Die Anftitle h~iufiger; 5 - - f i  wg.hrend des Tages, aber hbends 

yon 5--11 Uhr 54. 
Den 3ten. Puls 120. Keine Contractur; nicbts am Herzen. Ausleerungen 

ins Bert. - -  Abends Pals 100; keine Anf~ille. 
Den ~ten. Ohne Anf~lle; feuebte Haut. Puls 80. 
Den 5ten. Fltiufigere Anf~.tle his zum 6ten, we der llranke Abends starb. 
Die Behandlung bestand in Schr6pfk6pfen and er6ffnenden Klystierem 
Bei tier Autopsie fanden sieh weder Eccbymosen in den Sch/idetbedeckungen, 

noch Sch/idetbruch. 
Uater der Dura, in der Arach., iiber der linken' Hemisph/ire ein Klumpen ge- 

ronnenen Blutes, tier die gauze eonvexe H/iche dieser Hemispbare bedeckt. Dieser 
Blutklumpen, yon der Dicke yon 4 - -5  Mm., Mngt an dem Parietalblatt der Arach. 
and wird mit diesem weggenommen; derselbe ist wenig ver/indert, zeigt keine Spur 
yon Resorption und erscheint frisch. Ausser diesem Blutklampen fand man in 
der Araehnoidealh6ble linkerseits damit vermischtes fliissiges Blut, das mit ibm 
ausl/iuft. -7  Rechts nichts Besonderes in der Aracb. 

Unter der Arach. die Pia beiderseits injicirt, besonders abet links, we sich 
die Ver/inderungen in der graaen llirnsubstanz finden. 

Diese Veriinderungen, die an der vorderen Partie der linken Hemisph/ire ihren 
Sitz haben, bestehen in graulichen Ulcerationen~ 5 an der Zahl, 15 Mm. im Durch- 
messer, abgerundet, wie markig. Wenn man auf sie einen Wasse.rstrahl richter, 
sieht man einen graulichen Detritus ablliessen und die Ulceration an Tiefe ge- 
winnen. Ausser dem Detritus fliessen zugleich kleine Blutklumpen aus, die in den 
Maschen der Ulceration ihren Sitz hubert. Die Rander der Ulceration ragen nicht 
fiber die Hirnoberfl/iche hervor. Sie habea eine veilchenblaae Farbe in der Dicke 
yon ~ . ' 3  Mm. 

Die Uleerationen gehen nicht tiefer sis die grane Substanz. Die nabeliegende 
weisse Substanz zeigt kaum eine gelbliche F/irbung. 

Das Mikroskop Zeigt im Detritus dieser Ulceratiot~en nur Blutkt3gelchen~ Ner- 
venzellen, keinen Eiter~ 

Auf tier linken Hemisph~ire mehr  gegen die Mitre findet sicb noch ein wein- 
rother Fleck van "2 Cm. Durchmesser; die ltirnsubstanz ragt an diesem Punktr 
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mehr hervor und verdankt diese F~irbung in die graue Substanz infiltrirtem 
Blute. 

Rechts nut eine Ulceration yore nitmlichen hussehen, wie die links, nut dass 
noeh die weisse Substanz dabei betheiligt ist. 

Im Uebrigen finder sieh in den flemisphiiren nichts Pathologisches: Farbe und 
Consistenz der weissen Substanz normal; niehts in den Ventrikeln; keine Injection 
tier Corp. striata, Thai. opt.; nichts im Cerebell.; Riiekenmark und seine Hfillen 
gesund. 

Ebenso wenig etwas Besonderes in den fibrigen Organen. 

22. B e o b a c h t u n g  yon B a m b e r g e r .  

Ein 75jiihriger Mann wurde 14 Tage vor seiner hufnahme plStzlich yon Hemi- 
plegie befallen~ zu der sich Delirien gesellten, die mehrere Tage anhielten. Bei 
der hufnahme zeigt der noch r/istige und gut eonservirte Kranke vollstandige mo- 
torisehe Liihmung tier rechten Extremitiiten und der rechten 6esiehtshiilfte, die 
Sensibilitiit an der ganzen reehten l(iirperh/ilfte bedeutend vermindert, Stumpfsinn, 
61eichgiiitigkeit gegen iiussere Eindrficke, langsame, kaum vernehmliehe Antworten. 
Die hrterien stark rigid. Unwillkiirliche husleerungen. 

