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Die nachfolgenden Mittheilungen von Fillen aus dem Berner
pathologischen Institut, welche von meinem friiheren Assistenten,
Hrn. Dr. Adolf Valentin zusammengestellt sind, mbgen als ein
Beitrag zur Entscheidung dieser Frage aufgefasst werden; die aus-
fihrlichere Darstellung einzelner Fille diirfte durch die besonderen
Verhiltnisse derselben gerechtfertigt erscheinen.

Bern, den 6. Mai 1868.

. Zur Casuistik der Tuberculose.
Von Dr. Adolf Valentin.

Die in der Tabelle Il zusammengefassten Fille von Tuberculose
kamen wihrend der letzten zwei Jahre zur Auiopsie. Auf die von
Prof. Klebs selbst oder unter seiner unmitielbaren Leitung dictir-
ten Sectionsprotokolle, auf miindliche Mittheilungen von seiner Seite
und auf einige eigene Beobachtungen stiitzt sich sowohl die Ge-
sammttabelle als der Bericht tiber einzelne interessante Fille daraus
Die Aufeinanderfolge der einzelnen Fille der Uebersicht ist eine
durchaus willkiirliche, weder genau dem Datum der Autopsie,
noch dem speciellen Charakter der Affectionen - nach -geordnet. —
Die Abkiirzungszeichen haben dieselbe Bedeutung wie in der von
Prof. Klebs gegebenen Uebersicht von Berliner Tuberculosefillen
(Tab. T)

M = Mann -+ = Miliartuberculose
W = Weib — == Kisige Prozesse

U = Ulcera // = Pigmentinduration.
N = Narben

Die arabischen Ziffern der dritten Rubrik (von oben gezihlt) ge-
ben das Alter des Patienten in Jahren au;-die in der vierten Ru-
brik angegebenen rémischen Ziffern beziehen sich auf den Monat,
in dem die betreffende Section stattfand.

Wir finden unter den angefiibrien 77 Fillen blos 21 (also
27+% pCt) von rein miliarer Tuberculose ohne irgend welche nach-
gewiesene kiisige Prozesse. Indessen kann bei einem Theil dieser
Fille die Reinheit der Affection bezweifelt. werden, nehmlich bei
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allen denjenigen, in welchen die Tuberkelbildung auf die Lunge be-
schrinkt geblieben, ein Organ, an welchem aus histologischen Griin-
den gar leicht Verwechstungen vorkommen. Es sind dies 7 Fille:
4, 19, 22, 25, 37, 38, 63. Ausserdem sind die Fille 23 und 70
ithrer Natur nach @berhaupt etwas zweifelhaft; folglich bleiben von
sicher constatirter reiner Miliartuberculose 11 Fiile, d. h. etwa
14} pCt. ubrig, nebmlich 13, 14, 18, 32, 33, 50, 59, 64, 68, 73.
Die Anzahl der Tuberculosefille, wo sich keine miliaren Knétehen,
sondern einzig kisige Prozesse vorfanden, betriigi 16, also etwa
204 pGt.  Davon gehen aus den oben angefiihrten Griinden 8 Fille
ab: 8, 10, 15, 20, 27, 61, 69, 72. Es bleiben: 7, 11, 16, 34,
40, 45, 56, 58, also etwas liber 104 pCt.

Bei weitem die grosste Aozahl der Fille, nehmlich 40 (d. h.
fast 51 pCt.) sind gemischier Natur, graue Miliartuberkel und
kiisige Bildungen kommen bei ihnen zu gleicher Zeit vor. Diese
Fille gewinnen dureh die nahe Beziehung, in der viele von ihnen
zu einer vorhergegangenen Scrophulose siehen, eine ganz besondere
Bedeutung. Bei einigen von ihmen (24, 52, 62, 74, 77) ist diese
Scrophulosis aus den Anammesen oder dem Sectionsbefund selbst
deutlich nachweisbar; es mag dahingestellt bleiben, ob sie nur
einen giinstigeren Boden fiir eine spiiter eintretende Tuberculose
darbot, oder ob sie wirklich mit dieser identisch ist.

Dass iibrigens ausser dem Prozesse, den man immer als be-
sonders charakteristisch fiir Scrophulose ansah, nehmlich der Ver-
kisung der Lymphdriisen, auch eine #chte miliare Tuberculose
dieser Organe existirt, beweisen die Fille 9, 29, 70? und 71.
Die Stellen der betreffenden Sectionsprotokolle lauten:

9. Mesenterialdriisen klein, mit kleinen grauen Einlagerungen.

29. Mesenterialdrilsen und Relroperitonaldriisen sehr vergris-
sert, an der Oberfliiche vielfach mit Gruppen frischer Tu-
berkel besetzt.

70?7 Bronchialdriisen geschwellt, auf dem Durchschnitt mit klei-
nen Knbtchen besetzt,

71. Infiltration der Bronchialdriisen mit grauen Knotchen.

In letzterem Fall hatte ich Gelegenheit, auch mikroskopisch
das Vorbandensein von dichten Haufen #chter, nicht fettig degene-
rirter Zellen ohne dazwischen liegendes Bindegewebsnetz in den
grauen Knoten zu constatiren.
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Bemerkenswerth ist ausserdem das verhiiltnissmissig hiufige
Vorkommen von Tuberculose der nervésen Centralorgane, des Hirns
(11, 12, 21, 52, 53) und Riickenmarks (58), ferner das Auftreien
von Tuberculose der Harnbiase (54, 76).

Noch immer ein Gegenstand der Discussion ist der Einfluss
der Jahreszeit auf die Sterblichkeii. bei Tuberculose. Es kann hier
nur die Miliartuberculose in Frage kommen, weil diese allein von
dusseren Einflissen so abhingt, dass sie unter deren Einwirkung
sich in kurzer Zeit weiter ausbreiten und dadurch den Tod herbei-
fiilhren kann. Die k#sigen Prozesse sind gegen Hussere Einwir-
kungen weit unempfindlicher, auch erfolgt der Tod in Fillen ki-
siger Tuberculose meist in Folge hinzutretender Complicationen. —
Unsere Tabelle umfasst zu wenig Fille, um in dieser Frage von
grosser Wichtigkeit zu sein; dazu kommt, dass ein Theil der Ver-
storbenen im Friihling 1867 besonderer Umstinde wegen nicht zur
Autopsie kam; immerhin ist es von Interesse, die Vertheilung der
Sterblichkeit-in unseren Filien nach den Monaten zu iiberblicken.

Der Volistindigkeit wegen sind auch die gemischten und ki-
sigen Prozesse mit eingerechnet.

