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Kleinere Mittheilungen 

~_o 

Zur Leln'e von der multiloeularen, ulcerirenden Echinococcen- 
gesehwulst  der Leber, 

Von Dr. S e h i e s s ,  pr. Arzt aus St. Gallen. 

Unter diesem Namen wurde yon Prof. V i r c h o w  in den Wfirzburger Verhand- 
lungen yon 1855 eine eigenthfimliehe C,eschwulst der Leber zum ersten Male 
gr/indlieh und Mar besehrieben, w/ihrend ~thnliche Befunde frfiher schon yon K u h l  

und. C-allen waren bekannt gemaehl worden, als eigenthfimlicbe Colloidgeschwulst 
der Leber oder Alveolen-Colloid. lnzwisehen sind zwei andere, 5hnliehe Falle yon 

L u s e h k a  und H e s c h l  in dem Vi r ehow ' schen  Archly und der Prager Viertel- 
jahrssehrift verSffentlieht worden. 

Da die Fiille ziemlieh selten zu sein seheinen~ wo dim Aeephaloeysten in ihrer 
Gesammtheit anf einer relativ niedrigen Stale der Entwieklung stehen bleiben und 

sammt dem Gewebe, in dem sie eingelagert sind, elner regressiven Metamorphose 
anheimfallen, stehe ich nieht an, emen derartigen Fall zu ver~ffentliehen, der mir 
in meiner Privatpraxis vorgekommen ist,  muss aber yon vornherein um die Nach- 
sieht meiner Faehgenossen bitten wegen der Unvollslfindigkeit sowohl der Kranken- 

gesehiehte als des Seetionsberiehtes. Erstere musste ieh mir yon mehreren Collegen 
zusammensnehen; die Section musste ich ohne jede'Hiilfe atlein verriehten, was 
bei dem hoehgradigen Ascites und den R@ksichten, die der Arzt bei uns auf die 

Umgebung zu nehmen hat, keinen vollst/indigen Obduetionsberieht zu Stande kom- 
men liess. 

Margarethe T. yon C,rabs, 59 Jahr alt, Bauernfrau yon mittlerer GrSsse, lebte 
unter ziemlieh guten Verh~iltnissen, hatte sich erst spat verheirathet und keine 
Kinder bekommen; ihre Menses eessirten mit dem 51. Jahre; sie hatte ausser einem 
~ehr heftigen Typhus im Jahre 1817 keine bedeutendere Krankheit gebabt, Brannt- 
weingenuss leugnet sie, doeh wilI sie friiher ziemlich viel Weih getrunken haben. 
lira das Neajahr 1856 will sie unwohl geworden sein ohne besondere Veranlassung, 
hekam I)urst~ Appetitmangel~ bemerkte gelbe Hautf/irbung und wendete sieh an einen 
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Arzt, der sic an einfachem katarrhalisehen lcterus anfangs mit Laxantien, sp~ter 
mit Chelid., Rheum etc. behandelte, doeh das Uebet wo!lte nicht weiehen; der 
leterus steigerte sich; die Stiihle wurden ganz weiss; der Ham sehr dunkel, so 
dass Patientin einem ~ndern Collegen sieh anvertraute, l)ieser diagnostieirte eine 
bedentende Leberansehwellung mit eareinomatSser Entartung der Mesenterialdrfisen. 
Pat. wurde mit Cremm: Tart., Chelidonium~ O1. terebintb, etc. ziemlieh energiseh 
behandelt und, wie es scbien, nieht ganz ohne Erfolg; im Winter 56 auf 57 stellten 
sieh wieder etwas gallige Stiihle eln, aueh hatte Pat. etwas Appetit; doeh wollte 
der leterus nieht weiehen; daneben stelIte sieh ein sehr hoehgradiges Jueken ijber 
dem ganzen KSrper ein, das keiner Bebandlung weiehen wollte~ spfiter yon selbst 
versehwand. 

Gegen das Frfihjahr 57 verlor sich d~er Erguss yon Galle in den Darm wieder; 
es trat Nasenbluten eiu und endlich aueb hydropisehe Erseheinungeu; der Appetit 
jedoeh blieb da; aueh Schien sich tier allger~leine Ern~ihrungszustand der Pat. eber 
zu heben. 