Bei rasch zunehmender Besserung des Bewusstseins und der L~hmung zeigte 
sicl~ das Sonderbare, dass alas 6ediichtniss in Bezug auf die ltauptworte glinzlich 
vedoren gegangeu war. Die Spraehe selbst war dabei nicht gestfrt; al[ein sowie 
der liranke zu einem Substantiv kam, hielt er eine Weile inne und fuhr dann mit 
huslassung desselben welter fort, so dass es oft schwer war, den $inn zu er- 
rathen. 

Mitten in tier so erfreulich fortschreitenden Besserung ward indessen der 
llranke yon tier eben herrschenden Cholera ergriffen; der Tod erfolgte am 35sten 
Tage naeh dem apoplectischen hnfalle. 

hutopsie. Dm'a griisstentheils mit dem Cranium verwachsen. An ihrer in -  
neren Flitche fiber der Convexitiit der linken Hemisphilre befand sich ein you einer 
deut|ichen Membran begrenzter Sack, der yon cinem rostbraunen, stark Serum hal- 
tigen Fibringeriunsel ausgefiillt war, dessert Wiinde sieh in eine stark vascularisirte, 
zellgewebige Neubildung fortsetzten. An der inneren Fl~che tier rechten HemispMre 
befand sich ein iihnlicher, viel kleinerer Sack, der mit gelblicher Fliissigkeit ge- 
fiillt war. 

Die inneren ltirnh/iute 5dematSs. llirnsubstanz dicht, blutreich. In den Sei- 
tenventrikelu eine geringe Menge Serum. Cireumseripte 6angriin im reehten un- 
teren Lungenlappen. Im Darm tier gewlihnliche Choleral~efund. 

23. B e o b a c h t u n g .  

Franz Bender yon hllfeld, hint Mosbach, 26 Jahre alt, Brauknecht, war nach 
miihsam bei den Seinigen eingezogenen Erkundigungen ein stiller, ffir sich lebender 
Mensch, kein Trinker. Er widmete sich zu Itause der Feldarbeit und war mager, 
wfihrend er in der Fremde spliter stark geworden war. Er soll zweimal das ,,Ner- 
venfieber" fiberstanden haben; einmal, als er noch die Schule besuchte, das andere 
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Mal nach seinem Austritt aus derselben. Van diesen I~rankheiten war B. wieder 
v~llig genesen. Van Geisteskranhl~eit war weder bei ihm, noeh in seiner Familie 
je etwas bemerl~t warden. 

u seinem Eintritt ins Krankenhaus stand B. veto 24. October his 1. De- 
cember 1857 beim Bierbrauer S. in Arbeit, woselbst man fiber ihn aussagte, er 
sei unreinlich, tr/iumerisch, labm gewesen; habe den Mund aufgesperrt, wean man 
mit ihm gesprochen; man habe ibm etwas 6ftor sager miissen, damit er es be- 
griffen babe. Den 2. December 1857 trat derselbe beim Bierbrauer K. ein, wo- 
se/bst Folgendes fiber iha erl'uhren wurde: er babe friiher stark Braantwein ge- 
trunken; sei liissig in der hrbeit gewesen; habe, wean man mit ibm gesprochea, 
den Muad aufgesperrt; babe oft niebt gel~Srt, wenn man iim gerufen, sethst wenn 
man neben ihm gestanden babe. Seine Lahmbeit war in letzter Zeit so gross, 
dass ihn der Brauberr fragte, ob er krank sei, worauf er fiber seine Ffisse klagte. 

Den 14. Januar 1858 tritt B. mit catarrhalisehen Erseheinungen ins Kranken- 
haus, wegen deren er his zum 18ten etwas Breehweinstein, Sahniak u. dgl. nahm. 
Der Puls war immer ruhig; der Kranke Magte wenig. 

Den 18ten wurde der Kranke sehr anruhig, lag in heftigen Delirien, in denen 
er schwer zu Bette zu halten war und wie ein Raseader um sick schlug, so dass 
man ibm einen besonderen W.Srter beigeben mnsste. 

