Mittheilungen aus den Kliniken und Instituten

der Universitiit zu Innshruck.

Bericht
iiber die in der pathologisch-anatomischen Anstali in
Innsbruck vom Oclober 1870 bis Octoher 1871
vollfithrien Obductionen
von

Prof. Schott.

In dem oberwihnten Zeitraume wurden 137 Obductionen
vorgenommen, deren Ergebnisse im Allgemeinen in folgen-
der Uebersicht vorliegen.

Von den 137 Obductionen entfallen 84 auf die medici-
pische Klinik, Abtheilung und Beobachtungszimmer, 22 auf
die chirurgische Klinik und Abtheilung, 2 auf die Augenklinik,
29 auf die Gebidr-Abtheilung und Findelanstalt.

Die Obducirten vertheilen sich dem Geschlechte nach in
74 Minner und 63 Weiber.

Beriicksichtiget man die einzelnen Monate, in Hinsicht
der Anzahl der Oblductionen, sowie das Alter der Obducirten,
so ergeben sich zundichst fiir die einzelnen Monate folgende
Daten:
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Im October 1870 wurden 10 Sectionen unternommen 8 M. 2 W.
» November s 10 » ” 6, 4,
» December , 19 ” ” 13 , 6,
» Janner 1871 , 8 » ” 4, 4,
» Febroar , 18 ” ” 8,10 ,
» Mirz » . 21 » ” 9,12,
» April » , 11 » 4,7,
n Mai ” n 10 » ”» 4 » 6 ”
» Juni » » 16 ” ” 9, 7,
» Juli v , 10 » ” 6, 4,
» August » 4 » » 3,1,
» September ,, » » ” 3T %

137 74 ,63

Es lisst sich hieraus entnchmen, dass in den Monaten
Miirz, December, Februar, Juni, und zwar vorziiglich im Monate
Mirz, die meisten Sterbefille vorkamen.

Fiir die Monate December und Juni ist die hohere Ziffer
begriindet in den iiberwiegenden Fillen von Lungenkrank-
heiten, fir Februar und Mérz durch den Puerperalprocess.

Die Beriicksichtignng des Alters liefert folgende Zahlen:

Yg Jahr alt . . . 1 Fall
5 , 5 .« . - 1

zwischen 10 und 20 , , . . . 6 Fille
s 20 , 30 , , . . . 40
, 80 , 40 , , . . . 20 ,
» 40 , O , , . . . 22
s, DO , 60 , , . . . 16 ,
” 60 , W0 , , . . . 19 ,
» 7 , 8 , , . . . 10 ,
” 80 , 90 , , . . . 3 ,

1317.

Hieraus wird ersichtlich, dass die meisten Sterbefille der
Altersklasse zwischen 20—30 Jahren zukommen. Es ist
diess fiir das Jahr 1870-71 ausnahmsweise begriindet in dem
Auftreten des Puerperalprocesses, indem nach den im vorher-
gehenden Jahre geschopften Erfahrungen die hiheren Alters-
klassen eine grossere Sterblichkeit ergaben.
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Die Todesfille nach den Erkrankungen der Organe ge-
ordnet, mit Riicksicht der den Tod zuniichst bedingenden
Ursache, gicbt folgende Ucbersicht:

_ [ Bluterguss zwischen die Hirnhdute.  Apoplexia inter-

g mening. . . . . . . . . . . . 1Fal
£. | Gehirnschwund. Atrophia ccrebri . 1,
§ Gehirnblutung.  Haemorrhagia cerebri. 3 .
E Gehirnhohlenwassersucht.  Hydroceph. chron, 2
Riickenmarksentziindung.  Myelitis. 1,
Rippenfellentziindung.  Pleuritis . 1 .
% Luftansammlung im Brustraume. Pnemnothorax 1 .
Eo.“ Luftrohrenentzitndung.  Bronzhitis . . 2
% Luftrohrenerweiterung.  Bronchiectasie . . 2
'g Hohlenbildung in der Lunge. Phthisis pulmonum 25
‘& | Lungenerweiterung.  Emphysema pulmonum . 1,
& | Lungenentzindung. Pneumonie . . . . 12
lLungcnbr;md. Gangraena pulmonum . 2
g _ l Herzbeutelentziindung. Pericarditis . . . 1
5 & Herzentziindung. Myocarditis 5 ,
E° | Klappenentziindung. Encocarditis . 6 ,
Bauchfellentziindung . . . . . . . 5 ,
Typhus . . . . . . . . L. 1,
Dysenterie. Ruhr oo 3,
Nierenentziindung. Nephritis . . . . . 1,
Kindbettficher. Process. puerperalis 30 ,
Siuferwahnsinn,  Delirium tremens . 1 .,
Blutzersctzung. Septicacmie . 6 ,
Syphilis . 1,
Krebs, Carcinoma N T
Tuberculose . . . . . . . . . . . . . 10 ,
Sarcoma. . . . . . . . . . . . . . 1
Knochenvereiterung. Cartes . . . . . . . . 1
Muskelvereiterung . . . . . . . . . . . 1 4
Erschopfung der Krifte. Marasmus . . . . . 2

Summe 137.

Es cerschienen demnach die meisten Sterbefiille bedingt
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durch Krankheiten der Respirationsorgane (46), und durch
Kindbettfieber (30).

Ich habe im Vorhergehenden durch die statistische Zu-
sammenstellung zundchst in kurzen Umrissen einen allgemeinen
Ueberblick des der pathologisch-anatomischen Anstalt zu Ge-
bote stehenden Materiales geliefert. Die Resultate der Leichen-
untersuchungen lassen es mir jedoch auch wiinschenswerth
erscheinen, die so mannigfaltigen pathologischen Befunde der
einzelnen Organe und Systeme, sowie die Complicationen und
Folgezustinde derselben, wenngleich in gedréngter Kiirze, noch
in Betracht zu ziehen.

A. Nervensystem.
L Hirnhdute.

1. Harte Hirnhaut.

a) Pachymeningitis externa. Die dussere Fliche der
Dura mater zeigte sich bei Entwicklung des puerperalen
Osteophyt (30 Fille) mit einer zarten gallertigen oder vascu-
larisirten Bindegewebsschichte bekleidet, und inniger der inne-
ren Schideltafel adhaerent.

b) Pachymeningitis interna. Die Entziindung
der Innenfliche der harten Hirnhaut liess sich in 9 Fillen
ermitteln, und zwar bei Delirium tremens, Lungenphthise,
Emphysem, Herzbeutelentziindung, Speiserohrenkrebs und
Pneumothorax. Die Innenfiiiche der verdickten Dura mater
war entweder in ihrer ganzen Ausdehnung oder bloss iiber
der rechten oder linken Grosshirnhemisphire mit einer bald
zarteren, bald derberen, vascularisirten, bisweilen rostbraun
pigmentirten und von kleinen Haemorrhagien durchsetzten
Pseudomembran bedeckt.

¢) Partielle Verdickung der Dura mater und Ver-
wachsung derselben mit Narben der Kopfhaut konnte in einem
Falle von syphilitischer Knochenzerstorung am Schidel bei
einer DYjihrigen Frauensperson nachgewiesen werden.

d) Knochenneubildung in der Falx cerebri fand
sich bei einem 69jihrigen, an Pneumonie verstorbenen Manne
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vor; es stellte dieselbe ein 4 Cm. langes biconvexes, 1/2 Cm.
dickes, mit scharfen schneidigen Riindern versehenes Knochen-
stiick dar.

¢) Neubildungen. Sarcoma. In zwei Fillen ent-
wickelten sich von der Innenfliche der Dura mater erbsen-
bis kirschengrosse Geschwiilste, wovon die eine weich, ober-
flichlich feinhickerig, blassrithlich gefarbt, die andere derber
mit glatter Oberfliche versehen war und am Durchschnitte
deutliche weissliche netzformige Ziige erkennen liess. lhr Sitz
war die linke Schlifegrube, sowie die rechte hintere Schddel-
grube zundchst des Hinterhauptsloches.

2. Arachwoidea.

Dieselbe erwies sich in der Mehrzahl der untersuchten
Fille in bald grosserer, bald geringerer Ausdebnung, in der
Hohe des Scheitels, zuniichst der Falx cerebri, verdickt,
milchig getriibt und mit zahlreichen pacchionischen Granula-
tionen versehen; von Letzteren konnte manchmal ein Durch-
bruch der  Dura mater, sowie ein Hereinwuchern in den Sinus
longitudinalis superior ermittelt werden.

Erweiterung der Subarachnoidealriume durch reichliche
Ansammlung serdser Fliissigkeit, so dass dieselben bisweilen
beutelartig vorgewdlbt erschienen, ergab sich als Folge von
Gehirnschwund, und Oedem desselban.

3. Pia mater.

Die Veriinderungen, welche sich an der Pia mater er-
kenunen liessen, betrafen zuniichst den verdnderten Blutge-
halt derselben, indem dieselbe entweder blutleer war, oder
es zeigten sich deren Gefisse, insbesondere dem Hinterlappen
des Gehirns entsprechend reichlich mit Blut gefiillt (Hypo-
stase). Bei Herzkrankheiten, Peribronchitis, Geisteskranken
mit Gehirnschwund waren die Gefiisse oft auffillig erweitert
und stark geschlingelt. Bei den genannten FErkrankungen,
sowie namentlich im vorgeriickten Alter erschiencn die Arterien
des Gehirns in ihren Wandungen ungleichmiissig verdickt.

Eine mehrfache Zerreissung der Pia mater erfolgte
in einem Falle von Zertrimmerung der Schidelbasis.
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Eipe Infiltration des Gewebes der Pia mater
mit einem gelblichen, wie gallertigen Ergusse fand an der
Gehirnbasis bei Tuberculose statt, in welchem Falle dasselbe
auch von zahlreichen hirsekorngrossen, weissgelblichen Knit-
chen meist zundchst den Gefissen durchsetzt war.

Bisweilen waren die Plexus chorioidei laterales zu Cysten
entartet.

Intermeningeale Himorrhagie war der Befund
bei einem 60jihrigen Manne, dessen Schédelbasis in Folge
eines Sturzes zertriimmert warde. Zwischen der Dura mater
und Arachnoidea, sowie unterhalb der zerrissenen Pia mater,
namentlich zwischen crsteren, lagerte ein die ganze rechte
Grosshirnhemisphéire bedeckender und deren Windungen ab-
plattender, gegen 3" dicker Bluterguss.

II. Gehirn.

a) Die Erweiterung der Gehirnhohlen erschien
in zwei Formen, entweder als acut sich entwickelnde oder als
chronische. Der Hydrocephalus acutus war stets der Begleiter
der Meningitis tuberculosa; der chronische hingegen als Be-
fund bei Geisteskranken und alten Leuten, oder bei Endo-
carditis nachweisbar. Als Todesursache ist derselbe fiir zwei
Fille zu verzeichnen.

b) Obwohl die Gehirnatrophie als senile nicht so
selten zur Beobachtung kam, ausgezeichnet durch einen mehr
gleichmissigen Schwund der Gehirnwindungen, Vertiefung der
Furchen, Erweiterung der Subarachnoidealriume und der Ge-
hirnhdhlen, so ist nur 1 Fall, betreffend einen auf der Irren-
abtheilong Verstorbenen, zu erwdhnen, in welchemn sich der
Schwund hesonders an den Stirnlappen, durch Verkleinerung
der Windungen daselbst, sowie durch bedeutende Derbheit
des Gehirns, dessen Hohlen gleichzeitig erweitert waren,
kennzeichnete.

¢) Die Gehirnhdmorrhagie erschien in folgender
Weise: «) entweder als capillare, £)in Form grisserer
apoplectischer Herde oder y) als apoplectische
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Cyste. Der Sitz der Blutergiisse waren die Gehirnwindungen,
der Seh- und Streifenhiigel, das Kleinhirn und Centrum semi-
ovale. Als Ursache derselben ergab sich: fiir die capillare
Apoplexie eine die Meningitis tuberculosa Degleitende fluxio-
nire Hyperdmie; fiir die grisseren Blutergiisse: eine Throm-
bose der Hirnartericn bei Herzerkrankungen, oder der Nach-
weis vou mit reichlichier Gefiissentwicklung versehenen Gliomen,
bei einem mit Syphilis behafteten Manne.

d) Die Gehirnarterien, besonders die Arteria basi-
laris, fossae Sylvii etc., liessen in mehr als der Hiilfte der
Fille eine Erweiterung, starke Schlingelung und Verdickung
ihrer Wandung erkennen.

e) Von Parasiten fand sich 1mal Cysticercus cellu-
losae zwischen den Gehirnwindungen, an der Basis des linken
Hinterlappens, eingebettet vor.

I, Rilckenmark.

Entziindung und Erweichung des Halstheiles des
Riickenmarkes war bei einem 1T7jihrigen Médchen zu er-
mitteln, deren oberste Halswirbel sowie der bindrige Apparat
durch Entziindung zerstirt waren, so dass schliesslich der
luxirte Epistropheus das Riickenmark comprimirte.

