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Wassersucht and Erweiterung der lt6hle ties Septum pellucidmn. 
Von Dr. t t e in r ich  Wallmann, k. k. Oberarzt in Wien. 

6. D., Gemeiner des 23. Lin.-lnf.-Beg, 21 Jahre nit, kam am 13. December 
1856 ia die Spitalsbehandhl~g. Er bot folgende Erscheinungen: l'[auttemperatar 
gleichm~issig erhiiht, Pals klein, hart, sehr accelerirt; der Unterleib bei der Be- 
r/ihrung sehr schmerzhaft; im linken Hypogastrium Diimpfung des Percussions- 
schaIies nacl~weisbar; in den Lungen unbestimmte Rasselger~iusche zu hSren; allge- 
meiner Collapsus. Der Patient ist seit ein paar Tagen leicht marode; klagt abet 
iiber keine Kopfschmerzen und blieb his ein paar Stunden vor seinem Tode, wel- 
chef am 15. December Morgens, dem zweiten Tage des Spitalsaufenthaltes erfolgte, 
hei vollem Bewusstsein. Bei der am 16. December vorgenommenen Obduction ergab 
sich folgender Befund: Ileotyphus in stadio infiltrationis, frische beiderseitige Pleu- 
ritis und Peritonitis mit wenig seriis-eitrigem Exsudate. Acutes Oedem beider Lungen. 

Schiideldaclx im Querscb.nitte s~mmetriseh oval, 2 ~ 3  Linicn dick, compact, 
r6tldichgrau, lfings der Sutur. sagittal, durchscheinend; an tier Tabula vitrea finden 
sich am ttinterhauptbeine und an den lmpressiones digital, zarte lamellSse linochen- 
auflagerangen (Osleophyten). Die Oura mater an tier Stirnbeingegead stetienweise 
angewachsen, rauh und verdickt. Im Sinus longitud, maj. geronnenes Blur. Die 
Pia mater und Arachnoides stellenweise getriibt and verdicht, feucht und unregel- 
miissig injicirt. Die Hirnsubstanz beim Drucke wenig elastisch, leicht zerreisslich, 
durchfeachtet, das Mark reinweiss mit einzelnen Blutpunkten durchsetzt, die Rin- 
densubstanz dankelgrau; der Bruch fasrig. In den Seitenlfirnventrikeln einige 
Tropfen serSser wasserheller Fliissigkeit angesammelt. Die bciden Bl/ittcr des 
Septum pellucidum sind halbkug[ig in die beiden Seitenhirnh~ihlen hincin hervof 
gewSlbt und attsgedehnt; im Cavum septi pellucidi (Ventriculus quintus Sylvii) 
zwei Drachmen einer wasserhellen Fliissigkeit angesammelt; die Ausldeidung dieses 
5. ltirnventrikels verdickt nnd raah. ]m Gross- und I(leinhirne, sowie an der 
Basis cranii keine pathologische Veriinderung wahrnehmbar. 

tO. 

Stenose tier 0stia atrio-ventricularia, Insuffieienz der Bicuspidal- 
and Tricuspidalklappen, IlypertrolJhla cordis. 

Voa I)~'. I le inr ich Wallmann. 

