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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~ 
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graulich ge]b. Bei der cbemischen Untersuchung fand sich Leucin, Zucker und 
viele Fette. 

Ein z w e i t e r  Fat t  yon acuter gelbe~" Leberatrophie kam bei einem 23j~ih- 
rigen, sonst gut genfihrten, icterisch gefiirbten Soldatefi vor. Bei tier Autopsie land 
sich ausserdem Scirrhus am Magen und Medullsrkrebs der Bauchlymphdr~isen und 
Ascites mit Anasarca; Milztumorl Die Lebcr war vergrSssert, hart, gelbbraun, mit 
galligen Infarcten durchsetzt. Die Leberober~iche narbig verdickt. In den Gallen- 
wegen war dickflii~ssiger Eiter und in der Gallenblase eingedickte, zlihe, schwarze 
Gatle angesammelt. -- Bei'der c h e m i s c h e n  U n t e r s n e h u n g  (chem. Lsborator. 
der Josephs-Akademie)wurde L e u c i n  (in grosset Menge), T a u r i n ,  T y r o s i n ,  
Z u c k e r  und viele noch nict:t hestimmte fettige Stoffe gefimdea. Ich werde fiber 
die acute Leberatrophie noch ausf/ihrlicheren Bericht erstatten. 

A  sz{ ge und Uebersetzungeu. 

. 

S t ~ d e l e r .  K le ine r e  c h e m i s c h e  Mi t the i lungcn  ( Jou rna l  f. prakt .  

Ghemie .  1857 .  Bd. 72.  Hef t  4. S. 250 ) .  

1) E i n w i r k u n g  des  Speic l ,  els  auf  Sa l i c in .  Die eigenthfimliche Ein- 
wirkung des Speichels auf die S tlirke bestin~mte St lid e l e t ,  aucb ~ihr Verhalten zu 
Glykosiden zu untersuchen. Es ergab sicb, dass in der That Salicin in Saligenin 
und Zucker, wie dutch Emulsin, zerlegt wurde, w/ihrend diess dutch Diastase 
nicht geschah. I Grin. Salicin erforderte soviel Speichet, als w~ihrend einer Viertel- 
stunde beim Menscheu gesammelt werden konnte. 

2) O x y d a t i o n  des  A l b u m i n s  du rch  i i b e r m a n g a n s a u r e s  Kali .  St / i -  
d e l e r  ]less die Versuche yon Bdcbamp  (vgl. Archly XL S. 476) durch Hrn. Neu-  
komm wiederholen. Es ergab sich dabei, dass zur Oxydation des Albumins kaum 
halb so viel yon dem Salze notbwendig war, als l~dchamp angegeben hatte; bei 
50--55 ~ C. genfigten 3~ Tbeile iibermangansaures Natron, um I Theil Eiweiss zu 
oxydiren. Allein aus der LSsung konnte i~ein Harnstoff gewonnen ,werden; ausser 
schwefelsaurem und salpetersanrem Kali~ Essig- und Ameisensiiure, fand sich baupt= 
s/ichlicb benzuesaures Kali. Einige Detailangabc~ Bdchamp ' s ,  welche die Harn- 
stoff-Natur des yon ihm beschriebenen KSrpers bestimmt darthun wiirden, hfilt 
S t i i de l e r  fiir ,,eine blosse Aassehmiickung der Arbeit mit snalytischen Resultaten." 


