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deren 0rten vertheilt babe. H o f f m a n n .  hat~ wie er selbst sast, nut in den sel- 
tensten Ffilen die Conidien zur Keirnung gebracht; der beste Beweis, dass er nicht 
die zur Keimnng nhthigen Bedingungen hergestellt hat. 

Aber diese ganze Frage ist jetzt, und zwar nicht durch mich allein, sondern 
darch ausgezeichnet gehmgene Versuche rneines hochverehrten Collegen, des Herrn 
Medieinalassessor Zfirn endg/ilti,g gelhs4 worden. Z/irn hat n~irnlich vor einigen 
Wochen Pcnicillium-Sporen auf das Fell elncs l~aninchens tibertragen and dadurch 
die ttant zum Erkranken 6ebracht, Ueber den Krankheitsverlauf w i rde r  dis Sa~h- 
verstiindiger ~olbut herichten, leh hatte nut zu constatiren, oh i n  den m i r v o r  
wenigen Tagen fibergebenen Borken Pilzbildungen vorhanden und welcher Art 
dieselben seien. Zu meiner grossen Freude .babe ieh zn berichten, dass thefts ads 
keirnenden Penicillium-Sporen direct, thetis aus den rnehr im lnnern der Epidermis 
ausgebildeten und zu Sporoiden angesehwollenen Mierococcus-Zellen diejenige Oidiurn- 
Form ansgekeirnt ist, welche man leicht dis das Achorion Schoenleini der alteren 
Parasitologen erkennt. Wer sich davon iiberzeu6en will, dern stehen Pr/iparate zur 
Ansieht and zurn Yergleich mit hem Favuspilz zu I)iensten. 

Die Sache ist darnit entschieden and Zi i rn  hat des grosse Verdienst, zurn 
ersten Mal mit absoluter Gewissheit den Beweis gef/ihrt zu haben, dass bet ether 
Hantkrankheit Pilz and Contagium identiseh sin& Die im Aaftrage der Landwirth- 
schaftlichen Versnchsstation ausgef/ibrte Arbeit Z / i r n ' s  f~brt diesen Beweis in 
aller Schiirfe, da es sieh hier nut urn den einen hestimmten Pilz und urn eine 
bestirnmte Krankheit handelt, was bet der fr/iberen hrbeit yon Dr. P i c k ,  Assi- 
stenten bet lterrn Professor H e b r a ,  noch zweifelhaft erscheinen konnte. 

Jena, am 8. Marz 1868. 

Kleinere Mittheilungen aus der Praxis. 

Dr. L. E r d m a n n  zu Dol in iany bet  Cho t in  in B e s s a r a b i e n .  

I. Ein Fall yon colossalem ,,Hydrops vesicae felleae". 

Zur Casnistik obiger Krankheitsforrn diene folgender, sehr seltener, rneiner 
Kenntnissnahrne nach blos yon B e n s o n  noch beobachteter Fall~ welcher irn Riga- 
schen Stadtkrankenhause zur Behandlung gekornrnen ist. 

Ende August des Jahres ]867 wurde in die chirur~ische Abtheilung des Krsn- 
kenhauses eta junger Mann, Musiker, aufgenommen. Er war 24 Jahre alt, yon 
kleiner Statur, gracilem Knochenbau, m~issig entwickeltern Pannicalus adiposas and 
dito bluscnlatur. Seine Hautfarbe war blass, nieht icterisch~ wie auch weder an 
der Conjanetiva, noeh am Harn oder an den F~ces sich die Syrnptome des Icterus 
erkennen /lessen. Oedern der unteren Extremitiiten nicht vorhanden. Lungen und 
Iterz gesund; Appetit, Zunge, Magen-and Darmfunction normal, l)er Sitz des 
Uebels, gegen welches Patient H/ilfe verlanste, war ledig!ich des Abdomen. Dassdbe 
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war aufgetrieben und ergab bei dsr Palpation Fluctuation, wie beim Aseites. Bei 
der Percussion ergab sich jedoch heller Percussionsschall in einem schmalen Streifen 
fiber der Symphisis ossium pubis und ausserdem zu beiden Seiten des Benches, 
you den vord, aren Enilen der he, den eiiften R~ppen nach abwiirts his zu jenem 
schmalen Streifen. Bless Grenzen blieben sich gleich bei ver~chiedener Lags des 
Kraoken. Die Ausdehuung des Uuterleibes 'war keine gleichm~ssige, sondern trat 
entsprechend der Gegend des reehten H~'pochondriums st~irker hervor. Die An- 
schwellung sollte ungef~ihr um Weihnachten des vorigen Jahres und zwar yon oben 
her begonnen haben. Es wurde ausserdem sp~iter - -  naeh eingeleiteter Rehand- 
lung - -  yon einem grzte, tier den Patienten im Herhst des vorigen 3abrcs behan- 

