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Versuch X, 

I. Hungertag. 
2. 
I. Fiebertag, 
2. 

Versueh Xl. 
t .  Fiebertag. 

Versueh Xil. 
1. Hungertag. 
2. 
I. Fiebertag. 

Verlust an N-freier 
Gewichtsverlust Eiweiss Substanz. 

125 Grin.; davon abzuziehen 7,5 Grin., bleiben l l7 ,5Grm. 
100 - 6 , 6  - 9 3 , ~  
190 24 166 
120 - 14,5 105,5 

1 7 5  ? 0 , 8  - 154,2 

165 - 11,8 153,2 
155 - 15 140 

250 - 31 - 219 
Wir haben also die Consumption stiekstoffloser Substanz in den Fiebertagen im 
Yerh/ihniss zu den vergleichbaren Hungertagen gesteigert, yon X 117,5 zu 166 Grin., 
XI !17,5 zu l~4,SGrm., XII 153,2 zu 219 Grin., d . i .  wie 100:141,  100:131,  
| 0 0 :  143. Diese Differenzen sind nieht klein und d~irften aueh nicht lolos auf 
die stfirkere Wasserverdunstung bezogen werdeu. Sie scheinen ganz geeignet, im 
Verein mit der starken Eiweisszersetzeng, die auf das l-~fache des normalen ge- 
steigerte W/irmeabgabe des Fiebernden zu decken. Das Dilemma ,,entweder im 
Widersprueh mit den bisher bekannten end bewiesenen Thatsachen eine gesteigerte 
Oxydation auch der stickstofflosen KSrperbestandtheite" oder die Tranbe , sche  
Theorie der W~irmeretention anzunehmen , dfirfte so dutch S e n a t o r ' s  eigene Yer- 
suehe zu Gunsten der ersten Annahme entschieden sein. 

. 

Enormer Echinocoecus des Netzes. Verwechslung mit 
d' H~ lops ovarii. 

Von Dr. H. Scherenberg, 
hmtsarzt zu Friesoythe im Grossherz. Oldenburg. 

U. Br., 23 Jahre alt, unverheirathet, yon hier, wurde am 6. Juli 1868 in das 
hiesige Krankenhaus aufgenommen. Pat. gab an, schon seit Jahren an ,Unler- 
leibsdrfisen', gelitten zu haben und yon verschiedenen herzten daran behandelt zu 
sein unter abweehselnder Besserung end Versehlimmerung. Erst seit vorigem Iterbst 
sei eine auffallige end immer zunehmende Schwellung des Leibes eingetreten, seit 
Weihnaehten haben die Besehwerden zugenommen, namentlich habe sic viel yon 
Leibschmerzen und DiarrhSen zu leiden gehabt. Die Aerzte erkliirten jetzt ihr 
Leiden flit Bauchwasser. Schwellung der Beine hat sick nieht gezeigt, der Kr/ifte- 
zustand erhielt sich gut, die Regel ist immer noeh ordentlich, wenn auch enter 
zunehmenden Leilosehmerzen eingetreten. 

Star .  p r a e s .  Die Kranke ist ein zart gebautes Miidehen mittlerer Statur, 
�9 con lebhaftem Temperament. lhr Bauch zeigt sick aufgetrieben wie bei einer 
Sehwangeren im letzten Mount der Sehwangerschaft. Die Percussion ergibt leereu 
Schall nach oben his handbreit ~iber den Nabel, links ~iberall bis hinten an die 
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Wirbels~iule, reehls jedoeh in der lleoc~r und Lendengegend Darmton, welcller 
hinten naeh oben unmittelbar in den Lungenton iibergeht, tiier ist also die Leber 
yon der hinteren Bauchwand abgedrfiagt. Vorn our in einem schmalen Raume 
unter dam Rippenbogen und Epigastrium et~vas tympanitischer Sehall. Durch Lage- 
finderuog werden die Schailgrenzen nieht ver~indert. An den ged~impften Stellen 
fiberall deutliehe ausgedehate Fluctuation. Ger/iusche (Venen-Reibongs-Ger~iusche) 
nieht zu entdeekea. Bei der Uatersuehung per vaginam heine weiteren Anhaltspunkte 
gefunden. Durch das Scheidengew61ba heine deutliche Fluctuation, jedoch aneh keine 
Tumoren zu ffihlen. Uterus ziemlich hoch stehend, Port. rag. n~eh hinten ~eriehtet. 