Am 7. August 1857 wendet sieh die Kranke an mieb. 
Status praesens. Die Kranke geht noeh ohne grosse Besehwerden herum, 

ist nieht besonders abgemagert; ttaut sehlaff; Sehleimh~iute aniimiseh; Conjunetiva 
gelbgr~in; die Haut des Gesiehts olivengrfin; die fibrigen Itautdeeken gelbgrfin ge- 
f'~trbt; die Pupillen beiderseits sehr weir. Pat. ziemlieh presbyopiseh; Hemeralopie 
ist vorhanden, so dass des Naehts keine Sterne wahrgenommen werden kSnnen; 
Brustorgane normal, bei stiirkeren Bewegungen etwas Mhemnoth; tier Unterleib ist 
bedeutend aufgetrieben, was ein unangenehmes Gef~ihl van Spannung verursaeht; 
es l~isst sich Fluktuation naehweisen. Bei der Untersuehung im Liegen ergeben 
sieh folgende Gr6ssenverhaltnisse der Leber; naeh oben reieht sie in horizontaler 
Linie his I Finger unter die Papilla mammalis; naeh unten in der Mittellinle des 
Bauehes bis in die Nabelgegend; man ffihlt deutlieh einen seharfen, naeh unten 
eonvexen, umgreiFbaren Rand; eine Handbreit reehts yam Nabel zeigt dieser einen 
ziemlieh tiefen Einselmitt naeh oben und wendet sieh dann ziemlieh steil abstei- 
gend gegen die Crista ilei dextra, wo er dem Geffihle entsehwindet; entspreehend 
der manuellen Begrenzungslinie fiberall leerer Pereussionssehall, auch bei tier linken 
Seitenlage, wo die gasgeffillten Ged~irme naeh reehts aufsteigen; der Druck auf 
die Gesebwulst isl gar nieht sehmerzhaft; "die Milz zeigt sieh bedeutend vergrSssert. 
Stnhl ist etwas retardirt; die Fiiees haben wieder etwas Fiirbung, wfibrend sie 
friiber, wie sehon bemerkt, ganz farblos gewesen. Urin hat die Farbe eines brau- 
hen Bieres, mit gelbgr~inem Sehanm; der Gallenfarbstoff ist sehr lei'eht naehzu:- 
weisen. Albumen keines da; Hamorrhoiden sind weder jetzt noeh frfiher dagewe- 
sen. Pat. hat ziemlieh Appetit, fiihlt sieh am Wohlsten im Freien, hal ziemlicb 
guten Sehlaf; gemiithlieh etwas gedr/iekt. 

In diagnostiseher Beziehung waren alle entz~indlieben Leiden der Leber mit 
Ansehwelhmg des, Organes selbstverstlindlieh aasgesehlossea; ebensowenig konnte 
yon Fettleber die Rede sein bei dem intensiven, langdauernden Icterns. Echino- 
eoeeen sehienen mir ebenfalls nicbt wahrseheinlieh bei dem so seharfen Leberrand 
und dem Mangel an Fluktuation; fiir Cirrhose sehien die Leber zu gross, da ja 
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bei dem ]angen Veriauf die Krankheit schon liingst das Schrumpfungsstadium ein- 
getreten w~re. So blieb per exclusionem noeh Speekleber and Carcinoma hepatis; 
doeh woIIte auch hier das Krankheitsbild weder unter dlese noch jene Kategorie 
bequem sieh subsnmiren lassen. Gegen Colloidleber spraeh der Mangel einer nach- 
weisbaren vorausgegangenen Kachexie; der Mangel an Oedem der unteren Extre- 
mltiiten, daf(ir die bedeutende Milzansehwe]lung, die sicb auf keiue friibere Erkran- 
kung mit Wahrscheinliehkeit zurfiekf~ihren liess; am Bilde des Carciuoms mangelten 
die knolligen 1Riinder, auch wollte dazu dasrverhiiltnissm~issig guteAllgemeinbefinden 
sowie der wieder eingetreteue Gallenerguss nicht recht passen; es liessen sich aueb 
nirgends geschwellte Lympbdrfisen auffinden, so musste ich reich dean vor der 
Band mit der Diagnose einer bedeuteuden Geschwulst tier Leber, die durch ihren 
I)ruck auf die Gallengiinge einen hocbgradigen leterus und auf die Pfortader und 
die Gef~.sse des Unterleihs fiberhaupt einen bedeutenden Ascites bervorgerufen, 
hegnfigen. Die Prognose konnte natfirlich in jedem Falle nur eine schlechte sein 
nnd die eingetretene zeitweilige Besserung nicht als Anfarig einer Genesung er- 
scbeinen. 

Meine Behandlung konnte nut eine symptomatische sein; ich suchte die I)ifit 
mfiglichst zu regeln, dutch leiehte Ableitung auf den I)armkanal der Vermehrung 
des Aseites mfiglichst zu wehren, ohne die Krafte herunterzubringen. 

