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v6llig mit tier Symptomengrnppe, welche man bisher in Folge triehiniger Infection 
beobachtet hat, (iberein. Von den drei Stadien der Triehinenkrankheit, welche 
B e h r e n s  unterscheidet~ fehlt hier nor die Gesehiehte dos zweiten Stadiums; f/ir 
das erste und das dritte Stadium liegeu eharakteristische Symptome vor: W~ihrend 
im hnfange der Kraukheit die Erseheinungen eines Gastro-Instestinal-Katarrhes pr~i- 
valiren~ treten im letzten Stadium S c h m e r z h a f t i g k e i t  und P a r e s i s  de r  
M u sk el n, die Affection des Nervensystems uud Respirationsst6rungen in den Vorder- 
grund. Der acht Wochen und vieIIeicht noch l'~nger sich hinziehende grankheits- 
verlauf harmonirt gleiehfalls mit der hnnahme ether Trichinen-Infection, die, wie 
wit jetzt wissen, in der Weise zu gesehehen pflegt, dass sieh innerhalb des Darm- 
kanals eine Art Brutsffitte etahlirt, yon welcher aus mehrere Wochen hindurch 
die Einwanderung der jungen Trichinenbrut in die Muskeln vor sich geM. Auch 
Stfrungen der Respiration finden sich in den Sehilderungen genauer beobaehteter 
F/ille yon Trichihenkrankheit Mufig erwfihnt. Vieile~eht diirfte at~eh for die Er- 
kl~irung der Brustbeklemmung und der Athemnoth der Einfluss der Trichinenab- 
lagerung auf die Muskelenergie mit in Reehnung zu ziehen seth, zumal dieselbe 
gerade in der Muskulatur dos Thorax eine vorugsweise reichliehe war und in den 
Pleura~-hdMsionen, sowie in dem Bronehialkatarrhe sehon zwei Momente gegeben 
waren, welehe den regelreehten Meehanismus und die husgiebi~keit der Respiration 
zu beeintriiehtigen geeignet erscheinen und Hindernisse darstellen, zu deren hus- 
gleiehung eine erhShte Leistungsfahigkeit dbr Respirationsmuskeln in Anspruch 
genommen wird. 

Sehwetz, im April 1864. 

t0. 

Zur Casuistik der Neubildungea, 

Nachtriigliclm Mittheilungen. 

Von Prof. Dr. N. Friedreieh in Heidelberg. 

Unter obigem Titel wurde yon mir im ?,7. Bde. dieses hrehivs~ S. 375, eine 
Geschwulst hesehriebeu und abgebildet, welche ieh ihrer besonderen Eigeuth/im- 
lichkeiten wegeu mit dam ~amen ,,Sehlauchsarkom" bezeichnen zu miissen glaubte. 
Es mSehte yon Interesse sein~ weitere Mittheilungen sowohl iiber die Antecedentien, 
wie fiber die ferneren Schicksale des Kranken zu vernehmen, wie ich dieselben 
den g/itigen hugaben des den in seine Heimath zur/iekgekehrten Kranken behandeln- 
den Arztes~ ties Herrn Medizina|rathes Dr. S c hw e ig in Karlsruhe~ verdanke und 
welehe ich hiermit ergiinzend meinen friiheren Mittheilungen beiffige. 

,Oer Kranke~ yon Jugend auf gesund und kriiftig, gewfhnte sich als Wirth 
fr/ihzeitig an den Genuss des Weines und stieg in den letzten Tagen zu der HShe~ 
dass er als Bibulos bezeichnet werdeu konnte. Er zeigte oft mangeihafte Ver- 
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dauung~ gebrauchte ziemI~ch anhattend stuhlbefSrder~de l~ittel und besuebte wieder- 
holt das Bad Rippoldsau. In den letzten zehu Jahren kam j~ihrlieh~ .namentlicb 

zur k/~lteren Jahreszeit~ ein Gichtanfalli theils in Form yon Entzfindung der grosseh 
Zehe, theils ~erbreitcter fiber eine ganze Extremitfit; besonders lange blieb einmal 
das linke Schultergelenk befallen. Nach der am ~. Juli 1862 vorgenommenen 
Exstirpation der Geschwnlst am 0berkiefer kehrte~'Patient a m  21. Juli ziemlieh 

erschfipft und in seiner Physiognomie ver~indert in ~ seine~Heimath zurfick, und ob- 
wohl er noch einige Zeit ausging, so konnte er doeh nicht mehr seine gewohnten 