Der hppelit ist ziemlieh gut. husleeraagen gehSrig. Der Urin entMlt hein 
Eiweiss, hat ein spee. Gew. yon 1,020, hat viet Tripelpbosphat nod harnsanre Seize. 

Die Diagnose wurde danaeh auf Hydrops ovarii gestetlt, wahrscbeinlieh yore 
linken Ovarium ausgehend. Den Umstanden nach konnte eine einfache Cyste ver- 
muthet werden. Die Verhiittnisse bliebert w~ihrend fafft 14t~giger Beobachtong ganz 
dieselben, Die Bemiihungen, yon den fr/iher behandelnden Aerzten Nachrichten 
fiber die Entstehung des Leidenszu erhalten, blieben erfolglos. Nor ein vor Kur- 
zem einmal consultirter Arzt, Obergerichtsarzt Seh ,  gab die Auskunft, dzss aueh 
er den Tu,nor fiir eine O~,arienc~'ste halte und zur Punction rathe. Diese, in Ver- 
bindung mit Jodinjection, wurde denn auch in Aussicbt genommen, zumal die Pat. 
and ihre Eltern ihre Zustimmung zu einer radicalen Exstirpation verweigerten. Am 
18, Juli wurde die Cyste in tiefer Chloroformnarkose der Pat. mit einem starken 
Troicart yon der vorderen Bauchwand aus punctirt. Es floss nor wenig klare 
viscide Fl/issigkeit aus, vermengt mit, hiiutigen ond blasigen Gebilden, welche die 
Kan/ile bald so verstopften, dass das Unternehmen aussichtslos erschien und die 
Kanfile entfernt werden musste. Die Kranke erwachte bald aus der Narhose und 
befand sich verhliltnissm/issig wohl. Die entleerten Membranen uud Blaschen waren 
glashell, durchsichtig, zeigten unter dem Mikroskop den schichtigeu Ban des Echino- 
coccus. Den lnbalt der Bliischen bildete eine klare Fl/issigkeit. lhrer lnnenwand 
waren stellenweis Cholesterintafeln, fettiger Detritus and zahllose Kalkk6rper aufgelagert. 

Es konnte demnaeh Jetzt fiber die Natur des Tumors kein Zweifel mehr bestehen 
bleibeo. Einen weiteren operativen Eiogriff glanbte ieh nicht wagen zu dfirfen, jedcn- 
falls nieht, bevor die Folgen der Punction g~inzlich tiberwunden sein wfirden. Es knnnte 
als solcber blos die Er6ffnung dorch Messer oder Cauterien in Frage kommen, und diese 
musste bei der Gr/isse der Cysle, bei der Ungewissheit iiber ihren Ausgangspunkt, ihren 
einfachen oder zusammeogesetzten Bau als ein verzweifeltes Unternehmen erscheinen. 

Das Befinden tier Operirten war die ersten 3 Tage hindurch got, dana abe t  
traten am ~i. 'rage outer Erbreehen, Lelbsehmerzen, huftreibung des Bauehes und 
Fieber Entz/indungserscheinun~:en auf. Es liess jedoeh die Schmerzlosigkeit ver- 
sehiedener Stellen der Bauchwanduug gegea Druck darauf schliessen, dass keine 
aligemeine Peritonitis, sondern nut partielle Peritonitis oder Entz~hdung der Cysten- 
wandong vorlag. Die Einstiehstelle eiterte n u r  wenig. Gegen Ende des Monats 
trat eine Besserong in dem Befindeu ein, Fieber and Entzfindungszeichen nahmen 
ab, doch blieb die st~trkere Auftreibung des Bauches bestehen. Diese wnrde theil- 
weise dureh naehw&~sbare Vergr/isserun 8 der Cyste, hauptsachlich aber durch Meteo- 
rismus der Ged~rme beflingt, welche sich namentlich in den Hypochondrien und 
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im Epigastrium hervordriingten. Sis wuehs im Anfang August immer mehr an, 
die Verdauung wurde dadorch beeintriiehtigt, es wurden zuletzt fast keine Speisen 
mehr vertragen~ zeitweises Erbrechen und Di~trrhoe trugen noch zur Consumption 
der Kriifte bei. Die um diese Zeit erwarteten Menses blieben aus. Das Fieber 
hielt sieh auf abwechselnder aber miissiger Hfihe. Durch Beengung des Thorax- 
raumes und Behinderung der Respiration wurde ein Zostand der Beklommenheit 
und Ruhelosigkeit verursacht, der bald die mehrmals tiiglich wiederholte subeutane 
Iniection immer grbsserer Dosen Morphium nothwendig macht% Oedeme der Extremi- 
tiiten stellten sich ein und am 29. August erfalgte der Tod unter Zeichen der Inanition: 

