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Kieinere Mittheilungen

1.

Zur Lehre von der multiloculiren, ulcerirenden Echinococeen-
geschwulst der Leber.

Von Dr. Schiess, pr. Arzt aus Si. Gallen.

Unter diesem Namen wurde von Prof. Virchow in den Wiirzhurger Verhand-
lungen von 1855 einc eigenthiimliche Geschwulst der Leber zum ersten Male
griindlich und klar beschrieben, wiilirend #hnliche Befunde friiher schon von Kuhl
und Gallen waren bekannt gemacht worden, als eigenthiimliche Colloidgeschwulst
der Leber oder- Alveolen-Colloid. Inzwischen sind zwei andere, dbnliche Falle von
Luschka und Heschl in dem Virchow’schen Archiv und der Prager Viertel-
jahrsschrift vergfentlicht worden.

Da die Fille ziemlich selten zu sein scheinen, wo die Acephalocysten in ihrer
Gesammiheit auf einer relativ niedrigen Stufe der Entwicklung stehen bleiben und
sammt dem Gewebe, in dem sie eingelagert sind, einer regressiven Metamorphose
anheimfallen, stehe ich nicht an, einen derartigen Fall zu verdffentlichen, der mir
in meiner Privatpraxis vorgekommen ist, muss aber von vornherein um die Nach-
sicht meiner Fachgenossen bitten wegen der Unvollstindigkeit sowohl der Kranken-
geschichte als des Sectionsherichtes, Erstere musste ich. mir von mehreren Collegen
zusammensuchen; die Section musste ich ohne jede Hiilfe allein verrichten, was
bei dem hochgradigen Ascites und den Riicksichten, die der Arzt bei uns auf die
Umgebung zu nehmen hat, keinen vollstindigen Obductionshericht zu Stande kom-
men liess.

Margarethe T. von Grabs, 59 Jabr alt, Bauernfrau von mittlerer Grisse, lebte
unter ziemlich guten Verhilnissen, hatte sich erst spit verheirathet und keine
Kinder bekommen ; ihre Menses cessirten mit dem 51. Jabre; sie hatte ausser einem
sehr heftigen: Typhus im Jahre 1817 keine bedeutendere Krankheit gehabt, Brannt-
weingenuss leugnet sie, doch will sie frither ziemlich viel Wein getrunken haben.
Um das Neojahr 1856 will sie unwoh! geworden sein ohne hesondere Veranlassung,
bekam Durst, Appetitmangel, bemerkie gelbe Hautfirbung und wendete sich an einen
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Arzt, der sic an einfachem katarrhalischen Icterus anfangs mit Laxantien, spiter
mit Chelid., Rheum etc., behandelte, doch das Uebel wollte nicht weichen; der
icterus steigerte sich; die Stilhle wurden ganz weiss; der Harn sehr dunkel,
dass Patientin einem andern Collegen sich anvertraute. Dieser diagnosticirte eine
bedeutende Leberanschwellung mit carcinomatdser Entartung der Mesenterialdriisen.
Pat. wurde mit Cremor Tart., Chelidonium, Ol. terebinth. etc. ziemlich energisch
behandelt und, wie es schien, nicht ganz ohne Erfolg; im Winter 56 auf 57 steliten
sich wieder etwas gallige Stiihle ein, auch hatte Pat. etwas Appetit; doch wolite
der Icterus nicht weichen; daneben stellte sich ein sehr hochgradiges Jucken iber
dem ganzen Korper ein, das keiner Behandlung weichen wollte, spiter von selbst
verschwand.

Gegen das Friibjahr 57 verlor sich der Erguss von Galle in den Darm wieder;
es trat Nasenbluten ein und endlich auch hydropische Erscheinungen ; der Appetit
jedoch blieb da; auch schlen sich der allgemeine Erndhrungszustand der Pat. cher
za heben.

Am 7. August 1857 wendet sich die Kranke an mich.