Gesch~ifte besorgen. Mit dem Eintritte des lJerhstes | 865  verliess Patient das 
Zimmer nieht mehr; es entwickelten sich heftige und anhaltende Scbmerzen in 

versehiedenen KSpertheilen, zumal in den Schenkeln, namentlieh ]inkerseits~ in den 

Schultern und der 8acralgegend. Von Neujahr 1863 an wuchsen die Schmerzen 
immer mehr, und Anfangs Miirz 1863~entdeckte man eine kleine Geschwulst an 
der rechten Thoraxwand in der HShe der Brustwarze und etwa ttandbreit nach 

Aussen yon letzterer, welche sich mehr und mehr vergr~sserte und beim Betasten 
sehr schmerzhaft war. Zu derselben Zeit trat bei den geringsten Bewegungen 
Dyspno~ ein, welche sich nach und nach zur heftigsten Athemnoth steigerte; die 
Iferzbewegnngen wurden immer sehwacher und kaum mebr wahrnehmbar. Ausser- 

dem bestanden die-Zeichen eines Bronchialkatarrhs. Die Verdauung lag seit Januar 
~863 ganz darnicder, die Ern~hrung sank immer tiefer und nach uns~igliehen Leiden 
verschied der Kranke am 18. Mai desselhen Jahres. - -  Die S e c t i o n  ergab: 

Starke Abmagerung des KSrpers; fettige Degeneration des Herzens; Fettleber. In 

den Lnngen tausende yon kleinen 6eschwulstknStchen, keines aber grSsser sis eine 

Linse. Auf der reehten Seite der Brust in der Linie des Os ilei eine faustgrosse, 
unehene Geschwulst, in welcher sich die 5. und 6. Rippe verlieren, indem die= 

selben in einer LSnge yon 4 - - 5  Ctm. in die Substanz der 6eschwulst verwandelt 
sind. Links sind die 2. und 5. Rippe, etwa 8 Ctm. yore 8ternum entfernt, gleich- 
falls zu rundlichen, in die PleurahShle vorspringenden Geschwfilsten ausgedehnt; 
anf dem Durehschnitt zeigen sich die Bippen unterbrochen und in die Geschwulst 
aufgegangen, husserdem sind noch an verschiedenen anderen Rippen beginnendc 
Tumoren zu bemerken, die s/immtlich aus der Knochensnbstanz hervorwuchern. 
Das untere Ende des linken Oberschenkelknochens blaulich und aufgetrieben; beim 
hufs~igen findet sich die MarkhShle erweitert nnd mit medull/irer Geschwulstmasse 
ausgeffillt; eine gIeiche, doch weuiger vorgeschrittene Ver~indernng finder sich im 

