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Fig. ~,. 

Fig. 2. 

Erklgrung der Abbi]dungen. 
Tafel VIII. 

Sehnitt dureh die Cystenwandnug in radiates l%ichtuug; centrale~ 
dem Cystenlumen benachbarte Pattie (sehwaehe VergrSsserung, Hart- 
nach Ocular 3, Objeetiv 4). i s innerste Sehicht, p v in das Lumen 
der Gyste perforirtes Gef~ss. a s inhere Partle der pe~'ipheri~ehen 
Scbicht. a Arterie~ ~v tbrombosirte u f g Fettgewebe. 
Derselbe Sehnitt. Welter naeh aussen gelegene Pattie der peri- 
pherischen Schicht der Cystenwandung (dieselbe VergrSssemng). 
W P starke interstitie]le Bindegewebswneherung darbietende, abet 
sonst noch relati~ wenig verSnderte Pattie. I Pankreasgewebe, Lo- 
bull. a g kleiner Ausffihrungsgang. i g gewuehertes interstitielies 
Gewebe v Veae. C P eystisch ~er~nderte Pattie. a Arterie. el in 
Erweiehung and Einsehmelzung begriffene Lobnli. c dutch Zusam- 
menfliessen erweiehter Lobuli gebildete kieine Cyste. 

(Nil.here Erkliirung ~m Text.) 

XVH. 

Kleinere Mittheilungen. 

. 

Trichinosis mit eigenartiger Localisation~). 

Von Dr. Finger in Strasburg i./Westpr. 

Die 63j~hrige genriette Krause, eine bisher stets gesunde Arbeiterfrau, 
welehe 8 Kinder geboren hatte, erkrankte~ wie sie bestimmt angiebt~ am 
12. April 1890 plStzlich unter den Erseheinnngen yon Appetitlosigkeit, Un- 
behagen und tIinf~lligkeit~ wozu gegen Abend desselben Tages Frostgeffibl 
kam~ so dass dic Frau sich recht krank ffihlte and das Bett aufsuchte. Sie 
schlief die gauze Nacht hindureh und erwachte mit lebhaften Sehmerzen im 
!inken Beine nnd zwar an der Vorderseite des Oberschenkels. Es vergingen~ 
wiihrend die Erscheinungen die gleicben blieben~ einige Tage; die Patientin 
hatte, obne Erleichterung zu spliren~ warme BreiumschlSge auf das sehmer- 
zende, jetzt etwas geschwollene Bein gelegt. Am 16. April consultirte die 
Kranke einen Arzt~ weleher mit vorfibergehendem Nutzen salicylsaures Natron 
in grSsseren Desert verordnete und in 3procentigem Carbolwasser getr~nkte 

l) Der Fall ist in Kfirze verSffentlieht in den ,Mittheilungen aus dem 
Sti~dtischen Krankenhause zu Deutseh-Krone 1889 - 1893" yon Dr. O t t o  
F i n g e r .  D.-Kroae 1894. S. 54. 
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Watto auf den linken Obersehenkel legen liess. Die Schmerzen nahmen 
indessen zu, das linke Bein und besonders der Obersehenkel sch-wollen immer 
mehr, so dass die Patientin am 23. Mat das Krankenhaus in D.-Krone aufsuchte. 

Hier fanden wit folgenden Zustand: Der linke Oberschenkel ist ge- 
schwollen, besonders stark und einigermaassen eireumseript an der vorderen 
Peripherie im ganzen Bereiche des M. quadrieeps, we die Haut gerSthet ist, 
eine auffallende H~rte besteht und der Fingerdruck sehr schmerzhaft ist. 
Der linke Uaterschenkel ist blass, in geringem Grade 5demat5s, weich~ bet 
Druek nieht sehmerzhaft. Die vergleiehenden Maasse des rechten and linken 
Oberschenkels sind folgende: 

Umfang handbreit unter den Spinae ant. sap. links 53 cm~ reehts 41 era. 
in der Mitte der Oberschenkel . 42 - 38 - 
dicht fiber den Patellae . . . .  36 - 30 - 