13. August. Leichtes Oedem der F/isse, keine Scbmerzen. 
t8.  August. Ham mehr gr/inlieb, Patientin ktagt fiber Spannung in den 

Bypochondrien. Stuhl angehalten. 

24. August. Die Farhe des Hams hedeutend weniger saturirt, nut noeh geil~ 
r/ithlieh tingirt; GaIlenfarbestoff bat abgenommen. 

31. August. I)as I-Iautjucken stellt sicb wieder ein; die Ansammlnng vo~ 
Fliissigkeit im Bauchfellsacke nimmt fiberhand; die untersten Rippen werden nach 
aussen gedr/ingt. 

12. September. Die Ffisse sind so stark angeschwollen, dass Pat. nicbt mehr 
ausgehen kann; tier Drt~ck in den Itypocbondrien ist immer im Steigen; der Harn 
ist wieder dunkelgr/in, bat bedeutenden Gehalt an Gallenfarbestoff; Pat. geht dabei 
nuch im Zimmer herum, isst gerue leichtere Speisen; neben den inneren Mitteln 
noch Chloroform iiusserlich gegen das Jucken. 

21. Sept. Das Jucken hat beinahe aufgehfirt; dagegen wird der I)ruck und 
die Spannung in den Bypocbondrien immer starker; Fluktuation sehr evident. 
Oedem der F~isse nimmt zu; Pat. muss einen Theil des Tages im Bette zubringen; 
Stuhl ordentlich; Abmagerung sehreitet vorwarts. 

Bis gegen Mitre Oktober nahmen die Beschwerden fortw/ihrend zu; Bauch- 
decken allseitig gespannt, gl~inzend; die unteren Rippen vfillig nach aussen umge- 
bogen; alas Geffihl der Spannung wird sehr ]~stig; aucb Oedem der Kfirperdecke 
stellt sich ein; Stubl eher retardirt; Appetit noch vorhanden ; Einwickelungen der 
Ffisse vermochten nun noch augenblicklich-zu erleichtein; die innere Behandlung 
beschr/inkte sich anf I)arreichung yon Tonieis mit Diureticis. 

Der gauze Zustand, besonders auch die fiherhand nebmende Athemnotb, be- 
stimmten reich znr Vornahme der Paracentese, die ich am 16. Oktober ausffibrte, 



374 

wodurcb sine sear betrfiehtliebe Menge ciner klaren, gelhen, m'~t GalIenfarbestoff 
impr~gnirten Fl(issigkeit entleert wurde. 

Die wieder deutlieh gewordenen Lebercontouren zeigten noeh die gleiche Be- 
sehaffenbeit; das Allgemeinbefinden hob sieb wieder etwas. 

22. Oktober. Hauttemperatur etwas erhSht; Wangen ger6thet; die Ansamm- 
lung yon Fl~ssigkeit nimmt bedeutend zu trotz der eomprimirenden Binden; Urin 
wieder sehr dunkel; noeb imIner etwas Appetit; Anasarca nimmt fiberhand. 

5. l%vember. Die Ansehwellung hat wieder ihren Ursprfinglichen Grad er- 
reicht; die Kranke ist sehr sEhwacb, athmet miihsam~ kann nur langsam~ in hb- 
satzen reden; geistige Funktionen nicht gest6rt. Itemeralopie~ die einmal so welt 
gewiehen, dass sie wieder Ste~rne sehen konnt% wieder in alter Weise da. Pals- 
frequenz erbSht; R0pfweh; kein Appetit, etwag Durst;  Stuhl tr~ge; Ufin dunkel. 

t0.  No'~'ember. Nachdem die Spannung, 'das Fieber, die hthemnoth in den 
letzten Tagen noch zugenommen, der Pals ganz fadenf6rmig gewordeu, wurden 
ouch die geistigen Funktionen getrlibt; das Sprecben wurde beinahe unm~iglieh. 
Pat. klagte fiber Schmerz in der linken Seite; Abends 8 Uhr erfolg-t~ naeh ziem- 
lich protrahirter Agone der Tod. 

