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ihm gefundenen Zerreil~ungen in der Elastika der Pulmonalis und ihrer P~ste bei 
Beri-Beri auffal~t. 
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XXI. 
 Tber alas Vorkommen yon Vater-Pacini'schen Kiirper- 
chen am menschlichen Pankreas und fiber eine krankhafte 

Ver tnderung derselben. 
(Aus dera Pathologischen Institut der Universit~t Berlin.) 

Voii 

Dr. W. C e e 1 e n,  Prosektor am Institut. 

Das Vorkommen der V a t e r - P a c i 11 i schen K~rperchen im Unterhaut- 
bindegewebe der Handfl~che und Fu~sohle, der Finger und Zehen, im Periost und 
an den Beugeseiten der Gelenke, sowie ihre Bedeutung als sensible ~ervenendi- 
gungen ist bekannt und vielfach besehrieben. Auch ihr Auftreten im ~esenterium 
und Pankreas einiger Tiere, i nsbesondere der Katzen, hat bereits eine Reihe yon 
Forschern besch~ftigt. Dfirftiger sind dagegen die Kenntnisse fiber ihr Vor- 
handensein am Pankreas des Mensehen, wenigstens sind die Aufzeichnungen in 
der Literatur darfiber nur sehr sparlieh. 

V i r c h o w ~ erw~hnt sie in seincr Zellularpathologie rait folgenden Worten: ,,Man finder 
sie beira ~[enschen auch in zieralieh grol3er Zahl an der Wurzel des Gels-Sees, am deuflichsten und 
bequerasten abet ira ~Iesenteriura der Katzen, in welches sie noch ziemlich wei~ hinaufreichen, 
w~hrend sie beira 5[ensehen blo~] an der Wurzel des Gekr5ses liegen, wo das Duodenum rait dera 
]?ankreas zusamraensth~t. Uberdies zeigt sich eine sehr gro~e Variabilit~t bei den versehiedeiien 
]ndividuen. Einige haben sehr wenig, andere sehr viel davom und es ist sehr leieht ra~glich, da6 
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daraus gewisse individuelle EigentiiMiohkeiten l"esultiel"en. So babe ich z.B.  mehrmals loei 
Geisteskl'anken sehr yiele solche XSrper gefunden, worauf ich indessen vorl~ufig kein gl"oBes Ge- 
wicht legen will." 

G e n e r s i e h ~, A ~ n d t ~ (der allerdings seine genefisehen forsehungen aueh an Tieren 
angeste]lt hat),  1 ) r z e w o s k i ~ haben ihnen ]~ingere AbMndlungen gewidmet. Namentlieh 
die beiden letztgenannten Autoren, ebenso wie K e y und g e t z i u s 5, geben eine sehr aus- 
fiihrliehe Besehreibung der histologisehen Struktur der KSrperehen; ich vel"weise daher ia dieser 
Beziehung aui die erwiihnten Arbeiten. 

Eine s y s t e m a t i s e h e Untersuehung am Menschen ist bisher, soweit 
ieh die Literatur fibersehe, noeh nicht vorgenommen worden. 

Zur vorliegenden Mitteilung wurde ich angeregt dutch die Sektion eines an 
einer tterzerkrankung verstorbenen Mannes, dessen Pankreas dicht besetzt war 
mit linsengrol3en, weil~en, gequollenen, bli~schenartigen Gebilden, die beim ersten 
Anblick wie Parasiten aussahen - -  aueh P r z e w o s k i tiiusehten sie in einem 
seiner Fi~lle anfangs Zystizerken vet -- ,  die ]edoch you Herrn Geheimrat O r t h 
als P a c i n i s c h e  K0rperehen angesproehen wurden, was die mikroskopisehe 
Untersuchung als riehtig besttitigte. Dal~ die enorme GrSl~e dieser Gebilde, die nach 
S z y m o n o w i c z 6 normalerweise durchschnittlieh 2 mm messen, einen krank- 
haften Zustand darstellte, war ohne weiteres klar. Ich werde welter unten auf 
diese pathologische Veri~nderung nigher eingehen. Zuniichst mSehte ieh mehr 
allgemein meine Beobaehtungen fiber die KOrperehen am mensehliehen Pankreas 
mitteilen und vet allem die drei folgenden Fragen erOrtern: 1. Ist das Vorkommen 
der P a c i n i s c h e n  KSrperchen am Pankreas des )lenschen ein konstantes; 
2. finden sieh erhebliehe individuelle Schwankungen in bezug auf Anzahl und 
GrSl~e; und 3. besteht irgendweleher Zusammenhang zwisehen einem besonders 
reichlichen Auftreten derselben und bestimmten Krankheiten? 

Zur Untersuchung w~hlte ieh 100 Fiille unseres Sektionsmaterials. Die Aus- 
wahl war im allgemeinen wiUkiirlich; beriicksiehtigt wurde nur, dal~ sieh Leiehen 
jeglichen Lebensalters, 57eugeborene, Kinder, Erwaehsene, darunter befanden. 
Die Zusammenstellung gestaltete sich folgendermagen: 

5~eugeborene . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  11 
Kinder bis 2 Jahren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  20 
Kinder fiber 2 Jahre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  :10 
Erwachsene, mannlich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  28 
Erwaehsene, weiblich . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  31 

Summa 100. 

Die makroskopische und mikroskopische Betrachtung des Pankreas erfolgte 
sofort nach der Sektion an den frisehen Yriiparaten. Man kann dabei die einzelnen 
Teile der KSrperchen, zentralen Achsenzylinder, Innenkolben, Aul~enkolben, vor 
allem aueh die einzelnen Lamellen mit ihren schmalen, langgestreekten Zellen 
ganz gut erkennen. Den Priidilektionssitz bildet das lose Bindegewebe um den 
K o p f des Pankreas, speziell die hintere Seite nach der Angrenzung des Duo- 
denums hin, und die Gegend des Plexus solaris sympathici. Auch am Pankreas- 
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k 6 r p e r sah ieh sie in einer grogen Zahl vola F/illen, welt seltener am S e h w a n z - 
tell. Ein X~Ierabrsiehen l~l~gs dsr Aorta bis zum Promontorium, wie es P r z e -  
w o s k i erw/ihnt, konnte ieh bei meinem ~atsrial nieht beobaehten, dagegen war 
einmal das l~bergreifen auf den Pylorusteil des •{agens reght ~uffallend. Die 
hgerung der KOrperehen in der Nghe der Gef~tl3e, denen sis manehmal wie die 
Bl~ttter den Zweigen ansagen, d~irfte vielleieht die Theorie A r n d t s, der sie 
aus der Adventitia der GefN3e wghrend der ]~0talzeit entstehen l~lgt, statzen. 
Die Verbrsitung yon feinen Gef~13~stehen in dent I.nnerrt der KOrpsrehen tritt bei 
Neugeborenen und Kindern besonders deutlieh hervor, absr aueh bei erwaehsenen 
Individuen konnte ieh sie, im Gegensatze zu A r n d t ,  in weitaus der ~{ehrzahl 
der F~,lle feststellen. 