Der Umfang der Untersehenke] ist ana~hernd gleieh. Das ]inke Bein 
ist im Kniegelenko ganz leieht fleetirt, die Patientin kann die Extremitiit 
weder fleetiren, noeh aus passiver Flexionsstellung, welche sehr sehmerzhaft 
und nur in geringem Grade m6glich ist, strecken. Diese FunctionsstSrung 
hindert die Kranko nicht, das Bett zu verlassen und ohno Unterstfitzung 
and aueh ohne erhebliebere Sehmerzempfindung einige Schritte zu gehen. 
Bet der Prfifung mit dem faradisehen Strome fanden wir die Erregbarkeit 
im ganzen Gebiote des linken M. quadriceps selbst bet Anwendung starker 
StrSme erlosehen, w~hrend die anderen Muskeln des linken and die des 
roehten Beines normale Reaction zeigten. Wir erhielten den Eindruck, als 
ob die Muskelmasse des Quadriceps durch eine harte, bewegungsunf~hige 
Substanz ersetzt set, welche, gewissermaassen wie eine Schiene wirkend, das 
Kniegclenk fast vSllig immobilisirte. 

Andere Krankheitserseheinungen sind nut noeh abendliche Temperatur- 
steigorungen, zuweilen fiber 390 C., und hin and wieder des Abends ein- 
tretende SehfittelfrSste. Die inneren Orgaae der Patientin sind gesund, der 
Appetit sehr gut, der Urin normal. Wit setzon die Temperaturen der erstea 
Aufenthaltstage im Krankenhause hierher: 

24. Mat Morgens 37,0 o, Abends 37,7 ~ 
25. - 37,4 ~ 36,8 ~ 
26. - 37,2 ~ 39,4 ~ 
27. 37,4~ 38,50 . 
28. - 37,00 , 39:2% 

Die Diagnose vermoehten wir nicht mit Sieherheit zu stellen. Da wir nut 
einen einzigen Krankheitsheerd naehweisen konnten, weleher ziemlich scharf  
begrenzt und sehr sehmerzhaft war, weil terrier Fieber und zeitweise Schfittel- 
frost vorhanden waren, glaubten wit auch in Berficksichtignng der Anamnese 
es mit einem aeut entzfindlichen Prozesse zu than zu haben~ welcher vielleicht 
ein nicht nachweisbares Exsudat an der u des linken Oberschenkels 
gebildet hatte~ and beschlossen, dasselbe durch eino Incision aufzusuehen. 

Am 28. Mat Operation in Narkose unter gfitiger hssistenz der Herren 
GeL Sanit~itsrath Dr. W i l d e  und Dr. E. W i l d e .  
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Dutch ninon etwa !8 cm hngen Schnltt a.af der Vorder~iehe des linken 
Obersehenkels wurde die Haut nnd die sehr verdickte Fascia lata durch- 
trennt. Es pr~seatirte sieh der ~fusc. rectus eruris, weleher weit und fief 
incidirt wnrde. Dabei zeigte sich nine so auffallende Ver~nderung der 
Muskelsubstanz~ dass, nachdem wir in der sehr ~iefen Wunde nnmittelbar 
auf dan Kaocher~ gekommea waren, ohne Eiter zu finden, wit die Operation 
abbraehen and naeh Excision eines kleinen Muskelstfiekes die Wundo rait 
Jodoformgaze tamponnirten und verbanden. 

Der l~luskel hatte eine feste, schwartige Consistenz, seine Sehnittfl~che 
nine speckige gelbliche Grundfarbe, yon weleher sicb seharf zahlreiche weisse 

Gewebszfige abhoben, welche 
stellenweise so dlcht gelagert 
waren, dass sic fiber die blasse 
geibliehe ~uskelmasse pr~- 
valirten. Die beigegebene 
Photographic, welche diesen 
Farbeneontrast deutlich zeigt, 
ist in doppelter Vergrbsserung 
van einem frischen ~:[uskel- 
stbcke aufgenommen, welches 
3 Tage nach dec Operation 
aus dem M. rectus mitsammt 
der bedeekenden Fascie ex- 
cidirt wurde. 

Die mikroskopisehe Un- 
tetosuchung des excidirten 
'~Iuskelstfickchens ergab in 
demseiben eingekapselte Tri- 
chinch in grosser Menge, so 
dass wir in einem Muskelstfiek- 
chert yon der Grbsse nines 
Pfefferkorns etwa 1 Datzend 
zahI~en. Kalkablagerung war 
in den Kapseln nicht zu be- 
merken. Die Trichinen be- 

wegten sich, ~achdem das Pr~iparat vorsiehtig erw~-mt war, deutlich in 
ihren Kapseln, aucb gelang es, aus isolirten Kapsein dutch Druck auf das 
Deckglas die Trichinen z~ entfernen und ihre lcbhaften Bewegungen in 
warmer physiologischer Kochsalzlbsung zu beobachten. 

