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indem es uns neue Kenntnisse fiber die Bedinsungen der Krank- 
heiteh und die Mittel zu ihrer Vermeidung lehrt. Jeder Krieg ist 
ein schweres Uebel, und der wirkliche~ Gewina aus demselben liegt 
oft .genug auf einem ganz anderen 6ebiete, als auf dem der mate- 
riellen Erwerbungen. Nur derjenige Krieg bleibt in der Erinne- 
rung spliter Zeiten als e in  wohlthiitiger verzeichnet, der ffir die 
bessere Erkenntniss der Menschen dauernde Frucht gebracht hat. 

Ueber 

II. 

den Hydrocephalus externus. 

Von Dr. R u d o l f  A r n d t ,  
Privatdoceutcn in Greifswald. 

Im ersten Bande der Onkologie S. 172 erkliirte V i r c h o w ,  
class trotz tier vielen Versicherungen, welche sicb in tier Literatur 
fiber das Vorkommen frcier Fliissigkeit im Umfange des Gehirnes 
vorfindeu, er doch im Allgemeinen in Betrcff dieses Punktes zu den 
Skeptikern geh(ire. Die Arachnoides cerebralis sei kein geschlosse- 
net, den fibrigen serlisen S~icken vergleichbarer Sack und eine An- 
h~iufung yon FliissigkeiK wie sic in diesen vorkomme, ki~nnr des- 
halb bier nicht stattfinden. Komme es in der Arachnoides zu einem 
transsudativen Zustande, so bilde sich in ' ihr  ein Oedem aas, aber 
keinesweges eine freie, fiber die Obcrfl~iche hinausgebende Exsuda- 
tion. Die Haut kiinne sich dabei allerdings zu griisseren iidematti- 
sen Massen erheben, die zuweilen sogar eine Art cystischer Bcschaf- 
fenheit annehmen und blasige R~iume darstellen und bei tier Eriiff- 
nung der Dura mater angeschnitten ihren hJhalt in die von ihr 
begrenzte Hiihle ergiessen; allein immer werde doch die Fliissigkeit 
ursprUnglich in ihren Maschen abgesetzt, bilde dadurch den Hydro- 
cephalus meningeus und gelange erst durch Zufal] in den Raum 
zwischen ihr und Dura mater, den sogenannten Sack der Araehnoi- 
des. Nut ganz ausnahmsweise komme wirklich einmal freie Flilssig- 
keit in diesem Raume vor. hber wo dies gesehehe, da handle es 
sieh stets um eongenitale Sti~ruagen, um eine Aplasie des Gehirnes 
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z. B. Mikrocephalie, Cyclopie u. s. w. up, d set so salten, dass 
B e d n a r  z. B. w~ihrand eines Zeitraumas yon vier Jahren unter 
fast 30,000 Neugebornen sir nur einmal beobachtat habe. Sonst 
komme Flilssigkeit in diescm Raume nut in hesondere, pathologisch 
prliformirte S~lcke eingeschlossen vor u a d  bilde das yon D u n c a n  
beschriebene tIygroma durae matris. 

Wenn nehmlich nach voraufgegangenen pachymeningitischen 
Prozessen an der inneren Suite der Dura mater tamellSse .Pseudo- 
membranan entstanden saien, wie s ic  dem H~imatome zu Grunde 
liegen, so k/Jnne es sich ereignen, dass die Lamellen derselben an- 
statt dutch Blut einmal auch dutch eine seri~se Fltissigkeit aus ein- 
ander getriaben werden und dass somit, wenn nicht genau zugasehen 
werda, der hnschein entstehe, als ob man es wirklich mit ainem 
freien Ergusse in den sogenannten hraehnoidealsack zu thun hahe. 
Dies set indessen durchaus nicht der Fall, sondern der Erguss set, 
wie angegeben, stets zwischen Pseudomembranen eingaschlossen 
und werda durch sir yon der Arachnoides vollst~indig abgekapsalt. 

V i r c h o w  hat nur zwei Mal diesen Zustand bcobachtet, das 
eine Mal tiber dan Grosshirnhemisph~iren, das andera Mal ent- 
sprachend dam Kleinhiru an dan Hinterhauptsgruben und hillt dam zu 
Folga ihn fiir sahr selten. Doch liegen Angaben vor, dass er schon 
wiederholt zur Wahrnahmung gakommen ist. Von deutschen Aerzten 
hat ihn bereits im Ja:hre 1841 Professor F. W e b e r  in Kiel beob- 
aehtet ~). Er tand ihn bet aincm Manne, der in seiner Jugend 
mehrfache Kopfverletzungen empfangen hatte, in Folga da~'selben 
his zu seinem 30. Lebensjahre an Kopfsahmerzcn galitten hatte, 
yon da ab abar his in seine letzten Lebensjahra bet rccht guter 
Gesundheit gawesen war. In diesen jedoch hatte er an Ohnmach- 
ten, Sehwindelanfi~llen zu leiden und wurde zulctzt aueh wieder yon 
Kopfschmerzen gcplagt. Der Mann war 68 Jahre alt geworden, als 
er nach Monate langem Siachthum endlich starb. Bet seiner Section 
land sieh tiber dam Stirn- und Scheitelhirne eine mit blutigem Se- 
rum geftillte, 5�89 Zoll lange und 2�89 Zoll breite Cyste zwischen Dura" 
mater und Araehnoidas. Dieselbe war mit der ersteren fester, mit 
der letzteren loser verklebt und liess sieh yon beiden Hiiuten dureh 
vorsichtiges Sehabcn als selbst~ndises Gebilde ahpr@ariren. 

t) Mitgetheilt yon Stromeyer. Deutsche Kltnik 1856. I. S. 3. 
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Nachdem hat diesen Zustand einmal H a s s e  ~) be] einem 20j~tl 
~ t  

rigen Studenten gesehen, der dem Typhus erlegen war und in se 
her Kindheit an eiuem H y d r o c e p h a l u s  a c u t u s  gel]]ten babe 
sell]e, und zwei Malist  er darauf yon Gels ]  ~) he] alten Leuten 
die in ihrem 74. und 79. Lebensjahre verstorben und erst vor vet. 
h~iltnissmllssig kurzer Zeit erkrankt waren, gefunden worden. In 
dem einen Falle (Beobaehtuag 67) war tier pseudomembraniJse Sack 
mit der Araehnoides lest verwachseu und enthielt 3 - - 4  Unzen eines 
wasserklaren Serums und in dem anderen liess er sieh leicht yon 
der letzteren abheben und war mit mindestens 3 Unzen einer ge- 
latin~sen Fliissigkeit angel]ill]. Endlieh erw~ihnt B a m b e r g e r  a) 
clues ~ihnlicheu Falles. Doeh ist derselbe nicht so eharakteristisch 
in seiner Erscheinung wit die vorher erw~ihnten. Es handelte sich 
in ihm be] einem 75j~ihrigen Manne um eiuen Er~uss einer gelb- 
lichen Flassigkeit in einen pseudomembranfisen Sack liber der reeh- 
ten Hemisph~ire, w~ihrend gleiehzeitig iiber tier linkea sich ein Sack 
befand, tier yon einem rothhrauoen, stark serumhaltigen Fibringe- 
rinnsel ausgeffillt war. Der Mann hate 35 Tage vor seinem Tode 
eineu apopleetischen Anfall, so wie die Sache liegt, wohl dutch 
H~imatombildung erlitteo, war yon den Folgen desselben in kurzer 
Zeit so ziemlich befreit worden und erlag nichl diesen, sondern tier 
Cholera, die gerade herrschte. 

