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Pathologische Anatomie.

Nachdem wir im Vorstehenden auseinandergesetzt haben, wie
gross das Beobachtungsmateriale ist, auf welchem die nachfolgenden
Betrachtungen fussen, iibergehen wir zur Schilderung der pathologisch-
anatomischen Erscheinungsweise des Echinokokkus in der Pleura.

Die Sectionen, sowie die Befunde bei den Operationen in den
der Heilung zugefithrten Fillen lassen uns wesentlich drei Kategorien
der uns beschiftigenden Affection unterscheiden:

1. Die primiiren, in der Pleura entstandenen und hier ihre
ganze Entwicklung durchmachenden Echinokokken, bei welchen sich
die Vergrisserung auf Kosten der umliegenden Organe, also haupt-
sichlich der Lunge vollzieht.

2. Die secundiiren, von anderen Organen und Schichten in den
Pleuraraum perforivten Echinokokken. Wiewohl solche Durchbriiche
von simmtlichen die Plenra umgebenden Schichten und Organen
denkbar sind, so haben wir uns in dieser Kategorie doch nur mit
einigen wenigen Organen und Schichten zu befassen, aus denen
solche Perforationen in die Pleura thatsiichlich vorgekommen sind:
und zwar kennen wir solche Perforationen

@) aus den peripleuralen Gewebslagen,

b) von der Lunge und

¢) von der Leber her.

3. Wir miissen jedoch in unsere Betrachtungen auch jene
Fille einbeziehen, in denen sich Hydatidencysten, wiewohl in Nachbar-
organen sitzend, auf Kosten der Pleura — bezichungsweise des
Thoraxraumes entwickeln. ohne aber die, wenn auch ad maximuam
gedehnten Grenzen ihres Stammorganes zn itbersehreiten. Diese Ein-
beziehung empfiehlt sich ans dem Grunde, weil es gerade diese Fiille
sind, welche sich durch ein platzliches Ereignis, z. B. Schlag, Stoss,
Hustenanfall, Punktion, in Fille der 2. Kategorie nmwandeln kinnen,
indem hiebei eine spontane oder kiinstliche Verbindung zwischen
dem urspriinglichen Sitze des Echinokokkns und der Plenra herbei-
gefithrt wird; sodann weiters wegen des Umstandes, dass gerade
diese Fiille im Stande sind, wirkliche intraplenrale Echinokokken
diagnostisch vorzutiuschen, wie denn auch solche Verwechslungen
thatsiichlich vielmals bereits vorgekommen sind: endlich passen diese
Beobachtungen in den Rahmen unserer Schilderung, weil die gegen sie
gerichtete chirurgische Therapie nahezu identisch ist mit jener, welche
gegen wirkliche intrapleurale Echinokokken in Anwendung kommt.

Wir werden also in dieser 3. Kategorie auch Fiille erdrtern, in
denen der Echinokokkus

@) vollstindig extrapleural zwischen Pleura und den Rippen,

) intrapulmonal und

¢) subdiaphragmatisch, also meistens in der Leber oder ober
ihr, und endlich — aber dusserst selten — in der Niere und
Milz gelagert war.
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Allerdings ist es nicht auszuschliessen, dass anch einmal ein
Mediastinal- oder Nieren- oder Wirbelsiiuleechinokokkus einen solchen
der Pleura vortiiuschen kimnte, oder anch dahin thatsichlich perforiren
wird, doch sind uns devartige Fille nicht zur Kenntnis gekommen,
und wenn sie doch beobachtet wurden, bilden sie sicherlich nur ganz
isolirte Hreignisse, Unica, wihrend die ersterwiihnten Loecalisationen
jede durch eine Reihe von Beobachtungen belegt werden kinnen,
daher thatsiichlich das Interesse des diagnosticirenden und operirenden
Arztes beanspruchen. Wir wollen statt einer theoretisch construirten,
miglichst alle wissenswerten pathologisch - anatomischen Details
liefernden Schilderung lieber fiir jede der einzelnen Typen eine
durch eine Autopsie erginzte Beobachtung beibringen.

ad 1. Der primiire Pleunraechinokokkus wird entweder
von einem solitiiren uniloculiiven Cystensacke gebildet, oder derselbe
enthiillt eine kleinere oder grissere, manchmal auf viele Hunderte
steigende Menge von Tochterblasen. Auf die Besprechung des multi-
loeuliven Echinokokkus gehen wir in dieser ganzen Abhandlung
nicht ein.

Wenn wir mehreren hieriiber ausdriicklich hervorgehobenen
Angaben folgen, so kann die von der Pleura gelieferte, der Blasen-
membran aufliegende Begrenzungsmembran ab und zu diinn sein,
nur aus einem ditnnen fibrindsen Belag bestehen. Doch fehlt es nicht
an Beobachtungen, wo die Dicke und schwartenartige Unnachgiebigkeit
der Begrenzungsmembran betont wird. Immerhin ist es anffillig,
dass der primiire Pleuraechinokokkus so wenig wie gar keine Neigung
zu Durchbriichen in andere Organe zeigt, was mit einen Grund bildet,
dass die Fille nahezu simmtlich, wenn sie nicht operirt wurden,
einen todtlichen Verlauf nahmen, indem sogar die naheliegende Spontan-
ausheilung durch Perforation in die Lunge fast gar nicht beobachtet
worden ist. Dem gegenitber aber werden wir hiren, dass primire
Lungenechinokokken in einem nicht unbetriichtlichen Percentsatze
ansheilen, indem sie spontan in die Bronchien perforiren und sich
durch dieselben vollstindig entleeren.

Der primiire Pleuraechinokokkns zeigt anch wenig Neigung zum
Durchbruche nach aussen, wenigstens sind einige solche beschriebene
Perforationen nach Bildung dusserlicher Thoraxgeschwiilste entweder
unzweifelhaft periplenral gelegen gewesen, oder es kann eine solche
Lagerung des zwischen den Rippen durchgebrochenen Hydatidensackes
nicht ausgeschlossen werden. In der That ist uns kein Fall bekannt

worden, wo ein nach aussen perforirter Echinokokkensack zweifellos
innerhalb der Plenra gelagert gewesen wiire.

A priori kinnte man denken, dass ein primirer Pleuraechino-
kokkus sich eher wie ein abgesacktes pleuritisches Exsndat verhalten
werde, withrend ein in die Plenra perforirter Fchinokokkus meist
die Zeichen eines die ganze Pleura iiberschwemmenden Exsudats
bieten diirfte. Wenn es auch constatirt ist, dass letzteres bis auf
einige Ausnahmen zutrifft. so muss fir den priméren Echinokokkus
doch zugegeben werden, dass er nicht selten den ganzen Pleurasack
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aufzehrt und die Nachbarorgane ganz wie ein freies, den halben
Thorax erfilllendes Exsudat verdringt.

Wir finden hiebei Angaben iiber Verdringung und Compression
der Lunge gegen die Wirbelsile oder das Manubrinm sterni, Ver-
driingung des Herzens, je nach der Seite des Sitzes, in die gegeniiber-
liegende Thoraxhiilfte, im Falle Geoffroy z B. durch eine beiderseitige
Cyste direct nach unten ins Epigastrium: Abflachung der Zwerchfell-
kuppe, sogar Aushihlung der unter dem Diaphragma gelegenen Leber-
convexitiit, breite Intercostalriiume, fassférmige Volnmzunahme einer
Thoraxhiilfte ete. Allerdings darf nicht iibersehen werden, dass die
Sectionshefunde von Individuen herstammen, welche durch den Pleura-
echinokokkus getidtet wurden, gewiss nachdem derselbe die mit
dem Weiterbestande des Lebens vertriigliche Ansdehnung iiberschritten,
zum mindesten den ihm zur Verfiigung stehenden freien Plenraraum
aufgebrancht hatte.

Es ist in solchen Fiillen durchans nicht ausgeschlossen, dass
die Vorstufen derartiger Fille, besonders aber die Anfinge derselben,
denn doch nur umschriebene Flissigkeitsansammlungen im Thorax,
die nicht leicht mit einem freien pleuritischen Exsudat verwechselt
werden kinnen, autwiesen.

Die primiiren Echinokokkuseysten bilden anch im Thorax selbst-
verstiindlich sphiiroidische Tumoren mit fliissigem Inhalt, doch kénnen
die Conturen, bei Anlagerung von mehreren Sicken aneinander, fir
die klinische Erhebung ein recht complicirtes, eben dadurch aber
auch charakteristisches Bild liefern.

Wiewohl diese Schilderung eher in dem Abschnitte iiber die
klinische Erscheinungsweise Platz finden sollte, so wollen wir sie
dennoch hier anbringen, weil ihr pathologisch-anatomische Befunde
zugrunde liegen, jene also nur durch letztere erklirt werden kinnen.

Deshalb heben wir hervor, dass schon die Beschreibung der
Ausdehnung manches zur Operation gelangten primiiren Pleura-
echinokokkus andere Bilder liefert, welche mehr an die Schilderung
abgesackter Exsudate erinnern. So war in dem hekannten Vigla'schent)
Falle die Dimpfung so cirenmseript und so eigenthiimlich begrenzt,
dass ans der gleichzeitig vorhandenen Fluetuation ein Plenraechino-
kokkus erschlossen wurde.

Auch im Falle Trendelenburg warde eine erhebliche Zunahme
der Leberdimpfung in aufrechter Stellang des Patienten constatirt;
sie. war nach oben begrenzt, von einer Linie, welche vom rechten
Sternalrande am oberen Rande der 4. Rippe begann und schriig nach
aussen hinten und unten nach der Gegend des 11. Brustwirbels
herabstieg: die untere Diampfungsgrenze lag 3 bis 4 Querfinger
unterhalb des Rippenbogens und gieng nach anssen ziemlich horizontal
gegen die Lumbargegend hin. Kein Wunder, dass man in diesem
Falle an einen Echinokokkus der Leberconvexitit, in die Pleura
perforivend, dachte und dass man von dem Operationsbefunde fiber-

) Vigla, Arch. gén. de méd. 5. Serie, 1855, p. 252,
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Miglichkeit eines solchen Durchbruches aus anderen Organen aus
zwei Griinden zugeben. FErstens werden uns Sectionsherichte
iitber Fille der 3. Kategorie belehren, dass es, wenn auch
wenige, dennoch Beobachtungen gebe, wo das Ereignis der Perforation
nur eine Frage der allerniichsten Zeit sein konnte. Zweitens
gibt es Fille, wo sich Hydatidensiicke der Nachbarorgane und
-Schichten zwar nicht gegen die Pleura, aber wohl gegen die Lungen-
basis entleert haben. Durch solche Fille ist unzweifelhaft nach-
gewiesen, dass Fehinokokken bestimmter Organe bis ans Diaphragma
sich andriingen kinnen, woranf die Perforation in das Lungengewebe
oder in die Pleura mehr ein Spiel des Zuofalles, gewisser nicht frither
hestimmbarer Umstiinde ist, als dass man den oder jenen Durchbruch
als eine nothwendige Folge der fritheren Entwicklung bezeichnen
kimnte. Uber die Ursachen, warum einmal ein subdiaphragmatischer
Fehinokokkus — thatsiichlich allerdings ein hepataler oder supra-
hepataler — einmal in die Pleura, einmal gegen die Lungenbasis
durchbricht, werden wir uns bei den Perforationen von der Leber
her nither aussprechen.

@) Ob nach einer Perforation von der Lunge her ein abgesackter
oder freier Plenraerguss entsteht, scheint in der Regel davon abzu-
hiingen, ob ein intacter oder vereiterter Lungenechinokokkus perforirt.
So berichtet Lebert?) iiher eine Section, bei welcher man in der
Pleura eine etwa fanstgrosse Hihle fand, die von der iibrigen Pleura
unvollkommen abgegrenzt war, sie communicirte durch eine Perforations-
iffnung mit einer gleichfalls etwa faustgrossen Hihle des rechten
oberen Lungenlappens, welch letztere wiedepum mit Bronchien in
Verbindung stand. In der eitrigen Fliissigkeit des Pleurasackes lag
eine geplatzte leere Echinokokkenblase, auch die Lungenhihle enthielt
grivssere und kleinere Hydatidenblasen: mehrere kleine Echinokokken
befanden sich in der Lebersubstanz. ,

Dass die Perforation eines normalen Lungenechinokokkus in
die Pleura nicht nur nicht nothwendig eine eitrige Pleuritis nach sich
ziehen muss, sondern sehr wohl ein freies seriises Exsudat verursachen
kann, werden wir ans dem folgenden Sectionsberichte sehen:

Beauvais?) fand bei einem 27jihrigen Manne in der serisen
Fliissigkeit der rechten Pleurahihle eine Hydatide in der Grisse
einer grossen Orange, flottirend; die rechte Lunge selbst war auf
ein geringes Volumen comprimirt, abgeplattet, von falsechen Membranen
bedeckt, gegen die Wirbelsinle gedringt und dort fest angewachsen,
Auf der vorderen #unsseren Lungenfliche konnte man eine kleine
rande, zum  Theile durch Psendomembranen bedeckte, frische
Perforationsiffnung wahrnehmen, die in einen Hohlraum von Hithnerei-
arivsse fithrte.

Man wiirde sich durch eine solche hestechende Zusammen-
stellung, wie die zwei angefithrten Sectionsherichte, leicht verleiten

') Lebert, Berl. klin. Wochenschrift, 1871.
) Beauvais, soc. anat. XIX., pag. 147, bei Neisser, F. 75, pag. 123,
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lassen, zn glauben, dass in jedem Falle, wo ein vereiterter Echino-
kokkus vorliegt, die Perforation innerhalb von Adhisionen vorgehen
miisse, daher zumeist nur ein cirenmseriptes abgesacktes Exsudat
nach sich ziehe, wiihrend ein normaler Eclunnknkkus wenn  ihm
beispielsweise durch Communication mit den Bronchien nicht aleich-
zeitig im Momente der Perforation Entziindungskeime beigemischt
wurden, sehr wohl, der Regel nach, ein freies seriises Exsudat er-
zengen kt:nnie da bei ihm die menmtlnn nicht durch entziindliche
Gangriin des Lungpngw ebes, sondern mehr durch ischaemische Dehnungs-
nekrose, oder vielleicht rein mechanisches Auseinanderwsichen der
peripheren Lungenpartien zu erfolgen pflegt. Dass dies miglich ist,
beweist der Fall Beanvais. Dass es nicht so geschehen muss, das
legt uns die einfache Erwiigung nahe, dass sich ein mit Perforation
drohender normaler Echinokokkus gegen ecine Stelle hin entwickeln
kann, wo die Plenrahihle durch abgelanfene adhiisive Pleuritis voll-
stindig obliterirt ist, withrend ein vereiterter Echinokokkus durch
seine Anwesenheit zuerst eine exsudative serise Pleuritis anregt und
bei weiterem Wachsthum in diese vielleicht die ganze Thoraxhilfte
erfilllende Fliissigkeit perforirt und sie zu Eiter umwandelt.

Sodann werden wir gleich nachweisen kimnen, dass die gleich-
zeitige Communication eines Lungenechinokokkus mit der Pleura und
den Bronchien e oft beobachtetes Freignis ist, dass daher eme
Infection von den letzteren sehr gut denkbar ist. in gleichem Masse
aber auch der Vorgang, dass eventuell ein Lungenechinokokkus als
normaler in die freie Pleura perforirt ist, der Inhalt der letzteren aber
darch Infection von der Aussenluft in kiirzester Zeit vereitert. Kennen
wir ja doch diese rasche Vereiterung von den punktirten Pleura-
exsudaten mit Lufteintritt zur Geniige.

Es gehirt eigentlich nicht mehr in den Rahmen unserer Aus-
fithrungen, anzudeuten, dass durch einen der im Vorstehenden he-
zeichneten Vorginge ein Lungenechinokokkus, ohne die eigentliche
Pleurahihle zu berithren, durch die Brustwand spontan nach anssen
durchbrechen kann, was eigentlich anch den idealen Operationsmodus
eines Lungenechinokokkus darstellt. Solch einen Fall  berichtet
Fréteau) Derselbe wurde mit Schnitt operirt und geheilt; es liegt
von demselben daher keine Section vor.

Bei einem Manne von 28 Jahren fand man eine circumscripte,
fluctuirende Erhebung, deren Mitte dem 11. Intercostalranm entsprach.
Hierselbst Dampfung: Druck auf die Geschwulst entleert den Inhalt
in das Innere der Brusthihle, wobei sich heftiger Huosten einstellt.
Incision der Geschwulst, Entleerung einer hellen Flissigkeit mit
Echinokokkus-Blasen, sodann gelblicher Eiter: 6 Wochen lang entleerten
sich Blasen ans der Wunde nund auch Expectoration solcher trat auf.
Circa in 11 Wochen Heilung bis auf eine kleine Stelle.

Ein recht willkommenes Zeichen zor Unterscheidung eines von
der Lunge in die Pleura perforirten Echinokokkus von einem eben-

—

1) Fréteaun, Journal génér, de Sédillot F. 43, pag. 121, bei Neisser Fall 72.
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dahin von der Leber her perforirten haben wir in einer Eigenthiimlich-
keit des dem Durchbruche folgenden Fliissigkeitsergusses in den
Brustfellsack. Es gesellt sich nach den Lungenperforationen, offenbar
durch die gleichzeitiz eingetretene Verbindung mit den Bronchien,
zu der Flissigkeit anch Luft, so dass man unter 9 derartigen Fillen
in 7 Pneamothorax beobachten konnte, withrend in den iibrigen zwel
Fillen wegen Kiirze der uns zuginglichen Berichte die Miglichkeit
des Vorhandenseins eines solchen nicht ausgeschlossen werden kann.
Doch gilt dieses Unterscheidungsmerkmal nur unter gewissen DBe-
schriinkungen, nimlich denen, dass @) nicht eine Punction des intra-
thoracalen Sackes gemacht worden ist, wobei Luft in den Sack ein-
gedrungen sein konnte; &) dass der gegen die Pleura perforirte Sack
nicht anderweitige Verbindungen mit lnfthaltigen Hiihlen bereits besessen
habe, woranf natiirlich die in dem Sacke enthaltene Luft beim
Durchbruche in die Pleura mit in die letztere eingetreten wiire.
Derartige Ereignisse sind nicht gerade undenkbar, da wir ja z. B.
in dem Falle von Giiterbock?)eine Beobachtung besitzen. in welcher,
nach einer Communication des Sackes mit dem Quercolon, Koth
sowohl durch den Mund, als durch die behnfs Heiluong angelegte
Rippen-Resectionswunde entleert wurde; so darf aunch im Falle von
Trousseau?) die Miglichkeit des Aufsteigens der Gase aus dem Darm
in die Sackhihle nicht ausgeschlossen werden, da ja der Ductus
choledochus doreh Hydatidenblasen anf das Vielfache seiner Lichtung
ausgedehnt war. Nach Entleerung derselben in den Darm war ja
miglich, dass Gase in die Echinokokkushihle und nach geschehener
Perforation in die Pleura. die anch erfolgte, anch in die letatere
aufstiegen: ¢} endlich gibt es zweifellos constatirte Beobachtungen,
z. B. auch die des Vertassers, von subphrenischen Echinokokken, welche
vereitern und dareh die in ithnen ablanfenden Faunlnisprocesse gas-
haltiz werden. Die Perforation solecher Echinokokkusabscesse gegen
die Plenra muss natiirlich zn einem Pyopnenmothorax fithren. Es ist
daher das Merkmal der Anwesenheit von Luft in der Pleura fiir die
Wahrscheinlichkeit einer Perforation eines Echinokokkus von der
Lunge her nur dann diagnostisch ausniitzbar, wenn die erwiihnten
drei Maglichkeiten ansgeschlossen sind.