Monate. E .‘5 :E —g“ = o SD —%. o g g
Sk« IR |R)Z|n|o)=2 |8
Sicher constatirte Fille . 120 1 1) 2 2 11
L Tein miliare ) ;o ipopatie Falle . 1 1] 4 4 |1
Tuberculose. )
Total . 21 3] 5] 5] 201 13
IL Gemischte {“ . 3| 4 3] 53] 6 32 1112
Fille. g - . 3 1 2 1] 2
Sicher constatirte Fille . 1 2 20 1 1)1
I11.. Kisige " ) . ¢
Tuberculose. Zweifelhafte Fille . . . 1) 2 .2 2 ]
Total . . . . . . . 1 1 % 4 1 211
Im Ganzen nach Abzug von g . . . ] .6/ 8{10(10f 9| 1| 8| 7| 4] 5] 2| 2

It 8 sind Fille, welche bei der Summe nicht in Anschlag gebracht
werden konnen, da bei ihnen die Todesursache nicht mit der Tu-
berculose zusammenhing; ebenso ein zweifelhafter Fall von rein
kisiger Tuberculose (72), der im -Mirz an einem Schidelbruch
starb und deshalb in obiger Uebersicht gar nicht angeftihrt ist.
Auffallend, vielleicht zufillig ist die geringe Sterblichkeit im- Juni,
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dagegen libereinstimmend mit anderen Beobachtungen die Abnahme
der Sterblichkeit in- den beiden letzten Monaten, wo sie in den
maassgebenden Fillen von miliarer Tuberculose unserer Uebersicht
sogar gleich Null ist.

Einige wegen besonderer Eigenthiimlichkeiten interessante Fille
migen in Folgendem noch niher beschrieben werden.

L No.52 s Tt 1, | Toberloss s crtr ot e ot il

Margaretha M., 18 Jahre alt, hatte in ihrer Kindheit in hohem Grade an
Scrophulose gelitten, ausserdem einige nicht mebr genau zu erairende Krankheiten
durchgemacht, Im October 1867 kam sie in das bernische Birgerspital, wo sie
vor Br. Ziegler, dessen Giite ich ausfiihrlichere Mittheilungen iber den Verlanf
ibrer Krankheit verdanke, behandelt wurde. Derselbe constatirte neben allgemeiner
Acdmie eine Lahmung des rechten Oculomotorius, welche in-Ptosis des rechten
Auges, Strabismus nach aussen und Mydriasis sich kond gab. Im Lauf des De-
cember trat Erbrechen, Schwindel uad Kopfweh ein und diese Erscheinungen nah-
men nach kurzer Remission derart zu, dass die Kranke vom 5. Januar an das Bett
hiiten musste, Der Kopfschmerz war am stirksten im Himerha%pt und in der
rechten Stirnhidlfte. Wihrend des Tages lag die Krapke somnolent da, um bei
jedem stirkeren Gerdusch heftig aufzuschrecken. Die Nachte verbrachte sie sehlaf-
los oder in einem unruhigen, durch Delirien getriibten Schlaf. — Eine hartniickige
Stahlverstopfung warde erst am 13. Januar durch Anwendung vou Ricinusklystieren
beseitigt; spiter trat Diarrhoe mit hiufiger Blutbeimischung an ihre Stelle. —
Am 15. Japuvar {iblte die Kranke Stiche in der rechten Brusthilite; Dampfung war
nicht nachweisbar, wohl aber verschirftes Athmen mit pfeifenden und zischenden
Gerdluschen am ganzen Thorax. Spiter kam trockener Husten dazu. Am 19. Ja-
nuar schwand das Bewusstsein villig. FEs stellte sich Andsthesie der linken Ge-
sichtshilfte, Chemose des linken Auges und Lihmung der linken Extremititen ein;
Hara und Stah! gingen anwillkirlich ab. Der Harn, welcher noch am 12. Januar
einen sebr unbedeutenden Eiweissgehalt und ein specifisches Gewicht von 1,012
gezeigt hatte, war jetzt sehr stark eiweisshaltig, so dass die durch Sieden coagu-
lirten Massen etwa % der Flissigkeitshohe betrugen; dagegen war er wieder von
normalem specifischem Gewicht. '

Seine Menge, in den letzten 24 Stunden durch den Katheter entleert, hetrug
400 €em.; die Chbloride waren bedeutend, die Phosphate nur wenig verringert;
daneben liessen sich Leacin und geldste harnsaure Salze nachweisen. — Am
22. Januar Mittags erfolgte der Tod.

Section am 23. Januar.

Abgemagerter Kirper. Die Dura mater triigt auf ihrer Unterfliiche eine An-
zahl his erbsengrosser, halblkugliger, maulbeerformiger, gelblicher Knoten und zwar
findet sich rechts neben der Falx minor am Tentorium ein sehr grosses, weiter
nach hinten und aussen ein kleineres Gebilde dieser Art; links ebenfalls in der
hipteren Durahilfte finden sich drei missig grosse Knoten. Die Zussere Fliche
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der Pia mater ist frei. Im Hirn liegen zahlreiche, meist verkiiste gelbliche Knoten
von Hirsekorn~ bis Haselnussgrosse. Im Grosshirn geben weitaus die ‘meisten von
der Pia mater aus und liegen in die graue Rindensubstanz eingebettet‘.ﬁ Nur im
linken Vorderlappen finden sich zwei kleinere, noch graue Knoten ohne Zusammien-
hang mit der Pia in der weissen Marksubstanz selbst, ein dritter am Eingang des
linken Vorderhorns. Die gelben Knoten der Grosshirnhemisphéren sind von missiger
Grisse; an der Convexitat des Hirns ziihlte ich rechts deren 9, links 6; an der
Basis waren rechts 3, links 5, aber sehr kleine Kndtchen. Weitaus die grossten
Knoten sassen im Mittelbirn, das ich aber leider nicht mehr intact zu sehen Ge-
legenheit hatte, so dass ich nur folgenden unavollstindigen Bericht dariiber geben
kann. In der oberen rechten Hilfte des Pons Varoli liegt ein mdssig grosser
gelber Knoten, dem sich nach vorn eine zusammenhingende Reihe sehr grosser,
bis 4 Cm. im Durchmesser haltender Geschwiilste' anschliesst, die beide Grosshirn-
stiele durchsetzen. Nach vorn nimmt die -Grésse vnd die Zahl dieser Knoten
plétzlich ab; der vorderste ist etwa linsengross und liegt im grauen Kern des
linken Thalamus opticus. - Im Kleinhirn zeigt die rechte Hemisphire 13 deutlich
gesonderte, durchaus verkiste Knoten, von denen 7 -der freien Oberfliche ange-
hiren, 6 mehr in der Tiefe liegen und bis in die weisse Substanz hineinragen;
der grosste dieser Knoten hLat etwa Erbsengrosse. Die linke Hemisphire trigt 7
solcher Knoten,®3 auf der Oberfliche, 4 im I[nnern; dieselben stehen an Grosse
denen der rechten Hélfte im Ganzen bedeutend pach, — Die Hirnsubstanz ist im
Ganzen blass, anfimisch. Die Lungen sind beiderseits von sehr zahlreichen Miliar-
tuberkeln durchsetzt. Milz und Leber sind frei, die Mesenterialdriisen nicht erheb-
lich geschwellt. 1m Dinndarm findet sich nur ein im Centrum verkister Kooten
in der Schleimhaut etwa 30 Cm. oberhalb der lleocicalklappe. In der Dickdarm-
schleimhaut sitzen zablréiche, weissliche kleine Kngtchen, die von eimem rothen
Hof umgehen sind; sie scheinen den geschwellten Solitarfollikeln zu entsprechen.
Daneben zeigen sich einzelne ‘bis § Cm. im Durchmesser haltende Geschwiire mit
héckerigem Grund. Die tieferen Theile des Dickdarms sind frei. — In den Nieren
beiderseits kleine weissgraue Knétchen in missiger Anzahl. — Der Peritonealiiber-
zug der Genitalien zeigt nichts Besonderes. Uterus klein, Schleimhaut mit ein-
zelnen grauen Verdickungen. Die Tubenschleimhaat trdgt besonders in der Nihe
der Fimbrien zahlreiche,  gelbweisse, verkiste Kndtchen, die ihr stellenweise -ein
gesprenkeltes Aussehen’ verleihen; die grossten sind von kaum Stecknadelkopfgrdsse.
Ovarien frei, im rechten ein sebr grosses ilteres Corpus luteum.