Friiher aber noch als die deutschen Aerzte haben bereits die 
Engliinder und Frat)zosen den fraglichea Zustand gekannt. Hoo pe r  
berichtete schon im Jahre 1826 gelcgentlich des Ouncan ' s ehen  
Hygroma durae matris fiber ihn und Ba? le ,  L e g e n d r e ,  C a l m e i l  
haben theils selbst beobachtete, the]Is yon andereu heobachtete F~lle 
yon ibm mitgetheilt und ihrc K y s t e s  s 6 r e u x  de l ' a r a c h n o i d e  
daraus gemacht. Neuerdings ]st er wieder yon L a n c e r e a u x  ~) 
gesehen und ausfiihrlieh beschrieben worden. Es land ihn dieser 
hater  be] einer Frau, welche an Pellagra gelitten ha]re und nach 
geringen Erregungszust~inden langsam verb]iidet war. 

l) llasse, Nervenkrankileitem 1. huff. Er]ang, i855, S. 142 Anm. ?. huff, 
Erlang. ]869. S. ~77 Anm. 

2) 6eist, Greisenkrankheiten. Erlang. |860. S. 548 u. ft. 
a) Bamberger, Ueber Hirnkrankheiten. VerhandL d. physik.-medir Gesellsch, 

in Wiirzburg. Bd. VI. 1856. S, 300. 
~) Bull, See, de biolo~. 1860. 
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W~ihrend nun die friiheren Schriftsteller den Erguss in das 
Cavum zwischen Dura mater und Arachnoides, den sogenannten 
Arachnoidealsack, als etwas ganz GewiShnliches und Selbstverstlind- 
liches ansahen und den I t y d r o c e p h a l u s  e x t e r n u s  bei den ver- 
schiedensten Kra'nkheitserscheinungen eine grosse Rolle spielen 
liessen, haben sich die neueren mehr odor weniger unbedingt auf 
die Seite Vi rchow's  geschlagen, l)och gibt es noch immer eine 
Anzahl yon Pathologen, welche an dcr althergebracbten Lehre fest- 
halten und wenigstens fiir gewisse Lebensalter und Krankheiten, 
insbesondere das 6reisetlalter und die Psychosen die Existenz jenes 
Hydrocephalus behaupten. Zu der Reihe der ersteren gehiirt yon 
den bereits erwlihnten z. B. Hasse,  zu der der zweiten Geist. 
Hasse  ~) urtheilt im Grossen und 6anzen fast ebenso wie Virchow. 
Wenn tlberhaupt, meint er, eia Erguss in den Arachnoidealsack 
vorkomme, so seien grSssere Mengen desselben sehr seltene Er- 
scheinungen, und geringere diirften vielleicht erst in der Agonie 
oder nach dem Tode ausgetreten sein, besonders wenn si(.h in der 
Leiche zugleich starke Stauungen im Venensystem und Oedem der 
Pia mater vorfinden. Man bemerkc die Ansammlung racist erst 
nach Herausnahme des Gehirnes in den hinteren Schiidclgruhen und 
R o k i t a n s k y  sage deshalb mit Recht, es lasse sich die ursprilng- 
lich vorhandene Menge gar nicht genau bestimmen , weil sich immer 
subarachnoideale Fliissigkeit beimische. Er selbst, Hasse,  babe 
niemals eiue griissere Menge gefunden, welche sich nicht auf diesen 
Ursprung hiitte zuriickftihreu lassen. 

Ganz anders dagegen spricht sich Geist  2) hieriiber aus. Ob- 
wohl er der Virchow'schen Aoffassung volle Anerkennung zollt, 
so nimmt er doch trotz derselben mit den ~ilteren Autoren auch 
noch einen freien Erguss in den Arachnoidealsack in Folge allge- 
meiner Atrophie der Hirn- und Knochensubstanz, den bekannten 
Hydrocephalus ex vacuo, an und hlilt in gleicher Weise auch an 
solchen freien Ergtissen fest, die in Folge yon anderweitigen Sti/- 
rungen sich entwickelt haben. Ohne also das Richtige der neueren 
Entdeckungen zu verkennen, h~ilt er doch an dem Alten, ibm be- 
wiihrt erscheinenden lest, und das fordert uns auf, den Dingen doch 
noch mehr auf den Grund zu gehen, als im Allgemeinen geschehen 

1) a. a. O. S. 4 i 8 .  

~) a. a. O. S. 533. 
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ist. Nameutlich soll nach 6 e i s t  das h~chste 6reisenalter,  das 
zwischen 80 und 90 Jahren, Veranlassung zur Entstehung eines 
solchen.Hydrocephalus geben. Derselbe trete als Theilerscheinung 
einer allgemeiuen 6ehirnwassersucht auf. Im Arachnoidealsacke, 
heisst es, sind dann meist ein paar Unzen helle~', klaren Serums 
angeh~iuft, das schon b e i m  D u r c b s ~ i g e n  des  C r a n i u m s  ( I ) aus -  
fliesst. Die Ventrikel, besonders die Seitenventrikel, oft auch die 

dritte Hiruhi~hle, seltener die vierte, sind indessen der Hauptsitz 
der Serumansammlung; sie sind erweitert, die Ganglien abgeflacht, 

gepresst,  uneben, die Plexus choroidei blass, bl~iulich, ser(is infll- 

trirt, mit Hydatiden besetzt. Die Erweiterung der Ventrikel ist bis- 
weilen so kolossal, dass die sie deckende Hirnmasse nach alien 
Richtungen hia kaum einen Zoll betr~gt und einem wasserg, effillten 

Sacke ~lcicht. ~ 6 e i s t  ftihrt als Beispiele solcher Zustiinde.einige 
selbst beobachtete F~ille an und besonders scheint der unter , ,Be-  

o b a c h t u n g  6 0 "  S. 537"mitgetheil te  yon vornherein thatsiichlich 
zu Gunsten eines Hydrocephalus externus zu sprechen. Allein 
wenn man den Sachverbalt genauer betrachtet, so kommt man doch 

zu anderen Ansichten. Unter den ftinf Fiillen, die aufgeffihl.t wor- 
den sind und gewiss doch die am me~sten charakteristichen wa)'en. 

welche zur Beobachtung kamen, wurde in zweien (Beobachtut)g 59 

und 62)  tiberhaupt eine Serumansammlung in dem sogenannten 

Arachnoidealsacke gar nicht wahrgenommen, in zweien (Beobach- 

tung 58 und 61) fund sich ein sehr entwickeltes Oedem der Pia 
mater vor und fund die Abnahme des Cranium und der Dura mater 

nicht nnter de~l ~eniigenden Cautelen statt. Denn im ersten Falle 

war die Dura mater unliisbar mit dem Cranium verwachsen, und 
wenn da auch bei tier Abnahme des letzteren Serum im Strahle 
hervorstiirzte, wie angegeben wird, so hubert wir damit noch keinen 

Beweis daftir, dass es unmittelbar unter der Dura mater sich be- 

funden babe. Wer viel Seetionen gemacht bat,  weiss, class unter 

solchen Umst~inden es nicbt ohne Verletzung der weichen H~iute 

abgeht und Austritt yon Serum aus ihren Maschen erfolgen muss, 
und wenn dieses massenhaft vorhanden ist, dass es da auch einmal 
im Strahle hervorspritzen kann. Im zweiten Falle entleerte sich 

alas Serum in grosser Masse schon beim Durchs~igen des Cranimns. 
Wenn dies aber geschehen konnte, so m(lsste die Dura mater yon 
der S~ige verletzt worden sein, und wo dies wieder passirt war, da 



