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Die naehl~olgenden Mittheilungen yon F~illen aus dem Berner 
pathologisehen lnstitut, welche yon meinem friiheren Assistenten, 
Itrn. Dr. A d o l f  V a l e n t i n  zusammengestellt sind, mtigen als ein, 
Beitrag zur Entseheidung dieser Frage aufgefasst werden; die aus- 
fUhrliehere Darstellung einzelner Falla dtirfte dureh die besonderen 
Verhliltnisse derselben gereehtfartigt erseheinen. 

Bern, den 6. Mai 1868. 

II. Zur Casuistik der Tubereulose. 

Von Dr. A d o l f  V a l e n t i n .  

Die in der Tabelle II zusammengefassten F~ille yon Tubereulose 
kamen wiihrend der letzten zwei Jahre zur Autopsie. Auf die yon 
Prof. K l e b s  selbst oder unter seiner unmittelbaren Leitung dictir- 
ten Seationsprotokolle, auf milndliehe Mittbeilungen yon seiner Seite 
und auf einige eigene Beobaehtungen stiltzt sieh sowohl die Ge- 
sammttabelle als tier Berieht tiber einzelne interessante F/ilia daraus 
Die Aufeinanderfolge tier einzelnen Fttlle der Uebersieht ist eine 
durehaus willktirliehe, weder genau dem Datum der Autopsie, 
noeh dem speeiellen Charakter der Affeetionen naeh geordnet. - -  
Die AbkUrzungszeiehen haben dieselbe Bedeutung wie in tier yon  
Prof. K l e b s  gegehenen Uebersieht yon Berliner Tubereulosef~illen 
(Tab. I) 

M ~- Mann q-- ~--- Miliartubereulose 
W ----- Weib - -  ~ Kiisige Prozesse 
U - -  Uleera / /  ---- Pigmentinduration. 
N = Narben 

Die arabisehen Ziffern der dritten Rubrik (yon oben gezt~hlt) ge- 
ben das Altar des Patienten in Jahren an; die in der vierten Ru- 
brik angegebenen rtimisehen Ziffern beziehen sieh auf den Monat, 
in dem die betreffende Section stattfand. 

Wir finden unter den angefUhrteu 77 F~lllen blos 2 l  (also 
2 7 ~  pCt.) yon rein miliarer Tuberculose ohne irgend welche nach- 
gewiesene k~isige Prozesse. lndessen kann bei einem Theil dieser 
F~ille die Reinheit der Affection bezweifelt werden, nehmlieh bei 
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allen denjenigen, in welchen die Tuberkelbildung auf die Lunge be- 
schr~inkt geblieben, ein Organ, an welchem aus histologischen Orfin- 
den gar leicht Verwechstungen vorkommen. Es sind dies 7 F~ille: 
4, 19, 22, 25, 37, 38, 63. husserdem sind die F~tlle 23 und 70 
ihrer Natur nach fiberhaupt etwas zweifelhaft; folglich bleiben yon 
sicher constatirter re iner  Miliartuberculose 11 F~ille, d .h .  etwa 
14�89 pCt. tibrig, nehmlieh 13, 14, 18, 32, 33, 50, 59, 64, 68, 73. 
Die Anzahl der Tuberculosel~ille, wo sich keine miliaren Kniitchen, 
sondern einzig kiisige Prozesse vorfanden, betr~igt 16, also etwa 
2 0 ~  pCt. ])avon gehen aus den oben angefiihrten Griinden 8 F~ille 
ab~ 8, 10, 15, 20, 27, 61, 69, 72. Es bleiben: 7, 11, 16, 34, 
40, 45, 56, 58, also etwas fiber 10�89 pCt. 

Bei weitem die grSsste Anzahl der F~ille, nehmlich 40 (d. h. 
fast 51-i~ pCt.) sind gemischter Natur, graue Miliartuberkel und 
k~isige Bildungen kommen bei ihnen zu gleicher Zeit vor. Diese 
F~ilie gewinnen ddrch die nahe Beziehung, in der viele yon ihnen 
zu einer vorhergegangenen Scrophulose stehen, eine ganz besondere 
Bedeutung. Bei einigen yon ihnen (24, 52, 62, 74, 77) ist diese 
Scrophulosis aus den hnamnesen oder dem Seetionsbefund selbst 
deutlich nachweisbar; es mug dahingestelit bleiben, ob sin nur 
eineu giinstigeren Boden f(lr nine spliter eintretende Tubereulose 
darbot, oder ob sin wirklich mit dieser identisch ist. 

Dass fibrigens ausser dem Prozesse, den man immer als be- 
sonders charakteristisch ftir Scrophulose ansah, nehmlicb der Yer- 
kiisung der Lymphdrtisen, auch eine ~chte mfliare Tuberculose 
dieser Organe existirt, beweisen die Fiille 9, 29, 70? und 71. 
Die Stellen der betreffenden Sectionsprotokolle lauten: 

9. Mesenterialdrtisen klein, mit kleinen grauen Einlagerungen. 
29. Mesenterialdrllsen und Retroperitoniialdrilsen sehr vergr~s- 

sert, an der Oberfiliche vielfach mit Gruppen friseher Tu- 
berkel besetzt. 

70? Bronchialdrtisen geschwellt, auf dem Durchschnitt mit klei- 
hen Knbtchen besetzt. 

71. Infiltration der Bronehialdrtisen mit grauen KnStchen. 
In letzterem Fall bare ich Gelegenbeit, aueh mikroskopisch 

alas Vorhandensein yon dichten Haufen ~ichter, nieht fettig degene- 
rirter Zellen ohne dazwischeu liegendes Bindegewebsnetz in den 
~rauen Knoten zu constatiren. 
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Bemerkenswerth ist ausserdem alas verh~iltnissm~issig hliufige 
Vorkommen yon Tubercnlosc der nervGsen Centralorgane, des Hirns 
(11, 12, 21, 52, 53) und Rtlckenmarks (58), ferner dasAuftreten 
yon Tuberculose der Harnblase (54, 76). 

Noch immer ein Gegenstand der Discussion ist der Einfluss 
der Jahreszeit auf die Sterblichkeit bei Tuberculose. Es kann bier 
nur die Miliartuberculose in Frage kommen, Well diese allein yon 
~iuSseren Einflilssen so abh~ingt, (lass sie unter  deren Einwirkung 
sich in kurzer Zeit weiter ausbreiten und dadurch den Tod herbei- 
fiihren kann. Die klisigen Prozesse sind gegen /fusscre Einwir- 
kungen weit unempfindlicher, auch erfolgt der Tod in F~illen k~l- 
siger Tubcrculose meist in Folge hinzutrctender Complicationcn. 
Unsere Tabelle umfasst zu wenig Fiille, um in dieser Frage von 
grosser Wichtigkeit zu sein; dazu kommt, dass ein Theil der Ver- 
storbenen im Frtihling 1867 besonderer Umst~inde wegen nicht zur 
Autopsie kam; immerhin ist es yon Interesse, die Vertheilung der 
Stcrblichkeitin unseren F~illen nach den Monaten zu tiberblicken. 

Der Vollst~indigkeit wegen sind auch die gemischten und k~i- 
sigen Prozesse mit eingerechnet. 

Monate. 

I Sieher eonstatirte F/ille . 
1. Rein miliare Zweifelhafte F/ille . , 

Tuberculose. 
Total . . . . . . .  

II. Gemischte l a . iiiillll 
Ill. ltllsige t Sicher constatirte F~ille . 
Tubercolose. I Zweifelhafte F~ille . 

Total . . . . . . .  

~[m 6anzen nach Abzug ,con It fl 

Jl J 

21 3 

J; 
! 