Status praesens. Die Kranke geht noch ohne grosse Beschwerden herumn,
ist nicht hesonders abgemagert; Haut schlaff; Schleimhiiute aniimisch; Conjunctiva
gelbgriin; die Haut des Gesichts olivengriin; die {ibrigen Hautdecken gelbgriin ge-
farbt; die Pupillen beiderseits sehr weit. Pat. ziemlich presbyopisch; Hemeralopie
ist vorhanden, so dass des Nachts keine Sterne wahrgenommen werden konnen;
Brustorgane normal, bei stirkeren Bewegungen etwas Athemnoth; der Unterleib ist
bedeutend aufgetricben, was ein unangenehmes Gefiihl von Spannung verursacht;
es lasst sich Fluktuation nachweisen. Bei der Untersuchung im Liegen ergeben
sich folgende/Grossemerhaltmsse der Leber; nach oben reicht sie in horizontaler
Linie bis 1 Finger unter die Papilla mammah nach unten in der Mlttellmle “des
Bauches bis in die Nabelgegend; man fuhlt deuthch einen scharfen, nach unten
convexen, umgreilbaren Rand; eine Handbreit rechts vomn Nabel zeigt dieser einen
ziemlich tiefen Einschnitt nach oben und wendet sich dann ziemlich steil abstei-
gend gegen die Crista ilei dextra, wo er dem Gefiihle entschwindet ; entspreéheﬂd
der manuellen Begrenzungstinie iiberall leerer Percussionsschall, auch bei der liriken
Seitenlage, wo die gasgefiiliten Gedirme nach rechts aufsteigen; der Druck auf
die Geschwulst ist gar nicht schmerzhaft; ‘die Milz zeigt sich bedeutend vergrossert.
Stuhl ist etwas refardirt; die. Fiices haben wieder etwas Farbung, wihrend sie
frither, wie schon bemerkt, ganz farblos gewesen. Urin hat die Farbe eines brau-
pen Bieres, mit gelbgriinem Schaum; der Gallenfarbstoff ist sehr leicht nachzi-
weisen. Albumen keines da; Hamorrhoiden sind weder jetzt noch friiher dagewe-
sen. Pat. Lat ziemlich Appetit, fiihlt si¢h am wohlsten im Freien, hat ziemlich
guten Schlaf; gemiithlich etwas gedriickt,
 In diagnostischer Beziehung waren alle entziindlichen Leiden der Leber mit
Anschwellung des, Organes selbstverstindlich ausgeschlossen; ébensoWenig konnte
von Fettleber die Rede sein bei dem intensiven, langdauernden fcterus. Echino-
coccen schienen mir ebenfalls nicht wahrscheinlich bei dem so scharfen Leberrand
und dem Mangel an Flaktuation; fiir Cirrhose schien die Leber zu gross, da ja
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bei dem langen Verlauf die Krankheit schon lingst das Schrumpfungsstadium ein-
getreten wire. So blieb per exclusionem noch Speckleber und Carcinoma hepatis;
doch wollte auch hier das Krankheitshild weder unter diese noch jene Kategotie
bequem sich subsumiren lassen. Gegen Colloidleber sprach der Mangel einer nach-
weisharen vorausgegangenen Kachexie; der Mangel an Oedem der unteren Extre-
mititen, dafir die bedeutende Milzanschwellung, die sich auf keine friihere Erkran-
kung mit Wabrscheinlichkeit zuriickfihren liess; am Bilde des Carcinoms mangelten
die knolligen Rinder, auch wollte dazu das verhéltnissmissig gute Allgemeinbefinden
sowie der wieder eingetretene Gallenerguss nicht recht passen; es liessen sich auch
nirgends geschwellte Lymphdriisen auffinden, so musste ich mich denn vor der
Hand mit der Diagnose einer bedeutenden Geschwulst der Leber, die durch ihren
Druck auf die Gallengiinge einen hochgradigen Icterus und auf die Pfortader und
die Gefdsse des Unterleibs iiberhaupt einen bedeutenden Ascites hervorgerufen,
begniigen. Die Prognose konnte natiirlich in jedem Falle nur eine schlechte sein
und die eingetretene zeitweilige Besserung nicht als Anfang einer Genesung er-
scheinen.

Meine Bebandlung konnte nur eine symptomatische sein; ich suchte die Didt
moglichst- zn regeln, durch leichte Ableitung auf den Darmkanal der Vermehrung
des Ascites mdoglichst zu webren, ohne die Krifte herunterzubringen. '

13. August. Leichtes Qedem der Fiisse, keine Schmerzen.

18. August. Harn mehr griinlich, Patientin klagt iiber Spannung in den
Hypochondrien. Stuhl angehalten.

24. August. Die Farbe des Harns bedeutend weniger saturirt, nur noch gelb-
rothlich tingirt; Gallenfarbestoff hat abgenommen.