47 

musste fast mit Nothwendigkeit auch die Arachnoides, die Pia mater 
und die Gehirnsubstanz getroffen worden sein, und das Wasser 
konnte wieder aus andereu Gegendcn als dcm Arachnoidealsacke 
direct stammen. Nur im Fallc 60, in einem einzigeu also, ist es 
zweifelhaft, woher da der vermeintliche Erguss in den Arachnoideal- 
sack riihrte. Es heisst da in den Angaben: ,Cranium diinn, Dura 
mater nicht vcrwachsen, Medullarsubstanz des grossen und kleinen 
Gehirns wiissrigt durchtriinkt, Ventrike! welt, Thalami und Corpor. 
striata flach, gepresst, in den Ventrikeln wie im Arachnoidealsack 
enorme Anhliufung yon Serum o'hne Hyperlimic der weichen Hirn- 
hliutc, ohne Atherose der grossen Gefiisse." Indessen wenn man 
erwligt, dass bei so colossalen Ergtissen in das Inhere des Gchirnes 
die Pia mater niemals unbetheiligt sein kann, dass an einzelnen 
Stellen sie immer sehr stark blasig hervorgetrieben und arg gcdehnt 
werden wird, zum Wenigsten an den beiden Querschlitzen des Ge- 
hirnes, um die Glandula pinealis und, wie ich es besonders beob- 
achtet h.abe, zu beiden Seiten der Medulla oblongata, so k(innen 
auch leicht, iihnlich wie bei hoehgradigem Anasarka in der iiusseren 
Haut, gri~sserc oder kleinere Rupturen dcrselben eintrcten und dem 
seri~sen Inhalte cinch Austritt iiber die freic Flliche gestatten. Denn 
ohne eine solehe Annahme ist bei Abwesenheit aller anderen iitio- 
logischen Momente es schleehterdings unm@,lich einzusehen, wie 
ein Erguss tiber die freie Fliiche der weiehen Hiiute stattfinden soil 
Er kann nur in ihr Gewebe erfolgen und wird deshalb auch da ,  
wo er in Folge yon Raumerweiterung eintritt, bei Atrophic der 
Hirnsubstanz, bei Schwund der Schiidelknochen sich immer in diese 
maehen. Das Oedem der Pia mater tiber eingesunkenen Gyris, 
atrophisehen Gehirnen tiberhaupt, ist darum eine gewShnliche Er- 
seheinung. Nehmen wit indessen jene Eventualitiit zu Ittilfe, so 
wird es miiglieh, wie far viele andere Fiille, so aueh ftir den vor- 
liegenden letzten eine Erkliirung ftir die Anwesenheit eines freien 
Ergusses in das Cavum arachnoideale zu bekommen, und z w a r  
ohne class den anatomisehen und physiologiseheu Thatsachen irgend- 
wie Zwang angethan wtirde. 

Mit dem freien Ergusse einer seriisen Flilssi~,keit in das Cavum 
zwischen Dura mater und Arachnoides ist es so ohne Weiteres also 
auch Niehts selbst fiir das hohe Greisenalter, obgleich doeh die 
tibrigen Verhiiltnisse ihn in demselben noeh allenfalls mit sieh brin- 
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gen ktlnnten. Die G e i s t ' s c h e n  Angaben fallen vor den V i r c h o w ' -  

schen Auseinandersetzungen ganz yon selbst zusammen und der 

Hydrocephalus externus, der sich bei Greisen etwa finder, l~isst sich 

nach den bisher gelieferten Schilderungen immer  auf die urs~ich- 

lichen Momente zurtickftihren, welche V i r c h o w ,  H a s s e ,  R o k i -  

t a n s k y  angegeben haben. Und da in Betreff j i ingerer [ndividuen 

und anderer  Affectionen wie z. B. der sogcnannten Arachnitis der 

Kinder, der tuberculosen Meningitis und der Meningitis der Tuber- 

culosen, der Veri inderungen,  welche den meisten Psychosen zu 

Grunde liegen, sich auch immer die nehmlichen Daten ergeben, so 

muss cs in der That gerechtfertigt erscheinen,  seine Existenz als 

viJllig unbegrUndet, wie V i r c h o w  gethan hat, zu negiren und ihn 

aus der Reihe der pathologischen Prozesse zu streichen. 

Nichts destoweniger befinde ich reich doch in der Lage das 

Vorkommen eines freien Ergusses in den Raum zwischen Dura ma- 

ter und Arachnoides, den Hydrocephalus externus der ~ilteren Auto- 

ren aufrecht erhalten zu mtissen. Er wird unter  gewissen Verh~lt- 

nissen sogar relativ h~iufig, zum wenigsten nicht gerade selten ge- 

funden und ist unter gilnstigen Umst~inden so m~chtig, dass er 

mehrere  Unzen betragcn kann, Doch sind das ganz bestimmte 

und genau charakterisirte Zust~inde, bei clench ich ihn bis jetzt  be- 

obachtet babe, und es schliessen sich dieselben den von V i r c h o w  

geschilderten so innig an ,  dass sie nichts anderes als besondere 

Formen derselben darstcllen. Die nachstehenden Beobachtungen 

m~gen als Zeugniss dienen. 

Beobachtung I. 

H. B., ein 25j~ihriger Uhrmachergehfilfe, war nach ffinfjithrigem Aufenthalte in 
der Irrenanstalt bei Halle a. S. gestorben. Er stammte aus emer Familie, in der 
Kopfkrankheiten heimisch waren. Sein Vater end drei seiner /ilteren Brfider waren 
am Schlage gestorben und er selbst hatte in semem 7. oder 8. Lebensjahre eine 
Gehirnentzfindung durchsemacht. Geistig hatte er sieh dessenungeachtet doch immer 
recht begabt gezeigt; nur hatte er  nie viel Aasdauer an den Tag gelegt, sondern 
war bald yon einer Besch/iftigung zur anderen fibergesprungen. Meist war er heiter 
gewesen, oft selbsl ausgelassen und erfinderisch in mutbwilligen Streichen, nicht 
selten aber aueh launenhaft, heftig und eigensinnig. Urn sein 19. Lebensjahr herum 
wollen seine kngeh~rigen eine Veriinderung in seinem Wesen bemerkt haben. Er 
war stiller geworden, in sich gekehrt. Der Muthwille war verschwunden and an 
seine Stelle eine trfibe oft gedrflckte Stimmung getreten. Die geistige Beweglich- 
keit hatte nachgelassen und eine mehr und mehr sieh steigernde Gedankenschw/iche 
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Platz gegriffen. Er hatte aufgehSrt zu arbeiten, trieb sich besch~iftigungslos umher 
und zeigte aueh f/iv nichts mehr das geringste Interesse. Seine Angeh6rigen scho- 
ben dies auf ein gest6rtes Liehesverh~iltniss und driingten ihn zu  Zerstreuungen, 
geregelter Lebensweise, gehdriger hrbeit. Endlich gab er nach und ging nach 
Berlin. Hier kehrte er in der Uhrmacherherberge ein, und da es noch friih am 
Tage war, machte er einen Spaziergang durch die Strassen der Stadt. Von diesem 
aber kehrte er zar Nacht nicht zurfick, sondern brachte dieselbe ira Freien zu, 
angeblich well er sich verirrt hatte. Ms er am n~ichsten Morgen sich jedoch in 
der Herberge wieder einfand, wurde er f/it so nnwohl befunden, dass der Wirth 
ihn nach der Charitg brachte, wo er anfiinglich an Unterleibsstdrungen behandelt 
worden sein soil, aber schon nach wenigen Tagen auf die hbtheilung fiir Geistes- 
kranke kam und auf derselhen 8 Woehen verhlieb. 

