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Kapsel glatt, 15sbar, Oberfl~iche glatt, grauroth, dicht injieirt, huf dam Durch- 
schnitte Substanz zieraliela blntreich, RiMe grauroth, schlaff, normal dick. In tier 
Peripherie tier einen Niere ein nadelkopfgrosses, graues, etwas diffuses KnStehen. 
A n  der anderen eine streifige, blassgraue, aussen etwas deprimirte Stelle. Harn- 
blase rait tr~ibem, blassera Urin. Ihre Sehleirahaut blass,-Uterus etwa 4loeb ver- 
gr6ssert, unregelm/issig knollig. Wand in alien Theilen rait sehr zahlreichen his 
etwa kirschgrossen, schlaffen, weissen Fibroiden durchsetzt. H6hle etwas ausge- 
dahnt dutch einen zungenfSrraigen weichen Sehleimpolypen. Linkes Ovariora rait 
airier serSsen Cyste, gallerteysten in den breiten Mutterbiindern. Magen mit stark 
gallig gef/irbter, d/inner Flfissigkeit. Diinndarm mit wenig z/ihen, schleimigen, 
massig gallig gef/irbten Massen. [arm zieralieh eng, Wandnng ira oberen Theile 
etwas dick. Schleirahaut wenig injicirt. Dickdarra durch Gas ausgedehnt, rait 
diinnbreiigen, gelben F/ices. Schleimhaut blass. Im Colon Solit/irdriisen zum Theil 
etwas gesehwellt. Mesenterialdriisen durchans enorra geschwellt bis /iber Wall- 
nnssgrSsse, enorme dicke klurapige Paquete bildend, die, yon der Wirbels/iule his 
nach vorn gewachsen, dadurch lVlagen und Darm nach vorn dr/ingen. Beschaffen- 
heir tier Brfisen ganz wie am Halse. Anf l)urchschnitten an vielen Stellen wie 
eitrig zerfliessend; der rahmartige Salt zeigt raikroskopisch runde Zellen yon ~ihn- 
licher l~eschaffenheit, wie die oben besehriebenen kleinen weissen Blutk/Jrperchen, 
mit sehr scharfen Contouren. Auch die  lletroperitonealdrfisen und lliacaldrfisen 
durchaus in gleieher Weise geschwellt; dieselben nech lockerer, ~usserst weich, 
raarkig granrSthlich. Die Inguinaldriisen ebenso nach aussen vorragend, grosse 
wulstige Geschwfiiste biidend. In den Cruralvenen grosse strangfSrmige Gerinnsel, 
rait etwas fl~ssigem, raiissig dunklera Blute. 

. 

~'orliiufige Mittheilung fiber breite Condyiome am Rehlkopfe. 
Von C. G e r h a r d t  u n d  F. B o t h  in W i l r z b u r g .  

Nachdem wit uns seit �88 Jahren geraeinschaftlich rait Untersuchnngen iiber 
die syphilitischen Erkrankungen des Kehlknpfes an einem zahlreichen Materiale 
befasst haben, glauben wir, dadas  allgeraeine Interesse gegenwfirtig diesem Gegen- 
stande in gewissera Grade zugewendet ist,  vortfiufig darfiber raittheilen zu dfirfen: 

Unter 54 secnndfir Syphilitischen, woven 43 an friihzeiligen Forraen ]itten, 
batten S breite .Cond~'lorae im Kehlkopfe und waren zunieist heiser, einfaci~e Ca- 
tarrhe dagegen fanden sich nut in ,2 Ffillen. Der gewShnlichste Sitz sind Stimra- 
blinder und Eehlkopfsgrund, seltener vordere Coramissur und ars, epiglottische Falte. 
Dieselben stimraen vollst/indig rait der yon Vi rchow in der Deutschen Klinik 
No. ~8 gegebenen anatomis~hen Besehreibung iiberein. Wir glauben dieselben als 
allgeraeinste Ursache der friihzeitigen tteiserkeit bei S:(philitisehen sowie der damit 
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zusammentreffenden Sch]ingbeschwerden, Halssehmerzen etc. betrachten zu m/issen 
und behalten uns die ausfiihrliche Mittheilung unserer Ffi]Ie, sowie einiger litera- 
fischer Data an diesem Orte vor. 

Wiirzburg~ den s December 1860. 

o 

Ein seltener Darmstein vom itienschen. 

Von R u d .  V i r c h o w .  

(Hierzu Tar. i l .  Fig. 2- -3) .  

Im verflossenen Frfihjahre erhielt ich yon Hrn. Medicinairath Dr. C o h e n  
van B a r e n  in Posen einen Stein zur Untersuchung zugesendet, fiber dessert Ge- 
schichte er Folgendes mittheilt: 

,,lm Jahre 1835 machte ich in No. 3 und 4 der  C a s p e r s c h e n  W o c h e n -  
s c h r i f t  einen Fall yon Graviditas extrauterina, mit hbgang der Knochen des 6 
Monate alt gewordenen F6tus, per anum, 8 Jahre hack dessen Empffingniss~ und 
nachdem die Mutter~ mit dem abgestorbenen Kinde im Leibe, :2 gesunde Mfidehen 
auf normalem Wege geboren hatte~ bekannt, Ieh bin in dem Hause dieser hiesigen 
Bfirgerfamilie seit 30 Jahren Arzt geblieben nnd habe in vielen Krankheitsf~llen 
der Famitiengtieder /irzflieh fungirt, daher natfirlich die merkw~rdige Frau, den 
Gegenstand meiner Mittheilung, im huge hehalten. Die TSchter~ welche neben 
ihrem abgestorbenen Geschwister im Leihe der Mutter wuchsen, gediehen und ge- 
boren wurden ~ sind inzwischen hier verheirathet und seIhsI Mfitter mehrerer Kinder 
geworden; die jetzige Grossmutter aber hat in meist ungetrfihter Gesundheit ikr 
th/itiges, arbeitsames Lehen~ in welchem sie tliglick die schwersten und grSbsien 
hrkeiten zu verrichten sich nicht gescheut hat~ fortgefiihrt. ]hre einzigen, indess 
nicht hfiufigen Leiden bestanden in harln/ickigen Ohstruetionen und in 5fter~ nach 
lndigestionen oder Erk~iltungen hervorgerufenen Brechdurchf/illen, in welchen sie 
freiliek zuweilen 24 Stunden ]ang mit dem Tode rang~ sick dann abet meist wie- 
derum rasch erhotte. Seit einigen Jahren waren derartige Znf/ille nicht vorge- 
kommen~ als ich vor etwa i4  Tagen zu derselhen gebeten wurde, lch land die 
Kranke ausser dem Bert% sick sckwer mit naeh vorne fibergebogenem KSrper yon 

d e r  Ste]le bewegend und fiber einen seit etwa 6 Wochen entstandenen ~ in slarker 
Zunahme begriffenen, drfickenden b0hrenden Schmerz im Unterieibe, in der CScal- 
gegend, klagend. Es war in dieser langen Zeit nur selden Stuhlgang erfolgt~ die 
Leibes6ffnung war gegenwiirtig, trotz gebrauehter Hausmittel und Klystiere, seit 8 
Tagen ausgeh]ieben und hei alle dem Mite die magere~ anscheinend schw/ichlieke~ 
aber sehr ahgehiirtete Frau ihre jctzt verringerten Musliehen Gesch~ifte besorgt. 
Der Z,ustand war fieherlos~ der Puls aber klein und unterdrfickt~ der Leib aufge- 
trieben~ nur in der C, Scalgegend bei fiefem Drucke schmerzhaft. Ausserdem waren 