Das Befinden der Kranken war dutch den operativea Eingriff znn~chst 
nieht go~indert wordem Die Wunde wnrde am 31o ~ai,  nachdem alas durch 
die Photographic dargestellte Muskelstiick zur genaueren mikroskopisehen 
Untersuchung excidirt war, dutch zahlreiehe tiefgreifende und oberflgchliche 
Niihte geschlossen and beilte reaetionslos. Die abendlichcn Temperatur- 
steigerungen hielten mit weebselnder Intensit~t bis zum 28. Juni an, die 
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Schmerzen wurden allm~hlich geringer, die hnschwellung des Beines wich 
ziemlich rasch andauernder ttoehlagerung, das Allgemeiabefinden wurde mit 
dem Nachlass der Schmerzen ein immer besseres~ der Appetit war stets ein guter. 

Als die Patientin am 2. Juli entlassen wurde~ war das linke Bein nut 
wenig dicker~ als das reehte: die ~Iaasse (vergl. S. 377) warea links 4% 39~ 
33 cm~ rechts 41~ 38~ 30 cm. Schmerzempfindung war nur noch bei st~ir- 
kerem Druck auf die Vorderfi~che des linken Oberschenkels vorhanden. Der 
Quadriceps war v511ig functionsunf~.hig~ seine Contouren traten unter der ttaut 
jetzt dentl[ch hervor, seine Consistenz war eine sehr harte. Die Kranke konate 
ohne besondere Mfihe mit dem steifen Beine im Hausgarten spazieren gehen. 

Ein Jahr sp~ter~ am 21. Juli 1891~ hatten wir Gelegenheit, die Patientin 
wieder zu sehen und waren erstaunt fiber ihren hurtigen Gang. Das linke 
Bein war in keincr Weise yon dem rechten verschieden~ der ]inke Quadriceps 
war welch und vollkommen functionstfichtig~ active Bewegungen ira Knie- 
gelenk in ausgiebigster Weise mSglieh, die grosse Narbe welch und schmerz- 
los bei Druck. Die Frau konnte sehwere Landarbeit wieder verrichten und 
ffihlte sieh vollkommen gesund. 

Das exeidirte Muskelstfick wurde in Mfiller'seher Flfissigkeit und in 
Alkohol gehiirtet, und mit dem ~Iikrotom in Quer- und L~ngsschnitte zer- 
legt. Dieselben zeigten, mit H~matox)~lin oder Alauncarmin geffirbt~ folgendes 
Verhalten: Die oben erw~hnten~ weissen Gewebsstr~nge~ welche die ]Huskel- 
substanz durchziehen~ bestehen aus einem derben~ an spindelfSrmigen Kernen 
reichen Fasergewebe, welches Yon kleinen Rundzellen reiehlich durchsetzt 
ist. Diese Rundzellen~ welehe stellenweise in dichten Haufen zusammen- 
liegen, finden sich in grSsserer Zahl um die Gef~sse und am die Trichinen- 
kapseln herum und dringen auch zwischen die durch dfinne Bindegewebszfige 
aus einander gedr~ngten Muskelfasern selbst ein. Hier nnd da im Binde- 
gewebe liegen Ziige grosset Fettzellen. Der Inhalt der Sarcolemmschl~uche 
sieht anf Lfingssehnitten wie geronnea aus; er ist in kleine unregelm~ssige 
Bruchstficke zerfallen~ an denen eine Querstreifnng meist nieht mehr erkenn- 
bar ist. Alle Muskelfasern sind dicht mit ovalen, sehwach tingirten Kernen 
beset.zt 1). 

Wit haben hier also eine Entzfindung des Muskels vor uns~ welche 
sich dutch reichliche Bindegewebsbildung, Verfettung, Kernwucherung nnd 
Nekrose des Muskelgewebes~ sowie durch kleinzellige Infiltration kennzeiehnet. 

