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So h~ufig bei uns Cysticercus in tier Tiefe des menschlichen Auges gefunden 
~'irdl), so selten ist m e r k w f i r d i g e r  W e i s e  sein Vorkommen in der vorderen 
Augenkammcr, wo auch yon Grae fe  ihn nut 3 Ms[ gesehen: und die Zahl der 
gl/icklichen Extractionen ist seit Schot t ' . s  berfihmter Mittheitung sehr gering ge- 
btieben. Uud doch sind gerade diese Ftille yore therapeutischen Standpunkt so 
wichtig, wei[ das  bei spontanem Verlauf der parasitiiren Erkrankuug dem Unter- 
gauge preisgegebene huge ~) dureh eine einfache Operation, wenn sic reehtzeitig 
unternommen wird, mit Sicherheit gerettet werden kann. 

~ 

Ein Fall +-on Lungenabscess mit allgemeinem lhutemph[sem. 

Von Dr. H. S e n a t o r ,  P r iva tdoeen t  in Ber l in .  

In dem w/ihrend der Belagerung yon Metz zu St. Marie aux chines etahlirt 
gewesenen Kriegslazarett kam ein Fall yon Lungenabscess zu meiner Beobaehtung, 
den ich seines se]tenen Ausgangs wegen der Ver6ffentlichung werth hare. Leider 
war uuter r damaligen Umst:,inden, bei der Ueberf/iilung des Lazaretts, dem 
Mangel an Wartpersonal, an wissenschaftlichen H/ilfsmitte]n etc. eine genauere und 
sorgffiltige Reobachtung nicht ausffihrbar~ doch wird die Liickenhafligkeit derselben 
yon Jedem~ der derartige Verh~iltnisse kenneo gelernt hat, hoffentlich entschuldigt 

werden. 
D.L., Gardist yore grossherzogtich hessischen Inf. Regiment No. i ,  24 Jahr 

nit, kam am Abend des 8. September mit 98 anderen racist Ruhrkranken aus be- 
uachbarten Ortschaften each St. Marie. Nach dem ibm mitgegebenen kurzen 
Krankheitsbericht war er bereits am 26. August in ein anderes Lazarett aufge- 
nommen worflen mit der Diagnose: ,Dysenteria maligns." Vom 2. September ist 
notirt: ,,[-Itiufige und blutige Diarrhoe, grosse Uehelkeit, lahmer (?) Puls~ grosse 
Mattigkeit; Tannin, Opium, Rothwein." Am 3. Septbr.: ,Besser, grosse Schw~che;" 

am 7. Septbr.: ,,Besser." 
Am 10. war tier Status folgeader: Ziemlich krtiftiger, sehr abgemagerter Miinn 

mit klarem Sensorium, antwortet aher our ungern und zSgernd, mit schwacher 
Stimme ui~d klagt our fiber grosse Mattigkeit. Hauttemperatur dem Geffihle uach 
m/issig erhSht, fiberall gleichmlissig vertheilt, kein Exanthem, keine Drfisenanschwel- 
lungen. Leib.nicht aufgetrieben, auf Druck kaum empfindlich, Percussioasschall 
iiberaiI taut~ tief, tympanitisch, Leber- und Milzdiimpfung normal. Die Untersuchung 
der grustorgane ergibt hinten links yore unteren Winkel des Schulterblattes ab 
miissig gedtimpften Schall, verstiirkten Fremitus und Knisterrasseln, sonst fiberall 
normales Verhalten. HerztSne sehwach, rein, 2ter Pulmoualarterienton kaum ver- 
st/irkt. Radialarterie yon geringer Weite, tiusserst geringer Spannung. P. 96. Zunge 

l) v. Grae fe ,  in seinem Arch. XlI. ~, 174. 
~) H i r s e h l e r ,  Arch. f. Ophth. IV. 1, 113. 
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schlelmig belegt. Gestern and heute sollen mehrere diinne, anscheinend bluthaltige 
Stiihie)) gewesen sein. Urin and Sputum nicbt vorhanden. Am |3 .  klagte Pat. 
lifter Luftmangel, Hasten und Schmerzen in der linken Seite. Die Diimpfung hinten 
links hat an Intensit~it zugenommen~ daselbst bronchiales hthmen and ziemlich 
kleinbiasiges klingendes Rasseln, auch rechts unterhalb des Sehulterblattes l):im- 
pfung, bronehiales hthmen und verstfirkter Fremitus. Keifi Sputum. Pals 108. 
I)iarrhoe dauert tort. 