Wir wenden uns nun b) zu den Perforationen der subdia-
phragmatisechen Echinokokken in die Plenra. Es warde schon mehr-
fach erwihnt, dass thatsichlich solche Beobachtungen nur bekannt
sind bei Hydatidenblasen, welche entweder in der Leber selbst oder
zwischen ihr und dem Zwerchfell gelagert waren, dass aber die
Miglichkeit des Dunrehbruches von anderen Organen, z. B. von der
Milz oder der Niere her, zugegeben werden muss. Die Perforation
der ersteren Art von der Leber her finden wir schon bei Davaine
verzeichnet, und zwar sammelte derselbe 9 Fiille von Durchbruch in
den Rippenfellsack und 21 gegen die Lungenbasis oder in die

') Verhandlungen des Cmngreﬁsus der dentsch. Ges. f. Chir, 1882, XI. Congr,
*) Reymondon, Thése de Paris 1884, Nr. 298, pag. 25.
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Bronchien. Bei Neisser finden wir dagegen schon 16 Fille von
Perforation in das Rippenfell, 12 ins Lungenparenphym und 32 in
die Bronchien. Wir haben schon an einer anderen Stelle auseinander-
gesetzt, dass uns fiir die Beurtheilang der Miglichkeit eines Durch-
bruches in die Pleura auch eine Perforation gegen die Lungenbasis
oder die Bronchien hinreichend beweisend ist, so dass wir die Be-
obachtung von Fiaux!) wo die Perforation eines Nierenechinokokkus
gegen die Lungenbasis erfolgt ist, als gleichwertig hier anreihen kinnen.
Von emner Perforation eines Milzechinokokkus haben wir bei Mosler?)
keinen einzigen Fall vorgefunden.

Beziiglich der pathologisch-anatomischen Befunde kinnen wir
uns also vorstellen, dass ein intacter oder verciterter Echinokokkns
gelagert ist: entweder in der Leber oder zwischen der Leber und dem
Zwerchfell, in der Milz oder der Niere, in allen Fillen mit einem
Theil seiner Oberfliche dem Diaphragma eng anliegend. Entweder
darch entziindliche Schmelzung nach erfolgter Anwachsung ans
Zwerchfell von Seite eines vereiterten FEehinokokkus oder durch
mechanische Uberdehnung des Zwerchfelles durch einen  intacten
Hydatidensack entstehen in dem letzteren Liicken, meist spaltformig,
durch welche sich der mit Blasen gemischte eitrige oder wasserklare
Inhalt des Sackes nach aufwiirts entleeren kann. Beim vereiterten
Echinokokkus der Leber ist noch die Miglichkeit nicht ausgeschlossen,
-dass derselbe ohne vorherige Verwachsungen mit dem Zwerchfell in
das lockere Zellgewebe zwischen Leber und Diaphragma sich affnet
und nun einen subphrenischen Abscess bildet, der durch feste Ad-
hiisionen der Leber an die Thoraxwand gegen die Peritoniialhihle
abgeschlossen ist und erst als Abscess gegen die oberhalb des
Zwerchiells liegenden Gebilde durchbricht. Was nun die Richtung
der Perforation iitber dem Zwerchfell betriftt, so kann sie entweder
gegen die Pleura oder gegen die Lunge erfolgen. Da wir von den
Erfahrangen iiber die Fiille der 3. Kategorie aufs bestimmteste wissen,
dass iiber einem vereiterten subdiaphragmatischen Echinokokkuos die
Pleurabliitter unverliithet bleiben kiinnen — denn in  mehreren
Filllen wurden sie so bei der Operation oder Section angetroffen %)
— so ist nicht ansgeschlossen, dass sich der eiter- und gashaltige
Inhalt sammt Blasen in den freien Plenraranm ergiessen kann, wie
es auch in unserem Falle (von Plearaechinokokkus) stattgefunden
haben muss. Wir fanden bei der Operation in der Pleura gallehiiltigen
Eiter und Blasen, die Lunge gegen ihren Hilus comprimirt.

Da aber auch Fille bekannt sind (siche Fall Biilant), wo schon
vor der Perforation in die Plenra ein klares seriises Exsudat vor-
handen, trotzdem der Sackinhalt eine triitbe stinkende Flissigkeit

1) Fiaux, Bérand, Thése de Paris 1861, pag. 63.

3 Mosler, Uber Milzechinokokkus ete, Wiesbaden b. Bergmann 1884,

%) Siche den Operationsbericht von Segond (2. Beob.). n. and.

4) Simmtliche Angaben beziehen sich auf die spiiter angeschlossenen Fiille
von operirten subdiaphragmatischen Echinokokken. Daselbst sind aunch die
Literaturnachweise zu suchen.
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enthielt, oder in der freien Pleura ein eitriges Exsudat b?sta.pd,
trotzdem der eiterhaltige subphrenische Sack keine Communication
mit der Pleura aufwies (siehe Fall Cayla-Trousseau?), so ist auch da
denkbar, dass bei eintretender Perforation des vereiterten Echino-
kokkus ein Erguss (galle-, eiter-, blasenhaltig) zustande kommt, der
alle Merkmale eines freien Ergusses an sich trigt.

Da aber auch Fille verzeichnet sind (z. B. Fall Genzmer,
Maunoury?) 51. Beob.), in denen, bei vorhandenem vereiterten Echino-
kokkus unter dem Zwerchfell, die Pleurablitter iiber demselben ver-
lithet waren, so kann die Perforation anch innerhalb der Adhisionen
geschehen, und zwar, wie es ja meist geschieht, in die gleichzeitig
fixirte Lunge oder selbst zwischen die Adhiisionen unter Erzengung
eines circumscripten Pleuraabscesses, wie es im Herrlich’schen
Falle #) beobachtet wurde, ;

bstverstindlich kann auch die Lungenfixation am Zwerchfell
Product einer fritheren adhiisiven Pleuritis sein. Sind die Adhiisionen
jiingsten Datums, unmittelbar vor der Perforation geformt, so kinnen
sie manchmal nur wenig widerstandsfihig sein, ebenso wie jene der
Pleurablitter untereinander, und kiénnen nach dem Durchbruche oder
nach gemachter Operation durch eitrigen Zerfall wieder gelist werden,
welchem Umstande Maunoury nach seiner Operation einen Misserfolg
znschreibt. Die vorhanden gewesenen leichten Verklebungen listen
sich und der Eiter sickerte in die sonst nicht obliterirte Plenrahihle,
was durch Nahtabschluss der Wunde gegen die Plenra hiitte ver-
mieden werden kinnen, wie in anderen gliicklich abgelaufenen Fiillen.

Es ist hieraus ersichtlich, dass eine allgemeine Regel fiir das
weitere Verhalten des durchbrechenden Inhaltes in der Pleura nicht
aunfgestellt werden kann, soviel ist aber sicher, dass, dhnlich wie
subdiaphragmatische Abscesse iiberhanpt, auch die subdiaphragmatischen
Echinokokken viel hiiufiger gegen die Lungenbasis als gegen die Pleura
durchbrechen, ein gliickliches Vorkommnis, weil auf dem ersteren Wege
eine Spontanheilung denkbar ist und auch beobachtet wurde, wihrend
nach Perforation in die Pleura nur ein Exitus letalis zn erwarten
ist, wenn nicht ein operatives Eingreifen denselben verhiiten liisst,

Es ist eine lingst bekannte Thatsache, dass Echinokokkuseysten
des rechten Leberlappens und der convexen Oberfliche der Leber
hinfiger vorkommen als solche des linken Lappens und der unteren
concaven Seite der Leber. Vergeblich hat man sich aber bemiiht,
diese Thatsache anatomisch zu erkliren. Die franzisischen Autoren
neigen der Annahme zu, dass sich die Hydatidencysten vorziiglich
in zwei entgegengesetzten Richtungen zu entwickeln pflegen, nimlich
nach unten gegen die Wege der Galleausscheidung, nach oben gegen
die Thoraxhihle, und dass, wenn in einzelnen Fillen die Communi-
cation mit den beiden Hihlen noch nicht bestehe, sie wenigstens in

1), %) . %) Simmtliche Angaben bezichen sich auf die spiter angeschlossenen

Fiille von operirten subdiaphragmatischen Echinokokken. Daselbst sind anch die
Literaturnachweise zu suchen.
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Vorbereitung sei. Nach Jules Guérin wiire es die seitens der Brust-
hiihle ausgeiibte Aspiration, welche die intrapleurale oder intrapul-
monale Eriffnung der Lebercysten verursacht; nach Duvernoy
und Bucquoy wiirde sich hingegen die Cyste deswegen nach oben
entwickeln, weil sie anf der Seite der Brusthihle weniger Widerstand
finde. Beide Annahmen kinnen schwer erwiesen werden, die letztere
besonders entbehrt jeder Wahrscheinlichkeit.

Mag dem sein wie es wolle, so ist durch die oben constatirte
Thatsache die iitberwiegende Mehrheit der Perforationen in die rechte
Pleura und in die rechte Lunge hiedurch hinreichend erkliirt, eine
Thatsache, welche klinisch ja ebenfalls ausgeniitzt werden kann,

Von den Operationen der Leberechinokokken, die in ziemlicher
Anzahl in den letzten Jahren gemeldet wurden, ist es bekannt, dass
%% in einer nicht geringen Anzahl der Fille, in kiirzeren oder lingeren

eitabschnitten nach der Operation zu einem Galleausfluss kam,
meistens gleichzeitig mit der Abstossung der Begrenzungsmembran.
Durch denselben wuorden die Patienten manchmal bis hart an den
Rand der Erschipfung ihrer Kriifte gebracht. Dementsprechend wiire es
kein iiberraschendes Kreignis, wie es auch in unserem Falle beobachtet
wurde, dass in der Pleurahihle ein gallehaltiges Exsudat vor-
gefunden wird. Doch ist in der einschligigen, uns ziemlich genan
bekannten Literatur kein ihnlicher Fall gemeldet, denn der einzige,
welcher vielleicht irrthiimlich hergezihlt werden kiénnte, jener von
Cayla, gehirt durchaus nicht in diese Kategorie. Durch die Rippen-
Resectionswunde in diesem Falle wurde allerdings ein griinlicher
Eiter entleert und spiiter kam es zu Gallesecretion aus derselben,
doch lehrte die Section des ungiinstig verlaufenen Falles, dass die
Resectionswunde nicht gegen die Pleura, sondern gegen die Hihle
eines das Zwerchfell gegen den Thorax vorbauchenden Leberechino-
kokkus fiithrte; das Exsudat, welches gleichzeitig in der Plenrahihle
vorgefunden wurde, war hingegen rein eitrig, ohne Spur einer galligen
Firbung. Auch im folgenden Falle war keine Galle im eigentlichen
Pleuraraum. Sorel?) beschreibt nachstehende Beobachtung: Man fand
zwel Cysten, die eine, in der Leber gelegen, nach aussen vom Lig.
suspens., war von der Griisse eines Hiihnereies; sie enthielt Blasen,
in einem klaren Inhalt schwimmend. Die andere, unter der Lunge
gelegen, hat eine Zwerchfellperforation vernrsacht. Daselbst Gffneten
sich die Gallencanilchen der convexen Leberoberfliche durch eine
schief verlaufende Fistel in die Hohlung der Cyste.

Durch unsere Beobachtung des FEinbruches von gallehiltiger
Echinokokkusfliissigkeit in die Pleura ist anch nachgewiesen, dass
dieses Ereignis durchaus nicht nothwendig von tédtlichem Aunsgange
gefolgt sein muss, wie man frither dhnliche Folgen anch von dem
Gallerguss in die Peritoniialhihle erwartete. Es hiingt offenbar in
beiden Fillen von der vorhandenen oder nicht vorhandenen Bei-
mischung von Infectionsorganismen und ihrer Producte ab, ob ein

1) Sorel, bullet de la soe. anatomique 1880,
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derartiger Durchbruch gegen die zwei grossen serisen Héhlen von
acut-septischen Erscheinungen begleitet ist, oder ohne solche — dann
manchmal fiir lingere Zeit — ertragen werden kann, denn in unserem
Falle hestand der Galleergnss gewiss seit mehreren Monaten.

Wir wollen hier nur in parenthesi bemerken, dass, wenn unsere
Beobachtung auch vereinzelt dasteht beziiglich des Galleergusses
ans der Wand eines Leberechinokokkus in die Plenra, so doch Unica
bekannt sind, wo aus anderen Ursachen Galle in der Pleurahihle
vorgefunden wurde:

Von Dr. Cayley?) liegt der Bericht iiber eine sogenannte Gallen-
pleurafistel vor. Zwischen dem Zwerchfell und dem linken Leber-
lappen hatte sich eine abscessartige Hohle gebildet, die einerseits
mit einem cystisch ausgedehnten grisseren Gallengang, andrerseits aber
durch einen federkieldicken Gang mit der linken Plenrahihle zusamme
hieng; in der letzteren Hohle war gegen ein Liter Galle mit Eiter
vermischt vorhanden.

Nachdem wir beziiglich seiner Dignitit den Durchbruch eines
subdiaphragmatischen Echinokokkus in die Pleura und jenen in die
Lunge gleich taxirt haben, so mige es uns gestattet sein, anch an-
zufithren, dass statt einer Gallenplenrafistel nach Durchbriichen in
die Lunge sogenannte hepatobronchiale Fisteln beobachtet wurden,
und zwar abermals sowohl nach Perforation von Echinokokkussiicken
als auch aus anderer Ursache. Solche Bildungen sind von Troussean
zum erstenmale, von Davaine in7,von Laboulbéne (1875)und von
Berdinel®) je einmal beobachtet worden. Seither werden schon ab
und zu neue Beobachtungen gemeldet. Dass hiebei intra vitam neben
Blasen anch, und zwar manchmal recht massenhatte Galleexpectorationen
heobachtet wurden, ist nichts weiter Auffilliges. Dass auch der Erguss
von Galle ins Lungenparenchym nicht dringend den Tod herbeifithrte,
ist aus jenen Beobachtungen zu ersehen, wo nach Expectoration des
gesammten galle-, eiter-, blasen- nnd membranfetzenhiiltigen Inhaltes
ans der Echinokokkushihle eine daunernde Heilung eintrat.

Es mige noch angefiigt werden, dass, wenn auch Galle in
Substanz im Sputum nicht angetroffen wiirde, doch in ihm Bruch-
stitcke von gallig gefiirbten Membranen oder Bilirubinkrystalle vor-
gefunden werden kimnen, welche natiirlich klinisch ein  wichtiger
diagnostischer Fingerzeig sind.

Der Vollstindigkeit halber schliessen wir, unserem Plane ent-
sprechend, hier die von Fiaux herstammende Beobachtung des
Durchbruches  eines  subdiaphragmatischen  Nierenechinokokkus an
und heben hiebei inshesondere als klinisch wichtiges Symptom den
Auswuart von Membranen und den Harngeruch des Sputums hervor:

Fall von Fiaux, Béraud, Thése de Paris 1861, pag. 63:

Madame B., 54 Jahre alt, empfand seit mehreren Monaten
Schmerzen in der rechten Lendengegend. Bei vermehrtem Harndrang

—

) Cayley, Pathol. Transactions, Vol. XVIL, pag. 161, 1866.
! Berdinel, Gaz. hebdom. 1876. '




R A

konnte sie doch ifters dieses Bediirfnis nicht befriedigen. Am
30. August 1851 wurde sie aunf einem Spaziergange plotzlich von
einem so heftigen Schmerze in der rechten Hia.,n,ngegpnd betallen,
dass man sie nach Hause tragen musste. Bei der niiheren Unter-
suchung zeigte sich ein allgemein fieberhatter Zustand, der Leib sehr
aufgetrieben und die Blase betrichtlich ausgedelnt, da die Kranke
seit dem Morgen keinen Harn gelassen hatte. Mittelst Katheter wurde
Harn entleert. der villig normal aussah. Die darauf folgende Nacht
verlief gut und nach dem Gebrauch von Bidern befand sich die
Patientin nach 4 Tagen wieder ganz wohl und urinirte ohne alle
Beschwerden. Am 15, September wiederholten sich aber die fritheren
Zufiille und nach grossen Anstrengungen entleerte sie eine gelatinise
Blase von der Grisse eines Taubeneies. Gleich darauf war das Harnen
erleichtert.

Am Abend des 26. September empfand sie von nenem lebhafte
Schmerzen, welche, von der Lendengegend ausgehend, gegen das
Becken und den rechten Schenkel ausstrahlen. Wiihrend der Nacht ver-
suchte sie mehrmals zu harnen, aber vergeblich. Die Blase ist aus-
gedehnt und reicht bis zum Nabel. Der Katheter entleert eine grosse
Menge klaren durchsichtigen Harns. Unmittelbar daranf verringern
sich die Lendenschmerzen. Am 27. September hatte sich die Patientin
wieder vollends erholt. Vom 8. bis 23. October ernenern sich die Anfiille
von Harnretention Hmal; jedesmal musste der Katheter eingefithrt
werden. Am 2. November emphmlet die Kranke einen iiusserst heftlgen
Schmerz, der gegen die Leber nach oben und lings des Ureter nach
unten b1$ zum Schenkel zieht. Dabei sind n,llgememes Ubelbefinden,
Brechneigung und Frostschaner vorhanden; die Haut ist heiss, der
Leib aufgetrieben und schmerzhaft bei Druck. Der Harn wurde
hidufig, aber immer nur in sehr geringen Quantitiiten gelassen; er
ist trithe und macht einen klebrigen Bodensatz, Der Katheterismus, der
sonst immer beruhigt hatte, ist diesmal erfolglos. Verordnung: Bad,
Klystier, laues Getriink. Vom 2. bis 22. ist der Schmerz geringer,
der Harn aber ist immer triith und hat ein schleimig-eitriges Sediment.