61 8 

1) I 2] 2} J t 

51 5 2 ~ ~l 

I 
41 :1  112 

i !~ o t ~ , s ] :  415 
1 

J 
I 

11 2 

i f  

21 2 

II ~ sind Fiille, welche bei der Summe nicht in  Anschlag gebracht 
werden ki~nnen, da bei ihnen die Todesursache nicht mit der Tu- 
bercutose zusammenhing; ebenso ein zweifelhafter Fall yon rein 
k~isiger Tuberculose ( 7 2 ) ,  tier im Miirz an einem Sch~delbruch 
starb und deshalb in obiger Uebersicbt gar nicht angeftihrt ist. 
Auffallefld, vielleicht zui~llig ist die geringe Sterblichkeit im Juni, 
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dagegen  i i b e r e i n s t i m m e n d  mi t  a n d e r e n  B e o b a c h t u n g e n  die A b n a h m e  

de r  S te rb l i chke i t  in den  b e i d e n  le tz ten  M o n a t e n ,  wo s ie  in d e n  

m a a s s g e b e n d e n  Ffillen yon mi l i a re r  T u b e r c u l o s e  u n s e r e r  U e b e r s i c h t  

sogar  g le ich  Null ist ,  

Einige  wegen  b e s o n d e r e r  E igen th i im l i cbke i t en  i n t e r e s s a n t e  F~ille 

mi igen  in F o l g e n d e m  noch  n~iher b e s c h r i e b e n  w e r d e n .  

Tuberculosis easeosa eerebri et durae matris, miliaris 
I. No. 52 der Tabelle IL pulmonum, part. genitalium etc. 

Margaretha M., 18 Jahre alt, hatte in ihrer Kindheit in hohem Grade an 
Serophulose gelitten, ausserdem einige nieht mehr genau zu eruirende Krankheitea 
durchgemacht. Im October 1867 kam sie in das hernisehe Biirgerspital, wo sie 
vor~ t)r. Z~egler ,  dessea Giite ich ausf/ihrlichere Mittheilungen iiber den Yerlatff 
ihrer Krankheit verdanke, behandelt wurde. I)erselbe constatirte neben allgemeiner 
Aniimie eine Liihmung des rechten Oeulomotorius, welehe in Ptosis des rechten 
Auges, Strabismus nach aussen und Mydriasis sich kuud gab. Im Lauf des De- 
cember trat Erbreehen, Sehwindel und Kopfweh ein and diese Erscheinungen nab- 
men nach kurzer Remission derart zu, dass die Kranke yore 5. Januar an das Bett 
hiiten musste. Der Kopfschmerz war am starksten im Hinterha~pt nnd in tier 
rechteu Stirnhiilfte. W~ihrend des Tages lag die Kranke somnolent da, u m b e i  
jedem st~trkeren Ger'/iuseh hchig aufzuschrecken. Die Niichte ~erbrachte sic schlaf- 
los oder in einem unruhigen, dutch Belirien getrfibten Schlaf. - -  Eine hartniickige 
Stuhlverstopfung win'de erst am 13. Januar dureh Anwendung yon Rieinuskl~stiercn 
beseitigt; sp~iter trat l)iarrhoe mit hliufiger Blutbeimischung an ihre Stelle. 
Am 15. Januar f/ihlte die Kranke Stiche in der reehten Brnsthiilfte; l)iimpfung war 
nieht naehweisbar, wohl aber verschlirftes Athmeu mit pfeifenden und zisehenden 
Geriiusehen am ganzen Thorax. Sp~iter kam trockener Husten dazu. Am 19. Ja- 
nuar schwand das l~ewusstsein ~illig. Es stellte sieh An~isthesie der linken Ge- 
sichtshiilfte, Chemose des linken Auges und Llihmung der linken Extremitliten ein; 
Harn und Stuhl gingen unwil[kfirlich ah. 13er Ham, weleher noeh am t~2. Januar 
einen sehr unbedeutenden Eiweissgehalt und ein specifisehes Gewieht yon 1,012 
gezeigt hatte, war jetzt sehr stark eiweisshaltig, so dass die durch Sieden coagu- 
lirten Massen etwa x~ der Fliissigkeitsh~ihe betrugen; dagegen war er wieder yon 
normalem specifisehem Gewicbt. 

Seine Menge, in den letzten 24 Stunden dureh den Katheter ent[eert, hetrug ~ 
400 Cem.; die Chloride waren bedeutend, die Phosphate nur wenig verringcrt; 
danehen liessen sich Leucin und gelSst e harnsaure Salze nachweisen. - -  Am 
22. Januar Mittags erfolgte tier Tod. 

S e c t i o n  am 23. J a n u a r .  
Abgemagerter ltSrper. Die Dura mater triigt auf ihrer Unterfliiehe eine hn- 

zahl his erbsengrosser, halbkugliger, mauibeerfSrmiger, gelbtieher ltnoten und zwar 
finder sieh rechts neben der Falx minor am Tentorium ein sehr grosses, welter 
nach hinten und aussen ein kleineres gebilde dieser Art; links ebenfalls in der  
hinteren I)urah,'ilfte findcn sich drei mlissig grosse Iinoten. Die tiussere Fl,'iclm 
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der Pie mater ist frei, Im Hirn |iegen zahlreiche, meist verktiste gelbliche Knoten 
yon Hirsekorn- his Hase]nussgr6sse. lm Grosshirn gehen weitaus die meisten yon 
der Pia mater aus und liegen in die graue Rindensubstanz eingebettet. Nur im 
linken Yorderlappen finden sieh zwei kleinere, noch graue gnoten ohne Zusammen- 
hang mit der Pie in der weissen Marksubstanz selbst, ein dritter am Eingang des 

]inken Vorderhorns. Die gelben Knoten der Grosshirnhemisph~ren sind yon massiger 
6r6sse; an der Convexitat des Hirns z~hlte ich rechts deren 9, links fi; an der 
Basis waren rechts 3, links 5, abet sehr kleine KnStchen. Weitaus die grSssten 
Knoten sassen im Mittelhirn, des ich abet leider nieht mehr intact zu sehen Ge- 
legenheit hatte, so class ich nut" folgenden unvollst/indigen Berieht dariiher geben 
kann. In der oberen rechten Hfilfte des Ports gerbil ]iegt ein mfissig grosser 
gelber Knoten, dem sich nach vorn eine zusammenh~ingende Reihe sehr grosser, 
his �88 Gin. im Durcllmesser haltender Geschwfilste anschIiesst, die beide Grosshirn- 
stiele durchsetzen. Nach vorn nimmt die GrSsse und die Zah! dieser gnoten 
pl/itzlieh ab; der vorderste ist etwa Jinsengross und liegt im grauen Kern des 
linken Thalamus opticus, lm Kleinhirn zeigt die reehte ffemisphare J3 deutlich 
gesonderte, durchaus verk/iste Knoten, yon denen 7 der freien Oberfl/iche ange- 
hSren, 6 mehr in der Tiefe liegen und bis in die weisse Suhstanz hineinragen; 
tier grSsste dieser I(noten hat etwa ErbsengrSsse. Die linke llemisphfire tr/igt 7 
solcher gnoten,r  auf tier Oherfltiche, 4 im Innern; dieselben stehen an CrOsse 
denen tier rechten H/ilfte im Ganzen bedeutend nach. - -  Die Hirnsubstanz ist im 

Ganzen bJass, anttmisch. Die Lungen sind beiderseits yon sehr zahlreichen Miliar- 
tuberkelu durchsetzt. Miiz nnd Leber sind frei, die Mesenterialdr/isen nicht erheb- 
lich gesehwellt, hr  Dfinndarm tindet sich nut ein im Centrum verkiisterKnoten 
in der Schleimhaut etwa 30 Cm. oherhalb der lleoeSealklappe. In der Oickdarm- 
schleimhaut sitzen zahlreiche, weiss)iche kleine Kn6tchen. die yon einem rothen 
Hof umgeben sind; sic scheinen den geschwellten Solitarfollikeln zu entsprechen. 
Oaneben zeigen sich einzelne his J Cm. im Durchmesser haltende Geschw0re mit 
hSckerigem Grund. Die tieferen Theile des Dickdarms sind frei. - -  In den Nieren 
beiderseits kleine weissgraue KnStchen in mtissiger Anzah]. - -  Oer Peritoneal/iber- 
zug der Genitalien zeigt niehts Besonderes. Uterus klein, Schleimhaut mit ein- 
zelnen grauen Verdickungen. Die Tubenschleimhau! trfigt besonders in der N~ihe 
tier Fimbrien zahlreiche,.gelbweisse, verk~ste Kn6tchen. die ihr stel~enweise ein 
gesprenkeltes hussehen verleihen; die gr/issten sind yon kaum Stecknadelkopfgr6sse. 