B. Respirationsorgane.

1. Schilddriise.

Eine Vergrisserung dersclben ergab sich in 50 Fiillen.
Dieselbe  war veranlasst: 23mal durch Driisenneubildung,
13mal durch Cystenbildung, wobei die Grisse der Cysten
selbst Faustgrisse erreichte, 10mal durch gallertige Infiltra-
tion, und 4mal durch Verkalkung. Sie betraf entweder beide
Hiltten gleichmiissig, oder kam an der einen oder anderen
Hiilfte stirker zur Entwicklung. Je nach dem Grade und der
Art der Vergrisserung war die Lufurihre entweder von beiden
oder nur einer Seite comprimirt. In ecinzeluen Fillen reichte
der Mittellappen zungenforaig verlingert bis zar Kehlkopfs-
hohe oder dem Zungeubeine. Einmal liess sich an der Scite
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des rechten Schildkuorpels ein haselnussgrosser, aus Schild-
driisenparenchym bestehender Knoten nachweisen, welcher von
einem Zweige der Arteria thyreoidea superior versorgt wurde,
und von dessen unterem Ende sich ein 1”7 D langer, 17
dicker, aus Driisensubstanz bestehender Fortsatz zum ver-
grosserten Mittellappen verfolgen liess.

b) Carcinom der Schilddriise in Form Kleiner,
hanfkorn- bis erbsengrosser weisslicher Knoten ergab sich
1mal bei Oesophaguskrebs.

2. Kchlkopf.

a) Eine Verknocherung seiner Knorpel ist erwdh-
penswerth als nicht seltener Befund bei alten Leuten.

b) Oedem der Kehlkopfschleimhaut, welches
zur bedeutenden Verengerung des Kchikopfeinganges fiihrte,
war lmal bei Syphilis nachweisbar. Es zeigte sich hiebei der
Kehldeckel verdickt, seine Schleimhaut, sowic jene der Kehl-
kopfshohle stark gerithet und mit zarten kleinen rundlichen
Waucherungen reichlich bedeckt, zwischen welchen bald tieferc,
bald seichtere rundliche oder unregelmissige, wie benagte, au
der Basis mit diphtheritischem Belege versehene Substanzver-
luste sich cingelagert befanden; ein ilinliches Verhalten zeigte
das rechte Stimmband.

¢) Geschwiirsbildung ergab sich ausser dem ober-
withnten Falle noch in 3 Fillen von Tuberculose, woselbst
die Substanzverluste an der hinteren Kehlkopfswand, iiber
dem Musculus transversus, an der Basis des rechten Ciess-
beckenknorpels uund eingreifend in die rechte morgagnische
Tasche, ihren Sitz hatten. Diesclben variirten von Hanfkorn-
bis Linsengrésse; die umgebende Schleimhaut war mit einer
reichlichen Epithelwucherung versehen.

3. Trachea.

a) Verkndcherung der Luftrohrenknorpel war da-
Ergebniss der Befunde alter Leute, und meist combinirt it
gleichzeitiger Verkndcherung der Kehlkopfs- und Rippenknorpel.

b) Compression der Luftrohre, und zwar seitliche,

erfolgte wie erwidhnt in den Fillen von betrichtlicher Ver-
Naturw.-med. Versin. 18
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grisserung der Schilddriise.  Einmal jedoch war dieselbe be-
dingt durch Vergrisserung der Lymphidriisen am Halse, welche
Krebsig entartet waren; hiebei war der untere Antheil der
Trachea, sowie namentlich der linke Bronchus, von einer
derben, weissen, schwicligen Aftermasse umfasst, welche sich
lings den Bronchialverzweigungen innerhalb der Lunge wei-
terhin verfolgen liess; die gerdthete Bronchialschieimhaut war
besonders linkerseits von linglichen, striemenformigen, weiss-
lichen Aftermassen durchwuchert, welehe in den Bronchien
dritter Ordnung sehliesslich in Form kleiner rundlicher Knoten
auftraten. Hiedurch wurde die Lichtung der Bronchien wesent-
lich verengt.

In cinem anderen Falle wurde die seitliche Compression
veranlasst durch einen vom Ringknorpel bis zur zweiten
linken Rippe herabreichenden Kiterherd.

¢) Hyperdmie der Luftréhrenschleimhaut war
der Befund bei intensiven Bronchialcatarrhe, Pneumonie, Herz-
erkrankungen und bei Puerperalprocess.

d) Ecchymosirung der Trachealschleimhaut fand sich
bei einzelnen Herzerkrankungen, und

e) Tuberculose der Trachealschleimhaut 1mal bei
ausgebreiteter Tuberculose vor.

f) Den Inhalt der Luftrohre bildete zdher eitriger
oder brdunlich gefirbter Schleim bei Phthisis und Pneumonie,
triibe briunliche oder gallig gefirlte Fliissigkeit beim Puer-
peralprocesse.

4. Pleura.

Die pathologischen Verinderungen, welche sich an der
Pleura vorfanden, lassen sich in Folgendem resumiren:

a) Ecchymosen fanden sich als erwdhnenswerth in
2 Fillen bei Herzerkrankungen vor.

b) Entziindung. Dieselbe erschien in acuter Form
als selbststindige Erkrankung oder als Begleiterin von Pneu-
mouie, Puerperalprocess, Herzkrankheiten, Phthisis, Septi-
caemie. Der Befund war hiebei je nach der Intensitiit und
Dauer des Processes verschieden, insoferne sich die Pleura
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nur mit einer zarten faserstoffigen Exsudatschichte bedeckt
zeigte, der Krguss nur ein sparsamer war, oder es steigerte
sich Letzterer bis zur Menge von mehreren Pfunden. Hiebei
liess sich diess hdufiger linkerseits constatiren. Anderemale
war die Pleura von einer zarten, feinfilzigen, zottigen oder in
Form - eines Maschenwerkes auftretenden Pseudomembran
bedeckt.

Residuen vorangegangener Pleurcsicn liessen sich in
83 Fillen ermitteln, und zwar war 33mal ecine totale Ver-
wachsung der Lunge mit dem Rippenfell, Zwerchfelle und
Herzbeutel, 50mal nur cine partielle Verwachsung nachweis-
bar, wobei sich das Verhiltniss zwischen rechter und linker
Seite als gleichwerthig darstellte. Die, die Verwachsung ver-
mittelnden Pseudomembranen erschienen meist in Form diinner,
gefisshaltiger, bindegewebiger Lamellen, und nur in wenigen
Féllen erreichten dieselben die Michtigkeit einer mehrerc
Millimeter dicken Schwarte.

¢) Neubildungen. Von denselben sind ausser den
erwidhnten bindegewebigen einerseits der Tuberkel, anderer-
seits das Carcinom bemerkenswerth.

Der Tuberkel erschien in Form kleiner miliarer grau-
gelblicher Knotchen in 3 Féllen bei allgemeiner Tuberculose.

Das Carcinom kam 4mal zur Beobachtung; 2mal im
Gefolge von Oesophaguskrebs, 1mal bei Carcinom der Lymph-
driisen am Halse und der Bronchien, und 1mal bei Krebs der
Sexualorgane eincs Weibes. Die Pleura zeigte sich in einem
Falle von zahlreichen, verschieden grossen und geformten,
weissen derben, gleichsam wie aufgetropften, am Durchschnitte
einen triilben weisslichen Saft entleerenden Aftermassen be-
deckt; in einem anderen mit hanfkorn- bis iiber erbsengros-
sen, im Centrum deutlich nabelférmig vertieften weissen After-
massen iberwuchert. Die zu jenen Knoten zufithrenden Gefiisse
waren stark erweitert, geschlidngelt und lebhaft injicirt.

d) Abnormer Inhalt der Pleurah&hle. Derselbe
bestand entweder in der Ansammlung von servser Fliissig-
keit (Transudat) bis zu der Menge von 4 Pfund, bedingt

18*
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durch Herzerkrankungen, hydrdmische  Beschaffenheit des
Blutes, oder, wie schon erwihnt, in eitrigem Exsudate oder,
wenngleich in selteneren Fillen, in dem Ergusse beigemeng-
tem Blute. EKinmal stellte sich derselbe als anormale An-
sammlung von Gas dar.

Bei einem  13jidhrigen Midchen war der rechte Brust-
raum durch das oach Abwirtswolben des Zwerchfelles, das
Ilindiberdriingen des Herzens nach links und das Vorwolben
der Intercostalriiume erweitert, und in demselben nebst einem
Ptunde seriser Flitssigkeit cine betrichtliche Menge Gas ent-
haiten, welches bei Eroftuung der 'Thoraxhélfte wmit zischen-
dem Gerdusche entwich. Die an die Wirbelsdule gedriingte
rechte Lunge zeigte in dem hinteren Awntheile des Oberlappens
einen  uwschriebenen  brandigen Zerfall der Lungensubstanz
mit Verschorfung der sie bedeckenden Pleura.

5. Lunge.

a) Brounchitis. Abgesehen von dem hiufigen Vor~
komuien derselben bei Herzerkrankungen, Phthisis, Tubercu-
lose, Emphysem und Poewmonie ist e Fall von Bronchitis
crouposa bei einem i December 1570 verstorbenen 24 Jahre
alten Manne erwiihnenswerth, in welchem die Schleimhaut der
feineren Bronchien mit einer croupbsen Exsudatschichte be-
kleidet, das umgebende Lungenparenchym dunkel gerdthet,
Llutreich, luftleer oder selbst pueumouisch iofiltrirt war.

b) Peribronchitis. Dieselbe erschien Ldufig in Be-
gleitung vou Phthisis und Tuberculose der Lungen, wesshalb
wir den Befund derselben unter einem mit letztgenanuten Ver-
dnderungen schildern wollen.  Die Mchrzahl der Leobachteten
Falle betrat Manner im Alter zwischen 20 und 30 oder 40
und 9O Jahren. Die Lungenbefunde stellten sich in folgender
Weise dar.

Die Lungen waren bald wehr, bald weniger vollstindig
mit der Brustwand verwachsen, am intensivsten an den Spitzen,
woselbst sici narbige Einzichungen der Lungenoberfliche vor-
fanden. Unterhall derselben, in deren Bereiche die Lungen-
substanz in grosserer oder geringerer Ausdehuung veridet



— 217 —

und reichlich sehwarz pigmentirt erschien, waren in manchen
Fillen nur eine, in anderen mehrere Hihlen nachweisbar,
welche von der Grosse einer Haselnuss bis zn jener eines
kleinen Apfels wechselten, ja bisweilen sogar den ganzen
Lungenfliigel einnahmen. Dieselben waren entweder leer, nur
wenig oder reichlich mit zihem puriformem Schleime, Eiter
oder Blute erfiillt; sie erschienen glattwandig, mehr weniger
ausgebuchtet, zumweist mit grissseren Bronchien in Verbindung,
oder es communicirten die Hohlen untereinander. Thre Innen-
fliche war bekleidet mit einem gelblichen, leicht abstreifbaren
Belege. Grossere Hohlen zeigten sich durchsetzt von rund-
lichen, entweder geritheten oder blassgran gefirbten Balken,
welche entweder solid waren, durch obliterirte Gefdsse und
Bronchien gebildet wurden, oder es verlief inmitten derselben
ein in seiner Lichtung verengter oder thrombirter Geféssast.
Anderemale zeigten solche Balken an einer ihrer Seite flach-
randliche Erhebungen, die sich als aneurysmatische Erweite-
rang des im Balken verlaufenden Gefisses darstellten, wobei
die Gefisswand daselbst mit einer spaltformigen oder un-
regelmissigen Liicke erdffnet war, deren Riindern theilweise
noch coagulirtes Blut anhaftete. Das znniirhst gelegene Lun-
genparenchym war itber verschieden grosse Strecken veridet,
Iuftleer. In weiterer Entfernung zeigte dasselbe, bald nur aut
die Oberlappen heschriinkt, oder, wenngleich in geringerem
Masse, anch in den Unterlappen, die feineren Bronchialver-
dstigangen in ihren Wandungen betriichtlich verdickt, ihre Lich-
tung hochgradig verengt, vollstindig aufgehoben oder dieselhe
von einer g:lbkisigen Masse verstopft, so dass der Lungen-
durchschnitt das Bild von in Grappen beisammenstehenden,
hirsekorngrossen, gelblichen, querdurchschnittenen Knitchen
ergab, bei deren genauer Besichtignng man jedoch central
eine feine Oeffnung (die verengte Lichtung des Bronchus)
oder den querdurchschnittenen in seiner Wandung verdickten
und durch kiisige Masse verstopften Bronchus erkennen konnte.
Das zwischenliegende Lungenparenchym erwies sich entweder
lufthéltig, blutarm, oder in der Umgebung selbst erweiterter



218 -

Bronchien, deren  Schleimhaut  gerithet war, entspechend
cinzelnen Lobulis, dicht luftleer, graurithlich hepatisict, oder
verkist, wobei ihre Schuittfliche fein granulirt oder homogen
erschien und jene Lungenantheile sich mehr vorwdlbten. Die
Unterlappen boten namentlich in thren hinteren Parthien das
Bild der Hypostase, oder es waren daselbst Bronchialerwei-
terung, Peribronchitis nnd verkiisende Herde gleichfalls mehr
oder weniger ersichtlich.