Lahmungserscheinungen waren nicht vorhanden. 

Verordnet wurden einige Desert Calomel, Blutegel an den liopf, Eisblase. 
Bis zum 23. Januar war der Kranke abweehselnd ruhiger; an diesem Tage 

verfiel er in einen Sopor, aus dem er kaum zu erwecken war, und welcher trolz 
Anwendung der entspreehenden Mittel der hntipblogose, denen sich sp/iter Arnica, 
Ung. tart. cruet, zugesellte, his zum Tode andauerte, :let" den 26. Januar Naehts 
12 Uhr eintrat. 

hutopsie 32 Stunden naeh dem Tode. 
Naeh ErSffnung der Kopfb,3hle und Losreissen des Cranium yen der Darn, 

was nut  mit grosset Gewalt gelaag, zeigt sich auf der reehten Seite die Dara 
fluetuirend und van violettem hussehen. Beim Einsehneiden derselben fliesst un- 
gef/ihr ein halber Schoppen dunklen, lliissigen Blutes aus, welches sich bei n~iherer 
Untersuchuag als den lnhalt eines ltaematoma durae matris dextrum (Vi rcbow)  
ergiebt. Es liegen nfimlich au[ der rechten ttalfte der unteren Flache tier Dura 
zwei pseudomembranfise Schiehten van rbthlicher Farbe auf,  van denen die der 
Dura zuntichst liegende durcb loses Bindegewebe mit dieser selbst verbunden ist, 
die andere abet sich in die It6he heben lasst, so dass beide zusammen einen Sack 
darstellen, der des ausgetlossene t~lut entbielt. Gegen die Peripherie bin verbinden 
sich beide Blatter des Saches zu einem, welches diinaer wird and in der I-I/ihe 

des durcbges@ten Cranium allm~lig aufh~irt. 
Bie reehte Hemisph~tre ist stark abgeplattet; die Pin iajicirt; auf dem Centr. 

semtovale zahlreiche Blutpunkte. Im Centrum der Pens Varolii eine erbsengrosse, 
mit Serum geffillte Lficke. Aus dem Rfickenmarkskanal entleert sich eine ziem- 

liche Quantitiit Blot. 
Linkes Herz bypertrophisch; Muskelfleisch van fettig entartetem Aussehen, 
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gelbbraun. Die Semilun. aortae verdiinnt; iiber ihnen in der Aorta einzelne kleine 
atheromatSse Stellen; mehr solche in der hort. desr thor. - -  Die linkr Lunge 
adh~irent, alte Tuberkeln in der Spitze. 

In den hbdominalorganen nichts yon Bedeutung. 

24. B e o b a c h t u n g  yon M e d i e i n a l r a t h  Sehweig .  

Obrist K.~ 62 Jahre alt~ ledig, yon Jugend auf gesund, mager~ yon m/issiger 
und pedantisch geregeiter Lebensweise. Unter seine N Freunden~ unter hltersge- 
nossen wie unter Jiingeren war er als einer der geistreicheren M/inner seines Fache$ 
bekannt, der~ begabt mit grossen, weitumfassenden Kenntnissen~ hlles mit Energie 
zu erfasseu und durchzufiihren wusste, Wohl bef/ihigt, seine Gedanken in fliessen- 
der Rede wiederzugeben~ welche Eigenschaft sich his zur Beredtsamkeit steigern 
konnte, war er ein Liebiing bet allen Unterl]altungen~ auch wenn sie sein specie[les 
Fach nicht betrafen. Er besass ein richtiges Urtheil iiber Kunst~ Musik~ Malerei, 
Bildhauerei und butte bet muncher Gelegenheit den Sinn daffir aufs Gliinzendste 
bewlihrt. 

Seit 10 und mehr Jahren war derselbe heftigen und meist andauernden Ge- 
miithsbewegungen ausgesetzt, welche er zwar dem /iusseren hnscheine nach mit 
Glcichgiiltigkeit ertrug~ die abet gleichwohl sein Inneres Tag und Nacht beun~ 
ruhigten. 

