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deren Orten vertheilt habe. Hoffmann. hat, wie er selbst sagt, nur in den sel
tepsten Fillen die Conidien zur Keimung gebracht; der. beste Beweis, dass er nieht
die zur Keimuang ndthigen Bedingungen hergestellt hat,

Aber diese ganze Frage ist jetzt, und zwar nicht durch mich allein, sondern
durch ausgezeichnet gelungene Versuche meines hochverehrten Collegen, des Herrn
Medicinalassessor Ziirn endgiiltig geldst worden. Ziirn hat ndmlich vor einigen
Wochen Penicillium-Sporen auf das Fell eines Kaninchens iibertragen und dadurch
die Hant zum Erkranken gebracht, Ueber den Krankheitsverlanf wird er als Sach-
verstindiger selbet herichten. Ich hatte nur zu constatiren, ob in den mir vor
wenigen Tagen ibergebenen Borken Pilzbildungen vorhanden und welcher Art
dieselben seien. Zu meiner grossen Freude habe ich zu berichten, dass theils aus
keimenden Penicillium-Sporen direct, theils aus den mehr im Innern der Epidermis
ausgebildeten und zu Sporoiden angeschwollenen Micrococcus-Zellen diejenige Oidinm-
Form aunsgekeimt ist, welche man leicht als das Achorion Schoenleini der dlteren
Parasitologen erkennt. Wer sich davon iberzengen will, dem stehen Priparate zur
Ansicht und zum Vergleich mit dem Favuspilz zu Diensten.

Die Sache ist damit entschieden und Ziirn hat das grosse Verdienst, zum
ersten Mal mit absoluter Gewissheit den Beweis gefiihrt zu haben, dass bei einer
Bautkraokheit Pilz und Contagium identisch sind. Die im Auftrage der Landwirth-
schaftlichen Versnchsstation ausgefiibrie Arbeit Zirn’s fihrt diesen Beweis in
aller Schiirfe, da es sich hier nur um den einen hestimmten Pilz. und um eine
bestimmte Krankheit handelt, was bei der friheren Arbeit von Dr. Pick, Assi-
stenten bei Herrn Professor Heb ra, noch zweifelhaft erscheinen konnte,

Jena, am 8. Marz 1868.

2.
Kleinere Mittheilungen aus der Praxis.

Dr. L. Erdmann zu Doliniany bei Chotin in Bessarabien.

1. Ein Fall von colossalem ,Hydrops vesicae felleae,

Zur Casuistik obiger Krankheitsform. diene folgender, sehr seltemer, meiner
Kenntnissnabme nach blos von Benson noch beobachteter Fall, welcher im Riga-
schen Stadtkrankenhause zur Behandlung gekommen ist.

Ende August des Jahres 1867 wurde in die chirurgische Abtheilang des Kran-
kenhauses ein junger Mann, Musiker, aofgenommen. Er war 24 Jahre alt, von
kleiner Statur, gracilem Knochenban, missig entwickeltem Panniculus adiposus nnd
dito Musculatur. Seine Hautfarbe war blass, nicht icterisch, wie auch weder an
der Conjanctiva, noch am Harn oder an den Fices sich die Symptome des Icterus
erkennen liessen. Oedem der unteren Extremititen nicht vorhanden. Lungen und
Herz gesund; Appetit, Zunge, Magen- und Darmfunction normal. Der Sitz des
Uebels, gegen welches Patient Hiilfe verlangte, war lediglich das Abdomen. Dasselbe
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war aufgetrieben und ergab bei der Palpation Fluctuation, wie beim Ascites. Bei
der Percussion ergab sich jedoch heller Percussionsschall in einem schmalen Streifen
iiber der Symphisis ossium pubis und ausserdem zu hbeiden Seiten des Bauches,
von den vorderen Knden der beiden cilften Rippen nach abwirts bis zu jenem
schmalen Streifén. Diese Grenzen blichen sich gleich bei verschiedener Lage des
Kranken. Die Ausdehnung des Unterleibes ‘war keine gleichmissige, sondern trat
entsprechend der Gegend des rechten Hypochondriums stirker hervor. Die An-
schwellung sollte ungefihr um Weihnachten des vorigen Jahres und zwar von oben
her begonnen haben. Es wurde ausserdem spiter —— nach eingeleiteter Behand-
lung — von einem Arzte, der den Patienten im Herbst des vorigen Jahres behan-
delt hatte, in Erfabrung gebracht, dass sich damals eine Leberhyperdmie hitte
nachweisen lassen.

Nach dem Obigen handelte es sich also nicht um eine freie, sondern um eine
abgesackte Bauchwassersucht, um eine mit beweglicher Fliissigkeit gefiillte, die
ganze Unterleibshéhie fast einnehmende Geschwalst, die nach dem beschriebenen
Aussehen des Bauches am natiirlichsten mit der Leher in Verbindung gebracht
werden konnte, Es wurde an einen enormen Echinococcus gedacht, dann aber
auch an Hydrops vesicae felleae. Die von Dr. v. Engelhardt in den Nabel
hinein angestellte Punction entleerte eine enorme Quantitit (circa 60— 80 Pfd.)
einer Flissigkeit, die- gleich anf den ersten Blick nicht anders, wie als Gaile be-
zeichnet werden konnte, [E3s war eine tritbe, recht consistente, hLei auffallendem
Licht dunkelgriine, bei durchfallendem Lichte gelbbraune Flissigkeit, die unter dem
Mikroskop von feinkSrniger Masse und zahlreicher schén geiben Farbstoffmolekiilen
durchsetzt erschien. Die chemische Untersachung erwies eine betrichtliche Menge
von Eiweiss, welches also gegen Echinococcus sprechen wiirde. Die Reaction auf
Gallenfarbstoff mit Salpetersiure und die mit Chloroform liessen im Stich. Es
wurde daher nach Heller zuerst das Eiweiss mit concentrirter Salzsiure gefilit
und dann eine Mischung von concentrirter Salpeter- und Schwefelsdure zugesetzt,
worauf die bekannie Farbemsehichtung eintrat. Wurde eine also behandelte kleine
Menge der entleerten Fliissigkeit unter dem Mikroskop untersucht, so prisentirte
sich statt des schinen Gelb der Farhstoffmolekiile ein ebenso schines Violett. Man
hatte es demnach mit Galle zu thun und die Geschwulst war ein Hydrops (eigent-
lich Cholops) vesicae felleae.