Wenden wir uns nun zu der ersten Frage, ob das Vorkemmen der K6rperehen 
am mensehliehen Pankreas sine regelm~l~ige Erseheinung ist, so lautet msine 
Antwort: nein. Ieh babe sie in 11 F~llen, d. h. in 11%, vermigt. Selbstvsrst~nd- 
tieh ka.nn bei aller Sorgfalt mad Genaaigkeit, namentlieh bei starkem Fettreiehtum, 
der die Untersuehung auSerordentlieh ersehwert, ein einzelnes K6rperehen i~ber- 
sehsn werdei1, ieh glaubs jscloeh, dal~, selbst wenn in 1 odor 2 F~llen ein derartiger 
Fehler untergelaufen w~ire, die Restzahl von negative~ Befunden immer noel~ hin- 
teiehend beweiseM Nr meins /3ehat~ptung sein wt~rde. Diess verneinende Ant- 
wort ist jedoeh mit einsr gewissen Einsehr~nkung zu verstehen. Es sell damit 
gesagt sein, dal3 die K6rperehen beider  Untersuehung fehlten, keineswegs aber, 
dalg sis niemals vorhanden waren. Denn die Tatsaehe, dal? sie bei a 1 1 e n Neu- 
geborenen und bei 28 von den 30 Kinder~gllen gefunden ~vurden, maeht die An- 
nahme doeh sehr wahrseheinlieg, dab dis Gebilde bei jedsm l~fensehen sieh ent.- 
wiekeln und aueh naeh der Geburt ausgebi!det sind, dag jedoeh im Laufs dsr Jahre 
wesentliehe Vsrsehiedenheiten in ihrem Verhalte.n auftreten, indem sie bei einigen 
wenigen Individuea sieh (analog der Thymusdriise) V611ig zurttekbilden, beider  
Mshrzahl aber sieh erhalten und mit den abrigen K6rperorgane~l weiterwaehsen. 
Das dafiir haupts~ehlieh entseheidende Alter sind die Pubert~tsjahre, denn die 
10 Kinderf~lle veto 2. bis 16. Lebensjahr unserer Zusammsnstellung wolsey1 aus- 
nahmslos noeh alle die K6rperehen auf. Es seheint darnaeh ihrer Existenz w~hrend 
der Entwieklung des Organisraus sine gewisse Rolle zuzukommen, dis sieherlieh 
weniger in einer reizauNehmenden Eigensehaft, wie in der tIaut, als vielMeht in 
einer trophisehen Funktion zu suehen ist. 

Das Auftrsten der K6rperehen in den 89 positiven F~llen, und damit kommen 
wit zur zweiten Frage, unterliegt reeht erhebliehen Sehwankungen, weniger was 
ihre ~tul~ere Dimension anbetrifft, als vor allem, was die Zahl angeht. ~fan trifft 
Bauehspeieheldrasen, bei denen erst ein l~tngeres genaues Suehen ganz vereinzelte 
Gebilde zutage f6rdert; wghrend in andern F~tllen der grol~e geiehtmn ohne weiteres 
sofort in dis Augm~ spri;~gt. Die GrSge geht im allgemeinen mit dsr der iibrigen 
Organe parallel. Beim weibliehen Oesehleeht sind sie zarter und kleiner, beim 
mgnnliehen krgftiger. )Cur in wenigen Ausnahmen sehien ein Migverhaltnis zu 
bestehen, das in der am Sehlul3 angefiigten Tabelle entspreehe~d vermerkt ist. 
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Die Verteilung der positiven Be~unde auf die einzelnen Lebensalter geht aus folgen- 
der Ubersieht hervor: 

] Kinder Erwaihsene 
Neuge- [ bis zum ! fiber Summa 
borene ] 2. Leben@ 2 Jahre m~innlieh weiblich 

Pacinische 8 8 2 9 8 = 35 
KSrperchen ~ "-t--q- 3 4 5 12 15 = 39 

q-§ -- 6 2 I 5 = 15 

Die Ursache dieser Variabilit~t ist schwer zu ergrth~den. Ich habe versucht, 
durch Zus~mmenstel!ung der Sektionsdiagnosen vielleicht eine kausale ]3eziehung 
bestimmter Krankheiten zu dem mehr oder weniger reichlichen Auftreten der 
XSrperchen konstruieren zu kSnnen, mir ist es ]edoch nicht gelungen, irgendwelche 
gtiologis@e Einheifiichkeit herauszufinden. Bemerkenswert erscheint mir nur, 
dal~ fast in ~llen F-allen tier IV. Gruppe der unten folgenden Tabelle Darmver~nde- 
rungen, besonders Schwellungen des lymphgtischen Apparates, vermerkt sind; 
ferner, daft unter den 15 F~llen dieser Gruppe 12 Konstitutions- bzw. Bildungs- 
anomalien sieh finden, 3 lebensunfahige Kinder, ie 1 Fall yon Status lymphaticus 
und schwerem Asthma, eine R~ekgratsverkr~mmung, eine Hasens@arte und 
5 Falle mit den verschiedenartigsten kongenitalen ~igbildungen (Leber- und 
R~ierenzysten, Leberkavernomen und Fibromen, ~ierenadenomen, Nebenmilzen 
usw.). Wenn auch daraus kein bindender Schlu~ zu ziehen ist, so kSnn~e diese 
Tatsache doch im Sinne A r n d t s verwendet werden, der den P a e i n i schen 
KSrperehen auf Grund ihrer Entstehung einen urspri~nglich pathologischen, all- 
m~hlich erst physiologisch gewordenen Charakter zuspricht. Ein Urteil aber den 
Zusammenhang zwischen Geisteskrankheit und H~ufigkeit der P a ~ i~ i s@en 
KSrperchen, auf den V i r c h o w in seiner Zellularpathol%ie hinweist, ist mit 
Hilfe unseres 5Iaterials kaum abzugeben, da in der hiesigen Chafit~ F~lle yon 
prim~xen funktionellen Psychosen sowie yon angeborenen Defektpsychosen ~ur 
selten zur Obduktion kommen. Bei der 3/[ehrzahl der Geisteskranken handdt es 
sich um sekund~re, auf erworbenen orga.nisd~en Erkrankungen beruhende Psy- 
chosen, unter denen die Syphilis und Arteriosklerose die erste ~olle spielen. Auch 
den 9 aus der Psychiatrisehen und Nervenklinik stammenden Fallen (in der Sch]ul~- 
tabelle mit * bezeiehnet) des vorstehenden Materials liegen, abgesehen yon Fall 1237 
(Delirien bei Lungentuberkulose), ausschliel~lich die beiden genannten Krank- 
heiten zugrunde. Es ist daher nieht zul~ssig, derartige Formen yon GeistesstSrun- 
gen, die den eigentliehen Geisteskrankheiten im Sinne der angeborenen Minder- 
wertigkeit nic~ zuzurechnen sind, in das Bereich unserer Betraehtungen zu ziehen. 

W~hrend nun makroskopisch und mikroskopisch die untersuchten KSrperchen 
durchweg keine wesentlichen Abweichungen yon der normalen Struktur aufwiesen, 
liel~ tier bereits eingangs erw~hnte Fall eine eigentiimliehe Ver~uderung erkennen. 
Ieh lasse zun~chst einen Auszug aus dem Sektionsprotokoll folgen: 

:[~. K., Weber, 59 Jahre. Aufgenommen am 12. September 1911, gestorben am 27: Sep- 
tember 1911, seziert am 28. September 1911. 
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Klinische Diagnose: Chronische Herzmuskelerkrankung. 
Anatomische Diagnose: Starke Hypertrophie und Dilatation beider Herzventrikel; par- 

enehymatSse Trtibung der Herzmuskulatur; perikarditische Schwielen auf der Vorder- und Riiek- 
seite des Herzens; Endoearditis fibrosa mitralis; Endocarditis fibresa ehordalis l. ; starker ttydro- 
thorax r. ; Kollaps tier r. Lunge; Traeheobronehitis; verkalkte Hilusdrfise 1. ; ausgedehnte Zysten- 
bildung in beiden :Nieren und der Leber. Mil~staltung des Nierenbeekens. Schwere Enteritis 
nodularis; Colitis haemorrhagica; 5dematSse V a t e r - P a c i n i sche XSrperchen im Verlauf 
der Gefg~e um Panl~eas, Duodenum, ~[agen; verkalkter Parasit (?) auf der Unterseite der Leber; 
perihepatitisehe und perisplenitisehe Verwashsungen; Anthrakose der ~tiiz; anthrakotische Er- 
weiehung der Bronchialdrfisen beiderseits; Kropfknoten im 1. Sehilddrfisenlappen; beginnende 
Sklerose der Aol~a. 