Mikroskopisch bieten die beschriebenen Knoten theils das Bild des miliaren
Tuberkels, theils gehoren sie der kisigen Gewebsmetamorphose an. Die 3 grauen
Kndtchen des linken Hirnvorderlappens bestehen aus sehr kleinen Zellen mit grossen
Kernen. Die zahlreichen grossen gelben Knoten sind aus kleinen- eckigen Korper-
chen zusammengesetzt, in denen sich auch auf Essigsiureznsatz keine Kerne deut-
lich machen lassen. Bindegewebe findet sich nicht darin. Die Knoten der Dura
mater sind ganz wie die letzteren des Gebirns zusammengesetzt. Ausser der Hirn-
tuberculose bietet die der Genitalien besonderes Interesse dar. Die Knodtchen der
Uterinschleimhaut bestehen aus kleinen Rundzellen, sie dringen nur bis in die
Driisenschicht der Schleimhaut ein und ihre Grenze gegen die kleinen Zellen dieser
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Schicht ist nicht scharf festzustellen. Auch an makroskopisch intacten Stellen
der Uterinschleimhant finden sich statt des im ihrigen wohlerbaltenen Cylinder-
epithels kleinzellige Wucherungen, deren Natur indessen nicht genau bestimmt
werden kann. Die Knoten der Tubenschleimbaut unterliegen durchweg kisiger
Metamorphose.

Ausser der Tuberculose der Dura mater verdient auch die Uebereinstimmung
des klinischen und des pathologisch-anatomischen Bildes in diesem Fall hervor~
gehoben zu werden: die Lahmung des rechten Oculomotorius entspricht den dlte-
sten und grossten Tuberkelaggregaten an der rechten Hilfte der Hirnbasis. Die
Schmerzen im Hinterhaupt und in der rechten Stirnhilfte stimmen mit dem Vorwiegen
der Affection in der rechten Grosshirnhemisphiire, dem Kleinhirn nebst der hinteren
Dura mater Uberein. Vielleicht dirfen wir das spite Anftreten von Libmungen
der linken Gesichtshilfte auf ein spiteres Uebergreifen der Affection auf die linke
Hirnhilfte beziehen; in letzterer allein finden sich noch frische Miliartuberkel.
Freilich hingt das gleichzeitige Auftreten von Lihmung der linken Korperseite mit
der rechiseitigen Erkrankung des Pons zusammen. Bedeutsam ist aus der Anamnese
der Umstand, dass die Kranke friher an Scrophulose gelitten.

Tuberculosis miliaris pulmonum, cordis, lienis, renum,

4
"'7 No. 64 der Tab. "'{ hepatis, serosae uteri.

Section am 21. April

Leichte scoliotische Biegung der Brustwirbelsiule nach rechts, sonst gut ge-
hauter Korper, reichliches Fettpolster, leichte Cyanose des Gesichts.

Herz klein, auf der linken Seite des Septum ventricnlorum zwei oberflichliche
grane Knoten, desgleichen im rechten Herzen; im linken Papillarmuskel ein graues
Knotchen; im Pericardium kleine umschriebene Verdickungen.

Lungen retrabiren sich wenig, gross, derb; starke Injection der Pleura, die
mit zahlreichen grauen, hie und da im Centrum weisslichen Knotchen besetzt ist.
Ausserordentlich zahlreiche graue Knoten in den Lungen; letztere ausserdem sehr
Gdematds. In den Bronchen viel schleimige, ziihe Massen; Schieimbaut sehr gerithet.

Starke Schwellang der Tonsillen und Driisen an der Zungenwurzel. Leichte
Schwellung des Aditus laryngis; Kehlkopf und Trachea sonst frei.

Milz von missiger Grésse, an der Oberfliche, sowie auf der dunkelrothen
Schoittfliiche kleine graue Kndtchen.

Nieren kiein, Kapseln gut trennhar, an der Oberfliiche zahlreiche graugelbe,
von hiamorrhagischem FHof umgebene Kndtchen und einzelne umfangreiche einge-
sunkene dunkelrothe Partien, die gleichfalls Kndtchen enthalten.

Leber von missiger Grosse, schlaff, an der Oberfliche und im Parenchym spiir-
liche, meist gelbliche Kndtchen sichtbar; iibrigens starke centrale Rithung der Acini.

Magen zusammengezogen, die Schleimhaut blass, enthdlt nur spirliche, kleine,
rundliche Geschwiire, — Mesenterialdriisen etwas vergrossert, dunkel gerithet, ohne
Knoten. —— Diaphragma frei. — Darmschieimhaut geschwellt, gerdthet, Follikel frei.
Harnblase stark zusammengezogen, hilt nur etwas weisslichen Schleim. Auf der
serosen Fliche des Uterus einige kleine gelbliche Kndtchen, einige weissliche ver-
dickte Streifen im Grund der Excavatio rectouterina. Schleimhaut des Gebir-
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mutterkirpers stark gerithet, von weiten Gefiissen durchzogen; an der Vorderfliche
eine erbsengrosse, erweichte, in’s Parenchym eindringende Stelle. In den Tuben
reichlich weisser Schleim. — Die Wirbel an der scoliotischen Stelle zeigten keine
anderen, als leichte Formveriinderungen. —