Es liess sich fiber die Ursache der Trichineninfection soviel feststellen~ 
dass Frau Krause~ ebenso wie die anderen gesund gebliebenen Familien- 
mitglieder, mehrfach ,~on dem Flcische eincs jungen Schweines gegessen 
hatten~ welches am 18. Februar 1890 geschlachtet worden war~ weil es sich 
,verfangen" hatte~ nehmlich schlecht auftreten und gehen konnte. Das 
Fleisch war auf Trichinen nicht untersucht worden, und als wit sp~terhin 
einen Theil des Schinkens~ weleher angeblich yon dem kranken Sehweine 

1) u  (Die Lehre Yon den Triehinen) und F i e d l e r  (dieses Archiv~ 
Bd. 30) erw~hnen und beschreiben diese Vermehrung als char~kteristisch 
f~r die Trichinenkrankheit. 
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stammte~ erhielten~ fande~ wir dense|ben frei yon Trichinen, well man wahr- 
scheinlich aus Furcht vor Collision mit den Behhrden yon einem anderen 
Schinken gesendet hatte. Es ist auch nach u  (a. a. 0.) gar nicht 
so selten, dass man trotz grosser Sorgfalt in dem suspecten Fleiseh die 
Trichinen nieht findet~ well sie gerade in dem Prfifungsmaterial nieht oder 
nut in geringer Zahi vorhalidea sind. 

Der vorstehende FMi, welchea wir mhglichst treu zu schildem versaehten, 
ist ill mehrf~ah~r Beziehung ungewhhnlieh. 

Zun~chs*, entsprieht es kaum dem immerhin gut char~kterisirten Bilde 
der Trichinosis, dass der reichlichen Trichinenin,lasion in eiuen grossen 
Nuskel gar keine Magendarmbeschwerden vorhergegangen sind~ welche ge- 
whhnlich am Elide der ersten Woehe naeh Genuss des trichinenhaltigell 
Fleisehes das Krankheitsbild vhllig beherrschcn. Wahrseheinlieh ist das 
Sehwein nieht besonders reich, oder in seinen verschiedenen Muskelgruppen 
versehieden reich an Triehinea gewesen, well die Angehhrigen der Kranken, 
welehe yon dem Fleiseh ebenfalls gegesseu, batten, gesund blieben. Die 
ersten grankheitserscheinungen, und zwar vet Allem die Schmerzen an der 
Vorderflgtche des liliken Obersehenkels, traten, wie mif: aller Bestimmtheit 
versiehert wird, ganz aeut, am 13. April auf und entspraehen wohl der Zeit, 
als die jungen Trichinen~ welche einen Monat sph, ter bei der Explorativ- 
incision bereits sh, mmtlieh eingekapselt gefunden wurden, sehoa in den 
Muse. quadriceps eiliwanderten. Da am 7. TaMe naeh tier l~infuhr trichinen- 
haltigen ]~'leisches die Geburt der Embryonen begilint, welehe sofort aus 
dem Darmkanat auswandern, um die quergestreiften Muskehl aufzusuehen, 
so wird man alinehmen mfissen, dass die Patientin sieh in den ersten Tagea 
des April inficirt hat. 

Was uus zur Verhffentliebung dieses Falles veranlasst hat~ war die 
merkwfirdige Besehr~nkung der Trichineninvasion auf einen einzigen Ex- 
tremitiitenmuskel, wh~hrencl ffir die freilieh nieht ganz yon der Hand zu 
weiselide Erkrankung der fibrigen Muskeln~ besonders des Zwerehfells, der 
Intereostal-~ ttats-, Kehlkopf- und Zungenmnskeln, we die Triehilieneinwande- 
rung am fr/ihesten und reiehliehsten vor sieh zu gehen pflegt, kein objecti- 
ves oder anch subjectives Zeiehen wiihrend des ganzen Krankheitsverlaufes 
vorhanden war. Auf die nahe liegende Untersuehung einiger dieser Muskeln 
an exstirpirten Stfiekchen haben wir deshalb verziehten zu dfirfen geglaubt. 

Es fehlt uns ffir diese gewissermaassen loeaie Trichinosis, wie wit ge- 
stehen mfissen, jede Erkl'grung, selbst weni~ wit ffir die Wanderung tier 
Triehinenbrut im Khrper den Blur- und Lymphgef~ssen eine Vermitteluug 
zugestehen~ welehe dureh Vi rehow's  Beobaehtuug (a. a. O.) ~on Triehinen- 
brut in tier Bauchhhhle, im Herzbeutel, in den Meseliterialdr~isen sehr wahr- 
seheinlieh gemacht ist. 