Urn das Pankreas, und zwar vet allera dicht an der Ansatzstelle des Duodenums sowie am 
Fylorus, sieht man ira Verlauf der Gefiilte zahlreiche, meist ovule, zura Tell aueh rundliche, bis 
linsengroite, mehrfaeh etwas abgeplattete Gebilde, die railehglasar~ige Farbe, galler~iges Aussehen 
und pralle Konsistenz haben, und in deren Zentmm man meist eine undurchsichtige, well, e, faden- 
artige Aehse sieht. An einzelnen Stellen hg~gen diese KSrperehen isoliert den Gefal]en an, an 
andem ]iegen sic ohne Beziehung zu den Blutgefiiiten in diehten Gruppen zusaramen. Aueh in 
der Serosa der Magemwnd finden sish vereinzelte derartige Gebilde. 

Bei der mikroskopisehen Untersuchung am frisehen Praparat sah raan deutlich ira Zentmm 
tier Gebilde eine Nervenfaser, die an einer Seite eintrat und im KSrperehen blind endete. Einzel- 
heiten, vor allera die Abgrenzung des Innenkolbens und der einzelnen Lamellen lie~en sieh infolge 
tier starken Aufquellung nieht oder nu t  in Spuren erkennen. Beira Ansteehen der ~iu~eren Hiille 
mit einer Nadel entleerte sieh sehr reichlieh klare, wgsserige Fliissigkeit. Die Wgnde fielen zusara- 
men, der Aehsenzylinder trat etwas deutlicher hervor, die Lamellen dagegen waren aueh jetzt nur 
spgrlieh und andeutungsweise siehtbar. 

Es wurden nun Teile des Pankreas und eine Gruppe der dicht zusammenliegenden KSrperchen 
in Forraalin und 0 r t h scher LSsung fixiert, zum Tell mit dem Gefriermikrotom, zura Tell naeh 
Paraffineinbettung gesetmitten und mit H~iraalaun, Sudan, v a n G i e s o n ,  toter und blauer 
Elastika, ~fethylenblau, Kxesylviolett und Fuehsin gefgrbt. 

Was sehon bei sehwaeher Vergr(il]erung am meisten in die Augen springt, ist die starke 
Reduktion der Lamellensysteme. Wghrend an den normalen K5rperehen die Lamellen des Au~en- 
kolbens dicht aneinander ]iegen und in zwiebelsehalenartiger Anordnung zahlreiche sehmale 
Riiume, die sogenannten Kapseln, umsehlieBen, finder man bier ihre Zahl raanehraal bis auf 4 und 5 
verrainder~ und die Kapsein enorra dilatiert. Die parallele, konzentrisehe Sehiehtung ist verloren 
gegangen; die Wgnde, die u~egelragl~ig wellig verlaufen, zeichnen sieh durch eine gro~e Derbheit 
aus. Die die interlamellgren R~iume durehziehenden feinen Fibrillen weisen ein WiITeS Durch- 
einander atlf, sind ebenfa]ls stark verdiekt und geben bei W e ig  e r ~ seher Elastikafgrbung 
vielfach spezifisehe Reaktion. Ihnen sind in weehseinder Reiehliehkeit Zellen eingelagert mit 
grol]en, ovalen, ziemlieh shromatinarmen, feingranulierten Kernen. Die Zellen der L a m e I 1 e n 
haben langgestreekte, platte Kerne, die hie und da wie gequollen und aueh rein gekSrnt aussehen. 
Die Lamellen selbst lassen ihre Zusamraensetzung aus zwei Blgttern, die eine ~fittelsehieht, den 
sogenannten Spaltenraum, umschlie~en, stellenweise insofern besonders deutlieh erkermen, als in 
einigen KSrperchen die beiden tIiiutehen dureh eine horaogene, mit v a n G i e s o n -  LSsung 
dunkelgelb fi~rbbare Masse auseinanderdrgngt sind. In den intralamell~ren Spaltenraum ragen, 
wie es K e y und R e t z i u s beschreiben, die der Innenseite beider BlOtter aufsitzenden Zellen 
hinein. Die Blutgef~il]e laufen zum gro~en Tell i n t ~ a laraellgr. Sie sind prall mit roten Blut- 
kSrperehen geffillt und buchten sieh mehffaeh stark in das Kapselluraen vet, so da~ bier eine 
pr~zise Lokalisation, ob i n t r a - oder i n t e r lamell~r; nieht mit Sieherheit mSglich ist. Urn 
einige tdeine Gef~e hemm lgl]t sieh eine feinkSmige, mit Kresylviolett rot fi~rbbare Masse auf- 
finden. Der Innenkolben mit tier Zentralfaser und der Fibri]lenseheide zeigt keine wesentliche 
Veranderung. In einigen KSrperchen fehlen die letztgenannten Bestandteile, ich vermute jedocb, 
dal] es sieh dabei urn Flaeh- und Set~'~igschnitte handelt. 
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Aus dem dargelegten makro- und mikroskopischen Befund geht hervor, dal~ 
es sich um eine 6demat6se Durchtr~nkung der K0rperchen handelt. Die starke 
Ffillung der Kapselraume mit wassriger Fliissigkeit hat eine ZerstSrung der lamel- 
]Ssen Wande hervorgerufen. Dieser Schwund ist teilweise vielleicht auf Druck- 
atrophic, hauptsachlich abet auf Auffaserung und Zerrei~ung der Lamellen- 
systeme zur~ickzufiihren, Dadurch werden die Fasern der intrakapsul~ren Fi-  
brillennetze, die nach P r z e w o s k i normalerweise eine ziemlich regelm~l]ige 
Anordnung in zwei Richtungen, parallel den Lamellen und perpendikul~r dazu, 
haben, aus ihrem Verbande gelSst und geraten in Unordnung. Die konzentrische 
Schichtung der KSrperchen geht verloren. Die eingerissenen, entspannten W~nde 
ziehen sich zusammen, werden wellig und erscheinen verdickt. 

Eine geringgradige 5demat6se Infiltration der V a t e r = P a c i n i schen 
KSrperchen ist eine h~ufiger anzutreffende Erscheinuug; eine Schwellung yon der 
beschriebenen Intensitat gehSrt jedoch, wie auch P r z e w o  s k i hervorhebt, zu 
den Seltenheiten. 

Die Ursache ffir alas 0dem liegt im vorliegenden Falle wohl zweifellos in der 
dutch die Herzerkrankung bedingten ZirkulationsstSrung. 

Zum Schlusse ]asse ich die in 4 Gruppen eingeteilte ~bersicht meines Unter-  
suchungsmaterials folgen. Die e r s t e G r u p p e betrifft die F~lle mit nega- 
tivem Resultat. Unter die z w e i t e shad die F~lle eingereiht, die sp~rliche, bi~ 
etwa 6, KSrperchen finden lieBen; sie sind mit + bezeichnet. Die d r i t t e Kate-  
gorie, mit -{--~ versehen, weist pro Fall bis etwa 15 bis 20 KSrperchen auf. Di~ 
v i e r t e ,  mit + ~ - - ~  gekennzeichnete Abteilung zeichnet sich dutch besonders 
grol~en Reichtum aus. 

