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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 
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mit dem Schfideldaehe, bei Hirntuberkulose, bei lleotyphus, bei Meningitis, bei 
Cholera, bei Lungenemphysem~ bei Herzfehlern, bei Morbus Brightii, jfingst zweimal 
bei Pneumonien, danu bei secund/irer Syphilis, bei Lebereirrhose, die naeh Ver- 
letzungen des Seh~idels (Hieb, Stieh, Fall etc.) beobachteten Osteopbyten will ich 
gleichfalls erwtihnen u. dgl. m. Es sind hier bloss jene Krankheitsformen aufge- 
zeiehnet, bei denen ich m e h r m a i s  die Osteophytbildnng an tier inneren Schfide|- 
fltiebe beobaehtete, nnd ich zweifle niebt, dass noch bei vielen anderen Krankheiten 
diese Osteopbytbildung und zwar nicht minder selten zu beobachten ist. Man 
finder bekanntlich diese Osteophyten gew6hnlich am Stirri-, Sebeitel- und Hinter- 
hauptbein in der N~ihe der grossen Blutleiter; dana in den Impression. digitat., 
in der N~.he der Gefassfurchen und der bI~hte, weniger an der Basis cranii, oft 
erh~lt die ganze inhere Sch/~delfl~iche oder der gr6sste Theil einen zarten Ueberzug 
yon neugebitdeter Itnochenmasse. So sah ieh bei eiuem 21j'abrigen an puerperaler 
jauchiger Peritonitis ~erstorbenea lodividuum die ganze innere Schfidelfltiche von 
einem papierc1(innen, leicht abziehbaren, neogebiltieten Knoebenfiberzuge ausgekleidet. 

Wer Gelegenheit hat, viele Sectionen zu maeben, wird sich in kurzer Zeit yon 
der urspriinglieh angegebenen Beobaehtung Y i r e h o w ' s  hinlaoglieh (iberzeugen 
k6nnen, leh habe die verschiedensten Formen yon Osteoph~'ten bei einer und der- 
selben Krankheitsform und be i  allen den erwahnten I~rankheiten beobachtet; es 
w/ire daher sehr gewagt und unriehtig, jeder Osteophytforra eine besondere diagno- 
stisehe Deutung zu geben; indem es unmSglieh ist, aus der Osteophytform auf die 
Krankheitsform zu sehliessen. Nur soviel scheint gewiss zu sein~ dass rundiiehe 
Osteopbytforme~ den erstea Entwicldungsstadien angeh6ren; w/ihrend vielfach ge- 
furchte, madreporenartige lameil6se Osteophfien auf eine sptitere Entwicldungs- 

periode hindeuten ( E n g e l ) .  

iO. 

Acute gelbe Leberatrophie, 

Von Dr. Heinrich Wallmann. 

Ein 22j~hriger Cavallerist wurde wegen vorhandener gangr/in6ser, sponta~ 
(angeblich) entstandener Wunde aa der rechten Schulterblattgegend auf der 
Externabtheilung behande|t; der Patient klagte nur fiber die schmerzhafte Wunde ; 
sp~iter bekam er ietefisehe Hautfarh% Schiittelfr6ste, und starb unter py/imischen 
-Erseheinungen. Bei tler Autopsie land ich: acute gelbe Leberatrophie, Verschlies- 
sung des Ductus c)'sticus und Verengerung ~les ])act. choledoch, nach Kr~bsnarben; 
Blennorrhoe der Gallenblase; Seirrhus der rechten Nebenniere, Glottis6dem; gan- 
grfin6se Wunde art der rechten Sehultel:blattgegend; allgemeine Wassersueht. Die 
Leber war angewacbsen ans Zwerchfell~ die Substanz teigig welch, fast zer0_iessend~ 