Ungef/ihr ebenso lunge l i t t e r  an ehroniseher Blennorrhoe der Lungen- und Na- 
senschleimhaut~ was offenbar theilweise durdl iibertriebenes Tabakrauchen be- 
dingt war, 

Schon im Jahre 1854 kam es zuweilen vor, dass K. in seinem Redeeifer yon 
dem gerade vorliegenden Gegenslande, wie unbewusst~ auf cinch anderen, selbst 
ferne liegenden iibersprang~ und aueh diesen wieder zu Gunsten eines weiteren 
verliess, so dass cs dem ZuhSrenden oft scliwer wurde, den Beseheid auf die ur- 
spriinglich gestellte Frage zu crhalten und fiberhaupt ~,on dem gerne Redenden 
loszukommen. 

Im Friihjahr 1857 liess sich eine entschiedene Ver/inderung in den geistigen 
Facult~iten wahrnehmen. Ein Naehlass des Ged~iehtnisses trat immer deutlicher 
hervor; es bildete sich sein Talent zum Reden in ein wahres Bediirfniss zu reden 
urn, so dass er sich fiber den unbedeutendsten Gegenstand lung und breit und 
wiederhoit ausliess. Die Besorgung seines viele U,nsicht und Kenntniss erfordern- 
den Dienstes geschah zwar fort~ doeh liess sich auch hier unschwer erkennen, dass 
mit dem Manne eine Yeriinderung~ vorzugsweise sich ausdriickend in Yergesslich- 
keit~ vorgegangen set. 

Ende December 1857 klagte der Kranke erstmals fiber Kopfschmerz, der sich 
im linken Scheitel centrirte, fiber Stirn- und Hinterhauptsgegend ausbreitete und, 
ohne nut eine S/unde auszusetzen, bis zum eintretenden Sopor anhielt. 

Den 6. April 1858 frug reich der sein Leiden kaum ansehlagende Kranke 
zum ersten Male um Bath. Sein Appetit war seit 2 Tagen scl~w~ieher, die Zunge 
weisslich belegt; l)nls 70. Herzehok auffallend schwaeh, und die Klappenarbeit 
kaum hSrbar. Der Kopf f(ihlte sich heiss an i Conjunctiva in.iicirtr Pupille nieht 
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erweilert; Blick des Auges matt. Drehende Bewegung, z. B. rasches Seitw~irts- 
blicken, erzeugte Schwindel und G~ihnen. Wiihrend sonst fiber Sehlaflosigkeit ~e- 

klagt wurde, zeigte sich jetzt grosse Neigung zu sch]afen. Die Sprache war er- 

schwert, fast laIIend, manchen Siitzen fehlte das Ende und die Worle slanden nicht 

wie fr0her zur Verf0gung, ja manche wurden gar nicht gefunden. Die seit Jahron 
bestandene Blennorrhoe der Lungen- und Nasenschleimhaut war verschwunden und 
an ihre Stelle ein unangenehmes Gef0hI yon Trockenheit in der Nase getreten. 

Aueh w/ihrend dieser schon ernsten Periode des Uebe[s besorgte der Kranke 
seiuen Dienst noch fort. 

Den 15. April wurde das Gehen unsicher und taumelnd, indem die FOsse sich 
kreuzten; ja der Kranke fiel einige Male zu Boden. Ueber Tisch sehlief er mit 
dem Bissen im Munde ein. Die Sprache verlor an Deutlichkeit und tier Sinn des 
Gesagten an Sch/irfe. Allein gelassen, schlief er sogleich ein. 

Den 19. April blieb der Kranke zum ersten Mal zu Hause, da er kaum mehr 
gehen konnte und seit einigen Tagen 6fter gefallen war. Er schIief fast den gan- 
zen Tag und verschlang alle ihm gebrachten Speisen. Die Sprache war lallend, 
doch zeugte das Gesagte noeh yon klarem Bewusstsein. In lichteren Augenblicken 
wurde noch eine Cigarre geraucht. 

Den 30. April wurde der Kranke unruhig; er fieberte und bewegte ununter- 
brochen ll/inde und FOsse; erstere hatten die Richtung nach dem liopfe. Fragen 
wurden fiusserst miihsam beantwortet, doch waren die Antworten richfig. Die 
Schlafsuch! war sl/irker denn je ;  an diesem Tage stand er zorn ]etzlen Male auf. 