Als Complicationen ergaben sich:

I. im Circulationsapparate.

I. Vergriosserung des Herzens durch active
Dilatation des rechten Ventrikels, sowie Erweiterung des
Pulmonalarterien-Conus und miissige Ex weiterung der lugular-
venen, in jenen FKillen, wo sich bei geringer Gefdssneubil-
dung in den, die Verwachsung vernittelnden Psendomembra-
nen, kein Collateralkreislauf entwickelt hatte.

2. Fettmetamorphose des Herzfleisches mit Er-
schlaffung und leichter Zerreisslichkeit.

3. Thrombusbildung entweder in den Herzhéhlen
oder den Pulmonalarterienverzweigungen.

4. Aneurysmatische Erweiterung der die Ca-
venen durchzichenden Gefiissstimme mit Anédtzung derselben
und tidtlicher Blutung, oder einmal, aneurysmatische Er-
weiterung der Gehirngefiisse.

H. Infarcte in der Milz

II. Im Verdauungsapparate:

1. Geschwiire im Dickdarme oder Diinndarme.
In ersterem dieselben der Querachse des Darmes entsprechend
gelagert, mit aufgeworfencn callosen Réandern versehen, in
letaterem die Follikel entweder hyperplastisch, verkidsend, oder
durch ferneren Zerfall rundliche. sowie unregelmissige Sub-
stanzverluste gebildet. Hiebei am Peritonenm keine Ver-
dnderung.

2. Dysenterie.

HI. Al“ fernere Complicationen sind erwadhnenswerth :



Tuberculosis. Zunichst in Form kleiner, rundlicher
Knistchen.

a) in der Bronchialschleimhaut, b) in der Lungensub-
stanz, c) der Pleura d) in den Meningen, e. Leber, Milz,
Niere, f) dem Peritoneum und zwar in jenem Antheile, welcher
vorhandenen Darmgeschwiiren entspricht, g) dem Larynx
und h) der Uterusschleimhaut.

IV. Amyloide Degeneration der Leber, Milz und Niere.

V. Morbus Brightii.

¢) Compressionder Lungen, erfolgte in all’ jenen
Fillen, wo eine reichliche Ansammlung von Transudat oder
Exudat, die betreffende Pleurahdhle erfiillte; meist waren
hiebei nur die Unterlappen bis zur Luftleere comprimirt;
einmal war die Compression der ganzen rechten Lunge ver-
anlasst durch Ansammlung von Gas bei Lungengangrin.

d) Emphysema pulmonum war als umschriebenes,
auf kleinere Antheile beschrinktes, ein nicht seltener Befund
bei Schwielenbildung oder theilweiser Verddung der Lungen-
substanz. Die ganze Lunge betreffend war dasselbe einmal
bei einem 33 Jaklre alten Manne nachweisbar, und hiebei
dem entsprechend das rechte Herz vergrossert.

e) Die Entziindung der Lunge erschien in zwei
Formen.

a) sie betraff entweder einen ganzen Lappen oder doch
den grissten Theil desselben oder

b) sie war auf einzelne Lippchen beschrinkt.

Ersteres in 9 Fillen, letzteres, die Fille der Peribron-
chitis und Phthisis abgerechnet, iu 3 Féllen. Das Contingent
hiefiir lieferten meist Ménner zwischen 40 und 50 Jahren.

f) Lungenbrand. Gangréna pulmonum kam dreimal
zur Beobachtung. In dem einen Falle war rechterseits die
Interlobularspalte zum Theile verwachsen, und so zwischen
den Lungenlappen eine wallnussgrosse Hohle gebildet, welche
dureh eine spaltformige Oeffnung mit der Brusthihle com-
municirte, und mit einer iibelriechenden, schmutzig gelbbraunen
Masse erfiilllt war, Das der Hohle zundchstgelegene Lungen-
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parenchym war bis zu 2 Cm. in die Tiefe in eine schwarz-
Iraune, zerfallende. iibelriechende, pulpise Masse verwandelt;
Jer zweite Fall both Interesse, da er gleichzeitig zur Ent-
stehung eines Pnenmothorax Anlass gab, der dritte endlich
insoferne als durch den brandigen Zerfall der Lungensubstanz
cin grisserer Ast der Pulmonalarterie angedizt, und hiedurch
rasch der Tod durch Blutsturz veranlasst wurde.

g) Carcinoma. Hievon sind vier Fille zu verzeichnen.
Nie betreflen zwai Manuer und zwei Weiber im Alter zwischen
A0 und 60 Jahren, In zwei Fillen (Mauner) war der pri-
mire Krebs in der Speiserihre, und secundire weissliche,
derbe Krebsknoten von Bohnen- bis zu Taubeneigrosse in die
Lungensubstanz eingelagert. Von den beiden anderen Fillen
(Weiber) war der cine in Begleitung mit Krebs der Lymph-
driisen am Halse, und krebsigen Degeneration der Bronchien,
der andere combinirt mit krebsiger Ertartung der Retrope-
ritonealen Lymphdriisen.

C. Circulationsorgane.

1. Herzbewtel.

a) Kine Ausdehnung desselben erfolgte durch reich-
liche Ansammlung von Serum, bei Herzkranken, oder bei
Hydraemie, einmal durch eitriges Exudat.

L) Umschriebene Verdickungen des visceralen
Pericardialblattes in Form von Sehneuflecken war in neun
Fillen iiber dem rechten Ventrikel, dem Herzohre oder dem
linken Ventrikel nachzoweisen.

¢) Die Entziindung des Pericardiums erschien
zweimal in acuter Form; cinmal war das Pericardium be-
deckt, mit emer weichen, gelblichen, zottigen und feinareo-
lirten, seris eitrig durchtrinkten Fxudatschichte, hiebei in
der Pericardialhohle, eitrige Fliissigkeit angesammelt, das
zweitemal war dasselbe von einer zarten, feinfilzigen Pseu-
domnembran bedeckt. In beiden Fiillen erschien das Herz
erschlafft, fahlgelblich, miirbe.
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d) Eine totale Verwachsung des Herzens mit
dem Herzbeutel kam einmal zur Beobachtung.

2. Herz.

a) Eine Verkleinerung desselben, mit anffilligem
Schwunde der normalen Fettanhdufung, und serbser Durch-
trinkung des subserdsen Bindegewebes an der Herzspitze;
stirkerer Schlingelung der, in ihren Wandungen verdickten
Gefasse, war in einzelnen Fillen hohen Alters, als senile
Atrophie zu ermitteln, und hiebei das Herzfleisch von dunkel-
brauner Firbung.

b) Eine Vergriosserung des Herzens ergab sich
in 22 Fillen. Hievon entfillt mehr als die Hilfte fir Er-
krankungen des Herzens, der iibrige Theil auf consecutive
Vergrisserungen, bedingt durch Erkrankung der Lungen, Miss-
staltungen des Thorax, Erkrankuogen der Aorta. Die Ver-
grosserung des Herzens war meist bedingt durch active Dila-
tation des rechten Ventrikels, in zwei Fillen (Pericarditis)
jedoch in passiver Erweiterang beider Ventrikel begriindet.

¢) Entziindung der Muskelsubstanz des
Herzens Myocarditis. Dieselbe stellte sich einmal der-
art dar, dass an einer, der Herzspitze des linken Ventrikels
entsprechenden Stelle, das Herzfleisch erweicht und entfarbt
war, das Endocardium daselbst sich geschwellt und ge-
rothet .zeigte, und demselben geschichtete und theilweise er-
weichte Fibrinmassen anhafteten. Die Thrombusmasse des
Ventrikels gab Veranlassung zur Embolie in der linken Ar-
teria fossae Silvii. In anderen Fillen war das Resultat der
Muskelentziindung -— Schwielenbildung in den Papillarmuskeln
oder der Ventrikelscheidewand. Einmal fand sich Schwielen-
bildung in der Wand des linken Ventrickels vor, in der
Nahe der Herzspitze, und war der schwielig degenerirte
jedoch verdiinnte Antheil sackig nach aussen vorgewdilbt.
(Aneurysma cordis chronicum partiale.)

d) Die Entziindung der Klappen fithrte in zwei
Fillen zur Bildung von Vegetationen an der -Bicuspidalis,
sonst zur Verdickung und Verkiirzung der Klappenzipfel, zur
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Verwachsung derselben untereinander, zur Verengerung des
Ostiums, Verkiirzung und Verdickung der Sehnenfiden. Diese
Verdnderungen betraffen die zweizipflige Klappe allein, oder in
Combination mit dhnlichen Verdnderungen der Aortaklappen.

e) Fettmetamorphose und moleculirer Zerfall der
Muskelsubstanz war hiufiger Befund bei Pericarditis, Endo-
arteritis chronica und acuten Entziindungsprozessen.

f) Pigmentbildunng fand sich in atrophischen Her-
Zen vor.

3. Gefiisse.

a) Arterien. Die Endoarteriitis chronica deformans
liess sich in mehr als 60 Fillen in verschiedenem Grade und
Ausdehnung an der Aorta ermitteln; sie fiihrte am hiufig-
sten zur Verdickung der Intima, seltener zu deren Verkal-
kung; sie war am intensivsten an der erweiterten Aorta-
wurgel demnéichst dem Brust- oder Bauchtheile derselben.
Hinfig waren dhnliche Verfinderungen an den Gehirnarterien
nachweisbar, oder an der Arteria lienalis. Einmal waren
bei einem 24jahrigen Arbeiter die Arterien der oberen wie
unteren Extremitdten betrdchtlich verdickt und verkalkt,
withrend in der Aorta keine derartige Verinderung nachweis-
bar war.

b) Erweiterungen fanden sich im arteriellen Systeme
als spindelférmige oder cylindrische vor, an der Aortenwurzel,
der Bauch-Aorta und den Gehirngefissen.

¢) Thrombosen waren nachweissbar in der Pulmonal-
arterie, bei Phthisis, Pneumonie, bei Herzkrankheiten (sechs)
und einmal in den Grehirngeféssen.

Venen.

a) Erweiterung derselben ergab sich in der Pia
mater bei Geisteskranken, ferner in den unteren Extremi-
titen an den Hautvenen zweimal in ausgedehntem Masse, so
dass dieselben nicht bloss cylindrisch, sondern auch viel-
fach gewunden, sackformig erweitert waren.

b) Thrombosis der Venen kam zweimal zur Beob-
achtung. Beidemale bei Tuberculosis. In dem einen Falle
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war die linke Vena cruralis und iliaca, sowie simmthiche
Muskeliiste durch eine Gerinnung verstopft, welche eine gelb-
lichrbthliche Farbe hatte und das Gefiiss vollstindig obturirte,
wobei deren centrales Ende in Erweichung begriffen war.
Die  Venenwand, welcher der Thrombus innig adhaerirte
erschien verdickt die betreffende Extremitit oedematis ge-
schwellt. Im zweiten Falle war die Gerinnung in der rechten
Cruralvene eine wandsténdige und reichte sich verschmioh-
tigend in die Vena cava inferior herein.

Entziindungen und Thrombosen der Lymph-
gefdsse wurden nur in den Seitenwandungen des Uterus
beim Puerperalprozesse beobachtet.

D. Krankheiten der Veridauungsorgane.

Peritoneum.

a) EineErweiterung derBauchh&hle durch starke
Anftreibung der Geddrme, Ansammlung von Fliissigkeit, war
in 30 Fillen zu konstatiren, bei Puerperalprocess, Herzer-
krankungen und Geschwiilsten im Unterleibe.

b) Entziindung des Bauchfelles erschien in

«. acuter Form in 15 Fillen des Puerperalprozesses,
einmal bei Prostatahypertrophie und in zwei Fillen von Ova-
riencysten. Das Peritoneum war missig gerbthet, iiber dem
Zwerchfelle, Leber, den ausgedehnten Darmschlingen, mit
einer faserstoffigen Exudatschichte bedeckt, durch welche die
Darmwindungen untereinander vielfach verklebt waren. In der
Bauchhthle war eine grdssere oder geringere Menge flockigen
Eiters angesammelt.

B. Die chronishe Form erschien achtmal in nach-
stehender Weise: entweder war das Peritoneum stellweise
verdickt, schiefergrau gefdarbt, mit Pseudomembranen ver-
sechep, durch welche Verwachsungen veranlasst wurden,
z. B. Ovariencisten; oder es betraf die Verdickung nur das
Mesenterium des Diinndarms, das Omentum, In einem
Falle war die Verdickuug des ganzen Peritoneams so be-
triichtlich, dass dasselbe in eime, ¥ Om, dicke Schwarte
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verwandelt war, mit welcher die gleichfalls schwielig degene-
rirten Bauchmuskeln verwachsen waren. Die Leber war
von einer derben Kapsel umhiillt, das grosse Netz verdickt,
geschrumpft, desgleichen das Mesenterium des Diinndarmes.
In der Bauchhthle war ein reichlicher Erguss gelblicher ei-
weisshiltiger Fliissigkeit.