11. November. Obdoction. Der KSrper ist ausserordentlicb abgemagert; 
Hautdecken scblaff, intensiv ieteriseb geffirbt; der Unlerleib enorm aufgetrieben; 
die untersten Rippen sind vSHig nach aussen gedreht. 9as Unterhautzellgewebe 
mit icterisEbem Serum durchtrlinkt. Muskulatur des Banehes and tier Br[tst ganz 
atrophiseh: Brustbein sehr briiebig; die oberen l~ippenknorpel verknSchert. Langen 
sind sehr zusammengesunken, schlaff, stark pigmentirt, links viele Adbfisionen mit 
der Pleura eostalis, die gegen das Zwerchfell bin so stark werden, dass die Lunge 
sich nieht intae! herausbringen lfisst; die hdhiisionen sind frisch, mit reiehlieher 
6effissEntwicklung; das entsprechende Lutigenparenchym.ist im Zustand der rothen 
Fiepat~sation i an einer Stelie finder sieb. eine kleine, kalkige Eoneretion~ dis in 
emer bindegewebigen Seheide liegt, aus der sie sieh leicb! herausschfiat; freies 
Exsudat in der P]eurah6hle nicht vorhanden~ dagegen trifft man im Herzbeutel eine 
ziemliehe Menge einer hellge]ben Fliissigkeit; tlerz selber sebr seblaff~ dfinnwa~dig~ 
mit etwas missfarbigem~ nicht coagulirtem B]ute geffitlt. 

Bei der Oeffntmg der Bauchb6hle st(irzt vorerst eine Masse jener gelben 
durehsiehtigen Flfissigkeit heraus, wie ieh sie frfiher bei der Paraeentese ouch 
entleert, dann priisentirt sich das sehr weite Colon transversum, dos naeh hinten 
d urch zahlreiche hdb~isionen mit tier vorderen Flfiche der Leber verwachsen ist; sind sie 
gel6st, so tritl der linke Leberlappen zu Tage; bis gegen den Mabel b in  reichend. 
Der Durehmesser tier Leber yon rechts nach links betrfigt 0,20 Metres~ yon vorn 
naeb binten 0,2t.  Die Dicke 0:14 M. Der reebte Lappen zeigl noeh etwas dis 
Farbe der gewShnlichen Lebersubstanz, w~ihrend im mittleren Theile des Organs 
eme weissliche, uneben knotige, fiber des Niveau der Umgebung erhabene Masse 
sieh befindet, deren Gipfel gegen des Zwerehfell bin yon eimgen his hfihnerei- 
grossen~ fluktuirenden H6ckern bezeicbnet ist, so dass der senkreehte Leberdurch- 
sehnitt in dieser Gegend ungeffihr eine Pyramids darstel'lt mit breiter Basis ,  deren 
Spitze mit seinen fluktuirenden HSekern gekrSnt ist. 
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Der peritoneale Ueberzug dieser weissliehen, hfekrigen Masse ist durehgehends 
verdiekt, dureh viele kleine, hanfkorngrosse, gelblieh durehscheinende KSrper uneben 
gemaeht. .~lehr naeh reehts hie werden diese K6rperehen kleiner und selterter; 
der reehte Leberlappen ist dunkel graugrfin geffirbt~ im Ganzen etwas atrophiseh, 
yon sehr derber Consistenz; die Oberfliiehe ist uneben, wie geperlt, indem einge- 
sunkene atrophische Leberstetlert mit Bindegewebsw(i[sten und dureh Narhensub- 
stanz yon dem Mutterboden abgesehnr kleinen Leberpartikelehen abweehseln. 
Beim Durehsehnitt ergiebt sieh ein bedeutender Widerstand, grosse H~irte end 
Z~ihigkeit in Folge der Hypertrophie des Bindegeivebes; kurz das Bild hoehgradiger 

Cirrhose liegt vor Augen. 
Ist man mit dem Messer in (lie Tiefe gedrungen~ so ergiesst sieh aus ver- 

sehiedenen eommunieirenden, ziemlieh weilen Hohlr~iumen eine d~inne, griingelbliehe, 
triibe Fl~issigkeit. Diese einzelnen Hohlrfiume, die immer ger~iumiger werden, je 
mehr man sieh der erw~ihnten Aftermasse n~ihert, sind "con einer deutliehen Haut 
ausgekleidet und entspreehen offenbar ganz euorm ektatisehen Gatleng~ingen; auf 
diese .Weise erh~lt die Leber ein v61lig cavernSses Gef~ige. 

In der Mitre d e r  Leber sitzt also, der Porta entsp)'eehend, jene sehon er- 
w~ihnte, weisse Aftermasse, die als Vorposten eine Unzaht kleiner und grSsserer 
Gesehwtilstehen gegen die  eirrhotisehe Leberpartie, resp. dem reehten Lappen hiu- 
sendet. Die Hauptmasse gipfelt in den sehon erw~ihnten H6ekern. 

Der serbse verdiekte Ueberzug ist durehg~ingig mit ziemlieh grossen Geftissen 
bedeekt; .am m~chtigsten ist er gerade tiber den fluktuirenden Stellen. 