14. Septbr. Grosse Schwitche, heisse Haut, bedeutende Dyspno% Pat. liegt 
vorzugsweise auf dem Riicken mit Neigung riach links~ Expectoration sehr miihsam, 
hinten unten beiderseits Dfimpfung, Broncbial-htbmen und reichliches zum Theil 
klingendes Rasseln. huswurf sehr wenig, z~ih~ rostfarben. Pals 108. Diarrhoe 
unver/indert. 

| 5 .  Sept. Schw~che zunehmend, hohes Fieber, bat gestern hbend and heute 
Nacht de]irirt; am Thorax hinten links van oben his zur Mitte des Schulterblattes 
schwaches unbestimmtes htbmen und klangioses mittelgrosshlasiges Rasseln ohne 
deuttiche Dfimpfung, welter ahw~irts, ebenso wie rechterseits unveriiadert, ebenso 
Diarrhae. Pals |08 ,  Resp. 32. 

17. September. t l e u t e  f r i ih  wird  e in  a u s g e d e h n t e s  E m p b y s e m  der  
H a u t ,  wovon g e s t e r n  A b e n d  noch  N i c h t s  zu sehen_ war-~ b e m e r k t .  
I)asselbe soll nach Aussage des Pat. ganz p lbtzlieh in der Nacht~ als er wieder- 
holt und sehr stark nach dem Wfirter gerufen babe, van der ]inken Gesichtsseite 
ans entstanden sein, wobei er einen Schlag bis nach dem Ohr bin gespiirt babe. 
Das Emphysem erstreckt sich fiber beide Seiten des Cesichts, llalses, fiber die 
Brust bis zur Mitte des Bauches, fast iiber den ganzen Biicken und den linken 
Arm his zur Hand. Percussion and huseultation sind in Folge davon nicht aus- 
fiihrbar. Im Uebrigen ist der Zustaad wenig verfindert. 

18. September. Zunehmender Collaps, h0hes Fieber, Diarrhoe, Emphysem, wie 
gestern. Sputum sehr sparsam, diinnfi/issig~ van Farbe einer Pfiaumenbriihe, ~icl~t 
/ibelriechend. Radialart. eng, van geringer Spannung.. Puls 120. Das S~nsorium, 
welches gestern ziemli(~h benon'/men War~ ist heute etwas klarer: 

19. September. Das Emphysem setzt sich auch iibef die ganze.rechte Ober- 
extremitfit fort and fiber den Bauch his nahe an die Schenkel. Suhjectives Be- 
finden etwas besser, Diarrhoe m~issiger~ ebenso der Husten, Dyspnoe unveriindert, 
geringe Cyanose des Gesichts. Auswurf nut e twa eiuen Esslbffel vail beiragead, 
griinlich gelb, diianfiiissig, ohae iiblen Oeruch. Pals 120. Nachmittags: K/itte der 
Extremit/ken, Collapsus~ hbends l |  Ufir Tad. 

Die Behandlung war van hnfang an roborirend gewesen, soweit der zur Ver- 
f/igung stehende hrzeneivorrath dies gestattete; [pecacuanha~ Valeriana und China 
zum Theil in Verbindung mit Opium waren ianerlieh angewandt warden, danehen 
Stitrkeklystiere mit h,'g. nitr ,  mbglichst gate Di/it und Wein. 