rechten Oberscbenkelknochen. An beiden Seitenwandheinen bemerkt man mehrere 

kleine Geschwfilste, welche sfimmtlich in die Tiefe des Knochens sich einsenken 
und yon denen eine den Knochen beinahe bis zur Dura mater perforirt. An tier 
operirten Stelle war nichts mehr zu bemerken, als noch eine kleine, etwas Eiter 
absondernde 8telle. Die siimmtlichen an der Leiehe vorgefnndenen 6esehw~lste 
stimmten in ihrem Ansehen und mikroskopischen Verhatten mit einander /Jberein; 
dieselben waren hirnmarkartig, yon weissem Aussehen, ganz welch und leieht mit 
dem Finger zu zerdrfieken; ein faserlges 8troma war deutlich zu erkennen, dessen 
Alveolen mit reichlichen, meist mehrkernigen Zellen erffillt waren. Die Geschwfilste 
sehienen als saftreiche Medullarkrehse bezeichnet werden zu mfisseno" 
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So welt die Mittheilungen des behandelnden Arztes. Das Auffallendste~ was 
nns in diesem Falle entgegentritt, ist die Verschiedenheit in Consistenz und Bau 
der spiller hervortretenden multiplen Tumoren im Gegensatz zn dem urspriinglichen 
Tumor am Oberkiefer. Wiihrend letzterer van festem, derbem Gefilge erschien und 
in seinem Bau nach einer Seite hin dutch die Natur der Zellenbildungen an sar- 
comatSse Formen, nach der anderen Seite hin durch die Absonderung geschichteter 
Kapseln an enchondromatllse Geschwiilste erinnerte, stellten jene dagegen weiche, 
markartige Tumoren dar, welche als saftreiche Medullarkrebse (Medullarsarkome?l 
gedeutet warden zu mfissen schienen. Es konnte somit keinem Zweifel unter- 
liegen, dass in den spiiteren Tumoren die Neigung der Zellen zur Abscheidung 
jener streifigen Kapseln und SchI~iuche mangelt% dagegen abet vermSge einer 
energischeren Wucherung der Zellen selbst eine gewisse Aenderung im Geschwulst- 
typus erfolgt war. Hiermit liesse sich auch das so rasche Wachsthum der spfiteren 
Tumoreu im Gegensatze zu d er nut langsam geschehenden VergrSsserung der ur- 
spriinglichen Geschwulst am Oberkiefer ungezwungen in Einklang bringen. Be- 
merkenswerth ist fernerhin, dass die Geschwiilste, mit Ausnahme der zahllosen, 
miliaren Eruptionen in den Lungen, slimmtlich dam Skelette angehSrten, ja flaeil- 
weise entschieden aus der MarkhShle und der spongi5sen Substanz der Knochen 
ihren Ausgangspunkt nahmen, sowie class die so ungewShnliche Schmerzhaftigkeit~ 
welche schon die Entwicklung der primi~ren Kiefergeschwulst auszeichnete, auch 
die Bildung der sp~iteren Tumoren in so hohem Grade begleitete. Die heftige 
DyspnoS, an welcher der Kranke litt, mSchte theils in den mehrfachen Rippen- 
geschwiilsten, theils in den zahllosen Geschwulstbildungen im Lungenparenchym 
ihre geniigende Erkliirung finden. Endlich d(irfte noch der Mangel eines lokalen 
Recidives an der Operationsstelte zu bemerken sein~ wfihrend ein solches bei allen, 
unter dam Namen des ,,Cylindroms" beschriebenen iihnlichen Geschwfilsten con- 

stant sich ereignete. 

11. 

Ueber das eonstante Vorkommen yon Pilzen bei Diabetisehen. 

Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i c h  in Heidelberg. 

Bekanntlich bilden sich im ltarne yon Diabetes mellitus schon nach kin'zero 
Stehen an der Luft constant Pilze, welche oftmats die H~uptmasse des unter den 
angegebenen Verhliltnissen im Ham entstellenden grauen, flockigen Bodensatzes 
darstellen, oder auch mitunter in Form airier wolkigen Schichte gleich unterhalb 
der Oberfliiche des Harnes sich ansammeln. Am Genauesten wurden diese pflanz- 
lichen Bildungen und deren Entwickelung von H a n n o v e r  (Miiller's Archly, 184~. 
S. 281) und A. Hassa l l  (Mad. chir. Transact. Vol. 36. 1853. p. 23.) beschrieben; 
ja Letzterer [egt dam Nachweis derselben in so ferne eine nicht geringe diagnosti- 
sche Bedeulung bei, als sich dieselhen auch im Harne in solchen Fiillen bildeten, 