Jene kteinen disseminirten Hbeker bieten fast das gnsehen dar~ wie klei~le 
Dgldehen des Blumenkohls, knirsehen enter dem Messer, haben zum Theil einen 
diekflfissigeu, sulzigen~ zero Theit einen kSrnigen~ in gewundenen, eylindrisehen 
Massen ausdr/_iekbaren Inhalt. Ein Durehsehnitt dureh die grbsste. Dicke der 
Leber wird ufis die Mater der Hauptgesehwulst am besten zur hnsieht bringen. 
Wir sehen da eine mehr ats kindskopfgrosse Aftermasse, zum Theil dureh jenes eaver- 
nbse, yon den ektasirten Galleng~ingeu durehzogene Gewebe~ zum Theil und besouders 
naeh oben nur dutch das Peritoneum begrSnzt. Naeh inuen yon jenem eavernSsen 
Gewebe findeu wir eine derbe, bindegewebige Grundsubstanz~ in die sieh noeh 
einzelne Inseln des Lebergewebes- hineinerstreekten und in die sehr viele grSssere 
und kleinere Hohlr~ume, mit einer sulzigen, durehseheinenden Masse geffillt, ein- 
gesprengt liegen. Sehtilt man den Inhalt heraus, so bteibt eine ruudliehe~ ge- 
buehtete HShle mit einer eigenen ~lembran zurfiek. Mehr naeh innen verliert sieh 
das eingesprengte Lebergewebe vSllig; es bleibt nur die harte, knirsehende Grund- 
substanz, in welehe die genannten Hotflrfiume eingebettet siud, tihrig. Jene sulzigeu 
Massen werden naeh itanen etwas seltener, doeh sieht man noeh einzelne deutlich 
selbst an den Stellen~ we die Grundsubstanz sehon einen trfiben, k~sigen Charakter 
angenommen. Noch mehr naeh innen trfibt sieh die Grundsubstanz, sie wird 
gelbtieh, miirbe und ilSst sieh imme-r mehr in einem morsehen Detritus. auf, in 
welehen Offenhat ~ manehe ~erkreidete StelIen sich l~finden, Cerrtral erreieht dieser 
Zerfall eirren solehen (;tad, dass sieh hier eine Art fl~issige Pulpe vortindet, in 
weteher grSssere ned. kleinere Gewebselemente suspend~t sind. und viele wandstan- 
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dige Fetzen hineinragen. So entsteht eine H/ihle, die nach nbdn nur dureh das 
verdickte Peritoneum begrenzt ist, welches in Form der sclion mehrfaeh erwfihnten 
fluktuirenden H6cker bervorgetrieben war, die sich nun nach Entleerung der Masse 
einst~itpen lassen. Bus Ganze bat ziemliche Aehnliehkeit mit dem Durchsehnitt 
eines faulen K~irbisses. An einzelnen Stellen der Peripherie ist die weiSse, binde- 
gewebige Grundsubstanz yon einer intensiv grfinen, scheinbar strnkturlosen Masse 
begrenzt, die wahrscheinlich einzeinen loekeren bindegewebigen Stellen entspricht~ 
die sich mit tier reichlieh vorhandenen::galligeu Flfissigkeit impr~ignirten (der Lobus 
quadratus ist yon der ilbrigen Lebermass~e V~illig abgeschnfirt and bildet so einen 
herabhaogenden Hepar suecenturiatus. 

Die Gallenblase hat ihre normale Farbe verloren, stellt eine weissl~'che, massig 
geffillte Blase dar, die zwisehen den rechten Leberlappen und die hftermasse ein: 
geschn/irt ist; ihre Wandnngen sind sehr verdiekt, mit einzelnen~ gr6sseren 6e~ 
f~ssen /iusserlich fiberzogen; ihr husfiihrungsgang sebr erweitert, zwischen die harte 
Aftermasse eingezw/ingt; die Schleimhaut nieht sehr ver~indert; im Innern neben 
zwei grossen, sch6nen, fast wfirfeligen, braunen mit grfinge!blichem, krfimligem 
Besehlag versehenen Gallensteinen eine normale Menge gr/ingelber Gal!e. Die Ver- 
hiiltnisse des Ductus choledochus blieben bei der Engunst der Yerh/iltnisse :und 
Mangel an jeglicher Assistenz ununtersucht; die Pfortader sehr ausgedehnt, mit 
schwarzem, flfissigem Blute geffillt. 

Die Milz bedeiltend vergr6ssert, 0,15 M. lung, 0,1i breit, 0,5 dick, etwas 
schlaff, yon blfiulicher F/irbung; der peritoneale Ueberzug an einzelnen Stellen ge- 
trfibt, gelblich marmorirt, gegen alas eine Ende hin findet sigh eine narbige Ein- 
ziehung, 0,047 M. lung und 0,01 tief; das Gewebe blutarm, wenig Pulpe, Stroma 
sehr entwickelt; Malpighisehe K6rperchen nicht siehtbar. 