Am 24. November wiihrend der Nacht stellte sich ein heftiger
Frost ein; der schon fast verschwundene Nierenschmerz tritt heftiger
als je auf, strahlt iiber den ganzen Leib, nach oben bis zur Schulter
hin. Mehrmaliges Erbrechen galliger Massen und 3 his 4 diimne
Stithle. Mit dem Harn, der ofter entleert wird, gehen membranise
Fetzen ab, welche zweifellos von Hydatiden herrvithren. Bei genauer
IIntersuchung zeigt sich rechterseits unterhalb der Leber und mit
ihr verwachsen eine lingliche Geschwulst, welche nach unten bis
zur Fossa iliaca reicht und im Querdurchmesser 10 bis 12 em misst;
sie ist hirtlich, bei Druck sehmerzhaft, lint vorn der Banchwand
dicht an; nach hinten zeigt die Lendengegend eine sehr ausgesprochene
Wﬁ]bung Es stellt sich bei genauer Hnter&udmng als nnzweifelhaft
heraus, dass es sich um eine entziindete Nierencyste handelt. Vom
29. November bis 14. December entleert die Patientin auch wieder-
holt mit dem Harne Cystenmembranen.
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nach hinten, eine in der #usseren Wand und eine nach hinten, oben
und anssen. Iie erste dieser Perforationsiffnungen steht in Verbindung
mit dem erweiterten Nierenbecken, in das aunch einzelne Kelche
miinden. Die andere Offuung ist %E]lr breit, hat 4 em im Querdureh-
messer und misst von vorn nach hinten 2 em; sie stellt die Ver-
bindung her zwischen der Cyste und einer zwischen Leber und
Zwerchfell gelegenen Hohle. In ihrem oberen und dusseren Theile
zeigten sich zwel oder drei Offnungen, welche durch das Zwerchfell
in eine Tasche fithren, die am Grande und in der Substanz der
Lunge lLegt. Diese Tasche ist eine offenbare Abscesshihle der Lunge,
welche von Balkengewebe durchzogen ist. Die Lunge ist in ihrer
ganzen unteren Fliche mit der oberen des Zwerchfelles verwachsen.
Die Dicke der Cystenwand ist im oberen Theile 2, im unteren 3 sm
stark: nach unten und aunssen wird sie 7 cm stark. Dieser verdichtete
Theil hat ganz die Gestalt der Niere und stellt den Rest derselben
dar, indem anch ein Kern von Driisengewebe erkennbar ist. Die Cyste
sowohl, wie das Becken und alle Kelche enthalten Eiter und Hydatiden,
die sich anch in der Blase und in den Bronchien, welche zur Lungen-
caverne fithrten, fanden und in denen von Davaine Echinokokken
erkannt wurden.

ad 3. Wir wollen nun kurz die Verhiiltnisse bei den Fiillen der
3. Kategorie besprechen. Hieher gehiren Echinokokken der Nachbar-
schichten und Organe, welche ihr Wachsthum aut Kosten des Thorax-
raunmes vollenden, ohne jedoch die natiirlichen Grenzen ihrer Stamm-
schichte oder Stammaorganes zu iiberschreiten, wiewohl sie dieselben mit-
unter anch ad maximum ansdehnen. Wir haben hier gewissermassen
die Vorstufe der Fille 2. Kategorie zu suchen, in welche sie durch
zufillige Ereignisse, nicht selten auch durch vorsiitzliche Handlungen,
z. B. durch diagnostische oder therapeutische Punktionen iiberfiihrt
werden kinnen,

Im allgemeinen haben wir hier drei Typen zn unterscheiden,
indem sich der Echinokokkns @) im periplenralen Gewebe, &) in der
Lunge, ¢) in der Leber oder in anderen subdiaphragmatischen
Schichten oder Organen entwickeln kann.

Wir haben uns entschlossen, die Echinokokken der erwiihnten
3 Localisationen mit in die Ephundiunﬁ einzubeziehen, weil dieselben
Echinokokken der Pleurahihle vorzutinschen im ":rtamlla sind und
derartige Verwechslungen in vielen Fillen, ja beinahe regelmiissig
geschehen sind und weil die gegen solche Echinokokken gerichtete
Therapie fast dieselbe ist, wie die eines intrapleuralen Echinokokkus,

ad a) Die Loealisation zwischen der Thoraxwand und der
Rippenpleura zeichnet sich gegeniiber dem intraplenralen Echinokokkus
darch die vorwiegende Tendenz, nach aussen durchzubrechen und znr
Bildung von Geschwillsten unter der Thoraxhant zu fithren. Unter
Einleitung von phlegmondsen Processen iiber den letzteren kinnen
sie sich einen Weg ganz nach aussen bahnen und hiemit einer
spontanen Heilung entgegengehen. Finen solchen Fall (Lesser) fithren
wir unter den operirten Fillen an. Da solche Durchbriiche an ver-
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schiedenen Stellen des Thorax vorkommen kénnen, so sind auch die
hieraus resultirenden Geschwiilste an mannigfachen Orten des Thorax
heobachtet worden; da solche Echinokokken aber auch an verschie-
denen Orten der peripleuralen Zellgewebsschichte gleichzeitig sich
entwickeln kiinnen, so sind auch gleichzeitig mehrere derartige iinssere
Echinokokkengeschwiilste mit Communicationen in den intrathoracalen
Raum beobachtet worden. So sah man Geschwiilste hinter der Mamma,
nach aussen vom Pectoralis major, ,auf der rechten Seite*, unterhalb
des Schulterblattes:; im Falle Lesser zwei schlaffe Tumoren, den einen
von Citronengrisse hinter der Brastdriise, den andern von Kleinaptel-
grijsse nach aussen davon; im Falle Brodowski sass eine Geschwulst
in der Mammillarlinie. die andere zwischen Scapula und Wirbelsiule.

Es gibt Verhiiltnisse, wo weder bei der Section noch — und
zwar umsoweniger — bei der Operation der Beobachter im Stande
war, die Verhiltnisse der Pleurablitter zu einander in der Umgebung
der Geschwulst zn erkennen. Aus einigen anderen Berichten geht
hervor, dass die Plenra im Bereiche der Geschwulst mit dem gegen-
itberliegenden Lungenblatte zu verwachsen pflegt. Zur lllustration der
Verhiiltnisse eines hieher gehirigen Theiles diene nachstehende Be-
obachtung: Brodowski?) beschreibt einen Mann, der bei Lebzeiten
auf der linken Seite des Brustkorbes zwei Erhabenheiten darbot, eine
zwischen Schulterblatt und Wirbelsiiule und eine in der Brustwarzen-
linie, jede in der Grisse eines Fies, elastisch, mit verschwommenen
Grenzen. Die Haut iiber denselben war verschiebbar, an ihrer Basis
waren usurirte Rippenrinder leicht durchzufithlen. Die Geschwiilste
entwickelten sich langsam und schmerzlos. Der Mann wurde sonst
an einer chronischen Pnenmonie behandelt. Bei der Section fand man
an der linken hinteren Seite zwischen der 7. und 8. Rippe durch
Atrophie der Intercostalmuskeln und der entsprechenden Rippenrinder
eine Offnung gebildet, withrend sich die zweite etwas tiefer, im nichst
unteren Intercostalraume befand. Die zwei Durchbruchstellen fithrten
in zwel mit Fiter gefiillte, im Innern mit dickem Bindegewebe ver-
sechene Hithlen. Unter der Pleura befand sich ein Verbindungsgang
zwischen beiden Tumoren; der Hihleninhalt bestand aus Echinokokken.

Wie sich aus einigen der gemeldeten Beobachtungen ergibt,
wiire jedenfalls die Behauptung von Haussmann?) als unrichtig zu
bezeichnen, welcher schreibt: Nieht unerwiithnt darf endlich bei
einer Untersuchung iiber den Ursprung der Echinokokken der Brust-
driise bleiben, dass sie sowohl nach der uns fiberlieferten Casnistik,
wie anch nach den negativen Resultaten der von Federici®) ge-
machten Zusammenstellung niemals in sie durch Uleeration von Seite
der Lungen oder eines Brustfellsackes gelangt sind.“

Es ist anzunehmen, dass in einzelnen Fiillen die hieher gehiirigen
Fille den Eindruck von abgesackten Pleuraexsudaten machen diirften,

') Brodowski, Denkschriften d. dirztl. Gesellsch. Warschan 1874, Nr. 42,
! Hanssmann, Parasiten der Brustdriise, 1874.
%) Rivista clinica di Bologna, 1867, Nr. 11 u. 12, .
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Parasitenbestandtheilen erfolgte, oder bei einer Punktion ihnliche
nicht nach aussen befirdert wurden. Deshalb gelangten auch solche
Fille meist unter den allerverschiedenartigsten Bezeichnungen anf
den Sectionstisch: Phthisis pulmonum, Pnenmonie, Lungengangriin,
Hydrothorax, Pleuritis; alle diese Krankheiten wurden bereits von
einem Fchinokokkus der Lunge vorgetiiuscht. Uns interessiren, mit
Ubergehung der bei Lebzeiten meist symptomlosen kleinen Lungen-
hydatiden, vor allem nur solche Fille, wo bei Lehzeiten Pleura-
erkrankungen diagnosticirt worden waren. So berichtet Chvostek?)
von einer 31jihrigen Fran, bei welcher die ersten Erscheinungen
die einer Pleuritis waren; dann trat nach und nach zunehmende
Dyspmoé auf und in den letzten Monaten des Lebens ein heftiger
Bronchialkatarrh, Fieber, Marasmus und endlich Tod. Die loealen
objectiven Erscheinungen waren die eines Plenraexsudats. Section:
Adhiision der rechten Lunge, Odem des Oberlappens; der untere und
mittlere Lappen ist in einen weiten diinnwandigen Sack nmgewandelt,
welcher mit einem bliulich-weissen blasenfirmigen Membran aus-
gekleidet war: in diesem Sack sind einige Pfund einer triiben
milchigen Fliissighkeit angesammelt, Tochterblasen fehlen giinzlich.

Wie aus den Operationsberichten der Lungenechinokokken
hervorgehen wird, sind die Verhiiltnisse der Plenrabliitter zn einander
ither dem Parasitensack wechselnd. Im Falle Bouilly waren z. B.
die Pleurabliitter itber einem vereiterten Lungenechinokokkus fest
verwachsen.?) In dem frither erwiihnten Falle (Fréteau) gelang es
sogar dem Lungenechinokokkus durch die Verwachsungen nach anssen
zn gelangen, woranf der Kranke nach gemachter Incision der Heilung
zugefithrt wurde, Im Falle von Patella (siche die operirten Fiille) hatte
man aus dem Befunde in den unteren Partien der rechten Lunge einen
plenralen Echinokokkus angenommen, diagnosticirte endlich bei der
Operation einen Leberechinokokkus und bei der Section wurde ein
fast vollstindiges Fehlen des Mittellappens der rechten Lunge vor-
gefunden, an seiner Stelle, mit Schwielen nmgeben, eine beiliufig
nussgrosse, mit einem starken Bronchus communicirende Hihle.

Wir miissen an dieser Stelle unserem Bedanern Ausdruck geben,
dass es uns nicht gelangen ist, ausser einer summarischen Erwithnung
auch noch Detailangaben iiber jene 32 von Thomas3) gesammelten
Fille anfzufinden, in denen grosse Offnungen in die Lungen angelegt
wurden. 25 dieser Operationen wurden in Australien ausgefithrt,
3 in England, 2 in Frankreich, je eine in Deutschland und Amerika.
Von diesen Fiillen war der Sitz 19mal rechts, dmal links, in acht
Fillen unentschieden, 19mal war die Cyste pulmonal gelegen, 4mal
wahrscheinlich pleural, und in den iibrigen Fillen blieb es unent-
schieden, ob der Parasit pulmonal oder plenral gelegen war. Jeden-
falls hiitten wir aus der Sammlung von Thomas manches Wissens-
werte iiber manche der uns interessirenden Fragen erfahren kimnen.

1) Eh_fostek, Osterr. Zeitschrift f. pr. Heilkunde, 1865, Nr. 87.
*) Gaz. méd. de Paris 1886, Nr. 89.
9 Lancet, 1879.







o

und zweitens, dass bei diesen Verschiebungen die verticale Componente,
also die Dislocation nach oben, besonders gross ausfillt, was z. B
im Falle von Seidl eine merkwiirdig horizontale Stellung des Herzens
zur Folge hatte, in einem anderen den Herzspitzenstoss im 2. Inter-
costalraume fithlbar machte. In einem Falle verzeichnet der Sections-
befund gerade diese excessive Herzverlagerung, in einem anderen
Falle cine grosse Embolie der Arteria pulmonalis, die wahrscheinlich
von den Lebervenen ausgieng, in welchen sich durch Druck vom
Sacke her eine Trombose entwickelt hatte.

Ausser den Beobachtungen, welche im Vorstehenden erwiihnt
wurden, verfiigen wir nur iiber einen Fall, in welchem der subdia-
phragmatische Echinokokkus von der Milz ansgieng. Derselbe wurde
von Rombeau?) heobachtet, dessen Bericht wir im Folgenden
wiedergeben

Die bislang gesunde Patientin verspiirte vor 11/, Jahren plitzlich
einen heftigen Schmerz der linken Seite der Brust unter- und ausser-
halb der Brustwarze, begleitet von Dyspnoé. Patientin bemerkte an
der schmerzhaften Stelle eine erhebliche Schwellung. Die Dyspno#
wird hochgradiger, im iibrigen das Allgemeinbefinden ein leidliches.
Der Tumor wurde withrend der ersten 10 Monate nicht viel grisser,
von da an nahm derselbe rapide zu. Da sich grosse Schmerzhaftigkeit
des Abdomens und heftiges Fieber zeigten, so trat Patientin ins
Krankenhaus ein. Die Untersuchung ergab einen Tumor auf der
ganzen linken DBruosthiilfte, dessen detaillirte Beschreibung wir ans-
lassen. Herzspitzenstoss 1 bis 2 em itber der Brustwarze nach innen
verdringt. Bei der am 31. Angust vorgenommenen Probepunktion
wurden 11/, Liter einer klaren alkalischen Fliissigkeit entleert. Am
nichsten Tage FErbrechen, Fieber, lebhafte Schmerzen der Gegend
des Tumors. Am 23. September wurde in der unteren Hilfte der
linken Brusthihle ein Erguss constatirt. Bis zum 10. October hatte
der Tumor seine frithere Grisse wieder erreicht, das plenritische
Exsudat noch vorhanden: Allgemeinbefinden leidlich. Am 6. November
erfolgte nach heftigem Schiittelfrost plitzlich der Tod. Bei der Autopsie
wurde ein grosser Milzechinokokkus gefunden; der Tod war wahr-
scheinlich infolge der Verdringung und Compression des Herzens
eingetreten.

Prognose.

Bei Besprechung der Prognose eines Echinokokkus pleurs und
der verwandten Echinokokkus-Localisationen miissen wir strenge

scheiden zwischen den ihrem natiirlichen Verlaufe iiberlassenen Fillen

') Bullet de la soc. anatomique de Paris 29. ann. 1854, bei Mosler p. 25,
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Die Neisser'sche Sammlang weist 15 primiire Plenraechino-
kokken aus, hievon wurden 4 operirt und die iibrigen 11 starben:
von secundiren Pleuraechinokokken perforirten dahin 10 von der
Lunge her; 2 wurden operirt, die iibrigen 8 starben: 18 Fille brachen
in die Pleara durch von der Leber her, 4 wurden operirt. die iibrigen
starben. Die Madelungsche Sammlung enthiilt keinen nicht operirten,
sondern nur 2 operirte Fille. _

Aus diesen Angaben ergibt sich demnach mit unbestreitharer
Verliisslichkeit, dass der prognostische Satz Ewald’s mit vollem
Recht von den Lungenechinokokken auf die Pleuraechinokokken
iibertragen werden kann, denn von 43 Filllen wurden 31 nicht operirt,
wornnter wir auch verstehen nicht punktirt, und dieselben starben
anch ohne Ausnahme. Es diirfte uns demnach selbst die ungiinstigste
Operationsstatistik nicht von einem Eingriffe zuriickschrecken und
fiitr das einfache Zuwarten einnehmen, wiithrend wir schon hier vorweg
bemerken wollen, dass die radical-operative Therapie geradezn iiber-
raschend giinstige Resultate geliefert hat, so dass uns die Entscheidung
fiir dieselbe bedeutend erleichtert wird.

Diagnose und Verlauf.

Bevor wir ins Detail der Diagnose eingehen, scheint es uns
nothwendig zu sein, uns ein Gerippe fiir unseren diagnosticirenden
Gedankengang zu construiren.

Dieses Schema denken wir nns wie folgt gegliedert:

1. Zuerst ist wiinschenswert, sich dariiber RKlarheit zu ver-
schaffen, ob eine intracostale Fliissigkeitsansammlung ober- oder
unterhalb des Zwerchfells sitzt.

2. Entschied man sich fiir eine subdiaphragmatische Fliissigkeits-
ansammlung, dann ist die niichste Aufgabe, zu erkennen, ob es ein
intacter Echinokokkus oder ein ans Vereiterung eines solchen hervor-
gegangener Abscess sei. In beiden Fiillen bleibt noch die Frage offen,
in welcher Schichte oder in welchem Organ der Parasit urspriinglich
gelagert war (Leber, Milz, Niere ete.).

3. Hat man aber den supra-subdiaphragmatischen Sitz der
Fliissigkeitsansammlung  erkannt, dann  stehen  sich  wieder zwei
Affectionen gegeniiber: das pleuritische Exsudat mit seinen Abarten,
und der Echinokokkus, welcher seinerseits wieder periplenral, pleural
oder pulmonal gelagert sein kann.

Noch niiher wollen wir uns anf die Unterschiede von anderen
Affectionen micht einlassen und nehmen an, es wiire festgestellt, es
handle sich um eine intracostale Flissigkeitsansammlung.

~Nun gibt es bei den Ahdominaltumoren eine bewihrte Methode,
zu emer pricisen Diagnose zu gelangen, und das ist die Exploration
von einer Probeincision ans. Die iiberhebt uns aller diagnostischer
Schwierigkeiten., Zunihen kann man dieselbe immer und einen




Schaden leidet der Kranke kaum durch dieselbe. Auch um die
Qualitit und Sitz einer intracostalen Fliissigkeitsansammlung zu ent-
scheiden, gibt es einen bequemen Ausweg: den der explorativen
Punktion, Ihe I'11{_"."]1.‘-tl']]-]lliI{I“n.i-:]inlliz;[-hu _’.'g_j'li_].l:l'ﬁﬁ des entleerten
Fluidums, die an der eingestossenen Canniile ansgefithrte Plenrimetrie
belehrt uns nahezu iiber alles Wissenswerte.

Doch zur explorativen Incision bei Abdominaltumoren entschliesst
man sich immer nur noch, wo Einrichtungen bestehen, die es verbiirgen,
dass hierans ein Nachtheil fiir den Untersuchten nicht erwachse. Zur
Probepunktion glaubt sich aber fast Jeder berechtigt, so viel Ungliick
anch hiedurch angerichtet wurde, wenn dieselbe nicht aseptisch und ohne
Luftzutritt ausgefithrt wurde. Es ist also von derselben, ausser sie
werde durch geiibte Hiinde gemacht, abzorathen, weil hiedurch der
Pleurainhalt inficirt werden kannte. Sie ist aber, aus spiiter ange-
fithrten Griinden, bei intracostalen Fliissigkeitsansammlungen direct
zn perhorresciren, solange ithre Provenienz und Organsitz nicht klar sind,
weil durch dieselbe plitzliche Todesfille herbeigefithrt werden kimnen,
wie eine Reihe von Beobachtungen lelirt.

