Fig. 3.

Fig. 4.
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Das Kansilchen hat' sich entleert bis auf die tiefste innere Epithelschicht,
welehe -der. Membrana propria unmittelbar aufliegt. -b Acussere Oberfliche
des_Kanals von ihrem Epithel bedeckt. Die Silberldsung war in die Lymph-
gefisse injicirt. - Vergr. 310.

Zwei Samenkanilchen vom Kaninchen wmit Sitberldsung behandelt. Vergr.
150. ‘Das Bindegewebe, welches ihre Windungen: vereinigt, ist bei a mit
eibem Epi’thel bedeckt, das mit dem Epithel bei b, welches die Oberfliiche
der Samenkanale bekleidet, in unmittelbarem -Zusammenhange steht.
Halhschematische Abbildung eines Stiickes ‘eines Lappens aus dem Hoden
des Hiondés pach der Unlerbindung .dev Ly&nphst:’immk mit Silherlésnng
behandelt. Vergr, 150. 'a Samenkaniichen ven Epithel bedeckt. b La-
cunien. - ¢ eipe dleser Lacunen schrig gedffnet, -aus  welcher ein wahr-
scheinlich gewundener Samenkanal herausgefallen . war, ~-d Querschnitt
eines Samenkagdlchens, dessen durchschnittener Rand der. Membrana
prapria sich zuriickgezogen hat,

XIV.

Beitriige zur Geschwulstlehre.
Von Dr. A. Liicke,

Docenten  d: Chirurgie-u. Assistenten am chir. Unbiv.- Clinicumi zu Berlin,
L
Eingebalgte Epithelialgeschwiilste.
{Hierzu Taf. IX. Fig. 1—3.)

,,Der Krebs, das Cancroid oder Epitheliom, die Perlgeschwulst

das Cholesteatom, ja vielleicht -das Dermoid, welches Haare,

Zihne, 'l‘algdriiSen ‘producirt, wie sie im Ejerstock hﬁuﬁg‘ vorkom-

men,

alle diese sind Bildungen, welche pathologisch Epizhe}formeﬁ

erzeugen; aber sie stellen eine Gradation von verschiedenen Arten
vor, die von den ganz .Ortlichen, dem' gewdhnlichen Sinne nach
vollkommen gutartigen bis zu der dussersten Malignitit reichen,*
sagl Virchow in seiner Cellularpathologie. Wenn man, wie mir
pun seit einigen Jahren die Gelegenheit geboten war, eine grosse
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Menge der verschiedensien Geschwulstformen zur klinischen Beob-
achtung und zur anatomischen Untersuchung wunter die Hinde be-
kommt, so lberzeugt man sich, wie schwer es oft im gegebenen
Falle ist, einer Geschwulst ihre bestimmle Stelle im System an-
zuweisen; dies bezieht sieb, wie auf andere, so auch besonders
~1f die Geschwiilste mit epithelialem Inhalt. Der Ausspruch Vir-
:how’s, den ich an die Spitze gestellt habe, hat nicht nur seine
volle Giiltigkeit, sondern man findet sogar, dass die vom Dermoid
zum Krebs fortschreitende Gradation keineswegs ausreicht, dass
noch andere Formen zur Beobachtung kommen, welche sich als
Zwischenstufen in die Reibe der epithelialen Geschwiilste einstel-
jen lassen; haben sie auch an sich, wenn man sich der Virehow-
schen Auffassung anschliesst, keine pathologische Wichtigkeit, so
ist ibre Kenntniss doch vom Standpunkt der klinischen Prognostik
aus nich{ ohne Interesse.

Ich will bier besonders auf jene Epithelialgeschwiilste hinwei-
sen, welche in der Form neugebildeter Cysten oder Balg-
geschwiilste auftreten, im Innern aber eine so exquisit alveo-
lire Sfruciur zeigen, dass sie dem epithelialen Carcinom glei-
chen, die aber kliniseh den Verlauf und die Bedeutung -einer
Atheromeyste haben,

