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Verlust an N-freier

Versuch X. Gewichtsverlust Eiweiss Substanz.
1. Hungertag. 125 Grm.; davon abzuziehen 7,5 Grm., bleiben 117,5 Grm.
2. - 100 - - - 6,6 - - 93,4 -
1. Fiebertag. 190 - - - 24 - - 166 -
2. N 120 - - - 145 - - 1055 -

Versuch XI.
1. Fiebertag. 175 - - - 20,8 - - 1542 -

Versnch XII. :
1. Hungertag. 165 - - - 11,8 - - 1532 -
2. - 155 - - - 15 - - 140 -
1. Fiebertag. 250 - . - - 31 - - 219 -

Wir haben also die Consumption stickstoffloser Substanz in den Fiebertagen im
Verhiltniss zu den vergleichbaren Rungertagen gesteigert, von X 117,5 zu 166 Grm.,
XI 117,5 zu 154,2 Grm., XU 153,2 zu 219 Gem., d. i wie 100: 141, 100: 131,
100: 143. Diese Differenzen sind nicht klein und diirften auch wnicht blos anf
die stirkere Wasserverdunstang bezogen werden. Sie scheinen ganz geeignet, im
Verein mit der starken Eiweisszersetzung, die anf das 1lfache des normalen ge-
steigerte Wirmeabgabe des Fiebernden zn decken. Das Dilemma ,entweder im
Widerspruch mit den bisher bekannten und bewiesenen Thatsachen eine gesteigerte
Oxydation auch der stickstofflosen Korperbestandtheile oder die Traube’sche
Theorie der Wirmeretention anzunehmen, diirfte so durch Senator's eigene Ver-
suche zu Gunsten der ersten Annabme entschieden sein.

2.

Enormer Echinococcus des Netzes, Verwechslung mit
Hydrops ovarii,

Von Dr. H. Scherenberg,

Amtsarzt zu Friesoythe im Grossherz. Oldenburg.

U. Br., 23 Jahre alt, unverheirathet, von hier, wurde am 6. Juli 1868 in das
hiesige Krankenhaus aufgenommen. Pat. gab an, schon seit Jahren an ,Unter-
leibsdriisen“ gelitten zu haben und von verschiedenen Aerzten daran behandelt zu
sein unter abwechselnder Besserung und Verschlimmerung., Erst seit vorigem Herbst
sel eine auffillige und immer zunehmende Schwellung des Leibes eingetreten, seit
Weihnachten haben die Beschwerden zugenommen, namentlich habe sie viel von
Leibschmerzen und DiarrhSen zu leiden' gehabt. Die Aerzte erklirten jetzt ihr
Leiden fiir Bauchwasser. Schwellung der Beine hat sich nicht gezeigt, der Krifte-
zustand erhielt sich gut, die Regel ist immer noch ordentlich, wenn auch unter
zunehmenden Leibschmerzen eingetreten.

Stat, praes. Die Kranke ist ein zart gebautes Midchen mittlerer Statur,
von lebhaftem Temperament. Ihr Bauch =zeigt sich aufgetrieben wie bei einer
Schwangeren im letzten Monat der Schwangerschaft. . Die Percussion ergibt leeren
Schall nach oben bis handbreit {iber den Nabel, links dberall bis hinten an die
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Wirbelsdule, rechts jedoch in der Ileocdeal- und Lendengegend Darmton, welcher
hinten pach oben unmittelbar in den Lungenton ibergeht. Hier ist also die Leber
von der hinteren Bauchwand abgedriiogt. Vorn nuar in einem schmalen Raume
unter dem Rippenbogen und Epigastrinm etwas tympanitischer Schall. Durch Lage-
inderung werden die Schallgrenzen nicht verindert. An den gedidmpften Stellen
iiberall deutliche ausgedehnte Fluctuation. Gerdusche (Venen-Reibungs-Gerdusche)
nicht zu entdecken. Bei der Untersuchung per vaginam keine weiteren Anhaltspunkte
gefanden, Durch das Scheidengewsibe keine deutliche Fluctuation, jedoch aueh keine
Tomoren zu fihlen, Uterns ziemlich hoch stehend, Port. vag. nach hinten gerichtet.