Wir sind also genithigt zu trachten, ohne dieselbe zum Ziele,
d. h. einer miglichst sicheren Diagnose zun gelangen. Denn die
Punktion durch ene explorative Incision ersetzen zu wollen, geht
durchans nicht an.

S0 wie die Diagnose, Tumor in abdomine, wie sie {frither
hiinfig gemacht wuride, bald sichergestellt ist, so ist wohl meistens
nicht unschwer, einen soliden Tumor, oder eine Lungenverdichtung
auszuschliessen, um zar Erkenntnis zn gelangen, dass eine bestimmte
Dimpfung durch eine Fliissigkeitsansammlung verursacht ist. Lungen-
hepatisationen zu diagnosticiren, lehrt die Anscultation und Percussion
mit sonstigen Behelfen der internen Medicin aufs genaneste. Schwieriger
mag schon das Auseinanderhalten von soliden und eystizen Tumoren
innerhalb des Thorax sein.

Vigla gibt hiefiir eine Tabelle an:

‘ Solide Tumoren : Cystise Tumoren:

e

Abplattung, oder  wenigstens | Hervorwilbung der Intercostal-

normales  Bestehenbleiben  der rinme,
Intercostalrinme.
Vermehrte Resistenz derselben | Fluctnationsgefithl derselben.
und Hirte.
Bisweilen verschiirfte Athmungs- | Meist schwach fortgeleitete
phinomene in der Nachbarschaft Athmungsgeriinsche in der

der Tumoren und erhiohte Fort- | Nachbarschaft der Tumoren.
leitungsfihigkeit derselben.
Dyspnoé oft remittirend.
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| Solide Tumoren : Cystise Tumoren:

iStﬂrungen des Schlingens, der

Stimmbildung oft  vorhanden,
. ebenso tracheales Pfeifen.

- Cachexie tuberculiiser, careino- Finfache Animie. |

matiser, syphilitischer Natur. !

' Solide Tumoren in  anderen [ Echinokokknscysten oft in der |

Organen. Leber,

]

Bei einem bedaunernswerten Collegen von circa 36 Jahren traten
noch heftige Schmerzen in der rechten Brusthiilfte, stets sich steigernde
Dyspnoé, Neuralgien der Intercostalnerven, trotz kurzem Bestande
ausgedehnte Dimpfung, rapide Zunahme simmtlicher Symptome,
Lymphdriisenschwellungen am Halse, rasche, stete Abnahme der
Krifte und des frither vorziiglichen Ernihrangszustandes hinzn. Die
an mehreren Stellen und in verschiedener Tiefe ansgefithrten Punktionen
lieferten nur negatives Resultat.

Da die unbedingte Nothwendigkeit der Incision, z B. bei
seriisen Frgiissen, durchans nicht allgemein anerkannt ist, so muss
schon zu dieser Entscheidung, dass ein solches Exsudat nicht vorliegt,
unsere Diagnose alle Stadien durchlaufen haben.

Unserem am Anfang dieses Capitels angefiithrten Schema folgend,
miissen wir zuerst daran gehen, die Frage zu entscheiden, ob eine
subdiaphragmatische Fliissigkeitsansammlung von einer supradia-
phragmatischen zu unterscheiden sei.

Diese Diagnose, insbesondere die Entscheidung, ob der Hydatiden-
sack ober oder unter dem Zwerchfelle sitze, ist auch von grisster
Tragweite fiir das Vorgehen des auf Heilung der Krankheit aus-
gehenden Chirnrgen. Da es Methoden gibt, wie wir spiiter erfahren
werden, mittelst welcher ein sehr hoeh hinauf in die Brusthihle
hineinragender, nahezn mit keinem Antheil seiner Oberfliche der
vorderen Bauchwand anliegender Echinokokkus doch so weit dislocirt
werden kann, dass man ihn der letzteren gegeniiber einstellen kann,
so entscheidet die Diagnose anch itber den operativen Weg, auf
welchem man dem Sack am zweckmiissigsten beikommt,

Fragen wir uns also znerst, wodurch die subphrenischen Echino-
kokken, miigen sie ans welehem Organe oder welcher Schichte immer
herstammen, charakterisirt sind. Da empfiehlt es sich vor allem eine
Scheidung vorzunehmen zwischen den intacten und zwischen den
vereiterten Fehinokokkuseysten. Ist eine Berstung des Sackes spontan
vorgekommen, oder wurde eine solche auf kiinstlichem Wege, z. B.
durch eine Punktion angebahnt, so pflegt der Raum, in dem der
jetzt allerdings collabirte Muttersack des Parasiten gelagert ist,
meistens schwimmt, zn vereitern; in diesem Falle schwinden gewisse
charakteristische, dem Echinokokkus als solchem eigenthiimliche
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Symptome und es tritt mehr die Diagnostik in ihre Rechte, welche
uns Leyden fir die lufthaltigen Eiterhohlen unter dem Zwerchfell
angegeben hat. War der Echinokokkus an der Leberconvexitiit oder
zwischen dieser und dem Zwerchfell gelagert, so entsteht bald, im
letzteren Falle sofort, im ersteren nach eventueller Arrosion der den
Parasiten deckenden Leberschichte, ein subphrenischer Abscess; war
die Hydatide in der Leber gelagert, so kann nach Durchbruch der
Leberkapsel und Bildung jenes Abscesses die urspriingliche Hihle
in der Leber schrumpfen, wie wir es aus mehreren Sectionshberichten
kennen. Die =0 entstandenen subdiaphragmatischen Abscesse bieten
nun regelmiissig die Erscheinung, dass sie in den Thorax hinein-
wachsen, wenn nicht schon der den Abscess verursachende Echino-
kokkus selbst einen Theil der Thoraxhiéhle fiir sich in Anspruch
genommen hatte. Es handelt sich demnach fiir den Fall einer Ver-
eiterung des Echinokokkus mehr um die Ernirung der Symptome
eines subdiaphragmatischen Abscesses. Fir die gashaltigen subphreni-
schen FEiterhilhlen gab Leyden?t) folgende Semiotik an:

sEs sind deutliche Zeichen eines Pyopnenmothorax im unteren
Theile des (rechten oder linken) Thorax deutlich i. e. Voller Percussions-
schall bis zum Rippenrande, Diimpfung in den hinteren unteren
Partien: in dieser Gegend fehlt das Athmungsgerinsch, wie der
Fremitus, metallische Geriiusche sind durch gleichzeitize Auscultation
und Percussion zu erzeugen, Succussionsgerinsch ist deutlich.

Daneben aber constatirt man Symptome, welche beweisen, dass
oberhalb dieser Stelle die Lunge intact und ausdelmbar ist, dass sie
bei jeder Inspiration herabsteigt. Unterhalb der Clavicula ist das
Athmungsgerinsch vesiculiir, der Fremitus erhalten bis zur 3. oder
4. Rippe. Bei tieferer Inspiration aber erstreckt sich das normale
Athmungsgeriinsch herab bis zur 4. oder 5. Rippe, wiihrend sogleich
unter dieser Grenze jedes Athmungsgeriiusch, scharf abgeschnitten,
aufhirt.

Die Diimpfung des Percussionsschalles, welche dem Exsudat
entspricht, wechselt schnell und deutlich bei Umlagerungen des
Kirpers und beweist die schnelle Beweglichkeit der Flissigkeit —
aber auch dieses Symptom ist anf den unteren Theil des Thorax
(d. h. unterhalb des Zwerchfells) beschrinkt.

Die Zeichen des gleichmiissig vermehrten Druckes im Pleura-
raum fehlen oder sind nur wenig ausgepriigt. Die entsprechende
Thoraxhilfte ist kaum ektatisch, die Intercostalriinme eben verstrichen,
das Herz nur wenig nach der anderen Seite heriibergedriingt. Dagegen
ragt die Leber tief in das Abdomen hinein bis zur Hihe des Nabels
oder noch tiefer, wo ihr unterer Rand deutlich zu fithlen ist.“

Wiewohl in vielen Fiillen nach Berstung von Echinokokken die
Anwesenheit von Gas in der Abscesshihle gemeldet wird, so kam es
doch in einigen Fillen zu keiner Gasentwicklung. In solchen Be-
obachtungen sind natiirlich die anf Gasansammlung sich beziehenden

) Leyden, Zeitschrift f klin. Med., 1. Bd. 1880, pag. 230.



Symptome in Abrechnung zu bringen und andere hiefiir einzufiigen.
Im allgemeinen wird durch Mangel einer Gasblase in der Abscess-
hishle die Diagnose nur erschwert. Wir haben dann einen von einer
hisher liegenden Rippe ausgehenden Didmpfungsbezirk vor uns, welcher
unmittelbar in die tief ins Abdomen herabgedringte Leber iibergeht;
wir haben auch dann nicht mehr vor uns den bei Lagewechsel sich
prompt indernden Percussionshefund, vielhnehr bleibt derselbe in allen
Lagen ziemlich gleich, und gerade die Anwesenheit einer percutorisch
und auscultatorisch bei einer bestimmten Lagerung vorhandenen
(Gashlase, wenigstens mit einem Theil derselben unterhalb der fussersten
Zwerchfellinsertionen, unterstiitzt wesentlich die Diagnose eines sub-
phrenischen Abscesses,

Die iibrigen Eigenschaften solcher FEiterhihlen, z. B. dass sie
mehr zn einem Durchbruche gegen die Lungenbasis und weniger in
die Pleura neigen, dass sie von Pleuritiden serdser, eitriger und
jauchiger Natur begleitet zu sein pflegen, ohne dass eine Communi-
cation zwischen dem Sack und dem Rippenfell vorlige, und andere
Details wolle man in einer demmiichst erscheinenden Abhandlung
ither subphrenische Abscesse nachlesen.

Dass diese Complicationen von subphrenischen Abscessen mit
parallel verlaufenden Rippenfellaffectionen die Erkenntnis des urspriing-
lichen Leidens bedeutend erschweren, ist ohmeweiters klar, und es
kam dfters vor, dass durch den Erguss in das Rippenfell die Auf-
merksamkeit von dem subphrenischen Abscess abgelenkt wurde.

Haben wir aber einmal den subphrenischen Abscess erkannt,
so handelt es sich fiir uns zu entscheiden, dass er anch durch einen
vereiternden Echinokokkus veranlasst wurde.

In dieser Richtung miissen verschiedene Anhaltspunkte aus
der Anamnese ausgeniitzt werden, z. B. die frither gemachte Wahr-
nehmung einer Hervorwolbung der Lebergegend oder des Rippen-
bogens unter nachtriglichem Schwund derselben bei Entwicklung der
Abscesserscheinungen; das Auftreten von Ikterns zu irgend einer Zeit
der Erkrankung, Schmerz in der Lebergegend, wobei natiirlicherweise
vor allem die Erklirung desselben durch ein Gallensteinleiden aus-
geschlossen werden muss: die Abwesenheit des initialen stechenden
Pleuritisschmerzes, der Mangel von Angaben, welche auf Perforation
des Magens, des Darmes, theils anf geschwiiriger oder tranmatischer,
theils auf neaplastischer Basis, hindenten; das Zusammenleben oder irgend
eine specielle Beschiiftigung mit Thieren, welche als Tuiger der
Echinokokkustmnie bekannt sind; alle diese Momente werden per
exclusionem oder durch directen Hinweis die Annahme eines Echino-
kokkus immer mehr stitzen. Auch die oft wiederholte Erfahrung,
dass die Echinokokken der Leber zumeist im rechten Leberlappen
vorkommen, daher anch die aus ihmen entstelienden Abscesse rechts
gelagert sein werden, wird uns bei einem linksseitigen subphrenischen
Abscesse weniger an einen Echinokokkus denken lassen, als wenn
derselbe anf Kosten der rechten Thoraxhilfte sich entwickelt. Allex-
dings kann es in einem iiberaus seltenen Falle aueh vorkommen,
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dass ein Milzechinokokkus oder ein Echinokokkus der linken Niere
zu einem subphrenischen Abscess Veranlassung gibt, wiewohl uns
solche Fiille nicht bekannt sind. Es kann auch bei einem Situs
inversus der Eingeweide ein linksseitiger subphrenischer Abscess
dennoch von dem grisseren Lappen der Leber ausgehen. In jedem
dieser Fiille muss man daranf achten, dass man gewisse Symptome
nicht iibersehe oder falsch dente, welche uns anf den richtigen
Weg fithren kinnten, z. B. nicht die Dextrocardie, wie in dem Fall
von Schenk, ) falsch deute, withrend sie ein Zeichen der Umlagerung
der Eingeweide war, daher der links gelagerte subphrenische Abscess
dennoch fiber dem grisseren Leberlappen situirt war und nicht iiber
der Milz. Es ist auch nicht zu vergessen, dass, wie in dem Fall von
Fiaux,®) ein rechtsseitiger subphrenischer Abscess ausnahmsweise
nicht von der Leber, sondern von einem rechtsseitizen Nierenechino-
kokkus stammen kinne. Man dart daher den auf den Zusammenhang
mit der Niere hindeutenden nrinisen Lungenauswurf nicht diagnostisch
unbeniitzt lassen.

Aus dem im Vorstehenden Angefiithrten ergibt sich, dass wir
manchen Behelf haben, nm der Diagnose eines vereiterten sub-
phrenischen Echinokokkus miglichst nahe zu kommen, und es handelt
sich demnach weiter, aus welchen Erscheinungen die Diagnose eines
intacten subphrenischen Echinokokkus zu stellen wiire. Da empfiehlt
es sich abermals, eine kleine Vorbemerkung vorauszuschicken iiber
den Begrift eines subphrenischen FEchinokokkus.

Wenn wir mit diesem Terminus Leberechinokokken, anf welche
die Beschreibung Landan’s passen wiirde, als subphrenisch bezeichnen
wollen, so wiire die Erkenntnis solcher Hydatidensiicke wesentlich
erleichtert. Wir wollen die Befunde einiger der von Landau als
subphrenisch gelagert bezeichneten Echinokokken anfithren, z B.:
»Rechte Unterbanchgegend erheblich stivker gewilbt, unter dem
Processus ensiformis eine Auftreibung, hart anzufithlen, Diimpfung
vorne von der 3. Rippe, hinten von der Mitte der Scapula rechts
beginnend und in der Axillarlinie his zur Crista ossis ilei reichend.
In einem anderen Falle heisst es: Dampfung vorne von der 4. Rippe,
riickwiirts von der Mitte der Scapula beginnend, in die Leberdimpfung
iibergehend, 1im Bauch ein walzenformiger Tumor, von der Axillar-
linie bis zum Nabel reichend. In einem dritten Falle: Vorne und
ritckwiirts rechts reicht die Dimpfung bis zur 3. Rippe, unter dem
rechten und linken Rippenbogen je eine Hervorragung ete.* Die
Anwesenheit von Bauchtumoren speciell in der Lebergegend, gleich-
zeitig mit einer Dampfung, meist abermals in die rechte Brusthiilfte
hinaufreichend, legt die Diagnose eines von der Leber ausgehenden
Echinokokkus ziemlich nahe. Wir meinen aber, dass sich die Be-
zeichnung von FEchinokokken, welche, wenn auch nur mit einem

') Fall von subphren. Abscess mit Situs visc. inversns, Petersh. Med.
Wochenschrift, 1889, pag. 111 u. 119.
3 B R



— B

kleinen Antheil, gegeniiber der Bauchwand liegen, mit dem Epitheton
_subphrenisch® nicht empfehle, und wir michten diesbeziiglich auf
Echinokokkus den Ausspruch Herzlich's?) iiber die Abgrenzung
der subphrenischen Abscesse iihertragen und wiederholen. Derselbe
wiirde dann lauten: _Nur Echinokokken, welche in den Thorax
hineinwachsen, sollten hypophrenisch genannt werden, denn erst dann
kénnen sie mit Echinokokken anderer Schichten verwechselt werden;
geschieht dies nicht und liegen die Echinokokken mit einem Theile
anch unzweifelhaft in der Bauchhihle, so braucht man die hypo-
phrenische Lage nicht hervorzuheben, dieses Epitheton soll sie von
den supraphrenischen Echinokokken unterscheiden, nicht ihren Sitz
unter dem Zwerchfell bezeichnen.®

Nach unserer Anschauung also sollten nur jene Echinokokken
als subdiaphragmatisch bezeichnet werden, die fast ausschliesslich
auf Kosten der Thoraxhohle sich vergrissern, vielleicht in einem
oder dem anderen Falle unter Verdriingung der Leber nach unten.
Dafiie aber sollten diese Hydatidensiicke nie unzweifelhaft mit einem
Theile ihrer Oberfliche die Zwerchfellinsertionen nach abwiirts iiber-
schreiten, so dass der Leberrand im Nabelniveau oder noch tiefer
zu finden und die Lebergegend selbst ganz von dem Parasiten ein-
genommen wiire, Also die Grenzen der Rippenbigen darf der Parasit
nach unten nicht iiberschreiten, sonst liegt er unzweifelhaft anch
intraabdominell und es braucht seine hypophrenische Lage nicht
hervorgehoben zu werden. Allerdings kiinnte in einem Falle trotzdem
ein Echinokokkus supradiaphragmatisch gelagert sein, wenn er auch
die Rippenbogengrenze iiberschreiten wiirde, und zwar in dem Falle,
dass sich der Echinokokkus in der Leber eine Grube aushahlt, das
Zwerchfell convex gegen die Bauchhihle auswdalbt. In diesem Falle
wiirden wir allerdings vielleicht den Echinokokkus als intraabdominell
bezeichmen und bei einer eventuellen Operation den Weg durch die
vordere Bauchwand einschlagen, wiihrend er ober dem Zwerchfell
gelagert wiire und seine Entleerung am besten durch eine Incision
im Zwischenrippenraume geschithe. Doch wiirde eine solche Ver-
wechslung von keinem praktischen Nachtheile sein, da ja ihnliche
Echinokokken auch thatsiichlich zweckmiissig anf dem abdominellen
Wege operirt werden kinnten; man miisste nur dafiic sorgen, dass
das nach Entleerung des Sackes aufsteigende Zwerchfell die Lisung
der Adhiision mit der vorderen Bauchwand nicht zerreisse, ebenso
wie man bei der perpleuralen Operation des subdiaphragmatischen
Echinokokkuns das Zwerchfell verlisslich gegen die Wunde zwischen
den Rippen fixirt. In diese Kategorie wiirde z. B. der Fall von
Caron und Soubeirant?) gehiren.

