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S L Zur Casuistik der HirnkranKheiten.

1. Cysticercus cellulosae im vierten Ventrikel, Hydmgephalus mtemus
nglemh ‘das Vorkommen der Finne im Gehirn des Menschen nicht zu den
grossen, Seltenheiten gehort; so ist es doch auch keine so ganz gewilhn-
liche Erscheinung, so  dass immerhin jeder mitgetheilte Fall jeine gewisse
Bedeutung erhiilt. Der vorstehende hetraf einen: 30jidhrigen iibrigens voll-
kommen, gesunden sebr, muskelkriiftigen und starken Mann, dessen Er-
l;qaqhnag, und Tod. einzig und allein dorch' die Einwanderung und, weitere
Aushildung | eines  Cysticereus im . vierten Hirnventrikel  bewirkt  warde,
Der Kranke (Adam  Bacherty Section. am 9. Jan. 1861.) kam, mit| den
Exscheinungen sehweren Hirndrukes in das Spital und unter,denselben. starb
derselbe, auch; bevor eine genaune Diagnose gestellt werden, kounte, Nach
Abheben: des Cranium, sah. man an der Oberfliche des Gehims die Ver-
linderungen, welche einiraten, wenn das Him stark gegen die Innenfliche
des Schidels, angedriickt wird, im  hichsten Grade.  entwickeliz  die. Gyri
waren: in so, hohem Grade platt gedriickt, das die Sulei nur mnoch, als
sehmale: Linien zwischen ihnén angedeutet waren und die  grossen Hemis-
phiiren den Anblick ' einer glatlen, glinzenden Oberfliche boten. . Sobald
eine Himhihle angesehnitten war, | sprang aus derselben helles, farbloses
Wasser, in. kriiftigem: Strahle hervor; es fanden. sich dann die seitlichen
und mittleren Hirnhohlen in ziemlick hohem Grade erweitert, ihre Innen:
fliiche ;war glatt;, glinzend und derby so wie auch der. Fornix, keine Spur
von Erweichung' zeigte, Das Ependyma wan verdickt, besonders.stark aber



194 FOERSTER: Mittheilungen aus der pathol.-anat. Anstalt zu Wiirzburg,

am Streifenhiigel und dem vorderen Theile des Sehhiigels, hier fanden sich
an demselben aunch iiusserst zahlreiche, gleichmiissig vertheilte, sehr kleine
Perlknitchen, Im vierten Ventrikel lag frei ein wallnussgrosser Cysticer-
cus, welcher bei nitherer Untersuchung noch keine Zeichen eingetretenen
Absterbens oder Riickbildung zeigte; dass die Finnen, wenn sie frei in den
Hirnhhlen liegen meist einen viel gréssern Umfang erreichen, als wenn
gie in parenchymattse Theile eingeschlossen gind, ist bekannt und es riihrt
dies , gewiss daher, dass sie hier nicht von einer festen, unnachgiebigen
fibrisen Kapsel umschlossen werden. Kopf und Hals waren wie gewibn-
lich eingezogen. Die Wiinde des vierten Ventrikels waren durch diesen
grossen, rundlichen Korper ausemander gedriingt und platt gedriickt; am
meisten trat dieses auf dem Boden der Ventrikel hervor, welcher eine glin-
zende Fliiche bildete, auf welcher man weder einen mittleren Suleus, noch
eine Spur des Ursprungs ' des Acusticus iind Facialis ‘erkennen konnte. Das
Gehirn zeigte iibrigens ausser einer ziemlich starken Blutarmuth keine Ver-
finderungen, In den iibrigen Eingeweiden des Kirpers fanden sich weder
Finnen, noch sonstige Veriinderungen; auch in den Muskeln wurden keine
Finnen gefunden,

~u Ausser diesem: Falle ist inir in Wiirzburg nur im Verlauf der letzten
Jahre ein anderer von' Cysticercus im Gelirne vorgekommen, hier sass die
kleine, verkalkte und eingekapselte Finne in der Hirnrinde unter der Pia
mater und hatte keine Krankheitserscheinungen hervorgerufen. 'Es kom-
men, wie schon Virchow bemerkt hat, in Wiirzburg Tiinien und Cysticercen
sehr  selten vor,” so ‘wie auch ‘Pentastomum denticulatum ' hier zu den
grossten Seltenheiten gehirt. In Gottingen sind mir drei Fille von Cysti-
cercus im/Gehirne vorgekommen; in keinem Falle waren krankhafte Him-
erscheinungen vorhanden gewesen und die Thiere wurden nur zufillig ‘bei
der Section gefunden: I Bei einem  an Bright'scher Nierenentartung und all-
gemeiner Wassersucht gestorbenen 53jihrigen Manne (Section 11, Aug. 1852)
fand sich mitten im reehten Corpus striatum' eine erbsengrosse’ mit emul-
siver Fliissigkeit' gefiillte Cyste ‘und in~ dieser ein verkalkter Cysticercus,
an welehem die Haken noch erhalten waren. Es ist dieses nicht der ein-
zige Fall von auf kleine Strecken beschriinkten Degenerationen mitten 'in
den Streifenhiigeln; welchen ich beobachtet habe; ansser mehreren Fiillen
von hiimorrhagischen Narben und Cysten gehirt hierher auch einer’ von
einem ‘erbsengrossen Tuberkel. — 1L Bei einem an Peritonitis' in' Folge
von' 'Magenkrebs gestorbenen 70jihrigen Manne (Section 9. Februar 1854)
fand sich in der Pia mater der Spitze des rechten grossen Hemisphiire
ein erbsengrosser, eingekapselter, verkalkter Cysticercug, im iibrigen Kior-
per’ wie' im wvorigen Falle keine Finnen. — III. In' der Leiche eines 44
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jiihrigen Mannes, welcher in Folge von Insufficienz der Mitralis gestorben
war fanden sich in der Pia mater des grossen und kleinen Gehirns 12
haselnussgrosse Cysticercen, meist nur locker in Zellgewebe  eingehiillt,
zwei sitzen in der Substanz der grossen Hemisphiiren selbst und sind mit
einer fibrosen Kapsel umgeben; simmtliche Finnen sind frisch und wohl
erhalten, im iibrigen Korper keine Finnen zu finden.