Section ?~ Stunden p. m. Befund: Leiche stark abgemagert. Die untere 
K6rperh~ilfte stark 5demat~s geschwolien~ auf der rechten oberen Schenkelflfiche 
durch die Reibung des darauf ruhenden Bauehes eine frische doppe!t handgrosse 
Ulceration, Umfang des Bauches in der Nabelbbhle 103 Cm. Der Bauch gibt bis 
reichlieh handbreit fiber dem Nabel ged~mpften~ im Epigastrium und den beiden 
Hypochondrien Darmton. Nach der Ediffnung des Thorax zeigt sich das Herz so 
welt nach oben und rechts verschoben, dass es hinter dem Manubrium sterni, der 
Ursprung der grossen Gef~isse in der Hbhe der hrticulatio sterno-clavic., die Spitze 
hinter der Insertion der 3. linken Rippe liegt. Die retrahirten Lungenr~nder lassen 
das Herz vbllig uabedeekt. Im Herzbet~tel einige Unzen gelblieher Fliissigkcit. Bei 
der Rerausnahme der Lungen mit dem Herzen zeigen sieh nirgends hdh~sioncn 
der Pleura. Beide Lungen durch das Zwerchfell bedeutend aufw/irts gedrangt. 
Linkerseits ist das Zwerchfell durch cinen fluctnirenden Tumor in den Thoraxraum 
fbrmlich hineingestfilpt, so dass die oberc Zwerchfelisfl~che der hinteren und seit- 
lichen Thoraxwand vbllig anlicgt, in nicbt so bohem Grade ha t  sich reehts die 
Leber emporgedr~ngt. In den beiden Pleurahbhlen wenig klare Flfissigkeit. Reide 
Lungen zeigen schon yon aussen sin bleicbes blutleeres Ansehen, auf den Schnitt- 
fl/ichen sin trockenes fiberall lufthaltiges Gewebe, nirgends Oedem noch Verdich- 
tungsheerde. Das tterz in Museulatur und Klappenapparat durchaus normal. Es 
ist fast #nzlich blutleer, ohne Coagt{la. In der rechten Lungenarterie sin loekeres 
nieht anhaftendes Geriunsel. Bei der Erbffnung der Baucbhbble pr/isentirt sich im 
Epigastrium das enorm durch Gas ausgedehntc Colon transv. Die Leber rechts, der 
Magen links sind uuter der vorderen Thoraxwand verborgen und werden yon dem sehr 
ausgedehnten l[}ickdarm fiberdeekt. Unterhalb des Colon transv, ffillt ein colossaler 
fluetuire~der Tumor die gauze fibrige Bauchbbble aus. Das Oment. mains zieht sich 
yore Colon auf die Vorderfl~iche dieses Tumors hiniiber, ist oben lose, welter nach 
unten immsr fester mit der Wandung desselben verwaehsen und geht znletzt ganz in 
diese fiber. Periton~ium und vordere Bauchwand lassen sieh bis 2 Finger breit unter- 
halb des Nabels ohne zu grosse Gewalt yon dem yore Netz ~berzogenen Tumor ab- 
ziehen, welter nach unten aber und nach den Seiten des Bauehes hin ist die Baueh- 
wand fcst mit dem Tumor verwaehsen. Beim Versuch, das Periton~ium noeh welter 
naeh den Seiten bin zu l~sen, platzt der Tumor und entteert in heftigem Guss etwa 
.~ his { seines Inhalts. Sp/iter werden durch Aussehbpfen aus der Hbble noch 7 
bis 8 Kannen des Inhalts gewonnen. Dieser besteht aos einer eitrigen iibelriechen- 
den Flfissigkeit, in welcher Uuuderte yon wallnuss- his eigrossen Blasen scbwimmen, 
welche sine d/inns glasheile Umhfillungsmembran und theils einen ~nzlich farb- 
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losen, theils.einea weingelben dannfliissigen lnhalt haben. In einigen der Blasen 
schwimmen in der Inhaltsiliissigkeit weissliche FJoeken und Membranfetzen, in an- 
deren haften an der Innenwand kleine grauliche sandkorn- bis nadelknopfgrosse 
Piinktehen. - -  Nachdem der Inhalt des Tumors entleert ist, pr/isentirt sich seine 
HShlung in'ihrer ganzen Ausdehnung. Dieselbe nimmt drei Viertheile des Bauch- 
raums in hnspruch, wiihrend sich im letzten Viertel, oben und rechts, die fibrigen 
Intestina zusammengedrangt finden. Nut hier besitzt der Sack due eigene selb- 
stliudige Wandung, wlihrend iin Uebrigen die Wandungen desselben mit der der 
Bauchhfhle ~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 Cavum recto-uterinum. An der B(ickenseite haben sich 
das S romanum nnd einige andere Darmschlingen zwischengeschoben und sind 
durch die herumgewachsene Sackwandung stellenweis eingeschniirt und verengt. 
Oberhalb der verengten Stelien hubert sich dann blindsackartige Erweiterungen ge- 
bildet. Links obea "bildet der Tumor vor Milz und Niere aufwarts steigend eine 
weite Aussackung, die das gwerchfell bier welt in ~len Bru~traum hinein vorge- 
wSlbt hat. w Bie Hiille des Sackes~ soweit dieselbe isolirt werden kann, besteht 
in einer etwa 2 Mm. dicken Membran, deren /iussere Sehicht bindegewebiger Natur 
ist und meist :durch das stark vascularisirte Netz gebiidet Wird, w/ihrend die mitt- 
lere Sehicht eine graulich-weisse Masse darstellt, welche inwendig noch wieder mit 
entffirbten in Zerfall begriffenen und theilweise stark vascularisirten Pseudomem- 
branen als innerster Sehieht ausgekleidet ist. 