Die gelblicher Knétchen der Uterusserosa sowie die weisslichen Streifen er-
wiesen sich mikroskopisch als Anhidufungen von kleinen, theils rundlichen, theils
eckigen Zellen, also wohl der allgemeinen acuten Tuberculose angehérig.  In dem
Defect der Uterinschleimhaut konnte ich keine Tuberkelinfiltration finden. Ebenso
war das dbrige Peritonaeun parietale frei. — Haufig finden wir gleichzeitig Tuber~
culgse der Serosa, welche die weiblichen Geschlechtsorgane bekleidet und Tuber-
culose der Geschlechisorgane selbst (No. 2, 7, 38). Fille, wie der eben beschrie-.
bene, scheinen darauf hinzuweisen, dass die Tuberculose der Serosa frither da sein -
kann, als die der Genitalien selhst,. vielleicht dass letztere oft von ersierer ausgeht.
Wahrscheinlich “spielt bei der Verbreitung der Tuberculose in diesen Fillen die
Schwere eine nicht unwichtige Rolle; die weiblichen Genitalien und vor Allem die
Excavatio recto-uterina nehmen die tiefste Stelle des Peritondalsackes ein und
gerade an dieser tiefsten Stelle findet man in unserem Falle die Tuberkelbildung,
die den iibrigen Stellen des Peritondums noch fehit, abgesehen von der Serosa der
afficirten Organe, Leber und Milz. ~Die Wirbelsiule wurde an den scoliotischen
Stellen mehrfach durchschnitten und untersucht, doch fanden sich nirgends An-
dentungen einer bestehenden oder abgelaufenen Tuberculose. Indessen schliesst
dieser Befund die Moglichkeit nicht ans, dass die Scoliose doch von alten tuber-
culésen oder scrophulsen Prozessen verursacht worden sein -Lkanmn,

Vielleicht bildet. auch im folgenden Falle die Schwere ein wichtiges Moment
bei- der Verbreitung der tuberculdsen Peritonitis.

Tuberculosis caseosa peritonaei.
(Gangraena pulmonis, Orchitis interstitialis obsoleta.)

Johann Schlappi, 47 Jahre alt, Schuster, litt seit dem Sommer 1867 an
Appetitiosigkeit sowie an Schmerzen in Magen- und Lebergegend. Dabei hatte er
&fters blutige Stiihle. Im Herbst nahmen diese Erscheinungen mit héufigem Fieber
verbunden so zu, dass er sich am.12. December in’s Inselspital auf die von. Dr.
Schneider geleitete Abtheilung aufnehmen lassen musste. Vom 18. December
an war die Temperatur regelmissig Abends erhéht, 'iiberstieg jedoch nicht 39,4°
Die festen, oft blutigen Stiihle machten bald graulichen -diarrhoischen Ausleerungen
Platz. Am 19. December trat plitzlich Husten mit stinkendem Auswurf ein. Am
Abend des 20. Januar stieg die Temperatur auf 39,6°, der Puls auf 130, die
Respiration -auf 32.  Um 6 Ubr Morgens darauf starb der Patient.

Section .am 22.Januar,

Starke Abmagerung, Haut blass, Bauch eingezogen, straff gespannt. Herz
klein, unverdndert.

Die Lungen retrahiren sich gut. Linke Lunge mit -dem Zwerchfell fest ver-
kiebt, daneben im unteren Pleuraraum eine gelbweisse, locker aufsitzende Masse.
Nach Ablosung der-Lunge erscheint an ihrer Unterfliche ein 2 Cm. tiefer, 5 Cm.
im Umfang haltender Defect, der mit fiusserst penetrant stinkender Jauche bedeckt

I No. 48 der Tabelle II.
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ist. In" seiner Umgebung pneumonische Infiltrationen, doeh keine Tuberkel. Im
Umfang der Lunge zablreiche lobulire Hepatisationsheerde; Unterlappen [uftieer;
die fibrigen Theile stark édemalds.

Dirme untereinander und mit der vorderen Bauchwand fest verwachsen. Dieser
liegen in der Nabelgegend sehr umfangreiche, bis 1 Cm. dicke Platten von gelb-
weisser Farbe an, die von einer Lage Peritoniinm iiberzogen werden. In ihrer
Peripherie zeigen sie sich deutlich aus dichtgedrangten rundlichen Knoten zusam-
mengesetzt. Von ihnen gehen zwei je L Cm. breite Ziige lings der vorderen Bauch-
wand nach abwirts, um in einen einzigen fingerdicken Strang zu verschmelzen,
der sich Gber die Apertur des kleinen Beckens hinwegzieht und hier in eine grosse,
den vorhin erwibnten dbnliche Platte {ibergeht. Dieselbe liegt gleich jenen in der
Peritondalauskieidung und reicht bis auf den Boden der Hohie des kleinen Beckens.

Leber mit Magen und Zwerchfell verwachsen; zwischen den Adhdsionen liegt
in der Pricordialgegend eine grosse schmierige graugeibe Masse.” Die Flexura
hepatica coli ist mit dem unteren Leberrand fest verwachsen, ebenso der Magen.
Milz total mit dem Zwerchfell verwachsen; in ibrer Umgebung, besonders am Hilus,
liegen zahlreiche weissliche Knoten. Zwei spfelgrosse kiisige Massen in den Ver-
wachsungsmassen dicht neben der Flexura sigmoides,

Milz 14 Cm. lang, 9 bis 10 breit, 5 dick, Pulpa weich, gleichmiissig dunkel-
roth, ohne Knoten. Nieren ziemlich gross, feucht, unverindert. Pancreas frei.
Im Leberhilus sitzen knotige Massen von der Beschaffenheit der iibrigen beschrie-
benen Knoten, die Leber selbst ist klein, schlaff, das Parenchym blass, rothbraunm,
enthilt eine spirliche Anzahl weisslicher, bis erbsengrosser Bnoten, welche theil-
weise im Umfong der Gallenblase liegen. Gallenblase frei, mit gelblicher diinner
Galle gefiilit. Diinndarm dGberall frei. Im Colon ascendens viel dinner dotter-
gelber [nhalt, Schleimhant blass, diinn, sonst unverindert. Colon transversum und
descendens stark zusammengezogen, fast leer. Mastdarmschleimhaut sehr blass,
anverdndert. — Harnblase stark zusammengezogen, hilt wenig triiben Harn. Pro-
stata und Samenbldschen klein, obne Verinderung.

Lioker Hoden schlaff, mit der Tunica vaginalis verwachsen; an seinem con-
vexen Rand ragt eine sehnig verdichtete Partie tief in die Hodensubstanz hinein,
dieselbe enthilt aber nirgends Knoten. — Rechter Hoden liegt frei in der Tunica
vaginalis, ohne Verinderung. Glans penis ohue Narben. —

Mikroskopisch fanden sich in den beschriebenen Platten dichtgedriingte Haufen
kleiner, eckiger Zellen und Kerne, die an einzelnen Stellen dunkel und kornig, an
anderen heller und schérfer contourirt waren. Weder Bindegewebe noch elastische
Fasern liessen sich innerhalb der Platten erkennen. fn ihrer Mitte sowie in den
kusigen Massen der Pricordialgegend fanden sich ausser diesen dichigedringten
eckigen Korperchen freie Cholestearinkrystaile und Fetttropfen: Die Leberknitchen
stimmten in ihrer Structur mit den Peritoundalplatten {iberein, nur war ihire peri-
pherische Schicht hauptsichlich aus deutlich gekernten Zellen gebildet. — In der
verdichteten Partie des linken Hodens sowie im Hodenparenchym selbst waren
auch mikroskopisch keine auf Tuberculose deutenden Zellhaufen zu entdecken.
Die Jauche aus dem Lungendefect bestand aus reichlichen Massen von Detritus,
Fettnadeln und zabllosen Vibrionen, mit nur spirlichen elastischen Fasern. Nach
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diesem Befund wiire ein directer Zusammenhang der Lungengangrin oder der ab-
gelanfenen interstitiellen Orchitis mit dem Tubercaloseprozess nicht nachzuweisen,
Letzterer scheint lediglich auf das Peritonium und.einen Theil des Leberparenchyms
beschrinkt gewesen zu sein. Die -Bahn, die er dabel eingeschlagen, der stromartig
verzweigte und nach uoten sich wieder vereinigende Verlauf der tuberculésen Mas-
sen, ihr Hinunterragen bis in die tiefsten Theile der Bauchhéhle hinab, alles dieses
weist mit grosser Wahrscheinlichkeit anf die Schwerkraft als mitwirkendes Agens
bei der Verbreitung der Affection in diesem Falle hia.