Den 1. Mai. In der ~Naeh{ giugen Stuhl und Urin ins Belt; des Morgens war 
das Coma so stark, dass kaum mehr eine versl/indliche Antwort erlheilt wurde. 

Beide Pupi[len dflatirt, doeh g[eich welt. Schlingen ersehwert; des Kranken einzige 
Bewegung bestand in dem Hinaufffihren der H~inde gegen den Kopf. 

Den ~. Mai. Der Kranke gab auf Anrufen noch Antworl und versuchte un- 
unterbrochen, m i t d e r  Hand den Kopf zu erreichen. 

Den 3ten. Coma und Regungslosigkeit noch st/irker als bisher, doeh ist die 
Haul alIerwfirts gegen Kneifen empfindlieh, i~lund welt often. Athem frequent und 
m0hsam, bisweilen schnarchend. 

Den ~ten. Der Kranke ]/isst sich zwar erwecI~en, gicbt aber nur stShnende 
Antwort. Im Beginn der Bespiration ger/hh das Zwerchfel! in krampfhafte Con- 
traction, wodurch dem ganzen KSrper ein SIoss erlheilt wird, der sogar beim Auf- 
Iegen der Hand auf die Stirn fiihlbar ist. 

Den 5. Mai friih 3 Uhr trat der Tod ein. 
Autopsie den 6ten frfih 8 Uhr. 
Nach Durchs~igung des Sch/idels, welcher verd~nnt ist, l/isst sich das Schfidel- 

dach trotz der gr~issten Anstreugung yon der unterliegenden Dura nicht trennen; 
diese muss vielmehr in der ganzen Circumferenz der durch die S/ige gebildeten 
Spalte eingeschnitten und die Hirnmasse sammt Dura und Cranium enffernt wer- 
den. Nun erst wird das Gehirn sorgf/iltig aus semer Yerbindung mit der Dura 
und Fa[x cercbri 8el6st und die untere Fl~tche der Dura zur Anschauung gebracht. 
Daselbst finder sich auf jeder Seite der Sichel ein nahezu wurstfSrmi6er, sehr 
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fiuctuirender Sack yon blaurothem Aussehen, mit dem grossea Durchmesser im 
geraden des Kopfes, mi! dem kleinerea im queren. 

Die S~cke werden gebildet yon ether r/ithlichen, glatten tlaut und bestehen 
aus zwei Bliittern, einem uberen und unteren; das obere adh/irirt an die untere 
Fl~iche der Dura, liisst sich abet yon ihr losl6sen; des untere ist der Arach. eereb. 
zugekebrt und mit dieser in keinem Zusammenhange. Des obere und untere Blatt 
dieser Cystea vereinigen sieh gegen die Peripherie bin, wo die Pseudomembran 
diinner wird und allm/ilig endigt. 

Diese aus Pseudomemhranen gebildeten C:tsten nun enthalten einen blutigen 
Erguss, zusammen yon tiber einen halbert Schoppen, der zum kleineren Theile aus 
Faserstoff- und Cruorgerinnseln, zum grSsseren aus fl/issigem, dunkelbraunrothem 
Blute besteht, des unter dem Mikroskop reels! intacte, weniger zaekige Blutk6rper 
zeigt, die auf Wasserzasatz wieder aufquellen. 

Wo die heiden Blfitter des Sackes zusammentreffen, sind sic ziemlich lest mit 
einander vereinigt; im Uebrigen lassen sieh aus den Pseudomembranen mebrere 
Schichten hi[den. Mikroskopiseh bestehen sie aus lockigem Bindegewebe, mit einer 
Menge yon verh/iltnissm~ssig weiten Gef~issen, die zum Theft noch nicht mit ein- 
ander in Verbindung getretea sind, so dass isolirte kreuz- und sternfSrmige Figuren 
zur hnsicht kommen. 