Als Cysten mit epithelialem oder epidermoidalem Imhalt ken-
nen wir die Atherome, die Dermoide, die Perlgeschwitlste und etwa
die mit erweichter Cancroidmasse erfilllten Lymphdriisen. Der Name
Atherom wurde frither auf alle diejenigen Balggeschwiilste ange-
wandt, welche einen metamorphosirten Epidermisbrei enthielten;
wenn nun auch noch nicbt alle Coniroverse in Beziehung auf die
Genese und die Bezeichnupg dieser Gebilde schweigt, so glanbe
ich doch, dass man sich demnichst dahin einigen wird, den Na-
men des Atheroms, wenn man ihn Uberhaupi beibehalten will, nur
len Bpitheliaicysten vorzubehaiten, welche sich aus physiologisc¢hen
Tinstiilpungen der dusseren Haut, also vorzugsweise aus verschlos~
enen Talgdriisen entwickeln. Demmaeh wird die Struciur der Cy-
itenwandungen der oberflichlichen Lage der dusseren Haut ent-
iprechen, ohne jemals die Entwickelung driiseniihnlicher Gebilde
u zeigen; der Inhali kann nur aus den Umsetzungsprodnkien ab-
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gestossener Epidermis bestehen, reinen oder verfetteten Epithelien,
Fetten, Kalksalzen, Cholesterin und weiter aus Leucin und Tyrosin.

Eine andere Bewandtniss hat es mit den Dermoidcysten; ausser
den bekannten Eigenthiimlichkeiten jhrer Contenta wissen wir, dass
ihre Wandungen die Structur der Hdusseren Haut mehr oder we-
niger vollstindig wiederholen. Heschi *) schligt vor, diejenigen
bisher als Atheromcysten bezeichneten Gebilde, deren Entstehung
aus Talgdriisen nicht nachweishar, deren Wandungen aber nur den
dusseren Epithellagen entsprechen, dann und wann Gefdsse eni-
halten, oder gewisse papilidre Bilduugen erzeugen, Epidermoide zu
nennen; ich halte diese Bezeichnung fiir treffend und consequent.
Die Epidermoide and Dermoide nun haben, wie lingst bekannt,
besondere Pridilectionsstellen; wenn wir von dem auffallenderen
Vorkommen in den Eierstdcken, Hoden und anderen inneren Or-
ganen ahsehen, so kennt jeder Chirurg als Lieblingssitz dieser Ge-
schwillste die dussere Seite der Supraorhitalgegend und ferner ihr
nicht seltenes Vorkommen am Boden der Mundh6hle vor dem
Zungenhﬁn'dchen‘

An letzlerer Localitit sind angeblich zuweilen Atheromcysten
gefunden worden; bei den Fillen, welche ich gesehen habe, han-
delie es sich jedesmal um echte Dermoide mit zartem Balg, weissem
Inhalisbrer mit Haaren. Dieses hiunfige Aufireten an demselben
Fleck, so wie die iibrigen Eigenthiimlichkeiten dieser Bal ggeschwiilste
haben neuerdings zu der Annahme gefiibrt, dass man es hier mit
fotalen Bildungen zu thun habe, und es ist in der That fiir viele
Dermoide der dusseren Haut constatirt, dass sie angeborene Ge-
bilde sind, und wahrscheinlich werden wir uns der von Hesch]#¥)
aufgestellten Ansichi anschliessen miissen, dass es sich hier um
m foialen Leben zu Btande gekommene Hauteinstiilpungen handelt.

Ieh habe im Archiv fiir klinische Chirurgie ###) eine Atherom-
cyste einer Lymphdriise von der Scheide der Vena jugularis be-
schrieben und abgebildet; R. Volkmann{) glaubte, dass hier

*) Prager Vierteljahrschr. 1860. 4, 36—60.
**) 8. a. Ol
***y Bd. L 356. ...

1) Areh. f. klin. Chir, Bd. I 294.
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vielleicht eine Verwechselung mit einem erweichten Cancroidknoten
stattgefunden habe, obgleich er zugestand, dass der klinische Ver-
lauf nicht dafiir spreche. Ich muss jedenfalls ‘zugeben, dass der
Name Atheromeyste kein geschickt gewihlter war, da sich derselbe
wesentlich auf den Inhalt bezog, welcher etwas mehr oder weni-
ger Zufilliges ist. Von einem Cancroid unterschied sich die Ge-
schwulst schon. durch- das Verhiiltniss des Epithels zum Binde-
gewebe der Driise; die Epithelbekleidung der einzelnen Hohlriume
verhielt sich zu dem sie abkapselnden Bindegewebe ebenso, wie
bei den Epidermoiden. Klinisch bemerke ich, dass auech bis heut
noch. kein Recidiv avfgetreten ist. Ich habe seitdem einen zwei-
ten analogen Fall gesehen (einen dritten gleichfalls hierher geho-
rigen operirte B. Langenbeck *); leider konnte ich die anatomi-
sche Untersuchung nichi machen.