dalt harts, in Erfahrung gebracht, class sich darnels sine Leberbyperamie h~_tte 
nachweisert lassen. 

Nach dem Obigen handelte es sich also nieht um eine freie, sondern nm sine 
abgesaekte Bauehwassersueh% um eine mit beweglieher Fl{issigkeit geffillte, die 
gauze UnterleibshShle fast einnehmende Geschwulst, die nach dem beschriebenen 
hussehen des Benches am natfirliehsten mit tier I,eher in Verbindung gebracht 
werden konnte. Es wurde an einen enormen Echinococeus gedaeht, dann abet 
aueb an ttydrops vesieae felleae. Die you Dr. v. E n g e l h a r d t  in den biabel 
hinein angestellte Punction eutleerte sine enorme Quantit~t {.circa 6 0 - - 8 0  PH.) 
einer Flfissigkeit, die gieieh auf den ersten Bllck nicht ander~ wie ais Galls be- 
zeichnet werden konnte. ES war sine triibe, recht consisteute, bei auffalleadem 
Licht dunkelgriine, bei durchfalleudem Lichte gelbbraune Flfissigkeit, die uuter dem 
Mikroskop yon feinkSrniger Masse unr zahlreiehen schSn getben Farbstoffmolekiilen 
durchsetzt erschien. Bie cbemisehe Untersuchung erwies sine betdiehtliehe Menge 
yon Eiweiss~ welches also gegen Ecbiuococcus sprechen w~irde. Die Reaction auf 
Gallenfarbstott mit Salpeters~ure und die mit Chloroform liessen ira Stich. Es 
wurd.e daher bach l-Ieller zuerst des Eiweiss mit coneentrirter Salzsaure gefiillt 
und dann eine Mischung yon concentrirter Salpetcr- and Schwefcls~ure zugesetzt, 
worauf die bekanate Farbensehichtuug eintrat. Wurde sine also behandette kleine 
Menge aer entleerten Flfissigkeit unter dem Mikroskop untersueht, so prasentirte 
sieh statt des scb~nen Gelb tier Farbstoffmolek{ile sin ebenso schSnes Violett. Man 
butte es demnaeh mi t  Galls zu thun nod die Geschwulst war tin Itydrops (eigent- 
iieh Cholops) vesicae felleae. 

Die Punction hewirkte sine vollstSndige Entleerung und nach tlerselben waren 
die Verh~.ltnisse des Banches votlkommen normal; die Leber konnte nicht als ver. 
grSssert nachgewiesen werden. Es wurtle nun sin starker Druekverband auf den 
Unterleib applicirt, um sine schnelle Wiederansammlung get Fliissigkeit zu ver- 
hiiten, nod. tler Patient veranlasst, sine ruhige Lage einzuhalten. :lede "eutziindliche 
Reaction yon Seiten tles Bauehfells blieb aus und nach einigen Tagen konnte schon 
der Verband entferut werden. Jedoch schon eine Wochc naeh der Punetion konnte 
sine Wiederansammlung clef Fl~issigkeit in einem leereu Percussionsschall unterbalb 
tter unteren Lebergrehze nachgewiesen wer6en. - -  Den weiteren Verlauf fief Krank- 
heir babe ich nieht selbst beobachten k6nnen, weft icb Riga verlassen musste, um 
in meiuen gegenwartigen Wirkungskreis zu treten. Nach einer mir zugekommcnen 
briefliehen Mittheilnng iedoch ist Patient sehliesslieh als geheitt aus dem Kranken- 
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house entlassen worden mit der Aufforderung, sich bei eiagetretenem Recidiv wieder 
in dasselbe aufnehmeo zu lassen. Bis dato (Ende Febraar 1867) soll sich Patient, 
der in Riga selbst ans~issig ist., nicht gezeigt haben, woraus W. v. E n g e l h a r d t  
entnimmt, dass jener definitiv geheilt sei. 