Nach hblauf dieser Zeit holten ihn die hngeh6rigen nach Hause. Hier ver- 
brachte er seine Tage in vSlligem Nichsthun. Meistentheils sass er ganz still, 
sprach nur zuweilen ein halblautes Wort vor sich hin; ab und an legte er indessea 
auch eine grfissere Erregbarkeit an den Tag, die gewShnlich einen erotischen Cha- 
rakter an sich trug, und lless sich selbst zu Thiitlichkeiten hinreissen. Im Monat 
December 186 | ,  bis wohln die Erregbarkeit allm/ihlieh zngenommen, und sich dazu 
eine iingstliche Unrnhe und ein nicht mchr zu verkennendes Irresein eingestellt 
hatte, wurde er der Halleschen Irren-hnstalt fibergeben. Hier offenbarte er einea 
vollst/indigen l,~ippischen GrSssenwahn, behauptete K6nig yon England zu sein, 

herrsehte Entenbraten herbei etc., verbl6dete abet bald je lfinger je meat, und ais 
ich ihn im Januar ]866 kennen lernte, war er schon so welt herunter, dass mit 
ibm nieht mehr recht zu reden war. Er stand gr6sstentheils rubig da, an die 

Wand gelebnt, die Hfinde auf dem Bfieken. Das blasse, feiae Gesicht mit tier 
grossen, hreiien Stirn war, troizdem die leIztere meist gerunzelt war, dennoeh leer 
nnd nicbtssagend. Die Pnpillen waren welt und reagirtea trlige, die Extremit~iten 
meist kiihl, die Paise klein, niemals wesentlich beschleunigt oder verlangsamt. Dem 
entspreehend war auch der Gemiithszustand. Ein besonderer Wechse~ zwischen 
Erregung und hbspannung war nicht mehr recht vorhanden. Doch kamen Zeiten 

vor, in denen der Kranke etwas lebhafter gegen ~iussere Beize reagirte und wieder 
Zeiten, in denen er absolut apathisch war. Manehmal war er noeh ffihig irgend 
etwas zu leisten. Er verrlchtete dann 6artenarbeiten und sehien an ihnen sich auf- 
zuheitern, hndere 'Male dagegen war er ausser Stande auch nur das Geringste zu 
~'errichten. Tage und Wochen vergingen alsdann, ohne dass er auch nur Et~as that. 

Im Frfihjallr 1866 t i n g e r  an zu hfisteln und der Verdacht auf ein chroni- 
sches Lungenleiden, der sehon frfiher sich eingestellt hatte, ring an sieh zu mehren. 
Die Best~itigung desselben liess aueh nicht lange auf sich warten. Es bildete sich 
eine Phthisis aus~ welche den Kranken langsam aufrieb nnd den 29. Septeml)er 
seinen Tod herbeiffihrte. Einige Tage vor demseihen schien die Psychose sear ZUo 
riiekzutreten. B. klagte fiber seine Leiden, die Qual seines Hustens, die ewige 
Unruhe, Hitze, Mattigkeit und bat seine Schmerzen zu mildern. ,Helfen Sie mir 
doch, lieber Herr. Ich halte so es nicht mehr aus. - -  Helfen Sie mir; wenn ich 
aneh nicht mehr leben kann, lassen Sie mica doch nicht mica so qutilen. - -  
Pulver, ein Pulver." - -  Das waren Worte, welche er tiiglich hSren liess. 

Archly f. pathol. Anat. Bd. LIL tilt. i. z~ 
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S e e t i o n s b e f u n d .  
Sehr absemagerter Leichnam, mit m~issiger Starre und wenigen Flecken. - -  

Der Schadel ist gleichm~ssig geformt, vorn etwas vorspringend. Das Schiideldach, 
welches sieh schwer van der Dura mater 15st, da es [nit dieser namentlich am 
Scheitel lest verwachsen ist, ist verdickt, stellenweise � 8 9  Cm. stark, sehr blut- 
reich, so dass die Dip[o~ ganz ruth erscheint, aber nieht auffallend schwer. An 
tier Innenseite lfings der Pfeilnaht unregelmfissige Knochenauflagerungen. Van der 
Pfeilnaht ab nach beiden Seiten bis in die Schiideigruhen hinein und die vordere 
fast bis zorn Hahnenkamm uad Tilrkensattel einnehmend gleichm/issige, flaehe 

Knoehenauflagerungen van perlgrauer Farbe, zwisehea denen sieh die Furehen ffir 
die Meningealgef~isse als sehr zierliehe, dendritisehe Ramifieationen~ welche mit 

leicht abspfilbarem Blute erffillt sind, hinziehen. 
Die Dura mater ist gleichm~tssig prall gespannt, weisslieh, die Geffisse sind 

ziemlieh stark injieirt, jedoeh nicht in dem Maasse, sis man es aach den vorh%n- 
denen Sulcis meningeis des Sehtidels h~tte erwarten sollen, la dem trabekelreiehen 
Sinus longitudinalis befinden sieh frische and alte Gerinnsel. Letztere welch, rost- 

farbig, aber nichtwandstiindig, setzen sicll rechts dureh das Toreular Herophili 
und den Sinus transversus his in den Bulbus venae jugularis fort. Im Sinus trans- 
verses sinister trifft man nur auf frische Gerinnsel und sind dieselben nor eme 
kurze Strecke zu verfolgen, Aaf der Innenseite der Dura mater eine colossal ent- 
wiekelte Pseudomembran. Die I Mm. dieke, gelbliehe, gelatin5se, z~he Haut be- 
deekt heide ltemisph~.ren, in.dem sie an der Sichel anffingt and his in die Schiidel- 
gruben ragt, in den vorderen sogar sich bis in die N~he des Hahnenkamms und 
T~irkensattels fortsetzt und damit der Ausbreitung der Knoehenauflagerungen auf 
tier Tabula vitrea folgl. Kleinere, zarte Membranen findet man auch am hinteren 
Theile der l)ura mater basilaris. Unter der dicken derhen Pseudomembran, zwi- 
sehen ihr und der Arachnoides ist linkerseits eine Menge klarer, gelblieher Flfissig- 
keit angesammelt, welehe auf das Gehirn dr~iekt und auf diesem eme ausgedehnte 