Der Appetit ist ziemlich gut. Ausleerungen gehdrig. Der Urin enthilt kein
Eiweiss, hat ein spee. Gew. von 1,020, hat viel Tripelphosphat vnd harnsanre Salze.

Die Disgnose wurde danach auf Hydrops ovarii gestellt, wahrscheinlich vom
linken Qvarium avsgehend. Den Umstinden nach Lkonnte eine einfache Cyste ver-
muthet werden. Die Verhiltnisse blieben wihrend fast 14tigiger Beobachtung ganz
dieselben. Die Bemiihungen, von den frilher behandelnden Aerzten Nachrichten
iber die Entstehung des Leidens zu erhalten, blieben erfolglos. Nur ein vor Kur-
zem einmal consultirter Arzt, Obergerichisarzt Seh, gab .die Auskunft, dass auch
er den Tumor fiir eine Ovariencyste halte und zur Ponction rathe. Diese, in Ver-
bindung mit Jodinjection, wurde denn auch in Aussicht genomimen, zumal die Pat.
und ihre Eltern ibre Zustimmung za einer radicalen Exstirpation verweigerten. Am
18. Juli wurde die Cyste in tiefer Chloroformnarkose der Pat. mit einem starken
Troicart von der vorderen Bauchwand aus punectirt. Es floss nur wenig klare
viscide Fldssigkeit aus, vermengt mit biutigen und blasigen Gebilden, welche die
Kaniile bald so verstopften, dass das Unternehmen aussichtslos erschien und die
Kaniile entfernt werden musste. Die Kranke erwachte bald aus der Narkose und
befand sich verhiltnissmissig wohl. Die entleerten Membranen und Blaschen waren
glashell, durchsichtig, zeigten unter dem Mikroskop den schichtigen Bau des Echino-
coccus. Den Inhalt der Blischen bildete eine klare Fliissigkeit. Ihrer Innenwand
waren stellenweis Cholesterintafeln, fettiger Detritus und zahllose Kalkkérper aufgelagert.

Es konnte demnach jetzt iiber die Natur des Tumors kein Zweifel mehr hestehen
bleiben. Einen weiteren operativen Eingriff glanbte ich nicht wagen zu diirfen, jeden-
falls nicht, bevor die Folgen der Punction ginzlich iiberwunden sein wiirden. Es konnte
als solcher blos die Eréffoung durch Messer oder Cauterien in Frage kommen, und diese
musste bei der Grésse der Cyste, bei der Ungewissheit tiber ihren Ausgangspunkt, ihren
einfachen oder zusammengesetzten Bau als ein verzweifeltes Unternehmen erscheinen.

Das Befinden der Operirten war die ersten 3 Tage hindurch gut, dann aber
traten am 4. Tage vnter Erbrechen, Leibschmerzen, Auftreibung des Bauches und
Fieher Entziindungserscheinungen auf. Es liess jedoeh die Schmerzlosigkeit ver-
schiedener Stellen der Bauchwandung gegen Druck darauf schliesseri, dass keine
allgemeine Peritonitis, sondern nur partielle Peritonitls oder Entziindung der Cysten-
wandung vorlag. Die Einstichstelle eiterte nur wenig. Gegen Ende des Monats
trat eine Besserung in dem Befinden ein, Fieber und iEntzx'j»:idungsze_ichen nahmen
ah, doch blieb die stirkere Auftreibung des Bauches bestehen. Diese wurde theil-
weise durch machwéishare Vergrisserung der Cyste, hauptsichlich aber durch Meteo-
rismus der .Geddrme bedingt, welche sich namentlich in den Hypochondrien und
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im Epigastrium hervordringten. Sie wuchs im Anfang August immer mehr an,
di¢ Verdauung wurde dadarch beeintrichtigt, es wurden zuletzt fast keine Speisen
mehr vertragen, zeitweises Erbrechen und Diarrhoe trugen noch zur Consumption
der Krifte bei. Die um diese Zeit erwarteten Menses blieben aus, Das Fieber
hielt sich auf abwechselnder aber missiger Héhe. Darch Beengung des Thorax-
raumes und Behinderung der Respiration wurde ein Zustand der Beklommenheit
und Rubelosigkeit verursacht, der bald die mehrmals tiglich wiederholte subentane
Injection immer grdsserer Dosen Morphinm nothwendig machte, Oedeme der Extremi-
titen stellten sich ein und am 29. August erfolgte der Tod unter Zeichen der [nanition.