2. Cholesteatom. der Pia mater, Hdimatom der Dura mater. Es ist
dies. der einzige Fall, in welchem ich diese als Cholesteatom oder besser
Perlgeschwulst bekannte Varietiit des Plattenzellencancroides am Gehirn
beobachtet habe; ausserdem ist mir nur noch ein Fall von dieser Ge-
schwulstform im Felsenbein vorgekommen. Die Perlgeschwulst der Pia mater
fand sich in der Leiche eines 69jiibrigen, epileptischen Pfriindners (ZTobias
Sauér, Section 12. Juli 1861), welcher plotzlich gestorben war. Der Kir-
per war wohlgebaut, kriiftig, sehr fettreich, Zwischen Dura mater und
der Oberfliiche der linken grossen Hemisphiire fand sich eine frische,
schwarzrothe Cruormasse von nahezu ein Pfund, dieselbe hatte ihre grisste
Dicke in der Mitte und flachie sich nach beiden Seiten ab ohne die Schii-
delgruben. zu erreichen; die grosse Hemisphiire war entsprechend platt
gedriickt und die Arachnoidea und Pia mater blatig imbibirt, iibrigens aber
unveriindert. An der Innenfliiche der Dura mater dieser Seite fand sich
eine lockere, gefiissreiche Pseudomembran, welche mit kleineren und grisse-
ren, frischen und alten Blutergiissen durchsetzt und sehr reich an kirnigem
und krystallinischen rothem Pigment war. An der vorderen Spitze der
linken  grossen Hemisphiire fand sich ferner ein rother Erweichungsherd
von einem Quadratzoll Umfang, dessen mikroskopische Untersuchung Blut-
stauung in den Gefiissen, aneurysmatische Erhebungen der Adventitia der
kleinen Arterien, ausgebreitete Fettentartung der Gefiisse und zahlreiche
Kornchenzellen und Corpuscula amylacea in der zerfallenen Nervenmasse
zeigte. An der Pia mater der rechien Seite des kleinen Gehirns sass eine
ungefihr hilhnereigrosse Perlgeschwulst, welche leider beim Herausnehmen
des Gehirns durch einen meiner Schiiler im Sectionscursus einriss und zum
Theil zerbrickelte. Dieselbe hatte eine perlartig gliinzende aber wenig
kirnige; sondern mehr glatte, scharf umschriebene Oberfliiche mit einer
ziemlich derben fibrisen Kapsel; die eigentliche Masse der Geschwulst be-
stand aus brickliger, gelblicher, in einzelne Klumpen und Lippchen abge-
theilter Substanz mit der bekannten mikroskopischen Textur. Die Ge-
schwulst hing nur mit der Pia mater zusammen und lies sich von der Dura
mater leicht abheben. Kleinere Cholesteatomknitchen in der Umgebung
liesen sich nicht finden. Das kleine Gehirn und die Briicke hatten durch
diese Geschwulst auf der rechten Seite einen betriichtlichen Druck und

Wiirzburger med. Zeitschrift, IIL Bd. 14
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Atrophie erlitten. ‘Die  erweiterten Hirnhthlen' enthielten viel' Wasger! und
waren erweitert; das derbe Hirn war blatarm. Der ﬁbnge Leichenbefund
ist ohne weiteres Interesse. : ety zauttigany

Was ‘den Fall von Cholesteatom das Fe]senbemﬂ betrifft , ' so - betraf
dasselbe einen’ 30jiihrigen Mann, welcher in seinem' 6. Jahre mu:h Masern
Ausfluss aus dem Ohre bekommen hatte und darauf taub geworden ' war;
in der letzten Zeit traten mannichfache Erscheinungen wvon einer schiweren
Hirnerkrankung ein, ‘endlich plitzlich die Ercheinungen des Hirndruckes
und der Tod. Es wurde mur die Untersuchung des Schiidels gestattet
(24. Juni 1856). Das linke Felsenbein war sehr ausgedehnt' carifs, mit
Jauche durchsetzt und bedeckt, 'am oberen Rande des i#usseren Gehirganges
war der Eiter nach aussen durchgebrochen und hatte einen Abscess unter
der Haut gebildet; eine zweite ausgedehntere Perforation war durch die
‘Wand des Suleus transversus erfolgt, welche 'in der Liinge von /3 Zoll
zerstirt war; die Dura mater war an ' dieser Stelle missfarbig, mit Eitér
bedeckt und ‘an einem kleinen Punkte 'auch perforirt; im Sinus ‘transversus
fanden sich feste an der Wand klebende missfarbige Gerinnsel, welche
aber nach der Jugularis zu won festen, frischen Gerinnseln umschlossen
waren und nicht in die letzten ragten. Im hinteren Lappen der linken
grossen Hemisphiire fand gich ein taubeneigrosser, mit stinkendem, grau-
griinem , ~jauchigen Eiter gefiillter Herd, ‘dessen Wand in' geringer Dicke
die Veriinderungen der e¢ntziindlichen rothen Erweichung zeigte; dieser Herd
war in das hintere Horn des linken Seitenventrikels durchgebrochen, dieser
war daher mit jauchiger triiber Fliissigkeit gefiillt, das Ependyma: mit Eiter
infiltrirt und grau-griin gefiirbt; der mittlere 'und rechte Ventrikel waren
von dieser Veriinderung noch ganz unberiilirt, obschion das’ Foramen Monroi
offen war. Was nun das linke Felsenbein betrifit, 'so zeigte’ sich  bei
dessen niiherer Untersuchung ' folgendes: da wo  die  Perforation  erfolgt
war, sah man beim ersten Anblick nur Jauche und caridse Zerstorungen,
nachdem man aber den Eiter abgespiilt hatte, trat im Inneren des Kno-
chens eine perlenmutterartiz gliinzende ;  briicklige Masse vor die Augen;
es ergab sich nun, dass sich in der Mitte der Basis \des Felsenbeines eirie
runde, scharf umséhriebene Hihle fand, welche mit einer Cholesteatommasse
gefiills war; dieselbe hatte einen scharfen, ranzigen, butterkiiseihnlichen
Gernche, bestand nur ‘auvs ‘den bekannten zarten Schiippchen,  kérnigem
Fett, Cholestearin- und Margarinkryatallen wnd zeigte keine 'Spur ieines
Balges oder eineg fibrisen Stroma's; da die Masse fast iiberall an carifise
Stellen und Eiter stiess, so lisst' sich’ wohl annéhmen dass die urspriing-
lichen fibrésen Theile der Geschwulst an: der Beriphérie zérstort: surden,
wie iiberhaupt 'die ‘ganze Geschwulst im:vollen Zerfall begriffen awar. « Das
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rechte: Felsenbein zeigte- oberfliichlich keine Veriinderung, eine niihere Un-
tersuchung war leider unter den Verhiiltnissen, unter welchen die Section
gemacht werden musste, nicht miglich,

Luia8iy Vierkalkte: Geschwudst im, . Gelirny Typhus, Der Lra.nkc (Wﬂfl
Ehrenberg, 221 Jahr alt, im| Ehehaltenhaus) litt von Jugend. anf an Para-
dysis' agitans mit der Chorea iihnlichen Erscheinungen und Strabismus di-
yergens;, ausserdem , bestand . von je auf der rechien Seite Pes  equinus.
Der:Tod - erfolgte durch: Typhus abdominalis, welcher das Higenthiimliche
hatte; dass er, nur. die Erscheinungen eines einfachen Dapmkatarchs bewirkte
und die swahre ' Todesursache erst, durch die, Section (15, Noybr, 1861)
erkannt wurde.  Die: sorgfiiltigste Untersuchung des Gehirns und Riicken-
markes lergab pun-als anatomische Grundlage der so mamnichfultigen krank-
haften; Evscheinungen im Gebiete: des Nervensystems eine kleine  verkalkte
Massein.der Briicke. . Die Masse hatte ihren Sitz im, vorderen oberen
Theile der Briicke; da die  letatere iiusserlich keine Verinderung zeigte,
wurde: die Masse. erstientdeckt ,) als ein senkrechter Schuitt, durch Briicke
und verliingertes | Mark | gemacht .werden sollte, der Schnitt, konnte aber
-nicht; duechgefiihut: werden, da das Messer in die harte verkalkte Substanz
nicht einsehnitt. Die verkalkte Masse hatte eine liingliche Gestalt, die
Liinge betrug: 3—4 Linien,  die, Breite. 1/,-—2 Linien;  dieselbe war um-
schrieben, aber nicht mit, einer fibrissen. Kapsel umgeben, ihre Oberfliiche
war rauh), die umgebende Hirnsubstanz in geringer Ausdehnung atrophisch,
miit Fett-. und Kalkkérnchen durchsetzt, so dass im Ganzen nicht wmehr als
AJ3 Quadratzoll der Substanz der Briicke zerstort war.  Was die kalkige
‘Masse selbst betrifft, so lies sie: sich zum: Theil zerbrijckeln, zum Thejl
war 'sie aber steinhart; kleine Partikelchen zerkleinert und unter das Mi-
kroskop gebracht zeigten Kalkkorner, amorphe organische Substanz, Cho-
lestearinkrystalle, Iettkiigelchen und starre faserartige Massen; nach Zusatz
won Sioaren hellte. sich das Object unter Bildung. von Kohlensiiureblasen
auf und es. blich eine, feinkirnige eiweissartige Masse, durchzogen von
groben Faserbiindeln zuriick; in ersterer konnte man Kerne oder Zellen
nicht deutlich mehr erkennen, doch sah man ausser den feinen Kornchen
jauch grissere Kliimpchen, welche wohl nichts anderes als verschrompfie
Kerne oder Zellen sein konnten; die Faserbiindel, liesen sich deutlich als
strafl | gefasertes, nur wenig gelocktes Bindegewebe erkennen.  Von solehen
‘Elementen,, welche, auf die Gegenwart eines verkalkten Parasiten hiitten
schliessen lassen war nichis, vorhanden; die Anwesenheit von Bindegewebe
An der Masse selbsb deutete offenbar daraufl bin, dass man es hier, mit
einer verkalkten organisirten Neubildung zu thun, hatte, welcher Natar