I. G r u p p e  m i t  n e g a t i v e m  B e f u n d .  
S.-Nr. 1176; m~nnlieh, 43 Jahre alt. 
Diagnose: S y p h i] i t i s c h e A o r t i t i s. SaekiSrmiges Aneurysma in tier Pars ascen- 

dens aortae. Beginnende Perforation in den 1. ttauptbronehus. Blutaspiration in beiden Lungen. 
GroBe weiehe Milz. tIodenschwiele beiderseits. Periorehitisohe Verwachsungen. Ulkusnarbe 
am Penis. VerknSehemng beider Ligg. stylohyoidea. 

S.-Nr. 1193. M~nnlich, 26 Jahre alt. 
Diagnose: S u b 1 i m a t v e r g i f t u n g. Veratzung des Larynxeinganges, der l~agen. 

schleimhaut. Colitis haemorrhagiea. Entziindung des Ileum mit Sehwellung tier LymphknStchen. 
Pareneh:~natSse Degeneration der Nieren. :Eittige Bronchitis, LungenSdem, PiaSdem. 

S.-Nr. 1196". M~nnlich, 68 Jahre alt. 
Diagnose: A r t e r i o s k 1 e r o s e, Embolie des absteigenden Astes der 1. Koronararterie. 

tterzmuskelinfarkte, tIypertrophie und Dilatation beider Ventrikel. An~miseher Niereninfarkt r. 
Enteritis nodularis. Duodenaldivertikel, Gallensteine. 

S.-Nr. 1199. ~nnlieh, 54 Jahre alt. 
Diagnose: P e r i t o n i t i s  n a o h  p e r f o r i e r t e m  D u o d e n a l g e s e h w f i r .  Duo- 

denalgesehwiir mit Perforation und starker Blutung. ParenchymatSse Degeneration tier Leber 
und der Nieren. Septisehe Milz. Verwaehsung der 1. Pleurabl~tter. LungenSdem~ Sehlaffes, 
triibes T-Ierz, Sehnenfleek, Sklerose tier Aorta, ttirnSdem. 

S.-Nr. 1223. Mannlieh, 46 Jahre alt. 
Diagnose: S e p s i s  n a e h  P h l e g m o n e  am r. Arm und r. O b e r s c h e n k e l .  

Septisehe ]~ilz. VerrukSse Endoeaxditis aortiea. Slderose der Aorta und Koronargefiii~e. Eitrige 
~r Archiv f. pathol. Anat. Bd. 208.. Hft. 3. 3 0  
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Trar Pleuritlsr Verwaohsungen. Fettleber. Verfettete Nieren mit Kalkinfarkten. 
Suprakartilagin~ire Exostosen. 

S.-Nr. 1229. Weiblich, 41 Jaln'e alt. 
Diagnose: K a r z i n o m d e s U t e r u s. DurehwaGhsung der Harnblase mat Blutung. 

Metastasen auf dem Peritoneum des Daxmes und der Radix mesenterii, in der Leber und der Pleura. 
Doppelseitige Hydxonephrose und Dilatation der Harnleiter. Verwaehsung der r. und 1. Aorten- 
klappe. Endocarditis vermeosa. Hypertrophie beider Ventrikel. Sklerose der Aorta. 

S.-Nr. 12~3. Weiblieh, 17 Tage alt. 
Diagnose: D i p h t h e r i e der Tonsillen und des Pharynx, Bronchopneumonie, ver- 

k~st~ Hilusdrtisen. 
S.-Nr. 1245. M~nnlich, 2 l~onate alt. 
Diagnose: K o n g e n i t a 1 e S y p h i 1 i s. Eitrige Pneumonie, Empyem l., Periostitis 

ossilieans am r. Humerus. Paronychia syphiliS., syphflitischer Hautausschlag. Perisplenitis 
fibrinosa. Milzsehwellung. 

S.-Nr. 1264. M~nnlieh, 8 Monate alt. 
Diagnose: B r o n c h o p n e u m o n i e ,  Abmagerung, Hautekzem. Enteritis oatarrhalis. 
S.-Nr. 1303. M~nnlich, 47 Jahre alt. 
Diagnose: G l i o m  d e s  r. S c h l ~ t f e n l a p p e n s ,  zahlreiche ldeine Knoton an der 

Hirr/basis. Chronisohe Endoc~rditis mitralis. Alte Lungenspitzentuberkulose mit Kavernen. 
K~sige Bronchitis r., Obliteration tier 1. PleurahShle. Stauungsorgane. 

S.-Nr. 1307. Weibhch, 23 Jahre alt. 
Diagnose: L u n g e n t u b e r k u 1 o s e ,  kaverniise Lungensehwindsucht, Darmtuberkulose, 

Kehlkopftuberkulose, Fettleber, Milzschwellung, Hi~morrhoidalknoten, parenohymatSse Triibung 
der Nieren. 

II. G r u p p e  m i t  § B e f u n d .  

S.-Nr. 1166. M~nnlieh, 36 Jabze alt. 
Diagnose: G r a n u 1 i e r t e S e h r u m p f n i e r e n mit Hiimorrhagien, Hypertrophie 

des 1. Ventrikels, Arteriosklerose, Blutungen in Diinndarm- und Rektalsehleimhaut, LungenSdem, 
Blutungen in die Blasenschleimhaut, die Samenblasen und die Duetus ejaculat., Traeheobronehitis, 
~tn'onisehe Amygdalitis, I:Iydro~horax. 

S.-Nr. 1167. l~tnnlieh, 26 Jahre alt. 
Diagnose: A k u t e  N I i l i a r t u b e r k u l o s e  der Lungen, der Leber, Nfilz, Nieren, 

Leptomen*mx, ausgehend yon verk~isten Herden in beiden Lungenspitzen. Tuberkulose des Kehl- 
kopfes, der Prostata und Samenblasen? Ulcus duodeni, kleines Kavernom der Leber, Nebemnilz. 

S.-Nr. 1168. Weiblieh, 11/4 Jahre alt. 
Diagnose: D i p h t h e r i e des Larynx, der Tonsillen und des Pharynx. Bronehopneumo- 

hie. Sehwellung dot Hiins- und ~[esenteria]driisen, der DarmlymphknStohen. 
S.-Nr. 1169. ~Ignnlieh, 4�89 l~onate alt. 
Diagnose: K o n g e n i t a 1 e S y p h i 1 i s,  makulo-papulSses Syphilid. Partielle NekIose 

der r. Oaumcntonsille~ Schwetiung der S.15mentaldriisen, der Milz u~d Leber. 
S.-Nr. 1173. Weiblich, 32 Jahre alt. 
Diagnose: T u b e r k u 1 o s e der Lungen mit Induration, Bronchiektasien und Verwaehsun- 

gen. Abgestorbener Cystieel'eUS der Pin mater, Hypertrophie des r. Ventrikels, braunes Herz, 
braune Leber. 

S.-Nr. 1179. ~nn! ich ,  55 Jahre alt. 
Diagnose: ~ a g e n k a r z i n o m ,  der ldeinen Kurvatur und des Pylorus. Metastasen in 

den region~ren Lymphdxiisen und dem PeritonEum. Diffuse fibrinSs-h~molThagische Peritonitis. 
Darminfarziemng dureh Kompression der V. rues. sup., Schluckpneumonie und tibrinSse Pneu- 
monie. Schrumpfherde in der 1. Lungenspitze. Chronisehe Endokarditis~ Uroeystitis eystica. 