Die unterhalb des Zwerchfelles gelegenen Echinokokken wurden
seit langem des dfteren verkannt. Schon bei Davaine findet man
eine Zusammenstellung von (subphrenischen) Leberechinokokken, in

') Deutsche med. Wochenschrift 1886, Nr. 9 u. 10.
?) Compt. rend. de la soe. de biol. IV, p. 171, 1832.
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denen die richtige Diagnose nicht gestellt werden konnte und
meistens, statt anf Echinokokkus, auf Pleuritis und Hydrothorax
lautete. So handelte es sich im Falle 60 bei Davaine (Gooch)
um ein Sjihriges Midchen, welches in der Leber eine Hydatidencyste
hatte, die, an das l}mphrigma adhiirent, die rechte Lunge ganz
Lﬂmprlmlrte und so bis zar Clavieula Pmpurﬂmhegﬂn war. Auch im
Falle Dolbeau (bei Davaine obs. 61) gieng ein Mann, der vorher
eine Plenritis dextra iiberstanden hatte, an den Erscheinungen
hichster Athemnoth zongronde. Die Section ergab, dass die Cyste
vom Diaphragma bedeckt war, in den Thorax hineinwuchs, die
zweite Rippe erreichte und die rechte Lunge ganz comprimirte. 1)

So wuarde auch in zwei weiteren Fiillen von Mercier und
Cambessis die Diagnose auf Hydrothorax uand plenritisches Ix-
sudat gestellt. Im Falle von Duplay und Morell-Lavallée (bei
Davaine Fall 112), in welchem die Diagnose auf pleuritischen
Ergnss gestellt worden war, trat bei einem Manne von 45 Jahren
die Berstung der LE'IJ(*I‘(‘}*-.«“.’P in den Peritonealraum ein; die Leber
reichte hoch in den Thorax hinauf, Ihaphragma und rechte Lunge
bis zur 2. Rippe emporhebend. Auch im Falle Frerichs (Klinik
der Leberkrankheiten, I. Theil, Seite 61) wurde eine tertiir syphili-
tische Frau, bei der man Speck]eber und Speckmilz diagnosticirt hatte,
von einem pleurihfsﬂhen abgesackten Exsudat befallen, das Leber and
Herz dislocirte. Trotz einer Geschwulst unter dem rechten Rippenbogen,
welche Huctuirte und von festem Leberparenchym umgrenzt war,
und trotz der Fluctuation der wunteren Intercostalriume war man
im Zweifel, ob die Fliissigkeit serdser Natur war, oder aus dem
Eiter eines durch das Diaphragma sich senkenden pleuritischen Ex-
sudates oder eines Leberabscesses, oder aus dem diinnen, wiisserigen
Inhalte eines Echinokokkussackes bestand. Die Entscheidung brachte
erst die Punktion, wiewohl manches im Status fiir den Ausgang der
Cyste von der Leber ans sprach. Und Frerichs gehidrte doch, wie
Neisser ganz treffend bemerkt, zu denen, welche ein echinokokkus-
reiches Material zu beobachten Gelegenheit gehabt hatten, stets also
eher die Miglichkeit eines Echinokokkus in Betracht zogen. Auch
im Falle 11 der operirten subphrenischen Echinokokken erschloss
man aus den vorhandenen Zeichen ein rechtsseitiges Plenraempyem,
welches auch dureh einen Intercostalranum  durch Schnitt  entleert
wurde, wobei anch Hydatiden abgiengen; die Section wies nach, dass
ein geschrumpfter Sack in der “Leber lag und mit der Lungo in
Verbindung stand. Dasselbe kam vor dllf]l im Falle Cayla (s. die
operirten Fiille), wo ein plenritisches Exsudat diagnosticirt wurde,
ein solches zwar im geringen Grade auch vorlag, aber die Haupt-
krankheit, die subphrenische Eiterhihle, iibersehen wurde.

Jedenfalls ersicht man aus den angefithrten Beispielen, die noch
vermehrt werden kinnten, dass die Erkennung der dem Zwerchfell

1) Dolbeau, étude sur les grandes kystes de la surface convexe du foie,
Paris 1856.
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von unten anliegenden Echinokokken zu den manchmal schwierigsten
diagnostischen Aufgaben gehirt, ebenso, wie wir spiiter nachweisen
werden, dass mitunter das Bild eines subphrenischen Abscesses dem
eines ober dem Zwerchfell gelegenen abgesackten Pleuraexsudates
zum Verwechseln iihnlich sieht.

Schon Neisser hatte betont, dass in beiden Fillen, dem sub-
und supraphrenischen Echinokokkus, eine anormale, in die Leber iiber-
gehende Diimpfung der unteren Thoraxpartie vorliegt mit fehlendem
Respirationsgeriinsch und pectoralem Fremitus, Dyspnoé, Erweiterung
und Fluctuation der unteren Intercostalviume. Wenn Frerichs
darauf aufmerksam macht, dass man die Echinokokken der Leber-
convexitit von plenritischen Exsudaten dadurch unterscheiden kinne,
dass man auf den Verlauf der oberen Diimpfungsgrenze achtet, so
ist daraus durchans kein verlissliches Symptom zn gewinnen fiir
die Unterscheidung eines unterhalb des Zwerchfells gelegenen Echino-
kokkus von einem oberhalb desselben gelagerten. Man muss daher
nicht selten seine Zuflucht zn  aceessorischen Nebensymptomen
nehmen. Als solche sind von Seite der hypophrenischen Echinokokken
zu mnennen: Das Hinsetzen der Krankheit mit deutlichen Leber-
symptomen, als : Schmerzen im rechten Hypochondrium, Erscheinungen
von Gallenstanung, Ikterus durch Knickung der griiberen oder End-
ansfithrungsgiinge, Intoleranz des Magens, Erbrechen infolge Drucks
auf den Magenausgang oder manchmal auch anf nervisem Wege,
circumseripte Vorwilbung der Lebergegend bei gleichzeitiger Promi-
nenz der Gegend unterhalb der Zwerchfellansitze u. s, f.

Allerdings kimnte da eine Tiuschung vorliegen, wenn einmal
ein plenraler Echinokokkus das Zwerchfell eonvex gegen die Bauch-
hishle vortreibt, wie wir einen solchen Fall bereits beschrieben haben,
oder wenn zwei Siicke, einer oberhalb, einer unterhalb des Diaphrag-
mas, zur Entwicklung kommen und man beide als einen auffassen
wollte. Es sind dies Tinschungen, welche bereits éfters vorkamen
dadurch, dass sich mit einem subphrenischen Echinokokkus verschie-
denes Anderes combinirte, z. B. zwei umfiingliche Cysten hinterein-
ander liegen, deren eine punktirt wird, die andere unberithrt bleibt,
dass man bet gleichzeitig vorhandenem plenritischen Exsudat das
letztere punktirt und den subphrenischen Echinokokkus iibersieht u. a. m.

Nicht unwichtig ist anch der Grad der Leberverschiebung in-
soferne, als Leberdislocationen hiheren Grades, z. B. bis zum percu-
torischen Nachweise unterhalb des Nabelniveaus, ja in der Fossa
ihiaca kaum durch supraphrenische, selbst massige Pleuraexsudate her-
vorgebracht werden, hiiufig aber, wenn auch nicht immer, durch sub-
phrenische Echinokokken und Abscesse; endlich spricht die totale Ab-
wesenheit von thorakalen Plenra- und Lungensymptomen fiir eine
subdiaphragmatische Localisation des Echinokokkus, wenn anch der
percutorische und aunscultatorische Befund auch auf eine Empyem
passen wilrde.

~ Unter solche Symptome zihlen wir den Mangel des stechenden
Seitenschmerzes, des trockenen Hustens, der Dyspnog, in anderen
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Filllen den Mangel jedweden Auswurfes u. s. f Endlich wollen wir
ein Hilfszeichen erwiithnen, welches thatsiichlich ifters schon zur
Diagnose beniitzt wurde, niimlich das Vorhandensein oder das Vor-
handengewesensein eines  Leberechinokokkns, wie z. B. im Falle
Maunoury oder in der ersten Beobachtung von Segond, wo man
aus vorhergegangenen Operationen von Leberechinokokken die sich
nen entwickelnde Cyste abermals unterhalb des Zwerchfelles locali-
sirte. Auch in unserem Falle diagnosticirten wir einmal den sub-
phrenischen Sitz eines Echinokokkus daraus, dass wir am selben
Individuum einen von der Leber in die Pleura perforirten Echino-
kokkus operirt hatten. Dass gallig gefirbtes Sputum, gallig gefiirbte
Blasen, plistzliche Entleerung von grisseren Mengen einer wiisserigen
Fluaslgk&lt durch die Bronchien, itherhaupt der Nachweis von Echino-
kokkusbestandtheilen und Leher]u'ﬂdurten auf den subphrenischen Sitz
eines fraglichen Fechinokokkus hindenten, ist natiirlich ohne weitere
Begriindung klar.

Auch 1m Folgenden finden wir noch einige fiir den subphrenischen
Echinokokkus charakteristische Merkmale angefiihot, welche uns gleich-
zeitig dhe Unterscheidung desselben von einem plenritischen Exsudat
ermiglichen sollen.

Wir haben schon frither angedeutet, wie oft bereits Fiille von
Leberechinokokken, welche hoch in den Thorax hinaufragen, mcht
vielleicht mit thorakalen Echinokokken verwechselt wurden, sondern
mit Hydrothorax und pleuritischen Exsudaten, und erwiihnten ein
von Frerichs angegebenes Unterscheidungsmerkmal zwischen beiden
Affectionen. Nach Frerichs soll der Verlauf der oberen Dimpfungs-
grenze entscheiden; wiihrend diese bei frisch entstandenem Exsudat
mit einer von der Wirbelsiiule bis zom Sternum um die Peripherie
des Thorax gezogenen, vollkommen ebenen Linie abschneidet, steigt
sie bei Echinokokken, die an der Brustwand emporwachsen, bogen-
formig von der vorderen Thoraxfiche anfwiirts, erreicht ihre Spitze
in der hinteren Axillarlinie, um nach der Wirbelsiiule wieder abzu-
sinken; auch auf die exquisit horizontale Verschiebung des Herzens
nach links legt Frerichs einen besonderen Wert,

Allerdings muss man auch gewisse nicht iibereinstimmende
Beobachtungen, z. B. jene %L]lgﬂnhn‘:i} registriven. Diese Beob-

achtung lieferte folgendes Ergebnis: Eine 39jihrige Patientin bot
neben heftigen g gastrischen Beschwerden, Ikterus, Drue kempfindlichkeit
der Lebeagegend folgenden Thoraxbefund: Man fand eine exquisite
Dimpfung, welche h. r. bis zum unteren Winkel der Scapula hinauf-
reichte und sich daselbst nach links *'_"]E!l"'hﬂl Hohe bis zur stark
kyphotischen Wirbelsiinle erstreckte, dabei sank die obere Dimpfungs-
grenze nach der Axillarlinie um etwa 2 Querfingerbreite ab; r. h. in
den unteren Partien war das Athmungsgeriiusch nur schwach vernehm-
bar, der Fremitus daselbst erheblich abgeschwiicht, nur an der oberen
Dimpfungsgrenze deutliches Bronchialathmen und Bronchophonie; an

1) Berliner klin. Wochenschrift, 1876, p. 114.
a*
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allen iibrigen Theilen der rechten Thoraxhilfte abgeschwiichtes Vesi-
enliirathmen ; Respiration 48, Herzbefund normal, Ikterns; ein Abwiirts-
riicken der oberen Lebergrenze bei der Imspiration nicht zu .consta-
tiren. Man deutete den Fall als eine beschriinkte, pneumonische
Infiltration mit einem Ergnss im unteren Theile des rechten Pleura-
sackes, verhehlte sich jedoch nicht die Auffilligkeit der Erscheinung;
dass das Athmungsgeriiusch in den stark gediampften Partien nicht
ganz geschwunden war, dass die obere Diimpfungsgrenze nach der
Axillarlinie abfiel, nnd dass die Abwesenheit febriler Symptome und
der anscheinend nicht erhebliche Erguss im Missverhiiltnis zur hoch-
gradigen Dyspnoé und dem stets zunehmenden Collaps stand. Mit
einem feinen Troikart machte man eine Probepunktion, entleerte eine
reichliche Menge einer diinnen, aashaft riechenden, flockigeitrigen
Fliissigkeit; einige Stunden daranf erfolgte der Tod. Die Section
ergab folgenden Befund: Die Intercostalriume bauchig vorgetrieben,
fluctuirend, nach Entfernung des Sternums und Abfluss von seris-
eitriger Flilssigkeit in ziemlicher Quantitit aus der rechten Pleura-
hithle prisentivt sich ein michtiger, offenbar von einer derben Hiille
nmgebener Tumor; derselbe fiillte die ganze rechte Pleurahihle und
fast das ganze Mediastinum unter Verdringung des Inhaltes nach
links hinither prall ans und endete kuppelformig und relativ am
geringsten umfiinglich in der Hohe der 2. Rippe, wihrend der untere
Theil in situ sich unter dem rvechten Rippenrande bauchig hervor-
driingt. Diese letatere Prominenz ist von Huctuirender Beschaffenheit,
die rechte Lunge ist fichenhaft comprimirt zwischen der Thoraxwand
und dem iinsseren Geschwulstumfange, mit welch letzterem sie ebenso
wie mit der Costalpleura zahlreiche und feste Adhiisionen eingegangen
ist. Sie ist relativ am dicksten in threm mittleren und oberen Lappen;
in ihrem unteren fast membranartig platt gedriickt, itbrigens in ithrem
oberen und unteven Lappen tiberall lufthiiltig mit katarrhalischem
Secret gefiillt, dabei relativ blutleer, der mittlere Lappen pneumonisch
infiltrirt. ~

Aus diesem Befunde geht ohne weiteres hervor, dass wenn
nicht die abnormen Lungenverwachsungen mit dem Echinokokkus-
sacke und vornehmlich mit der Costalplenra stattgefunden hiitten,
welche gewiss nicht im Bilde eines subphrenischen Echinokokkus ein
integrivendes Symptom bilden, anch in diesem Falle der percutorische
Befund den Frerichs’schen Angaben ziemlich entsprochen hitte,
so dass man die Configuration der oberen Diimpfungsgrenze nach
Frerichs Beschreibung recht charakteristisch fiir einen in den
Thorax hineinwachsenden Leberechinokokkns ansehen kann, ebenso
wie nebenstehende, einer Beobachtung von Godlee?) entnommene
Abbildung ungefihr dieselbe Begrenzung der gedimpften Thorax-
partien wiedergibt (s. Fig. 1, pag. 37).

Wir sind nun in unseren Auseinandersetzungen iiher die
Diagnose der intracostalen Flissigkeitsansammlungen so weit vor-

—

') Godlee, the british med. Journal 1890, Jan. 25, p. 175.







Erscheinungen, z. B. der Dyspnoé, als in den objectiven Erscheinungen
durch Abnahme des Dimpfungsbezirkes. Und auch in unserem Falle
konnten wir derartige Perioden der Verschlimmerung und des Riick-
ganges der Beschwerden constatiren. Da aber dhnliche Erscheinungen
auch bei Pleuritikern beobachtet werden, so glanben wir nicht, dass
aus diesen Symptomen allein je die Diagnose auf einen Echinokokkus
der Pleura gemacht werden wird, vielmehr glauben wir, dass hier
die Entscheidung doch zumeist erst bei der Operation wird getroffen
werden konnen, als welche wir aus spiiter anzufithrenden Griinden
die Radicalineision, nie aber die diagnostische Punktion empfehlen.

Dass in seltenen Beispielen die Beimischung von Luft zu den
fraglichen Exsudaten, mit Expectoration von Echinokokkusbestand-
theilen den Arzt anf die richtige Fihrte, nimlich auf die Diagnose
eines pulmonalen Echinokokkus, der in die Plenra perforirte, leiten
wird, ist wohl anzunehmen; handelt es sich ja in solchen Fillen
nicht mehr um Aunffassung, Dentung eines Symptoms, sondern um
einfache Constatirung desselben. Bei Vorhandensein desselben hat ja
eigentlich der diagnosticirende Arzt nichts mehr zu thun, als zum
Uberflusse festzustellen, dass nicht neben einem Lungenechino-
kokkus, von dem die Expectoration herstammt, noch ein pleuraler
vorliegt, der die Exsudatsymptome verursacht.

Ebenso verhiilt es sich mit der Erkenntnis des richtigen Sach-
verhaltes, wenn zu den Zeichen eines pulmonalen oder subdiaphrag-
matischen Echinokokkus sich solche eines plitzlich entstandenen
massenhaften Pleuraergusses hinzugesellen, meist unter rasch an-
steigender Dyspnoé und unter dem Gefiihl, dass etwas im Leibe berste.
Hiebei diirfte ein reichlicher Fliissigkeits-, eventuell Blasenauswurf
constatirt werden, wenn der Echinokokkus in der Lunge sass; dagegen
ein eventuell vorhandener subphrenischer Tumor ganz oder nahezu
schwinden, wenn der Echinokokkus unter dem Zwerchfell gelagert war.

Wir haben schon frither erwiihnt, dass es keine Regel gebe,
ob nach solchen Perforationen von anderen Organen her ein freies
oder cireumscriptes Exsudat entstehe, da dies von dem Fehlen oder
Yorhandensein von Adhisionen um die Perforationsstelle abhiingt,
wofiir abermals keine constante Regel existirt.

Es sei hier noch daran erinnert, dass Echinokokken der der
Pleura benachbarten Schichten und Organe auch ohne Perforation
des Parasiten in den Pleurasack von seriisen, eitrigen, jauchigen
Ergiissen — je nach dem Inhalt des Echinokokkussackes — begleitet
zu sein phegen, so dass das wichtige Symptom ,des plitzlichen
Entstehens eines massigen Pleuraexsudats® auch manchmal in eine
yplitzliche Vermehrung eines schon bestehenden Plenraexsudats®
umschrieben werden muss,

- Wir nihern uns dem Schlusse unserer Diagnostik: Wie unter-
scheiden sich intrathorakale Echinokokken von einem Pleuraexsudat
und wodurch weiter untereinander?

_ Beziiglich des ersten Theiles wollen wir zur Beantwortung eine
zweite Tabelle von Vigla hier einfiigen.







Vielleicht wird es gelingen, auf Grund der vorstehenden, aunf
den ersten Anblick etwas schematisch aussehenden Tabelle ein- oder
das anderemal einen intrathoracalen Echinokokkus von einem Pleura-
exsudat zu unterscheiden. Doch kimnen die Symptome nichtsdesto-
weniger so tiuschend sein, dass auch notorisch ansgezeichnete
Diagnostiker irregeleitet wurden (s. den Fall Chvostek, Patella;
auch Fall Madelung und Fenger [siehe die operirten Echinokokken
der Lunge], in denen der Sitz des Parasiten erst bei der Section,
oder zum mindesten bei der Operation erkannt wurde).

Uns handelt es sich auch weniger nm eine allgemeine Diagno-
stik der intrathoracalen Echinokokken dem Pleuraexsudat gegeniiber,
sondern mehr um Angabe aller jener Symptome, Verlaufserscheinungen,
die die einzelnen Abarten des intrathoracalen Echinokokkus zu be-
gleiten pflegen.