Ovarien frei, im rechten ein sehr grosses /ilteres Corpus luteum. 
Mikroskopisch hieten die beschriebenen Knoten thefts des Bild des miliaren 

'ruberkels, theils geh6ren sic der k,~isigen GewetJsmetamorphose an. Die 3 grauen 
lf.n/Jtchen des linken Hirnvorderlappens bestehen aus sehr kleinen Zellen mit grossen 

Kernen. Die zahlreichen grossen gelben F, noten sind aus kleinen eckigen K6rper- 
chert zusammengesetzt, in denen sich such auf Essigsaurezosatz keine l(erne deut- 
llch machen lessen. Bindegewebe findet sich nicht darin. Die Knoten tier Ours 
mater sind ganz wie die letzteren des Gehirns zusammengesetzt. Ausser der Hirn- 
tuberculose bietet die der Genitalien besonderes Interesse dar. Die Kn6tchen der 
Uterinschleimhaut bestehen aus kleinen Rundzellen, sic dringen nut  bis in die 
Drfisenschicht tier Schleimhaut ein und ihre Grenze gegen die kleinen Zellen dieser 
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Sehieht ist nieht scharf festzustellen. Auch an makroskopiseh intacten Stellen 
der I]terinschleimhaut finden sicli statt des im fibrigen wohlerhaltenen Cylinder- 
epithels kleinzellige Wucherungen~ deren Natur indessen nicht genau bestimmt 
werden kann. Die Knoten der Tubenschleimhaut unterliegen durchweg klisiger 

Metamorphose. 
Ausser der Tuberculose der Dura mater verdlent auch die Uebereinstimmung 

des klinischen und des pathologisch-anatomischen Brides in diesem Fall hervor- 
gehoben zu werden: die Liihmung des rechten Oculomotorius entspricht den iilte- 
sten und gr(issten Tuberkelaggregaten an der rechten [tlill'te der Hirnbasis. Die 
Sehmerzen im Hinterhaupt und in tier reehten Stirnhiilfte stimmen mit gem Vorwiegen 
der Affection in tier rechten Grosshirnhemisphlire, dem Kleinhirn nebst der hinteren 
Dura mater iiberein. Vielleicht dfirfen wir das sprite Auftreten yon Lrihmungen 
der linken Gesichtshtilfte auf ein spiiteres Uebergreifen der Affection auf die linke 

Hirohiilfte beziehen; in letzterer allein finden sich noch frisehe Miliartuberkel. 
Freilich hlingt das gleichzeitige huftreten yon Liihmnng der linken KSrperseite mit 
der rechtseitigen Erkrankung des Pons zusammen. Bedeutsam is( aus der Anamnese 
der Urns(and, dass die Kranke fr(iher an Scropbulose gelitten. 

II. No. 6!~ der Tab. II. I TuberculosiShepatis, serosaemiliariSuteri.Pulm~ eordis, lienis, rennin, 

S e c t i o n  am 21. April .  
Leichte seoliotiscbe Biegung der Brustwirbelsiiule naeh recbts, sons( gut ge- 

hauter K6rper, reichliehes Fettpolster, leiehte Cyanose des Gesichts. 

flerz klein, auf der linken Seite des Septum ventriculorum zwci nberflrichliehe 
ga-aue Knoten, desgleichen im ree.hten Herzen; im linken Papillarmuskel ein graues 
KnStchen; im Pericardium kleine umschriebene Verdiekungen. 

Lungen retrahiren sich wenig, gross, derb; starke Injection der Pleura, (lie 
mit zahlreichen grauen, hie und da im Centrum weisslichen ltnftchen besetzt is(. 
Ausserordentlich zahlreiche graue Rnoten in den Lungen; letztere ausserdem sear 
ildemat(;s. In den Bronchen Yiel sehleimige, z~ihe Massen ; Sehleimhaut sear gerSthet. 

Starke Schwellung der Tonsillen und Driisen an der Zungenwurzel. Leichle 
Sehwellung des hditus laryngis; Kehlkopf und Trachea sonst frei. 

Milz You mlissiger GriJsse, an der Oherfltiche, sowie auf der dunkelrothen 
Sehnittflriche kleine graue tlnStchen. 

Nieren klein, Kapseln gut trennbar, an der Oberflliehe zahlreiche graugelbe, 
Yon htimorrhagischem flof umgebene liniitchen und einzetne umfangreiche einge- 
snnkene dunkelrothe Partien, die gleichfalls Kn6tchen enthalten. 

Leber Yon miissiger Griisse, sehlaff, an der Oberll/iche und im Parenchym sprir- 
liehe, meist gelbliche Kniitchen siehtbar; (ibrigens starke centrale RSthung der Aeini. 

Magen zusammengezogen, die Schleimhaut blass, enth~lt nut spiirliehe, kleine, 
rundliehe Geschwiire. ~ Mesenterialdrfisen etwas vergrfssert, dunkel ger(ithet~ ohne 
Knoten. - -  Diaphragma frei. - -  Darmschleimhaut geschwellt, ger~ithet, Follikel frei. 
Harnblase stark zusammengezogen, hlilt nur etwas weissliehen Schleim. huf  der 
seri~sen Flriche des Uterus einige kleine gelbliche Kn6tehen, einige weissliehe ver- 
dickte Streifen im Grund der Exeavatio rectouterina. Schleimhaut des Geh~ir- 
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mutterkSrpers stark ger/ithet, yon weiten Gef/issen durchzogen; an der Vorderfliiehe 
eine erbsengrosse, er~veichte, in's Parenchym eindringende Stelle. [n den Tuben 
reichIich weisser Schleim. - -  Die Wirbel an der scoliotiscben Stelle zeigten keine 
anderen, ats leicbte Formver/ inderungen.-  

Die gelblichen KnStchen der Uterusserosa sowie die weisslichen Streifen er- 
wiesen sich mikroskopisch als Anhaufungen yon kleinen, theils rundlichen, theils 
eckigen Zellen, also wohl der allgemeinen acuten Tuberculose angehSrig. In dem 
Defect der Uterinschleimhaut konnte ich keine Tobcrkelinfiltration finden. Ebenso 

war dos fibrige Peritonaemn parietale frei. - -  Haufig finden wit gleichzeitig Tuber- 
culose der Serosa, welche die weiblichen Geschlecbtsorgane bekleidet und Tuber- 
culose der Geschlechtsorgane selbst (No. 2, 7, 38). F~ille, wie der eben beschrie-. 
bene, scheinen darauf hinzuweisen, dass die Tuberculose der Serosa frfiher da sein 
kann, als die der Genitalien selbst, vielleicbt dass letztere oft yon ersterer ausgeht. 
Wahrscbeinlich spielt bei der Verbreitung der Tubercu[ose in diesen Fallen die 
Scbwere eine nicht unwichtige Rolle; die weiblichen Genitalien und vor Allem die 
Excavatio recto-uterina nehmen die ticfste Stelle des Periton/ialsackes ein und 
gerade an dieser tiefsten Stelle findet man in anserem Falle die Tuberkelbildung, 
die den iibrigen Stellen des Periton/iums nocb. fehlt, abgesehen yon der Serosa der 
afficirten Organe, Leber and Milz. Die Wirbels~iulc wurde an den scoliotischen 
Stellen mehrfach durchschnitten und untersucht, doch fanden sich nirgcnds An- 
deutungen einer bestehenden oder abgelaufenen Tuberculose. lndessen schliesst 
dieser Befund die MSglichkeit nicht aus. dass die Scoiiose doch yon allen tuber- 
culSsen oder scrophulSsen Prozessen verursacht worden sein kann. 