Ansser dutch die Sehmerzen in dem erkrankten Muskel war das A]I- 
gemeinbefinden der Patientin nur noeh dureh Temperatursteigerungen und 
bin und wieder dieselben begleitende Sehfittelfrhste gesthrt. Unsere Leser 
werden daher die Schwierigkeit der l)iagnose~wie wir hoffen~ anerkennen. 
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Es mug noch der Hinweis darauf gestattet sein, wie raseh und voll- 
kommen die Restitution des dutch Trichineneinwanderung zerst5rten Muskol- 
gewebes vor sich geht. Obwohl die Zahl der in dem erkrankten ]~Iuskel 
befindlichen Trichinen dieselbe geblieben sein muss, war doch naeh Jahres~ 
frist weder in der ~usseren Beschaffenheit noch in der Function des Muskels 
eine krankhafte Ver~nderung wahrzunehmen. 

, 

Ueber die Bildung tier Schwefels~iure im Organismus. 

Von Prof. E. Salkowski in Berlin. 

Vor einer geihe yon Jahren (1876) babe ich in diesem Archiv (Bd. 66. 
S. 313) Versuche fiber das Verhalten einer Anzahl schwefelhaltiger Verbin- 
dungen im Organismus mitgetheilt, welche einen bestimmt ausgesproehenen 
Zweck verfolgten. Ich ~usserte reich damals fiber diesen folgendermaassen: 

,Unsere Kenntnisse fiber die Constitution der Eiweisskbrper; speeiell 
fiber die Bindungsformen des Schwefels in denselben, sind noch sehr dfirftig; 
wir wissen bezfiglich des letzteren Punktes~ dass die moisten Eiweisssub- 
stanzen sowohl oxydirten~ wie nicht oxydirten Schwefel enthalten, - -  ob 
dieser letztere aber mit beiden Affinit~ten an Kohlenstoff gebunden ist oder 
au Wasserstoff odor mit der einen an Kohlenstoff~ mit der anderen an Wasser- 
stoff odor wie immer, ist noch ganz unentschieden % Bei der Erfolglosig- 
keit allot bisherigen Bemfihungen, fiber diesen Punkt in~s Klare zu kommen, 
dr~ngt sich unwillkfirlich die Frage auf, ob es denn nicht noch einen an- 
deren Weg zu diesem Ziele gob% als die Untersuchung der Eiweisskbrper 
selbst~ ob man nicht dutch die Untersuehung des Verhaltens schwefelhaltiger 
Substanzen die mbglichen Bindungsformen des Sehwefels im Eiweiss eager 
umgrenzen kann. Man wird alle die Bindungsformen des Sehwefels, als ia 
den Eiweisskbrpern nicht mbglich~ aussehliessen kbnnen~ in denen er eine 
giftige Wirkung entfaltet und in denen e rde r  Oxydation zu Schwefels~ure 
nieht unterliegt, da der Schwefel der Eiweisskbrper keine giftige Wirkung 
hat und zu Schwefelsii.ure oxydirt wird. Ich weiss wohl, dass man nicht 
unbedingt berechtigt ist~ die giftige Wirkung eines Atomcomplexes einem 
bestimmten Bestandtheil desselben zuzuschreiben; allein, wena mau erw~tgt, 
dass manehe rel~tiv unsch~dliche Substanzen giftige Wirkung erlangen, so- 
bald man in ihnen ein O-Atom dutch Schwefel ersetzt (Alkohol - -  Mercaptan)~ 
so wird man sich der Vorstellung~ dass die giftige Wirkung bier yon tier 
Gegenwart des Schwefels abh{~ngt~ kaum eutziehen kbnnen; selbstverst~indlich 
aber wirkt der Schwefel nicht an sieh giftig~ sondern eben nut in Verbin- 

~) Inzwischen hat sich so viol als sicher herausgestellt~ dass der unoxydirte 
Schwefel mit einer Affinitiit an Wasserstoff gebunden ist; die andere 
kanu dann nicht wohl anders gebunden sein~ als an Kohlenstoff. 