31. August. Das Hautjucken stellt sich wieder ein; die Ansammlung von
- Fliissigkeit im Bauchfellsacke nimmt iiberhand; die untersten Rippen werden nach
aussen gedringt. :

12. September. Die Fiisse sind so stark angeschwollen, dass Pat. nicht mehr
ausgehen kann; der Druck in den Hypochondrien ist immer im Steigen; der Harn
ist wieder dunkelgriin, hat bedeutenden Gehalt an Gallenfarbestoff; Pat. geht dabei
noch im Zimmer herum, isst gerne leichtere Speisen; neben den inneren Mitteln
noch Chloroform &usserlich gegen das Jucken.

21. Sept. Das Jucken hat beinabe aufgehért; dagegen wird der Druck und
die Spannpung in den Hypochondrien immer stirker; Fluktuation sehr evident.
Oedem der Fiisse nimmt zu; Pat. muss einen Theil des Tages im Bette zubringen;
Stubl ordentlich; Abmagerung schreitet vorwirts.

Bis gegen Mitte Oktober nahmen die Beschwerden fortwihrend zu; Bauch-
decken allseitig gespannt, glinzend; die unteren Rippen vollig nach aussen umge-
bogen; das Gefiihl der Spannung wird sebr ldstig; auch Oedem der Kérperdecke
stellt sich ein; Stuhl eher retardirt; Appetit noch vorhanden; Einwickelungen der
Fiisse vermochten nun noch augenblicklich zu erleichtern; die innere Behandlung
beschrinkte sich auf Darreichung von Tonicis mit Diareticis.

Der ganze Zustand, besonders auch die iiberhand nehmende Athemnoth, be-
stimmten mich zur Vornahme der Paracentese, die ich am 16. Oktober ausfiihrte,
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wodurch eine sehr betriichtliche Menge einer klaven, gelben, mit Gallenfarbestoff -
imprignirten Flissigkeit entleért wurde.

Die wieder deutlich gewordenen Lebercontouren zeigten noch die gleiche Be-
schaffenheit; das Allgemeinbefinden hob sich wieder etwas.

22. Oktober. Hauttemperatur etwas erhéht; Wangen gerdthet; die Ansamm-
lang von Fliissigheit nimmt hedentend zu trotz der comprimirenden Binden; Urin
wieder sebr dunkel; poch immer etwas Appelit; Anasarca nimmt Gberhand.

5. November. Die Anschwellung hat wieder ibren urspriinglichen Grad er-
rveicht; die Kranke ist sehr schwaéh, athmet mihsam, kann nur langsam, in Ab-
sitzen reden; geistize Funktionen nicht gestért. Hemeralopie,’ die einmal so weit
gewichen, dass sie wieder Stetne sehen konnte, wieder in alter Weise da. Puls-
frequenz erhoht; Kopfweb; kein Appetit, etwas Durst; Stubl trige; Urin dunkel.

10. November. Nachdem™ die Spannung, ‘das Fieber, die Athemnoth in den
letzten Tagen mnoch zugenommen, der Puls ganz fadenférmig geworden,  wurden
auch ' die geistigen Funktionen getritbt; das Sprechen wurde beinahe unmiglich.
Pat. klagte iiber Schmerz in der linken Seite; Abends 8 Uhr erfolgfe nach ziem-
lich protrahirter Agone der Tod.’

11. November. Obdnction, Der Korper ist ausserordentlich abgemagert;
Hautdecken schlaff, intensiv icterisch gefdrbt; der Unterleib enorm aufgetrieben;
die untersten Rippen sind vollig nach aussen gedreht. Das Unterbautzellgewebe
mit icterischem Serum durchtrdnkt. Muoskulatur des Bauches und der Briist ganz
atrophisch: Brusthein sehr briichig; die oberen Rippenknorpel verknchert.” Lungen
sind’ sebr znsammengesunken, schlaff, stark pigmentirt, links viele Adhéisionen mit
der Pleura costalis, die gegen das Zwerchfell hin so stark werden, dass die Luhge
sich nicht intact herausbringen lisst; die- Adhéisionen sind frisch;, it reichlicher
Gefissentwicklung; das entsprechende Lurigenparenchym st im Zustand der rothen
Hepatisatioﬁ; an einer Stelle findet sich eine kleine, kalkige Concretion, die in
einer bindegewebigen Scheide legt, aus der 'sie sich leicht herausschilt; freies
Exsudat in der Pleurahéhle nicht vorhanden, dagegen trifft man im Herzbeatel eine
ziemliche Menge einer hellgelben Fliissigkeit; Herz selber sehr schlaff, dinnwandig,
mit etwas missfarbigem, nicht coagulirtem Blute gefiillt.