IV. No. 65 der Tabelle Il

Mann von 28 Jahren. } Taberculosis peritonaei.

Section am 27. April.

Starke Abmagerung; Muskeln ziemlich vollstiindig erschlafft; Haut und Schleim-
hiute sebr blass; Unterbautfett grosstentheils geschwunden, orangefarbig, gallertartig.

im Mediastinum anticum findet sich eine Reihe bis. wallnussgrosser Knoten,
die zum Theil zwischen den Intercostalinuskeln liegen, Herzbeutel frei, hilt etwas
biasses klares Transsudat. Herz gross, diinowandig; Ventrikel iberfiillt, Muscu-
latur und Klappen normal. — In der linken Pleura. ein betrichtliches klares
Transsndat. Am uoteren Lungenrand zierliche Faserstoffgerinnsel, welche genan
netzformig den Grenzen der einzelnen Lobuli folgen. Auf der Pleura miliare
Knoten mit hellem. Cenirum und grauer Peripherie. Aehnliche Knoten im ober-
sten Lappen selbst in iHusserst grosser Anzahl, — Rechte Lunge locker mit der
Pleura, sebr fest mit dem Diaphragma verwachsen; in den diinnen fibrdsen Ad-
hésionsmassen. liegen zahlreiche graue Kndtchen, desgleichen in den Schwarten
awischen rechter Lunge und Diaghragma. Die rechte Lunge enthilt deren we-
niger, als die linke. Lungenparenchym sonst blutreich, Odematds; in den Bron-
chen viel Schleim, auf der stark gerdtbeten Schleimhaut der grossen Bronchial-
stimme miliare Kndtchen. Bronchialdriisen klein, dunkelroth,. enthalten nar ein
paar kleine gelbe Knoten; dagegen fusserst grosse pigmentirte Lymphdrisen um
die Theilungsstelle der- Trachea. — Ligamenta ary-epiglottica &usserst diinn and
lang gezogen, der Kehlkopf selbst seitlich comprimirt ( Trompeterkehlkopf). —
Jugolardriisen unveriindert; Sehilddriise sehr klein, blass, fest, obne colioide Knoten.

Beim Ablésen der Bauchdecken kommt man auf grosse kisige Massen, welche
vom Peritonfium ausgehend in der Nabelgegend bis in die Aponeurose der schiefen
Bauchmuskeln reichen. Von der Symphysis aus steigt rechts ein aus erbsengrossen
kisigen Massen zusammengesetzter Zug an der Innenfliche des Rectus abdominis
empor. Die einzelnen Kneten liegen lings des Stammes der Arteria epigastrica,
der Muskel selbst bleibt frei. . Ein ganz entsprechendes Verbiltniss auch links. —
Das Peritonaeum parietale der vorderen Bauchwand- ist iiberall bedentend ver-
dickt und mit hellgelben Knoten dicht besetzt. Dieselben Massen liegen auch
im ganzen Peritondalsack zwischen den mit einander verschmolzenen Darmen, in
pur spirlicher Anzahl zwischen Leber und Peritonium; in 2 Cm. starker Machtig-
keit erstrecken sich kisige Massen von der Flexura hepatica coli quer zar Milz
hiniiber. — Das Zwerchfell zeigt auf der linken Seite sehr starke Gefdssfillung,
im Centrum tendineum zahlreiche graue Knoten, #hnliche auf dem musculdsen
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Theil. Die Peritondalseite ist mit der Milz verwachsen, Lkisige Massen reichen
vomittelbar zu ihr heran, — Nieren missig gross, Kapsel etwas derb, theilweise
adhirent. In der Nierencberfliche zahlreiche verwaschene Knotchen, Rinde blass,
mit zablreichen hanfkorngrossen Knoten; Markkegel stark gerithet, frei; Neben-
pieren ohne Vergrisserung, — Milz etwas vergréssert, dunkelgross, mit nur wenigen
kleinen Knoten. Auf Durchschnitten des fast verschmolzenen Darmkniuels sieht
man die Darmschleimhaut frei, blass, die Darmmuskulatur stark entwickelt, ehen-
falls intact. Zwischen den Darmstiicken grosse kiisige Massen.

In “das Pancreas dringt an einer Stelle von ausserhalb liegenden kisigen Massen
eine Anzahl von miliaren Knoten ein, sonst ist dasselbe unverdndert. — Die Leber
von missiger Grdsse zeigt auf dem Durchschnitt einige gelbliche miliare Knétchen;
Acini stark gerSthbet. — Mesenterialdriisen vergrdssert mit breiter kisiger Peri-
pherie, aber wohlerhalienem dunkelrothem Centrum und kleinen Miliarknoten. Die
Musculatur des Rectum stark entwickelt, Schleimhaut blass, unten etwas schiefrig. —
In der Harnblase wenig klarer Harn, Schleimhaut frei. — Prostata und Hoden
klein, ohne Verinderung.

Bemerkenswerth sind hier die wohl der Tuberculose des lymphatischen Systems
angehirigen Knoten, welche vom Peritonium aus lings der Epigastrica bis in die
Bauchmusculatur, von den Driisen des Mediastinum aus bis zwischen die Inter-
costalmuskeln sich hinziehen. Symptome haben dieselben nicht hervorgerufen. —
Die Tuberculose scheint in diesem Fall vom Peritoniium ausgegangen und direct
durch das Zwerchfell auf die Plearen und Lungen iibergegangen zu sein.

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

Ulcera tuberculosa ventriculi et coli ascendentis.

Frau B., 55 Jahre ait.

. Section den 4 Februar 1868.

Unter dem linken Auge ein sich vom inneren Augenwinkel bis zum Nasen-
fligel erstreckender Hautdefect, der den gréssten Theil der linken Nasenhilfte ein-
nimmt und sich etwa 1 Cm. weit pach aussen auf die Wange erstreckt. Die Rin-
der sind nur stellenweise leicht indurirt, der Grund wenigstens makroskopisch frei
von Koitchen, blutreich, granulirend.