Abflachnng herheigef6hrt hat. Diese Abflaehung reieht van der Centralwindung bis 
zur Spitze des Hinterhauptlappens und van dem inneren Rande his gegen den 
hinteren oberen Theft der Fossa Sylvii. - -  In den subaraehnoidealen R/lumen ist 
nur eine geringe Menge Fli!ssigkeit vorhanden und die Triibung der weiehen Hiiute 

daher aueh nur eine sehr sehwache. 
Die Geflisse der Pia mater sind strotzead geffillt, namentlich die grossen Schei- 

telvenen, in welehe nach beiden Seiten hin sich fiber i,~ Zoll L/inge die rostfar- 
benen Sinusthromben verfolgen lassen. Desgleichen findet man alte Thromben in 
den kleinen Venen. wetehe in den o'bturirten Sinustheil einmiinden. Das Venenblut 
l/isst sich deshalb darch methodischen Druek nieht in den Sinus entleeren, sou- 
dern dehnt die Gef/isse vor den Thromben aus und injicirt kleinere bis dahin nicht 
siehtbar gewesene Ramuli. Es kommt auf diese Weise ein sehr zierliehes, eng- 

masehiges Gef/issnetz zur Erseheinung, weldhes sofort wieder verschwindet, wean 
der l)ruck nachl/isst. Die nur stellenweise~ lfings der Gef~sse getrfibten weichen 
H/lute sind mit zahlreiehen, sogenannten Meyer'sehen Granulationen bes~et und lassen 

sich iiberall sehr leicht yon der Hirnsubstanz abziehen. 
Das Gehirn selbst ist sehr weich, auf dem Durehschnitte feucht~ seifenarti$ 
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gl~nzend. Die graue Substanz ist bless und ltisst nar undeutlieh ihre Sehichtung 
erkennen. Die weisse Substanz erseheint ganz rein. In den Ventrikein zeigt sieh 
our eine ganz m~issige Quantit~t Serum, des Ependym ,varzig verdicki, die Plexus 
ehorioides bless und leieht blasig, die Commissura mollis zerrissen. Der linke 
Ventrikel scheint etwas eager zu seln als der reehte, l)ie linke Gehirnhtilfte wiegt 

59~,0, die rechte 508,0 Gramm, ist also um 16,0 Gramm leiebter als diese. 
Das kleine Gehirn, die Medulla oblongata sind ebenfalls sehr bless und welch, 

desgleichen des Rfickenmark, das "tiber die Sebnittt/~iehe stark hervorqoillt und nor 

mit M/ihe seine graue Substanz erkennen Itisst. 

Beide Luogen sind lest mit dem Thorax verwaehsen, namenOich rechts hinten 
dureh dieke feste Schwarten mit ibm verbanden. Sic sind dureh and dureh van 
bronehopneumonisehen Knoten nod stellenweise yon grgsseren and kleineren Ca- 
vernen durehsetzt, hier and da sehiefrig iodurirt. Das Herz voll~tandig fettleer, 
welk, enth~lt our wenig Gerionsel. Die Leher, die Milz, die Nieren erscheinen 
nicht anomal, der Darmkaual dagegen ist yon GeschwOren in ausgedehnter Weise 
zerstSrt, eothalt abet our feste Skybala oder breiige Massen. 

B e o b a c h t u n g  2.; 

C. S., eine 45jiihrige krbeiterfrau, welche aus einer angeblich gesnnden Fa- 
mille stammte nod his vor verh/iltnissm~isstg knrzer Zeit sich selbst eioer guten 
and dauerhaften Gestmdheit zu erfreuen butte, wurde am 19. September 18fi8 in 

die Greifswalder Irren-Anstalt aufgenommen. In ihrem 37. Lebensjahre etwa butte 
sic unehelich geboren. Das Kind war kr/iftig, gesund und lebt ouch. Vier Jahre 
darauf verhelrathete sic slob, gehar wieder, aber dieses Mal ein kleines schw/ieh- 

liehes Kind, des sehr bald verstarb. Die lctzte Sehwaegersehaft and das Wochen- 

bert sullen normal verlaufen sein. Doeh stellte sich each demselbeu die Men- 
struation erst each etwa zwei Jahren wieder ein, war sparlich und blieb, naehdem 
sic zwei oder drei Mal sieh gezeigt hatte, wieder weg and zwar nunmehr dauernd. 
Frau S. befand sieh seitdem nieht mehr so friseh und wahl, wie das sunst der 

Fall gewesen war; indessen sle ffihlte sieh doeh aueh nicht im eigenttiehen Sinne 
des Wortes krank und klagte durum auch nieht, lm Summer 1868 jedoeh wurde 
sie still und in sieh gekehrt, oft traurig, verriehtete zwar noeh each wie vor ihre 

Arbeiten~ fiel aber doch sehon dureh ihr ver',tndertes Wesen ihren Bekannten auf. 
Nuch mehr geschah dies im Monat August. Mit verstgrten ~lieuen, starrem Blieke 
stand sie oft ganz reguogslos da oboe zo wissen, was um sic her gesehah. Wie 
aus tiefem Schlafe kam sic dann wieder zu sieh, vermoehte sieh aber doeh nieht 
sogleich wieder zoreeht zu finden und war ausser Stande Aufsehluss fiber des zu 
geben, was in ihr oder mit ihr vorgegangeu war. Sehr Mufig flag sic an zu 

weinen und gab als Grund daffir ihre Sehnsueht nacb ihrer frfiheren Heimath nod 
ihren fr/ihereu Verh'altnisseu an, obgleieh sic sich fiber die gegenw~rtigen niebt 
w0hl beklagen konnte and mit ihrem Manoe nach wie vor ganz glficklich lebte. 
Allein geisteskrank im landl~lufigen Sinne des Wortes soil ale sieh erst am 18. Au- 

gust gezeigt habeu. Sie war redselig geworden, eotwickelte allerhand Plane ffir 
die Znkunft, ring an ihren Haushalt zu ver~ndern. W/ihrend sie his dahin spar- 

sam jeden Groschen zu Rathe gehalten butte, ring sic nunmehr an allerhand zu 

4* 
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kaufen und Dinge anzuschaffen, die sie gar nicht gebrauchen konnte oder die zum 
Mindesten doch fiberfl~issig waren. Jedem Bettler, der sie ansprach, gab sie ein 

reichliches Geschenk and bedachte mit mancherlei Liebesgaben auch solche, die 

sie gar nicht datum gebeten hatten, noeh derse[ben bea6thigt waren, kurz urn, 

w~hrend sie frSher eher knauserig gewesen war, war sie jetz! mit ibrem Ge|de 
leichtsinnig und selbst verschwenderisch geworden. Da dieser Zustand sich nicht 
/inderte~ wurde sie endlich aach Greifswald gebracht, wo sie am oben bezeichnelen 
Tage aniangte. 

llier zeigte sie sieh als eine schwiiehliche Person, mit schlaffer Musculatur, 
starrem, etwas unsicherem BIicke, deren Brust- und Unterleibsorgane niehts Krauk- 
haftes erkennen liessen, bei tier aber die Hautsensibilit~t mannigfache St/~rungen 
erlitten hatte. Am Unterleibe ffihlte sie so gut ais gar nichts, an den Extremi- 
t~iten wenig, so dass sie z. B. hie geuau wnsste, ob sie mit ein, zwei oder drei 

