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Erklirang der Abbildungen.
Tafel VIIIL

Fig. 1. Schniti durch die COystenwandung in radiirer Richtung; centrale,
dem Cystenlumen benachbarte Partie (schwache Vergrésserung, Hart-
nach Ocular 3, Objectiv4). 1is innerste Schicht. pv in das Lumen
der Cyste perforirtes Geftiss. as innere Partie der peripherischen
Schicht, . a. Arterie. tv thrombosirte Vene. f{g Fettgewsbe.

Fig. 2. Derselbe Schnitt. Weiter nach aussen gelegene Partle der peri-
pherischen Schicht der Cystenwandung (dieselbe Vergrdsserung).
WP starke interstitielle Bindegewebswucherung darbietends, aber
sonst noeh relativ wenig verfinderte Partie, 1 Pankreasgewebe, Lo-
buli. ag kleiner Ausfibrungsgang. ig gewuchertes interstitielles
Gewebe, v Vene. O P cystisch verinderte Partie. a Arterie. el in
Erweichung und Einschmelzung begriffene Lobuli. ¢ durch Zusam-
menfliessen erweichter Lobuli gebildete kleine Cyste.

(Nahere Erklirung im Text.)

XVIL
Kleinere Mittheilungen.

1.
Trichinosis mit eigenartiger Localisation?).
Von Dr. Finger in Strasburg i./Westpr.

Die 63jahrige Henriette Krause, eine bisher stets gesunde Arbeiterfrau,
welehe 8 Kinder geboren hatte, erkrankte, wie sie bestimmt angiebt, am
12. April 1890 pldtzlich unter den Erscheinungen von Appetitlosigkeit, Un-
behagen und Hinfalligkeit, wozu gegen Abend desselben Tages Frostgefiihl
kam, so dass die Frau sich recht krank fithlte und das Bett aufsuchte. Sie
schlief die ganze Nacht hindurch und erwachte mit lebhaften Schmerzen im
linken Beine und zwar an der Vorderseite des Oberschenkels. Es vergingen,
wahrend die Erscheinungen die gleichen blieben, einige Tage; die Patientin
batte, ohne Erleichterung zu spiren, warme Breiumschlige auf das schmer-
zende, jetzt etwas geschwoliene Bein gelegt. Am 16. April consultirte die
Kranke einen Arzt, welcher mit voriibergehendem Nutzen salicylsaures Natron
in grésseren Dosen verordnete und in 3procentigem Carbolwasser getrinkte

1) Der Fall ist in Kirze verdffentlicht in den ,Mittheilungen aus dem

Stadtischen Krankenhause zu Deutsch-Krong 1889 — 18938% von Dr. Otto
Finger. D.-Krone 1894. 8. 54.
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Watte auf den linken Oberschenkel legen liess. Die Schmerzen nahmen
indessen zu, das linke Bein und besonders der Oberschenkel schwollen immer
mohr, so dass die Patientin am 23. Mai das Krankenhaus in D.-Krone aufsuchte.

Hier fanden wir folgenden Zustand: Der linke Oberschenkel ist ge-
schwollen, besonders stark und einigermaassen circumscript an der vorderen
Peripherie im ganzen Bereiche des M. quadriceps, wo die Haut gerdthet ist,
eine auffallende Hirte besteht und der Fingerdruck sehr schmerzhaft ist.
Der linke Unterschenkel ist blass, in geringem Grade Gdematds, weich, bel
Druck nicht schmerzhaft., Die vergleichenden Maasse des rechten und linken
Oberschenkels sind folgende:

Umfang handbreit unter den Spinae ant. sup. links 53 cm, rechts 41 em.