Die Nieren schlaff, blutarm; Ged/irme sammtlieh aufgetrieben. A~n der hintern 
Fl/iche des jungfr~iulichen Uterus nach recbts ein walinussgrosses, subperitoneales 
Fibroid, einige kleinere, erbsengrosse am Fundus uteri. Yon tier vorderen 
Muttermundslippe ragt eine haselnussgrosse, keulenf/innige, etwas gelappte, mit 
Epithel fiberzogene Gescllwulst mit einigen kleinen, wasserhellen Cystehen an der 
Oberflache in die Scheide hinein. Ovula N~bothi vergr~ssert, degenerirt, Schleim- 
haut des Uterus etwas missfarbig. Ovarien normal. 

Die mikroskopische Untersuehung yon mir in Hrn, Prof. Virehow's  pathol. 
lnstitut vorgenommen, brachte mir endlieh Aufkl/irung fiber den r/ithselhaften ma- 
kroskopischen Befund. Ein Durehscbnitt dutch eine beliebige Stelle der Aftermasse 
braehte n~imlich sogleieh, eine Anzahl kleiner thefts solit/irer, theils mehrfacher 
Echinoeoeeusblasen mit ihrer eharakteristisch gesehichteten Membran zur Ansehau- 
ung, kurz einen Befund, wie ihn Virchow:l.  c. schon weitl/iufiger besebrieben 
hatte. Ich g!aube daher, um Wiederholungen zu vermeiden, im A!lgemeinen ffiglich: 
auf jene treffliche Bescbreibung verweisen zu kSnneu. 

Die kleinsten einfaehen Blasen zeigten meist innerhalb der geschichteten Mere- 
bran noch einen dunkeln, kSrnigen tnbalt mit einzetnen Kalkkfirperehen; erst naeh 
]/ing~rem Suchen gelang es mir, im Inhalt einer etwas grSsseren Blase neben sebr 
zahlreichen, cbarakteristisch geschichteten KalkkSrperehen auch die Reste der Thiere: 
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zo finden. Sie stellten sich als ovale, mit eiuer strukturlosen Membran umkleidete 
KSrper dar, die mit einem braunrothen~ kSrnigen Pigment zum Theil. so dicht 
durchsetzt waren, dass man iiberhaupt erst durch Vergleieh mit anderen Thieren, 
bei denen die Pigmentation sieh nor auf eine Seite beschr~inkte, naehweisen 
konnte, dass diese Gebilde untergegangene Thiere repr~.sentiren. Bei den letztarn 
nlimlieh waren innerhalb der Blase deutlich Hakenkriinze zu erkenneu. Dass aber 
iiberhaupt die Entwicklung der Hakenkr~nze nieht dos gew6huliche sei bei dieser 
eigenthlimliehen Wucherung yon Echinocoeeusblasen~ gem schon daraus hervor, 
dass ich auf Hunderte yon untersuchten Blasen nor ein einziges Mal diese h~here 
Entwicklungsstufe der Thiere zu 6esichte bekam. 

Dagegen scheint die-Anzahl derjenigen Eehinococcusblasen, in welchen eine 
weitere Wucherung yon sterilen Blasen erfolgt, die Anzahl derer, w o e s  bei der 
Bildung einer einzelnen Blase sein Bewenden hatte, zu iibertreffen. GewShnlich 
war die Wand der Mutterblase eine ziemlich dickere als die der eingeschachtelten, 
mannigfach in einander gefalteten, sehlaffen ToeMerblasen, bei denen jedoeh stets 
die Schichtong noel sehr entschieden beobachtet werden konnte. 

In Bezug auf dos Verhalten der Grundsubstauz sei noeh Folgendes bemerkt: 
nach der Peripherie der Geschwulst hin, wo noeh dunkelgr(ine Leberinseln in die 
weissliehe Masse sich hineinerstreckten, war ganz" deiltlieh der Charakter des nor- 
malen Bindegewebes mit seinen eigenthiimlichen anastomosirendea Zellen nachzu- 
weisen; mehr nach innen, wo die makroskopisehe Trfibung begann~ wurde die 
Differencirung der einzelnen Gewebselemente eine mehr undeutliche; die Grundsub: 
stanz zeigte eine beginnende, fettig-kalkige regressive Metamorphose; die Kalkabla- 
gerung erfolgte zuerst in den Bindegewebsk6rperchen, die sieh~ mit Essigsfiure 
behandelt~ als ein sehr sch6nes, dunkel contourirtes Maschenwerk pr~isentirten. 
Offenbar verhielten sieh hiebei die Echinocoecen als Verkalkungseentren, indem in 
ihrer unmittelbaren Umgebung zuerst die Verdunklung auftrat und yon ihnen aus 
dann ouch dos iibrige Gewebe ergriff~ sc~ dass sieh dana die durchsiehtigen Blasen 
sehr seharf yon der dunkeln Umgebung abheben. Der eigentliche Detritus stand 
mir [eider nicht mehr zur Verfiigung. 