Vielleicht bildet ouch im folgenden Falle die Scbwere ein wichtiges Moment 

bei der Yerbreitung der tubereulSsen Peritonitis. 

Tuberculosis cascosa peritonaei. 
lIl. No. 48 der Tabelle If. (Gangraena pulmonis. Orch tis interst tialis obsoleta.) 

Johann Schlappi, 47 Jahre alt. Schuster, litt seit dem Sommer 1867 an 
hppetitlosigkeit sowie an Scilmerzen in Maven- nod Lebergegend. Dabei halle er 
5fters blutige St~hle. im Herbst nahmen diese Erscheinungen mit h/iufigem Fieber 

verbunden so zu, class er sich am 12. December in's inselspita[ oaf die yon Dr. 
S c h n e i d e r  geleitete Abthcilung aufnehmen lassen musste. Vom 18. December 
an war die Temperatur regehn~ssig Abends erhSht, fiberstieg jedoch nicht 39,4 ~ 
Die festen, oft blutigen Stiihle machten bald graulichen diarrhoischen Ausleerungen 
Platz. Am 19. December trot plStzlich Husten mit stinkendem huswurf ein. Am 

hbend des 20. Januar stieg die Temperatur auf 39,6 ~ der Puts auf 130. die 
Respiration aof  3~. Um fi Uhr Morgens darauf starb der Patient. 

S e c t i o n  am 22. J a n u a r .  
Starke Abmagerung, Haul blass, Bauch eingezogen, straff gespannt. Herz 

klein, unverandert. 
Die Lungen retrahiren sich gut. Linke Lunge mit dem Zwcrchfell lest ver- 

klebt, daneben im unteren Pleuraraum eine gelbweisse, locker aufsitzende Masse. 
Nach AblSsung der Lunge erscheint an ihrer Unterfltiche ein 2 Era. tiefer, 5 Cm. 
im Umfang haltender Defect, der mit /iusserst penetrant stinkender Jauche bedeckt 
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ist. In seiner Umgebung pneumonisehe Infiltrationen, dooh keine Tuberkel. Im 
Umfang der Lunge zahlreiche iobuliire ftepatisationsheerde; Unterlappen luftleer; 
die iibrigen Theile stark 5dematSs. 

l)/irme untereinander und mit der vorderen Bauehwand fest verwaehsen, l)ieser 
liegen in der Nabelgegend sehr umfangreiche, bis I Cm. dicke Platten ~on gelb- 
weisser Farbe an, die yon einer Lage Peritoniium iiherzogen werden. In ihrer 
Peripherie zeigen sie sich deutlich aus dichtgedrtingten ruodlichen Knoten zusam- 
mengesetzt. Yon ihnen gehea zwei je ~ Cm. breite Z/ige l/lags der vorderen Bunch- 
wand nach abwiirts, um in einen einzigen tingerdicken Strung zt~ rerschmelzen, 
der sich fiber die hpertur des kleinen Beckons hinwegzieht und bier in eine grosse, 
den vorhin erwiihnten /ihnliche Platte fibergeht. Dieselbe liegt gleich jenen in der 
Periton/ialauskleidung und reieht his auf den [~oden der H6hle des kleinen Beckens. 

Leber mit Magen und Zwerchfell verwachseu; zwischen den hdh/isionen liegt 
in tier Pracordialgegend eine grosse schmierige graugeibe Masse. l)ie Flexura 
hepatica coil ist mit dem uoteren Leberrand lest verwachsen, ebenso der Magen. 
Milz total mit dem Zwerchfell verwachsen; in ihrer Umgebung, besonders am flilus, 
liegen zahlreiche weissliche Knoten. Zwei apfelgrosse kiisige Massen in den •er- 
wachsungsmassen dicht nehen der Flexura sigmoides. 

Milz l-tCm, lang, 9 his 10 breit, 5 dick, Pulpa welch, gleichmlissig dunkel- 
roth, ohne Knoten. Nieren ziemlich gross, feucht, unveriindert. Pancreas frei. 
lm Leberhilas sitzen knotige Massen yon der Beschaffenheit der Ohrigen beschrie- 

bench Knoten, die Leber selbst ist klein, schlaff, dos Parenchym hlass, rothbraun, 
enthiilt eioe spSrliche hnzahl weisslicher, bis erbsengrosser Knoten, welche theft- 
weise im Umfang der Gallenblase liegen. Gallenblase frei, mit gelblicher donner 
Galle gefiillt. Dfinndarm (iberall frei. hn Colon ascendens viel dfinner dotter- 
gelber lnhalt, Schleimhant blass, d(inn, sonst unveriindert. Colon transversum und 
deseendens stark znsammengezogen, fast leer. Mastdarmsehleimhant sehr blass, 
unverfindert. - -  Harnblase stark zusammengezogen, holt wenig triiben tlarn. Pro- 
stata und Samenbliischen klein, ohne Yer~inderung. 

Linker Hoden schlaff~ mit tier Tuoica vaginalis verwachsen; an seinem con- 
,r P, and ragt eine sehnig verdiehtete Partie tier in die Hodensnbstanz hinein, 
dieselbe eothlilt abet nirgends l(noten. - -  Rechter ttoden liegt frei in der Tanica 
vaginalis, ohne Vertinderung. Glans penis nhne Narben. - -  

Mikroskopisch fanden sieh in den beschriebenen Platten dichtgedrfingte Haufen 
kleiner, eckiger Zellen und Kerne, die an einzelnen Stellen dunkel und k6rnig, an 
anderen holler und sch~rfer eoutourirt waren. Weder Bindegewehe noch elastische 
Fasern liessen sich innerhalh tier Platten erkennen. In ihrer Mitre sowie in den 
kiisigen Massen der Priieordialgegend fanden sich ausser diesen dichtgedrfingten 
eekigen K~irperchen freie Cholestearinkrystalle und Fetttropfen, Die Leberkniitchen 
stimmten in ihrer Structur mit den Peritoniialplatten fiberein, nut war ihre peri- 

pherisehe Schicht hauptsiichlich aus deutlich gekernten Zellen gebildet. - -  In tier 
verdichteten Partie des linken Itodens sowie im itodenparenchym selbst waren 

auch mikroskopiseh keine auf Tuberculose deutenden Zellhaufen Zu entdeeken. 
Die Jauche arts dem Lungendefect bestand aus reichlichen Massen yon Detritus, 
Fettnadeln and zahllosen Vibrionen, mit our sptidiehen elastischen Fasern. Nach 
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diesem Refund wlire ein directer Zusammenhang der Lungengangr~n oder der ab- 
gelaufenen interstitiellen Orchitis mit dam Tubercaloseprozess nieht nachzuweisen. 
Letzterer seheint lediglich atff das Peritonaum and eiuen Thai! des Leberpareachyms 
beschrankt gewesen zu sein. Die Bahn, die er dabei eingeschlagen, der stromartig 
verzweigte and naeh unten sieh wieder vereinigende Yerlauf der tubercul6sen Mas- 
sen, ihr Hinunterragea his in die tiefsten Theile tier Bauchh6hle hinab, alles dieses 
waist mit grosset Wahrscheinlichkeit a uf die Schwerkraft als mitwirkendes Agens 
bei tier Yerbreitung der Affection in diesem Falle bin. 

