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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. 
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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 