Nadeln gestochen wttrde, ob sie fiberhaapt mit einer Nadel oder blos mit tier 
Fingerspitze ber/ihrt worden w~re; im Gesicht dagegen war sie sehr empfindlich 
end bekam sehr bald auf ganz leichte Reize Reflexzuckungen. Die gunge zeigte 
[~brilliire Zusammenziehungen und parirte nicht ordentlich beim Spreehcn, weshaIb 
ein 5fteres Anstossen, ein undeutliches oder mfihsames Articuliren beobacbtet wurde. 
Psycbiscb zeigte sie sich ruhig und fiberlegt, ring indessen lelcht an zu weinen. 
blaeh einiger Zeit trat eine grSssere Unruhe ein. Die Kranke weinte del, ~erlangte 

each Hause; sie kSnne es nicht mehr oboe ihren Mann und ihr Kind aushalten; 

sie w[irc ja ganz gesund; man h~itte sie widerrechtlich in die Anstalt gebracht und 
hielte sie jetzt widerrechtlich in derselben zurfick. Im December macbte sie des- 

halb aueh auf grund dieser Stimmung einen Fluehtversuch, entkam nicht hies aus 
tier Anstalt, sondern aueh aus tier Stadt end gelangte mit halberfrorenen Glied- 
maassen anf einem Naehbardorfe an, yon we sie am anderen Tage wieder zur /~n- 

stalt zurfiekgebracht wurde. - -  Von da ab verblSde/e sie in ganz auffallender Weise, 
hnfangs langsamer, sparer rascher end zwar im Ganzen ziemlich stetig. Die Frost- 
schaden heilten langsam arts; allele als sie so welt verbeilt waren, class die Kranke 
wieder das Bert verlassen konnte, war sie so hinftiilig, dass sie allele sieh nieht 

zu helfen vermoehte. In der ersten Zeit wurde das noch auf die Naehwehen der 

fiberstandenen Leiden geschoben; sehr bald abet stellte sieh heraus, dass paral!~- 
tische Znstaode obwalteten. Je langer, ]e mehr nahmen diese iiberhand, obschon 

zwisehendurch aucb einma[ einige Bcsserung einzutreten sehien. Veto Frfihjahr ab 
indessen vermocbte die Kranke nur nocb sehr schlecht zu sprechen. Im Sommer 
sprach sie schon zeitweise ganz andeutlich. Im Sptitsommer musste sie bereits 

Tage lang das Bett hfiten, weil sie nicht mehr steheu nod gehen konnte ned im 
Sitzen veto Stuhle tlel. Veto Eintritte des tlerbstes ab musste sie anbaltend ~m 
Bette bleiben, weft sie sich kaum mehr rfihrea konnte. Es entwickelte sich am 
Kreuz, an den Sehulterblfittern, den Trocbantercn, den Ferscn Dccubitus und er- 

sch•pft ging sie endlich kSrperiich nod geistig gel/ihmt den 18. December mit Tode ab. 
S e c t i o n s b e f u n d .  

KSrper sehr abgemagert, mit mtissiger Todteostarre, zahlrcichen lividen Flecken 

an den abhiingigen Stellen nod sehmierigen, mlssfarbigen geschwfiren fiber ge- 

drfickten Znochenvorsprfingen. Dcr Schadel ist ziemiich gross, gleichm~ssig ge- 
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w~lbt, die Pfeilnaht in ihrera hinteren Drittheile etwas eingesunken und verbreitert, 
die ffinterhauptssehuppe etwas hervortretend. Das ScMdeldaeh l~st sieh nur ra,~issig 
leicht, da es rait tier l)ura mater raehr oder weniger fast verwachsen ist. Doch 
gelingt es dasselbe ohne die Oura zu verletzea, abzunehmen. Es ist d/inn, blut- 
reich, ungleich durchscheinend, an der Innenseite rait vielen flachen Osteophyten 
bedeekt. 

Die Dura mater ist prall gespannt, f/ihlt sich sehwappend an, hat eine bl~u- 
lich durchscheinende Ftirbung und ist irn Verlaufe der ziem/ieh vollen Gef/isse rait 
derberen oder zarteren Zotten bedeckt. Angeschnitten entleert sich aus ihrer H6hle 
eine Menge hellgelber, klarev Fl~ssigkeit. An ihrer Innenseite haften in ihrer 
ganzen Ausdehnung Pseudoraerabranen. Dieselben sind auf tier ganzen rechten 
Seite und auf der liaken ira hinteren Abschnitte d/inn, zart und yon zahlreichen 
Pigraentflecken durchsprenkelt, ira vordereu Abschnitte der linken Seite aber nehraen 
sie eine ansehnliche Dicke an und pr~sentiren sich sis derbe,, lederartig zfihe, halb 
durchseheinende Massen, welche sich yon der Sichel his zura Hahnenkararae und 
T/irkensattel erstrecken und sorait das ganze Stirnhorn einhiillen. Zwischen diesen 
Pseudoraerabranen und der hracbnoides befand sich die Fl~ssigkeit, welche helm 
Aufschneiden der Dura mater, wobei die Merabranen selbst zerschnitten wurden, 
sich entleerte. 

Die weichen Hiiute erscheinen Mar, liings der Fissura raagna rait Pacchioni'- 
schen Granulationen besetzt. Werden sie angespannt, so sehen sie wie rait Staub 
bedeckt aus. Die Pia mater ist wenig hlutreich, l~sst sich /iberall ganz leicht yon 
dera Gehirne abziehen und halter deraseIben nirgends fester an. 

Das Gehirn selbst ist railssig fest, die Gyri sind kaum verschmalert~ eher etwas 
abgeplattet und hreit gedrfickt und nirgends yon ungleicher HShe. Die weisse 
Substanz ist gleichra/issig gelblichweiss, feucht, seifenartig glfinzend, ira vorderen 
und hinteren Theile schwach porSs, die graue ist blass, ungleichm/issig he[eartig 
ge]'/irbt, hie und da wie gelatinSs, kaum verschm~lert. Die Ventrikel sind ein 
Wenig erweitert, mit klarer Flfissigkeit erf~llt, das Ependym leicht warzig verdickt. 
Die Plexus chorioides sind blass, doch nieht besonders hydatidSs. 

Aehnlich dera grossen Gehirne verhalt sich das kleine. Pens und Medulla 
ohlongata bieten nichts 8esonderes dar. Das Riickenraark ist weich, auf tier 
Schnittfl~iche leieht fiberwallend, rait ausgesprochenen radi/iren Streifen und stellen- 
weise wie bHulich angehaueht. Ira Saeke tier Dura mater ist eine reichliehe Mange 
klarer Fl/issigkeit angesararaelt. Die Dura ist leicht rerdickt, die Pin klar rait er- 
weiterten Gefassen, und auf der hinteren Seite rait einigen Knochenpliittcben bedeekt. 

Oas Herz ist klein, fettlos, atrophisch, yon dunkler, brauner F~lrhung. Die 
Lungen, der Tractus intestinalis, die Leher, Nieren und Milz zeigen keine patho- 
10gischen Vertinderungen. Die Ovarien sind atrophisch, der Uterus ist dunke! ge- 
fiirbt, die Schleirahaut geloekert, schiefrig grau, ira Cervicalkanal ein Schleirapfropf. 