IV. No. 65 der Tabelle IL 
Mann van ~8 Jahren. Tuberculosis peritonaei. 

J 

S e c t i o n  am 27. Apri l .  
Starke Abmagerung; Muskeln ziemlich vollst/iadig ersehlafft; Haut und Schleim- 

h/iute sehr blass, Unterhautfett grSsstenlheils geschwunden, orangefarbig, gallertartig. 
lm Mediastinum anticum lindet sich eine Reihe his waiinussgrosser Knoten, 

die zum Theil zwisehen den |ntercostahnuskeln fiegen. Herzbeutel frei, h~lt etwas 
blasses Mares Transsudat, Herz gross, dfinnwandig; Ventrikel fiberf/illt, Muscu- 
|atnr und Klappen normal. - -  In der linken Pleura ein betrfiehtliches Mares 
Transsndat. Am ueteren Lungenrand ziediche Faserstoffgerinnsel, welehe genan 
netzf6rmig den Grenzen der einzelnen Lohuli folgen. Auf der Pleura miliare 
llnoten mit hellem Centrum und grauer Peripherie. Aehnliehe Knoten im ober- 
sten Lappen selbst in "iusserst grosset Anzahl, - -  Rechte Lunge locker mit der 
Pleura, sehr fast mit dam Diaphragma verwachsen; in den diinnen fibr6sen kd. 
h/isionsmassen liegen zahlreiche graue Kn6tehen, desgleichen in den Schwarten 
zwischen rechter Lunge und Diap.hragma. Die rechte Lunge enth~ilt deren we- 
niger, als die linke. Lungenpare~ehym sonst hlutreich, ~demat6s; in den Bran- 
ehen vie! Sehleim, auf tier stark ger6theten Schleimhaut der grossen Bronchial- 
st~imme miliare KnStehen. Bronchialdriisen klein, dunkelroth, enthalten nar ein 
paar kleine gelbe K~oten; dagegen /iusserst grosse pigmentirte L~mphdrfisen um 
die Theilungsstelle tier Trachea, ~ Ligamenta ary-epiglottica /iusserst d{inn and 
lung gezogen, der Kehlkopf selbst seitlich comprimirt (Trompeterkehlkopf). 
Jugulardriisen unverandert; Schilddriise sehr klein, blass, fest, ohne coIloide Knoten, 

Beim Abl6sen der Bauchdecken kommt man auf grosse k'asige Massen, welehe 
yarn Periton',ium ausgehentl in der Nabelgegend bis in die Aponeuruse der sehiefen 
Bauehmnskeln reiehen. u tier Symphysis aus steigt reehts ein aus erhsengrossen 
k{isigen Massen zusammengesetzter Zug an tier lnnenfi/iche des Rectus abdnminis 
empor. Die einzelnen Knoten li~gen I/ings des Stammes tier Arteria epigastrica, 
der Mnskei selbst bleibt f r e i ,  Ein ganz entspr.echeades Verh~iltniss auch links. 
Das Peritonaeum pafietale der vorderen Bauehwand ist iiberall bedeutend ver- 
dickt und mit hellgelben Knoten dicht besetzt. Bieseihen Massen liegen aueh 
im ganzen Periton~ialsack zwiseheu den mit einander ~erschmolzeneu Barmen, in 
nnr sp~irlicher Anzahl zwischen Leber and Peritonaum; in 2 Cm. starker M/ichtig- 
keit erstreckea sich k~.sige Massen yon tier Flexura hepatica coil quer znr Milz 
hin/iber. - -  Das Zwerchfell zeigt auf tier liuken Seite sehr starke gef/issf/illang, 
im Centrum tendineum zahireiche graue Knoten, ahaliche auf dem muscul/isen 
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Theil. Die Periton~alseite ist mit der Milz verwachsen, klisige Massen reichen 
unmittelbar zu ihr h e r a n . - -  Nieren massig gross, Kapsel etwas derb, theilweise 
adh~irent. In der Nierenoberfiliche zahlreiehe verwascbene KnStehen, Rinde blass, 
mit zahlreichen hanfkorngrossen Iinoten; Markkegel stark gerStbet, frei; Neben- 
nieren ohne VergrSsserung. - -  Milz etwas vergrSssert, dunkelgross, mit nur wenigen 
kleinen Knoten. Auf Durchschnitten des fast verschmolzenen I)armknliuels sieht 
man die l)armschleimhaut frei, blass, die Darmmuskulatur stark entwickelt, eben- 
falls intact, gwischen den Darmstiickeu grosse k/isige Massen. 

In dos Pancreas dringt an einer Stelle yon ausserhalb liegenden kiisi~en Massed 
eine hnzahl yon miliaren Knoten ein, sonst ist dasselbe unverlindert, - -  Die Leber 
yon m~.ssiger Griisse zeigt auf dem Durchschnitt einige ge]bliche miliare KnStchen; 
hcini stark ger6thet. - -  Mesenterialdriisen vergrSssert mit breiter kiisiger Peri- 
pherie, abet wohlerhaltenem dunkelrothem Centrum nod klelnen Miliarknoten. Die 
Musculatur des Rectum stark entwickeR, Schleimhaut blass, nnten etwas schiefrig. - -  
In der tlarnblase wenig klarer fIarn, Schleimhaut frei. - -  Prostata und Hoden 
klein, ohne Veriindernng. 

Bemerkenswerth sind hier die wohl tier Tubereu]ose des lymphatischen Systems 
angehSrigen Knoten, welche yore Peritonfium aus llings tier Epigastrica his in die 
Bauchmuscuhtur, yon den I)r/isen des Mediastinom aus his zwischen die Inter- 
costalmuskeln sich hinziehen. Symptome hubert dieselben nicht hervorgerufen. 
Die Tuberculose scheint in diesem Fall vom Periton~iom ausgegangen und direct 
durch das Zwerchfell auf die Pleuren und Lungen iibergegangen zu sein. 

{ Ulcus faciei forsitaa tuberculosum. 
V. No. 50 der Uebersicht II. { Tuberculosis miliaris peritonaei et uteri. 

(Ulcera tuberculosa ventriculi et coil ascenclentis. 

Frau B., 55 Jahre alt. 
S e c t i o n  den ~l. F e b r u a r  1868. 

I~nter dem linken Auge ein sich vom inneren hugenwinkel his zum Nasen- 
fliigel erstreckender Hautdefect, der den grSssten Theil tier linken Nasenh/~lfte ein- 
nimmt und sich etwa I Cm. welt naeh aussen auf die Wange erstreckt. Die Riin- 
tier sinrl nor stellenweise lelcht indurirt, der Grund wenigstens makroskopisch frei 
yon Ku(itchen, blutreich, granulirend. 

lm flerzbeutel etwas Mares Transsudat. l)as lierz stark mit Blot gefiillt, 
besonders der rechte Ventrikel; Musculatur derb, yon gutem Aussehen; ltlappen 
normal, huf dem rechten Ventrikel einige Sehnenfiecken. - -  In den Pleureu wenig 
Fliissigkeit, in der rechtea einige fibriniise Adhasionsmassen. Lungen feucht, hint- 
reich, lufthaltig; in den ger/itheten Rronchen viel w/issrige Fliissigkeit. Oer Kehl- 
kopf zeigt nichts Besonderes. - -  Oas 51etz ist oberhalb des Beckeneinganges an 
der vorderen Bauchwand adharent. Die obere Fltiche des Zwerchfells ist frei, der 
ser~ise Ueberzug tier unteren Flache yon zahlreichen grauen Kn~tchen durchsetzt. 
Die l~lesenterialdriisen scheinen frei zu sein. 