In dem nicht mit dem Tumor verwachsenen Theil des Omentum mains finder 
sieh ein kirschkerngrosses weissliches KnStchen, h/irtlich fast wie eine kleine markig 
geschwollene L~mphdr/ise anzuffihlen. - -  Die Leber ist  namentlich im Dickendurch- 
messer etwas vergr6ssert, zeigt jedoch hinsichtlich der Structur keine makroskopisch 
wahrnehmbare hbnormifiit, hat eine dunkle Farbe nnd ein ziemlich troeknes blut- 
armes Gewebe. An der Unterfl~iehe des linken Lappens nahe dem Hilus der Leber 
eine gelbweissliche Einlagerung yon tier Gr6sse einer Kirsche in  einer Vertiefnug 
gelegen, zu welcher sich yon dew Umsebung strahlige Furchen hinziehen. Auf dem 
Dnrehschnitt erke~nt man eine bindegewebige Hiille und einen aus Fetzen und 
Membranen bestehenden Inhalt, welche letztere schon makroskopisch den Hiillen 
tier Hydatiden conform erseheinen. Milz nicht vergrSssert und ohne erkennbare 
Abnormitiit. Beide Nieren yon normaler Griisse and Farbe, die Kapseln /iusserst 
leicht abziehbar, auf dem Schnitt die Pyramiden sehSn, gezeichnet, Verlinderungen 
nicht zu entdecken. Blase noch mit dunklem Urin gefdBt, l)er Uterus wird mit 
seinen Anh/inge n zusammen herausgenommen und untersucht.. Der Uterus ist jung- 
fr/iulich uud durchaus normal: Die Ovarien lassen sich beiderseits leicht auffinden. 
Sie liegen merkwiirdigerweise, wfihrend in der ganzet~ Umgebung das Periton~ium 
fest mit tier It/ille des Tumor verwachsen ist, in Taschen, welche durch das Aus- 
einanderweichen der beiden genannten Membraneu gebildet werden, uad rechts eine 
freie etwa eigrosse HShie, links eine engere yon nur wenigen strangf6rmigen Ad- 
h~isionen durchzogene Spalte darsteBen~ in welchen die Ovarieu ganz frei yon wenig 
gelblicher Flfissigkeit umspiilt liegen. In GrSsse and Struetur zeigen sie keine 
Veranderungen. Im linken zwei sehiine Corpora lutea. 