dieselbe freilich war, lisst sich schwer bestimmen; das isolirte Vorkommen
14*
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eines Krebs- oder S8arkomknoten mit folgender Verkalkung ist kaum mog-
lich, ebensowenig das eines Tuberkels; fiir ein reines Fibroid war der
Reichthum an Bindegewebe viel zu gering, eine Gefiissgeschwulst | wiirde
wohl Pigment und noch mehr Faserreste zuriickgelassen haben; entziind-
liche oder héimorrhagische Herde in ihren Riickbildungsstadien zeigen selten
so dicke Faserbiindel, wie sie hier zu sehen waren, doch lisst sich die
Miglichkeit, dass eines oder das andere im verkalkten Zustand hier vorlag,
nicht ganz auschliessen; am wahrscheinlichsten ist, dass man es hier mit
einem verideten und verkalkten schleimigen Sarkom oder einem Myxoma
zu thun hatte; so dass wir in der amorphen Masse die Reste der Zellen,
und Schleimsubstanz, in den Faserbiindeln die Reste des Bindegewebs-
geriistes vor uns haben. Wahrscheinlich hatte frither die Geschwulst einen
grisseren Umfang als jetzt, wesshalb auch die in der Briicke vor sich ge-
gangenen Zerstorungen urspriinglich jedenfalls einen grisseren Umfang hat-
ten und im Anfang gewiss auf 1/, Quadratzoll und mehr sich erstreckten.
Weitere Entartungen waren iibrigens im Gehirn und Riickenmark nicht zu
entdecken, nirgends Ziige von Kornchenzellen, auf welche alle Theile der
Medulla oblongata, des Riickenmarks und des Grosshirn- und Kleinhim-
schenkel auf das sorgfiltigste untersucht wurde. Dass urspriinglich se-
cundiire Entartungen der Nervenziige von dieser wichtigen Kreuzungsstelle
in der Briicke ans nach dem Hirn und nach dem Riickenmark zu gingen,
ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, aber zur Zeit der Untersuchung, also
vielleicht 20 Jahre nach dem Entstehen der Geschwulst, waren die fiir
unser Auge sichtharen Spuren dieser Entartung, Kornchenzellen u. s. w.
verschwunden und auch von dem auf die Entartung nothwendig folgenden
Schwund der Nervenfasern lies sich mit Sicherheit nur in einigen Hirn-
nerven etwas erkennen. Von diesen war der Oculomotorius, dessen haupt-
siichlichste Fasern gerade aus der entarteten Stelle der Briicke kommen,
ganz und gar entartet; beide Oculomotorii hatten nur noch die Dicke von
Zwirnsfiiden, waren platt und graulich durchscheinend und zeigten bei der
mikroskopischen Untersuchung keine Nervenfasern mehr. Auch beide Troch-
leares waren etwas verdiinnt, doch waren diese Nerven noch weiss und
enthielten Nervenfasern; der rechte Opticus erschien aufl dem Quersehnitt
etwas diinner als der linke; die iibrigen Hirnnerven zeigten keine Ver-
inderung. Das Riickenmark war in seinem Brusttheile sehr’ weich und
etwas verschmiilert, doch zeigte die mikroskopische Untersuchung hier wie
an allen anderen Stellen nur normale Textur. Das Gehirn war weich,
blutarm, in den Hirnhghlen fanden sich nur wenige Tropfen Wasser. Das
Cranium war miissig dick, blutreich und hatte tiefe Gruben von Pacchio-
nischen Granulationen. Alle iibrigen Organe des Korpers waren normal;



FOERSTER: Mittheilungen aus der pathol.-anat, Anstalt zu Witrzburg. 199

im Colon und Tleum zeigte sich eine ausserordentlich reichliche und iippige
typhtise markige Infiltration und so waren auch die Mesenterialdriisen und
Milz entsprechend stark entartet. Die Muskulatur war ziemlich kriftig.
o4, Sarkom des linkén Acusticus, Hydrocephalus internus, Typhus.
Diesér Fall hat insofern mit dem vorigen einige Aehnlichkeit, als auch
hier der Typhus sehr latent verlief. Neurome des Acusticus kommen be-
kanntlich nicht gar selten vor und es ist der Acusticus derjenige Hirnnerv,
an welchem diese Geschwultsformen am hiiufigsten beobachtet werden; sie
gehbren wie es scheint stets zu den Sarkomen, wesshalb man dieselben anch
wohl ‘besser nur mit dem Namen Sarkoma N. acustici belegt und nicht
als Neuroma bezeichnet; welcher letztere Name am besten auf die aus
wirklicher Nervensubstanz bestehenden Geschwiilste der Nerven beschriinkt
bleibt; will man aber nach wie vor den alten symptomatischen Namen,
Neuroma beibehaltén, so sollte man’ wenigstens die nicht nervisen Neu-
rome als Pseudo-Neuromata auffiihren und die nervenhaltigen mit Virchow
als Neuromata vera. Den vorliegenden Fall theile ich desshalb hier mit,
weil er fiir die anatomische Erkenntniss dieser Gewultsform von Interesse
ist. Ist eine solche Geschwulst niimlich ziemlich klein, so ist ihr Zusam-
menhang mit dem Acusticus sehr leicht zu sehen und man erkennt ihre
Natur schon beim Herausnehmen des Gehirns; ist sie aber wie ich in
diesem und noch in einem zweiten Falle beobachtete, umfangreich, so im-
ponirt  sie als selbststindige Gewulst des Hims oder der Pia mater und
ihre wahre Natur tritt mehr zuriick, weil der Acusticus villig in ibr un-
tergegangen ist und ihr Zusammenhang mit demselben nicht mehr so ein-
fach in die Augen ftritt.