Im Herzbeutel etwas klares Transsudat. Das Herz stark mit Blut gefiillt,
besonders der rechte Ventrikel; Musculatur derb, von gutem Aussehen; Klappen
normal. Auf dem rechten Ventrike]l einige Sehnenflecken. — In den Pleuren wenig
Fliissigkeit, in der rechten einige fibrinése Adhisionsmassen. Lungen feucht, blut-
reich, lufthaltig; in den gerGtheten Bronchen viel wiissrige Fliissigkeit. Der Kehl-
kopf zeigt nichts Besonderes. — Das Netz ist oberhalb des Beckeneinganges an
der vorderen Bauchwand adhirent. Die obere Fliche des Zwerchfells ist frei, der
serbse Ueberzug der unteren Fliche von zahireichen grauen Kndtchen durchsetst.
Die Mesenterialdriisen scheinen frei zu sein.

Milz mit zahlreichen, sehr deatlich abstechenden Follikeln; Pulpa dunkelroth.
Nieren sehr derb, mit kirniger Oberfliche. Kapseln 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, 20
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grossere: und kieinere Harneysten. . Die Leher zeigt nichts Besonderes. -— Magen-
schleimhaut gefaltet, stark gerothet.© An der kieinen Curvatur sitzt etwa -5 Cm.
von der Cardia entfernt ein halbmondformiges, circa 1% Cm, langes und iiber 4 Cm.
breites Geschwiir mit scharf abfallendem convexem und verwaschenem, undeutlich
begrenztem concavem Rand. Die Lingsachse desselben kreuzt diejenige des Magens
in fast rechtem Winkel. In seinem Grund sowie an seinem verwaschenen con-
caven Rand sitzen zahlreiche stecknadelkopigrosse Kndtchen, nur die dicht neben
dem steilen Rand liegende Partie ist glatt. Die Tiefe der Ulceration ist unbedeu-
tend und dberschreitet die Schleimhant nicht. -2 Cm. weiter rechts findet sich
ebenfalls neben der kleinen Curvatur ein ovaler, 1 Cm. im grossten Durchmesser
haltender Defect der Schleimhaut mit glattem Rand und vollstiindig gereinigtem
Grund; dicht daneben erscheint eine etwas grdssere, sternférmig strahlige Narbe.
In beiden zeigt sich keine Spur von Kndtchen. Die Serosa, welche diesen beiden
letzteren Stellen entspricht, ist etwas verdickt, von weisslicher Farbe und triigt
eine grosse Anzahl von miliaren kleinen Knoten, Von da erstrecken sich in brei-
tem Zuge, jedoch nicht sehr dicht gedringt, dhnliche Kndtchen bis zum Liga-
mentum phrenico-gastricum. Dieses ist ebenfalls von zahlreichen grauen Tuherkeln
besetzt: Die Serosa, welche dem ersten der beschriebenen Geschwiire entspricht,
zeigt weder Kndtchen noch irgend welche hesondere Eigenthiimlichkeit.

Der serdse Ueherzug der Diinndarme ist. von zahlreichen wmiliaren Knoten
iibersdt. Die Schleimhaut des Dinndarms ist frei, stark gerdthet, mit dunkeln .
hamorrhagischen Querstreifen. Im Colon legt dicht iiber der Bauhinischen Klappe
ein grosseres, fast ringformiges Geschwiir, welches von mehreren noch erhaltenen.
Schleimhautresten quer unterbrochen wird. Sein Grund ist stellenweise glatt und
vollig vernarbt, an anderen Stellen zeigen sich zahireiche, sehr kieine Knitchen.
Die der Geschwiirsstelle entsprechende Serosa ist vollig frei, -ebenso die Gbrige
Dickdarmschleimhaut, — Harnhlase stark zusammengezogen, leer. Uterusschleim-
baut stark gerothet und geschwellt, -mit gelblichem eitrigem Ueberzug, auf.ihrem
Durchschnitt sind eine Anzahl miliarer grauer Kngtchen deutlich 'erkennbar. Schleim-
haut der Tuben geréthet, geschwellt, doch sonst frei. — Im Douglas’schen Raum
ist der Peritonialiiberzug von zahlreichen Miliarknoten besetzt, doch ist die unmit-
telbare Umgebung der Ligamenta lata frei. .

Die mikroskopische Untersuchung bestitigte grosstentheils den makroskopischen
Befund. Nur iiber das Ulcus faciei gab sie nicht geniigenden Aufschiuss.  Prof.
Klebs fand darin weder Formen, die an Cancroid, noch solche, die an Lupus
erinnern. Vielmehr zeigten sich sowohl im Grund als an den Riindern Wuche-
rungen von Husserst dicht gedriingten, kleinen Zellen, welche theilweise ringformig
um einen gemeinschaftlichen Mittelpunkt gelagert waren, #hnlich wie in jenen
Hirngeschwulstformen, die lingere Zeit unter dem Namen Tumeurs fibro-plastiques
bekannt, jetzt als Producte der Tuberculose gelten.

Sehr eigenthiimlich ist in diesem Falle. das Verhalten der
Magengeschwiire. Der Zusammenhang aller, auch der vernarbten
mit der Peritondaltuberculose geht deutlich aus der Lage der Knbt-
chen in der Serosa, welche den beiden geheilten Geschwiiren ent-
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spricht, hervor. Nach Analogie des noch jetzt von Kndtchen be-
deckten Geschwiirs wire zu schliessen, dass auch in den beiden
~anderen friiher sich Tuberkel gefunden haben miissen, dass auch
sie zu einer gewissen Zeitveige'ntliche tubercultse Geschwiire ge-
wesen sind. Das vollstindige Verschwinden dieser zu prisumiren-~
den Tuberkel wire demnach eine #chte locale Heilung des Tuber-
culoseprozesses. - Falls jene. Voraussetzung richtig ist, so dirfen
wir wohl dem Magensaft, welcher alle nekrotisirenden Gewebe der
Magenwandungen, also auch der kiisigen Gewebsumwandlung ver-
fallende Tuberkel rasch entfernt, eine nicht unwichtige Rolle bei
dieser vollstindigen Reinigung tuberculdser Geschwiire zuschreiben.

Freilich wire auch der Fall denkbar, dass die Ulcera als ein-
fache Magengeschwiire préexistirt hdtten und erst durch Infection
tuberculés geworden wiren. Indessen haben wir keinen Anhalts-
punkt fir diese Art der Erklirung; die Form des frischesten der
drei Ulcera weicht in hohem Grade vonm der gewdhnlich allseitig
scharf begrenzten des einfachen perforirenden Magengeschwiirs ab;
auch die Verbreitung der Kndtchen auf der Serosa des Magens
spricht mehr gegen als fiir letztere Annahme. Dagegen kinnte
vielleicht das Dickdarmgeschwiir mit einer Infection von Seiten der
Darmcontenta zusammenhingen; wenigstens spriiche seine Lage
dicht an der Heoctcalklappe "dafiir, einem Orte, wo der Darminhalt
in seinen Vorwirts- wie Riickwirtsbewegungen ein mechanisches
Hinderniss findet, in den Falten sich anstaut und inniger mit der
Schleimhaut in Bertihrung kommt.

VL No. 44 der Uebersichtstabelle II.

Louise B., 68 Jahre alt, war vor 12 Jahren in die Irrenanstalt Waldau auf-
genommen worden. Erst in den letzten Tagen ihres Lebens wurden einige blutige
Stiihle bemerkt. Am 5. Januar erfolgte plotzlich und unerwartet der Tod.