S.-Nr. 1201. Miinnlich, 54 Jahre alt. 
Diagnose: C h r o n i s e h e  ~ i l i a r t u b e r k u l o s e  der Lungen. Yfiliare Tuberkelder 
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Leber, )filz, I~ieren. TuberkulSsc Caries der Lendel/wirbel mit pr~vertebralem Abszel~. Arterio- 
sklerose der Aorta. Stauungsorgane. ( P a e i n i sehe KSrperchen etwas vergrSBert!) 

S.-Nr. 1202. Weiblich, 19 Jahre alt. 
Diagnose: Doppelseitige e i t r i g e P a r a m e t r i t i s,  ausgehend yon zwei Scheiden- 

rissen nach Geburt. Eitrige lgetritis und Endometritis. ttaemorrhag, urocystitis. Allgemeino 
.tm~mie. Rotes Knochenmark. Taenia saginata. Gallensteine. 

S.-Nr. 1204. l~I~nnlich, 22 Jahre air. 
Diagnose: E n d o c a r d i t i s  u l c e r o s a  m a l i g n a  t h r o m b o t i e a .  Hypertrophie 

and Dilatation beidcr Ventrikel, Schwielenbildung der l~Iuskulatur. K~sige Bronchitis mit be- 
ginnender ttiihlenbildung in der 1. Spitze und miliaren Tuberkeln. Gastroenteritis catarrh, nodu- 
lads. Verk~ste Mesenterialdriiscn. Tripper und alter anEmiseher Niereniniarkt. 

S.-Nr. 1209. ~nn l i ch ,  1 Jahr 8 l~onate alt. 
Diagnose: U l z e r S s e  E n t e r i t i s .  Bronchitis, Paren~hymatSse Degeneration der 

Leber und Nieren. Nieren- und Blasenkonkremente. 
S.-Nr. 1219. M~nnlieh, t o t g e b o r e n ,  keine Syphilis. 
Diagnose: Friihgeburt. 
S.-Nr. 1220. Weiblich, 36 stunden a~t. 
Diagnose: L e b e n s s e h w ~ c h e,  subendokardiale, subpleurale Blutungen, ke'me Syphilis. 
S.-Nr. 1222. MEnnlich, 44 Jahre alt. 
Diagnose: H e r z k 1 a p p e n i e h 1 e r ,  rekulTierende Endokarditis, ttypertrophie and 

Dilatation beider Ventrikel, Stauungsorgane, zyanotische Traeheitis, stark pigznentierter ~agen, 
Atrophie des Pankreas mit Fettgewebsnekrosen, ttShlenhydro~s, ttydrops anasarca. 

S.-Nr. 1224. M~rmlich~ 41 jahre alt. 
Diagnose: S e p s i s n a c h P h 1 e g m o n e,  Endoearditis aortica, parenchymatSse Trii- 

bung des tterzens, tier Leber, der Nieren, Kalkin~arkte in beiden Nieren, Milzsehwellung, Schwellung 
tier DarmlymphknStchen, Soor des 0sophagus, Obliteration beider PleurahShlen. 

S.-Nr. 1225. lg~rmlich, 10 Woehen. 
Diagnose: F u ~ u n k u 1 o s e ,  Pemphigns neonat0rum, Bronchopneumonie, Schwellung 

der Mesenterialdriisen und Darm]ymphkniitchen, Fettleber. Keine Syphilis. 
S.-Nr. 1237'. ~tnnlich, 37 Jahre alt. 
Diagnose: L u n g c n ~ u b e r k u ] o s e mit Kavernenbildnng. Verwachsung der r. Pleura- 

blotter, pareneh)nnatSse Gastritis mit frischen Blutungen. Begirmende Leberzirrhose. 
S.-Nr. 1255. L~eiblich, 11 Tage. 
Diagnose: S e h w e r e K a c h e x i e u n d A n i~ m i e,  Klappenh~matome, kehle Syphilis. 
S.-Nr. 1260. ~tnnlich. 
Diagnose: L e b e n s s r h w ~ c h e ,  Blutungen ins Lungenparenchym, ttarns~ureh~iaa'kte, 

Klappenh~matome, keinc Syphilis. 
S.-Nr. 1267. 5'I~nnlieh, 7 Monate alt. 
Diagnose: E n t e r i t i s  n o d u l a r i s ,  Bronchopneumonie, Suilokationsstellung der 

Epiglottis. Ulzeration einzelner P e y e r scher ttaufen. Magenschleimhautinsel im 0sophagus. 
Kleine eklamptisehe Leberherde, Nebel~milz, hIilzsohwe]]ung. 

Diagnose: T o t g eb  o r  e n ,  Klappenh~matome, keine Syphilis. 
S.-Nr. 1273. ~I~rm]iGh, totgeboren. 
Diagnose: Kongenitale Syphilis, subpleurale Blutungen, ~Iilz- und Lebersehwellung. Osteo- 

chondritis syph. 
S.-Nr. ]278. Weiblich, 9 Monate air. 
Diagnose: D i p h t h e r i e  des Larynx, der Trachea, des Pharynx und der Tonsillen. 

Bronchopneumonie. 
S.-Nr. 1285. Mannlich, 2 Tage. 
Diagnose: Lebensschw~ehe, keine Syphilis. 
S.-Nr. 2192. Weiblieh, 19 Jahre alt. 
Diagnose: C h r o n i s c h e  u l z e r S s e  L u n g e n t u b e r k u l o s e .  Tuberkulose der 



468 

Stimmb~inder und des Darmes. Enge Aorta. Kleiner Uterus. Fettleber. ( P a c i n i sche KSrper 
auffallend klein!) 

S.-Nr. 1296. Miinnlich. 
Diagnose: T o t g e b o r e n e s ,  p e r f o r i e r t e s  K i n d .  
2 Nebenmilzen. 
S.-Nr. 1308. Weiblieh, 1�89 Tage. 
Diagnose: S u b d u r a 1 e B I u ~ u n g ; subepikardiale, subpleurale Blutungen, Ham- 

saureinfarkte, keine Syphilis. 
S.-Nr. 1313". Weiblieh, 56 Jahre alt. 
Diagnose: A r t  e r i o s k ] e r o s e, multiple Erweiehnngsherde im Gehh'n, ehronisehe 

Leptomenhlgitis, Piaiidem, Fettherz, abnormer Abgang derr .  Art. eoron., Sklerose der Aorta, 
eitrige Bronchopneumonie, eitrige Traeheobronchitis, pleuritische Verwaehsungen, Gasllenteiae, 
Knoehen in derr .  Gaumentonsille, abnorme Furehe der Leber, ]lfark- und Rindenfibrome der 
Nieren, hiimorrhagisehe Zystitis, Pyelitis eystioa, Vaginal- und Uteruspolypen. 

S.-Nr. 1319. Weiblich, 10 Tage air. 
Diagnose: L e b e n s s c h w ~ e h e ,  Leberikterus. 
S.-Nr. 1321". Mgnnlieh, 60 Jahre alt. 
Diagnose: G e f ii 1~ s y p h i 1 i s , .  grol~er Erweiehungsherd im Gehh'n, chronische Lepto- 

meningitis, PiaSdem. Syphilitisehe Aorti~is. Thrombose der r. Karotis und Ar~. loss. 8ylvii. 
Hypertrophie nnd Dilatation des I-lerzens. Bronchopneumonie, chronisehe Bronchitis, Odem, 
chronische Gastritis, grannlierte Nieren, hiimorrhag!scher l~Iilzintaxkt, 1Kilzhyperplasie, Prostata- 
hypertrophie mit Konkrementen, Dilatation der Blas~, Exostosen am ~ul~eren Seheitelbein. 