Die 12 Stunden nach dem Tode vorgenommene Section ergab: Starke Leichen- 
starre~ auffallend wenig Todtenfiecke, etwas nicht blutigen Schaums vor dem Munde~ 

l) |hre'Beschaffenheit konnte nicht nfiher festgestel]t werden, da die Nachtge- 
sehirre und Steehbecken immer Chlorkalk oder ein andcres Desinfections- 
mittel enthielten. 
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Emphysem tier Hant, dentlich knisternd, fiber den ganzen Rumpf, beide Oberextre- 
mit/iten, jedoch schw'acher fiber die rechte, verbreiteh in geringem Maasse auch noch 
auf tier 0beren tl/ilfte des rechten Oberschenkels. Eine aussere Verletzung ist 
nirgends vorhanden. 

tterz in normaler Lage, Medlastinum nlcht emphysematSs, im Herzbeutel etwa 
vier Unzen klarer gelblicher Fl/issigkei/, Herzfleisch schlaff, aber yon gesundem Aus- 
sehen, im rechten Ventrikel wenig dunkles Blut und ein starkes derbes speckiges 
6erinnsel, sonst im Herzen nichts Abnormes. Beehte Lunge frei yon Adh~sionen, 
zeigt in ihrem unteren /iusseren Theil zarte, gelhe Faserstoff-Auflagerungen, ein 
grosser Theil des unteren Lappens ist derb, luftleer, graur~thlich hepatisirt, im 
Uebrigen ist die Lunge gesund und m~ssig blatreich. Linke Lunge mit Ausnahme 
der Spitze adh/irent dutch vorn teichter, hinten schwerer trennbare Adh~isionen. 
Beim Versuche, diese zu trennen, gelangt das Messer auf der hinteren Seite des 
Unterlappens in eine grosse lt/ihle~ aus welcher sich zwei his drei Essl~ffel graugelb- 
licher eitriger Fliissigkeit entleeren. Die Lunge wird nun mit Zurficklassung der der 
Umgebung der Hhhle angehhrigen Adhifsionen, in der 6egend der 9. bis 11. Rippe, 
herausgenommen; die erwiihnte Eiterhhhle ist yon der 6rhsse einer Faust und hat 
vielfache nach oben und unten in die Substanz des Lappens hineinziehende Aus- 
buchtungen, sin ist stelienweise mit einer derben Pyngen-Membran ausgekleidet und 
wird yon einzelnen Parenchymstr/iugen durchsetzt. Das die Abscesshhhle nmgebende 
Lungengewebe ist grau hepatisirt, auf d e r  Schnittfl/iche quillt ein grauer, wenig 
Lu[t haltiger, eitriger Schleim hervor. Der obere Lappen ist stark 5demaths, 
iibrigens gesund. Die Schleimhaut der gr6sseren Bronchieu beider Lungen stark 
mit Schleim bedeckt, zeigt lebhafte Injection, ebenso diejenige des Larynx. Schleim- 
l~aut des Oesophagus blass, im Uebrigen unversehrt. Nach vollstihndiger Entlee- 
rung tler Brusthhhle zeigt sich die linksseitige Rippenpleura stark injicirt, fast in 
ihrer ganzen Ausdehnung verdickt, an vielen Stellen mit einem faserstoffigen Belag 
versehen. Zwischen der 9. nnd 11. Rippe 1~- bis 2 Zoll yon der Wirbels/iule fin. 
den sich zwei oder drei blutig suffundirte Stellen yon je etwa �88 Zoil ira Durch- 
messer und in ihrer Umgebung eine Anzahl ganz besonders fester, warzenartiger 
AufIagerungen~ zwischen welchen, wie es scheint, einzelne ganz kleine Perforationen 
der Pleura sich befinden. I)a ihre Erkennung yon bier aus sehr schwierig war 
uud ausserdem leicht  k(instliche Durchbohrungen gemacht werden konnten, so 
wurde yore Riicken aus vorsichtig durch die Haut, Fascien und Muskeln his auf 
die Pleura vorgedrungen und ausser emphysematfiser Beschaffenheit des Zellgewebes 
nur zwisehen tier I 0. und 1 i.  Rippe die tiefste, tier Pleura zun~ichst gelegene Mus- 
kelschicht in geringer Ausdehnung graugeIblich ver~'firbt nnd anscheinend eitrig 
infiltrirt gefunden, w~ihrend die benachbarten Muskeischichten ein normales Aussehen 
batten. Grhssere Durchbruchsstellen der Pleura waren sicher nicht vorhanden, mit 
einer feinen Sonde gelang es allerdings ohne Anwendung yon Gewalt in die Pleura- 
hhhle zu kommen, doch war das Gewebe derselben so morseh, dass man zweifet- 
haft sein konnte, ob die 9urchtrittsstelle tier Sonde wirklich der im Leben vor- 
handen gewesenen Perforation entsprach. 