Za weiteren epikritischen Bemerkungen gibt tier Fall keine Veranlassung. 
Neben seiner gewiss grossen Seltenheit ist noch die ungestrafte Punction der Gal- 
lenblase besonders hervorzuheben. - -  Der zu einer Gallenansammlung ffihrende 
Verschluss muss, well kein Icterus vorhaaden gewesea, in der Gallenblase oder 
im Ductus cysticus gesucht werden. Die vor dem eigentlichen Beginn des Uebels 
yon einem Arzt naehgewiesene Leberl~ypertimie, die anscheinend definitive Heilung, 
sowie endlich dos Fehlen anderweitiger ~itiologischer Momente, wie solche nach 
der Punction etwa htitten nachgewiesen werden kSnnen, dos Fehlen yon kolikartigea 
Schmerzen, die vielleicht eioea Schluss aaf Gallensteinbildungen gestattet h / i t t e n -  
alles das macht es wahrscheinlich, dass jene Leberhyperfimie zu einem Verschluss 
durch katarrhalische Schwellang der Schleimhaut des Ductas cysticus, oder durch 
Schleimansammlung gefiihrt habe. - -  Wesbalb nicht auch zugleieh der Ductus 
hepaticua and choledochus durch jene allgemeine Ursache obstrairt worden ist, 
die doch die Leber in ihrer Totalit~t befallen haben masste, dariiber m6ge der- 
jenige Aufschluss geben, weleher weiss, weshalb z. B. bei einem dnrch allgemeioe 
Ursachen herbeigeffihrten Bronchialkatarrh einzelne Broncbien vollkommen frei und 
ohne Rasseln die Luft passiren, andere wieder durch giemeade Geraasche oaf 
Schwellung ihrer Schleimhaat schliessen lassen. 

II. Eia Fall yon prim~rer Hepatitis parenchymatosa aeuta ohne Fieber uad 
mit Ansgang in Genesang. 

Den fo]genden Fall beobachtete ieh in meiner bessarabischen Praxis. 
Am 9. November 1867 wurde ich zu einer Krankeu besehieden, die naeh- 

stehendes Bild darbot. 

Anna W., 33 Jahre alt, Dienstmagd, ist yon guter Ern/ihrung, hat gehSrig 
entwickeltes Fettpolster, etwas schlaffe Musculatur. Conjunctiva and Haut icteriseh 
gef/irbt; Pals und Temperatur normal. Zunge rein, Esslust vollstiindig herabgesetzt, 
Durst nicht besonders gesteigert, Stuhl regelm/issig, Kopfschmerzen vorhanden. Aa 
den Lungen fiberall vesiculares, etwas rauhes Athmen, Herzt6ne rein. Die Milz 
ist m/issig vergr6ssert; ebenso die Leber, deren Gegend gegen leisen Drack schon 
b6chst empfindlich ist, aber ouch spontan schmerzt. Patientin will vor 4 Tagen 
sich mit einer zu schweren Last/iberhoben and gleich darauf mit Stiehen in den 
Seiten erkrankt sein. Vor 3 Tagen soil ein starker Schfittelfrost mit darauf fop 
geoden Schweissen stattgefanden haben. Ord.: Tinct. theb. 2sffindlich 6 Tropfen. 

10~ Nov. Rechtsseitiger Schulterschmerz. Sonst Erleichterung. Temperator 
nieht erh/iht (37,8nC.). Horn braungef/irbt. Die Leber mehr vergr6ssert; ihre 
untere Grenze geht durch die Mitte zwischen Nabel nod Processus xiphoides nach 
links zur Milz, die mit ihrem vorderen Raode his zum Rippenbogen reieht. Ord.: 
16 Blutegel auf die Lebergegend. - -  Tinct. theb. 

1 9 "  