Die Verbindung der Dura mit dem Cranium ist so fest, dass ihre Losl6sung, 
die mit einzelnen Messerziigen geschehen muss, nahezu eine halbe Stunde in hn- 
spruch nimmt. Die Dura ist etwas verdickt. An ihrer unteren Flliche im Winkel, 
den sic mit dem Process. falciform, maj. bildet, yon wo einzelne grSssere Venen 
und bindegewebige hdh/irenzen gegen die hrach, cereb, hingehen, sitzen zahlreiche 
Granulationen aus Bindegewebe, kohlensaurem Kalke und ether Menge yon hmyloid- 
k/irpern bestehend, die auf Jodsehwefels/iure blau reagiren. 

Beide Hemisph'/iren sind seiflich stark abgeflacht. Die ttirnsubstanz trocken~ 
z/ihe; die graue Substanz r6thlich, sehr schmal; die Ventrikel gross. Blutiiber- 
fiillung nicht vorhanden. Hirnmasse im 6aniea atrophisch; yon apoplectischen 
Heerden nirgends eine Spur. 

Lungen 5demat6s. Herz klein, schlaff; Muskelfleisch fettig degenerirt, indem 
unter dem Mikroskop die Querstreifung sehr uudeutlich und zahlreieh eingestreuto 
Fettmolecfile sieh zeigen. 

In den Unterleibsorganen nicbts yon Bedeutung: 

25. B e o b a c b t u n g  yon 6eh .  H o f r a t h  Buchegge r .  

Oberreehnungsrath Sch., 63 Jahre air, iiberstand etwa im 20sten Lebensjahre, 
wo ihn sein Beruf als Notar mit Kranken in Beriihrung brachte, den Kriegstyphus; 
sp~iter litt er an Rheumatismus im Arm, dann | 8 3 5 - - 3 9  wiederholt an Intermit- 
tens; auch 1840 hatte er davon noch einen hnfall und lag dana einige Woehen 
schwer an Rheumatismus acut., der abwechselnd im Kreuze, den hrmen und Bet- 
hen seinen Sitz butte. |842  wurde er yon gichtiscber Augenentziiudung mit star- 
ker Injection und husbreitung der 6esehwulst auf das Gesicht befallen, welche sich 
beinahe jedes Jahr, ja oft mehrmals im Jahre wiederholte. Auch in letzter Zeit 
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butte sie ihn befallen, hatte einen intermittirenden (:barakter gezeigt und war 
haupts~ichlich dutch Chinin gehoben worden. Damit war Obstipation verbunden, 
zuweilen etwas Blutabgang beim Stuble und 5fret eingenommener [{opf mit dum- 
pfem Gefiible in demsetben. 

]m hnfange des Sommers i855 befam! sieh Sch. wohl und macbte den 
14. August mit seiner Frau eine Reise yon 3 Stunden bet grosser Hitze anf off'e- 
nero Fnhrwerke. Einige Tage darauf klagte er iiber Kopfweb, das wieder nachliess, 
abet nicht ganz versehwand. Zu g]e'icber Zeit fiberkam ihn ein Schrecken durch 
einen Ruhrfal], der im Hause, wo er wohnte, vorkam, da er vor ansteckenden 
Krankbeiten (wofiir er die l),uhr hielt) besonders fingstlich war. Auf der Weiter- 
reise fund ihn seine Frau seAr einsy]big. Am Ziele angelangt machte er daselbst 
seine Gescb~ifle ab, klagte abet wiederholt iiber I(opfweh. 

Den ~25. August bet der Heimreise maehte ibm die Erschiitterung atff der 
Eisenbalm l{opfscbmerz. Zu Hanse ange|angt, macbte er grSssere Spaziergiinge, 
f/ihrte scbriftiiehe hrbeiten aus, die seinen bisberigen in nichts naehstanden. Wie- 
derlmlt 5usserte er eine hbneigung gegen das Reisen auf der Eisenbalm. das er 
nicbt mahr ertragen k/inne. Die AngehGrigen bemert~ten eine Abnabme seines Ge- 
d~ichtnisses; Worte und Gedanken schienen ibm zu febien. Oefter war er gen/i- 
Ofigt, wegen Kopfweb, alas besonders ira Hinterkopfe seinen Sitz butte und das er 
als Betlinbung und Durcheinander im Kopfe besehrieb, das Belt oder Sopha zu 

sucben. 
Yore |0 .  September his ')5. October besorgte Sch. seine Bureaugescb/ifte wie- 

tier: die Klagen iiber Kopfscbmerz abet blieben dieselben und mebrten sich bet 
Bewegungeu und Erschiitterungen. xvie Husten und Scbn/iuzen: schon der Gedanke 
an das Reiseu auf der Eisenbabn konnte tim in Aufregung versetzen, w/ihrend er 
durch Gerlinsche, wie Clavierspielen, nicbt alterirt win.de. 