In b e i d e n  F ~ l l e n ,  we lche  t rolz  a l l e r  V e r s c h i e d e n h e i t e n ,  doch  

auch  m a n n i g f a c h e  A e h n l i c h k e i t e n  wie in i b r e m  a n a t o m i s c h e n  B e -  

. funde  so a u c h  in i h r e m  Ver lau fe  d a r b i e t e n ,  h a b e a  w i r  ~lso e i n c a  
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freien Erguss in dem Raums zwisehen der Oura mater und den 
w eichen It~iuten, einen wahren Hydrocephalus externus. Allein in 
b eiden Fallen haben wir eins chronische Paehymeningitis externa 
et interna und yon der letzteren abhlingig dicke, derbs Pseudo- 
memb'ranen, welche der Dura mater lest anhaften. Von diesen nun 
riihrt der scri~se Erguss in das genannte Cavum her, und der ein- 
zige Unterschied, der msinem Daftirhalten nach zwischen diesen bei- 
den Fallen und den yon V i r c h o w ,  I i a s s e ,  Ge i s t  und den tibri- 
gen Autoren beobachteten besteht, ist det:, dass der Erguss nieht 
in d ie  Pseudomembran selbst, zwischen deren Lamellen stattgefim- 
den hat, sondern tiber die freie Flachs derselbsn. Wie er nun da 
zu Stande gekommen sein mag, ob erst nach Zerreissung der inneren 
Lamellen, oder direct yon den inneren Lamenen aus, will ich un- 
cntschieden lassen. Doch m•ehte ich eher das letzters annehmen, 
well 1) ich einen ganz ithnliehen, nur nicht so bedeutenden, doch 
beinahe wasserklaren Erguss in einem Falls beobaehtet habe, wo 
nor ganz dtinne, zarte, biDS hin und. wieder schwach pigmentirts 
Membranen die Innenfl~iche der Dura mater bedeckten und derselben 
allenthalben so innig und gleichmitssig fest adhiirirten, dass man 
nicht glauben konnte, sie seien jemals yon ihr aueh nur theilweise 
gel(ist gewesen und hlitten ersl spliter wieder sich ihr angelegt, 
und 2) well ich blutig-seri~se, hiiufig auch noch mit Fetttropfen vsr- 
mischte Ergtisse in Fiillen gefunden babe, wo nur an ganz eircum. 
scriptcn Stellen sich dt~nne membraniiss Auflagerungen auf der Dora 
mater vorfanden, und diese durch die starke Injection ihrer Gef'~isse 
und die kleinen H~morrhagien, welche in sis stattgefunden hatten, 
bei kaum bemerkbarer Pigmentirung verriethen, (lass der Prozess 
und der Erguss tiberhaupt nut jtingeren Datums sein ki~nnten. Erst 
vor Kurzem habe ich beiliiufig') eines solchen Ergusses Erw~,hnung 
gethan. Die Pachymeningitis war eine alte, lang bestandene, die 
Pseudomembranen, obwohl spinngewebsartig zart, gehi~rten gewiss 
nicht alle mehr den letzten Lebenstagen an; aber neue Nachschtlbe 
hatten stattgefunden und zahlreiche frische Hiimorrhagien in sie 
sich gebildet. Hier bestand nun gleiehzeitig eine solehe Ansamm- 
lung blutig-ser~)ser mit Fetttr~ipfchen gemischtsr Fltlssigkeit, dass 
die Dura mater prall gespannt war und dis Fliissigkeit bei ihrer 

I) Dies. Arch. Bd, IXL. S. 36fi. 
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Eri~ffnung im Strahle hervorspritzte. Das Oedem der Pia mater 
war geringftigig. Nirgend war die Membran besonders gedehnt 
und nirgend war sie verletzt worden. Der Erguss hatte in der 
That in das sogenannte Carton arachnoideale stattgefunden, gerade 
so wie in den beiden ersten F~illen, wo doch in dem zweiten gar 
kein, und in dem ersten nur ein ganz unbedeutendes Oedem an- 
getroffen worden war. Und wie in diesem letzten Falle, so er- 
inhere ich mich in ether ganzen Anzahl yon weiteren mehr oder 
weniger gef~irbte Ergiisse in den genannten Raum gesehen zu haben. 
Immer aber waren die Nebenumstlinde dieselben. Ueberall fanden 
sich daueben Pseudomembranen auf der Innenseite der Dura mater 
und in diesen Blutergtisse und stiirkere Gef~issinjectionen, so dass 
man wohl nicht mit Unrecht die entztindlichen oder einfach irrita- 
tiven Prozesse in diesen pachymeningitischen Producten als die Ur- 
saehe derselben ansehen kann. 

Ganz gleiche Beobachtungen hat in neuerer Zeit auch Kre-  
m i a n ski ~) gemacht und darauf seine Pachymeningitis interna hydro- 
haemorrhagica acuta, subaeuta et chronica gegrtindet, welehe er yon 
der einfachen Pach:/meningitis interna haemorrhagica, dem gewiJhn- 
lichen Haematom der Dura mater unterscheidet, und welche letztere 
er nach der Zeit ihres Bestandes, nach dem Orte und Sitze, den 
sie cinnimmt, wieder in eine grosse Menge yon Unterabtheilungen 
zerspalten ha t .  Ob in gleicher Weise auch der Fall yon S t r o -  
meye r  2) zu deuten ist, weleher yon ibm mit der Diagnose 
, ,Arachn i t i s  pa r i e t a l i s  s u b s e r o s a "  mitgetheilt worden ist, 
und in dem sich naeh des Autors Angaben ebenfalls ein bedeuten- 
der blutig-seri~ser Erguss zwischen Dura mater und Arachnoides bet 
gleichzeitiger Anwesenheit yon Pseudomemhranen auf der Innen- 
fliiche der ersteren vorfand, muss dahin gestellt bleiben. St ro-  
m e y e r  hat es allerdings gethan. K r e m i a n s k i  ist ihm gefolgt. 
Dessenungeachiet spricht doch auch manches dafiir, dass es sieh 
viel eher um einen Erguss in die Pseudomembranen selbst, als 
tiber deren freie Flliche gehandelt habe, dass also auch hier ein 
lt~-groma durae  matr is  und nicht ein freier Erguss in das Ca- 
vum arachnoideale vorgelegen habe. Ganz sicher jedoeh ist ein 

1) Kremianski ,  Ueber Pachymeningitis haemorrhagica bet Menschen und Hun- 
den. Dies. Arch. Bd. XLII. S. 129. 

2) Strome) 'er  in Dcutsch, Ktinik, 185fi. I. 
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Fall yon G u i d o  W e b e r  1) hierher zu rechnen. Es ist das der 

a e h t e  aus der Reihe seiner Beobaehtungen und von den Ubrigen 

dadureh unterschieden, dass ausdriicklieh hervorgehoben wird, zwi- 
schen Dura mater und den weichen H~luten wlire eine geringe 
Menge ser~is-blutiger Fltissigkeit ergossen gewesen. 

Das Vorkommen eines freien Ergusses in die H(ihle zwischen 

Dura mater und Arachnoides ist somit constatirt und muss trotz 

der Bedenken, welche gegen seine Existenz erhoben worden sind, 
aufrecht erhalten werden. Allerdings kommt er nicht so h~iufig 

vor, als man das einstmals angenommen hat, und wo er mit Sicher- 
belt bisher beobachtet worden ist, da geschah d.ies unter Umst[inden, 

welche denen ganz analog sind, welche auch V i r c h o w  fiir sein 
etwaiges Vorkommen als Hygroma durae matris oder wie er ihn 
auch genannt hat, als Hydrocephalus externus pachymeningiticus, 2) 
entwickelt hat. lnteressant in dieser Beziehung ist daher aueh eine 

Beobachtung L a n e e r e a u x ' s ,  s) tier zu Folge der blutig-ser~se 

Erguss, welcher eine Pachymeningitis begleitete, nicht zwisehen die 

Pseudomembran nnd Aracbnoides, sondern zwisehen jene und die 
Dm'a mater selbst erfolgt war. L a n e e r e a u x  berichtet nehmlich, 

dass beim Einsehneiden in die Dura mater eine Masse der er- 
wlihnten Flilssigkeit hervorgesttlrzt sei, class das parietale Blatt der 

Araehnoides aber, d. i. die Iunenfl~che der Dura mater ganz intact 
sieh gezeigt habe, die Obertl~iche des Gehirns dagegen yon zwei 

Pseudomembranen tiberzogen gewesen sei ,  die sich iiber beide 
Hemisphltren erstreekten. Einen ganz iihnliehen Fall erz~ihlt V u l -  
p l a n  4) yon einem Fuchse. Beide Fitlle erreichen dadurch eine 

gewisse Wiehtigkeit. Sic helfen beweisen, dass nur yon den Pseudo- 

membranen die etwaigen Ergtisse geliefert werden, und (lass es 

lediglich yon den begleiteuden Umstitnden abh~nge, wohin dieselben 
gerade erfotgen. Am leichtcsten wird dies nehmlich tiber die freie 

Fl~iehe derselben geschehen kiinnen, und dcshalb haben wir den 

Hydrocephalus externus uave~oz~v nach meiner Meinung am h~lu- 

') Guido Weber, Ueber d. H~imatom d. Dura mater. Arch. f. Heilkunde. I. 
J860. S.451. 