Magdalena L., Ph'iindncrin, 52 Jahre alt~ wurdc wegen llerzbeschwerden, 
Scllwerathmigkcit, ?iopt'sci)windel ins "qersorgungshaus au[genommen; man behan- 
delte sic wegen ihres Herzfeblers, und Ietzterer Zeit wegen cingetretener Paralyse 
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der Extremit~iten im Loeospitale; sic starb nach mehrmonatlicher Spitalsbehandlung 
am 20. December 1857. Bei der O b d u c t i o n  ergab sich folgender Befund: In- 
sufli~ienz tier Bicuspidal- und 'rricnspidalklappen, Stenose der Ostia otrio-ventrieu- 
laria, consecutive Hypertrophie nnd Erweiterung beider u offenstehendes Fo- 
ramen ovale. - -  Lungenemphysem mit Bronchialcatarrh, Lungen5dem (aeut), leicht- 
gradige N e u r i t i s . -  Fettdegeneration der Leber mit Narbenbildnng - -  Hyper/imie 
der Milz, Nieren und l~lagenschleimhaut. - -  Verwachsung der 9ura mater mit dem 
SchSdeldache, Anwachsung der Lungen an die Pleura costalis, besonders linkerseits; 
linksseitiger H~drops pleurae; Verwachsung der Leber mit dem Zwerchfell und des 
Uterus mit dem Omentum und der hinteren Harnblasenwand. - -  Fibr5se Knoten ant 
Uterusgrunde und fibrSse Polypen in der HShle und aln Orific. extern, des Uterus. - -  
Ber KOrper ist mittelgross, gut gen/ihrt, Hals dick, Thorax lang, flach, cylindrisch, 
Brustdrfisen bleieh, Bauch leicht gewSlbt, die Hautdecken bleieh, weiss. - -  Die 
Todtenstarre (nach 36 Stunden) noch vorhanden. Bei tier Untersuchung des Her- 
zens fund sich: lm vorderen Mittelfellraume viel Fett angesalnmelt, im Herzbeutel 
ctwa 5 Unzen ser(~ser Fl(issigkeit; das Herz nimmt den Raum yore Sternum bis 
zur Wirbelsaule vollkommen ein un'd reicht yon dem oberen Rande der 2ten bis 
zum unteren Rande der 6ten Rippe; die Basis cles Herzens ist 6�89 Zoll tJreit, die 
Herzspitze stark verltingert; die vordere Fl~che des Herzens nach rechts stark ge- 
wSlbt, im minderen Grade die hintere Fltiche; die Sulci, B~inder und Fificl~en des 
tlerzens stork mit Fett bewachsen; das rechte Herzohr stark nach vorn gekrOmmt, 
seine Flachen gewSlbt, seine B/inder a, bgerundet und dunkles geronnencs Nut in 
grosset Menge cnthaltend. Die rechte Herzbtilfte, die After. pulmonal, sammt tier 
Vena car. descend, mit flfissigem Blute und vielen Blut- und Faserstoffgerinnseln 
angef/illt und ausgedehnt. Die Sehnen der Papillarmuskeln an der Valv. tricuspidal. 
steilenweise his auf I Linie verkfirz L dabei verdickt und untereinander verwacl~seu; 
der freie Band der Vair'ula tricuspid, verdickt; der Puhnonalzipfel dieser l~lappe 
mit dem benachbarten hinteren Zipfel derselben KlapI/en verwachsen. Bie Musku- 
latur des rechten Vorhofes dick, die Nuscu[i pectinci hervorragend. Die HShle des 
linken Ventrikels gegefi die Seheidewand hin ausgedchnt; die Papillarmuskcln rund 
geformt und ihre Sehnen zu 4 - - 5  sehr dicken und kurzen sfiulenartigen Strfingen 
verwachsen; die beiden KlappenzipM der Valvula bicuspidal, an der Beriihrungs- 
stelle in der L/inge yon einigen Linien mit einander ~'erwachsen; tier freie Rand 
der Klappe nach abwfirts umgebogen, verdickt und mit kleinen, lmorpelharten, gelb- 
lichweissen KnStchen besetzt. Die Ventricularflttche der Klappe ist trichterffrmig 
"~ertieft, mit zarten Gerinnsetn belegt, l)as Endocardium gelb gcffirht, undm'ch- 
sichtig und v erdickt. Das Atrium cordis sitiistrnm sehr aus.gedehnt, Muskulator 
verdfnnt~ 2 Linien dicl~, stark. In schiefer Bichtung dutch die Scheidewand der 
Atria ist das Foramcri ovale often und fiir  cin~ gewShnliche Sonde leicht durch- 
giindig. Im reehten Ymqmfe ist die Valvula foraminis ovaIis noch vollst'Sndig e r  
halten, his auf cinch etwa 2 Linien grossen Selilitz~ dutch welclten in schiefer 

Richtung die Communication beider Vorh/Jfc zu Stande kommt. 