( P a c i n i s e h e  K S r p e r  a u f f a l l e n d  g r o l ]  a n d  d e r b ! )  
S.-Nr. 1318". Weiblieh, 72 Jahre alt. 
Diagnose: A r t e r i o s k l e r o s e ,  Gehirnblutung, ehroniscbe Leptomeningitis, eitrige 

Bronchitis and Bronchopneumonie. Venensteine im Uterinplexus. 
S.-Nr. 1322. Weiblieh, 31 Jahre alt. 
Diagnose: 0 s o p h a g u s k r e b s, l~etastasen in der Pleura, Pachymeningitis earci- 

nomatosa, Du~:ehb;uch in die Trachea, jauehige Bronehopneumonie und Pleuranekrosen, par- 
enehymatSse Trfibung der Leber and Nie:en. 

S.-N". 1325". Weiblich, 70 Jah:e aR. 
Diagnose: L e b e r - u n d L u n g e n s y p h i 1 i s. G~'ol~knotige Leberzirrhose mit gum- 

miisen Bildungen. Chronisehe Pneumonia mit Karnifikation und haselnul~gro~en gummiisen 
Herden im r. Unterlappen, GummSse ~esaortitis. Pankreaszirrhose mit punktfiirmigen Nekrosen. 
Gasi, ritis catarrhaHs ]nit zwei Uleera rotunda. /Vfilzsehwellung. Sehrumpfherde in den Nieren. 
Endometritis cystiea. 

S.-Nr. 1326. Weiblich, 42 Jahre alt. 
D i a g n o s e : C h r o n i s e h e ,  k a v e r n 5 s e  L u n g e n t u b e r k u l o s e .  UlzerSseTuber- 

kulose des Larynx, der Trachea, Bronchien und des Darmes. Gallengangs- und Nierentuberkel. 
S.-Nr. 1338. ~mfl ich,  4 Jahre 4 Monate alt. 
Diagnose: ~ { e s e n t e r i a l d r t i s e n -  a n d  Darm~uberkulose. 5{iliartuberkel 

der Leber, Fettleber, Bronehopneumonie, Thrombose des Sinus longitndinalis. 
S.-Nr. 1346. ~i~innlich, 5 Jab_re 7 Monate alt. 
Diagnose: S e h a r 1 a e h. Scharlaehangina, Pharyngitis, Tracheobronehitis, Gastroenteritis 

nodularis, Milzsehwellung. 

I lL G r u p p e  m i t  ~ §  B e f u n d .  

S.-Nr. 1171. Weiblieh, 55 Jahre alt. 
D i a g n o s e : K n S t e h e n f S r m i g e  s y p h i l i t i s c h e  L e p t o m e n i n g i t i s  c e r e -  

b r o s p i n a 1 i s. ]~pendymitis granularis, Aortitis syphilRiea mit saeldSrmigem Aneurysma, 
Arrosion eines Wirbelkiirpers, Traeheobronchitis, chronisshe Amygdatitis, pleuritische Verwaehsun- 
gen, Gastritis, Nierenzyste, Nierengicht. 
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S.-Nr. 1172; Weibhch, totgeboren. 
Diagnose: K o n g e n i t a l e  S y p h i l i s ~  Osteochondritis. 
S.-Nr. 1211. Weiblieh, etwa 50 bis 55 Jahre. 
Diagnose: A r t e r i o s k 1 e r o s e, Gehirnblutung, abnorme Zusammensetzung des Cixeulus 

W i 11 i s i is Perikarditis, Endokarditis, Tracheobronchitis, abnorme Konfiguration der Leber, 
1 Kavernom, 2 Adenome, Zystennieren, Skoliose. 

So-Nr. 1215. Weibtich, 4 Jalu'e 5 N[onate alt. 
Diagnose: S e p s i s  n a e h  e h r o n i s e h e r  O s t e o m y e l i t i s ,  Nekroseam Zungen- 

rand, Enteritis nodularis,. Sehweliung der ~esenterialdriisen, Fettleber, Nebenmilz, Fettnieren. 
S.-Nr. 1216. NIinnlieh, 38 Jahre alt. 
Diagnose: H e r z k 1 a p p e n f e h 1 e r ,  Endoearditis verrucosa recurrens, h~imorrhagisehe 

Infarkt der Lunge. Stauungsorgane, Uleus rotundum des ~agens, Bronchopneumonie, Adenome 
und Zysten der ~ieren. Hiihlenhydrops, Hydrops anasarca. 

S.-Nr. 1218. N[i~nnlich, 78 Jahre alt. 
Diagnose: A r t e r i o s k 1 e r o s e, alter apoplektiseher Gehirnherd, Endoeaxditis chroniea, 

ttypertrophie und Dilatation beider Ventrikel, besonders des 1. Bronehopneumonie. PolypSse 
Verdiekung der Diekdarmschleim_haut, Zuckergulimilz, Gal]ensteine, Nierenzysten, Prostatahyper- 
trophie, Balkenblase. 

S.-Nr. 1227. NIinnlich, 36 Jahre alt. 
Diagnose: E i t r i g e :K e n i n g i t i s naeh Orbitalphlegmone und Erysipel. ~etastatisehe 

Eiterherde in den Lungen, Ausscheidungsherde in den Nieren, alte lnfarktnarbe in den Nieren. 
~[arkfibrome daselbst, Nebenpankreas im Duodenum. 

S.-Nr. 1230. Weiblieh, 62 Jahre alt. 
Diagnose: P y 1 o r u s k a r z i n o m,  Metastasen in den regioni~ren Lymphdriisen, Arterio- 

sklerose, Herzsehwielen, Dekubitus, septisehe Lungeniniarkte und Abszesse, Schrumpfnieren, 
Enteritis nodularis, 2 subserSse ]~yome. 

S.-Nr. 1232. ~innlieh, 66 Jahre air. 
Diagnose: A r t e r i o s k 1 e r o s e, rote Erweichungsherde im Gehirn, Endotheliom der 

Dura, ttype~rophie des Iterzens, Schrumpfherde in beiden Nieren, Thrombose der V. iemor., 
Lungeuembolien, Fettleber, Struma. 

S.-Nr. 1236. ~annlich, 30 Jahre alt. 
Diagnose: C h r o n i s c h e  k a v e r n S s e  L u n g e n t u b e r k u l o s e  b e i d e r s e i t s ,  

ulzerSse Larynx- und Darmtuberkulose, animiseher 57iereninfarkt, ~ilzschwellung, Magenschleim- 
hautinsel im 0sophagus, enge Aorta. 

S.-Nr. 1241". Weiblich, 55 Jahre alt. 
Diagnose: A r t e r i o s k l e r o s e .  Gehirnblutung, Schwielen in der Herzmuskulatur, 

Traeheobronchitis, Bronchopneumonie, Tuberkulose einer Zervikaldriise. Sehniir- und Sagittal- 
furche der Leber. Schiefrige Induration der Lungenspitzen. Pleuritisehe Verwaehsungen. Phlebo- 
lithen, h~tmorrhagische Zystitis und Pyelitis. Osteoporose. 