Section 2 Stunden p. m. Befund: Leiche stark abgemagert. Die untere
Kérperhdlfte stark Sdematds geschwollen, auf der rechten oberen Schenkelfliiche
durch die Reibung des darauf rohenden Bauches eine frische doppelt handgrosse
Ulceration, Umfang des Banches in der Nabelhiohle 103 Cm. Der Bauch gibt bis
reichlich handbreit dber dem Nabel geddmpften, im Epigastrinm und den beiden
Hypochondrien Darmton. Nach der Eréffnung des Thorax zeigt sich das Herz so
weit nach oben und rechis verschoben, dass es hinter dem Manubrium sterni, der
Ursprung der grossen Gefiisse in der Héhe der Articulatio sterno-clavic., die Spitze
hinter der Insertion der 3. linken Rippe liegt. Die retrahirten Lungenrsnder lassen
das Herz villig unbedeckt. Im Herzbeutel einige Unzen gelblicher Flissighkeit. Bei
der Heransnahme der Lungen mit dem Herzen zeigen sich nirgends Adhéisionen
der Pleora, Beide Lungen durch das Zwerchfell bedentend aafwiirts gedréngt.
Linkerseits ist das Zwerchfell dureh einen fluctnirenden Tumor in den Thoraxraum
formlich hineingestiilpt, so dass die obere Zwerchfellsfliiche der hinteren und seit-
lichen Thoraxwand vllig anliegt. In nicht so hohem Grade hat: sich rechts die
Leber emporgedrangt. In den beiden Pleurahihlen wenig klare Fliissigkeit. Beide
Lungen zeigen schon von aussen ein bleiches blutleeres Ansehen, auf den Schnitt-
flichen ein trockenes iiberall lufthaltiges Gewebe, nirgends Oedem noch Verdich-
tungsheerde. Das Herz in Muosculatur und Klappenapparat durchaus normal. Es
ist fast ginzlich blutieer, obne Coagula. In der rechten Lungenarterie ein lockeres
nicht anhaftendes Gerinnsel. Bei der Erdffoung der Bauchhihle présentirt sich im
Epigastrium das enorm durch Gas ausgedehnte Colon transv. Die Leber rechts, der
Magen links sind unter der vorderen Thoraxwand verborgen und werden von dem sehr
ausgedehnten Dickdarm iiberdeckt, - Unterhalb des Colon transv. fiillt ein colossaler
fuctuirender Tumor die ganze {ibrige Bauchhéble aus, Das Oment. majus zieht sich
vom Colon auf die Vorderfiiche dieses Tumors hintiber, ist oben lose, weiter nach
unten immer fester mit der Wandung desselben verwachsen und geht zuletzt ganz in
diese iiber. Peritonsium und vordere Bauchwand lassen sich bis 2 Finger breit unter-
halb des Nabels ohne zu grosse Gewalt von dem vom Netz Gberzogenen Tumor ab-
ziehen, weiter nach unten aber und nach den Seiten des Banchés hin ist die Bauch-
wand fest mit dem Tumor verwachsen. Beim Versuch, das Peritondum noch weiter
pach den Seiten hin zu ldseny platzt der Tomor und entleert in heftigem Guss etwa
1 bis 4 seines Inhalts. * Spéter ‘werden durch’ Ausschépfen aus der Hohle noch 7
bis 8 Kannen des Inhalts gewonnen. Dieser besteht aus einer eitrigen tibelriechen-
den Fliissigkeit, in welcher Hunderte von wallnuss- bis eigrossen Blasen schwimmen,
welche eine dinne glashelle Umhillongsmembran und theils einen ginzlich farb-
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losen, theils.einen weingelben dinnflissigen {nhalt haben. In einigen der Blasen
schwimmen in der Inhalislissigkeit weissliche Flocken und Membranfetzen, in an-
deren haften an der Innenwand kleine granliche sandkorn- bis nadelknopfgrosse
Piinktchen. — Nachdem der Inhalt des Tumors entleert ist, présentirt sich seine
Hohlung inihrer ganzen Ausdehnung. Dieselbe nimmt -drei Viertheile des Bauch-
raums in Anspruch, wihrend sich im letzten Viertel, oben und rechts, die iibrigen
Intestina zusammengedringt finden. Nur hier besitzt der Sack eine eigeme selb-
stindige Wandung, wihrend im Uebrigen die Windungen desselben mit der der
Bauchhéhle zusammenfallen. Auch in das kleine Becken steigt der Tumor hinab
und bekleidet mit seiner Hiille nach Art des normalen Bauchfells den Tumor der
Blase, den Uterus und das Cavam recto-oterinum. An der Riickenseite haben sich
das S romanum nnd einige andere Darmschlingen zwischengeschoben und sind
durch die hernmgewachsene Sackwandung stellenweis - eingeschniirt und verengt.
Oberhalb der verengten Stellen haben sich dann blindsackartige Erweiterungen ge-
bildet. Links oben “bildet der Tumor vor Milz und Niere aufwirts steigend eine
weite Auvssackung, die das Zwerchfell hier weit in den Brustraum hinein vorge-
wolbt hat. — Die Hille des Sackes, soweit dieselbe isolirt werden kann, besteht
in einer etwa 2 Mm. dicken Membran, deren dussere Schicht bindegewebiger Natur
ist und meist ‘durch das stark vascularisirte Netz gebildet wird, wihrend die mitt-
lere Schicht eine graalich-weisse Masse darstellt, welche inwendig noch wieder mit
-entfirbten in Zerfall begriffenen und theilweise stark vascularisirten Pseudomem-
branen als innerster Schicht ausgekleidet ist.