' Die Leiche der 36jihrigen Frau (Margarethe Melbert. Section 24.
Novbr. 1861) zeigte Abmagerung und bleiche, blutarme Haut. Das Cra-
nium war dick und schwer, an der Innenfliche ein Anflug zarter Osteo-
phyten; Pia mater blutreich, tdematts, viel Wasser in den Subarachnoi-
dalriiumen; Hirn derb, blutreich. “An der linken Seite der Briicke und des
verlingerten Markes, zwischen diesen und dem Felsenbein, liegt eine rund-
liche' giinseeigrosse Geschwulst, dieselbe ist scharf umschrieben, mit einer
gefiissreichen Zellgewebshiille umgeben, flach, hickrig; an der einen Seite
liegt sie fest am Hirn an und nimmt den Aecusticus unmittelbar bei sei-
nem Austritt aus der Hirnsubstanz auf, so dass an dieser Seite gar keine
Spur von ihm zu sehen ist; aof der anderen Seite bedeckt die Geschwulst
die ' Oeffnung des Meatus auditorius int., schickt aber in- den letzteren,
welche stark erweitert ist, eine zapfenformige Verliingerung ein, welche
ziemlich tief einragt; dieser Umstand erleichterte die Erkenntniss der Ge-
schwulst, als dem Aecusticus angehorig, sehr. Der Facialis ist bei seinem
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Austritt aus dem Him frei, zicht sich einé Strecke iiber rdie Géchwuldt hiny
uni dann in deren Oberfliiche kurz vor dem Eintritt in- den Meatus audi-
torius zu verschwinden. 'Die iibrigen' Hirnmerven dieser Seite sind aus
ihrer Lage verschoben, 'mussten ' begreiflicher Weise einen betriichtlichen
Druck erleidén, was' sich ‘auch in' den Efscheinungen dm: Krankenbette
gelten ‘machte; hatten aber keine Veriindernng ihres Baues erlitten. Briieke!
und verliingertes Mark zeigtén aufi ihrer Jinken Seite eine tiefé Gribé und
Schwund ihrer Substanz, welche Besonders an- der Briicke séhr  hetvortrat.
Die Briicke hat auch die stirkste Verschiebung erlitten,  insbesondere be-
merkte 'man dies’ am Boden des vierten Ventfikels; welcher stark-geholen
und nach 'rechts 'heriiber gewilbt ist; der Raim des vierten/Ventrikels ist
iibrigens ungewihnlich weit, so dass man fast éine Wallnuss: hinein legen
kinnte; die Faserziige der Wurzeln das Facialis und. Acustieus! treten iguf
dem” Boden 'des’ Ventrikels sehr’ stark: hervot. . Die Sclnittfliiche der Ge=
sechwulst zeigte eine grun-réthlichie fleischig-fasrige Substing' mit zeftreuten
weissen, ' fésteren und vielen 'dunkeltotheri’ Stellewj dje: feine Textur war
die ciner sogenannten Fasernervengewulst; mit zablteichen weiteny: vielfuch
ampullenartig erweiterten Gefiisden.’ ‘Die Hirnhdhlen: waren. erweitert und
mit hellem  'Wasser gefiillt. Den iibrigen mehanhel‘und will, iehy als, nicht
weltar izur ‘Beite gehorig, ‘dhergeben. ' ool 0 mind “modes FRF

" In dem zweiten, oben érwiihnten’ Fall verhmlt meh im ‘Wesentlichen,
dle Geschwulst ebenso, nur'schickte sie ‘keinen Zapfen in' dew Meatus
auditorius 'und ihre Natur 'konntd’-daher nur daraus erkannt werden, dass
sie die Stélle dés Aecusticus éinnahm und iibrigens in  allen Siuelum ‘mit
der vorigen iibereinstimmte. oibr i 4
1 By Grosse Hirnbuberkel, In einem fritheren Aut’satze diescr Zeitschrift
(1. Bd. ‘5. 128) habe 'ich als Resultat meiner Beéobachtungen iiber: die
grossen ‘im Gehirn: vorkommenden Tuberkel die Ansicht aufgestellt; dass
ausser den von Virchow beobachteten aus Conglomeraten von Miliartuber-
keln bestehenden , auch 'solche verkomimer, bei iwelehen die tuberculdse
Neubildung sich in Form' gleichmiissig: wachsender; fleischiger Knoten dar-
stellt, an denen ein Ursprung aus ' Miliartuberkeln wund ein Wachsthum
durch dieselben nicht zu érkennen ist. = Die Thatsache, auf welche diese
Angicht ‘sieh stiitzt, ist dié; dass man grosse Hirntuberkel findet, welche zum
Theil noch nicht die gelbe kiisige Metamorphose eingegangen sind, sondern
zum Theil aus frischer, graurother, weicher vorzugsweise ans Kernen zu-
sammengesetzter Substanz bestehen, die alle Eigensechafien der fiir den
grauen Miliartuberkel characteristischen Masse hat und die man also zur
tuberenlosen Neubildung zu stellen berechtigt ist. Dass diese Gebilde aber
trotz ihrer Grisse als Tuberkel anzusehen sind; geht aueh  noch daraus
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hervor; dass man: sie, mur in. den Leichen solcher Individuen findet, deren
Lungen; Darmkanal, Lymphdriisen und andere Organe mit specifischen
Tuberkeln durchsetzt sind. = Seit, jenem Aufsatze ist mir ausser anderen
weniger characteristischen Hirntuberkeln ein Fall vorgekommen, welcher
meing Ansicht in sehr geniigender Weise bestiitigte; ein Fall wie ich ihn
in jenem Aufsatze als Desiderat zur vollstindigen Fiibrung des Beweises
der urspriinglichén  Gleichmiissigkeit der Masse jener grossen Tuberkel hin-
stéllte: Ieh fand niimlich im Gehirn eines an exquisiter Miliartuberculose
der Lungen gestorbenen, 41jihrigen Mannes einen Tuberkel von 1/, Zoll
Durchmesser; welcher. fast durchweg eine graurothe weiche Substanz hatte
und mur im_ Centrum  drei nebeneinander . liegende gelbe, kiisize Stellen
zeigte ;1 von denen die eine 2, die beiden anderen 1/, Linie Durchmesser
hatten, Dieser grosse; grane Knoten zeigte bei der, mikroskopischen Un-
tersughung villig dieselben Elemente, wie die im) interstitiellen Lungenge-
webe: zahlreich  wuchernden Miliarknitchen, er bildete aber eine villig
gleichmiissige  Masse, ,welche weder im Innern noch in, der Peripherie ecine
Spur einer Zusammensetzung aus Miliartuberkeln zeigte, Die gelben Stel-
len im Inneren. zeigten, Verschrumpfung und Fettmetamorphose der Kerne,
welche als Hauptmasse . die (Geschwulst zusammensetzten.  Uebrigens war
dieser grosse, Hirntuberkel auch noch durch seinen Sitz von Interesse; er
gass, mimlich im rechten: Sehhiigel, hatte aber - durchaus keine Stirungen
hervorgerufen, so|dass, seine Anwesenheit bei diesem; genau klinisch be-
abachteten Kranken nicht geahnt worden war.