S.-Nr. 1242. Weiblich, 26 Jahre alt. 
Diagnose: C h r o n i s e h e  k i s i g e  L u n g e n t u b e r k u l o s e .  UlzerSseTuberkulose 

des Larynx, der Trachea und des Darmes, Fettleber, ~ilzatrophie, Nierenzysten. 
S.-Nr. 1244. Weiblieh, 60 Jal~'e alt. 
Diagnose: 0 s o p h a g u s k a r z i n o m. Perforation in den h Hauptbronohus, Aspirations- 

pneumonie, 3 kleine Leberadenome, Endometritis cystica. 
S.-bTr. 1253. ~innlieh, 57 Jahre alt. 
Diagnose: K r e b s d e r H a r n b 1 a s e, Durehwaehsung der Blasenwand, h~tmorrhagisehe 

Pyelitis, Slderose der Aorta, Ependymitis granularis, Bronchitis. 
S.-Nr. 1256, m~nnlich, 31/4 Jahre alt. 
Diagnose: D i p h t h e r i e des Larynx, Pneumonie, frisehe Endokarditis, eitrige Otitis, 

media beiderseits, verkalkte hl:esenterialdriise, Sinusthrombose. 
S.-blr. 1257, Weiblieh, 7 }'lonate alt. 
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Diagnose: E r y s i p e l  u n d  P h l e g m o n e ,  Bronohopneumonie, Sept. Mflz, Enteritis nodula'is. 
S.-Nr. 1266. Weiblich, 31 Jahre alt. 
Diagnose: C h r o n i s c h e L u n g e n t u b e r k u 1 o s e mit kleinen Kavernen. Larynx- 

und Traehealtuberkulose. Lebertuberkel, 8ohrumpfherde in den Nieren, puerperaler Uterus. 
S.-Nr. 1272". hl~nnlich, 80 Jahre alt. 
Diagnose: A r t e r i o s k 1 e r o s e,  multiple Erweiehungsherde im Gehirn, ohronisohe 

Leptomeningitis, pseudomembranhse Pharyngitis, Schrumpfnieren, Leberzyste, Gallensteine. 
( P a r  K h r p e r o h e n  l e i c h t  5 d e m a t i i s l )  
S.-Nr. 1276. Weiblieh, 46 Jahre alt. 
Diagnose: 0 p o r i e r t e s U t e r u s k a r z i n o m ,  eitrige Peritonitis, Metastasen in den 

Paxametrien, sohlaffes Horz, Gallenstoine, chronische Cholezystitis, Struma, M e o k o 1 sches Di- 
vertikel. 

S.-Nr. 1274, Weiblieh, 47 Jahro alt. 
Diagnose: P e r n i z i 5 s e A n ~ m i e,  frische Endokarditis, Verfettung der Herzmusku- 

latur und der Leber, rotes Kaochenmaa'k, Lungenhdem, Tonsillarabszel~, vergriii~erte ~ilz, Schrumpf- 
nieren, Uterusmyom, Struma. 

S.-Nr. 1281. Weiblieh, 53 Jabxe alt. 
Diagnose: K r e b s d e s P y 1 o r u s, ~Ietastasen in den Lungen, papilli~re Geschwiilste 

der Magensehleimhaut, Fettleber, tiydrops der Gallenblase, Gallensteine, frisehe Endokal"ditis, 
a n~imisehe Niereninfarkte. Stxuma. 

S.-Nr. 1286. Weiblieh, 19 Tage. 
Diagnose: E n t e r i t i s nodularis des Dickdarmes, catalThahs des Dfinndarmes, Neben- 

milz, Vaginalzyste. 
S.-Nr. 1287. Weibhch, 1 Tag alt. 
Diagnose: L e b e n s s c h w ~ c h e,  keine Syphilis. 
S.-Igr. 1289. ]~[~nnlioh, 53 Jahre alt. 
Diagnose: C h r o n i s c h e  r e t r a h i e r e n d e  E n d o k a r d i t i s ,  Arterioskleroseund 

Aol~i~is syphihtioa, Stauungsorgazm, Hydrops anasarca, I-Iiihlenhydrops, Nierenzysten, ttoden- 
sohwielen, Sehmlpftabaksprostata. 

S.-Nr. 1284. Weibheh, 43 Jahre alt. 
Diagnose: C h r o n i s c h e E n d o e a r d i t i s m i t r a 1 i s .  Stauungsorgane. Infarkt- 

naxben und Granularatrophie der Nieren, Enteritis nodularis mit Lentikul~irgesehwiiren. 
S.-Nr. 1297. Weiblioh, 4�89 Jahre alt. 
Diagnose: K a s i g e  B r o n e h i a l d r i i s e n t u b e r k u l o s e ,  tuberkulhse Lepto- 

meningitis, Oxyaren, Pigmentiemng der Darmlymphkniitchen. 
S.-Nr. 1301. Weiblieh, 24 Jahre alt. 
Diagnose: L u n g e n t u b e r k u 1 o s e beiderseits mit Kuvernenbildung. Ulzerhse Tra- 

cheal- und Darmtuberkulose. Amyloid des Herzens, der Lymphdriisen~ der ~iiz, des Darmes. 
S.-Nr. 1310. )r 73 Jahre alt. 
Diagnose: S a r k o m d e r 1 ) 1 e u r a ,  ~etastasen in den Lungen, Pleuraexsudat, Kom- 

prossionsatelektase des 1. Unterlappens, ehronische Endokarditis, h~imorrhagisehe Darmiafar- 
ziemng, Fettleber, l~ostatahypertrophie. 

S.-Nr. 1312. Weiblich, 53 Jahre alt. 
Diagnose: L u n g e n e m b o l i e  n a e h  O p e r a t i o n  (Entfernung eines Ovarian 

kystoms, Lungen(idem, GaJlensteine, Uterusmyom, Infarktnaxben der Nieren). 
S.-Nr. 1323. ~r~nnlieh, 1 Jahr 2 Monate ult. 
Diagnose: P n e u m o n i e,  Lungenhdem, Gastroenteritis nodnlaris, getrennter Abgang 

der beiden _~ste der r. Koronararterie, ~agensohleimhautinsel im 0sophagus, grol3e Milz, Nieren- 
zystel, grol~e Thymusdriise, Raehitis. 

S.-Nr. 1330. Weiblieh, 22 Jahre alt. 
Diagnose: e i t r i g e  P e r i t o n i t i s  naeh Adnexoperatioa. Fibrinhse Pleuritis, alter 

tuberkuliiser Spitzenherd. 
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S~ 1333. ]~'Iiinnlich, 28 Jahre alt. 
Diagnose: M e d i a s t i n a 1 t u m o r (Sarkom), Metastasen in den Lungen, dem Peri- 

und Epikard, dem Pankreas, dem Darm, der Leber, der MJlz, den Nebennieren und den Lymph- 
driisen. SerofibrinSse Pleuritis und Perikarditis. 

S.-Nr. 1334, Weiblich, 50 Jahre alt. 
Diagnose: H e r z f o h l e r  i n f o l g e  v o n  K y p h o s k o l i o s e .  Hypertrophie und 

Dilatation des r. Ventrikels. Chronische Endokarditis. Stauungsorgane. Zyste der r. Niere und 
dot Portio. 