Bei der Qeffnung der Bauchhéhle stiirzt vorerst eine Masse jener gelben
durchsichtigen Fliissigkeit heraus, wie ich sie frdhéer bei der Paracentese auch
entleért, dann prisentirt sich das sehr weite Colon transversum, das nach hinten
durch zahlreiche Adhiisionen mit der vorderen Fliche der Leber verwachsen ist; sind sie
gelost, so tritt der linke Leberlappen zu Tage, bis gegen den Nabel hin- reichend,
Der Darchmesser der Leber von' rechts nach links betragt 0,20 Metres, von vorn
nach hinten -0,21. Die Dicke 0,14 M. Der rechte Lappen zeigt noch etwas die
Farbe der gewdhalichen Lebersubstanz , wabrend im mittleren Theile des Organs
‘eine weissliche, uneben knotige, iber das Niveau der Umgebung . erhabene Masse
sich befindet, deren Gipfel ‘gegen das Zwerchfell hin von einigén bis hilhoerei-
grossen, fluktuirenden Hockern bezeichnet ist, g0 dass der senkrechte Leberdurch-
schuitt in dieser Gegend ungefibhr eine Pyramide davstellt mit - breiter Basis,’ deren
Spitze mit seinen fluktuirenden Hackern gekront ist.
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Der peritoneale Ueberzug dieser weisslichen, hickrigen Masse ist durchgehends
verdickt, durch viele kleine, hanfkorngrosse, gelblich durchscheinende Kdrper uneben
gemacht. Mehr nach rechts hin werden diese Korperchen kieiner und seltener;
der rechte Leberlappen ist dunkel graugriin gefirbt, im Ganzen etwas atrophisch,
von sehr derber Consistenz; die Oberfliche ist uneben, wie geperlt, indem cinge-
sunkene atrophische Leberstellen mit Bindegewehswiilsten und durch Narhensub-
stanz von dem Mutterboden abgeschniirten, kleinen Leberpartikelchen abwechseln,
Beim Durchschaitt ergiebt sich ein bedentender Widerstand, grosse Hirte und
Zéhigkeit in Folge der Hypertrophie des Bindegewebes; kurz das Bild hochgradiger
Cirrhose liegt vor Augen.

Ist man mit dem Messer in die Tiefe gedrungen, so ergiesst sich aas ver-
schiedenen communicirenden, ziemlich weiten Hohlriiamen ecine diinne, griingelbliche,
triibe Fliissigkeit. Diese einzelnen Hohlrdume, die immer gerdumiger werden, je
mebr man sich der erwdhnten Aftermasse ndhert, sind von einer deutlichen Haut
aunsgekleidet ‘und entsprechen offenbar ganz enorm cktatischen Gallengingen; auf
diese Weise erhilt dic Leber ein villig caverndses Gefiige.

In der Mitte der Leber sitzt also, der Porta entsprechend, jene schon er-
wihnte, weisse Aftermasse, die als Vorposten eine Unzahl. kleiner und grésserer
Geschwiilstchen gegen die. cirrhotische Leberpartie, resp. dem rechten Lappen hin-
sendet. Die Hauptmasse gipfelt in den schon erwihnten Héckers.

Der serise verdickte Ueherzug ist durchgingig mit ziemlich grossen Gefiissen
bedeckt; am michtigsten ist er gerade iiber den fluktuirenden Stellen.