¢) Von Neabildungen kam 2mal Tuberculose des
Peritoneums, im Vergine mit Tubercnlose der Lungen, Leber,
Milz, Nieren und Pleara zur Beobachtung, sowie 2mal Car-
cinom; in diesen Fillen war der primire Krebs im Oeso-
phagus und Magen.

Oezophagus.

Carcinoma. Hievon sind 3 Fiillle zn verzeichnen,
welche sich bei Madunern ~wischen HO und 60 Jahren vor-
fanden. In dem einen Falle erschien die Schleimhant des
Oesophagus gerdthet, mituuter gelockert und geschwellt. Einen
Centimeter oberhalb der Bifurcation der Trachea befand sich
in der Speiserihre, mehr der linken Seite angehdrig, ein un-
regelmiissig rundlicher, die Schlehnhaunt strahlenformig an sich
heranziehender und mit derselben innig verwachsener, derber,
weisslicher Knoten, unterhalb welchem zuniichst mehrere klei-
nere, etwa erbsengrosse, weissliche, verschiebbare gelagert
waren, die endlich an der Cardia unter einander verschmolzen
und eine betriichtliche Verengerung derselben bedingten. Alle
erwihnten Knoten sind von einem Gefisskranze umgeben.
Die Oesophaguswand ist betriichtlich verdickt durch eine derhe
weissliche besonders im submuciisen Bindegewebe entwickelte
Aftermasse. Hiebei fand sich gleichzeitig Carcinom des Ma-
gens, der Leber, Lunge, Pleura, Peritoneums und der Mesen-
terialdriisen vor.

Der zweite Fall ist erwihnenswerth wegen seiner Com-
plication mit Lungenphthise. Es wucherte ebenfalls entspre-
chend der Theilungsstelle der Trachea, den Qesophagus ring-
formig umgreifend in der Lingsausdehnung von 2” eine die
Wand desselben. vollstindig substituirende, weisse, warzig-
blittrige oder hahnenkammihnliche, unregelmissig zerkliiftete
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Aftermasse, welche in ihrer Mitte zerfillt und deren Rinder
wallartig aufgeworfen sind. Dieselbe durchbricht an der vor-
deren Wand den mit ihr innig verwachsenen Bronchialstamm
und veranlasst durch ihren theilweisen Zerfall eine Communi-
cation zwischen beiden mittelst mehreren kleinen Liicken; an
der betreffenden Stelle sind die Knorpeln usurirt,

Magen.

Eine Lageverdnderung desselben ergab sich 1mal
in Folge des Angewachsenseins des Colon transversum an die
vordere Bauchwand; es wurde hiedurch der Magen mehr
senkrecht gestellt.

Erweiterung der Magenhohle zeigte sich haupt-
sichlich bei Bauchfellentziindung.

Verengerung lmal bei Carcinom desselben.

Die Magenschleimhaut war in 2 Fillen stark hy-
perdmisch, lmal mit Ecchymosen und 1mal mit kleinen run-
den hiémorrhagischen Errosionen versehen. 1lmal erschien
dieselbe schiefergrau pigmentirt,

Erweichung des Magengrundes ergab sich in
6 Fillen; bei Meningitis tuberculosa, Paeamonie, Puerperal-
process und Peritonitis im Gefolge einer Ovariencyste.

Carcinom des Magens wurde bei einem 57jiihrigeu'
Manne beobachtet. Der Krebs, welcher sich von der Cardia
aus auf dic hintere Magenwand erstreckte, fiithrte an ersterer
zu einer bedeutenden Verengerung derselben, so dass sie kaum
fir eine Federspule durchgingig war, an letzterer hingegen
zur Bildung eines unregelmiissig ausgebuchteten, mit aufge-
worfenen Réndern und kraterformig vertiefter Basis versehenen
Geschwiires. Das Peritoneum, Pleura, Leber, Lymphdriisen
und Schilddriise sind von Krebsmassen durchsetzt.

Darm,

Diverticulum. 3 Schuh von der Coecalklappe ent-
fernt erhob sich von der untersten Ileumsschlinge ein 1”
langes und 1/¢” breites, mit abgerundetem Ende versehenes
Divertikel. -

Eine iibermissige Ausdehnung des Dickdarms
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Lis zu Armdicke crfolgte einmal aut Grundlage einer Knickung
des Colon transversum durch Anwachsung des grossen Netzes
an das Colon ascendens.

Knickung des Colon transversum warde ein
andermal veranlasst durch Anwachsung desselben an die vor-
dere Bauchwand.

Vorlagerung von Diinndarmschlingen in einem
Leistenbruchsacke wurde zweimal beobachtet.

Verwachsung einzeluer Ileumschlingen zu
einem faustgrossen Convolute, vermittelt durch pigmentirte
Pseudomembranen, fand sich Imal, ausgedehntere Verwach-
sungen durch tuberculisirende Pseudomembranen 2mal vor.

Strictur des Colon ascendens war veranlasst durch
ausgebreitete vernarbende Geschwiire,

Pigmentirung der Diinndarmschleimhaut erschien 2mal
als ausgebreitete schiefergrave, Imal nur beschrdnkt auf die
Umgebung der solitiren Follikel, Imal im Umkreise ver-
narbter typhoser Geschwiire.

Schwellung der solitiren Follikel des Diiundarms er-
gab sich bei Myocarditis, Tuberculose, Parasiten im Darm-
kanal und Puerperalprocesse.

Croupise Entziindung der Diinndarmschleimhaut
war lmal bei ciner Puerpera nachweisbar.

Ileotyphus erschien 1mal im Stadium der Geschwiirs-
bildung, 1mal mit vernarbenden Geschwiiren. Im ersteren
Falle war gleichzeitig hamorrhagischer Erguss in die Ellbogen
und Kniegelenke, im letzteren Pneumonie zugegen.

Geschwiire im Diinndarm waren in 13 Fillen zu
constatiren. Dieselben erschienen entweder als randliche, den
solitiren Follikeln oder Peyerischen plaques entsprechende,
durch Verkdsung der hyperplastischen Driisen bedingt, oder
als unregelmiissige mit aufgeworfenen Réndern versehene.
Hmal waren dieselben combinirt mit gleichzeitiger Geschwtirs-
bildang im Dickdarme, 4mal mit secundirer Tuberkelentwick-
long, an den RAndern der Geschwiire, dem Peritoneum oder
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der Pleura. Bei allen beobachteten Fillen war Phthisis der
Lungen und peribronchitische Processe zugegen.

Geschwiirsbildung im Dickdarme komnte 1lmal
ermittelt werden; Dmal, wie oben erwihnt, im Vereine mit
Diinndarmgeschwiiren, 2mal mit secundirer Tuberkelbildung;
auch hiebei war regelmissig Phthisis der Lungen, Peribron-
chitis oder verkdsende Pneumonie zugegen.

Follicularvereiterung oder Erweichung der mit
einem kleien-dhnlichen Belege versehenen Schleimhaut ergab
sich in 6. Fillen, in Combination mit Phthisis putmonum
Endocarditis, Gangraena pulmonum und Pericarditis.

Als abnormer Darminhalt ist erwihnenswerth
theerihnlich eingedicktes Blut bei einem verjauchenden Ma-
genkrebs, ferner als hiufiger Befund zahlreiche Ascaris lum-
bricoides und Trichocephali.

E. Krankheiten der Leber.

Eine Lageverinderung derselben war zu beobachten
entweder als nach Aufwirtsgedringtsein oder als Herabriicken
derselben. [Ersteres wurde bedingt duréh starke Ausdehnung
der Geddrme, in Folge von Paralyse ihrer Wandungen bei
Peritonitis puerperalis, letzteres veranlasst durch abnorme
Ausdehnung des rechten Brustraumes, bedingt durch Pleuntls,
Pneumothorax,

Ihre Gestalt erschien veridndert durch Eindruck der
falschen Rippen an der Oberfliche des rechten Lappens, wo-
durch sich verschiedene tiefgreifende Furchen entwickelten,
welchen entsprechend das Peritoneum sich verdickt zeigte.
Anderemale war die Gestaltverinderung veranlasst (jn zwei
Faller) durch abnorme Lappung bei Syphilis oder (8mal)
durch Verkleinerung mit uneben hockriger Oberfliiche (granu-
lirte Leber). ‘

Verwachsung mit dem Zwerchfelle durch Pseudo-
memmbranen war abgesehen von den Adhiisionen bei granu-
lirter Eeber 2mal nachweisbar, und hiebei 1mal in den
Pseudomeémbranen kreidige Concretionen eingebettet.
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Eine Verkleinerung war bei granulirter Leber, seniler
Atrophie und vorziiglich in dem einen Falle von abnormer
Lappung nachweisbar, in welchem die Leber sich nicht viel
grisser als eine miissig geschwellte Milz erwies.

Consistenzverdnderungen ergaben sich als be-
deutende Zunahme derselben: bei der granulirten (8) und
gelappten (2) Leber, ferner bei deren amyloider Degenera-
tion (2); als Verminderung, unter dem Bilde der Erschlaffung
insbesonders beim Puerperalprocesse oder auch in Fillen von
iiberwiegendem Fettgehalte. (5 Fiille mit Phthisis.)

Muskatnussleber war in exquisitem Grade zu er-
mitteln bei Eudocarditis, Fettentartung des Herzfleisches,
Bronchitis crouposa, Peribronchitis, Phthisis pulmonum.

Extravasate fanden sich nur lmal im Gefolge von
Pyaemie vor.

Als die gewichtigsten Erkrankungen sind hervorzuheben
granulirte Leber — 8 Fiille, gelappte Leber -- 2 Fille,
amyloide Degeneration — 2 Fiille, be: Syphilis und Dysenterie.

Von Neubildungen waren 4mal Tumor cavernosus,
bis zu Erbsengrosse, 4mal miliare Tuberkel, und 6mal Carci-
nome, im Vereine mit Krebs des Magens oder der Speise-
rohre, der retroperitonealen Lymphdriisen und der Harnblase
aufzufinden.

Die Gallenblase enthielt in 5 Fillen cholesterin-
hiiltige Gallensteine.

F. Krankheiten der Milz.

Als Veriinderungen der Milz ergaben sich:

Abvorme Lappung derselben (1 Fall), betrdcht-
liche Verdickung der Kapsel (7 Fille), diess beson-
ders bei endocarditischen Processen; Verwachsung nit
der Umgebung (2 Fille), Vergrisserung derselben in
22 Fillen, und zwar als acute Schwellung bei Peribronchitis,
Bronchitis, Pnewmonie, Typhus, Pyaemie, acuter Tuberculose,
Puerperalprocess, oder als chronische bei Herzerkrankungen,
granulirter Leber; in einem Falle von Nierenphthisis war



dieselbe iber 9” lang. Verkleinerung erfolgte 3mal in
hohem Alter, lmal bei Syphilis. Im Parenchym derselben
fanden sich 1mal kreidige Concretionen, 3mal ver-
fettende Infarcte, bei Endometritis und Phthisis pulmo-
num vor. Amyloide Degeneration ergab sich in zwei
Fillen von Syphilis und Dysenterie, Tulberkelbildung
3mal im Vereine mit acuter Tuberculose.

G. I{rankheiten des Urogenital-Systems.

Niere.

Von Krankheiten der Niere sind bemerkenswerth:

a) Eine tiefe Lagerung der rechten Niere, welche
iber der Synchondrosis sacro-iliaca aufzufinden war.

b) Verkleinerung der Nieren, welche hiebei einc
unebene hockerige Oberfliche, narbige Einziehungen, sowie
Verwachsung der verdickten Kapsel mit der Rindenoberfliche
darboten und meist reichlich mit Fett umhiillt waren. Diese
Befunde, welche sich in 17 Fillen ergaben, waren anzutreffen
im vorgeriickten Alter, bei Endocarditis, Verfettung des Herz-
fleisches, oder als Ausgang der Brightschen Erkrankung.
Einmal war die Atrophie nur auf die linke Niere beschrénkt.