396 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten die Hiillen der ltydatiden die 
Eehinocoeeus-Sehichten. Der Inhalt yon einigen derselben wurde in einem Spitz- 
glas stehen gelassen und der abgesetzte Bodensatz liess in Verfettung begriffene 
Bl/ischen und Membranfetzen nebst zahllosen Kalkkiirperchen und reichlichem De- 
tritus, augenscheinlich die Reste untergegangener Brut dritter Generation erkennen. 
Dip oben erw/ihnten, tier Innenwand einiger Hydatiden anhaftenden Punkte erwiesen 
sich unter dem Mikroskop ebenfalls als in Verfettung begriffene Bliischen. Haken 
konnten mit Sicherheit nicht gefunden werden. Die aus dem Knoten der Leber 
entnommenen Membranfetzen zeigten ebenfalls die Echinococeus-Structur. Der 
kleine im Netz gefundene Tumor bestand aus einer bindegewebigen Hfille und 
bliittrig-briichigem mehr trocknem Inhalt. An diesem war die lamell~ise Structur 
unter dem Mikrnskop theilweise noch sehr sch~n zu erkenneo, obgleich die Mere- 
branch sich schon grSsstentheils degeoerirt und kSrnig getriibt zeigten. Kalkk/irper 
konnten hier nicht mehr gefunden werden. 

Die VerSffentlichung des Falles erscheint do rch seine Seltenheit gerechffertigt. 
Weder eine so enorme GrSsse noch der Ausgang yore Peritoniium werden hei Echi- 
nococcus hliufig beobachtet. Zu der nfiheren Bezeichnung des grossen Netzes a!s 
Ausgangspunkt gIaubte ich reich deshalb berechtigt, well ein zweiter, jed'och ge- 
schrnmpfter Echinococcus in dem Netz gefunden wurde, Die anf/ingliche Yerwechse- 
lung mit Hydrops ovarii war gewiss verzeihlich, denn alle iiusseren Zeichen und 
selbst die Art der Entwickelung, soweit dieselbe ernirt werden konnte, sprachen 
far Ovariencyste. Nachdem einmal durch die Punction der Echinococcns erwiesen 
war, wagte ich keinen weiteren Eingriff, namenttich bei der bestehenden Entziin- 
dung tier Cystenwandung. Die Ungewissheit~ ob der Tumor aus einer oder meh- 
reren Cysten bestehe, ob seine Wandung mit der Bauchwandung verwachsen sei, 
welches Organ der BauchhShle den Ausgangspunkt bilde, musste davon abrathen, 
vor hllem aber f/irchtete ich die furchtbare Entziindung und Eiterung, welche die 
ErSffnung eines so colossalen Sackes zur Folge haben musste. Oh aber nicht trotz 
alledem die Operation einen giinstigen Erfolg hittte haben kSnnen, mSgen erfah- 
renere Fachgenossen entscheiden. 

XXV. 
Auszftge und Besprechungen . 

G e r n  e t ,  Mit thei lungen aus der  iil teren Medicinalgeschichte H a m -  
b u r g s .  Cul turh is tor i sche  Skizze auf  u rkund l i chem und 
geschicht l ichen Grunde.  Hamburg ,  W. Mauke S~ihne. 1869.  
XII und  408  S, u. 5 Illustrat.  

Obgleich dem Titel nach verschieden~ hat dies Werk dem Inhalt naeh grosse 
hehnlichkeit mit dem yon uns jfingst in diesen Blattern besprochenen yon Prof. 
I i r iegk  (Bd. XLu 5.]22 desArchivs), welches auch in dem Buche yon Gernet~ 