Jene leinen disseminirten Hocker bieten fast das Ansehen dar, wie kieine
Dildchen des Blumenkohls, knirschen unter dem Messer, haben zum Theil einen
dickfliissigen, sulzigen, zum Theil einen kdrnigen, in gewundenen, cylindrischen
Massen ausdviickbaren Inhalt, Ein Durchschnitt durch die grosste - Dicke der
Leber wird uhs die Natur der Haupigeschwulst am besten zur Ansicht bringen.
Wir sehen da eine mehr als kindskopfgrosse Aftermasse, zam Theil durch jenes caver-
nose, von den ektasirten Gallengiingen durchzogene Gewebe, zum Theil und bes‘onq’ers
nach oben nur durch das Peritoneum begrdnzt. .Nach innen von jenem caverndsen
Gewebe finden wir eine derbe, bindegewebige Grundsubstanz, -in die sich noch
einzelne Insein des Lebergewehes limeinerstreckien wund in die sehr viele grossere
und kleinere Hohlrdume, mit einer sulzigen, durchscheinenden Masse gefiilt, ein-
gesprengi liegen. Schilt man den Inhalt heraus, so bleibt eine rundliche, ge-
buchtete' Hohle mit einer eigenen Memhran zuriick. Mehr pach inmen verliert sich
das eingesprengte Lebergewebe vollig; es bleibt nur die harte, knirschende Grund-
substanz, in weiche die genannten Hohlriume eingebettet sind, fibrig- Jene sulzigen
Massen- werden nach innen etwas seltener, doch sicht man noch einzelne dentlich
sefbst an den Stellen, wo die Grundsubstanz schon einen triiben, kiisigen Charakter
angenommen. Noch mehr nach innen triibt sich - die Grundsubstanz, sie wird
gelblich, -miirbe und 18st sich immer mebr in einem morsehen Detritus. auf, in
welchen offenhar manche verkreidete Stellen sich befinden. Central erreicht dieser
Zerfall einen solehen Grad, dass sich hier eine. Art fliissige Pulpe vorfindet, in
welcher grossere und. kleinere Gewebselemente suspendirt sind und viele wandstin-
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dige Fetzen hineinvagen. So entsteht eine Hihle, die nach obén nur durch das
verdickte Peritoneum begrenzt ist, welches in Form der schon mehrfach erwihnten
fluktuirenden Héocker hervorgetrieben war, die sich nun nach Entleerung der Masse
einstiilpen lassen. Das Ganze hat ziemliche Aehnlichkeit mit dem Durchschnitt
eines faulen Kiirbisses. An einzelnen Stellen der Peripherie ist die weisse, hinde-
geweb’ige Grondsubstanz von einer intensiv griinen, scheinbar -strukturlosen Masse
begrenzt, die wahrscheinlich einzelnen lockeren  hindegewebigen Stellen entspricht;
die sich mit der reichlich vorhandenen-galligen Fliissigkeit impréignirten (der Lohus
quadritus ist von der ibrigen Lebermasse -villig abgeschniirt und bildet so einen
herabhiingenden Hepar succenturiatus.

Die Gallenblase hat ihre normale Farbe verloren, stellt eine _weissl‘l—che, missig
gefiillte Blase dar, die zwischen den rechten Leberlappen und die Aftermasse ein-
geschniirt ist; - ihre Wandungen sind sehr verdickt, mit einzelnen, grosseren Ge-
fassen dusserlich -iiberzogen; ihr Ausfilhrungsgang sehr erweitert, zwischen die harte
Aftermasse eingezwingt; die Schleimhaut nicht sehr verdndert; im Innern neben
zwei grossen, schonen, fast wiirfeligen, braunen. mit griingelblichem, krimligem
Beschlag verselienen Gallensteinen eine normale Menge gringelber Galle. Die Ver-
hiltnisse des Ductus’ choledochus blichen bei der Ungunst der Verhilinisse und
Mangel an jeglicher Assistenz ununtersucht; die Pfortader sehr ausgedehnt, mit
schwarzem, fliissigem Blute gefiillt,

Die Milz bedentend vergrossert, 0,15 M. lang, 0,11 breit, 0,5 dick, etwas
schiaff, von bléulicher Firbung; der peritoneale Ueberzug an einzelnen Stellen ge-
triibt, gelblich marmorirt, gegen das eine Ende hin findet sich eine narbige Ein-
ziehung, 0,042 M. lang und 0,01 tief; das Gewebe blutarm, wenig Pulpe, Stroma
sehr entwickelt; Malpighische Kérperchen nicht sichthar.