¢) Eine Vergriosserung der Nieren war zumeist
nur als Schwellung derselben, auf Grundlage vermchrten Blut-
gehaltes oder hdufiger wegen parenchymatoser Entziindung zu
ermitteln, so bei allen fieberhaften Erkrankungen, vorziiglich
bei Peribronchitis, Phthisis pulmonum, Herzkrankheiten, Puer-
peralprocess. In einem Falle betraf die Vergrisserung nur
die rechte Niere, da die linke atrophirt war, in einem anderen
war die Vergrosserung der rechten Niere so betriichtlich, dass
dieselbe die Linge von 6” und die Breite von 4” erreichte.
Die Vergrosserung war dadurch bedingt, dass die Niere in
eine mehrficherige Hohle verwandelt war, deren -einzelne
Fécher mit einer gelbkisigen Masse erfiillt waren.

d) Verfettende Infarcte in der Rindensubstanz
liessen sich 1mal im Gefolge von Lungenphthisis nachweisen.

e) Amyloide Degeneration war in 2 Fillen von
Naturw.-med. Verein. 19
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Syphilis, nebst gleichzeitiger dhnlicher Degeneration der Leber
und Milz vorhanden.

f) Von Neubildungen fanden sich vor: «) Cysten-
bildungen T7mal; dieselben erreichten die Grosse eincs
Hanfkornes, Erbse oder Haselnuss; ihr Inhalt war klare
gelbliche oder eine bLréunliche, zithe, colloide Fliissigkeit.
g) Fibrome 3mal; dieselben waren hantkorngross entweder
in der Corticalis oder Pyramidensvbstanz cingelagert. y) Tu-
berkel 3mal, in der Form blassgelblicher, stecknadelkopt-
grosser Knotchen bel secundirer miliarer Tuberculose.

g) Eine Entziindung der Schleimhaut des Nie-
renbeckens mit Ansammlung schleimig eitriger Fliissigkeit da-
selbst liess sich in 7 Fillen des Puerperalprocesses ermitteln.

Harnblase.

Abgesehen jene Fille wo eine Ausdehnung der Harn-
blase abléngig war von einer reichlichen Ansammlung von
Harn, liess sich dieselbe fiinfmal begriinden durch eine Hy-
pertrophie der Prostata; hiebei waren die Blasenwandunge..
verdickt, hypertrophirt.

An der Blasenschleimhaut fand sich: Injection
zweimal beim D’uerperalprocess, licchymosirung derselben
einmal bei Syphilis und einmal bei passiver llerzerweiterung,
Oedem bei Endocarditis vor.

Von Neubildungen konnte einmal Carcinom nach-
gewiesen werden, welches seinen Sitz an der hinteren Blasen-
wand, und zwar oberhalb der Einmiindung der Uretheren in
die Harnblase hatte, und bis zum Scheitel der Blase nach
aufwarts reichte.

Die Vergriosserung der Prostata betraf Manner
im Alter zwischen 60 und 70 Jahren. In den fiinf zur
Untersuchung vorliegenden Fiallen erwies sich die Prostata
entweder gleichmissig vergrossert oder es hetrat die Ver-
grosserung vorziiglich den mittleren Antheil, welcher in Form
einer Uvula in die Blasenhthle hereinragte. In einem Falle
(bei einem G6jihrigen Manne, welcher an lschias litt) war
die Prostata zu einen Orangegrossen Tumor umgewandelt der
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missig weich war, an seiner Oberfliche etwas feinhickrig er-
schien, und am Durchschnitte einen triétben, milchigen Saft
entleerte. Derselbe dringte das Rectum nach rechts, griff
dasselbe umhiillend, einerseits auf das Kreuzbein iiber, und
wucherte anderseits durch das linke Foramen ischiadicumn
nach aussen, hiebei einen Druck auf den Nervus ischiadicus
ausiibend, dessen Scheide gerithet erschien und dessen Um-
gebung Odematis war.

Von pathologischen Zustindd® des Hodens konnte
nachgewiesen werden einmal a) Ansammlung serdser
Flissigkeit in der Scheidenhaut des Hodens, deren Wan-
dungen, sowie Oberfliche durch Bindegewebswucherungen ver-
dickt waren, b) hochgradige Atrophie des Hodens bei
einen 74jihrigen Manne, und endlich ¢) Schwielenbil-
dung im Corpus Highmori.

Uterus.

Als Abweichungen vom Normalzustande sind zu ver-
zeichnen:

a) Eine Lageverdnderung desselben; sie erschien
entweder: als «) seitliche Abweichung von der Me-
dianlinie, wegen angeboruer Kiirze des betreffenden Ligamen-
tum latum in sechs Fillen; zweimal nach links, viermal
nach rechts. £) als Retroflexion sechsmal, y) als Ante-
flexion einmal, und endlich d) als Elevation achtmal, im
Gefolge von Ovariencysten.

b) Verdnderungender Griosse. Eine Verkleine-
run g des Uterus in auffilliger Weise liess sich in vier Fallen
erkennen, als das Ergebniss des Altersschwundes, einmal
jedoch war die Kleinheit des Uterus in mangelhaiter Ent-
wicklung begritndet. Die Vergrosserung war in der Mehr-
zahl durch vorangegangene Schwangerschaft bedingt und ist
nur zweimal als Hypertophie mit Dickenzunahme der hinteren
Wand nachgewiesen worden,

¢) Eine Entziindung des Peritonealiiberzuges
des Uterus erschien als acute bei den spéter zu erwihnenden
Fillen des Puerperalprocesses, als chronishe zweimal, mit

19 *



~ 22

Entwicklung von Pseudomembranen, welche nebst Uterus,
Tuben und Ovarien umbhiillten.

d) Entziindung der Uterussubstanz, sowie
seiner Schleimhaut war nur beim Puerperalprocesse
nachweisbar

e) ine :Verengerung der inneren wie &usseren
Oeffnung des Cervicalkanales fand rich einmal vor, und hatte
hiedurch der Uterus, cige Sandubrform acquirirt,

f) In zwei Fillen %reu die Venen des Plexus uterinus
betrichtlich erweitert,

g) Von Neubildungen konnten sechsmal Fibrome,
zweimal Myome bis zur Haselnussgrisse, bald in der hinteren
voder vordereren Wand sitzend, ferner zweimal Blasen-
polypen und zweimal Tuberkel der Uterusschleimhaut,
sowie zwelmal kleine Cysten im  Cervicalkanale ermittelt
werden.

Ovarien.

a) Eine betrdchtliche Schrumpfung derselben war in
neun Fiéllen, als Krgebniss hohen Alters zu constatiren.

b) Eine Vergrosserung in allen Fillen des Puer-
peralprocesses, hiebei zeigte sich

¢) Ecchymosirungder Oberfliche der Ovarien zweimal.

d) Bluterguss in die Grafschen Follikel einmal,

e) Der Entziindung der Ovarien wird bei Abhand-
lung des Puerperalprocesses gedacht werden,

f) Von Neubildungen fand sich einmal ein erbsen-
grosses Fibrom im rechten Ovarium, siebenmal Cystenbil-
dung vor; hievon waren in zwei Fiallen die im linken Ova-
rium befindlichen Cysten bis Hithnereigross. Von den iibrigen
sind folgende erwihnenswerth:

a) Im rechten Ovarium eine aptelgrosse, mit Fett und
Haaren gemengte Dermoidcyste, bei einer Puerpera.

b} Kine Cystenentartung des linken Ovarium mit Tor-
sion seines Ligamentes; das betreffende Ovarium war zu eineu
iitber 8” im Lingendurchmesser betragenden, linglichrund-
lichen Sacke verwandelt, dessen Oberfliche sich glatt er-
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wies, Dasselbe war nach rechts hiniibergelagert und in der
rechten Rippenweiche, sowie dem unteren Abschnitte der
rechten vorderen Bauchwandhilfte durch zahlreiche, aber kurze,
derbere oder zartere Pseudomembranen fixirt; an seine hintere
Fldche ist ein Theil des grossen Netzes angewachsen. Die
vordere untere Hilfte des degenerirten Ovariums erweist
sich in der Ausdehnung von 4” durch eine flachrundliche
Geschwulst verdickt, welche aus verschiedenen, grossen Hohl-
rdumen besteht, die eine gallertige, braunliche Fliissigkeit,
oder eine, von zahlreichen, glattwandigen Liicken durchsetzte,
weissliche Bindegewebsmasse enthalten. An der linken Seite
der Geschwulst lagert mit nach aufwirtsgerichtetem Fransen-
ende, die bei 6” lange in ihren Wandungen verdickte Tuba,
und zundchst derselben ein schwielig degenerirter Antheil
des Ovariums. Die Wand der Cyste ist ziemlich dick, nach
Innen glatt; den Inhalt bildete eine brdunliche Fliissigkeit.
Die Gefisse in der Cystenwand sind erweitert. Der Stiel,
der nach rechts hiniibergelagerten Cyste zeigt, dass das Ova-
rium von hinten nach vorne einmal um sein Ligamentum
und die Tuba herumgedreht wurde. Die linke Uterushiilfte
hiher stehend.

c¢) Das linke Ovarium ist zu einem 9” langen und 7”
breiten, elliptischen, an seinem inneren Ende schmileren, am
dusseren breiteren Tumor verwandelt, dessen Oberfliche ge-
lappt, uneben hockerig erscheint. Seine Consistenz ist mit
Ausnahme kleiner, oberflichlich gelagerter Cysten iiberall
derb., Am Durchschnitte erscheint dasselbe an der Peripherie
weisslich oder gelbrdthlich, faserig oder homogen, hie und
da von kleinen hanfkorn bis haselnussgrossen, glattwandigen
Hohlen durchsetzt. Central ist eine eiférmige, ein und einen
halben Zoll lange, und einen Zoll breite, durch einspringende,
halbmondférmige Leisten getheilte, glattwandige Hohle ein-
gelagert, unterhalb welcher (gegen den Hilus des Ovariums)
der Tumor weicher wird, und die Schnittfliche mehr den
Anblick eines von grosseren und kleineren Hohlrdumen durch-
setzten Maschenwerkes acquirirt; die Tuba ist verlingert.
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Das rechte Ovarium hiebei in eine 7" lange und 3"
breite, gelappte &huliche Geschwulst verwandelt, welche in
der Excavativ recto-uterina lagernd mit dem  degenerirten,
linken Ovarium verwachsen ist. Der Uterus verlingert, seine
Hohle verengt, sein Fundus nach vorne geneigt.

d) Das rechte Ovarium ist zu einer colossalen einkim-
merigen Cyste verwandelt, welche die Geddrme nach links
und riickwirts, das Zwerchfell mit Verengerung der Brust-
rdume bedeuteud nach aufwirts dringte, und iiberdiess
in seiner ganzen Ausdehnung mit der Bauchwand verwachsen
war; die rechte Hilfte des vergrisserten und dichwandigeren
Uterus hoherstehend.

Tuba.

Ausser der vorerwidhnten Verlingerungen der Tuben
im Gefolge von cystoider Entartung der Fiersticke, sind noch
erwihnenswerth Cystenbildungen, welche sich entweder
zuniichst des Fransenendes, oder 1 bis 114" von demselben
entfernt, vorfanden. Diesclben waren hiehstens bohnengross,
und mit einem diinnen, fadenformigen 3/, langen Stiele ver-
sehen.  Einmal waren die Tuben in Pseudomembranen ein-
gebettet, und einmal Cysten nachweisbar, ausgehend vom
Parovarium.

H. Knochensystom.

1. Schidel.

Als erwidhnenswerthe Anomalien am Schiidel sind fol-
gende hervorzuheben,

a) Dolichocephalus, mit Verknicherung der Pfeil-
naht, welcher entsprechend eine wulstige Hervorragung sich
vorfindet.

b) Asymetric des Schidels durch in die Lambda-
naht eingelagerte Schaltknochen.