~undeh habe keinen Grund diese grossen Knoten, welche sich; nur, bei
specifisch, Tuberculijsen  finden und deren anatomische: und; histologische
Textur mit denen  des, grauen,K Miliartuberkel iibereinstimmt nur desshalb,
weil;sie gehr gross sind,  nicht als Tuberkel anzusehen. So sehr ich an-
erkenne ,, dass. der; graue, Miliartuberkel, die Grundform der specifischen
Tuberculose bildet, und es fiir ein sehr grosses Verdienst Virchow’s halte,
denselben als specifische Neubildung als festen Mittelpunkt der Tuberculose
hingestellt . zu, haben, se lehrt mich doch die Erfahrung, das die: tubereu-
lise. Neubildung sich nicht blos, in: dex Production yvon kleinen, miliaren
Enifchen zeigt,  sondern in ginzelnen ;; wenn auch nicht hiiufigen Fiillen,
augh in der grosserer Knoien. , Solche grissere, nicht aus cinem Haufen
von Miliarknitchen znsammengeflossene, sondern urspriinglich gleichmiissige
Knoten | kommen in.allen Organen. vor, in welchen iiberhaupt die tuber-
culgse Nenbildung. beobachtet ;wird; im Gehirn, und insbesondere im Klein-
him,,, erreichen  sie, allerdings, den. grissten Umfang, in anderen Organen
sieht man sie, selten grisser als eine Erbse oder Haselnuss; derartige Kno-
ten kommen vor in den Lpngen, serisen, Hiuten, der Milz, den: Nieren,
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der Leber und wie ich gegen Demme (Virchow's Archiv 22 Bd. pag. 155)
behaupten muss, auch im Hoden. Uebrigens beschriinkt sich die tubercu-
lise Neubildung nieht allein auf die Produetion umschriebener Knotchen
und Knoten, sondern sie kommt ganz analog der carcinomatisen, aueh als
diffuse Infiltration vor, in welcher Form ich sie bis jetzt nur in den Lungen
und Nieren verfolgt habe. Unter den in der Leiche Tubercultser zur Be-
obachtung kommenden Veriinderungen handelt es sich iibrigens in vielen
Fiillen nicht allein um die tuberculise Neubildung, welche stets vom Binde-
gewebe (mit Einschluss der Geflisswiinde) ausgeht und besonders dureh die
massenhafte Production kleiner, scharf umschriebener, glinzender Kerne cha-
racterigirt ist, sondern auch um die tuberculise Entziindung, welche auf
den Schleimhiiuten und serésen Hiuten ihren Sitz hat und oft micht min-
der wichtige Entartungen bewirkt, als die Neubildung; will man wie
Villemin (Du Tubercule Paris 1862) in seiner iibrigens ganz vortrefflichen
Monographie zu thun geneigt ist, nur die Neubildung und in dieser nur
den Miliartuberkel als wesentliches Element das Tuberkulose hinstellen,
g0 thut man der Natur Gewalt an und wird bei der Deutung der Ver-
dnderungen in den Leichen Tuberculéser niemals zum Ziele kommen,

Um noch einmal auf die grossen Hirntuberkel zuriickzukommen, 8o
will -ich schliesslich noch einen Fall aus meiner Beobachtung erwihnen,
den ich bei nochmaliger Durchsicht meiner Sectionsberichte aufgefunden
habe und der ein Beispiel von der Bildung griisserer Knoten aus Grup-
pen von Miliartuberkeln darstellt, den einzigen derartigen, welehen ich
kénne. Es fand sich niimlich bei der Section eines 26jihrigen Mannes
ausser Tuberkeln in der Lunge, der Leber, Milz, Nieren, Peritonacum und
Darm in der oberen Hilfte des linken Centrum semiovale eine ungefiihr
kirschkerngrosse Gruppe von Miliartuberkeln, welche theils grau, theils
gelb, dicht aneinander sassen und in der Mitte des Knotens im Begriff
waren unter einander zu confluiren; man kann sich nun wohl sehr gut
denken, dass; wie dies von Virchow angenommen wird, sich um einen
golchen Kern immer mehr Miliartuberkel anhiiufen und auf diese Weise
endlich auch grosse Knoten entstehen konnen, doch kann ich als Resultat
meiner Beobachtungen fiir diesen Vorgang nichts weiter beibringen, with-
rend ich fiir die Bildung gleichmiigsiger grosser Knoten nach dem obén
mitgetheilten nevesten Falle eine hinreichende Reihe sich aneinander schlies-
sender Belege beibringen kann. Was die erwiihnte Tuberkelgruppe be-
trifit, so war sie von einem rothen entziindlichen Erweichungsherde um-
geben, in dessen Umgebung eine gelbe Erweichung stattfand. (Kranken-
geschichte und Sectionsbericht s. bei Fuchs Bericht iiber die med. Klinik
in Gottingen: im Jahre 1853 /5, Gottingen 1855 8. 104.) '



FOERSTER: Mittheilungen® aus der pathol-snat. Anstalt zu Wiirzburg, 203
Il Zur Casuistik der Leukaemie.

. Die 70jéihrige Frau, deren Section ich hier mittheile, wurde lange
Zeit in der hiesigen Poliklinik behandelt und zeigte alle fiir Leukiimie
characteristischen Erscheinungen, auf welche ich hier nicht weiter eingehen
kamn. Die am 19, November 1861 vorgenommene Section ergab fiir die
pathologische Anatomie der Leukiimie zwei neue Fundorte fiir die bekann-
ten lymphatischen Neubildungen, nemlich die Zungenwurzelbalgdriissen und
die Schleimhaut der Trachea und grossen Bronchien, doch will ich auch den
iibrigen Leichenbefund mittheilen, da bis jetzt immer noch jeder mitge-
theilte Fall dieser Krankheit seinen Werth hat.

'+ Der Kérper war von mittlerer Grisse, die Muskeln mager, blass, das
Fettpolster ziemlich entwickelt; in der Bauchhaut zahlreiche Entbindungs-
narben; an Brust und Armen einzelne zerstreute, blaurothe Ecchymosen
von 1—3 Linien Breite, iibrigens war die Haut bleich. In der behaarten
Kopfhaut eine grosse Dermoideyste (Atherom).

Die' Lymphdriissen fast des ganzen Kéorpers zeigen eine 'sehr bedeu-
tende Schwellung durch enorme Vermehrung der Lymphzellen, die einzelne
Driise erreichte den Umfang einer Haselnuss, Wallnuss und selbst eines
Hiihnerei's und mehr; ihre Oberfliche war glatt und glinzend, bei vielen
mit zahlreichen injicirten Blutgefiissen durchzogen, bei anderen nicht; die
Schnittfliiche erschien bei allen weich, markig, weiss und grau-rithlich
blutreich oder blutarm. Gehen wir die einzelnen Driisen durch, so waren
die Axillardriisen beiderseits siimtlich entartet, die einzelnen Driisen hasel-
nussgross bis hiihnereigross; dieselbe Veriinderung zeigte sich an den In-
guinaldriisen; die Gland. submaxillares, cervicales profundae und infracla-
viculares waren siimtlich vergrossert, die einzelnen iiberstiegen den Um-
fang ciner grossen Haselnuss nur wenig; die Gland. mediast. anter. und
posterior. und sternal. waren ebenfalls nur haselnussgross, dagegen die
Gland. bronchiales haselnuss- bis taubeneigross; dieselben hatten durch den
Contrast der weissen markigen Firbung mit den in derselben zerstreuten
schwarzen Pigmentfleken eine eigenthiimliche marmorirte Farbe. Die Gland.
iliacae zeigten ecine enorme Vergrisserung, die einzelnen Driisen waren
‘glinseei- bis halbfaustgross und erfiillten das ganze Becken; die Gland,
lumbales und coeliacae waren haselnussgross- bis ginseeigross, die Gland.
gastro-epiploicke und splenico-pancreaticae nur haselnussgross; die Gld. me-
saraicae am geringsten veriindert, indem manche gar keine, viele nur cine
geringe Vergrosserung erlitten hatten.