Die Supposition yon Prof. Y i r c h o w ,  dass es wirldieh sterile Echinococcus- 
blasen gebe, scheint mir dutch diesen Fall aufs Neue bestiitigt; es miisste doch 
bei wirkliehem Vorkommen entwiekelter Thiere bei den so gut erhaltenen H~uten 
offenbar das Auffinden von Hakenkrfinzen wenigstens, denen man doch so viel 
Resistenz zutrauen kann~ als den H~iuten~ sehr leieht sein; dies-war nun abet 
weder in V i r c h o w ' s  Falle noch in dem meinigen so; es kostete in beiden F~llen 
Mfihe, iiberhaupt nur welche zur Ansicht zu bringen. Es seheiut demnach eine 
ganz einseitige Tendenz in der Riehtung yon Blasenbildung gerade die Ffille zu 
kenn-zeichnen~ damit aber auch fSr die Weiterentwiekluug der Muttercyste das 
Maass der Ausdehnung, das im Vergleich zum gewShnlichen Verhalten ein sehr 
geringes ist, gegeben zu sein; ich erinnere reich auch nicht~ mehr als 2 oder 3 
Generationen yon Blasen. bei einander gesehen zu haben. Offenhar wird aber 
gerade dureh dieses ungehemmte Auftreten yon immer neuen, kleinen Btasen~ ein 
bedeutend gr6sserer Reizzustand in dem normalen Gewebe hervorgebracht werdeu 
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m/issen~ als durch das allw/ilige Waehsen einer einzigen~ grossen B]ase~ yon der 

sich: das normale Gewebe leicht isoliren kann. 
Je dichter die einzelnen Blaseu aneinandel' gelagert~ desto mehr ist die MSg- 

lichkeit vorhanden~ dass die einzelnen reaktiven Bindegewehsbildungen hervorgerufen 

und die Entwickiung der einzelnen Echinococeus einander treffen und so das am'- 
male Gewebe einfach dutch Draek atrophiren~ so dass nach und r~aeh eine solche 

eolo,~sale Bindegewebsgeschwulst entstehen konnte~ in welche die ~einzelnen C)'sten 

eingebettet schienem Der Co]onisationsprocess (sit venia verho) seheint ein peripheriseh 
fortschreitender zu sein, w/ihrend schon im Innern des /iltesten Theiles der Colonic 
die regressive Metamorphose ihren HShepunkt, erreicht; dean ohne Zweifel ent- 

spreehen jene peripheriseh gelegenen, naeh aussen immer k]einer werdenden weissen 

blumenkohlartigen H/iufchen nur friseben Echinoe0ceusbildungen~ die einstweilen 
noeh Lehergewebe zwischen sich dulden. So w/ire daun in dem pathogenetisehen 

Prozess die MSglichkeit einer fortdauernden Entwickhmg gegeben~ wenn nieht das 

dutch Fo]gezustar~de geffihrdete Leben sein Veto einlegte. 
Je nach der Lokalitat des ersten huftretens diirfte sich wohl aueh die Dauer 

des Prozesses sehr verschieden gestalten~ wfihrend in dem Fall% den Prof. Vir -  
eh o w beschrieben~ die gauze kliniseh beobachtete Krankheit nur 5 Wochen danerte, 

war sie in  meinem Fal]e eine sehr protrabirte. 
Eigenthiimlieh bleibt in meinem Falle der so lange dauernde Bestand des 

hoehgradigen leterus~ sowie die Complication der hoehgradigen Cirrhose mit de~" 
multiloeutiiren uleerirten Eebinocoeeusform. Wie die zeitweilige Remission im 