S.-Nr. 133". l~[i~nnlich, 40 Jahre alt. 
Diagnose: D e m e n t i a  p a r a l y t i c a  ( W a s s e r n l a n n  + + +  !). Hydrocephalus 

internus et externus, LungenSdem, verkalkte Trachealdriisen. 
S~ 1336. Weiblich, 14 Jahre 9 Monate alt. 
Diagnose: K 1 e i n h i r n a b s z e • und eitrige Leptomeningitis nach operierter IV[ittelohr- 

eiterung. Fibriniise Pneumonie (rote Hepatisation), fibrinSse Pleuritis, Asearis lumbricoides. 
S.-Nr. 1342. M~nnlich, 6 ~  Jahre alt. 
Diagnose: C h r o n i s c h e  T u b  e r k u l o s e  der Bronchialdriisen, der Lungen, des 

Darmes, der Gelenke; groBknotige Leberver~nderung. Frische Peritonitis. Pleuritis adhaesiva. 
S.-Nr. 1343. ~nn l i ch ,  4�89 Monate alt. 
Diagnose: L e p t o m e n i n g i t i s  c e r e b r o s p i n a l i s  e p i d e m i c a .  Herniaum- 

bilicalis, oifenes Foramen ovale, Emphysem der Lunge. 
S.-Nr. 1344. Miinnlieh, 12 Tage alt. 
Diagnose: A t r e s i a a n i e t r o e t i ,  Blasendivertikel, Zystitis, Pyonephrose beider- 

seits, eitrigo Pyelonephritis, ~ e e k e t sches Divertikel, Mastdarmblasenfistel. 
S.-Nr. 1348. M~ilmlieh, 54 Jahre alt. 
Diagnose: C h r o n i s o h e  B r o n c h i t i s ,  B r o n e h o p n e u m o n i e ,  Emphysom, 

verkalk~e Lungenherde, ttypertrophie und Dilatation des r. Ventrikels, Stauungsgastroenteritis, 
Nebelmierentumor und Zyste in der rechten Niere, hiimorrhagische Zystitis, Prostatahyper~rophie, 
Balkenblase. 

( P a o i n i sehe KSrperehen leieht 5dematiisI) 

IV. G r u p p e  m i t  + + +  B e f u n d .  

S.-~r. 1046. ~nn l i ch ,  59 Jal~e alt. 
Diagnose: t t e r z m u s k e l e r k r a n k u n g  usw. s. Text. 
( P a e i n i sche KSrperehen 5dematSs geschwollen!) 
S.-Nr. 1178. Weiblich, 21 Jal~e alt. 
Diagnose: P e r i t o n i t i s  n a c h  A b o r t ,  subphrenischer Abszei~, 2 Kotfisteln des 

Darmes, Darmgeschwiire mit Pseudomembranbildung, Enteritis nodulaa'is. Krimineller Abort, 
septische Endome~ritis und Metritis. H~morrhagische Zystitis und Pyelitis. 

S.-Nr. 1200. Weiblich, 35 Jahre alt. 
Diagnose: S e p t i s c h e E n d o m e t r i t i s post partum, eitrige Parametritis, ulzerSse 

Endokaxditis, Mitl-alstenose, Aorteniasuffizienz, ttypertrophie und Dilatation beider Ventrikel, 
Larynx.- und Pharynxdiphtherie, Stauungsorgane, Stauungsgastroenteritis, septisehe Milz, 
Nebenmilz. 

( P a c i n i s c h e  K S r p e r c h e n  l e i e h t  5 d e m a t S s ! )  
S.-Nr. 1210. M~nnlieh, 14 Jahre alt. 
Diagnose: D i p h t h e r i e der Trachea, Tonsillen und des Pharynx; Herzdilatation, Throm- 

bus in der Herzspitze, Bronohopneumonie, Enteritis nodularis, Fibrom der Leber, seitliche Dis- 
lokation des r. lqierenbeekens. 

S.-Nr. 1217. l~nnlieh, 13 Tage alt. 
Diagnose: F i b r i n 5 s e P o r i t o n i t i s nach Nabelsclmurbruchoperation, Thrombose 

der Nierengefiil]e, Parietaltln'ombus in der Bauehaorta, Blutungen in die Lungen, H~mon'hagien 
im Ileum und Colon aseendens, Lebenssehw~ehe. 
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S.-Nr. 1226. )fitlmlich, 4 Moiiate alt. 
Diagnose: A t r o p h i e ,  Lebenssehw~iche, Bl'onchopneumonie, Enteritis nodularis. 
S.-Nr. 1238. Weiblich, 53 Jahre alt. 
Diagnose: E r y s i p e l  d e s  G e s i c h t e s ,  Phlegmoiie tier Kopfschwar~e, Arterio- 

sklerose besoiiders der Koronaral~erien, tIerzschwieleii, Fettherz, LungeiiSdem, Ausseheiduiigs- 
herde ia den Niereii. Schwelluiig der DarmlymphknStohen, Pigmenfiemiig der Dickdarmschleim- 
haut, Gallensteine, Kavel'iiom der Leber, Nebenmflz. 

S.-Nr. 1261. M~imlieh, 9�89 ,-~onate alt. 
Diagnose: S t a t u s 1 y m p h a t i c u s,  groi~er Thymus, Ra~hitis, Schwe]]ung tier Lyraph- 

driisen, Broiiehopneumoiiie, Lungenemphysem, Hypertrophie und Dilatatioii des Herzens. 
S.-~Nr. 1265. Weiblieh, 47 Jahre alt. 
Diagnose: C h r o n i s c h e B r o n c h i t i s 0diniseh: schwexstes Asthma !), Raiidemphy- 

sem, ttypertrophie und Dilatation des r. Ventrikels, Thrombus im r. Herzohr, Skleratheromatose 
der Aorta, Schwelhmg der DarmlymphkiiStehen, Stauungsorgane. 

S.-Yqr. 1279. Weiblieh, 17 Tage alt. 
Diagiiose: S e p s i s naeh Haseiischar~eiioperation, Eiitelitis nodularis, Soot im (3sophagus. 
S.-Nr. 1283. Weiblieh, 2�89 Jahre alt. 
Diagiiose: S c h a r 1 a c h ,  pseudomembraiiiise Laryngitis, Toiisillitis, Pharyngitis, Tracheitis, 

Rhinitis, Enteritis IIodularis, blasses tterz, alveoliires uiid iiiterstitielles Emphysem. 
S.-Nr. 1291. Weiblich, 34 Jahre alt. 
Diagnose: E i t r i g e P n e u m o it i e,  eitrige Bronchitis, fibrinSse P]euritis, alte Tuber- 

kulSse Herde fin ~[. Oberlappen, ulzerSse Entziindung des ZSkums, Fettleber, Kyphoskotiose. 
S.-Nr. 1311. Weiblich, 3 Monate alt. 
Diagnose: D i p h t h e r i e der Nase, Bronchopneumoiiie, umschriebeiie Pleuranekrose, 

Enteritis nodularis. 
S.-Nr. 1159. M~iiiiilich, 10~/z Wochen. 
Diagnose: L e b e n s s e h w ii e h e,  Tracheobroiichitis, Randemphysem, ofienes Foramen 

ovale, Nebeiipankreas im Diinndarm. 
S.-Nr. 318/1912. Weiblich, 22 Jahre alt. 
Diagnose: E k 1 a in p s i e ,  kleine eldamptisehe tterde in der Leber, IIypertrophie des l. 

tterzveiitrikels, Bronehopiieumonie und Emphysem (alveolar und interstitiell), parenchymatSse 
Degeneration der Xieren, Schwelluiig der LymphknStehen in Dfilm- uiid Dickdarm, Fettleber, 
Kavernom der Leber, Adeiiom der Niere, Struma, puerperaler Uterus. 
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XXII. 
Uber Entwicklung des Alveolarechinokokkus beim 

Menschen~). 
u 

D : .  V. M i r o l u b o w .  

In dieser Arbeit habe ich meine Aufmerksamkeit speziell auf die Untersuchung der soge- 

1) Bericht fiber eine ausfiihrliehe Abhandluiig, welche mit 63 Abbildullgen in den ,,~aehrichten 