- in der Mitte der Oberschenkel . . - 42 - - 38 -

- dicht dber den Patellae . . . .© - 36 - - 30 -

Der Umfang der Unterschenkel ist annihernd gleich. Das linke Bein
ist im Kniegelenke ganz leicht flectirt, die Patientin kann die Extremitit
weder flectiren, noch aus passiver Flexionsstellung, welche sehr schmerzhaft
und nur in geringem Grade méglich ist, strecken. Diese Funectionsstérung
hindert die Kranke nicht, das Bett zu verlassen und ohne Unterstiitzung
und auch ohne erheblichere Schmerzempfindung einige Schritte zu gehen.
Bei der Prifung mit dem faradischen Strome fanden wir die Erregbarkeit
im ganzen Gebiete des linken M. quadriceps selbst bei Anwendung starker
Stréme erloschen, wihrend die anderen Muskeln des linken und die des
rechten Beines normale Reaction zeigten. Wir erhielten den Eindruck, als
ob die Muskelmasse des Quadriceps durch eine harte, bewegungsunfihige
Substanz ersetzt sei, welche, gewissermaassen wie eine Schiene wirkend, das
Kniegelenk fast vollig immobilisirte.

Andere Krankheitserscheinungen sind nur noch abendliche Temperatur-
steigerungen, zuweilen dber 39° €., und hin und wieder des Abends ein-
tretende Schiittelfroste. Die inneren Organe der Patientin sind gesund, der
Appetit sehr gut, der Urin normal. Wir setzen die Temperaturen der ersten
Aufenthaltstage im Krankenhause hierher:

24. Mai Morgens 37,0° Abends 37,7%

25, - - 3749 - 36,80
26. - - 81,20, - 39,40
27, - - 8740 - 3830
28, - - 87,00, - 3990

Die Diagnose vermochten wir nicht mit Sicherheit zu stellen. Da wir nur
ejnen einzigen Krankheitshieord nachweisen konnten, welcher ziemlich seharf
begrenzt und sehr schmerzhaft war, weil ferner Fieber und zeitweise Schiittel-
frost vorbanden waren, glaubten wir auch in Berficksichtigung der Anamnese
es mit einem acut entziindlichen Prozesse zu thun zu haben, welcher vielleicht
ein nicht nachweisbares Exsudat an der Vorderseite des linken Oberschenkels
gebildet hatte, und beschlossen, dasselbe durch eine Incision aufzusuchen.

Am 28. Mai Operation in Narkose unter giitiger Assistenz der Herren
Geh. Sanitiitsrath Dr. Wilde und Dr. E. Wilde.
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Durch einen siwa 18 cm langen Schnitt auf der Vorderfliche des linken
Oberschenkels wurde die Haut und die sebr verdickte Fascia lata durch-
trennt. Ks prisentirte sich der Musc. rectus eruris, welcher weit und tief
incidirt wurde. Dabei zeigte sich eine so auffallende Verfinderung der
Muskelsubstanz, dass, nachdem wir in der sehr tiefen Wunde unmittelbar
auf den Kpochen gekommen waren, ohne Eiter zu finden, wir die Operation
abbrachen und nach Execision eines kleinen Mushelstiickes die Wunde mit
Jodoformgaze tamponnirten und verbanden,

Der Muskel hatte eine feste, schwartige Consistenz, seine Schuittfliche
eine speckige gelbliche Grundfarbe, von welcher sich scharf zahlreiche weisse
Gewebsziige abhoben, welche
stellenwelse so dicht gelagert
waren, dass sie tber die blasse
gelbliche Muskelmasse pri-
valirten. Die beigegebene
Photographie, welche diesen
Farbencontrast deutlich zeigt,
ist in doppelter Vergrosserung
von einem frischen Muskel-
stiicke aufgenommen, welches
3 Tage pach der Operation
aus dem M. rectus mitsammt
der bedeckenden Fascie ex-
cidirt wurde.