In der Bauchhfihle keine Fl~issigkeit, Peritoneum glatt und gl~inzend. Der 
i)iekdarm enth/ilt in seinem oberen Theile eine miissige Menge dfinner, gelber 
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Kothmassen und zeigt eine etwa eine Handbreit yam Caecum beginnende inseI- 
f~irmige, den Querfalten entsprechende R6thung und Schwellung der Schleimhaut, 
welche nach unten hin allm/ihlich an Intensitfit zunehmend am sl~irksten in der 
Flexura sigmoidea ausgesprochen ist. In diesem zeigt die Schleimhaut 4 his 6 
unregelmlissige, kleine, mit eitriger Schmiere bedeckte flaehe Substanzverluste. 
Die zwischen den fiber 1 Linie hohen rothen geschwollenen Querfalten liegende 
Sehleimhant ist blass, auf dam Durchsehnitt verdickt, ebenso die biuscularis; die 
Serosa uuversehrt. Die Lymphdriisen an der Rfickseite des Colons bohnengross, 
blassrosenroth auf dem Durchschnitt, die am Rectum etwas gr6sser, sonst ebenso 
beschaffen. Bie iibrigen Organe der Bauchh6hIe sind blutarm and bieten sonst 
nichts bemerkenswerthes. 

Sch/idelh6hle nicht ge6ffnet. 
l)ie linksseitige Lungenentziindung hatte sauach den Aasgang in Abscessbil- 

dung genommen, die iiussere Wand desselben war mit der Rippenpleura verwachsen 
und endlich war diese an einer oder mehreren Stellen durchbroehen warden abet 
mit ganz feinen Oeffnungen, die wahl der Lungenluft den Burchtritt gestatteten, 
nicht abet dam fliissigen lnhalt der HShle, oder h6chslens nut ganz miaimale 
iVlengeu davon durchsickern liessen. Bei llingerer Bauer w/ire es vielleicht aueh 
zum Burchbruch des Eiters gekommen. Es ist wahl m6glieh, dass der Ourchbruch 
tier bereits auf's iiusscrste verdfinnten Stelle dutch alas angestrengte Schreien, 
woraaf der Kranke die Schuld schob, beschleunigt warden. Er selbst hat die 
Auftrcibung zuerst im Gesicht bemerkt, wail er bei seiner Lage die Entstebung 
auf der linken hinteren Thoraxseite nicht gut wahrnehmen konnie. 

W/ihrend des Lcbens war dieser husgang, wie man wahl begreiflich finden 
wird, nieht erkanat warden. Dass das Emphysem nut van einer Continuitiits- 
trennung des Lungenparench]ms oder der Bronehien ausgehen konnte, ging aus 
den Erseheinungen am Respirationsapparat wahl hervor; auch konnte die van eiai- 
gen Collagen ausgesproehene Vermuthung, class eine ,,tubercul6se" Caverne gebor- 
sten sei, mit ziemlicher Bestimmtheit ausgeschlosseu werden, da sich die Lungen- 
spitzen gesund erwiesen und Patient, wiederholt befragt, cur's bestimmte~te ver- 
sicherte, friiher immer gesund und ganz frei van Itusten gewesen zu sein. Ffir 
den Ausgang in Brand, welehen man bei dem dutch die vorangegangene Ruhr 
bereits sehr erscla6pften Kranken alleafalls h~tte erwarten kSnnen, botch die Sputa 
keinen Anhaltspunkt. Die mikroskopische Untersuehung, welche aliein vir 
bestimmtenAufschluss hiitte geben kSnnen, konnte in Ermangelung eines Mikrosko- 
pes nicht gemacht werden. 

. 

E i n e  B i t t e .  

Von Dr. F. A. Hartsen. 

In fast jeder Epoche der Geschichte begegnea wir Erz~ihlungen yon Wunder- 
heilung, und die Quella solcher Erz~hlungen ist so wenig ersch6pft, class sic ua8 

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LIV, Hft, I U, 2, ~ 9 