Icteru% Widerauftreten yon galligen Stuhtentleerungen zu erkl~iren sei, wage ich 
b~i de/fi nur mangelhaft bekannten Verh/iltniss der Gesehwulst zu den Gallen- 
glihgen nieht zu entsebeiden; m6glich ware es~ dass der eiugetretene Zerfall ira 
Innern der Gesehwulst ein Nachlassen des Drneks auf den ansfahrenden Gang 

bewirkt hfitte; immerhin bleiht es eigenthfimlieh, dass bei so hoehgradiger Veriin- 
derung eines so wietitiggn Eingeweides doch bis auf die letzten Monate das Atl- 
gemeinbefinden ein verh/iltnissmSssig gutes~ besonders die Verdauung eine ziemlieh 

ungesffirte geblieben. 
Was die prim/ire Erkrankung gewesen; ob die Cirrhose oder die Echinoeoeeen; 

das diirfte sehwer zu entscheiden sein: wahrseheinlich haben .sieh beide Prozesse 

ziemlich fr/ih mit einander vergesellsehaftet. 
Von den eigenthiimllehen~ beinahe alle Schleimh/iute~ wie'serSse Hfiute hetref- 

fenden H/imorrhagien. die in Vi i 'eh ow ' s  Falle die nficbste Todesursac!m gewor- 
den, scheint sieh in unserem Falle Niehts zu finden; es mag dies auf die lang- 
samere Entwicklung des Prozesses in unserem Falle beruhen. War die Cirrhose 
alas Primate in unserem Falle, s o i s t  leieht eine solehe Vertangsamung der 
Entwieklung zu hegreifen~ d a d a s  straffe Narhengewebe sieb weniger nadlgiebig 

zeigen ~ird, ats ein welches Leberparenehym. 
In unserem Fal!e ist noeh ein anderer husgang eines solehen nleerir~nden 

Prozesses angedeutet. Wie schon erw/ihnt, war die Detritusm~sse yon der Peri- 
tonealhShle: nut  dureh liniendiekes, verdiehtetes Peritoneum getrennt; es liisst 
sich }eieht begreifen~ dass hei Nekrose die Scheidewand ein sehr selmeller 
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Exit lethalis h~itte bedingt werden kSnnen, unter plStzlieh auftretenden, stiirmi- 
seben Erscheinungen. 

Mittel gegen Schiesspulver- Verbrennung. 

Von Prof. W. Busch in Bonn. 

Wenn ein blinder Schuss in grosser N~he abgefeuert einen unbedeckten KSr- 
pertheil trifft, so werden bekanntlich die noch unverbrannten Pulverkfrner in die 

Haut getrieben and zwar in um so grSsserer Menge, je unvollkommener der Ver- 
brennungsprocess oder je grSber das Palver war. Die einzelnen lfiirner erregen 

eine leichte Entziindung in der Haut, indem sieh um sic herum ein tother Hof 
bildet, die Entziindung ist abet nicht stark genug, um Eiterung und Elimination 
des fremden KSrpers hervorzubringen~ so dass das Pulver in der Haut einheilt, 
and der Verletzte fiir sein gauzes Leben tiittowirt ist. 

Will man diese Entstellung vermeiden, so bleibt nichts fibrig, als dass man 
mit einem feinen spitzen Messer oder einer Impfnadel die einzelnen PulverkSrner 
ausgdibt und entfernt. Wir hatten schon mehrere Make in der hiesigen Klinik uns 
an ~ihnlieben F/itlen abmiihen miissen, indem jeden Tag mehrere Stunden ausge- 
graben wurde~ bis der Patient die fortdauernden Schmerzen night l/inger ertragen 
konnte and zwar waren die Resultate, welche wit bei dieser Behandlung erzieIten, 
recht gute, wenn d ie  Verbrennung einen nicht zu grossen Um(ang hatte. Vor 
liurzem suchte ein junger Landmann Hiilfe, welchem Tags zuvor ein /iberladenes 
Pistol in das Gesicht abgefeuert war, and wodurch die eine H/ilfte des Gesichtes 
vollstiindig and dicht mit schwarzen Pulverkiirnern ~bersiit war. Hier war die 
hnzahl derselben so gross, dass die Ausgrabung der einzelnen schwerlich his 
zur Erlangung eines einigermaassen gen0genden Resultates lditte fortgesetzt werden 
kSnnen; es musste daher ein anderes Mittel angewendet werden. 

Vor Jahren hatte ich in der Hebra'schen iKlinik in Wien Sommersprossen da- 
dutch vertreiben sehen, dass durcb Umsch]agen einer starken SublimatlSsung eine 
eczematSse Entziindung erregt wurde, nach deren Abheilen eine fleckenlose Haut 
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 nut die Epidermis yon der Fliissigkeit abgeboben, sondern 
dasss auch die oberlliichlichste Cutisschicbt abgestossen wurde, lch konnte also 
hoffen, class dutch knwendung desselben Verfahrens in einem frischen Falle, in 
welchem die K/irner noch nicht lest eingeheilt waren, eine Elimination derselben 
erfolgen wfirde. 

has  Vorsicht wegen der friscben Verletzung wurde am ersten Tage nu t  eine 