Section den 6. Januar 1868.

Kdrper stark abgemagert, Haut blass, Kiefer zahnlos, Schideldach regelmissig,
fest mit der Dura verwachsen, so dass man diese mit dem Meissel abnehmen muss.
Zu beiden Seiten der Spina occipitalis int. finden sich baselnussgrosse, weiche,
homogene Knoten von blassgelber Farbe, die aus den Knochen hervorragen, die
Dura vor sich hertreiben und durchlochern. Innerhalb des Knochens finden sich
noch mehrere mit platter Oberfliche versehene Bildungen dieser Art. (Rundzellen-
sarcom der Diploé.) Nihte vollig verwachsen, Hirn etwas asymmetrisch. (Die
specielle Schilderung der eigenthiimlich gebildeten Hirnhemisphiren hat fiir unseren
Zweck keine Bedeutung.) Die Substanz simmtlicher Hirntheile auffallend blass.

20*
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Rippenknorpel stark verkalkt, Knochensubstanz #usserst diinn, Markgewehe
reichlich, fliissig. — Die Lungen retrahiren sich stark, sind klein, schlaff, blutarm,
lafthaltig. In der rechten Lungenspitze pigmentirte Knoten von derber Consistenz.

Mediastinam und Herzoberfliche fettreich, Herz sehr klein, atrophisch; Muscu-
latur diinn, blass briunlich schlaff, auf den Klappen kleine sclerotische Flecken,
Bronchialdriisen nicht vefgrb'ssert, pigmentirt. — Das ganze Peritonium mit einer
Unzah! kleiner grauer Knétchen besetzt, die namentlich am Mesenterium, am
Omentom und auf der Darmserosa sehr dicht stehen. — Magen mit fliissigem
Blut erfiillt; an der kleinen Curvatur ein frankengrosses rundes Geschwiir mit
leistenartig vorspringenden Rindern, aus dessen glattem Grund ein zapfenformiger
Vorsprung hervorragt, welcher sich als ein arrodirtes Gefiiss erweist. — An der
hinteren Fliiche des kleinen Netzes findet sich unmittelbar vor der Wirbelsiule eine
glattrandige, 2 Zoll im Durchmesser haltende runde Oeffnung, welche nur die hin-
tere Wandung der Bursa omentalis perforirt und deren Basis der Durchtrittsstelle
des Duodenum entspricht. — Auch in den Déirmen viel schwarzrothe Massen, die
Schleimbaut durch, Imbibition gerothet, doch ohne Geschwiire. — Nieren klein,
blass, derb, mit zahlreichen oberflichlichen Narben, sonst unverindert. Die Milz
triigt an ihrer Oberfliche locker anhaftende Fibringerinnsel; Kapsel hin und wieder
verdickt und mit Kndtchen besetzt. —— Leber klein, die Gallenblase hiilt blasse,
diinpe Galle. Auf der Vorderfliche der Leber finden sich fibrose Verwachsungen
mit dein Zwerchfell, welche zahlreiche graue Kndtchen enthalten; das Leberparen-
chym schlaff, briunlich, die Acini sehr klein. Im Douglas’schen Raum eine dicke,
gelatingse, mit vielen Knitchen besetzte Masse, welche das Peritonium iiberzieht, —
Uterus klein, das Collum durch derbe papillire Verdickungen geschlossen, die Hihle
des Koérpers mit etwas Fliissigkeit gefiillt.

Wir haben in diesem Fall die Combination von Tubereulose
des Peritoniums mit einfachem rundem Magengeschwiir. Weder
die lejstenartig vorspringenden Rinder, noch der Grund des Ge-
schwiirs zeigten makroskopisch oder mikroskopisch etwas, was auf
ein. tnberculdses Ulcus hiitte hinweisen konnen. Ausser dem gleich-
zeitigen und dtiologisch vielleicht nicht ganz unabhingigen Vor-
kommen dieser beiden Affectionen ist auch hier das Auftreten der
grossen tuberculisen Massen im Douglas’schen Raum merkwiirdig,
vielleicht wiederum ein Beispiel von ,, Senkungstuberculose® im
Peritongalsack, wie No. Il und Il

Tuberculosis mil. membr. synovialis genu, piae ma-
VII. No. 76 der Uebersicht. tris, renum, pelvis renalis,  vesicae urinariae,
) caseosa pulmonum.

Elisabeth L., 14 Jahre alt, stammt von scrophulésen. Eltern ab. Anfangs
November 1867 fiel sie heftig auf das linke Kpieg,elenk,' in dem: sich alsbald ein
acater Hydrops entwickelte, der bald wieder verschwand. Nach einigen Wochen
trat von neuem Schmerzhaftigkeit und. Schwellung des Knies ein, so dass das
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Madchen in das von Dr. Rud.- Demme geleitete Kinderspital gebracht werden
musste. Derselbe constatirte einen bedeutenden Erguss in das Gelenk, welchen
er durch Compressionsverband zur Resorption zu bringen sachte. Wahrend das
Kind im Spitale lag, trat Kopfschmerz und ein leichter voriibergehender Icterus
ein, spiterhin auch bhiufiges Erbrechen, Die obere Bauchgegend war anf Drack
sehr empfindlich. Die Temperatur schwankte unregelmissig zwischen 37,4 und
38,4; Patientin war nie hectisch. Die Pulsfrequenz betrug im Anfang gewdhulich 80
bis 90; nor am 16. Mirz stieg sie bis aul 106, um am folgenden Tage plétziich
wieder auf 84 zo fallen. Zugleich begann die Patientin heftig zu deliriren, die
rechte Pupille war bedeutend dilatirt, die Mimik des Gesichts und die Horfahigkeit
verschwunden. Am 18. trat vollige' Insensibilitit der rechten Conjunctiva bulbi
ein, dabei stieg der Puls wieder auf 128, am 19. erfoigte unter den Erscheinungen
des immer tiefer werdenden Coma der Tod.
Section am 20. Mirz 1868.

Blasse schmutziggraue Hautfarbe. Im linken Kniegelenk triibe ziihe rithliche
Fliissigkeit. Die Oberfliche der Synovialhdute mit fibringsen Massen bekleidet, in
denen man stellenweise sehr schine miliare Kndtchen sieht. Die Knorpel sind auf
der rechten Seite der Tibia und des Femur in grosser Ausdehnung usurirt; noch
am besten sind sie an der Berdhrungsstelle der beiden Flichen erhalten. Auf der
linken Seite der Tibia sind sie unverindert.

Schiideldach blutreich, regelmassig. Dura mater stark hyperdmisch; im Sinus
longitudinalis liegen frische Blutgerinnse Pia von etwas trockenem Aussehen,
ihre Venen stark gefillt, in dem Tentorium viel kiare Flissigkeit. In der Umge-
bung des Infundibulum liegen eitrige Massen unter der Pia, in ihr selbst sitzen
kleine graue Knétchen. In den Hirnventrikeln ziemlich viel kilare Fliissigkeit. Hirn-
substanz schlaff, feacht; Venen stark gefilllt. Plexus choroidei stark getriibt.
Vierter Ventrikel, Pons, Corpora quadrigemina und Medulla oblongata frei.