Die Nieren schlaff, blutarm; Gedirme simmtlich aufgetrieben. An der hintern
Fliche des jungfriulichen Uterus naci rechts ein wallnussgrosses, subperitoneales
Fibroid, einige - kleinere, erbsengrosse am Fundus uteri. - Von der vorderen
Muttermundslippe ragt eine haselnussgrosse, keulenférmige, etwas gelappte, -mit
Epithel iiberzogene Geschwulst mit einigen kleinen, wasserhellen Cystehen an der
Oberfliche in die Scheide hinein. Ovula Nahothi vergrissert, degenerirt, Schleim-
haut. des Uterus etwas missfarbig. Ovarien normal.

Die mikroskopische Untersuchung von mir in Hrn. Prof. Virchow’s pathol.
Institut. vorgenommen, brachte mir endlich Aufklirung iber den rithselhaften ma-
kroskopischen Befund. Ein Durchschnitt durch -eine beliehige Stelle der Aftermasse
brachte némlich sogleich. eine Anzahl kleiner theils solitirer, theils mehrfacher
Echinococcusblasen mit ihrer charakieristiseh geschichteten Membran zur Anschau-
ung, kurz einen Befund, wie ihn Virchow.l. c. schon weitlinfiger beschriehen.
hatte. Ich: glaube daher, um Wiederholungen. zn vermeiden, im Allgemeinen fiiglich.
aof jene treffliche Beschreibung verweisen zu kénnen.

Die kleinsten einfachen Blasén zeigten meist innerhalh der geschichteten Mem-.
bran noch einen dunkeln, kérnigen Inhalt mit einzelnen Kalkkorperchen; erst nach
langerem Suchen gelang es mir, im Inhalt einer etwas grésseren. Blase neben sehr
zahlreichen, charakteristisch geschichteten Kalkkorperchen auch die Reste der Thiere:
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za finden. - Sie stellten sich als ovale, mit einer strukturlosen Membran umkleidete
Korper dar, die mit einem braunrothen, kornigen Pigment zum Theil so dicht
durchsetzt waren, dass man iiberhaupt erst durch Vergleich mit anderen Thieren,
bei denen die Pigmentation sich nur auf eine Seite beschrinkte, nachweisen
konnte, dass diese Gebilde untergegangene Thiere repriisentiren. Bei den letztern
nimlich waren innerhalb der Blase deuilich Hakenkrinze zu erkennen.  Dass aber
iiberhaupt die Entwicklung der Hakenkrinze nicht das gewGhnliche sei bei dieser
eigenthiimlichen Wucherung von Echinococcusblasen, geht schon .daraus hervor,
dass ich auf Hunderte von untersuchten Blasen nur ein einziges Mal diese hohere
Entwicklungsstufe der Thiere zu Gesichte bekam. :

Dagegen scheint die -Anzahl derjenigen Echinococcusblasen, in welclien eine
,weitere Wucherung von sterilen Blasen erfolgt, die Anzahl derer, wo es bei der
Bildung einer einzelnen Blase sein Bewenden hatte, zu dbertreffen. Gewdhnlich
war die Wand der Mutterblase einé ziemlich dickere als die der eingeschachtelten,
mannigfaéh in einander gefalteten, schlaffen Tochterblasen, bei denen jedoch stets
die Schiclitung nech selr entschieden beobachtet werden konnte.

In Bezug auf das Verhalten der Grundsubstanz sei noch Folgendes bemerkt:
pach der Peripherie der Geschwulst hin, wo noch dunkelgriine Leberinseln in die
weissliche Masse sich hineinerstreckten, war -ganz deatlich der Charakter des nor-
malen Bindegewebes mit seinen eigenthiimlichen anastomosirenden Zellen nachzu-
weisen; mehr nach innen, wo die makroskopische Triibung begarm, wurde die
Differencirung der einzelnen Gewebselemente eine mebr undeutliche; die Grundsub-
stanz zeigte eine beginnende, fettig-kalkige regressive Metamorphose; die Kalkabla-
gerung erfolgte zuerst in den Bindegewebskorperchen, die sich, mit Essigsdure
behandelt, als ein sebr schines, dunkel contourirtes Maschenwerk prisentirten.
Offenbar verhielten sich hiehei die Echinococcen als Verkalkungscentren, indem in
ihrer unmittelbaren Umgebung zuerst die Verdunklung auftrat und von ihnen aus
dann auch das iibrige Gewebe ergriff, so dass sich dann die durebsichtigen Blasen
sebr scharf von der dunkeln Umgebung -abheben. Der eigentliche Detritus stand
mir leider nicht mehr zur Verfiigung. ]