Milz mit zahlreichen, sehr deutlich abstechenden Follikelu; Palpa dunkelroth. 
Nieren sehr derb, mit k~ruiger Oberfl~lche. l{apseln adharent. In der linken ein 
frischer, wie es scheint embolischer Heerd in der Rindensubstanz; beide enthalten 

Archiv. f. pathol. Anat. Bd. XLIV. Hft. 2 u. 3. ~ 0  
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grSssere ond kleinere Harncysten. Die Leher zeigt nicbts Besonderes. - -  Magen- 
schleimhaut gefaltet, stark ger6thet.' An der kleinen Curvatur sitzt etwa 5 Cm. 
yon der Cardia entfernt ein halbmondfSrmi~es, circa ]�89 Era. lanses and fiber ~ Cm. 
breites Gesehwfir mit scharf ahfallendem convcxem und verwaschenem, undeutlieh 
hegrenztem eoncavem Rand. Die Liingsachse desselben kreuzt die ienige des Magens 
in fast reehtem Witikel. In seinem Grund sowie an seinem verwaschenen con- 
eaveu Rand sitzen zablreiche steeknadelkopfgrosse KnStehen, our die dieht neben 
dem steilen Rand Iiegende Partie ist 81att. Die Tiefe der Ulceration ist unbedeu- 
tend und iiberscbrcitet die Seh]e~mhaut nicht. :;2 Cm: welter rechts finder sich 
ebenfalls neben der kleinen Curvatur ein 0~aler, I Era. im griissten IDurchmesser 
haltender Defect der Schleimhaut mit glattem Rand und vollst/indig gereinigtem 
Grund; dicht daneben erseheint eine etwas grSssere, sternfSrmig strahlige Narbe. 
In beiden zeigt sich keine Spur yon KnStehen. Die Serosa, welehe diesen beiden 
letzteren Stelien entspricht, ist etwas verdickt, yon weisslicher Farhe und' triigt 
eine grosse ~,nzahl yon miliaren kleinen Knoten. Yon da erstrecken sich in brei, 
tern Zuge, jedoch nicht sehi" dicht gedriingt, fihnliche Knlitchen bis zum Liga- 
meotum phrenico-~astrieum. Dieses ist ebenfalls yon zahlreiehen gl:auen Tuberkeln 
hesetzt: Die Scrosa, welche dem ersten tier beschriebenen Geschwfire entspricht, 
zeigt weder KnStchen noch irgend welche besondere Eigenihiimlichkeit. 

Der ser/ise Ueberzug der Oiinndlirme i s t  yon zahlreicben miliarei~ Knoten 
fibers/it. Die Schleimhaut des Piinndarms ist frei, stark geriithet, mit dankeln 
h~morrhagischen Querstreifen. Im Colon liegt dicht fiber der Bauhinischen lflappe 
eiu grSsseres, fast ringfSrmiges Gescbw(ir, welches yon mehreren noeh erhaltenen 
Sehleitnhautresten quer unterbroehen wird. Sein Grund ist stellenweise glair und 
~5llig vernarbt, an anderen Stellen zeigen sich zahlreiehe, sehr kleine Kn~itchen. 
Die der Geschwfirsstellr entsprecheode Serosa ist v(illig frei, ebenso die fibrige 
Dickdarmschleimhaut. ~ Harnblase stark zusammeogezogen, leer. Uterusschleim- 
bout stark gerSthet und geschwellt, : n i t  gel blichem eitrigem Ueberzug, auf ihrem 
I)urclischnitt sind eine Anzah! rniliarer grauer Ko6tehen deutlich erkennbar. Schleim- 
bout tier Tul/en gerSthet,,gescbwellt , docb sonst frei. ~ Ira Douglas'schen Raum 
ist der Peritonlial(iberzug yon zalalreichen Miliarknoten besetzt, doeh ist die nnmit- 
telbare Umgebung der Ligamenta lata frei. 

Die mikroskopische UntersuChung best/itigte gr/isstentheils den makr0skopisehen 
Befund. Nut fibe:r dos Ulcus faciei gab sic nicht geniigenden Aufschluss. Prof. 
l f l e b s  fund darin weder Formen, die an Cancroid, noch solche, die an Lupus 
erinnern. Vielmehr zeigten sich sowohl im Grund als an den Riindern Wuehe- 
rungen yon liusserst dicht gedrlingten, kleinen Zellen; welehe thcilweise ringfSrmig 
am einen gemeinschaftlicben l~Iitteipunkt ge!agert waren, lihnlich wie in jenen 
tlirngeschwulstformen, die l/ingere Zeit unter dem Namen Tumeurs fibro-plastiques 
bekannt, jetzt als Producte der Tuberculose gelten. 

S e h r  e i g en t h t im l i ch  is t  in  d i e s e m  F a l l e  dos V e r h a l t e n  d e r  

Mag en g es ch w i i r e .  Der Z u s a m m e n h a n g  o i l e r ,  o u c h  d e r  v e r n a r b t e n  

mi t  d c r  P e r i t o n l i a l t u b e r c u l o s e  g e h t  deu t i i ch  aus  de r  Lagr  t ier  Kni~t- 

c h e n  in de r  Serosa ,  w e l c h e  d e n  b e i d e n  g e h e i l t e n  G e s c h w U r e n  en t -  
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spricht, hervor. Nach Analogie des noch jetzt yon Kntitchen be- 
deckten Gesehwtirs wiire zu schliessen, dass aueh in den beiden 

anderen  frtiher sieh Tuberkel gefunden haben mtlssen, dass auch 
sie zu einer gewisscn Zeit eigentliche tubcrcul~ise GeschwUre ge- 
wesen sind. Das vollstlindige Versehwinden dieser zu priisumiren- 
den Tuberkel wiire demnach eine iiehte locale tteilung des Tuber- 
culoseprozesses. Falls jene Vnraussctzung richtig ist, so diirfen 
wit wohl dem Magensaft, welcher alle nekrotisirenden Gewebe der 
Magenwandufigen, also auch der klisigen Gewebsumwandlung ver- 
fallende Tuberkel rasch entfernt, eine nicht unwichtige Rolle bei 
dieser vollstltndigen Reinigung tuberculiiser Geschwilre zuschreiben. 

Freilich wiire auch der Fall denkbar, dass die Ulcera als ein- 
faehe Magengeschwtire pr~iexistirt hiitten und erst dutch Infection 
tubercul~is gew0rden wliren. Indessen haben wit keinen Anhalts- 
punkt ftir diese Art der Erkllirung; die Form des frisehesten der 
drei Uleera weicht in hohem Grade yon der gew(ihnlieh allseitig 
scharf begrenzten des einfachen perforirenden Magengesehwiirs ab; 
auch die Verbreitung der Kniitchen auf der Serosa des Magens 
spricht mehr gegen als far letztere Annahme. Dagegen kiinnte 
vielleicht das Dickdarmgeschwtir mit einer Infection yon Seiten der 
Darmcontenta zusammenhiingen; wenigstens sprliehe seine Lage 
dicht an der Ileociicalklappe daftir, einem Orte, wo der Darminhalt 
in seinen Vorwlirts- wie Rtickwiirtsbewegungen ein meehanisches 
ttinderniss findet, in den Falten sich anstaut und inniger mit der 
Schleimhaut in Bertihrung kommt. 

u No. 4~. tier Uebersiehtstabelle II. 