Ein junger Mann in den zwanziger Jahren trug seit friihester Jugend eine
weiche Geschwulst im Trigonum colli inferins, welche spiter ohue besondere Ver-
anlassung wuchs und iba veérmochte, deshalb einen Wiener Chirurgen zu consul-
tiren. Dieser machte eine Punction und entleerie eine breiartige Masse, zu einer
Exstirpation rieth er nicht., Die Geschwulst nahm bald wieder zu- und machte bald
eine zweite Punction ndthig; von dieser Zeit ah aber entleerte der Pat. mittelst
einer kleinen silbernen Kaniile regelmdssig des Morgens die Geschwulst, was nun
schon seit Jahren wihrte, so dass der Tamor stets auf einem nissigen Volumen
gehalten warde. Als wir den Patienten sahen, fanden wir eine weiche, eifb'rmigé
Geschwulst gerade auf den grossen Gefdssen, ziemlich tief liegend und kaum be-
weglich; ‘die ausgeleerte hreiartige Masse bestand aus Epithelien, Cholesterintafeln
und Fetttrgpfehen. Die Diagnose einer Epithelcyste innerbalb einer auf der Scheide -
der Vena jugularis communis liegenden Lymphdriise schien nach den friiheren Er-
fahrungen unzweifelhaft; leider wollte sich Pat. zu keiner Exstirpation herbeilassen,
obgleich in den beiden von B. Lan'genbeck**) operirten Fillen der Verlauf ein
gliicklicher gewesen war.

Obgleich mir von diesen drei Epithelialcysien von der Scheide
der Vena jugularis nur eine zur anatomischen Untersuchung zu
Gebote stand, so nehme ich doch keinen Anstand, sie alle drei
in dieselbe Kategorie zu setzep, das heisst eine Entwickelung epi-
thelialer Cysten innerhalb -einer Lymphdriise hier zu statuiren.

*) Agch. f. klin. Chir. Bd. L 8. 25.
**) a.a. 0. S. 14 u. 25.
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Von einem Caincroid kann gewiss bei keinem der drei Patien-
ten die Rede sein, dagegen spricht das lange Bestehen und der
gutartige Verlauf irotz forigesetzter Insulie der Cysten. Von einer
Atheromcyste in dem von mir acceptirten Sinne 'des Wortes kann
aueh nicht gesprochen werden. Am niichsten scheint mir diese
Geschwulstform der Entwickelung epithelialer Bildungen in der
Thymusdriise zu stehen, wie sie Virchow beschrieben hat, und
welche man wohl in die Reihe der angeborenen'Epitheliél»ge'schwiilste
stellen darf. Es ist auffallend, dass die Entwickelung der Epider-
moidgeschwulst in den Lymphdriisen, um Heschl’s Eiﬁthe‘ilﬁﬁg ge-
recht zu werden, in den drei mir hekannten'und»erwﬁhméhﬂ Fillen
in die friheste Jugend fillt und die Annahme, dass es sich hier
auch um fotale Bildungen handeln mbchie, hat mancherlei fiir sich.

In Cystenform konnen weiterhin die Perlgeschwillste -auftreten.
Ihre Eigenthlimlichkeiten sind zu beKannt, um sie hier weiter be-
sprechen zu diirfen.- Endlich konnen, wie schon beildufig erwihnt
wurde, ganz erweichte Cancroidknoten der Lymphdriisen epithe-
iiale Balggeschwiilste vorspiegeln; im - Ganzen sind aber primire
Lymphdriisencancroide -selten und Erweichung wird besonders hiu-
fig bei den secundir befallenen Driisen beobachtet.

Diese lingere Abschweifung schien mir geboten, um die Stel-
lung der 'je‘tzt zu beschreibenden -eingebalgten Epithelialgeschwiilste
deutlicher zu charakierisiren.

Verkndcherte Cystengeschwulst aus dem Unterhautzellgewehe.

