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sind haselnnssgrosse, mit ~ottigen Wandungen versehene HShlen~ deren lnhalt nine 
floekige, sehmutzighraun% stinkende Brandjauehe ist. Die Sehleimhaut der Bron- 
r ist dunkelgrauroth, gesehwellt, zerreiss|ieh. 

Die beiderseitigen Leisten- sowie die Cubitaldrfisen gesehwellt, dunkelgrauroth. 
An der Corona glandis ein friseh verheiltes Chankergeschwiir. Am reehten Ohr% 
am oberen vorderen Theile des Helix ein kleiner~ wie ausgenagter, bis in den 
Knorpel dringender, vertroekneter Substanzverlu,st. Sorist findet sich kein nennens- 
werther pathologiseher Befund. 

Die perforirenden Geschwiire auf der Kehlkopfs- und LuftrShrensehleimhaut 
mit Periehondritis laryngis et tracheae, sowie das Geschwiir am Ohr% ferner die 
Narl~en an der Corona glandis sind syphilitischer Natur. 

Bin lohul'~ren hepatisirten, sowie die brandig zerfallenen Entziindungsheerde 
tier Lungen sind im Vei-laufe des Spi~alsaufemllaltes entstanden. 

Aufmerksam will icti maehen auf die yon mir schon 5~fters gemachte Beob- 
achtung, dass sieh das Knorpelsystem manchmal yon Syphilis ergriffen zeigte, in 
dem beschriehenen Falle sind es  die Knorpel des Kehlkopfes, der Tracl~ea nod 
des Ohres. Ein anderes M a l  fand ich ZerstSrungen der Epiglottis, der I~asen- 
knorpelscheidewand und des reehtdn Ohres; nach einem linksseitigen Bubo und 
Chankergesehwiiren des Penis. Die bei Syphilis manchmal vorkommenden Ol~ren- 
fl/isse riihren nicht immer yon Erkrankungen des Felsenbeines etc. her; sie kSnnen 
auch in einer Perichondritis mit conseeutiver Nekrosis des knorptigen GehSrganges 
zu suchen sein; wie ieh aueh solon gesehen habe. 

, 

Divertikelbildung. 

Von Dr. H e i n r i c h  Wal lmann.  

Bivertikei des l)armkanales sind nieht sehr selten, lch will einige ausge- 
zeichnete Ffille erw[ihnen, in dem pathotogisch anatomischen Museum der Josephs- 
Akademie werden folgende Divertikelpr~iparate aufbewahrt: Ein 48 Cm. langes 
D/inndarmstiick ist mit sieben und dreissig (37) Divertikeln yon Bohnen- his Tau- 
beneigrSsse versehen, yon diesen (37) waren 30 zwisehen den Mesenterialbl/ittern 
befindiich. u dieser Divertiket waren so nahe beisammen~ dass sie nur durch 
nine k|appenfSrmige Sct~eidewand van einander getrennt waren. Andere Divertikeln 
batten am Eingange nine halbmondfSrmige Klappe. Iodean dieses Pdiparat trocken 
aufbewahrt wird, l~isst sieh fiber anatomisehe Besehaffenheiten derselben wenig 
angeben. 

Ein Dfinndarmstfielq et~va ? Schuh yon tier CSealktappe entfernt, hesitzt an 
der freien Fliiche einea~ 10 Cm.: lange% wahres Bivertikel. Ein anderes i)iinno 
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darmstfick bat hSher oben, auch an der freien Flficbe ein 8 Cm. langes~ wabres 
Divertikel, und ein anderes D/]nndarmstiick ist mit einem II  Cm. langen wahren 
Divertike! verseben~ welchem an seinem ~'reien Ende noeh einige erbsengcosse Di- 
~ertikel aufsitzen. 

Bet einem 66jfihrigen lnvaliden babe ich einmal neun wahre Divertikel ira 
bickdarme beobaehtet; I am Colon ascend., 3 am Colon trans.~ 3 am Colon 
descend., 2 am S. rein.; davon waren 7 an der freien Fifehe der Darmausbaeh- 
tungen (ttaustra) befindtich. 

Ein sebr hfibsebes wahres l ) i v e r t i k e l  d e r  S p e i s e r S h r e  wird gleicbfaJ]s 
in unserem MuseUm aufbewabrt. I)asselbe befindet sick gerade vis 'h vis der Bi- 
turcationsstelle der Trachea; ist 5 Cm. lung und misst an der Basis | 0  Cm. Pe- 
ripherie, und stellt einen nach riickwfirts und abw/irts geriehteten Sack dar. Ueber 
die Anamnese dieses seltneren Falles ist nicbts bekannt. 

Fiinf wahre Divertikel der Harnblase (eines am (~rnqde~ zwei an tier Seiten- 
gegend and z~vei am Scbeitel) babe ich bet einem 70j~ihrigen lnvaliden gesehen; 
in den Divertike/n nnd aucb in der Harnblase war feinkSrniges Sediment enthalten. 
Zugleicb war eine bedeutende Striktur der Pars prostat, urethrae, und an jener 
S/die ansgebreitetes altes Narbengewebe. Die%Iarnleiter war sehr ausgedehnt. Die 
Nieren atrophisch. Einmal habe tell. ein wabres Divertikel am Fundus der Gal- 
lenblase yon ltaselnussgriisse beobachtet. Die Guile war eingedickt, Die Leber- 
snbstanz normal. 

~ 

0steophyten tier inneren Schfidelfl/iehe. 

Von Dr. Iteinrich Wallmann. 

Osteophyten an der inneren Fl/iehe des Sch~idels habe ieb veto ]0. bis 75. 
Jahre beobachtet und zwar bet verschiedenen Krankbeitsformen. Die hngabe Vir-  
c h o w ' s ,  dass Osteopbyten des" Seh/idels bet anderen Krankheiten nicbt minder 
b~iufig als bet WSchnerinnen vorkommen, muss ich nach meinen Erfahrungen be- 
krfiftigen und best~itigen. Ich babe Osteopbyten an der inneren Scb~idelfl~iche. fast 
jedesmal bet den auf der Geb~rklinik der Josephs-Akademie verstorbenen WSchne- 
rinnen beobachte b so dass ein 5Tichtvorhandensein yon Osteophyten ein Ausnahme- 

"l)efund bet Puerperen war. Bet TuberkulSsen land ich Osteophyten tier inneren 
Sehadelfliiehe nach .den Puerperen am h/iu@sten~ 'darunter einma'l bet einem 
10j/ihrigen Knaben, einmal bet einem 1 lj/ihrigen an acnter Tuberkulose verstorbenen 
M/idehen. 

Ferner babe ich mehrmals Osteopbyten am Svh/idel geftmden~ bet chroni- 
sohem ltirnhantSdem, cbmaisehem flyth'ocephalus, bet Yerwachsungen der Dura mater 