¢) Persistenz der Stirnnaht. Zweimal.

d) Usurder inneren Schiideltafel, in Form ver-
schieden grosser, meist rundlicher, bis an die #ussere Tafel
reichender, grubiger Vertiefungen, welchen entsprechend der
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Knochen durchscheinend wurde, oder als Vertiefung und Ver-
breiterung der Furche fiir die Arteria meningea media der-
art, dass selbst die dussere Schideltafel stellweise mehr ge-
wolbt, und auffilligc verdiinnt erschien.

e) Fractura cranii. Bei einem (Qjihrigen Tag-
lIshuer zeigte die Untersuchung einen Bruch des Schidels,
welcher sich vom rechten oberen Augenhihlenrande nach ein-
wiirts durch die obere Orbitalwand bis zum linken Processus
clinoideus posticus erstreckte, nach aus- und aufwirts sich
theilend bis zur Stirne und Schlife reichte, Der rechte Ober-
kieferkirper mehrfach gebrochen, wobei ein Sprung durch
die Fossa canina, das Foramen infraorbitale, und die untere
Augenhdhlenwand sich fortsetzt. Der Jochbogen an seinem
vorderen und hinteren Ende abgebrochen.

f) Puerperales Osteophyt. In allen Fillen des
Puerperalprocesses zeigte sich die innere Schideltafel beson-
ders der Stirn- und Seitenwandbeine mit einer zarten, leicht
abhebbaren, fein pordsen Knochenneubildung bedeckt.

g) Osteome kamen zweimal zur Beobachtung, einmal
bei Phthisis, einmal bei Endocarditis. Dieselben erreichten
bis Erbsengriisse, waren deutlich an ihrer Basis halsihnlich
eingeschniirt, und von auffilliger Derbheit.

h) Syphilis cranii. Einen Zoll von der Kranzoaht
entfernt, befindet sich entsprechend der Vereinigung beider
Stirnhiilften ein bohnengrosser, trichterformig gestalteter Sub-
stanzverlust im Knochen, dessen Umgebung etwas sclerosirt
erscheint. — Der Substanzverlust im Knochen war ansge-
filllt durch eine von der Dura mater und der Beinhaut her-
vorwuchernde gelbkisige Masse. Bei einem zweiten Falle war
der Befand folgender: Der Gehirnschiddel oval. Stirnnaht
vorhanden. Die Oberfliche des Schideldaches ist uneben,
hckrig, besonders iiber dem rechten Stirn- und linken Sei-
tenwand-Beine woselbst sich zahlreiche grossere und kleinere,
unregelmiissige, mit glatter Oberfliche versehene Vertie-
fungen oder unregelmissig veriistigte sternférmige Ausgra-
bungen vorfinden, in deren Umgebung die Knochensubstanz
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verdickt ist. Unterhalb des rechten Stirnhickers ist ein
dreieckiger, nicht ganz einen Centimeter langer, mit schar-
fen Riindern versehener, und entsprechend dem unteren
vorderen Winkel des linken Seitenwandbeines, ein rundlicher
115 Cm. langer Substanzverlust im Knochen, welche beide
nur durch die Dura mater und Narben der weichen Schidel-
decken verschlossen sind. In der nidchsten Umgebung dieser
Substanzverluste ist der Knochen verdiinnt, weiterhin ge-
winnt derselbe jedoch an Dicke, welche die Norm weit iiber-
trifft. Die Gesichtsknochen liefern trotz des Alters des
Individuums (D9 Jahre) den Befund einer hochgradigen Atro-
phie, wie sie sich erst im hohen Alter ergibt; sie sind ndmlich
siammtlich verschmichtiget, verdiinut, besonders Ober- und
Unterkiefer geschwunden, die Alveolarfortsitze fehlen, das
Kinn weit vorstehend. Die Gelenksverbindung zwischen
Atlas und Hinterhaupt ist vollstindig anchylosirt.

i) Von Neubildungen wurde einmal eine hasel-
nussgrosse Epulis beobachtet, welche sich vom Zahnfleische
der linken Unterkieferhilfte erheb und durch seine bréunliche
Firbung auszeichnete.

2. Wirbelsiiule.

a) Luxation des Epistropheus bei einem siebzehn-
jihrigen Midchen nach Zerstirung des bidndrigen Apparates
mit Compression des Riickenmarkes,

b) Anchylosis zwischen Auas und Hinterhaupt.

¢) Verkriimmung der Wirbelsiule erschien als
bogenférmige nach riickwirts, méssigen Grades, im hohen
Alter; hingegen waren scitliche Verkriimmungen hiufiger zu
constatiren, obgleich dieselben keinen besonders hohen Grad
erreichten; in der Mehrzahl waren dieselben beim weiblichen
Geschlechte nachweisbar, und eutweder durch asymetrische
Beckenformen oder Rachitis bedingt. Hochgradige seitliche
Verkriimmung combinirt gleichzeitig mit Kriimmung der Wir-
belsdule nach riickwiirts ergab sich in zwei Fillen in welch
beiden, namentlich dem einen, cine bedeutende Verengerung
des Beckens sich vorfand. Die beiden erwihnten Fille bLe-
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treffen Gebdrende und musste bei einer derselben wegen
Beckenenge die Sectio caesarea vorgenommen werden.

3. Brustkorb.

Als bemerkenswerthe Verdnderungen gind einerseits die
Misstaltungen desselben bet den hochgradigen Verkriimmungen
der Wirbels#ule, ferner die langen schmalen Thoraces der
Phthisiker anzufiihren. Besonderes Interesse bot der Befund
eines bejahrten Mannes, dessen Brustbein sich, seinem Kor-
per entsprechend, betrichtlich verdickt, und schwach S-formig
verkriimmt zeigte,

4. Becken.

Die meisten der anzufiihrenden Anomalien gehdren dem
weiblichen Geschlechte an, und sind Gebdrenden entnommen.

a) Niedriges Becken mit weitem Schambogen; Becken-
eingang kartenherzformig, starkes Hereinragen des Promon-
torinms, der rechte Kreuzbeinfliigel ist mehr vorgeschoben;
die Symphysis ossium pubis um 15,” aus der Mittellinie nach
links verschoben. Die Durchmesser am Beckeneingange
sind verkiirzt. Die Conjugata misst 31,”, der Querdurch-
messer 4!4”, der rechte schrige Durchmesser 41,”, der
linke 41/,”. — Im Beckencavum betrdgt der gerade Durch-
messer 4”7 1'’, dem Beckenausgange 4” 4", der Querdurch-
messer nicht ganz 4".

b) Schiefes Becken. Verkrimmung der Lenden-
wirbelsdule nach rechts. Linke Beckenhilfte hoher stehend.
Torsion des Kreuzbeins nach vorne rechts. Starkes Herein-
ragen des Promontorium, die linke Beckenhilfte weniger in-
clinirt. Der rechte Kreuzbeinfliigel 1” 2", der linke 1” 7.
Durchmesser am Beckeneingange: Conjugata 31",
Querdurchmesser 43%,”, die schrigen 4%,”. Im Beckencavum
der gerade Durchmesser 4” 8”. Am Beckenausgang 4"
3", Querdurchmesser 4” 1", Der Kanal des Kreuzbeines
wegen Mangel der Wirbelbogen nach hinten offen.

¢) Schiefes weites Becken. Lordotische Kriim-
mung der Lendenwirbelsiule, Die rechte Beckenhilfte hoher
stehend; weiter Schambogen, Symphysis ossium pubis aus
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der Mittellinie nach links verschoben. Beckeneingang querel-
liptisch. Der rechte Kreuzbeinfligel 1',”, der linke 27,
Synchondrosis sacro iliaca knorpelig. Durchmesser am Becken-
eingange: Conjugata 23,”, Querdurchmesser H” 11", der
rechte schrige H” ", der linke 5" 3”. In der Becken-
hohle der gerade Durchmesser 4” 7', Beckenausgang 4” 4'”.

d) Symetrisches Becken. Beckeneingang ent-
sprechend der Conjugata elliptisch. Durchmesser im Becken-
eingang: Coujugata 4'," Querdurchm:<ser 4", die schrigen
4” 3", Tn der Beckenhohle gerader Durchmesser 4" 9.
Beckenausgang 4”7 4", Querdurchmesser im  Beckenraum
4” 1", Beckenausgang 33,”. Es sind die geraden Durch-
messer alle verlingert, dic queren hingegen verkiirat.

e) Niedriges Becken. Eingang kartenherzformig, die
queren und schrigen Durchmesser verkiirzt, Conjugata am
Beckeneingange 4”. Querdurchmesser 4” 9", der rechte
schriige 4”7 9, der linke 4”7 6”. Im Beckencavum der ge-
rade Durchmesser 4”7 3, der Querdurchmesser 4 7",
Beckenausgang und gerader Durchmesser 4”7 1", der quere
473,

f) Niedriges Becken. Sammtliche Durchmesser ver-
grossert. Beckeneingang Conjugata 4”. 6", Querdurchmesser
H14,", der rechte schrige H” 2. der linke H” 3", Im
Beckencavum der gerade Durchmesser 4”7 9", der quere
' 4", Beckenausgang gerader Durchmesser 4" 4, der
quere 41,".

g) Schiefes Becken. Die linke kleinere Hilfte steht
hiher, die Symphysis ossium pubis ist. nach rechts verscho-
ben, der Beckeneingang erscheint querelliptisch; aie rechte
Hailfte ist mehr inclinirt. Beckeneingang: die Conjugata 3"
1/, Querdurchmesser 5 3‘“, rechter schriger 4* 11,
linker 5/ 3. Der Abstand der linken Pfanne vom Pro-
montorium 3‘‘ 3/, jener der rechten Pfanne 3 8*; der
gerade Durchmesser in der Beckenhthle 4" 4'*, am Becken-
ausgang 31,*, der Querdurchmesser in DBeckencavum 5"
2 am Ausgang 4/ 4’. Es ist also die Conjugata und
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der rechte schrige Durchmesser verkiirzt, der Querdurch-
messer, linke schrige und rechte Stenochorde verldngert;
hiebei der rechte Oberschenkelknochen 3/ unterhalb des
grossen Trochanters verdickt und nach vorne und aussen
gebogen, um 3 Mm. verkiirzt,

h) Schiefes und enges Becken. KEingang nieren-
formig, linke Beckenhiilfte hiher stehend, rechtes Darmbein
weiter nach aussen gerichtet, grisser; der linke Sitzknorren
mehr herausgezerrt. Flacher Schambogen. Kriimmung der
Lendenwirbelsdule nach vorue und links. Im Beckeneingange
Conjugata 2/ 2, Querdurchmesser 4’ 2'*', rechter schriger
4", linker 4 2. Abstand der Pfanne vom Promontorium
links 1/ 8“, rechts 2 2. Im Beckencavum gerader
Durchmesser 3 3/, am Ausgang 4' starkes Zuriickweichen
des Kreuzbeinendes, Querdurchmesser in der Beckenhohle
4 2, Ansgang 4" 1, der linke Krenzbeinfliigel 1*
breit, der rechte 1‘* 4. (Sectio caesarea.)

i) Geheilter Bruch der rechten Beckenhilfte.
Von der rechten Beckenhilfte ist ein, die Spina anterior
superior et inferior, den oberen Pfanneutheil, und ein Stiick
des horizontalen Schambeinastes enthaltender 414, langer,
dem Darmbeine entsprechend 2’/ breiter, an Letzterem win-
kelig geformter Knochenantheil abgebrochen; derselbe ist
nach ein- und aufwiirts geriickt, mehr horizontal gestellt,
und mit seinem, dem Darmbeine entsprechenden Antheile,
iiber die innere Fliche des hinteren Darmbeinantheiles hin-
iibergeschoben und daselbst, sowie das vordere knde mit dem
horizontalen Schambeinaste durch compacte Knochenmasse
vereinigt. Nur dasTobere Pfannenstiick bleibt von dem unte-
ren, durch eine 2 lange und 17/,*" breite klaffende Liicke
getrennt, welche durch derbe, schwielige Bindegewebsmasse
verschlossen ist. Die von der Pfanne gebildeten Begranzungs-
rinder der erwihnten Liicke sind unregelmiissig zackig.
Durch die oberwihnte Dislocation des abgebrochenen Kno-
chenstiickes erscheint die innere Fliche des rechten Darm-
beines, in ihrem vorderen Antheile der Concavitaet verlustig,
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vielmehr mit einem flach-convexen nach hinten etwas spitz
auslaufenden Knochenwulste bedeckt, dessen Oberfliche glatt,
und nur an den Réndern stellenweise pords erscheint. Der
gegen die Beckenhdhle gewendete freie Rand desselben, wel-
cher die Linea arcuata vertritt, und von der Synchondrosis
sacro iliaca dextra in ziemlich gerader Richtung zum Tuber-
culum pubicum dextrum zieht, ist theilweise abgerundet, theil-
weise mit stumpf konischen, vorspringenden Knochenzacken
versehen. Die #dussere Darmbeinfliche zeigt deutlich in ihrem
vorderen unteren Abschnitte das nach Aufwirtsgedriangt-
sein des abgebrochenen Kuochenstiickes, sowie eine Ver-
dickung und theilweise Abrundung oder zackige Knochen-
bildung der einstigen Bruchfliche. Der Rest der Gelenks-
pfanne erscheint vergrissert, um ',‘/ nach einwirts gedriingt,
und durch Verknicherung des Limbus cartilaginens und
Wucherung des Pfannenrandes bedeutend vertieft. Durch die
erwihnten Verdnderungen erfahren der Beckeneingang, sowie
die Beckendurchmesser wesentliche Abweichungen. Ersterer
zeigt, wegen Hereinragen des verschobenen Knockenstiickes
eine asymetrische Form, da die gekriimmte Linie dieser Seite
durch eine gerade verlaufende ersetzt wird; beziiglich der
Durchmesser ergibt sich eine Verkiirzung des queren am
Beckeneingange um %,*, in der Beckenhdhle um !}, ebenso
ist der linke schrige Durchmesser verkiirzt.

k) Osteomalacisches Becken mit schnabelférmig
vorspringender Symphysis ossium pubis, Einbiegung der hori-
zontalen Schambeindste, Naherung der Pfanuen, mehr senk-
rechter Stellung der Darmbeinkdnimne, deren innere Lamelle
geknickt erscheint. Die Knochen sind auffillig weich und
biegsam. (45 Jahre alte Pfriindnerin, gestorben an Lungen-
und Darm-Phthise.)