Eine vierzigjdhrige Frau hatte seit einer Reihe von Jahren zwei Lleine Ge-
schwiilste untér” der Haut bemerkt, die eine im Nacken, links von der Wirbelsiule,
die andere unter dem rechten Kieferwinkel, beide hatten allmilig an Grisse zuge-
nommnen, waren sehr hari geworden und dann stationdir geblieben. Als Hr. Geheimr.
Langenbeck die Patientin sab, fand er an den bezeichneten Stellen. zwei im sub-
catanen Bindegewebe verschiebbar gelegene, ganz knochenharte Geschwiilste, die
er fiir verkalkte Atheromcysten bhielt. Die Ausschilung ging leicht von Statten.
Recidive sind nicht aufgetreten. Von den beidén knochenharten Geschwiilsten ist
die grissere von elliptischer Gestalt, - etwa. doppelt so gross- wie ein' Dattelkern,
die kleinere gleicht einer plattgedriickten Kugel.- Beide waren von einer bindege-
webigen' ziemlich glatten Membran.umgeben, der Cysienmembran, zeigten sich aber,
wenn man dieselbe abschilte, aaf ihrer Oberfliche ausserordentlich hockrig, uneben
und zerkliiftet. Beide konnten nur mit ziemlicher Schwierigkeit durchsigt werden;
auf dem -Durchschnitt erkennt man deutlich zwei verschiedene Substanzen; ein



383

gelhes, glinzendes Balkengewebe wechselt mit mebr oder weniger isolirten Riumen,
welche eine weisse, theilweise bricklige Masse enthalten. Die grissere Geschwulst
zeigt in ihrer Mitte einen grisseren mit weisser Masse erfiiflien Raum; die weisse
Masse ist in der kleineren Geschwulst vorherrschend, wodurch sich ihre im Gaozen
etwas brocklichere Consistenz erklirt. Die weisse Masse aus dem grésseren Hohl-
raum der grisseren Geschwulst ergibt sich unter dem Mikroskop als Atherombrei,
sie besteht aus einer Menge theils mit deutlichem Kern versehenen, theils ver-
kalkten, theils verfetteten Epithelienzellen, freien Kalkkdrnchen und wenigen Chole-
sterintafeln, Zur genaveren Untersuchung der Structur wurden feine Schliffe ange-
fertigt; dieselben zeigen ein zusammenbéngendes Balkensystemn von echter Knochen-
substanz (Fig. 1'a.), mit ausgebildeten Knochenkorperchen, Haversischen Kanilen
(Fig. 1 b.), -aber. nur seltenen Markriomen (Fig. 1c.). Die in das Balkensystem
des Knochens eingeschlossene Masse (Fig. 1 d.) stellt ein triibes, gelblich durch-
scheinendes, Gewebe dar, in welchem man an den Stellen, wo der Schliff fein
genug ist, bei stirkerer Vergrésserung Nichts als ancinander gelagerte Massen run-
der Kirper bemerkt, zwischen denen eine feinkérnige Substanz zu liegen scheint.
Die Anordpung der beiden differenten Gewebe ist im Ganzen eine ziemlich regel-
missige, das Knochengewebe bildet Alveolen, in denen die andere Masse eingelagert
ist. Behandelt man diese letztere hebufs der Entkalkung mit verdiinnier Sale-
sllure, so zeigt sich, dass sie aus Massen grosskerniger Epithelien (Fig. 3 b.) be-
steht, welche in der Form von Plattenepithel nebeneinander gelagert sind, und wenn
man sie isolirt, zuweilen die schnsten sechseckigen oder sonst polygonalen For-
men zeigen (Fig. 3 c.). Bei genauer Untersuchung und gelungenen Schliffen zeigt
es sich, dass die Gewebe genau voneinander abgegrenzt sind, Bilder, wo es scheint,
als.gingen sie ineinander Giber, beruhen auf Unebenheiten der Schliffe. Die Epi-
thelien sind sehr tribe, was theilweise auf einer Imprignirung mit Kalksalzen be-
roht, - jedoch sind sie weder durch Behandlung mit Salzsivre, noch durch Aether
oder Chloroform vollstindig aufzuhellen,

Die Cystenmembran besteht aus einem derben, fasrigen Bindegewebe, welches
arm an Blutgefissen ist, hie und da einige zellige Elemente enthalt und sich mit
nicht allzugrosser Schwierigkeit von der eigentlichen Geschwulst ablsen lisst. Die
Geschwulst hat keine Knochenschale, das heisst, ilire fussere rauhe Oberfliche be-
steht bald aus Knochensubstanz, bald aus Epithelienriamen.