Den 25. October Abends kam Sch. fr/iher als gewShnlich yore Bureau nacb 
Hause und klagte fiber vermebrten l{opfsebmerz. Von jetzt an blieb ~er zu Hause, 
arbeitete aber immer noch his gegen die lelzten Tage seines Lebens. 

Es stellte sich wie(ler eine Entziindung des recbten Auges mit Gesicbtsge- 
schwulsl ein, doch voriibergebend. Der Kopfscbmerz dagegen wurde immer anhal- 
tender, die Remissionen kiirzer, mit Exaeerbationen Nachts im Liegen; er war 
dumpf, mit einem Ziehen im Naeken verbunden. Der Puls war rubig, die Ver- 
dauung geregelt, biiufige Obstruetionen. Ich bieit den Zustand flir Gicht. mit ether 
scbleichenden Meningitis, verordnete Laxant., Hirud., Einreibnngen yon Veratrin, 

Vesicant., Chinin. 
Gegen Mitre November sehien tier Zustand wieder besser: die Schmerzen wa- 

ren geringer, der Sehlaf besser. Dagegen stelhen sich Motilit/itsstSrungen im rech- 
ten Arme ein: beim Essen brachte er den LSffel neben den Mund, beim Rasiren 
alas Messer neben das Gesicbt, so class er davon abstehen musste. Der Gang war 

unsieher. 
Den J4. November wollte er sehreiben; es gelang nicht; es war ein Eritzeln, 

ein Ausfahren mit der Feder. Er wolIte Geld z/ihlen: auch das gelang nicht. 
Den |Gten Morgens war er sehwer besinnlich; der Puls wie immer ]angsam. 
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Yon nun an blieb er zu Bette. In der Nacht auf den 17ten wurde er v611ig so- 
por6s. Bus Gesicbt war ger6thet, aufgedunsen; der Pills langsam, roll, prall; die 
Motilit~t der rechten Seite aufgehoben. Es wurde ein Aderlass yon 8 Unzen ge- 
macht, worauf Sch. vollkommen zu sich kam and die (;lieder der rechten Seite 
m~ihsam und unsicl~er beweg~e. 

Yon nun an wechselte der Zustand; einmal war er klarer, dann wieder scbwe- 
rer besinnlich, kannte jedoch die Umgebnng immer. Er ass, was man ihm braehte, 
Stuh[entleerung unterdriickt; Urin einige Male unwil[kiirhch. Sprache sear lung- 
sam; Temperatur des l~opfes nicht erh~ht. Ueber i~opfsebmerz wurde nicht mehr 
geklagt, fliiufige Versuche mit tier rechten Hand an den I~opf zu greifen. 

Den `24sten trat Betiiubnng ein; Morgens macbte er noch Versuehe zu sprechen 
und den reebten Arm zu bewegen; es war abet nut ein Lalleu; den Arm brachte 
er nicht in die It/~he. 

Den 25. November war er nicht mehr zu erwecken. Der Mund nacb links 
verzogen and die reebte Seite wird nicbt mebr bewegt. Schlingen beschwerlich, 
hthem schnarchend. Tod Nacbts 1'2 Uhr. 

Autopsie den 27. November, friih 8 Uhr. 
Ira Cranium rechterseits eine tiefe Furche f~ir die Art. men. reed., so dass 

der Knocben daselbst sehr diinn und durcbsiehtig ist; zwei gleicbfalls diinne Stelien 
an den vorderen inneren Winkeln der Ossa pariet. Bie Burn so lest mit dem 
Cranium verwachsen, dass sie nut mit grosset Gewalt und Zerreissung der Dura 
yore Knochen getrennt werden kann. Burn mater bedentend verdickt and yon gel- 
her Farbe, zeigt an ihrer nnteren Flfiche beiderseits einen hautigen Sack yon ri~th- 
lieher Farbe, der iheils fliissiges, tbeils geronnenes Blot einschliesst; ein Theil des 
geronnenen besteht aus entf/irbtem Faserstoff and ist lest mit dem an der  I)ura 
adh/irirenden Blatte des Sackes vereinigt. Aof einer Seite findet sieh ein vmn 
oberen zam unteren Blatle des Sackes verlaufender, fadenf6rmiger St,'ang. 