Die mikroskopische Un-
tersuchung des excidirten
Muskelstickchens ergab in
demselben eingekapselte Tri-
chinen in grosser Menge, so
dass wirin einem Muskelstiick-
chen von der Grisse eines
Pfefferkorns etwa 1 Dufzend
zihlten. Kalkablagerung war
in den Kapseln nicht zu be-
merken, Die Trichinen be-
wegten sich, nachdem das Priparat vorsichtig erwdrmt war, deutlich in
ihren Kapseln, auch gelang es, aus isolirten Kapseln durch Druck auf das
Deckglas die Trichinen zu entfernen und ihre lebhaften Bewegungen in
warmer physiologischer Kochsalzldsung zu beobaghten.

Das Befinden der Kranken war durch den operativen Eingriff zunichst
nicht geindert worden. Die Wunde wurde am 31. Mai, nachdem das durch
die Photographie dargestellte Muskelstiick zur genaueren mikroskopischen
Untersuchung excidirt war, durch zahlreiche tiefgreifende und oberflichliche
Nébte geschlossen und heilte reactionslos. Die abendlichen Temperatur-
steigerungen hielten mit wechselnder Intensitit bis zum 28. Juni an, die
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Schmerzen wurden allmahlich geringer, die Anschwellung des Beines wich
ziemlich rasch andauernder Hochlagerung, das Allgemeinbefinden 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 nur
wenig dicker, als das rechte: die Maasse (vergl. S.377) waren links 42, 39,
33 cm, rechts 41, 38, 30 cm. Schmerzempfindung war nur noch bei stir-
kerem Druck auf die Vorderfliche des linken Oberschenkels vorhanden. Der
Quadriceps war vollig functionsunfihig, seine Contouren traten unter der Haut
jetzt deutlich hervor, seine Consistenz war eine sehr harte. Die Kranke konnte
ohne besondere Milhe mit dem steifen Beine im Hausgarten spazieren gehen.

Ein Jahr spéter, am 21. Juli 1891, hatten wir Gelegenheit, die Patientin
wieder zu sehen und waren erstaunt dber ihren hurtigen Gang. Das linke
Bein war in keiner Weise von dem rechten verschieden, der linke Quadriceps
war weich und vollkowmen functionstiichtig, active Bewegungen im Knie-
gelenk in ausgiebigster Weise mdglich, die grosse Narbe weich und schmerz-
los bei Druck. Die Frau konnte schwere Landarbeit wieder verrichten und
fahlte sich vollkomsmen gesund.

Das excidirte Muskelstiick wurde in Miller'scher Fliissigkeit und in
Alkohol gehirtet, und mit dem Mikrotom in Quer- wnd Langsschnitte zer-
legt. Dieselben zeigten, mit Himatoxylin oder Alauncarmin gefirbt, folgendes
Verhalten: Die oben erwihnten, weissen Gewebsstringe, welche die Muskel-
substanz durchziehen, bestehen aus einem derben, an spindelférmigen Kernen
reichen Fasergewebe, welches von kleinen Rundzellen reichlich durchsetst
ist. Diese Rundzellen, welche stellenweise in dichten Haufen zusammen-
liegen, finden sich in grosserer Zahl um die Gefisse und um die Trichinen-
kapseln herum und dringen auch zwischen die durch dinne Bindegewebsziige
aus einander gedringten Muskelfasern selbst ein. Hier und da im Binde-
gewebe liegen Ziige grosser Fettzellen. Der Inbalt der Sarcolemmschliuche
sieht auf Langsschnitten wie geronnen aus; er ist in kleine unregelmissige
Bruchstiicke zerfallen, an denen eine Querstreifung meist nicht mebr erkenn-
bar ist. Alle Muskelfasern sind dicht mit ovalen, schwach tingirten Kernen
besetzt 1), e

Wir baben hier also eine Entzindung des Muskels vor uns, welche
sich durch reichliche Bindegewebsbildung, Verfettung, Kernwucherung und
Nekrose des Muskelgewebes, sowie durch kleinzellige Infiliration kennzeichnet.