Iech muss gestehen, dass ich nach diesem Ergebniss der Unter-
suchung einigerinaassen in Verlegenheit war, unler welche Rubrik
ich diese Geschwillste bringen sollte. Leider hatten beide bereits
das- Héhestadium ihrer Entwickelung erreicht und eine genetische
Analyse war darum unzuldssig. Sitz und &Husserer Habitus erin-
nerte an Atheromcysten. Verkalkte Atheromeysten sind wohl schon
beobachtet, niemals aber verkntcherte; multiloculire Atheromeysten
werden wohl hier und da erwihnt, aber ich kenne keine genaue



384

Beobachtung dariiber. - Vou einem Epidermoid oder Dermoid nach
Heschl’s Auffassyng kann in unserem Fall keine Rede sein. ‘Eben-
sowenig ist- es zu entscheiden, ob die Geschwiilste sich in Lymph-
driisen -entwickelt haben, denn nirgends existirt ein Rest von Drii-
sengéwebe, und ihre Entwickelung wurde nicht ausreichend genan
beobachtet.. ' Sicherlich aber kann von einem Cancroid -oder ¢inem
epithelialen Carcinom nicht die Rede sein, die génaue Encysurung,
die regelmissige VerknGcherung, der klinische Verlauf sprechen da-
gegen. Wenn ich mir {iber die Enistehung der Geschwulst “ein
Bild machen soll, so denke ich mir, -dass . sie auf einer Ent-
wickelung epithelialer Heerde im subcutanen Binde-
gewebe beruht; daraus resultirt der alveoldire Bau; es
verkalken nun auf einem ziemlich vorgeschrittenen
Stadium die Epithelien und verkntchern die Binde-
gewebsbalken, wihrend die Geschiwulst sich-nachaussen
abkapselt.

Bald nachdem mir jene verkndcherte Epithelialeyste: vorge-
kommen war, stiess ich auf eine andere Cyste, die mir einigen
Aufschluss gab.

Bei einer 4(jahrigen Frau hatte sich in dem Zeitraum von einigen Jahren eine
Geschwulst ‘an der hinteren Grenze des Musc. deltoideus. rechterseits langsam und
schmerzlos eéntwickelt. Dieselbe hatte die Grdsse eines Hilhnereies erreicht, sass
unter der unverinderten Haut, war verschiebbar, schmerzios und gab ein tduschen-
des Gefiihl ‘von Fluctnation; sie wurde fiir eine Atheromcyste gehalten und. liess.
sich leicht, theilweis mit Hilfe eines Skalpelistiels ausschilen. -Die Wunde heilte
bald, von einem Recidiv ist mir nichts bekannt geworden.

Die Geschwulst. ist von einem ziemlich derben bindegewebigen Balg einge-
schlossens beim . Durchschoeiden zeigie sich nicht, wie erwartet wurde, ein mehr
oder ‘weniger dicker Atherombrei, sondern ein festweicher Inhalt, an. dem - sofort
zwei verschiedene Gewebsformen zu unterscheiden waren: eine weisse “in - vielen
kiginen Heerden auftretende brocklichte Masse, eingebettet in ein bliilich-weissés,
gallertiges Stroma. Die weissen Massen bestehen aus verkalkten und . verfetteten
kernhaltigen Epithelien, welche hie und da mikroskopische Epidermisperlen ent-
halten, Cholesterin findet sich nirgend, der fiir Gholesteatommassen -charakteristi-
sche ‘Glanz fehlt vollig. Das Stroma ist ein weiches, junges Bindegewebe, dhalich
dem in Myxomen vorkommenden, welches an Masse ‘die Epithelien {iberwiegt und
ziemlich: viele Kerne, auch entwickeltere Spindelzellen enthilt, nach der Kapsel zu
aber .in ein derbfasriges ‘Bindegewebe iibergeht.
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Hier haben wir es ebenfalls mit einer eingebalgten Geschwulst
zu thun, welche in einem bindegewebigen Stroma eine Menge
Heerde von epithelialen Entwickelungsformen enthilt und welche,
wenn das Bindegewebe verkndchern wiirde, genau den Bau - der
oben - beschriehenen Geschwiilste wiederholen wiirde, die wenigen
Epidermisperlen etwa abgerechnet, die ja in jeder epithelialen Neu-
bildung auftreten kdnnen.