~) Verhandl. d. pbysik.-medic. Gesellsch. in Wfirzburg. Bd. VII. ]857. S. 14~. 
S) L a nce r ea ux, Des h~morrhagies mdningdes etc. Arch. 8gndral. de Mddecine. 

XX. 18fi2. II. p. 513. 
~) Bei Lancereaux a. a, O. p. 549 Anm, 
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figsten; die anderen Formen habe ich his jeizt wenigstens noch 
nicht gesehen. N~chstdem wird dies am leichtesten zwischen die 
Lamellen der Pseudomembran erfolgen, und aus diesem Grunde ist 
das H y g r o m a  d u r a e  m a t r i s ,  welches dadurch zu Stande kommt, 
auch noch relativ h~ufig. Am seltensten und schwersten wird er 
aber zwischen die abgcliiste Pseudomembran und die Dura mater 
geschehen, und deshalb haben wir in den beiden von L a n c e r e a u x  
und Vulp ian  beschriebenen F~illen, so viel ich weiss, bis jetzt die 
einzigen einschl~gigen Beobachtungen. 

Der Umstand, dass die Ergtisse in das Cavum zwischen Dura 
mater und Arachnoides tiberhaupt nur yon dec Anwesenheit von 
pachymeningitischen Pseudomembranen abhlingen, erkl~irt uns manche 
Beobachtungen und Angaben der iilteren Autoren und somit speciell 
aueh Ge i s t ' s .  Diese Membranen kommen nehmlieh vorzugsweise 
bei alten Leuten und Geisteskranken vor. Das hohe Greisenalter 
gibt, wie die Erfahrung gelehrt hat, zu pachymeningitischen Pro- 
zessen h~iufig Veranlassung und Geisteskrankheiten, namentlich solche, 
die mit paralytischem BlSdsinne endigen, sind ganz gcwiihnliche Be- 
gleiter derselben w~ihrend des Lebens. Der Umstand also, dass 
im hohen Greisenalter und bei Geistcskranken der Hydrocephalus 
externus hesonders hliufig angetroffen werde, findet, wenn wir ihn 
nicht aufueine mangelhafte Priiparation zuriickfilhren ki~nnen, hierin 
seine vollst~indige ErkRirung. Endliel~, well diese pachymeningi- 
tischen Prozesse im Greisenalter nehen der physiologischen Atrophie 
des Gehirnes und der Sch~idelknochen auftreten und in frtiheren 
Lebensperioden, wenn sie zu Gehirnsliirungen Veranlassung ge- 
geben haben, zumeist auch eine Atrophie desselben nach sich ziehen, 
so kommt es auch, dass ein soleher Hydrocephalus verhliltniss- 
m~issig oft sich zu Atrophien des Gehirnes und der Sch~idelknochen 
hinzugesellt und-allen denen, die auf seine wahre Pathogenese nicl~t 
Rticksicht nehmen, als ein Hydrocephalus ex vacuo erscheint. 

Die Beobachtungen der Alten, wiewohl sie von ihnen falseh 
gedeutet wurden, sind dennoch zum grossen Theile riehtig und 
lassen sich mit den Erforschungen der Neueren recht wohl ver- 
einigen. Ihr Hydrocephalus externus existirt in Wirklichkeit; aber 
er existirt nicht unter den Verhliltnissen, welche sie angaben, son- 
dern nur unter den Voraussetzungen, wetche V i r c h o w  als noth- 
wendig e Bediqgnisse kennen gelehrt hat. Er wird nicht von der 
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Arachnoides transsudirt als Erguss einer seriJsen Membran, sondern 
er wird yon den Entztindqngsprodueten geliefert, welche durch ein 
Leiden der Dura mater hervorgerufen sind. 

III. 

Weitere Beitriige zur Kenntniss der Leukamie. 
~'Von Dr. E. S a l k o w s k i ,  

,~ssistenzarzt tier medic. Klinik in Kihfigsberg. 

Ich beabsichtige, hier kurz die Untersuchungen des Hams mit- 
zutheilen, welche ieh in einem zweiten Fall von lienaler Leuklimie 
angestellt habe, der in diesem Sommer (1870) in der L e . y d e n ' -  
schen Klinik zur Beobachtung kam, indem ieh beztiglich der Me- 
thoden etc. auf meine vorige Arbeit verweise (dies. Archiv Bd. L.). 
Die Kranke musste auf ihren Wunsch entlassen werden, eine genaue 
Untersuchung des Bhltes ist mir daher leider nicht miiglich gewesen. 

Es scheint mir ilberfltissig, die Krankengeschichte mitzutheilen, 
da sie niehts Abweichendes darbietet, hinsichtlich der Diagnose ja 
aber kein Zweifel sein kann. Ich bemerke nur, dass die Kranke, 
eine polnische Jtidin, 35 Jahre alt war, die Milz einen ~olossalen 
und sehr harten Tumor in der gr(issten Liinge von 40 Centimeter 
darstellte und dass Pat. zu keiner Zeit tiber Athembeschwerden 
klagte. - -  Die Lymphdrtisen waren kaum merklich vergri~ssert. 

Ich beginne mit der Mittheilung der Harns~iurebestimmungen. 
Die fo]gende Tabelle enthitlt die gefundenen Werthe fill' 10 Tage: 

Ham- Harn-  Harnsfiure Verhitlt- durchA 8 Ge- Verhalt- o .... i sammt- Dat. menge stoff freie I[ geftillt Summa niss 1: geIallt Isummel niss 1: 

26. 
28. 
29. 
30. 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
ft. 

960 
1440 
560 

1160 
1230 

900 
680 

1080 
1420 
1250 

Summa 

16,42 
27,20 
12,04 
20,23 
25,25 
15,75 
10,42 
16,23 
22,29 
21,75 

193,581 

0 
0,454 
0,303 
0,251 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0,634 0,634 
1,308 1,762 
0,431 0,734 
0,800'1,051 
0,972 0,972 
0,603 0,603 
0,524 0,524 
0,626 0,626 
1,183 1,183 
|,025 1,025 

9,1141 

25,9 
15,4 
16,4 
25,0 
26,0 
26,1 
19,9 
26,1 
21,9 
21,3 
21,2 

0,25 0,874 
0,323 2,085 
0,084 0,818 
0,162 1,213 
0,197 1,169 
0,162 0,765 
0,122 0,646 
0,227 0,853 
0,227 1,41 
0,250 1,275 

11;1o8 

18,8 
13,t 
14,7 
21,6 
21,6 
20,6 
16,0 
19,0 
15,7 
17,1 
17,4 