Des Blut zeigt unter dem Mikroskop unversehrte Blutk6rpercben; die Pseudo~ 
membranen zahlreidle EapiUaren, wie im vorigen FaBe. 

Die Pseudomembran erstreekt sich noch in dfinnerer Schiebte aaf die Seiten- 
w/inde des Sch/idels, obne jedoeb die Basis zu erreicken. Die Dora tier Basis 
Cranii hat ein bliiuliches, stark glanzendes hussehen. 

An der Falx cereb, adh~irirt die Bura beiderseits an tier hracb, cereb. 
Bie Hirnsubstanz hyper~lmisch; graue Substanz aurgequellt, sulzig; die weisse 

klebrig, derb. Nir~ends ein apopleetischer Heerd. Beide llemisph/iren abgeflaeht. 
Linke Lunge frei, trocken, beim Einsehneiden knisternd; mit tlacber Narbe 

an tier Spitze. Becbte an zwei kleinen Stellen adb/irent und am Herzbeutel fest 
verwachsen, ebenfalls lufthaltig, mit llacher Narbe yon knorpeliger Consisten2 an 
der Spitze. 

Herz sehlaff, breit; seine Wandungen atrophiscb. Bicuspidal. verdickt und 
geschrumpft; Semilun. aort. gefenstert; Aorta gerade fiber ihnen an einzelnen 
Stellen atheromat/~s; Oeffnungen tier Art. cor. cord. welt. ~-- Mikroskopisch zeigt 
des Herzfleisch keine Querstreifung and zahlreiche feine Fettmoleciile einge- 
streut. 
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Leber sehr klein, yon geringem Dickendurchmesser, blutleer, blaSs, fettig ent- 
artet. In tier Gallenblase eia grosset Gallenstein, der den Fundus ganz ausfiillt. 
und dunkelbraune, zahe Galle. 

In den fibrigen Organen nichts yon Bedeutung. 

- -  w 

XXIX.  

Einige neue Parasiten bei den Hausthieren. 

Von Dr. A. C. G e r l a e b .  

(Hierzu Tar. X[.) 

I. M i l b e n  an den  L u n g e n  u n d  L u f t s i i c k e n  d e r  H a h n e r .  

Anfang  April 1858 erkrankten yon einer, etwa 20 Stack 

starken Htihnerkolonie in Zeit yon 3 Tagen 2 Cochinchina-tii.ihner 

und ein Bastard-Huhn,  die nach kurzer Zeit slarben und bei der 

Section Entzilndung der Bauchorgane, namentlich der Schleimhant 

des Darmkanals und des Eileiters yore Eierstoek his zur Scheide 

zeigten. Bei allen 3 Htihnern wurden zugleich an den Lungen 

und Luftsiieken eine grosse Anzahl Milben gefunden, die theils zer- 

streut, theils in kleinen erbsengrossen Klumpen beisammen sassen; 

solehe Knliule fanden sich vorzugsweise in den Hohlrtiumen zwi- 

sehen den Rippen, an der Luftriihren- Oberarm- und Schlasselbein- 

zelle, withrend an den tterzzellen und der grossen Bauehzelle nur 

zerstreute einzelne iVlilben vorgefunden wurden. Unter der Haut 

und an andern,  ausser den erwlthnten lufthaltigen KiJrpertheilen, 

babe ich bei tier sorgfitltigsten Nachsuehung keine Milben gefun- 

den, was darauf hinzudeuten seheint, class dieselben nur an luft- 

haltigen Theilen leben ktinnen und somit wesentlich verschieden 

sein mtlssen yon den Milben, die man bei einzelnen V0geln unter 

der Haul im Zell- und Fettgewebe zwischen Itaut und i~Iuskeln ge- 