Es liess sich tiber die Ursache der Trichineninfection soviel feststellen,
dass Frau Krause, ebenso wie die anderen gesund geblicbenen Familien-
witglieder, mehrfach von dem Fleische eines jungen Schweines gegessen
hatten, welches am 18. Februar 1890 geschlachtet worden war,  weil es sich
yverfangen® hatte, nehmlich schlecht auftreten und gehen konnte. Das
Fleisch war auf Trichinen nicht untersucht worden, und als wir spiterbin
einen Theil des Schinkens, welcher angeblich von dem kranken Schweine

Y Virchow (Die Lehre von den Trichinen) und Fiedler (dieses Archiv,
Bd. 30) erwihnen und beschreiben diese Vermehrung als charakteristisch
fiar die Trichinenkrankheit.
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stammte, erhielten, fanden wir denselben frei von Trichinen, weil man wahe-
scheinlich aus Furcht vor Collision mit den Behdrden von einem anderen
Schinken gesendet hatte, Es ist auch mach Virchow (a. a. 0.) gar nicht
sa selten, dass man trotz grosser Sorgfalt in dem suspecten Fleisch die
Trichinen nicht findet, weil sie gerade in dem Priifungsmaterial nicht oder
nur in geringer Zahl vorhanden sind.

Der vorstehende Fall, welchen wir méglichst tren zu schildern versuchten,
ist in mehrfacher Beziehung ungewdhnlich.

Zunichst entsprieht es kaum dem immerhin gut charakterisirten Bilde
der Trichinosis, dass der reichlichen Trichineninvasion in einen grossen
Muskel gar keine Magendarmbeschwerden vorkergegangen sind, welche ge-
wohnlich am Ende der ersten Woche nach Genuss des trichinenbaltigen
Fleisches das Krankheitsbild v6llig beberrsehen. Wahbrscheinlich ist das
Schwein nicht besondsrs reich, oder in seinen verschiedenen Muskelgruppen
verschieden reich an Trichinen gewesen, weil die Angehérigen der Kranken,
welche von dem Fleisch ebenfalls gegessen. hatien, gesund blieben. Die
ersten Krankheitserscheinungen, und zwar vor Allem die Schmerzen an der
Vovderfliche des linken Oberschenkels, traten, wie mit aller Bestimmtheit
versichert wird, ganz acut, am 13, April auf und entsprachen wohl der Zeit,
als die jungen Trichinen, welche einen Monat spiter bei der Explorativ-
incision bereits simmtlich eingekapselt gefunden wurden, schon in den
Muse. quadriceps einwanderten. Da am 7. Tage nach der Einfubr trichinen-
haltigen Fleisches die Geburt der Embryonen beginnt, welche sofort aus
dem Darmkanal auswandern, um die quergestreiften Muskeln aufzusuchen,
so wird man annehmen miissen, dass die Patientin sich in den ersten Tagen
des April inficirt bat.

Was uns zur Verdffentlichung dieses Falles veranlasst hat, war die
merkwiirdige Beschrinkung der Trichineninvasion auf einen einzigen Ex-
tremititenmuskel, wihrend fir die freilich nicht ganz von der Hand zu
weisende Erkrankung der idbrigen Muskeln, besonders des Zwerchfells, der
Intercostal-, Hals-, Kehlkopf- und Zungenmuskeln, wo die Trichineneinwande-
rung am friihesten und reichlichsten vor sich zu gehen pflegt, kein objecti-
ves oder auch subjectives Zeichen wahrend des ganzen Krankheitsverlaufes
vorhanden war. Auf die nahe liegende Untersuchung einiger dieser Muskeln
an exstirpirten Stiickchen haben wir deshalb verzichten zu diirfen geglaubt.

Es fehlt uns fiir diese gewissermaassen locale Trichinosis, wie wir ge-
stehen missen, jede Hrklarung, selbst wenn wir fir die Wanderung der
Trichinenbrut im Kdrper den Blut- und Lymphgefissen eine Vermittelung
zugestehen, welcke durch Virchow’s Beobachtung (a. a. O.) von Trichinen-
brut in der Bauchhohle, im Herzbeutel, in den Mesenterialdrisen sehr wahr-
scheinlich gemacht ist.