Die Punction bewirkte -eine vollstindige Entleerung und nach derselben waren
die Verhaltnisse des Bauches vollkommen- normal; die Leber konnte nicht als ver-
grossert nachgewiesen werden. Es wurde nun ein starker Druckverband auf den
Unterleib applicirt, um eine schnelle Wiederansammlung der Flissigkeit zn ver-
hiiten, und der Patient veranlasst, eine tubige Lage einzuhalten. Jede entziindliche
Reaction von Seiten ‘des Bauchfells blieb aus und nach einigen Tagen konnte schon
der Verband entfernt werden. Jedoch schion eine Woche nach der Punction konmte
cine Wiederansammlung der Flissigkeit in einem leeren Percussionsschall unterhaib
der unteren Lebergrenze nachgewiesen werden. — Den weiteren Verlauf der Krank-
lieit habe ich nicht selbst beobachten kdinnen, weil ich Riga verlassen musste, um
in meinen gegenwirtigen Wirkungskreis zu treten. Nach einer mir zugekommenen
brieflichen Mittheilung jedoch ist Patient schliesslich als gebeilt aus dem Kranken-
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hause entlassen worden mit der Auflorderung, sich bei eingetretenem Recidiv wieder
in dasselbe aufnehmen zu lassen. Bis dato (Ende Februar 1867) soll sich Patient,
der in Riga selbst ansiissig ist, nicht gezeigt haben, woraus W. v. Engelhardt
entnimmt, dass jener definitiv geheilt sei.

Zu weiteren epikritischen Bemerkungen gibt der Fall keine Veranlassung.
Neben seiner gewiss grossen Seltenheit ist noch die ungestrafte Punction der Gal-
lenblase besonders hervorzuheben. — Der zu einer Gallenansammlung fihrende
Verschluss muss, weil kein Icterus vorhanden gewesen, in der Gallenblase oder '
im Ductus cysticus gesucht werden. Die vor dem eigentlichen Beginn des Uebels
von einem Arzt nachgewiesene Leberfyperimie, die anscheinend definitive Heilung,
sowie eandlich das Fehlen anderweitiger #tiologischer Momente, wie solche nach
der Punction etwa hétten nachgewiesen werden konnen, das Fehlen von kolikartiged
Schmerzen, die vielleicht einen Schluss auf Gallensteinbildungen gestattet hitten —
alles das macht es wahrséheinlich, dass jene Leberhyperimie zu einem Verschluss
durch katarrhalische Schwellung der Schleimhaut des Ductus cysticus, oder durch
Schleimansammlung gefiibrt habe. — Weshalb nicht auch zugleich der Ductus
hepaticus und choledochus durch jene aligemeine Ursache -obstroirt worden ist,
die doch die Leber in ihrer Totalitdt befallen haben musste, dariiber mdge der--
jenige Anfschluss geben, welcher weiss, weshalb z. B. bei einem durch allgemeine
Ursachen herbeigefiibrten Bronchialkatarrh einzelne Bronchien vollkommen frei und
ohne Rasseln die Luft passiren, andere wieder durch giemende Gerinsche auf
Schwellung ihrer Schleimhaunt schiiessen lassen.

II. Ein Fall von primérer Hepatitis parenchymatosa acuta obne Fieber mnd
mit Ansgang in Genesung.

Den folgenden Fall beobachtete ich in meiner bessarabischen Praxis.

Am 9. November 1867 wurde ich zu einer Kranken beschieden, die nach-
stehendes Bild darbot.

Anna W., 33 Jahre alt, Dienstmagd, ist von guter Ernihrang, hat gehérig
entwickeltes Fettpolster, etwas schlaffe Musculatur. Conjunctiva und Haut icterisch
gefirbt; Puls und Temperatur normal. Zuuge rein, Esslust vollstindig herabgesetat,
Durst nicht besonders gesteigert, Stuhl regelmissig, Kopfschmerzen vorhanden. An
den Lungen iberall vesiculires, etwas rauhes Athmen, Herztine rein. Die Milz
ist missig vergrossert; ebenso die Leber, deren Gegend gegen leisen ﬁruck schon
hichst empfindlich ist, aber anch spontan schmerzt. Patientin will vor 4 Tagen
sich mit einer za schweren Last .iberhoben und gleich darauf mit Stichen in den
Seiten erkrankt sein. Vor 3 Tagen soll ein starker Schiittelfrost mit darauf fol-
genden Schweissen stattgefunden haben. Ord.: Tinct. theb. 2stiindlich 6 Tropfen.

10: Nov. Rechtsseitiger Schulterséhmerz. Sonst Erleichterung. Temperatur
nicht erhdht (37,8°C.). Hara braungefirbt. Die Leber mehr vergréssert; ihre
untere Grenze geht durch die Mitte zwischen Nabel und Processus xiphoides nach
links zur Mile, die mit ihrem vorderen Rapde bis zum Rippenbogen reicht. Ord.:
16 Blutegel auf die Lebergegend. — Tinct. theh.
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