Die Supposition von Prof. Virchow, dass es wirklich sterile Echinococcus-
blasen gebe, scheint mir durch diesen Fall aufs Neue bestiitigt; es miisste doch
bei wirklichem Vorkommen entwickelter Thiere hei den so gut erhaltenen Hiuten
offenbar das Auffinden von Hakenkrinzen wenigstens, denen man doch so viel
Resistenz zutranen kann, als den Hiuten, sehr leicht sein; dies~war nun aber
weder in Virchow’s Falle noch in dem meinigen so; es kostete in beiden Fillen
Miihe, iiberbaupt nur welche zur Ansicht zu bringen. Es scheint demnach eine
ganz einseitige Tendenz in der Richtung von Blasenbildung gerade die Fille zu
kennzeichnen, damit aber auch fiir die Weiterentwicklung der Muttercyste das
Maass der Ausdehnung, das im Vergleich zum gewGhnlichen Verhalten “ein sehr
geringes ist, gegeben zu sein; ich erinnere mich auch nicht, mehr als 2 oder 3
Generationen von Blasen. bel einander gesehen zu haben. Offenbar wird aber
gerade durch dieses ungehemmte Auftreten von immer neuen, kleinen Blasen, ein
bedeutend grosserer Reizzustand in dem normalen Gewebe hervorgebracht werden
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miissen, als durch das ailméilige Wachsen einer einzigen, grossen Blase, von der
sich’ das normale Gewebe leicht isoliren kann.

Je dichter die einzelnen Blasen aneinander gelagert, desto mehr ist die Mdg-
lichkeit vorhanden, dass die einzelnen reaktiven Bindegewehshildungen hervorgerufen
und die Entwicklung der einzelnen Echinococcus einander treffen und so das nor-
male Gewehe einfach durch Druck atrophiren, so dass nach und nach eine solche
colossale Bindegewebsgeschwulst entstehen konnte, in welche die ‘einzelnen Cysten
eingebettet schienen. Der Colonisationsprocess (sit venia verbo) schieint ein peripherisch
fortschreitender zu sein, wilirend schon im' Innern des dltesten Theiles der Colonie
die regressive Metamorphose ibren Héohepunkt, erreicht; denn ohne Zweifel ent-
sprechen jene peripherisch gelegenen, nach aussen immer kleiner werdenden weissen
blumenkohlartigen Héufchen nur frischen Echinococcusbildungen, die einstweilen -
noch Lebergewebe zwischen sich dulden. So wire damn in dem pathogenetischen
Prozess die- Moglichkeit einer fortdauernden Ertwicklung gegeben, wenn nicht das
dur¢h Folgezustinde gefihrdete Leben sein Veto einlegte.

Je nach der Lokalitit des ersten Aufiretens diirfte sich wohl auch die Dauer
des Prozesses sebir verschieden gestalten, wibrend in dem Falle, den Prof. Vir-
chow beschrieben, die ganze kliniseh beobachtete Krankheit nur 5 Wochen dauerte,
war sie in- meinem Falle eine sehr protrahirte,

Eigenthiimlich bleibt in meinem Falle der so lange dauernde Bestand des
hochgradigen Icterus, sowie die Complication der hochgradigen Cirrhose mit der
multiloculéren uleerirten Echinococcusform. Wie die zeitweilige Remission . im
Teterus, Widerauftreten von galligen Stublentleerungen zu erkldren sei, wage ich
bei demt nur mangelbaft bekannfen Verhiltniss der Geschwulst zu den Gallen-
gingen nichit zu entscheiden; méglich wiire és, dass der -eingetreiene Zerfall im
Innern der Geschiwulst ein Nachlassen des Drucks auf den -ausfiibrenden Gang
bewirkt hitte; immerbin bleibt es eigenthiimlich, dass bei so'hochgradiger Veriin-
derung eines so wiclitigen Eingeweides doch bis auf die letzten Monate das All-
gemeinbefinden ein verhiltnissmissig gutes, hesonders die Verdauung eine ziemlich
ungestorte geblieben. '

Was ‘die primire Erkrankung gewesen, ob die Cirrhose oder die Echinococcen,
das diirfte schwer zu entscheiden sein; wahrscheinlich haben -sich beide Prozesse
ziemlich frith mit einander vergesellschaftet.