Die Milz hatte ungefihr  das 5fache ibres gewthnlichen Umfangs,
die Oberfliche war glatt, die Schnittflaeche glatt , fleischig, blass,
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grau-roth, die Consistens |zieinlich dery;«'dchoni &ine fliichtige mikros-
kopische Untérsuchung ergab, dass die Vergrisserung durch enorme Ver-
mehrang der farbloden Zellen bedingt war. Im ‘anteren Theile der Milz' fand
sich eine 'ovale, ‘hiihnereigrosse’ blutig infiltrirte, dunkelrothe Stelle; mehrere
arbden- bis haselnussgrosse solche Herde 'sah man auch 'in anderen Thei-
len der Milz; die mikroskopische Untersuchung zeigte auch an diesen Stel-
len ‘eine enorme Vermehrung der farblosen Elemente, daneben'der rothen

Blutkirperchen, rothge}bes kbrniges 'Pigment und' die Mﬂzhaik&ﬁ 'in Frdgﬂ-
mentén,, :

Die Leber war racgrtissert blutdrm , miissig: derb, Gberﬂiihhe tllui
Schnittfliche hatten eine ziemlich gleichmiissige, hell. gelbbraune! Fiirbung,
die: einzelne Acini traten micht sehr scharf hetvor; wohl aber machie sich
eine Husserst grosse Menge . weisslicher) kleiner Flecken bemerkbar, welche
gleichmiissig iiber di¢ ‘ganze Schnittfliiche zerstreut waren; dieselben: hatten
kaum die' Grissel eines kleinen Steckpadelkopfes, trater nirgends: als um-
schriebene Korper hervor, sondern nur als mibestimit begriinzte weisslichd
Entfirbungen oder Flecken. Die' mikrogkopische Untersuching zéigte, dass
wie, sehon ' dem: | dusseren! Ansehen mach 'zu vermuthen  war,| diege hellen
Stellen, lymphatischen Neubildungen . im . interlobuliicen Gewebe  ihren Urs
sprung verdankten; dieselben bestanden aus Haufen von Kernen und, kleis
nen und, grisseren Zellen mit dem: Charekter, der Lymphzellen: - .. 1,

~+Die Nieren waren blass und blutarm, in den rechten hypostatische
Leichenriithung;, lymphatische. Neubildungen waren nicht vorhandens -ebens
sowenig, waren solche, in; der Schleimhaut. des Magens und,Darmkanals
zubemerken welcha -ausser. schwaeher, graver Pigmentirung am_ Pylorus
und im Jejunum, keine Verdnderung zeigten, im Ileum  traten die, Solitir:
driisen, etwas. stiiker. heryor als gewdhnlich,, doeh nicht mehr ,  als sie, in
viglen anderen Fillen, in denen von Leukaemie keine, Rede ist, heryortre,
ten. . Auch; die serjsen, Hiute der Brust- und Bauchhihle \zeigten keine
Spur von; den, bishen, von; anderen Beobachtern in, einzelnen Fiillen gesehe;
nen lymphatischen. Nenbildungen, . yon  denen sich, in unserer Sammlung
eing, der schinsten Beispiele findety welches von Friedneich, (Viehow's, At
chiv, 12, Bd. 8. 37) beschrieben wurde, dessen Darstellung ich nach eigner
Anschauung vollstindig bestangen kann, | Wohl aher zeigten sich solche
Neubildungen,, wie:schon oben erwiihnt, an zwei Stellen, wo sie bisher noch
nicht  beobachtet, wurden; ;den  Balgdriisen der Zungenww;zel ;md da.r
Sghleimbaut der Lufprth,e und, grogssen Bronchien., ..

Die Balgdmsen der Zungenwurzel waren sammthch su Knpt;m vtga
dem Umfang eines Kirschkerns angeschwollen und, bildeten dicht aneinan-

der.igedriingt. einen hohen hplbmondfirmigen Wulst an der. Zungenwurzel,
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ihre Vergrossérung ist durch enorme Vermehrung ihrer normalen ; den Lymph-
zellen! igleichen, Zeéllen bedingt ;'auch haben . diese/ Wulste auf der Schnitt-
fliiché desselben weisse markige Anselien der angeschwollenén Lymphdriisen.

i« Dié Schl¢imhaunt der Luftréhre und der grissten Bronehien st ziem-
liech' lebhaft injicict unid mit zahlreichen: hirsenkomigrossen, weissen, stark
prominirenden Knistehen, durchsetzt; diese Knitchen unterscheiden sich durch
ihre weisse Farbe leicht ' won grauen Miliartuberkeln, dureh ihre starre Promi-
nepz, und oberfliichliche Lage von angeschwollenen Schleimdriisen ; die mikros=
kopische Untersuchung zeigt, dass es im Bindegewebe der Schleimhaut ganz
unabhiingig von: den Driisen neugebildete, aus lymphathischen Elementen be-
bestehende Massen. sind; nackte Kerne und ausgebildete Lymphrellm fanden
sich ungefiibr zu gleichen Theilen in denselben.,

41, Was deniibrigen Leichenbefund betrifit, so mige noch folgendes erwiihnt
sein:; Lungen nicht adhiirent, am  vorderen Rande gleichmiissig  klein-
blasig. emphysementiis, sehr blutarm, der rechte obere Lappen gleichmiissig
grau hepatisirt ;; (dieser Pneuvmonie war die anund fiir sich schon schr herah-
gekommene Person erlegen), Herz normal | gross,, Mitralis, und Tricuspida-
lis mit starker seniler Verdickung der Klappenriinder; dm, rechien  und
linken Vorhof und Ventrickel massenhafte feste, weisse Gerinnsel ynd dunkle
Cruormassen ; die;weissen Gerinnsel, die sich Husserlich so wverhalten wie
in anderen  Fillen reine Fibrinmassen bestehen aus farblosen Kirperchen,
welche; durch, ein iinsserst zartes Netz von Fibrinfasern zusammengehalten
werden, der Crnor ist trotz dieser Ausscheidung:der farblosen Zellen immer
noch. sehr, reich an solchen; auch, das Blut in den grossen Gefiissen: zeigi
trotz_seiner dunklen Farbe einen abnormen Reichthum an farblosen Zellen,
Der Uterus ist gross und weit, in seiner Hohle, prominiren von der hin-
teren, Wand . des Kirpers ein, erbsengrosser und. ein  haselnussgrosser, ; platt
aufsitzender, Polyp. ., Die . Ovarien sind ; genil atrophisch. ; Im Peritoneum,
des Beckens und Darmkanals hie und  da zertrente kleine schwarze Pigment-
flecken,, - Die Gallenblase, mit. allen - benachtbarten Theilen, insbesondere
mwit dem Duodenum durch |zahlreichg fibrose Adhiisionen verwachsen; der
horizontale; Theil . des: Duodenum ist  durch .dieselben ~stark  heranfgezerrt
und in, seinem Verlanfe geknickt, . Die, Gallenblase, selbst st sehr kleiny
dickwandig; . die: Schleimhaut grau, pigmentirt,  in, der Mitte  ein, runder
thhﬁmmtﬁn und mehrere kleine eckige: .
ol oot I Zar Casuistik' der Misshildungen.