Louise B., 68 Jahre alt, war ~or | 2  Jahreu in die Irrenanstalt Waldau auf- 
genommen wordeu. Erst in den letzten Tageu ihres Lebens wurdeu einige blutige 
Stfihle bemerkt. Am 5. Jauuar erfolgte pl~tzlich uud unerwartet der Tod. 

S e c t i o n  den  6. J a n u a r  1868. 
K~rper stark abgemagert, fhu t  blass, Kiefer zahnlos. Sch~deldach regelm~ssig, 

lest mit der Dura verwachsen, so dass man diese mit dem Meissel abnehmen muss. 
Zu beiden Seiten tier Spioa occipltalis int. finden sich haseluussgrosse, weiche, 
homogene Knoten yon blassgelber Farbe, die aus den Knochen hervorragen, die 
Dura vor sich hertreiben und durchlSchern. Innerhalb des Knochens finden sich 
noch mehrere mit platter Oberflfiche versehene Bildungen dieser Art. (Bundzellen- 
sarcom der Diplo~.) Niihte v611ig verwachsen, Hirn etwas asymmetrisch. (Die 
spectelle Schilderuug der eigenthllmlich gebildeten Hirnhemisph~lren hat fiir unseren 

Zweck keine Bedeutung.) Die Substanz s~mmtlicher Ilirntheile auffallend blass. 

20* 
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Rippenknorpel stark verkaikt, Knochensubstanz fiusserst d(inn, Morkgewebe 
reiehlieh, fliissig. - -  Die Lungen retrahiren sich stark, sind klein, schlaff, blutarm, 

lafthaltig. In der rechten Lungenspitze pigmentirte Knoten yon derber Consistenz. 
Mediastinom uud Herzoberflaehe fettreicb, Herz sehr klein, atrophisch; Muscu- 

latur d/inn, blass briiunlicb. Schlaff, auf den Klappen ldeine sclerotisehe Flecken. 
Bronchialdriisen nicht vergrSsser L pigmentirt. Das gauze Periton~ium mit einer 
Unzahl kleiner grauer KnStchen besetzt, die namentlich am Mesenterium. am 
Omentum und auf der Darmserosa sehr dieht s t e h e n . ' - -  Magen mit fliissigem 
Blur erffillt; an der kleinen Curvatur ein frankengrosses rundes Geschwiir mit 
leistenartig vorspringenden Rfindern, aus dessert glattem Grund ein zapfenfSrmiger 
Vorsprung hervorragt, welcher sich als ein arrodirtes Geffiss erweist. - -  An der 
binteren Fl~che des kleinen Netzes finder sich unmittelbar vor der Wirbels~ule eine 
glattrandige, ~ Zoll im Durchmesser haltende runde Oeffnung. welche nor die hin- 
tere Wandung der Bursa omentalis perforirl und deren Basis der Durchtrittsstelle 
des Duodenum entspricht. - -  Auch in den D/irmen viel schwarzrothe Massen, die 
Schleimhaut durch Imbibition gerSthet, doch oboe G e s c h w / i r e . -  Nieren klein, 
blass, derb, mit zahlreichen oberfl~chliehen Narben, sonst unver/indert. Die Mdz 
triigt an ihrer Oberfl'3ehe locker anhaftende Fibringerinnsel; Kapsel bin und wieder 
verdiekt und mit KnStehen besetzt. - -  Leber klein, die Gallenblase h~ilt blasse, 
d/inne Galle Auf der Vorderfl/iche der Leber finden sieh fibr~ise Verwachsungen 

mit de[n Zwerehfell, welehe zahlreiehe graue Knfitchen enthalten; dos Leberparen- 
chym sehlaff, br/iunlieh, die Aeini sehr klein. Irn Douglas'schen Raum eine dieke, 
gelatinfse, mit vielen Knftchen besetzte Masse, welche dos Peritonaum fiberzieht. 
Uterus klein, das Collum durch derbe papill/ire Verdickungen gesehlossen, die HShle 
des KSrpers mit etwas Fliissigkeit gefiillt. 

Wir haben in diesem Fall die Combination yon Tuberculose 
des Peritonliums mit einfachem rundem Magengeschwtir. Weder 
die leistenartig vorspringenden R~inder, noch der Grund des Ge- 
schwUrs zeigten makroskopisch oder mikroskopisch etwas, was attf 
ein tuberculiises Ulcus h~tte hinweisen kiinnen. Ausser dem gleich- 
zeitigen und ~itiologisch vielleicbt nicht ganz unabblingigen Vor- 
kommen dieser beiden Affectionen ist ouch bier das Auftreten der 
~rossen tubercul(isen Massen im Douglas'schen Raum merkwiirdig, 
vielleicht wiederum ein Beispiel yon .Senkungstuberculose" im 
Peritoniialsack, wie No. II und III. 

I Tuberculosis rail. membr, synovialis genu, piae ma- 
Vii. No. 76 der Uebersicht. tris, renum, pelvis renalis, vesicae urinariae, 

caseosa pulmonum. 

E[isabeth L., 14 Jahre a]t, stammt yon serophulSsen Eltern ab. Anfangs 
November | 8 6 7  fiel sic heftig auf dos linke Kniegelenk, in dem slch a[sbald ein 
acuter Hydrops entwickelte, der bald wieder versehwand. Nach einigen Woehen 
trat yon neuem Sehmerzhaftigkeit and Schwellung des Knies ein~ so dass das 
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M~dchen in alas yon Dr. Rud. Demme geleitete Kinderspita! gebracht werden 
musste. Derselbe constatirte einen bedeutenden Erguss in das Gelenk, welchen 
er durch Compressionsverband zur Resorption zu bringen suchte. W~lhrend alas 
Kind im Spitale lag, trat Kopfschmerz und ein leichter vor~ibergehender Icterus 
ein, sp~iterhin auch hiiufiges Erbrechen. Die obere Bauchgegend war auf Druck 
sehr empfindfich. Die Temperatur schwankte unregeim/issig zwischen 37,4 und 
38,4; Patientin war hie heetiscb. Die Pulsfrequenz betrug ira Anfang gewShnlich 80 
bis 90; nut am Ifi. M~irz stieg sic bis auf 10ft, um am folgenden Tage plStzlich 
wieder auf 84 zu fallen. Zugleich begann die Patientin heftig zu deliriren, die 
rechte Pupille war bedeutend dilatirt, die Mimik des ~;esichts und die HSrf/ihigkeit 
versehwunden. Am 18. teat vSllige Insensibilit/it dee rechten Conjunctiva bulbi 
eiu, dabei stieg dee Puls wieder auf 128, am 19. erfolgte unter den Erscheiuungen 
des immer tiefer werdenden Coma dee Tod. 

S e c t i o n  am 20. M~rz 1868. 
Blasse sehmutzi~graue Hautfarbe. Im linken Kniegelenk trfibe z~he r6thliche 

Fl~issigkeit. Die Oberfliiche der Synovialb~iute mit fibrin6sen Massen bekleidet, in 
denen man stellenweise sehr scbSne miliare Kn~tehen sieht. Die Knorpel sind au[ 
dee rechten Seite dee Tibia und des Femur in grosset husdehnung usurirt; noch 
am besten sind sic an dee Berfihrungsstelle der beiden Fl,ichen erhalten, huf dee 
linken Seite der Tibia sind sic unverandert. 

Sch/ideldach blutreich, regelmassig. Dura mater stark h~per~imisch; ira Sinus 
longitudinalis liegen frische Blutgerinnse Pin yon etwas trockenem hussehen, 
ihre Venen stark geffillt, in dem Tentorium viel klare Fliissigkeit. In dee Umge- 
bung des Infundibulum liegen eitrige Massen unter dee Pin, in ihr selbst sltzen 
kleine graue Kn6tchen. In den Hirnventrikeln ziemlich viei klare Fifissigkeit. Itirn- 
substanz schlaff, feucht; Venen stark gef/illt. Plexus choroidei stark getriibt. 
u Ventrikel, Ports, Corpora quadrigemina und Medulla obtongata frei. 