Der peripleurale Echinokokkus diifte immer die Symptome
eines circnmseripten Exsudats darbieten, wohl aber von demselben
kaum objectiv zn unterscheiden sein. Seine Neigung zur Perforation
nach aussen, nach Atrophie der Intercostalmuskel und Usnr der Rippen
wird ihn bald erkennen lassen, umso eher, als dieser Durchbruch
sich ohne entziindliche Erscheinungen zu vollziehen pHegt. Die Ver-
wechslung mit einem kalten Abscess liegt sehr nahe; das Aussehen
des Kranken, das Fehlen anderer tuberkuliser Herde wird manchmal
vielleicht gestatten, die Diagnose zn machen. Bei Perforationen in
oder hinter die Mamma muss man auf der Hut sein, nicht eine
Verwechslung mit den eystiisen Cysten und Tumoren derselben zu
begehen. Der periplearale Echinokokkus hat keine Priidilectionsstelle,
daher auch die ans 1thm hervorgegangenen iiusseren Tumoren nicht.
Er kann sich auch multipel entwickeln und multiple finssere Tamoren
erzengen. Vielleicht gelingt es in einem oder dem anderen Falle, an
einem solchen Tumor das Symptom des Hydatidenschwirrens zu ent-
decken. — Das Verdriicken des Inhalts eines derartigen ecystischen
Tumors ins Thoraxinnere erzeugt keine Respirationsanomalien,
withrend wenn ein solcher Tumor, wie im Falle Fréteau, durch
Perforation eines Lungenechinokokkus nach aussen entsteht, bei
seiner Entleerung ins Thoraxinnere heftige Hustenanfille ausgelost
werden, gleichwie wir sie beobachten, wenn wir einen Lungen-
echinokokkus von aussen operiren und die Hihle zu  irrigiren
versuchen.

Durch Spannung, Entziindung, Verschwiirung der, eine solche
dussere Geschwulst bedeckenden Haut kann eime spontane Ent-
leerung nach  aussen und  somit  eine vollstindige Ausheilung
eines peripleuralen Echinokokkns erfolgen. Durch operatives Ein-
greiflsm kann letztere natiirlicherweise um Bedeutendes beschleunigt
Werdien.

Ein pulmonaler Echinokokkus ist bei Vorhandensein charakte-
ristischer Bestandtheile im Sputum nicht schwer zu erkennen. Fehlen
aber solche Bestandtheile im Sputum, so werde nicht selten eine
Verwechslung mit Tuberculose, die aber auch gleichzeitiz vorhanden
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selben, der an eine Stelle fixirte, im Ganzen stets zunehmende
Schmerz und die ebenso ansteigende Dyspnod, lisst uns, besonders
in einer an Echinokokkusfillen reichen Gegend, an einen pleuralen
Parasiten denken. Grosses Gewicht legt Vigla anf die Auscultation :
Die Abwesenheit von Athemgeriinschen, von Bronchophonie und
Aigophonie soll fiir Echinokokkns charakteristisch sein; Neisser
widerspricht dieser Aussage und erklirt sie dadurch, dass im
Vigla'schen Falle der Abstand der Bronchien und Thoraxwand
(wegen der Grisse der Cyste) allzugross war, daher fehlte die
Broncho- und Aigophonie; ist aber die Geschwulst kleiner, der
Druck, mit dem sie das Lumen der Luftrohreniiste verengt, nicht
so bedeatend, dann diirfe uns das Vorhandensein von Broncho- und
Aigophonie nicht wundern.

Dem entgegen gestaltet sich der Verlauf des pleuritischen
Exsudats doch etwas verschieden. Der oder die initialen Schiittel-
friste, das wenigstens anfangs vorhandene Fieber, das Seitenstechen,
der trockene Husten, mit heftiger, spiiter aber nachlassender Dyspnog,
Kurzathmigkeit, das allmiihlich aber doch rascher als beim Echinokokkus
steizende Nivean des Exsudats, das geradlinige Abschneiden der
Dimpfungsgrenze, das Sichansammeln desselben in den abhiingigen
Thoraxpartien, die bald begrenzte Zunahme des Exsudats, das baldige
Weichen der Symptome anf entsprechende Behandlung lisst uns
mit grosser Wahrscheinlichkeit die Diagnose von Pleuritis mit
folgendem Exsudat stellen.

Therapie.

Wir wenden uns nun der Therapie der pleuralen Echino-
kokken und der im Vorigen mit abgehandelten verwandten Locali-
sationen zu. .

Ieh wiisste von keiner medicamentiisen Therapie zn berichten,
die es bewirken kinnte, dass ein plenraler Echinokokkussack sich
nach irgend einer Richtung entleere, oder dass er schrumpfe, ver-
kalke ete., und diirfte daher anf wenig Widerspruch stossen, dass
nachdem anf diesem Wege nichts erreicht werden kann, man sich
anderer Behandlung zuwenden miisse, d. h. der chirurgischen-opera-
tiven, ein Ausspruch, welcher vielleicht den periplenralen und Leber-
localisationen gegeniiber dahin eingeschriinkt werden kiénnte, dass
eme solche am sichersten zum Ziele fithre, wenn anch die Miglich-
keit einer medicamentdsen, z B. durch Sublimat, nicht ganz ans-
geschlossen ist.

Einleitend ist in diesem Capitel zu bemerken, dass es aller-
dings schwierig ist, die Therapie der verschiedenen Unterarten des
intracostalen Echinokokkus einer separaten Besprechung zu unter-
ziehen, da sie so viel des Gemeinsamen und so blutwenig des Ver-
schiedenen darbietet, ja im Wesen allen Unterarten gegeniiber bis
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auf geringfiigige Abweichungen die gleiche ist; doch kann es sich in
einzelnen Fillen doch darum handeln, mit welchem Nachdrucke und
welcher Dringlichkeit wir zu einer npﬂﬂh\'tu Behandlung rathen sollen.

Hiezu bietet uns das im Capitel iiber die ng]mse hereits
Gesagte ein Vergleichsobject:

Lungenechinokokken z. B. kinnen nach spontaner Perforation
in die Bronchien und vollstindiger Entleerung ausheilen; sie kinnen
aber ohne Perforation tidten, ja die Patienten kinnen trotz der
Exiffnung in die Bronchien zugrunde gehen. Die Ziffern verhalten
sich nach Neisser wie 25:23: 12, Man kann daher auf eine dies-
beziigliche Anfrage antworten, dass Lungenechinokokken in 2/, der
Fille spontan ausheilen kiinnen. Nach Madelung-Ahlers stellt
sich dieses Verhiiltnis in einer anderen Reihe von Fillen wie 13 : 6,
d. h. ungefibhr 2/; heilen auf dem erwiithnten Wege ans und 1/,
erliegt der Krankheit, wenn nicht operativ eingegriffen wurde. Es
muss daher dem Patienten unid dessen Berathern iiberlassen bleiben,
ob er sich fiir die expectative ,Therapie® des Nichtsthuns ent-
scheiden wird, da es ithm ja bekannt ist, mit welchen Chancen er
erwarten kann, zu den spontan Heilenden geziihlt werden zu kinnen.

Etwas ganz anderes muss man aber antworten, wenn man
nach der Zahl der spontanen Heilungen des plearalen Echinokokkus
— wie wir gesehen haben, gleichgiltig, ob des primiiren oder des
secundiiren — gefragt wird. Die 16 primiiren Pleuraechinokokken
der Neisser'schen Sammlung, die 8 von der Lunge, die 12 von
der Leber her perforirten, secundiven Pleurahydatiden starben alle,
wenn sie sich selbst iiberlassen blieben.

[Unsere Antwort miisste demnach nach dem hisher Erfahrenen
lauten: Die Prognose eines Plenraechinokokkns ist eine ausnahmslos
ungiinstige, Zuwarten sei soviel als dem sicheren Tode an dieser
Krankheit entgegen gehen, und der operative Fingriff sei aunf jeden
Fall zu wagen. Ohne Zweifel wiive fiir den Fall, dass sich der Kranke
fiir die Operation entscheidet, die niichste Frage desselben, wie sich
bei der operativen Therapie 'lie Aussichten auf Heilung gestalten.
Wiiren die bisher gewonnenen Resultate der Operationen durchwegs
ungiinstige, so hitte der Kranke ja bei einem operativen FEingriff
nichts zn gewinnen.

Wie diese Resultate beschaffen sind, darauf soll anf Grund eigener
und fremder Erfahrungen in diesem Capitel eben geantwortet werden.

Soviel kann man nach einem [Uberblick der Operationsergeb-
nisse schon behaupten, dass es ungerechtfertigt wiire, nach der
Meinung Finsen's, welcher die Lungenechinokokken fiir kein
Object der operativen Therapie hiilt, sich diesen und den gleich-
wertigen Erkrankungen gegeniiber lhlmrglsch unthiitig zu verhalten ;
im Gegentheile, man kann behaupten, dass mit sich mehrender Er-
fahrung in dieser Therapie die auch bisher sehr guten Resultate
noch einer Steigerung fihig sind und dass dieselben desto besser
sind, je griindlicher die Therapie ist und je weniger man mit pallia-
iven Eingriffen sich begniigt.
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Da aber eine nur einseitig chirnrgische Besprechung der
Therapie trotz der unzweifelhaften casnistischen Belege in Einem
oder dem Anderen den Verdacht der Voreingenommenheit aufkommen
lassen kinnte, so wollen wir an dieser Stelle anch die Vorschlige
und Erfolge einer medicamentisen Therapie erwihnen, wenn dieselben
anch nicht immer an den nns hier interessirenden Localisationen
des Echinokokkus erprobt worden sind. :

Die innerliche Jodkalibehandlung hat in der Literatur
einige gute Erfolge zu verzeichnen: Neisser berichtet von 5 ge-
heilten Fiillen, anch Wilkes heilte durch 3mal tiglich in der Dosis
von D g dargereichtes Jodkali einen grossen Leberechinokokkus.
Mosler und Wilde dagegen erzielten in ihrem Falle keine Heilung,
Diese Behandlung, die also einen gewissen Erfahrungsriickbalt hat,
wiire aber anf einem anderen Wege leichtey durchzufithren. Da die
Wirksamkeit derselben offenbar darin besteht, dass Jodverbindungen
in die Echinokokkenfliissigkeit iibergehen, wie Murchison aller-
dings unter Widerspruch von Frerichs nachgewiesen hat, so wiire
die Tidtung des Parasiten und Veridung des Sackes leichter auf
dem Wege einer aseptisch ausgefithrten Injection mittelst Punktion
zu bewirken: nur miissen wir uns spiter iither die Zulissigkeit der
Punktion im allgemeinen etwas genauer aunssprechen, so dass, wenn
schon Jod dem Parasiten zugefithrt werden soll, wir dies eher auf
dem internen Wege per os zu thun anrathen wiirden.

Hjaltelin empfiehlt bei frischen, noch wachsenden Echino-
kokken Kamalatinetur (3mal tiglich 30 bis 40 Tropfen in Wasser,
4 bis 6 Wochen lang); er will damit in vielen Fillen Heilung erzielt
haben: ebenso empfiehlt Bird die gleichzeitige Darreichung von
Kali bromatum und Kamala nach einer vorhergegangenen Punktion.
Mac Gillivray?) aber hat in 3 Fiillen Kamalatinetar versucht und
fithrte spiter die Punktion aus; in allen 3 Fiillen kamen ganz
gesunde, lebende Cysten zum Vorschein, eine Abtidtung ist also
durch diese Therapie nicht erzielt worden.

Laénnec, der die Beobachtung machte, dass drehkranke
Schafe in salinischen Gegenden geheilt wurden, empfahl Kochsalz-
biider und Fomentationen mit derselben Lisung: Bamberger er-
zithlt hievon einen ausgezeichneten Erfolg, andere Versnche desselben
missgliickten; auch in den Versuchen Mosler's und Wilde's blieben,
trotz Soolbidern, Priessnitz’'schen Umschligen bei gleichzeitiger Ver-
abreichung von Adelheidsquelle, die Frfolge ganz ans. Im iibrigen will
Mosler den Moorumsehligen mit Saole, die sehr gut vertragen wurden,
keineswegs  jeden  therapeutischen Wert absprechen und  dieselben
als symptomatische Mittel sehr empfehlen. Andererseits steht nicht
einmal diese Applicationsweise als symptomatisches Mittel unwieder-
sprochen da, da Seidl aus der Jenenser Klinik nicht nur ohne Erfolg
behandelte Fille meldet, sondern sogar unangenchme Erscheinungen
auftreten sah.

" Lancet 1BR7.
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5. Murchison. Panktion, Entleerung nur eines Theiles des
Inhaltes, Verschluss der Offnung.

4. Jobert. Wiederholte Punktion.

5. Dieulafoy. Punktion mit Aspiration.

6. Murehison, Fagge. Punktion, allmihliche Entleerung des
Cysteninhaltes in die Bauchhohle. s

7. Boinet. Punktion, Injection von Jod: Punktion, Injection
von Galle, Alkohol.

8 Jobert, Jonassen, Harley, Canule 4 demeure.

9. Incision.

10. Béguin. Incision in 2 Zeiten.

11. Troussean. Acupunktur, Incision.

12. Simon. Doppelpunktion mit Incision. Fischer. Doppel-
punktion mit elastischer Ligatur.

13. Récamier. Application von Atzpasta mit Punktion oder
Incision. :

14. Demarquay. Application von Atzpasta bis zur spontanen
(Finsen) breiten Perforation der Cyste.

15. Fischer, Spencer, Wells. Incision und Entfernung der Blasen.

Aus einem der frither angefithrten Griinde sind dem Echino-
kokkus der Pleura gegeniiber nur wenige der genannten Methoden
anwendbar, wiithrend sich eine oder die andere derselben, durch locale
Verhiiltnisse bedingt, in zwei oder mehreren Arten ausfithren lisst.

So finden wir beim Pleuraechinokokkus vier Behandlungsarten
in Anwendung gebracht, und zwar:

1. Die einfache Punktion.

2. Die Punktion mit Injection von Jodtinctur.

3. Die Incision ohne und

4. die Incision mit Rippenresection.

Da wir withrend der ganzen bisherigen Darstellung auch jene
Localisationen beriicksichtigt haben, die mit dem Pleuraechinokokkus
verwechselt werden kiimnten, so sei auch hier gleich bemerkt, dass auch
den anderen drei besprochenen Localisationen gegeniiber keine andere
Methode, als eine der vier angefiithrten, angewendet wurde. Wir
wollen jede dieser therapeutischen Methoden genaner besprechen.

ad 1. Gleich die erste, die einfache Punktion verdient eine
eingechende Besprechung, da bei den anderen Methoden, die doch
griissere Eingriffe vorstellen, die Verhiiltnisse klarer liegen, wiihrend
zwischen der Kleinheit des Eingriffes einer Punktion und der mit-
unter recht schweren Folgen ein arges Missverhiiltnis  herrscht.
Nachstehend die uns vorliegenden Beobachtungen:

Punktionen.

1. Caron und Subeirant. Compt. rendus de la soc. de bicl, IV,
p. 171—1852, Neisser 3.

_ Ein Mann, 36 Jahre. Diagnose: Rechtsseitige chronische Plenritis, exsuda-
tiva, wegen zn hochgradiger Athembeschwerden Thorakecenthese, Entleerung
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von wenigen Grammen dorchscheinender Fliissigkeit; Dyspnoé steigerte sich
noch. Tod.

Section: Im unteren Theil der rvechten Pleurahihle ungefihr 1 Liter siner
getriibten, serdsen Fliissigkeit, nach deren Entleernng sich ein weiter kindskopf-
grosser Sack zeigt, der den unteren rechten Lungenlappen ganz verdeckt, die
Lunge nach links, Zwerchfell und Leber nach unten dringt und der in seinem
Innern eine ein wenig blutige Fliissigkeit, wahrscheinlich infolge der Punktion,
enthiilt. In diesem ersten Sack fand man noch einen zweiten., welcher mit 2 Liter
einer ebenfalls blutigen Fliassigkeit angefilllt ist. Der Unterluppen der rechten
Luniist durch diese davernde Compression atrophirt und fast verschwunden.
Die Leber zeigte an ihrer oberen Fliche eine Excavation von der Grisse eines
Kindskopfes, in der ein Theil der Geschwulst sich ein Lager gebildet hatte; in
derselben zwei kleine Cysten,

2. Frau, 29 Jahre alt, datirt ihr jetziges Leiden seit 1/, Jahr, das mit
Husten, Stechen in der linken Seite und im Kreuze begonuen haben soll. St. am
18. December 1874. Orthopnoetische Haltung, Patientin hiegt im Bett auf der linken
Seite, weniger gern auf dem Riacken, gar nicht auf der rechten Seite. Thorax
wird wenig in Thiitigkeit gesetzt, in toto gehoben, der Athmungstypus rein ab-
dominal. Percussionsschall ist vorn rechts und links voll, lant und exquisit
tympanitisch, Bei der Auscultation ist das Athmungsgerfinsch rechts sehr laut
vesiculiir, links saccadirt. Herzdiimpfung fast ganz verschwunden, Herzstoss nur
im 3. Intercostalranm tastbar. Hinten ist die linke Thoraxhilfte ectatischer als
die rechte, die rechte Schulter steht niedriger als die linke. Zwar betheiligt sich
die linke Thoraxseite bei der Respiration sehr wenig, doch sieht man bei der
Inspiration die Intercostalriume stark einsinken. Am Y. Brustwirbel beginnt links
eine Diampfang, die bis nach unten reicht; bei der Auscultation exquisite
metallische Phianomene. T. 372, P. 112,

17. December. Punktion der linken Pleurahithle mit der Pravaz'schen
Spritze; Entleerung eines grimlich gelben Serums. Darauf bald kolossale Athem-
noth, Erbrechen, schmneller Pals, Cvanose, kurz man vermuthet das Entstelien
einez Pneumothorax 390, Objective Zeichen sind dieselben.

23. December. 37-9—112. Sputum reichlich, widerlich sfisslich riechend.
Im Liegen vorn links Diimpfung bis zum oberen Rand der 7. Rippe, in sitzender
Stellung zum oberen Rand der 2. Rippe. Spitzenstoss in der rechten Mamillar-
linie im 4. Intercostalranm. Die linke Seite bleibt beim Athmen sehr zuriick,
hinten ist sie sehr ectatisch. Succussio Hippocrat. Milz ist deutlich unter dem
Rippenrand zu fithlen, Leber endet 2 Finger unter dem Nabel. Seitenpartie des
linken Thorax auf Druck sehr empﬂndlinﬁ. Reichliche Expectoration.

2. Jinner 1875, Unter den linken falschen Rippen fuhlt man das Zwerch-
fell gewilbt hervorkommen. Sonst stat. id.

3. Jinner abends wurde die Kranke punktirt und aunsser einer grossen
Menge Luft, ca. 800 Cubikcentimeter, eines griinlichen, etwas fibeiriechenden
Fiters entleert. Unmittelbar darauf sank die Dimpfung um etwa 8 em. Patientin
fithlt sich sehr erleichtert.