In dem nicht mit dem Tumor verwachsenen Theil des Omentum mdjus findet
- sich ein kirschkerngrosses weissliches Kodtchen, hirtlich fast wie eine kleine markig
geschwollene Lymphdriise anzufithlen. — Die Leber ist' namentlich im Dickendurch-
messer etwas vergrissert, zeigt jedoch hinsichtlich der Structur keine makroskopisch
wahraehmbare Abnormitit, hat eine dunkle Farbe und ein ziemlich trocknes blut-
armes Gewebe, An der Unterflache des linken Lappens nahe dem Hilus der Leber
eine gelbweissliche Einlagerung von der Grosse einer Kirsche in einer Vertiefung
gelegen, zu welcher sich von der Umgebung strahlige Furchen hinzichen., Auf dem
Durchschritt erkernt man eine bindegewebige Hille und einen auns Fetzen und
Membranen bestehenden Inhalt, welche letztere schon makroskopisch den Hiillen
der Hydatiden conform erscheinen. Milz pieht vergrossert und ohne erkennbare
Abnormitit. Beide Nieren von normaler Grisse und Farbe, die Kapseln Ausserst
leicht abziehbar, auf dem Schnitt die Pyramiden schén. gezeichnet, Verdnderungen
nicht zu entdecken. Blase noch mit dunklem Urin gefillt. Der Uteras wird mit
seinen Anhingen zusammen herausgenommen und untersucht.- Der Uterus ist jung-
friulich und durchaus normal. Die Ovarien lassen sich beiderseits leicht anffinden.
Sie liegen merkwiirdigerweise, wihrend in der ganzen Umgebung das Peritonfium
fest mit der Hille des Tumor verwachsen ist, in Taschen, welche durch das Aus-
einanderweichen der beiden genannten Membranen gebildet werden, und rechts eine
freie etwa eigrosse Hohle, links eine engere von nur wenigen strangformigen Ad-
hisionen durchzogene Spalte darstellen, in welchen die Ovarien gapz frei von wenig
gelblicher Flissigkeit umspiilt liegen. In Grosse und Structur zeigen sie keine
Verinderungen. Im linken zwei schne Corpora lutea.