0 1; \Am Nabel  offenes Darmdivertikel: 86 - hiufig! auch die auf einer
Hemmungsbildunig  dés 'Ductus ‘omphalo-mesentericus  berubenden Divertikel
des Ilenm beobachtet werdén, so sind ‘doch derartige Fille, in welchen| das
rohirenfirmige  Divertikel  noch mit dem: Nabel verbunden'ist; sehr selten;
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am  seltensten aber kommen solche Fiille vor, in welchen ein derartiges
Divertikel auch durch den Nabelring nach aussen getffnet ist. = Diesen
hiichsten Grad der in Rede stchenden Missbildung,; welcher nur in die 8,
und 4. Woche des fotalen Lebens zuriickversetzt und ein Stehenblei-
ben der Bildung des Mitteldarmes auf der fiir diese Zeit normalen Bil-
dungsstufe darstellt, habe ich erst einmal beobachtet. Das betreffende In-
dividuum, eine 34jihrige Jungfrau kam am 18. Mirz 1861 im Leichen-
hause zur Section und erfuhr ich bei dieser Gelegenheit, dass man bei
derselben von friihster Kindheit an bemerkt hatte’, dass von Zeit zu Zeit
kleine Mengen von Schleim und Speiseresten durch den Nabel abgegangen
waren, besonders war diese Erscheinung dann auffillig, wenn das Miidchen
stark gefirbte Speisen, z. B. Erdbeeren, Himbeeren genossen hatte, indem
dann die ausgetretenen Massen gleich durch ihre Farbe. aufficlen. Uebri-
gens geschah dieser Austritt so selten und sparsam, dass daraus keine
Beschwerden fiir  die Kranke erwuchsen und nicht einmal ein Verband
nothig war. Uebrigens entwickelte sich das Midchen sehr gut, wurde
aber friihzeitig von Spondylarthrocace befallen und erlag deren Folgen.
Die Section ergab folgendes:

Der Korper ist schon an und fiir sich klein, ist aber durch die be-
deuntende Verkriimmung der Wirbelsiiule noch in viel héherem Grade ver-
kiirzt. Starke Abmagerung. Oedem der unteren Extremititen mit be-
triichtlicher Schwellung derselben. Das Gesicht livid, Gdemattis gedunsen.
Bauch aufgetrieben, der Nabel missfarbig, in seiner Mitte eine rundliche,
eine Linie weite, mit kleinen Granulationen besetzte Oefinung, durch welche
eine Sonde eingefiihrt werden kann, welche iiber einen halben Fuss tief
eingeht und dann auf Wiederstand stosst.

Die Wirbelséiule hat eine bedeutende Kyphose erlitten, indem durch
(Claries der 8.—12. Brustwirbel fast vollstéindig zerstort sind und so die
Wirbelsiéiule eine Knickung im spitzen Winkel erlitten hat: die Caries an
dieser Stelle ist geheilt, besteht aber im 7. und 6. Wirbel noch fort; die-
selben sind in kaesigen FEiter gehiillt und es fiihrt von hier ein Fistelgang
durch die Haut nach aussen. Der Raum der Brusthihle ist durch diese
Kyphose in hohem Grade beengt, die Lungen sind klein und luftarm, ins-
besondere die rechte kiimmerlich entwickelt, beide sind hyperiimisch und
oedomatts und am vorderen Rande efwas emphysematis. Die Bronchien
sind mit zihem Sehleim' gefiillt und 'ihre Schleimhaut dunkel gerithet.
Das Herz ist 'durch Dilatation des rechten Atrioms und Ventrikels ver-
grossert , iibrigens' unveriindert; rechts reichliche Fibringerinnsel.

Die Bauchhihle enthielt etwas Wasser, die Leber war vergrossert und
zeigte' die gewidhnlichen Eigenschaften einer hyperaemischen Muskatleber
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die Milz war vergrissert, derb, dunkel, sehr blutreich; die Nieren klein,
dieRinde ziemlich blutarm , die Pyramiden blutreich. Der Uterus normal,
Ovarien sehr arm an Follikeln, die Serosa derselben sehr dick und runzlig,
wie sie' gewbhnlich bei Ascites gefunden wird. Zwei Fuss oberhalb der
Tleoctealklappe ging von der convexen Seite des Ilewn ein Divertikel ab,
welcher mit seiner Spitze mit der Innenseite des Nabelrings verwachsen
war und zwar nicht etwa blos durch fibrise Fiiden, sondern durch conti-
nuirliche Verschmelzung seiner Wiinde mit denen des Nabelrings, so wie
anch das Peritondium von der Spitze des Divertikels continuirlich in das
des Nabelringes iiberging, Der Divertikel war 31/, Zoll lang, hatte an
seinem Ursprung im platt gedriickten Zustande eine Breite von 8 Linien,
verschmiilerte sich in der Mitte zu 3 Linien und wurde dann an der Spitze
wieder 4 Linien breit und endigte kolbig. Vom Mesenterium des Ileam
setzte sich eine schmale Verliingerung als Gekrds des Divertikels auf letz-
teren fort und verlor sich allmiilig nach dessen Spitze zu. Das Divertikel
bestand wie gewihnlich aus allen Darmschichten; die Sonde, welche von
aussen durch die’ Oeffnung im Nabel gefiihrt werden komnte, gelangte in
denselben ohne Schwierigkeit.

2. Awsgetragener Foctus mit Hypospadie, Atresia ani, Cryptorchie,
Polydactylic und anderen Missbildungen. Das-Kind wurde dem patholo-
gisch-anatomischen Institute von Herrn Dr. Massa iiberbracht, es stammte
von gesunden Eltern, die Mutter hatte schon wohlgebildete Kinder gebo-
ren, von ursiichlichen Momenten war nichts zu ermitteln gewesen. Das
Kind kam lebend zur Welt, was aber sehr schwach und starb schon im
Verlanfe des ersten Tages. Der Korper ist im Allgemeinen wohlgebildet,
15 Zoll lang, das Fettpolster ziemlich reichlich, die Fingerniigel reichen
bis zur Spitze der Finger ohne iiber sie hinauszugehen, wenig Lanugo,
Vernix ecaseosa abgewaschen, Nabelstrang frisch, ohne Zeichen der Riickbil-
dung, inserirt sich ziemlich einen Zoll unterhalb der Mittellinie des Bauches.

Die Extremitiiten sind etwas kurz aber iibrigens wohlgebildet, an
jeder Hand 6 Finger, an jedem Fusse 6 Zehen. An den Hinden findet
sich jederseits ein accessorischer kleiner Finger, welcher in der Gegend
des oberen Endes des 5 Metacarpalknochens nur durch eine, rechts breite,
links schmale, Hautbriicke mit der Hand verbunden ist; das accessorische
Glied ist halb so lang als der normale kleine Finger, oval, ohne Gliederung
in Phalangen, Nagel klein, wohlgebildet. An den Beinen zeigt sich ein
starker Pes valgus; am rechten Fuss stehen 6 Zehen in regelmiissiger
Reihe, so dass der vordere Theil des Fusses ungewdthnlich breit erscheint ;
die grosse Zehe ist wohlgebildet, dick, die 2. und 3. Zehe sind an ihrer
Wurzel untereinander durch Haut verbunden, zwischen 3. und 4. Zehe
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ist (die Verbindung idurch Weichtheile so veollstindig, dass, die Zehen nur
durch eine seichte Furche getrennt sind, zwischen der 4, und p, Zehe gar keine
Andeuntung einer- Furche,; diege drei untereinander verwachsenen Zehen
haben jede einen| gesonderten Nagel und zwischen denselben deuten geichte
Einkerbungen die Trennung der Fingerspitzen an, die 6.Zehe ist frei und
wverhiilt, sich ganz ' so wie eine normale kleine Zehe und es scheint dem-
nach hier eine Verdoppelung der 4. Zehe vorzuliegen.  Am linken Fuss
ist die grosse Zehe wohlgebildet, die 2. und 3. Zeche sind an ihrer Wurzel
untereinander  verbunden und stellen zusammen die  verdoppelte mormale
2. Zehe 'dar, die 4,—6, Zehe sind normal und entsprechen den 35 nor-
malen! Zehen.