Ausser durch die Schmerzen in dem erkrankten Muskel war das All-
gemeinbefinden der Patientin nur noch durch Temperatursteigerungen und
hin und wieder dieselben begleitende Schittelfroste gestért. Unsere Leser
werden daher die Schwierigkeit der Diagnose, wie wir hoffen, anerkennen.
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Es mag noch der Hinweis darauf gestattet sein, wie rasch und voll-
kommen die Restitution des durch Trichineneinwanderung zerstérten Muskel-
gewebes vor sich geht. Obwohl die Zahl der in dem erkrankten Muskel
befindlichen Trichinen dieselbe geblieben sein muss, war doch nach Jahres-
frist- weder in der #usseren Beschaffenheit noch in der Function des Muskels
eine krankhafte Verinderung wahrzunehmen.

2.
Ueber die Bildung der Schwefelsiiure im Organismus.
Von Prof. E. Salkowski in Berlin.

Vor einer Reihe von Jahren (1876) habe ich in diesem Archiv (Bd. 66.
S.313) Versuche iiber das Verhalten einer Anzahl schwefelhaltiger Verbin-
dungen im Organismus mitgetheilt, welche einen bestimmt ausgesprochenen
Zweck verfolgten. Ich dusserte mich damals dber diesen folgendermaassen:

»Unsere Kenntnisse iiber die Constitution der Eiweisskorper, speciell
iber die Bindungsformen des Schwefels in denselben, sind noch sehr dirftig;
wir wissen beziiglich des letzteren Punktes, dass die meisten Kiweisssub-
stanzen sowohl oxydirten, wie nicht oxydirten Schwefel enthalten, — ob
dieser letztere aber mit beiden Affinititen an Kohlenstoff gebunden ist oder
an Wasserstoff oder wit der einen an Kohlenstoff, mit der anderen an Wasser-
stoff oder wie immer, ist noch ganz unentschieden!). Bei dér Erfolglosig-
keit aller bisherigen Bemiihungen, iiber diesen Punkt in’s Klare zu kommen,
drangt sich unwillkirlich die Frage auf, ob es denn nicht noch einen an-
deren Weg zu diesem Ziele gebe, als die Untersuchung der Eiweisskorper
selbst, ob man nicht durch die Untersuchung des Verhaltens schwefelhaltiger
Substanzen die mdglichen Bindungsformen des Schwefels im Eiweiss enger
umgrenzen kann., Man wird alle die Bindungsformen des Schwefels, als in
den Eiweisskorpern nicht méglich, ausschliessen kdnnen, in denen er eine
giftige Wirkung entfaltet und in denen er der Oxydation zu Schwefelsiiure
nicht unterliegt, da der Schwefel der Eiweisskérper keine giftige Wirkung
bat und zu Schwefelsiure oxydirt wird, Ich weiss wohl, dass man nicht
unbedingt berechtigt ist, die giftige Wirkung eines Atomcomplexzes einem
bestimmten Bestandtheil desselben zuzuschreiben; allein, wenn man erwigt,
dass manche relativ unschidliche Substanzen giftige Wirkung erlangen, so-
bald man in ihnen ein O-Atom durch Schwefel ersetzt (Alkohol — Mercaptan),
so wird man sich der Vorstellung, dass die giftige Wirkung hier von der
Gegenwart des Schwefels abhfingt, kaum entziehen kdnnen; selbstverstindlich
aber wirkt der Schwefel nicht an sich giftig, sondern eben nur in Verbin-

) Inzwischen hat sich so viel als sicher herausgestellt, dass der unoxydirte
Schwefel mit einer Affinitdt an Wasserstoff gebunden ist; die andere
kann dann nicht wohl anders gebunden sein, als an Kohlenstoff.