Wenn ich also den von mir beschriebenen Gesehwiilsten eine
Stellung anweisen soll, so gehirem sie zuvbrderst unstreitig zu
den eingebalgten oder abgekapselten Geschwiilsten; mit den Athe-
romen und Dermoiden haben sie ausserdem das Gemeinsame eines
epithelialen Inhalts, der unter Umstinden auch zu sogenanniem
Atherombrei werden kann; dagegen unterscheiden sie sich von
ihnen durch jhren alveoliren Ban und die Fihigkeit, zu verknd-
chern. Von den Perlgeschwiilsten trennen sie sich ebenfalls durch
ihre stricte alveoldre Structur, dann aber auch durch die Eigen-
thiimlichkeiten des epithelialen Inhalts. Die Perlgeschwillste sol-
len aof fritheren Entwickelungsstufen auch bindegewebige Septa
zeigen, jedoch verschwinden dieselben sehr bald, wihrend sie bei
unseren Geschwiilsten vollstindig bestehen bleiben und eigenthiim-
licher Entwickelung fihig sind. Es ist kaum ndthig, zu erwih-
nen, dass, wenn unsere Geschwiilste auch mit Carcinomen durch
ihre alveoldre Structur iibereinstimmen, auch mit den in Lymph-
drilsen- entwickelten Cancroidknoten, sie doch mit iknen nicht ver-
wechselt -werden kinnen; der klinische Verlauf, die Moglichkeit
einer Verknocherung und des damit gegebenen Stillstands in der
Entwickelung, die Einkapselung trennen sie genugsam von jenen.

Iin Ganzen wiirden sie also etwa den Perigeschwiilsten am
ndichsten zu stellen sein.

Ueber die Art der Entwickelung gibt auch die zweite Ge-
schwulst keine besonderen Aufschlisse, jedoch kann man wobl das
eine ausschliessen, ndmlich eine etwaige Entstehung innerhalb der
Lymphdriisen; an der Stelle der letzibeschriebenen Geschwulst,
dem hinteren Rande des M. deltoideus liegen meines Wissens
-keine Lymphdriisen. Nach meiner Meinung geht die Entwickelung
50 vor sich, wie ich sie fiir di¢ verknicherien Geschwiilste ver-

Archiv f. pathol. Anai. Bd, XXVI, HM. 3 u. 4. 25
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muthet habe und das wiire auch der Entstehungsweise der Perl-
geschwiilste ahalog

Die klinische Bedeutung der Geschwiilste - geht aus dem Ge-
sagten hervor, sie sind durchaus gutartig, wie die.-Mehrzahl der
abgekapselten Geschwiilste, d. h. einmal rein exstirpirt, was ja bei
Baiggeschwiilsten kaum-anders miglich ist, récidiviren sie -weder
lokal noch‘all‘gemein. Weitere Erfahrungen werden dies unzwei-
felhaft bestdtigen.

Erklidrung der Abbildungen

Fig. 1. Feiner Schiiff aus einer verknécherten Epithelialcyste. Vergr. 60. a' Kno-
chenbalken, b Haversische Kanale. ¢ Markriume. d Verkalkte Epithel-
massen: ‘

Fig. 2.~ Stiick davon-bei 200 Vergr, a Knochenbalken. b Epithelmassen.

Fig,.3. Nach Behandlung mit. Salzsdure. Vergr. 200. a Knochenbalken. b E‘pi-
thelmassen. ¢ Isolirte Epithelicn.

XV.
Kleinere Mittheilungen.

1.

Stadien tber Pikrinsdure.
Vorldufige Mittheilung.

Von ‘Prof. Fr. Mosler in Giessen.

:Pa sich” fast -alle Gewebe des Korpers schon nach geringen Dosen der pikrin-
sauteri Salze integsiv. gelb firben, die letzteren iiberdies einen sebr stark bitteren
Gesclimack haben, wurden diese Praparate bekanntlich von Fnedrelch der ihre
antibelminthische - Wirkung ‘schon bei  Tinien wiederholt beobachtet hatte, gégen
Trichinenkrankheit- empfohien in der Hoffaung; dass dadurch ein deletdrer Einfloss
sowohl auf die Muskel-- als Darmtrichinen ausgeiibt “wérde. Der Wichtigkeit des
Gegenstandes, wégen schlsgt Friedreich vor, die Versuche mit diesen Préparaten
zupichst an trlchmmrlen Thieren : zn wiederholen. Schon seit langerer Zeit auf
dem Leuckart ‘schen Institute mit helminthologischen. Versuchen beschiftigt, war
mir die Gelegenheit geboten, die Pikrinsiure und ihre Préparate nach den verschie-