4. Jinner. Schlaf gut. 36-4—96. Wihrend der Nacht ist etwas Eiter nach-
geflossen, die rechte Thoraxseite ist sehr rvetrahirt, die linke sehr ectatisch.
Dampfung wieder zu ihrer alten Hihe gestiegen, Dyspnoi.

5. Jinner, abends 81/, Uhr, nochmalige Eiterentleerung durch Punktion.
Tod um 9 Uhr.

Section: Die Intercostalriume bedentend vorgewdlbt. Der Stand des
Zwerchfells entspricht rechts dem unteren Rande der 4. Rippe, links ist es stark
nach unten gedringt und mit seiner Kuppe entsprechend der 11. Rippe. Bei
der Erdffnung entleert sich ans der linken Pleurahihle eine grosse Menge Gas
mit dentlichem Zischen, ferner 2 Liter diinner uitrilgw Fliissigkeit. Die linke
Lunge liegt ganz comprimirt an der Wirbelsiule. Im unteren Lappen in der
Niithe des oberen Randes befindet sich eine Perforationsiffnung, ans der Luft
und iibelriechende puriforme Massen sich entleeren. Die Rinder sind gebildet
durch gangrinise Plenra. Dicht unterhalb der Stelle findet sich ein fanstgrosser
Sack, der nach anssen von der verdeckten Plenra und einem diinnen, schmalen,
schiefrig gefirbten Uberzug von Lungensubstanz gebildet wird. In der Hohlung
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apfelgrosse Echinokokkushlasen. (Lurie, D. i Berlin 1875. Echin. pulm., p. 17.
— Neisser obs, 78))

3. Mann, 44 Jahre. Echinokokken der Leber und Lunge; Durchbruch des
letzteren in die Pleura, Plearitis, Pyo-Thorax, 2malige Paracenthese, dann
Pyopneumothorax, Tod. (Unklar.) (Seidel, Jen. Zeit. f. Med. u. Naturw., I, 3.
H., p. 203. — Neisser, |. ¢. obs. 80.) o

4. Mann, 17 Jahre, spiirte vor drei Wochen plitzlich in der Nacht
cinen sehr lebhaften Leibschmerz, der im rechten Hypochondrium sass und
nach der rechten Schulter ausstrahlte. Die Athmung ist frequent und schmerz-
haft. In den folgenden Tagen steigern sich die Symptome. Eintritt ins Hospital
am 18 April. Vorn bis zur 4.. hinten bis zur 5. Rippe gedimpfter Percassions-
schall, im oberen Drittel verschircfte Respiration, unten fehlt jedes Geriinsch.
Leber hat eine Hohe von 25 em. Links geht die Lungendimpfung in die Milz-
dimpfang iber. Diagnose: Leberechinokokkns mit Pleuritis consecutiva.

20. April. Grosse Dyspnoé und starke Schmerzen. )

21. April. Didmpfang iiber die ganze Seite verbreitet. Jetzt Diagnose:
Fchinokokkuns, Darchbrach in die Pleara. Darauf Puanktion der Pleurahdhle,
Entleerung von 4 Glisern reinen Eiters mit viel Hydatiden. Besserang.

1. Mai. Intensiver Icterus. Phlegmone des Oberschenkels.

19. Mai. Tod.

Section: Leberechinokokkus in Communication mit der Pleara, eine
andere Cyste in Verbindung mit den Gallengiingen. (Monneret, Rev. méd. chir.
1852, XIIL, p. 257. — Neisser obs, 280

5. Frau, 27 Jahre, bei welcher wegen starker Oppressionserscheinnngen
die Paracenthese im 5. Intercostalraum gemacht wurde. Es entleerte sich hiebei
foetider Eiter, Gallertflissigkeit und Hydatiden. Tod nach 24 Stunden.

Section: Leber vergrissert, linker Lappen 2mal so gross als der rechte.
Am hinteren oberen Rande der letzteren eine faustgrosse Cyste, die iiber die
Oberfliche hervorragt und auf der Zwerchfellseite von Pseudomembranen um-
geben ist. Ihre Winde stellenweise verkalkt, ihr Inhalt: Eiter mit zosammen-
gefaltenen Hydatiden. In der Wand fanden sich drei Offnungen: a) pach einer
abgekapselten Hihle zwischen Zwerchfell und Leber, &) nach dem Daet. hep.,
¢) mit Perforation in die Plenvahthle. Der Duct. choledochus durch 3 Hydatiden
verschlossen, oberhalh derselben erweitert. (Peter, Gaz. des Hop. 1863, 139.
— Neisser obs. 232)

6. Echinokokkus der Laber, Durchbruch in Pleura und Bronchien, Punk-
tion, Tod durch Verstopfung der Bronchien mit Blasen. (Caylay, Med. Times
and Gaz., Oct, 1875, — Neisser F. 266.)

7. Mann. Diagnose : Pleurit. Exsudat. Oberhalb der falschen Rippen fahlt
man einen fluctnirenden Tumor. Punktion. Entleerung von 7 Pfund Fliissigkeit
und Blasen. Heilung. (Brugnon, Giorn per servire ai progr. di pathol. etc.
1838, Nr. XI. — Neisser F. 85.)

8. Buth erini (Gazz. med. Ital. Proc. Venete 1882, Nr. 31 und 32),
dem die capillire Punktion mit der Pravaz'schen Spritze beim Leberechino-
kokkus gute Dienste geleistet hat, rith aoch nur solche beim Lungenechino-
kokkns zu machen, In einem solchen Falle trat jedoch hohes Fieber ein
und starker Husten. Nach 14 Tagen wurde, da die Erscheinungen fortdauerten
und sich hinten am Thorax ene ﬁﬁmpfung gebildet hatte, 150 Gramm Echino-
kokkenfliissigkeit mit dem Aspirateur von Dieulafoy entleert. Es entstand
acuter Pneumothorax mit sehr schweren Erscheinungen, doch hildeten sich
dieﬁﬁlh?“ ebenso wie die Pleuritis zuriick. In einigen Monaten war der Patient
geheilt

9. Israel sah nach einer Punktion suffocatorische Erscheinangen
infolge Durchbruchs in die Bronchien nach heftigem Husten auftreten.

L Cornil und Gibier (Progrés méd. 1884, Nr. 14) berichten fiber
einen Fall, wo 10 Stunden mach der Punktion und Aspiration von etwa | Liter
Fliissigkeit der Tod dureh Asphyxie eintrat. Unmittelbar vor dem Tode erbrach
die Kranke ecine grosse Menge schaumig-rithlicher Fliissigkeit. Bei der Section
ergab es sich, dass vielfache Communication zwischen der Cyste und den
Bronchien bestand. Es wird deshalb von der Aspiration abgerathen,
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11. Bird (Med. Times and Gaz. 1873, Aug. 8.) punktirte einen Echino-
kokkus im linken oberen Lungenlappen und entleerte 180 Gramm Flissigkeit.
Plotzlich, unter he ftige m Huasten, entleerte die 19jihrige Patientin den iibrigen
Cysteninhalt durch den Mund. Bird glaubt, dass bei der Punktion ein Bronchus
verletzt worden sei.

12, Bei einem 40jihrigen Manne machte Bird, angeblich wegen eines
Leberechinokokkus, eine Punktion und entleerte 9 Liter Flissigkeit. Kurz nach
der 2. Operation, wo ein elastischer Catheter eingelegt wurde, starb der
Kranke. Es fand sich aber bei der Section kein Leberechinokokkus, sondern
die Geschwulst sass in der Plenrahihle und am Herzen.

13. Fall Schede (Hamburg). Dorothea 8. ans Hamburg, geboren zu
Wussegel, 23 Jahre alt. Dieselbe wird am 23. Februar in das Hamburger
Krankenhaus anfgenommen. Thre Krankheit begann, bemerkbar fir die Patientin,
etwa 1 Jahr vor ihrer Aufnabhme mit Husten und eitrigem, dann 3 Wochen vor
der Aufnahme blutigem Auswurf, Seit Weihnachten Dyspnoé. Bis dahin hat sie
immer gearbeitet.

St. pr. Miissige Abmagerung. rechte Thoraxhiilfte stiirker gewilbt, hat
1%/, em Umfang mehr, dicht unter der Achselhihle gemessen, als die linke. Yorn
totale Dﬁ.mpfun% der ganzen rechten Brustseite von der Clavicula bis zur Leber,
nach links bis 2 em vom linken Sternalrand reichend ; Herz ist verdringt und
schliigt im 5. linken Intercostalraum. 2 em ausserhalb der Mamillarlinie, am
dentlichsten an. Aunch seitlich 1st rechts die Diimpfung eine totale, hinten ein
kleiner Bezirk vom Angulus scapule bis zur Spitze lofthiltig, aber mit wver-
kiirztem Percussionsschall; fiber letzterer Stelle ist schwaches Bronchialathmen
#zn horen. Missige Menge schleimig-eitriger Sputa.

Am 20. Februar, wenige Minuten nach einer Probepunktion, die heftige
Hustenanfille verursacht hatte, erfolgt Auswurf von massenhafter diinner Flissig-
keit, welche keine Bernsteinsiiure, keine Haken, aber sehr viel Kochsalz enthielt.
Einige Minuten spiiter Exitus letalis. Die Section ergibt: dass die rechte Lunge
fast ganz in einen grossen fluctnirenden Sack umgewandelt ist, weleher mnoch
1 Liter Flissigkeit und eine grosse Menge geschichteter Membranen enthilt.
Nur die eine Wand des Sackes zeigt nach dem Hilus zu etwas schwammiges Lungen-

webe. Pleuraraum ist ginzlich verddet. In der Milz finden sich zwei abge-
ﬁpsait«n, je 7 em im Durchmesser haltende Echinokokkuscysten. (Madelung's
Sammlung, Anhang zu Fall und Nr. XIX,, p. 86.)

14. Fitzgerald aspirirte einen Echinokokkus und erzielte unter gleich-
zeitiger innerer Anwendung von Bromkalium und Camala Heilung. Ein halbes
Jahr vorher war ein Leberechinokokkus bei demselben Midchen punktirt worden.

156. Landouzy (Progrés méd. 1883) beschreibt einen Fall von primiirem
Echinokokkus des rechten Unterlappens, der einen pleuritischen Erguss vor-
tiuschte, Herz und Leber weit verdriingte und puonktirt wurde, wobei sich
3250 Gramm charakteristischer, eiweissfreier Hydatidenfliissigkeit entleerte, Die
Nekroskopie des 3 Tage post punctionem verstorbenen Kranken zeigte die
Leber vollkommen intact und bestitigte die nach der Punktion auf Lungen-
echinokokkus gestellte Diagnose.

16. Hinkeldeyn beschreibt in der Madelung'schen Bammelforschung
unter Fall 12 folgenden Fall: Lounise B. aus Litbeck, 40 Jahre alt, Echinokokkus
der Leber und rechten Lunge, im Jahre 1880 im Liibeckschen Krankenhause
heobachtet. Punktion. Perforation des Lungenechinokokkus in die Pleurahihle.
Eitrige Plearitis. Punktion. Tod am 21. Mai 1880. Section.

Wir konnten im Ganzen 16 Fiille von Punktionen eines Echino-
kokkus sammeln, der eine der uns interessirenden Localisationen
anfwies. In der ganz richtigen Annahme, dass eine aseptisch aus-
gefithrte Punktion zum mindesten keinen Schaden anrichten sollte,
wiirde man dennoch eine ganz falsche Prognose eines solchen Ein-
griffes bet intrathoracalem Echinokokkns aufstellen. Nicht selten
kam es niimlich vor, dass micht nur einer depletorischen, sondern

auch einer Probepunktion mit Pravaz'scher Spritze unmittelbar der
Maydl, Echinokokkus der Pleura, 4
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Tod folgte. Ubersehen wir die Resultate der Punktion in den
16 Fillen, selbst unter Billigung der Diagnose bei jenen Beobach-
tungen, wo es zu keiner Section kam, so haben wir die deprimirende
Thatsache von 11 Todesfillen zu verzeichnen. Allerdings war die
Ursache des iiblen Ausganges nicht in allen Fiillen die gleiche. In
5 Fillen starben die Patienten an eitriger Pleuritis oder Pyopneumo-
thorax in verschiedenen Zeitriiumen (von 3 Tagen bis 1 Monat) nach
der Punktion. Da vorher von Erscheinungen, die auf eine Eiterung in
der Pleura oder Luftgehalt daselbst hinweisen wiirden, keine Erwiih-
nung gethan”wird, so ist fast ohne Zweifel der Pleuraraum durch
die Punktion inficirt worden, ohne dass die stattgefundene Infection
durch Schaffung eines breiten, ungehinderten Abflusses des Eiters
bekimpft worden wiire. Beide diese Fehler sind heutzutage leicht zu
vermeiden, diirften eigentlich gar nicht vorkommen. Diese Todesfille
wiren also nicht auf Rechnung der Punktion zu schreiben, wenn
sie anf correcte Weise ausgefithrt worden wiire.

Anders verhiilt es sich mit den iibrigen 6 tidtlichen Ausgiingen.
Diese erfolgten einige Minuten bis hichstens 24 Stunden nach der
Punktion, kénnen also offenbar nicht auf eine Eiterung bezogen
werden. Es ist aber mdaglich, hiefiir eine andere Erklirung zu finden,
ohne eine peracute Sepsis oder irgend welchen entlegeneren nervisen
Einfluss dahinter suchen zu miissen. Uns scheinen die Todesfille
vielmehr rein mechanischer Natur zu sein und diirften auf Erstickung
zuriickzufithren sein. Am deutlichsten erfahren wir dies im Falle 6,
wo durch die Section constatirt wurde, dass die Bronchien durch
Blasen verstopft waren; im Falle 10 starb die Patientin 10 Stunden
nach der Punktion, unmittelbar nachdem sie eine grosse Menge
schaumig-risthlicher Fliissigkeit erbrochen hatte, an Asphyxie; im
Falle 13 starb der Patient einige Minuten nach einer Probepunktion,
nachdem unter heftigen Hustenanfillen eine grosse Menge diinner
Flissigkeit ausgeworfen worden war.

Hiemit seien nur drei der prignantesten Fille hervorgehoben,
die mit dem Tode geendet haben, aber auch in dreien der geheilten
Fille folgten schwere Erscheinungen der Punktion und nur giinstigen
Zufillen hatten die Kranken ihr Leben zu danken. So sah man im
Falle 9 suffocatorische Erscheinungen infolge Durchbruchs in die
Bronchien nach heftigem Husten auftreten, im Falle 11 wurden
180 em® Fliissigkeit nach aussen entleert; plitzlich hustete die
19jihrige Patientin auch den {ibrigen Cysteninhalt durch den Mund
ans; im Falle 8 trat nach der zweiten Punktion acuter Pneumo-
thorax mit sehr schweren Erscheinungen auf, welche sich aber ebenso
wie die Pleuritis zuriickhbildeten.

In den 6 tidtlich geendeten und mindestens zweien der
geheilten Fille ist eben durch die Punktion das geschehen, was
sonst auch manchmal spontan erfolgt und dann entweder tiidtet
oder auch zur Heilung fithrt, ndmlich eine Ruptur des gewdhnlich
hochgespannten Echinokokkussackes. Derselbe collabirt unter Ans-
fliessen von Fliissigkeit in den von der Begrenzungsmembran gebil-
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deten Sack, worauf, wenn in demselben, wie so oft, Bronchialiiste
einmiinden, eine Sturzwelle der Echinokokkusfliissigkeit die eine
oder beide Lungen iiberschwemmt. Manchmal wird sogar eine Anzahl
der kleineren Blasen in zahlreiche kleinere Bronchialiiste oder eine
grijssere Hydatidenblase in einen Hauptbronchus oder in die Luft-
rihre oder selbst Mund eingeklemmt. Nur rasche Entleerung rettet
den Kranken.

So starb z. B. im Falle Roger der Patient an Suffoeation.
In den Bronchien finden sich Hydatidenblasen eingekeilt. Im Falle
Caylay?!) brach ein Leberechinokokkus in die Pleura und die
Bronchien durch; die letzteren wurden durch Blasen verstopft, und
dadurch war der Tod des Patienten bedingt. In einem anderen Falle
Roger's?) expectorirte ein Sjihriger Knabe zweimal Blasen unter
gefiihrlichen Suffoecationserscheinungen, worauf Heilung eintrat. Im
Falle Hoering?®) trat bei einem Phthisiker plitzlich hichstgradige
Dyspnoé mit Cyanose ein, der Puls war schon klein und aussetzend,
dann nach einer halben Stunde des heftigsten Kampfes Auswurf einer
hithnereigrossen Blase: hierauf wurde der Patient nach einigen
Monaten geheilt.

Auns beiden Reihen von Fillen ersieht man die Gleichheit der
Erscheinungen; in der einen regen wir sie durch unseren Einstich an,
in der zweiten treten sie spontan auf, sie fithren ab und zun zur
Heilung, aber noch dfter tidten sie. Daraus lernen wir fiir unser
weiteres Verhalten, dass bei Unsicherheit der Diagnose eine Punktion
die eben geschilderten, mit dem Tode endenden Erscheinungen her-
vorrufen kann.

Man kinnte gegen dieses ablehnende Verhalten gegeniiber der
Punktion einwenden, dass alles zur Incision vorbereitet sein kann,
und thatsiichlich kann man vielleicht ein- oder das anderemal den
Kranken retten, wenn die Suffocationsgefahr nur durch Flissigkeit
und nur durch Uberschwemmung einer Lunge hervorgerufen wurde.
Wenn aber beide Lungen inundirt sind, oder wenn eine grissere
Blase einen Hauptbronchus, 'oder viele Blasen mehrere, wenn auch
kleinere Bronchien verstopfen, so ist wohl auch durch eine rasch
angeschlossene Incision keine Rettung mehr zu bringen.

Eine vorausgeschickte Punktion kanm aber auch in einer
anderen Richtung nngiinstige Verhiiltnisse schaffen, indem die prall
gefiillte, gespannte Blase vom Troikart leicht erreicht werden kann,
wiithrend sie, collabirt, percutorisch mcht mehr nachweisbar, fiir das
Messer also nnaufhndlmr gelagert ist, wie es ja schon vnrgel—:nrnme.n
ist, dass man bei unzweifelhaftem Auswurf von Echinokokkusbestand-
theilen sich vornahm, durch eine Operation die Blase zn entleeren,
wiihrend derselben sich aber iiberzengte, dass man selbst nach me}n—
maligem Finstechen mit dem Paguelin in das Lungengewebe nicht

1) Caylay, Med. Times and Gaz. Oct. 1875.
*) Roger, Union méd. 1861, p. 137.
% Hoering, Wiirttemb. Correspondenzbl. 14, Nr. 21.