Im Rachen viel Schieim, Zungendr~isen stark geschwellt, huf deru 
des weichen Gaumens einige Ecchymosen und kleine Geschwiire, auf dee Hinter- 
fl/iehe nut linsenf6rmige, deutlich tuberculSse Geschw(ire. 

lterz yon mittlerer GrSsse, enthalt kleine Faserstoffgerinnsel. 
Die Lungen retrahiren sich gar nicht. 0ie linke adharent, im Ganzen luft- 

haltig, hlutreieh, nut an einzelnen Stetlen bl~uliche collabirte Partien; in der 
Spitze kleine kasige Heerde und mit gelben Eitermassen geI~illte bronchiectatisehe 
H6hlen. Die Bronehen sind stark ger6thet und enthalten viei Schleim. Rechte 
Lunge frei, sonst wie die linke. - -  Das ZwerchfelI ragt vorn bis zur 3. Rippe empor. 

Milz yon m/issiger GrSsse, glatt, schlaff, alas Parenchym dunkelroth, blutreich. 
Pancreas gross, derb, blass, lm Magen wenig braune Flfissigkeit; im Duodenum 
auch an tier Mfindung des Ductus cboledochus reichliche gallige F~irbnng. - -  Leber 
gross; die Oberfl~lche giatt, mit dem Zwerchfell verwachsen, enth~lt auf der linken 
It~lfte einen Knoten, welcher in die Serosa eingelagert das Parench~,m etwas de- 
primirt, lm Parencbym einzelne nicht scharf umschriebene gelbe Flecken. Gallen- 
giinge stark dilatirt, namentlich dee Hauptgang des linken Lappens, mit blassgelber 
Gal|e geflillt, sonst frei. Die Lymphdriisen des Leberhilus stelleuweise vergrSssert. 
Linke Niere gross~ blutreich; die Rinde ist yon grauer Farb% enth~iit sp'+irliche 
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miliare Knoten und gr6ssere k/isige Iteerde. Nierenbecken dilatirt, seine Schleim- 
haut mit zahlreichen miliarea gaoten besetzt. Die reehte Niere enth~ilt gleiehfalls 
einige h~isige lteerde. Ira l)/inndarm galliger lnhalt, Sehleimhaut und Follikel frei. 
Im Diekdarm feste liothballen; nut an der Bauhinischen Klappe ein vollstlindig 
gereinigtes; in der tteilung begriffenes Gesehwiir. 

Die Harablase hlilt ein wenig sehr triiben llarn, in ihrer Sebleimhaut bemerkt 
man einige graue, im Centrum getb!iebe linStehen. In der Vagina trfib r6thliche 
Fl/issigkeit; Uterinsehleimhaut blass; Ovarialgewebe stark gerSthet~ mit einigen 
vergrfsserten Follikeln. 

Die Tuberculose der SynoviMmembran des Kniegelenks steht 
in deutlichem Zusammenhang mit dem vorhcr erlittenen Trauma. 
Dies ist abet nieht so zu vcrstehen, dass die Liision Grund der 
Miliartuberculose als solcher gewesen sei. Es w~re wenigstens 
schwer begreiflicb, wie ein einfaches Trauma das Entstehen einer 
miliaren Tubereulose auf scrophultiser Grundlage veranlassen sollte, 
selbst wenn man Serophulosis und Tuberculosis far ihrem Wesen 
naeh identisehe Prozesse h~ilt. Dagegen liefert dieser Fall ein neues 
Beispiel far den klinischen Erfahrungssatz, dass entztlndete Gewebe 
einen besonders gtlnstigen Boden far die Weiterverbreitung ciner 
schon bestehenden Miliartuberculose darbieten. In den meisten be- 
obachteten F~llen diescr Art wa renes  aber Ulcera des Digestions- 
apparates, an denen diese Erfahrung gemaeht wurde, also Stellen, 
welche leicht in direete Berahrung mit tubereuliisen Eitermassen, 
z. B. versehluckten Sputis, kommen. Unserem Falle eigenthUmlich 
ist der Umstand, dass die Bahn, auf weleher s ieh  die Affection zu 
dem entztindeten Kniegelenk bin verbreitete, nicht deutlieh nach- 
weisbar ist. 

Ob der i n  Folge ider tubereulSsen SYn0vitis entstehende Ma- 
rasmus die rasehe Allgemeininfeetion des Ktirpers besch]eunigt und 
damit die tiidtliche Meningitis indirect herbeigefiihrt ' hat, mug da- 
hingestellt bleiben. - -  

Zum Sehlusse spreche ich meinem verehrtcn Lehrer, Herrn 
Prof. K lebs  herzliehen Dank ftir die freundliche Unterstiitzung aus, 
die er mir bei der Zusammensteliung obiger Uebersicht in zuvor- 

-kommendster Weise leistete. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig. 4. 
Fig. 5. 

Fig. 6. 

Erk l~i rung d e r  A b b i l d u n g e n .  

Tafel IX. 
Miliare Tuberkel aus dem Diaphragma des Meerschweinchen; Versilberungs- 
pr~iparat; die Endothelien der Lymphgef/isse erscheinen als l/ingliche Poly- 
gone von schwarzen Linien begrenzt (b b). Die Grundsubstanz mit den 
Saftkanfilen ist nicht gezeichnet (c c). a a p Zwei Miliarknoten; bei x Rund- 
zelleu~ welche im Lumen des Gef/~sses liegen. Die letztere Stelle ist bei 
st/irkerer VergrSsserung gezeichnet in der 
Rand des Tuberkels; kleine po!ygonale Zellen, die an der Stelle von Lymph- 
gefgssendothelien ]iegen; b erhal/enes Endothel, unter demselben Rund- 
zellen zerstreut im Lumen des Gef~isses; c Grundsubstanz mit Saftkan~il- 
chen~ l{erne und Zellen in den letzteren. 
KolbenfSrmiger blinder Anhang eines Lymphgef~isses von derselben Stelle; 
die Endothelien (a) werden am blinden Ende durch kleine polygonale 
Zellen (b) ersetzt, c Saftkan~lehen mit Bindegewebsze]len. 
Eine Stelle des Lymphgef/issendothels mit beginnender Wucherung. 
Eiue /ihnliche Stelle mii theilweise abgelSsten Endothelien. a Normale 
GrSsse und Lage, b u n d c  k/einere Formen, jene im Lumen, diese der 
Wandung anhaftend. 
Riesenzelle aus einem Tuberkel des Meerschweinchen-Diaphragma. 

(Hier folgt Tab. i und'II.) 

Xu 

Zur Kenntniss der pulsirenden Knochengeschwiilste nebst 
Bemerkungen iiber hyaline Degeneration (resp. Cylindroma). 

Yon Dr. Theodor Kocher. 
l)rivatdocent und Assis~cat ch,~r chirurg. Klinik in [~ern. 

(Hierzu Taf, X - -  XI.) " 

R. V o l k m a n n  hat in Pitha's  und B i l l ro th ' s  Chirurgie II. Bd. 
2. Abtheil, die F~ille aus der Literatur zusammengestellt, auf die 
gegenw~irtig noch die Annahme von Knochenaneurysmen basirt ist. 
Er glaubt sich nach Prtlfung derselben zu dem Ausspruch berech- 
tigt~ dass ihre Auffassung als total erweichte, urspriinglich solide 
Neubildungen, und zwar als centrale Osteosarkome, das meiste for sich 
habe. Wenn man bedenkt, wie schwierig bei anderer Auffassung 