5. Extremitiiten.

Von den Abweichungen, die sich an den Extremititen
vorfanden, sind erwidhnenswerth:

a) Verkriimmungen. Hicher sind zu bezichen: der
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sub 4. g) erwilinte Fall der Verkriimmung der oberen Hiltte
des rechten Oberschenkels; ferner nachstchender Befund:
Die Oberschenkelknochen sind bedeutend verkiirzt; der
rechte 812", der linke 9” lang; sie sind plump, der rechte
mehr gleichmissig rund, der linke gekrimmt. Die beiden
Schenkelkopfe stehen unterhalb des Niveau des grossen Tro-
chanters, ibr Hals ist kurz und unter einem rechten Winkel
mit dem Trochanter vereinigt. Die Condylen sind auffillig
niedrig, aber verbreitert, beide fast gleich hoch, die Fossa
der Patella demgemiss gleichfalls sehr niedrig; die Fossa
poplitea ist enge und tief. Das untere Gelenksende beider
Oberschenkelknochen hat noch insoferne eine abnorme Stellung,
als der &dussere Condylus nach hinten, der innere nach vorne,
die Fossa der Patella nach aussen, die Fossa poplitea nach
innen gewendet ist, oder bei normaler Stellung der Condylen,
der grosse Trochanter nach vorne, der Gelenkskopf nach
riickwéirts gekehrt erscheint; hiebei macht sich am Mittel-
stiicke des Knochens durchaus keine Drehung desselben be-
merkbar; nur ist eben die Linea aspera femoris bei normaler
Stellung der Gelenkskopfe zur Pfanne nicht an der Riickseite
des Knochens aufzufinden, sondern ist dieselbe nach einwiirts
geriickt. Die Tuberositas Condyli interni ist beiderseits stark
entwickelt. Ein Halbirungsschnitt des Knochens zeigt die
Rindenschichte an der Vorderseite des Kuochens, im Mittel-
stiicke 4 Mm., an der Riickseite 7 Mm. dick sclerosirt. Die
betreffenden Unterschenkelknochen sind seitlich, schwach S-for-
mig gekriimmt, die rechten 25”, die linken 252" lang. Die
Fiisse sind klein, wegen verdinderter Stellung der Kniegelenke
(nach aussen) stark auswirts gerichtet. Es ergibt sich hieraus
ein bedeutendes Missverhiltniss zwischen Ober- und Unter-
schenkelknochen (8—9” zu 25”); ferner findet auch durch
die verinderte Richtung der Kniegelenke der eigenthiimlich
watschelnde Gang seine Erkldrung, zu welchem wohl auch
die Kleinheit und geringe Vertiefung der Hiiftgelenkspfanne
beigetragen haben mag. Zu beriicksichtigen ist endlich auch
noch die geringe Korperentwicklung. Die betreffende Person
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(Magd, 22 Jahre) mass nur 46”. Das Becken zeigte sich
betrichtlich verengt (siehe 4. h; und musste desshalb wie
erwithnt die Sectiv cavsarea vorgenommen werden.

b) Von Fracturen sind zu bemerken: ein complicirter
Bruch des rechten Oberschenkelkunochens, sowie ein geheilter
Bruch der rechten Tibia.

¢) Hyperostosis liess sich ermitteln zweimal an der
Tibia, welche durch Knochenauflagerungen betrdchtlich ver-
dickt, abgerundet, plump mit rauher Oberfliche verschen er-
schien; 1mal fand sich ein dhnlicher Befund an den oberen Kx-
tremitdtknochen vor. Bedingt waren jene Verdnderungen durch
Syphilis.

6. Gelenke.

Die Gelenkserkrankungen bestanden in:

a) Hygroma cysticum praepatellare. Ks wurden
Zwel deral'tige Fille beobachtet, in welchen tiber demn rechten
Kniegelenke eine flachrundliche, vun verdickter Haut bedeckte,
iiber walluussgrosse Geschwulst sich vorfand, die sich als
Cystendegeneration des praepatellaren Schleimbeutels erwies.
Die Wanduugen der Cyste erschicnen bei 5 Mm. dick, ihre
[nnenfliche mit zottigen Wuchernngen versehen, deren ein-
zelne mit ziemlich langen, dinuen Stielen versehen waren.
Den Inhalt bildete eine wasserhelle, fadenzichende, in einem
Falle mit treien Korpern gemengte Flissigkeit.

b) Luxation. Hievon kamen zwel Fille zur Unter-
suchung. Der eine betrat einen 7ljihrigen Mann, der an
Pneumoniv starb und an dessen linkem Schultergelenke sich
die Erscheinungen trither bestandener Luxation vorfanden; die
Gelenkskapsel zeigte nach vorne und unten eine iber 1”
lange, mehr spaltformige, mit verdickten Rindern versehiene
Oeffuung, einstiger Riss der Kapselwand, durch welche man
in eine kleine Hohle gelangte, deren Wandungen glatt, an
einer Stelle Knochienueubildungen einschlossen.  Der zweite
Fall war eine Subluxation der grossen Zelie. Dieselhe war
in schriger Richtung dber die zweite und dritte Zehe heriiber-
gelagert; die erste Phalanx derselben war iiber den inneren
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Rand des Capitulums des betreffenden Metatarsusknochens
nach einwiirts verschoben, und ihre Gelenksfliche der schiefen
Stellung entsprechend abgeschliffen.  Die innere Seite des
Gelenksendes des Metatarsusknochens der grossen Zehe war
durch eine Kunochenneubildung, entsprechend dem hervorra-
gendsten Punkte, unformlich verdickt.

¢) Resection der Gelenksenden des Ellbogenge-
lenkes kam lmal zur Beobachtung.

d) Acute Gelenksentziindung fand sich 1mal im
Gefolge des Typhus vor und hatte dieselbe Ellbogen und
Kuniegelenke ergriffen.

e) Chronische Entziindung der Gelenke. Die-
selbe betraf die verschiedeusten Gelenke; so wurden in einem
Falle fast simmtliche Gelenke, selbst jene der Fingerglieder
mit den Erscheinungen der chronischen Entziindung behaftet
angetroffen; die Gelenkskapsel war verdickt, desgleichen die
Synovialmembran, welche namentlich an den kleineren Ge-
lenken sich schiefergrau gefarbt zeigte; hie und da war es
zu membrandsen Verbindungen der Gelenksenden gekommen,
Hiufiger waren die Befunde der Arthritis clhronica deformans
im Knie-, besonders Hiiftgelenke. IHiebei waren wesentliche
Missstaltungen des Gelenkkopfes durch Abplattung und Kno-
chenwucherung, Usur des Knorpels, zottige Wucherung der
Synovialmembran oft in sehr betrdchtlicher Menge, sowie freie
Kérper von iiber Taubeneigrosse nachweisbar.

I. Muskelsystem.

Als pathologische Zustinde im Muskelsystem kamen nur
Entziindungsprocesse zum Nachweise, und zwar als acute
6mal. 5 hievon entfallen auf Puerperalprocesse, der sechste
betraf einen 15jihrigen Fleischerjungen, welcher nach erfolg-
tem Sturze an Lungenentziindung starb. Bei demselben zeigte
sich der linke Psoasmuskel in seiner ganzen Ausdehnung ge-
schwellt, erbleicht und seine Muskelbiindel durch Eiter aus-
einandergedriingt, welcher selbst stellenweise in unregelmiissig
begrenzten Hohlrdumen eingeschlossen erschien.
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Zu den chrouischen Entziindungsformen ist jener Fall
hinzuzurechnen, bei welchem niichst der Verdickung des Pe-
ritoneums  ausgedelinte Schwiclenbildung in der Bauchmusku-
latur nachweisbar.

K. Puerperalprocess.

Voo puerperalen Erkrankungen sind 30 Iille zu ver-
zeichnen, welche am hiufigsten in den Monaten Februar und
Mirz zur Beobachtung kamen, und Frauenspersonen im Alter
zwischen 20 und 30 Jahren betrafen.

Bei Allen liessen sich an der inneren Schiideltafel der
Stirn und Seitenwandbeine zarte, leicht ablosbare, bald mehr,
bald weniger blutreiche, blassviolette, fein porvse oder schwam-
mige Osteophyten nachweisen, und crschien dem entsprechead
die dussere Fliche der Dura mater mit einer zarten vascu-
larisirten oder gallertigen Bindgewebsschichte bekleidet.

Das Gehirn und seine Hiute erwiesen sich in wmdssigem
Grade hyperdmisch.

Die Brustriume waren meist durch hohen Zwerchfells-
stand, wegen Ausdehnung der Bauchhiohle, von unten her
verengt, in 10 Fillen eitriges Exsudat daselbst angesammelt;
hiebei war das Rippen- und Lungenfell mit einer fibrindsen
Exsudatschichte bekleidet. Die Menge des Exsudates ge-
wohnlich keine sehr betrichtliche. Die hinteren Antheile der
unteren Lungenlappen boten das Bild der hypostatischen Hy-
perdiie; nur l1mal war Pnewmonic zugegen.

Das Herzfleisch erschien regelmissig erschlaftt, von fahler
braunlicher Farbe, die Ventrikel mit dunklem fliissigen oder
gestockten Blute erfillt.  Einmal liess sich Insufficienz der
zweizipflichen und  Aorten-Klappen mit Stenvse der Ostien
ermitteln. Die Entziindung des Bauchfelles mit eitrigem Ex-
sudate, welche sich in 22 Fillen constatiren liess, verbreitete
sich entweder iiber das ganze Bauchfell oder war beschrankt
auf die Umgebung des Uterus. Das Peritoneum erschien
hiebei blassroth ijicirt, die ausgedehnten Diinndarmschlingen
durch Exsudat mit einander verklebt.
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Die Leber zeigte sich regelmndissig erschlafft, von ocker-
gelber Farbe und enthielt 1mal einen kleinen Tumor caver-
nosus. Die Milz war geschwellt, blutreich, 1mal mit einem
gelbrothlichen keilfsrmigen Infarcte versehen.

In den meist ausgedehnten und mit gallig gefirbter
Fliissigkeit oder Schleim erfiillten Magen war lmal Erwei-
chung seines Grundes, 1mal himorrhagische Errosionen zu-
gegen, und bildete in diesen Fillen eine schwarzbriunliche
Fliissigkeit oder bradunlich gestriemter Schleim den Magen-
inhalt.

Die Schleimhaut der Gedirme, welche sich zumeist etwas
geschwellt, aber bleich zeigte, war in einem Falle mit crou-
pbsem Exsudate im Diiondarme, lmal mit diphtheritischen
Schorfen im Dickdarme versehen.

Fast in jeder Puerpera-Leiche waren im Diinndarme, oft
bis zuo 12, Ascaris lumbricoides, im Dickdarme zahlreiche
Trichocephali aufzufinden.

Die Nieren waren vergrossert durch Schwellung der
Rinde, welche schlaffer und bleicher erschien, beim Durch-
schneiden einen triilben Saft entleerte und oberflichlich deut-
lich die erweiterten Harnkanilchen als weissgelbliche netz-
formige Zeichnungen erkennen liess. In einem Falle war
die ‘Rinde hypertimisch und von kleinen Eiterherden durch-
setzt; 1mal enthielt dieselbe ein kleines Fibrom, In 7 Fillen
erschien die Schleimhaut des Nierenbeckens gertthet und ge-
schwellt, letzteres mit triib eitriger Flissigkeit erfiillt. Die
Harnblasenschleimhaut war in vier Fillen catarrhalisch ge-
schwelit und gerdthet.

In allen untersuchten Fillen war der Uterus pahezu
kindskopfgross; seine Wandungen bei %,” dick, meist schlaff,
blassrothlich gefiirbt, von erweiterten Gefissen durchzogen.
Seine Innenfliche zeigte sich missférbig, mit zerfallenden De-
ciduaresten bekleidet, in Form eines Breies leicht abstreifbar.
Die angrenzende Muskelsubstanz blutig imbibirt oder blass.
In 3 F#llen konnten in der Uterussubstanz Eiterherde nach-

gewiesen werden.
Naturw.-med. Verein. 20
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Die Placentarinsertionsstelle war in 3 Fillen an der
vorderen Uteruswand, lmal hatte dieselbe einen tieferen Sitz
an der hinteren Wand.

Entziindung und Thrombose der Lymphgefisse des
Uterus vervollstindigte in 20 Fillen den puerperalen Befund.

Diphtheritis der Vaginalportion des Uterus, sowie der
Vaginalschleimbaut fand sich Imal vor; ebenso wurde lmal
ein puerperales Geschwiir am Scheideneingange nachgewiesen.

Von Neubildungen wurden 3mal Fibrome bis zu Nuss-
grosse aufgefunden, welche sich etwas gerdthet und succu-
lenter als gewdhalich zeigten.