Im Rachen viel Schleim, Zungendriisen stark geschwellt. Auf der Vorderfliche
des weichen Gaumens einige Ecchymosen und kieine Geschwiire, anf der Hinter-
fliche nur linsenférmige, deutlich tuberculése Geschwiire.

Herz von mittlerer Grdsse, enthalt kleine Faserstoffgerinnsel.

Die Lungen retrahiren sich gar nicht. Die linke adbérent, im Ganzen luft-
haltig, blutreich, nur an einzelnen Stellen blduliche coliabirte Partien; in der
Spitze kleine kisige Heerde und mit gelben Eitermassen gefiillte bronchiectatische
Hohlen. Die Bronchen sind stark gerothet und enthalten viel' Schieim. Rechte
Lunge frei, sonst wie die linke. — Das Zwerchfell ragt vorn bis zur 3. Rippe empor.

Milz von missiger Grosse, glatt, schlaff, das Parenchym dunkelroth, blutreich.
Pancreas gross, derb, blass. Im Magen wenig braune Fliissigkeit; im Duodenum
auch an der Miindung des Ductus choledochus reichliche gallige Firbung. — Leber
gross; die Oberfliche glatt, mit dem Zwerchfell verwachsen, enthiilt auf der linken
Halfte einen Knoten, welcher in die Serosa eingelagert das Parenchym etwas de-
primirt. Im Parenchym einzelne nicht scharf umschriebene gelbe Flecken. Gallen-
ginge stark dilatirt, namentlich der Hauptgang des linken Lappens, mit blassgelber
Galle gefiillt, sonst frei. Die Lymphdriisen des Leberhilus stellenweise vergrossert.
Linke Niere gross, blutreich; die Rinde ist von grauer Farbe, emh%ﬂt spirliche
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miliare Knoten und grossere kisige Heerde. Nierenbecken dilatirt, seine Schleim-
haut mit zablreichen miliaren Knoten besetzt. Die rechte Niere enthilt gleichfalls
einige kisige Heerde. [m Dinndarm galliger Inbalt, Schleimhaut und Follikel frei.
Im Dickdarm feste Kothballen; nur an der Baubimischen Klappe ein vollstindig
gereinigtes, in der Heilung begriffenes Geschwiir.

Die Haroblase hslt ein wenig sehr triiben Hara, in ibrer Schlelmhaut bemerkt
man einige graue, im Centrum gelbliche Knbtchen, Io der Vagina triib rothliche
Fliissigkeit; Uterinschleimhaut blass; Ovarialgewebe stark geréthet, mit einigen
vergrosserten Follikeln. -

Die Tuberculose der Synovialmembran des Kniegelenks steht
in deutlichem Zusammenhang mit dem vorher erlitienen Trauma.
Dies ist aber nicht so zu verstehen, dass die Lision Grund der
Miliartuberculose als solcher gewesen sei. Es wire wenigstens
schwer begreiflich, wie ein einfaches Trauma das Entstehen einer
miliaren Tuberculose auf scrophulgser Grundlage veranlassen sollte,
selbst wenn man Scrophulosis und Tuberculosis fiir ihrem Wesen
nach identische Prozesse hiilt. Dagegen liefert dieser Fall ein neues
Beispiel fiir den klinischen Erfahrungssalz, dass entziindete Gewebe’
einen besonders giinstigen Boden fiir die Weiterverbreitung einer
schon bestehenden Miliartuberculose darbieten. In den meisten be-
obachteten Fillen dieser Art waren es aber Ulcera des Digestions-
apparates, an denen diese Erfahrung gemacht wurde, also Stellen,
welche leicht in directe Berithrung mit tuberculdsen Eitermassen,
2. B. verschluckten Sputis, kommen. Unserem Falle eigenthiimlich
ist der Umstand, dass die Bahn, auf welcher sich die Affection zu
dem entziindeten Kniegelenk hin verbreitete, nicht deutlich nach-
weishar ist. ,

Ob der in Folge - der tuberculbsen Synovitis entstehende Ma-
rasmus die rasche Aligemeininfection des Korpers beschleunigt. und
damit die todtliche Meningitis indirect herbeigefithri hat, mag da-
hingestellt bleiben. —

Zum Schlusse spreche ich meinem verehrten Lehrer, Herrn
Prof. Klebs herzlichen Dank flir die freundliche Unterstiitzung aus,
die er mir bei der Zusammenstellung obiger Uebersicht in zuvor-
-kommendster Weise leistete.
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Erklarung der Abbildungen.

Tafel IX.

Fig. 1. Miliare Tuberkel aus dem Diaphragma des Meerschweinchen; Versilberungs-
priparat; die Endothelien der Lymphgefisse erscheinen als lingliche Poly-
gone von schwarzen Linien begrenzt (bb). Die Grundsubstanz mit den
Saftkanélen ist nicht gezeichnet (cc¢). aa' Zwel Miliarknoten; bei x Rund-
zellen, welche im Lumen des Gefisses liegen. Die letztere Stelle ist bei
stirkerer Vergrosserung gezeichnet .in der

Fig. 2. Raod des Tuberkels; kleine polygonale Zellen, die an der Stelle von Lymph-
gefissendothelien liegen; b erhaltenes Endothel, unter demselben Rund-
zellen zerstreat im Lumen des Gefisses; ¢ Grundsubstanz mit Saftkanil-
chen, Kerne und Zellen in den letzteren.

Fig. 3. Kolbenférmiger blinder Anhang eines Lymphgefisses von derselben Stelle;
die Endothelien (a) werden am blinden Ende durch kleine polygonale
Zellen (b) ersetzt. ¢ Saftkandlchen mit Bindegewebszellen.

Fig. 4. Eine Stelle des Lymphgefissendothels mit heginnender Wucherung.

Fig. 5. Eine ihnliche Stelle mit theilweise abgelosten Endothelien. a Normale
Grosse und Lage, b und ¢ kleinere Formen, jene im Lumen, diese der
Wandung anhaftend.

Fig. 6. Riesenzelle aus einem Tuberkel des Meerschweinchen-Diaphragma.

(Hier folgt Tab. I und-IL)

XVIIL

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

Von Dr. Theodor Kocher.

Privatdocent und Assistent der chirurg. Klinik in Pern.

(Hierzu Taf, X —XL) -

R. Volkmann hat in Pitha’s und Billroth’s Chirurgie IL. Bd.
2. Abtheil. die Fille aus der Literatur zusammengestellt, auf die
gegenwiirtig noch die Annahme von Knochenaneurysmen basirt ist.
Er glaubt sich .nach Priifung derselben zu dem Ausspruch berech-
tigt, dass ihre Auffassung als total erweichte, urspriinglich solide
Neubildungen, und zwar als centrale Osteosarkome, das meiste fir sich
habe. Wenn man bedenkt, wie schwierig bei anderer Auffassung



