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Wassersucht und Erweiterung der Hohle des Septum pellucidum.
Von Dr. Heinriech Wallmann, k. k. Oberarzt in Wien.

G. D., Gemeiner des 23. Lin.-lnf.-Reg., 21 Jahrc alt, kam am 13. December
4836 in die Spitalsbehandlung. Er bot folgende Erscheinungen: Hauttemperatur
gleichmissig erhiht, Puls klein, bart, sehr accelerivt; der Unterleib bei der Be-
ribrung sebr schmerzhaft; im linken Hypogastrium Dimpfung des Percussions-
schalles nachweishar; in den Lungen unbestimmte Rasselgeriusche zu hiren ; allge-
meiner Collapsus. Der Patient ist seit ein paar Tagen leicht marode; klagt aber
iiber keine Kopfschmerzen und blieh bis ein paar Stunden vor seinem Tode, wel-
cher am 15. December Morgens, dem zweiten Tage des Spitalsanfenthaltes erfolgte,
bei vollem Bewusstsein. Bei der am 16. December vorgenommenen Obduction ergab
sich folgender Befund: Heotyphus in stadio infiltrationis, frische beiderseitige Pleu-
ritis und Peritonitis mit wenig seris-eitrigem Exsudate. Acutes Oedem beider Lungen.

Schideldach im Querschnitte symmetrisch oval, 2 —3 Linien dick, ecompact,
rothlichgran, langs der Sutur. sagittal. durchscheinend; an der Tabula vitrea finden
sich am Hinterhanptheine und an den Impressionces digital. zarte lamellése Knochen-
auflagerungen {Osteophyten). Die Dura mater an der Stirnbeingegend stelenweise
angewachsen, rauh und verdickt. Im Sinus longitud. maj. geronnenes Blut. Die
Pia mater und Arachnoides stellenweise getriibt und verdicht, feucht und unregel-
missig injieirt. Die Hirnsubstanz beim Drucke wenig elastisch, leicht zerreisslich,
durchfeuchtet, das Mark reinweiss mit einzelnen Blutpunkten durchsetzt, die Rin-
densubstanz  dunkelgrau; der Bruch fasrig. In den Seitenhirnventrikeln einige
Troplen scriser wasserheller Fiissigkeit angesammelt. Die beiden Dlitter des
Septum pellucidom sind halbkuglig in die beiden Seitenhirnhihlen hinein hervor-
gewdlbt und ausgedehnt; im Cavum septi pellacidi (Ventriculus quintus Sylvii)
zwei Drachmen einer wasserhellen Fliissigkeit angesammelt; dic Auskleidung dieses
5. Hirnventrikels verdickt und rawh. Im Gross- und Kleinkirne, sowie an der
Basis cranii keine pathologische Veriinderung wabrnehmbar.

10.

Stenose der Ostia atrio-ventricularia, Insuificienz der Bicuspidal-
und Tricuspidalklappen, Hypertrophia cordis.

Von Dr. Heinrich Wallmann.

Magdalena L., Plriinduerin, 52 Jahre alt, wuvde wegen Herzbeschwerden,
Schwerathmigkeit, Kopfschwindel ins Versorgungshaus aufgenomumen; man behan-
delte sie wegen ihves Herzichlers, und letzterer Zeit wegen cingetretener Paralyse