Die Ovarien waren stets vergriossert, ihre Oberfliche
gerothet, ihr Parenchym saftiger, in der Nihe des Hilus oft
von Eiterherden durchsetzt; das betreffende Schwangerschafts-
Corpus luteum war iiberwiegend im rechten Ovarium anzu-
treffen. In einem Falle waren i linken Ovarium mehrere
kleine rundliche, mit klarem Serum erfiillte Cysten. Ein
andermal war das rechte Ovarium vergrissert, eine kleinapfel-
grosse rundliche Cyste enthaltend, welche mit einem gelb-
lichen, starren, von feinen hellbraunen Haaren durchsetzten
Fette erfiillt war. Die Cystenwandungen zeigten verschieden
grosse Inseln von Hautneubildungen (Dermoidcyste). Ver-
eiterung der Lymphdriisen lings der Lendenwirbelsiule wurde
3mal, Abscesse in den Muskeln Hmal beobachtet, und zwar:
a) in den Muskeln unterhalb des rechten Kniegelenkes, b) in
beiden oberen Extremititen (den IProna.toren), ¢) in der
Beckenmuskulatur und den oberen Extremititen, d) in den
Muskeln des rechten Oberschenkels, e) an verschiedenen
Kaorperstellen.

Decubitus fand sich vor: lmal iiher den Trochanteren
und Kreuzbein, 1mal nebstdem noch iiber den Dornfortsiitzen
der Wirbel und iiber den Schultern.

Von besonderem Interesse waren die Abweichungen,
welche sich am Becken ermitteln liessen. Fast in allen unter-
suchten Fillen war eine Abweichung vom Normalzustande,
in bald grisserem, bald geringeremm Grade erkennbar. Ent-



L4700

weder waren die Beckendurchmesser alle verkiirzt oder ver-
léngert, oder es machte sich diess Verhiltniss, und zwar
iiberwiegend, nur fiir einzelne derselben geltend. Es erschienen
demnach die Beckenformen symmetrisch oder asymmetrisch.
Der Beckeneingang war entweder herzférmig oder im Lings-
oder Querdurchmesser elliptisch. Die Beckenformen niherten
sich umsomehr den rhachitischen, als dieselben iiberdiess in
vielen Fillen auffillig niedrig, mit erweitertem Schambogen
versehen waren. Sehr hiufig zeigte sich die Symphysis ossium
pubis aus der Mittellinie nach links abweichend; der rechte
Kreuzbeinfliigel oft um 4" kiirzer als der linke, ohne dass
eine Verkniichernng der Synchondrosis sacro-iliaca vorhanden
war. Das Promontorium sprang in vielen Fillen stark vor,
und zeigte die Wirbelsidule oft eine schwache, seitliche
Verkritmmung., In einzelnen Fillen wurden auffillig breite
Lendenwirhel beobachtet. Line bedeutende seitliche Ver-
kriimmung der Wirbelsdule, ist nur fir zwei Fille zu ver-
zeichnen, ebenso ist bemerkenswerth ein Fall mit ausgezeichnet
schiefen Becken, bei welchem eine Verkiirzung des rechten
Oberschenkelknochens constatirt werden konnte, die durch
eine Kriitmmung des oberen Antheiles desselben (geheilte In-
fraction) bedingt war, wihrend alle iibrigen Knochen das
normale Verhalten zeigten, ferner ein Fall mit bedeutender
Beckenenge.
Eine iibersichtliche Zusammenstellung der verschiedenen

Abweichungen der Beckendurchmesser ergibt Folgendes:

Conjungata Querdurchmesser rechter schriger linker schriiger D.

2” 2lll 4“ 2lll 3‘1 9“1 4!! 2“4

3” 5III 414 lllll 4” 6lll 4ll 4111

3'1 7“1 41‘ 7‘“ 4// 21“ 4ll 4lll

31/ 7“1 511 GIll 4ll 911/ 514

3“ 91“ 4“ 10“‘ 4” 4“1 4” 5“[

3” 9“1 4“ 9!“ 4“ 7“1 4” gﬂl

3 10 5 3" 4" 10 e o1

4“ 5“ 51“ 5/1 1“4 4ll 6111

414 1“1 5/1 51" 5/1 51[ 11“

20%
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Conjugata  Querdurchmesser rechter schriiger linker schriger D.

4“ 51;! 4:1 4[“ 4“ 5“1 4“ 51“

4/1 51“ 4H 101” 41/ GUI 41/ 91“

41/ 541) 5“ 21“ 514 14“ 4“ 111“

4ll 6“‘ ‘F)U 1lll 511 411 9[“

411 9‘41 5!1 4“ gl“ 411 9“‘

Erwihnenswerth ist noch der Befund einer 22jihrigen

Magd, bei welcher wegen bedeutender Beckenenge die Sectio
caesarea vorgenommen werden musste. Die ganze Korper-
linge derselben mass 46‘. Die Oberschenkel waren auffil-
lig verkiirzt, die Knie nach aussen gerichtet. Beckendurch-
messer: Conjugata 2' 2, Querdurchmesser 4' 2'“, rechter
schriger 3 9'“, linker 4 2'’. Die Verinderungen an
den Oberschenkel- und Unterschenkel-Knochen, sind im Kapitel
Knochen sub a erwihnt.

L. Septicaemie.

Die Fille von Septicaemie crgaben nachstehende Ver-
dnderungen: Icterische Firbung der Ilaut, Blasenbildung der
Epidermis (bei einem complicirten Knochenbruche) oder Blut-
austritt in das Unterhautzellgewele, einmal eitrige Pleuritis
ferner Ansammlung misfirbigen, réthlichen Serums in denBrust-
riumen. Die Lungen zeigten Hypostasen in den hinteren
Antheilen der Unterlappen, einmal Infarctbildung. Das Ilerz
enthielt dunkelrothes, meist fliissiges fibrinarmes Blut; einmal
erschien dasselbe theerdhnlich eingedickt. Entziindung des
Bauchfelles ergab sich einmal im Verein mit gleichzeitiger
Pleuritis. Die Milz war jedesmal geschwellt und auffillig
weich.  Vereiterung der Lymphdriisen konnte einmal con-
statirt werden.

M. Syphilis.

An der allgemeinen Decke fanden sich entweder Narben
vor, oder cs zeigte, wie in cinem Falle, am Halse und den
oberen Extremitiiten, die Haut sich braunroth, diffus oder um-
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schrieben gefleckt, mit briunlichen Borcken bedeckt, zwischen
welchen die Epidermis sich kleiendhnlich abschilferte, Am
Vorderarme war inmitte der so verdnderten Hautstellen, noch
normale Haut eingeschlossen, die Rinder der briunlichgefarbten
nnd mit Borcken bedeckten Parthien in weissliche Narben
fibergehend. Die Schleimh#ute ergaben zunéichst an den
Genitalien Narbenbildung, einmal einen Defect des weichen
Gaumens, und einmal Geschwiirsbildung am Kehldeckel und
den Stimmbindern, In Betreff des Knochensystems war
in zwei Féllen Zerstérung der Schidelknochen nachweisbar,
in welchen der vorhandene Defect durch die verdickte Dura
mater und Beinhaut verschlossen wurde. Einmal fanden sich
dholiche Zerstérungen an der Clavicula und den beiden
Schulterbldttern vor. Meist waren die langen Rohrenknochen,
besonders die Tibia durch Knochenneubildung verdickt, un-
formlich plump geworden. Einmal jedoch war das Brustbein
in &hnlicher Weise verdindert. Verdnderungen in den Ge-
lenken liess sich nur in einem Falle nachweisen, in welchen
fast simmtliche Gelenke Entziindungserscheinungen, Usur des
Knorpels darbothen. In den inneren Organen konnte
einmal der Befund von Gliomen im Gehirn ermittel werden,
welche zur Haemorrhagie, und sofort zum Tode fithrten,
ferner einmal abnorme Lappung der Leber, endlich amyloide
Degeneration der Leber, Milz und Nicren. Ein Fall war
besonders ausgezeichnet durch die Entwicklung eines vor-
zeitigen Marasmus. Als Complicationen ergaben sich Lungen-
phthise, Pneumonie, Verdickung der Herzklappen, sowie der In-
nenhaut der Aorta, Uterusfibrom und tiefe Lage der Nieren.

N. Carcinoma.

Von den 8 untersuchten Fillen von Carcinom betreffen
3 die Speisershre, je 1 den Magen, Leber, Trachea. Harn-
blase und die Sexualorgane. Der Speiserthrenkrebs
fiihrte 1mal zum Durchbruch in den linken Bronchus und
war lmal combinirt mit Magenkrebs, ferner mit Carcinom
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der Leber, Lunge, Pleura, Peritoneun: und Mesenterialdriisen,
Der Krebs der Trachea, welcher ebenfalls auf den
Bronchus iibergriff, bedingte hiedurch eine Verengerung des-
selben; der Harnblasenkrebs ist bemerkenswerth wegen
seines Sitzes an der hintern Blasenwand; der Krebs der
Leber war ausser den vorerwihnten Fillen 1mal als se-
cundidrer zu beobuchten nach Amputation einer krebsig ent-
arteten Brustdriise; als Krebs der Sexualorgane ist
zu erwihnen eine krebsige Entartung des Uterus, welche
denselben jedoch nicht, wie gewGhnlich, nur an der Vaginal-
portion befallen hatte, sondern den ganzen Uterus gleichmissig
betraf. Wie schon frither bei den einzelnen Organen erwihnt,
waren nebst diesen primédren Erkrankungsherden noch secun-
déire nachweisbar, und konnte demgemiss Carcinom noch
nachgewiesen werden in der Schilddriise, Pleura, Lunge,
Peritoneum und den Lymphdriisen.

0. Sarcom.

Hievon sind 3 Eiille zu verzeichnen.

a) Ostevsarcoma centralis des Obcerkiefers.
Beide Gesichtshiilften, besonders die linke, sind betriichtlich
verdickt und hiedurch eine Verzerrung des linken, gleich-
zeitie nach vorne gedriingten Nasenflingels veranlasst; rechter-
seits hingegen findet sich ausser der Anschwellung der Wange
noch eine zwischen dem inneren Augenwinkel und Nasen-
wurzel gelegene, bis zum Nasenfliigel dieser Seite herabrei-
chende flache Anschwellung vor, durch welche der rechte,
scheinbar tiefer stehende Bulbus nach aussen gedriingt wird.
Die beiden Wangen fithlen sich derl an, und ist iiber den-
selben die dusserlich unverimderte Haut innig fixirt.  In der
rechten Parotisgegegend zeigt sich cine 35 lange, 2 breite
Schuittwunde, von welcher aus man hei D™ in die Tiefe
gelangt. Die Anschwellung des Gesichtes ist bedingt durch
eine in der Fligelgaumengrube lagernde, linkerseits Orange
grosse, derbe, weissliche, nach aussen deutlich begrenzte und
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von eimer bindegewebigen Hiille umfasste Neubildung, welche
auf der Schnittfliche deutlich fasrig oder feinliickig erscheint,
und sich von feinen kleinen Knochenantheilen durchsetzt zeigt.
Die erwihnte Aftermasse greift nach vorne in den Ober-
kieferkbrper iiber, denselben vollstindig substituirend, und
schliesst dem entsprechend auch den letzten Backenzahn ein;
nach einwirts dringt dieselbe in den unteren Nasengang ein
und verengert denselben theils durch Wulstung der degene-
rirten Schleimhaut, theils durch Entwicklung eines etwa kirsch-
grossen rundlichen Tumors, dessen Oberfliche feinhockerig
ist. An der unteren Fliche des Keilbeinkérpers vereinigt
sich die Geschwulstmasse mit jener der anderen Seite, welche
weniger entwickelt ist, jedoch gleichfalls in dhnlicher Form
in den unteren Nasengang hereindringt, nach aufwirts das
Siebbein durchbricht und zur rechten Seite der Crista galli
unterhalb der Dura mater in Form kleiner weicher Tumoren
zu Tage tritt; von hier aus dringt sie in die Augenhdhle,
den Bulbus, wie erwihnt, nach aussen driingend, und wuchert
andererseits an der rechten Seite des Keilbeinkdrpers mit
kleinen, hanfkorngrossen, rundlichen, weichen Tumoren in die
rechte mittlere Schiidelgrube die Dura mater durchbrechend,
welche daselbst, sowie in der vorderen Grube mit einer rost-
braun pigmentirten Pseudomembran bedeckt ist.

b) Epulis an der linken Unterkieferhilfte. (H, 1)

¢) Lymphosarcoma in der rechten Achselgegend.
Bei einem T71jdhrigen Taglohner, welcher an Pneumonie ver-
starb, fand sich eine von der rechten Achselhthle bis zur
Tten Rippe herabreichende, uneben hockrige, von unverdn-
derter Haut bedeckte, missig weiche, weissliche, beim Durch-
schneiden einen milchigen Saft entleerende Aftermasse vor,

P. Tuberculosis.

Die mit Tuberculose Behafteten gehdrten dem jiingeren
oder mittleren Lebensalter an; in allen Fillen war dieselbe
als secundidre zu betrachten, indem sie sich zu bestehenden
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kisigen Herden hinzugesellte; als solche ergaben sich am
hiufigsten verkdsende pneumonische Herde, oder Verkisung
des Bronchialinhaltes, der Bronchialdriisen, der Driisen des
Darmkanales und Mesenteriums. Die miliaren Knitchen wur-
den nachgewiesen in den Meningen, Larynx, Trachea, Pleura.
Lunge, Peritoneum, Leber, Milz, Nieren und Uterus-
schleimhaut,
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