396

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten die Hiillen der Hydatiden die
Echinococcus-Schichten, Der Inbalt von einigen derselben wurde in einem Spitz-
glas stehen gelassen und der abgesetzte Bodensatz liess in Verfettung begriffene
Blischen und Membranfetzen nebst zahllosen Kalkkorperchen und reichlichem De-
tritus, augenscheinlich die Reste untergegangener Brut dritter Generation erkennen.
Die oben erwahnten, der Innenwand einiger Hydatiden anhaftenden Punkte erwiesen
sich unter dem Mikroskop ebenfalls als in Verfettung hegriffene Blischen, Haken
konnten mit Sicherheit nicht gefunden werden. Die aus dem Knoten der Leber
entnommenen Membranfetzen zeigten ebenfalls die Echinococcus-Structur. Der
kieine im Netz gefundene Tumor bestand aus einer bindegewebigen Hille und
bldttrig-briichigem mehr frocknem Inhalt, An diesem war die lamelldse Structur
unter dem Mikroskop theilweise noch sehr schdn zu erkennen, obgleich die Mem-
branen sich schon grisstentheils degenerirt und kornig getriibt zeigten. Kalkkirper
konnten hier nicht mehr gefunden werden.

Die Veroffentlichung des Falles erscheint durch seine Seltenheit gerechtfertist.
Weder eine so enorme Grésse noch. der Ausgang vom Peritonium werden bei Echi-
nococcus hiiafig beobachtet. Zu der niheren Bezeichnung des grossen Netzes als
Ausgangspunkt glaubte ich mich deshalb berechtigt, weil ein Zzweiter, jedbch ge-
schrumpfter Echinococcus in dem Netz gefunden wurde, Die anfingliche Verwechse-
lang mit Hydrops ovarii war gewiss verzeiblich, denn alle Husseren Zeichen und
selbst die Art der Entwickelung, soweit dieselbe eruirt werden konnte, sprachen
fir Ovariencyste. Nachdem einmal durch die Panction der Echinococcus erwiesen
war, wagte ich keinen weiteren Eingriff, namentlich bei der bestehenden Entziin-
dung der Cystenwandung. Die Ungewissheit; ob der Tumor aus einer oder meh-
reren Cysten bestehe, ob seine. Wandung mit der Bauchwandung verwachsen sei,
welches Organ der Bauchhdhle den Ausgangspunkt bilde, musste daven abrathen,
vor Allem aber fiirchtete ich die furchtbare Entziindung und Eiterung, welche die
Eréffnung eines so colossalen Sackes zur Folge haben musste. Ob aber nicht trotz
alledem die Operation einen giinstigen Erfolg hitte haben kinnen, mdgen erfah-
renere Fachgenossen entscheiden.

XXYV.
Ausziige und Besprechungen.

Gernet, Mittheilungen aus der ilteren Medicinalgeschichte Ham-
burgs.  Cultorhistorische Skizze auf urkundlichem und
geschichilichen Grunde. Hamburg, W. Mauke Sthne. 1869.
X und 408 S. u. 5 Hlustrat.

Obgleich dem Titel nach verschieden, hat dies Werk dem Inhalt nach grosse
Aehnlichkeit mit dem von uns jiingst in diesen Blittern besprochenen von Prof.
Kriegk (Bd.XLV. $.1422 des Archivs}, welches auch in dem Buche von Geruet,