Die iiusseren Geschlechtatlwﬂe hatten einen vomegend waiblmhen
Character, so dass dieses Kind, wie dies meist bei Hypospadiaeen zn ge-
schehen pflegt, als weibliches getauft und mir auch als solches iiberbracht
worden war. ' Hiitte dieser Hypospadiaeus ein héheres Alter erreicht, so
wiirde hiochst wahrscheinlich der wahre Geschlechtscharacter niemals ent-
«deckt worden sein, denn da, wie wir weiter sehen werden, eine angeborene
Verkiimmerung der Hoden vorhanden war, so wiirde sich der Kirper je-
denfalls mehr nach dem weiblichen oder wenigstens nach einem unbestimm-
ten,| awitterhaftén Habitus entwickelt haben und geschlechtliche Regungen,
welche sonst 'in seolehen Fiillen: meist zur Entdeckung des wahren Ge-
schlechtés: Veranlassung geben), wiirden sich auch unicht gezeigt haben.
Der Genitalhicker hatte sich .in einen 6 Linien langen und breiten, cli-
torisiihnlichen Kérper umgewandelt, derselbe bestand aus einer dicken,
.gerunzelten Haut, dem Priiputim, und, einer gehr kleinen gespaltenen Glans;
der Hauptkirper niimlich zeigte durchaus nieht die gewdhnliche glatte un-
ten/;gefurchte Fliche der Eichel; wie man, sie gewihnlich bei Hypospadie
findet, sondern eine runde runzlige, etwas tdematise Haut, und erst unter
.diesem Korper: erhoben sich zu beiden ‘Seite des oberen Endes der Geni-
talfurehe ‘zwei kleine Hickerchen mit glatter Qberfliche, welche nur als
eine’ kiimmerlich,  gespaltene Eichel gedeutet wegrden konnte; die Gepital-
furche’ hatte oben eine kleine blinde Grube, dann eine kleine, schiefe Quer-
leiste und darunter ' die’Oefinung der Canalis uro-genitalis, welche jin die
Harnblase fiihrte. - Das,Seratum |war| vollstiindig | gespalten, schamlippen-
artig, die) Hoden nicht herabgestiegen. Im Perinaeum eine seichie Raphe,
in welehe sich.die Aflternarbe fortsetzt, yon einer'Mteriiﬁfnqu...W&r-kew
Andeutung vorhanden.\ i G ol

/Die Hoden warén sehy klein und wrhlmmert, und sassen im Emgaqu
des' Inguinalkanples; « der rechte: platt, kaum erbsengross, war schon ganz
im Kanal verhorgen, konnte aber mit, einer Pincette hervorgezogen werden;
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der linke, kaum: halberbsengross, sass im Eingange selbdt fest. ' Die Sa-
menleiter gingen ' vonden Hoden in gewGhnlicher Weise zur seitlichen
and hinterén Wand' der Blase hinab, ihr weiteres' Verhalten, so'wie das
der:Samenbliischen und Prostata'wurde mnicht weiter verfolgt, letztere sind
jedenfalls sehr klein, von einer etwaigen vergrisserten Vesicula prostatica
ist kéine 'Spur vorhanden: Die Harnblase ist leer, ubrngens uormal, sowie
iu-uﬂnehus und die’ Umbilicalarterien.

 Dasi Rectum endigte in der Gegend des Blasenhalsas blind, dasselbe
uﬁi_e.&das Colon und der Anfang des Ileum waren strotzend mit griinem
Meconiom gefiillt und’ sehr weit. « Der Magen war klein 'und enthielt  nur
etwas Schleim. An der Leber war die Theilung -in'den rechten 'und linken
Lappens gab: nicht ‘angedeutet , ‘withrend ‘an der' Unterfliiche alle Furchen
in: gewbhnlicher Weise 'vorhanden' waren ; die Gallenblase ‘war mit dunkler
Galle ' gefiillt.. Die Nieren 'waren 'ausserordentlich klein, die linke 7 Linien
hoelty 5 ‘breit , die rechte 53/y Linien hoch, 4 breit, rundlich, ohne ‘alle
Lappung, zeigten auf der Schuittfliiche keine Trennung in Rinde wnd
Pyramide und es schien jede nur aus einem Nierenlappen zu bestehen,
weleher mit einer stumpfen Spitze in den eéngen Kelch' ragte; welcher sich
in die Ureteren - fortsetzte. ' Die ' ‘mikroskopische ‘Untersuchung zeigte die
Harnkaniilchei von  ungewihnlicher Grisse: und sehr sparsame Malpigh.
Kérperchen. o Die  Ureteren  hatten normale Weite: und miindeten  in die
Harnblase. Die Nebennieren waren 1 Zoll hoch und 8 Linien breit und
verhielten sich normal.

Die Lungen waren nur wenig lufthaltig und schwach gelappt. Das
Herz war klein, seine Vorderfliche ganz vom rechten Ventrikel eingenom-
men, so dass die Lingsfurche gerade lings den linken Rande des Herzens
verlief. Die Pulmonalis ist weit und dickwandig und geht nach Abgabe
ihrer Lungeniiste continuirlich in die Aorta descendens fort; die Semilu-
nares Pulmonales sind wohlgebildet, gross; die Aorta ascend. ist halb so
dick als die Pulmonalis und durch diese ganz verdeckt, sie gibt den Trun-
cus anonymus, die Carotis und Subclavia sinistr. ab und setzt sich dann
in ein sehr diinnes Stimmchen fort, welches in die Aorta descendens ein-
miindet, ein Bildungsfehler, welcher schon hiiufig beobachtet worden ist.
Das rechte Ventrikel war sehr weit, dickwandig, seine Trabekeln stark
entwickelt, das Septum vollstindig ausgebildet, die Tricuspidalis breit und
wohlgebildet. Die linke Kammer war dagegen sebr eng und klein, die
Mitralis und Semilunares Aortae klein, aber wohlgebildet. Ebenso war
der rechte Vorhof sehr weit, der linke eng, das Septum des Vorhofs war
durch zwei Oeflnungen durchbrochen, oder vielmehr es existirt von dem-
selben nur eine schmale sichelfirmige Erhebung an der unteren und hin-
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teren Wand, aber auch diese ist nicht vollstiindig, dann findet sich im
untersten Theile derselben, gleich iiber den venisen Klappen eine ovale,
3 Linien breite und 1 Linie hohe glattwandige Oeflnung; die Valvula
foraminis ovalis ist bis heriiber zu dem Rudiment des Septum gewachsen,
aber gie ist sehr diinn, floriihnlich und durch mehrere Spalten und Locher
durchbrochen, so dass also die grosse runde Oeflnung zwischen den beiden
Vorhifen wie mit einem durchlécherten Vorhang verschlossen erscheint.
Die Valvula Eustachii ist sehr gross, am vorderen Rande ziemlich dick,
hinten aber diinn, durchscheinend und ebenfalls etwas durchlichert. Die
beiden Herzohren finden sich an ihrer gewibnlichen Stelle; die Venen
zeigen keine Veriinderung.

Das Gesicht ist wohlgebildet, doch ist der Unterkiefer abnorm klein,
steht hinter dem Oberkiefer so zuriick, dass der vordere Rand seines
Aleveolarfortsaizes an den hinteren Rand desselben Fortsatzes des Oberkie-
fers stosst, Awuch die Zunge ist verhiltnissmiissig klein, aber iibrigens
wohlgebildet. Der weiche Gaumen und das Ziipfchen sind in der Mittel-
linie gespalten.

Der Schiidel ist etwas flach und klein, seine grosste Liinge betriigt
33/, seine grisste Breite 23/y Zoll, Knochen und Niihte sind wohlgebildet.
Das Gehirn gegen das eines normalen Kindes aus dem 8 Monat gehalten
klein, die Pia mater im hichsten Grade injicirt und blutig infiltrirt.