Von den eigenthiimlichen, beinahe alle Schleimbiute, wie serdse Héute betref-
fenden Hiamorrhagien, die in Virchow’s Falle die nichste Todesursache gewor-
den, scheint sich in unserem Falle Nichts zu finden; es mag dies auf die lang-
samere Entwicklung des Prozesses in unserem Falle beruhen, War die Cirrhose
das Primire in unserem Falle, so ist leicht eine solche Verlangsamung der
Entwicklung zu begreifen, da das siraffe Narbengewebe sich - weniger nachgiebig
zeigen ‘\ffd, als ein weiches Leberparenchym.

Tn unserem Falle ist noch ein anderer Ausgang eines solchen ulcerirenden
Prozesses ahgedeutet. Wie schon erwithnt, war die-Detritusmasse von der Peri-
tonealhihle nur darch ‘liniendickes, verdichtetes Peritonenm getrennt; es ldsst
sich leicht ' hegreifen, - dass  bei Nekrose die Scheidewand . ein sehr schneller
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Exit. lethalis hitte bedingt werden kénnen, unter plotzlich auftretenden, stiirmi-
sehen Erscheinungen.

2.

Mittel gegen Schiesspulver - Verbrennung.
Von Prof. W. Busch in Bonn.

Wenn ein blinder Schuss in grosser Nihe abgefeuert einen unbedeckten Kér-
pertheil trifft, so werden bekanntlich die noch unverbrannten Pulverkérner in die
Haut getrieben und zwar in um so grésserer Menge, je unvollkommener der Ver-
brennungsprocess oder je grober das Pulver war. Die einzelnen Korner erregen
eine leichte Entziindung in der Haut, indem sich um sie herum ein rother Hof
bildet, die Entziindung ist aber nicht stark genug, um Eiterung und Elimination
des fremden Kirpers hervorzubringen, so dass dus Pulver in- der Haut einbeilt,
und der Verletzte fiir sein ganzes Leben tdttowirt ist.

Will man diese Entstellung vermeiden, so bleibt nichts iibrig, als dass man
mit einem feinen spitzen Messer oder einer Impfoadél die einzelnen Pulverkérner
ausgrébt und entfernt. Wir hatten schon mehrere Male in der hiesigen Klinik uns
an shnlichen Féllen abmiihen miissen, indem jeden Tag mebrere Stunden ausge-
graben wurde, bis der Patient die fortdauernden Schmerzen nicht linger ertragen
konnte und zwar waren die Resuitate, welche wir bei dieser Behandlung erzielten,
recht gute, wenn die' Verbrennung einen nicht zu grossen Umfang hatte. Veor
Kurzem suchte ein junger Landmann Hilfe, welchem Tags zuvor ein iiberladenes
Pistol in das Gesicht abgefeuert war, und wodurch die eine Hilfte des Gesichtes
vollstindig und dicht mit schwarzen Pulverkirnern iibersit war. Hier war die
Anzahl derselben so gross, dass die Ausgrabung der einzelnen schwerlich bis
zur Erlangung eines einigermaassen geniigenden Resultates hitte fortgesetzt werden
kinnen; es musste daher ein anderes Mittel angewendet werden,

Vor Jahren hatte ich in der Hebra’schen Klinik in Wien Sommersprossen da-
durch vertreiben sehen, dass durch Umschlagen einer starken Sublimatldsung eine
eczematose Entziindung erregt wurde, nach deren Abheilen eine fleckenlose Hant
zuriickblieb.  Da das Pigment der Sommersprossen nicht in der Epidermis, son-
dern in dem Rete Malpighii liegt, so bewies mir dies‘Factum, dass bei der Bil-
dung des Eczema nicht nuor die Epidermis von der Flissigkeit abgehoben, sondern
dags aoch die oberflichlichste Cutisschicht abgestossen wurde. Ich konnte also
hoffen, dass durch Anwendung desselben Verfahrens in einem frischen Falle, in
welchem die Korner moch nicht fest eingeheilt waren, eine Elimination derselben
erfolgen wiirde.

Aus Vorsicht wegen der frischen Verletzang wurde am ersten Tage nur eine