4%
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im Stande war, die Lungenhihle zu treffen, worauf man vom
weiteren Eingriffe abstand. (S. den Fall Paul Vogt's) :

Man sage auch nicht, diese Schilderung der Gefahren emer
Punktion passe mehr fiir den Echinokokkus der Lunge, nicht aber
fiir jenen der Pleura; die Punktion des Plenrasackes kinne solche
stitrmische Erscheinungen gar. nicht hervorrufen. Dem entgegen
setzten wir schon an anderer Stelle auseinander, dass die Diagnose
eines intrathoracalen Echinokokkus schon sehr schwierig ist, noch
seltener gelingt aber die Unterscheidung eines Plenraechinokokkus
von einem solchen der Lunge, man kinnte also sehr oft die Punktion
in Fillen vornehmen, wo die letzte Entscheidung, ob der Hydatiden-
sack nicht dennoch in der Lunge gelagert sei, anssteht. Weiter kinnen
beide, Lungen- und Plenraechinokokkuns, neheneinander bestehen,
oder gieng einer aus dem andern hervor, wenn durch Usur des Lungen-
gewebes eine Echinokokkusblase in die Pleura eintritt. Wenn wir diese
angestochen haben, so kann die Flissigkeit und die Tochterblasen,
ja selbst die Mutterblase doch ebenso gut in die Bronchien zuriick-
gelangen, trotzdem die Blase in der Pleura lag. Ubrigens hoffen wir
durch den Bericht iiber die radicale, operative Therapie der intra-
thoracalen Echinokokkusgeschwiilste, ob nun durch einfache Incision
oder eine solche mit Rippenresection, sowohl dem Patienten, als dem
Arzte die Bekehrung zn dem im Vorstehenden formulirten Stand-
punkte erleichtern zn kimnen.

ad 2. Uber Punktion in Verbindung mit Injection von Liisungen,
die zur Tédtung des Parasiten bestimmt sind, haben wir nur Weniges
zu sagen. Wir haben nur zwei Beobachtungen anzufiihren.

Punktion mit Jodinjection.

1. Mann, 32 Jahre, hatte vor 15 Monaten einen heftigen Stoss gegen die
rechte Brustseite erlitten, seitdem Schmerz und Dyspnoé, Abmagerung und
Aniimie ohne Fieber.

Status am 8. December: Patient kann nar anf der rechten Seite oder
anf dem Riicken liegen. Die Form des Thorax ist eine ganz ungewdhnliche, man
sieht die rechte Hilfte von vorn weit ausgedehnter als die linke, welche in der
That anch 38 em weniger Umfang zeigt als die rechte. Die Percussion urgibt
eine sehr aunsgedehnte Dimpfung rechts, die auch nach links fibergreift, so dass
normaler Schall nur zu hdven ist: 1. vorn im ersten Intercostalvanm rechts und
links, 2. vorn unten und der ganzen Seitenfliche links, 3. hinten auf der ganzen
linken Seite, 4. hinten rechts in der Fossa infraspinata.

Die Augcultation ergibt in der ganzen Ausdehnung der Dimpfung gar
kein Athemgeriiusch. Hinten oben amphorisches Athmen. r Pectoralfremitus
rechts fast verschwunden. Diagnose: Auf Grund der circumscripten und so
eigenthiimlich begrenzten Dimpfung, der Fluectuation, wurde die Diagnose auf
Echinokokkus plenra gestellt. Sie wird bestiitigt durch eine Explorativpunktion,
die dann sofort therapeutisch beniitzt wird. Injection von einer Jodldsung (Aguna
dest. 4500, Aleoh. 160-0, Jod. pur. und Kali jod. ca. 1500), daranf Besserung
und Heilung, so dass Patient am 13. Jinner entlassen wird. Aunf beiden Seiten
ergibt Percussion und Ausenltation normale Verhiltnisse. (Vigla. Arch, gén. de
méd. b, Bér 1855, pag. 262; Neisser obs. 10.)

-2 Mosler hat ecinen Echinokokkus der Lunge mit parenchymattsen
Injectionen von Carbolsiiure mit Erfolg behandelt.




In der einen wurde einer Explorativpunktion sofort eine Ein-
spritzung von Aqua dest. 450, Aleohol 150, Jodi puri et Kali jodati
aa 15 nachgeschickt, und Heilung erzielt. In einem zweiten Falle
wurde ein Echinokokkus der Lunge mit parenchymatisen Injectionen
von Carbolsiinre mit Erfolg behandelt.

Da eine derartige gemischte, medicamentts-chirurgische Behand-
lung immer eine Punktion zur Voraussetzung hat, so miissen wir
nach den vorausgeschickten Ausfithrungen auch diese Behandlungs-
methode ablehnen.

Ich will hieran nur noch einige Bemerkungen iiber Injection
von Galle in die Echinokokkensiicke anschliessen, wiewohl solche
bei intrathoracalen Echinokokken noch nie in Anwendung kam; es
kimnte aber Jemandem sich dennoch der Gedanke aufdringen, solche
bei intrathoracalen Echinokokken zu versuchen, weswegen wir jene
Beobachtungen hier anfithren wollen, welche fiir oder gegen diese
Methode sprechen.

Im Jahre 1857 empfahl Voisin auf Grund seiner Versuche
die Injection von Ochsengalle in die Hydatidencysten, da jene Ver-
suche gelehrt hatten, dass Galle Echinokokken tidte. Doch bald
wurde dieses Mittel aunfgegeben, ja selbst fiir gefiihrlich gehalten,
weil man sagte, dass z. B. bei Verwendung desselben in Fiillen von
Leberechinokokkus es miglich sei, dass ein Tropfen Galle mit dem
Bauchfell in Berithrung komme, und man hievauf die Symptome
einer heftigen Peritonitis aunftreten sehe. Gegen diese allerdings ganz
erdachte Annahme kiinnte in's Feld gefithrt werden, dass nicht die
Berithrung mit Ochsengalle, sondern die nicht aseptische Ausfithrung
des Fingriffes Schuld war an den folgenden stitrmischen Erschei-
nungen, welche also bei gehiriger Sorgfalt zu vermeiden wiiren.
Dies wiire andererseits umsomehr zu erwarten, als man nach
spontanen Perforationen von nicht vereiterten Leberechinokokken in
die Banchhihle 1) oder andere serise Riume nach eingetretenem Galle-
ansfluss in dieselben keine Gelegenheit hat, die gefiivehteten Symp-
tome zu heobachten. Wie man schon mehr als einmal die Perforation
eines infraabdominellen Echinokokkus in die freie Baunchhihle, und
zwar ofters nicht an dem Auftreten einer heftigen Peritonitis, sondern
am plitzlichen Erscheinen eines freien Ascites erkannt hatte,
manchmal sogar mit folgender Ausheilung des Leidens, so sah man
nach einer {ll.'t‘l"'i-l'l'l""illl Perforation auch die Bildung einer intraperi-
toniialen G-lllenhstel, die sich im Verlanfe der Behandlung schloss,
worauf das Leiden der Heilung zugefithrt wurde.?) Dieselbe wurde
erzielt durch tigliche zweimalige f‘ulﬁ}nilnnﬂml der Peritoniialhithle
2 Monate hindurch) vermittelst einer grisheren Gummicannile, durch
welche auch Membranen frei abfliessen konnten. Ebenso lehren die
Verletzungen der Leber, dass der GalleansHuss in die Peritonialhihle

1) Nach Finsen (Arch. de méd. 1869) trat in 13 Fillen von Perforation
eines Leberechinokokkus in die Baunchhihle nur zweimal der Tod ein.
%) Beob. von Féréol (XLVL), citict nach Parmain's Thése de Paris

Nr. 401, 1880, pag. 44
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nicht an und fiir sich lebensgefihrlich sei, wie kinnte sonst Edler?)
in seiner Abhandlung die Mortalitit der uncomplicirten Leberrupturen
mit 78¢/,, die der Leberschusswunden mit 39-7°/, und die der Stich-
und Schnittwunden mit 37-5°/, berechnen, wenn der Galleaustrtt
schon an und fiir sich als eine lebensgefihrliche Complication ange-
sehen werden miisste.

Sollte Jemand dariiber noch Zweifel hegen, so belehrt ihn ein
ungemein interessanter, von Landerer?) publicirter Fall gewiss
vom Gegentheil: Ein 16jihriger Patient wurde iiberfahren. Ausser
anderen Symptomen heobachtete man bei ihm eine Fliissigkeits-
ansammlung im Bauche ohne Icterus bei gallenlosen Stithlen. Nach
4 Wochen entleerte man durch Punktion 8 Liter galliger Flissigkeit
und spiter viermal noch fast ebensoviel, im Ganzen 27 Liter in
29 Tagen. Endlich genas der Patient langsam, aber vollstindig.

Wenn wir uns also bei intrathoracalen Echinokokken dieser
Methode nicht bedienen werden, so geschieht dies nicht vielleicht
auf Grund der mehr aprioristischen, oben erwihnten Befiirchtungen,
sondern aus einem anderen Grunde: 1. Wieder deswegen, weil auch
zur Galleinjection eine Punktion nothwendig ist und 2. weil in den
Fillen, wo Echinokokken geplatzt waren und die Blasen mit Galle
in Berithrung kamen, nicht nur keine Ausheilung erfolgte, sondern
bei der Radicaloperation sowohl gallehiiltige Fliissigkeit in reichlicher
Menge entleert wurde, als anch ganz oder nur in Flecken gallig tingirte,
aber auch ungefirbte, gespannte, lebensfihige Hydatiden abgiengen,
trotzdem dieselben Jahr und Tag mit gallehiltiger Fliissigkeit in
Berithrung gestanden waren.

Nach allen diesen angefithrten Beobachtungen sind wir, da eine
spontane Ausheilung eines Plenraechinokokkus noch nie beobachtet
wurie, eine Punktion mit oder ohne Imjection von medicamentisen
Substanzen zu widerrathen ist, auf die radicale chirurgische Therapie
desselben angewiesen.

Wir kinnen dieser Methode um so leichter das Wort reden,
well die erreichten Resultate eigentlich nichts zu wiischen iibrig
lassen, wie sich aus den Krankenberichten ergeben wird. Diese radical-
operative Therapie kann nun bestehen entweder 3. in einer einfachen
Incision oder 4. in einer Incision der Thoraxwandungen in Ver-
bindung mit einer Rippenresection. Man kinnte vielleicht in
manchen Fiillen, die man mit Rippenresection behandelt hatte, auch
nur mit einfacher Incision anskommen, doch empfiehlt es sich im
allgemeinen, beide Eingriffe zn verbinden, da man sich dadurch einen
bequemeren Zugang zum eigentlichen Operationsfeld schafft, und ein
solcher, wie aus der Beobachtung z. B. Segond’s Nr. 1 (s. Opera-
tionsbericht) hervorgeht, hachst wiinschenswert erscheint, da die
Manipulationen in betriichtlicher Tiefe vorgenommen werden mussten.
Man erleichtert sich anch hiedurch wesentlich die gewdhnlich recht

9 Arch, f. klin. Chir, XXXIV.
%) Deutsche Ztschft. f. Chir. XXIX., p. 610.
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protrahirte Nachbehandlung, denn die vernarbende Wunde neigt un-
gemein zur Schrompfung, die Rippen legen sich da.chzlegelform[g
iibereinander, klemmen das Drainrohr ab, wodurch manchmal ein
nachtriiglicher nguﬂ" niithig erschien. ]Lmllu:h sucht man durch
Resection von einer oder mehreren Rippen die Thoraxschrumpfung,
somit auch die raschere Ausheilung der Abscesshihle zu fordern.
Die Zuthat der Rippenresection ist an und fiir sich eine so gering-
figige Erschwerung des Eingriffes, dass die obigen Vortheile dieselbe
vielfach aufwiegen.

Wir haben keinen Grund, die Fille darnach zu sondern, ob
eine einfache Incision oder eine Rippenresection ausgefihrt wurde,
wohl aber werden wir auch hier, wie in der ganzen Abhandlung, d1e
Fille in peripleurale, pleurale, pulmunale und subdiaphragmatische
eintheilen.

Greifen wir aus diesen nur die zuverlissig in der Pleura loca-
lisirten Echinokokken heraus, und fragen jetzt schon nach der
Prognose des Fingriffes, so stehen unter 13 Fillen von radicaler
Therapie 3 Misserfolge 10 giinstigen Erfolgen gegeniiber. Vergleichen
wir hiemit die Punktionstherapie, so haben wir unter 16 Beobach-
tungen 11 Todesfille, selbst fiir den Fall, dass wir alle punktirten
intrathoracalen Echinnknkken, also anch die nicht secirten oder die
der Heilung zugefithrten als Plearaechinokokken ansehen, somit als
Echinokokken mit einer Loealisation, welche die denkbar schlechteste
Prognose gibt. Fragt uns demnach ein Kranker oder sein Berather
nach den Chancen der einzelnen Behandlungsarten, so kinnen wir
antworten, dass sich die Mortalitiit bei expectativer Therapie zu der
bei Punktionstherapie und jener bei Radicalbehandlung verhilt wie
100 zu 687 zn 23.

Wenden wir uns nun zn den einzelnen Gruppen, wie wir sie
stets im Vorstehenden angefithrt haben. Wie schon frither angezeigt
wurde, werden hier nur Fille, die einer radicalen Therapie unterzogen
wurden, angeschlossen:

a) Peripleurale Echinokokken.

1. Frau, 256 Jahre. Auf der rechien Brusthilfte eine iuberfaustgrosse
Geschwulst, die, unter der Brustdriise sitzend, eng mit ihr verbunden zu sein
scheint. Ihr lingster Durchmesser verlinft schriig vom unteren Rand des Thorax
zum oberen Rand der 4. Rippe. Die Rippen sind hier deutlich verdickt, so dass
ihr niherer Zusammenhang mit dem Tumor nicht zu constatiren ist. Ein Gerdinsch
ist an der Geschwulst weder zu hiren, noch zu fiihlen. Ihre Consistenz ist fest
elastisch, ohne Spur von Fluctuation. Die Haut fiber dem Tumor ist verschieblich,
der matte Schall der Leber geht unmittelbar in den gleichen der Geschwulst
iiber. An der rechten unteren Grenze ist die Haut in beginnender Phlegmone
begriffen. Eine Diagnose liess sich nicht stellen, héichstens auf die cystdse Natur,
Es wurde daher eine Incision beschlossen, zumal dieselbe anch fir die erwihnte
Phlegmone heilsam erschien. Daher Incision von rechts unten im grissten
Durchmesser der Geschwulst bis kurz vor die Brustwarze. Es kam jetzt eine
dicke Kapsel zum Vorschein, die nach allen Seiten hin freigeschiilt wurde; doch
hinderte die pralle Spannung des cystisen Tumors, die Basis derselben palpa-
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torisch zu erreichen. Es wurde deshalb durch einen der Haut correspondirenden
Schnitt der Balg erdfinet. Sofort stfirzten aunsser ca. 400 ¢ heller, klaver, bern-
steingelber, nicht gerinnender Fliissigkeit ca. 80—40 Echinokokkusblasen von
Kirschkern- bis Taubeneigrisse aus dem Sacke. Der Echimokokkussack hatte
die Rippen usurirt, sein Balg sass an den Rindern ecines Defects, der in der
Parasternallinie vom 4 —6. Intercostalraum reichte und in einer Ausdehnung von
3 cm® etwa die Rippen wie die dazugehivigen Intercostalmuskeln zerstort hatte.
Nach innen und unten bog der Balg auf circa Kleinfingerlinge um. Von einer
genauneren Untersnchung in Betreff der Verbindungen mit Pleura, Zwerchfell ete.
wurde im Interesse der Patientin Abstand genommen. Es frat jetzt heftiger
Hustenreiz auf, durch den noch einige Echinokokkusblasen herausgeschlendert
wurden; bei jeder Exspiration trat Luft in den Sack. Der Cystenbalg wurde
nun contra thoracem so gut wie miglich von der Umgebung, Muskeln unid
Brustdritse losgeschillt und kurz vor den Rippen weggeschnitten, die Haut durch
Nihte geschlossen, eine Wieke eingeschoben und dariiber ein Carbolverband
gemacht. In den ersten Tagen ziemlich hohes Fieber, weiterschreitende 'hlegmone,
miissige Eiternng, heftiger Hustenreiz, hin und wieder warden noch Echinokokkus-
blasen herausgeschlendert. Nachdem lange Zeit noch diinner Eiter, bisweilen mit
Bindegewebsfetzen, ans der Fistel entleert war, war Patientin einige Monate
daranf ganz geheilt. (Landau, Arch. f Gyn. VIII, H. 2; Neisser F. 16.)

2, Lesser (Deutsche med. Wochenschrift 1881. 8. 5):

Am 2. Februar 1880 stellte sich die 3bjihrige Arbeitersfran Marie B. mit
einem Tumor an der linken Brustseite vor. Der Tumor wurde vor 3 Jahren
zuerst bemerkt, wunchs seitdem langsam und bereitete der Patientin erst in der
letzten Zeit schmerzhafte Empfindungen. Die Kranke war im Jahre 1869 das
erstemal (in erster Ehe) schwanger gewesen. Secitdem blieb sie steril. Irgend
welche ursiichlichen Momente fiir die Entstehung der Geschwulst wuorden nicht
angegeben. Nachtriiglich gab sie spontan an, dass sie zar Zeit, als sie noch den
Gemiisehandel betrieb, zwei Ziehhunde besass, welche mit der Familie das
Zimmer theilten. Die Hunde wurden, wenn sie den Gemiisewagen nach Leipzig
gezogen hatten. in den dortigen Fleischhallen regelmissig mit den rohen Darm-
abfiillen von Schafen und Rindern geftittert.

Die Geschwulst, etwa von Mannsfaustgrisse, sass iitber und hinter der
linken, etwas schlaffen Mamma, die ein wenig herabgedriingt erschien; die
Geschwulst zeigte ein undeutliches Fluetuationsgefihl, war nicht sehr prall
gespannt und erstreckte sich scheinbar mit einem schmiileren Fortsatze gegen
die linke Achszelhéble hin. Die Verschiebbarkeit der Geschwnlst war gering, es
schien, dass sie den Rippen fest anfsitze; die Percussion der linken Thoraxhiilfte
ergab fiber der Geschwulst und nach der linken Achsellinie hin eine circum-
seripte Diimpfungsfliche. Ringsherum und untechalb normales Athmen ; Gerfiusche
iiher der Geschwulst fehlten: die Hant fiber der Geschwulst frei verschieblich,
normal. Die Achseldriisen nicht geschwollen. Allgemeinbefinden gut. Man beschloss,
nach vorheriger Probepunktion, die Geschwulst zu exstirpirer, eventuell zn
incidiren, anszuwaschen und zu drainiren.

Am 4. Febroar Probepunktion mit einem feinen Explorativiroakar. Es
entleeren sich nur einige Tropfen blutiger Fliissigkeit. Nach aussen von der
Mamma wurde am Rande des Pect. maj. und nach Durchtrennung einiger Fasern
des Serrat, ant. die Geschwulst blossgelegt. Es fanden sich zwei sehr schlaffe
Geschwillste: eine citronengrosse hinter der Brustdriisengegend, die andere nur
kleinapfelgrosse, nach aussen davon. Die Geschwiilste sassen der Thoraxwand
fest auf. Durch Compression liess sich ein Theil des Inhaltes wegdriicken und
man konnte die vordere Cystenwand mit dem Finger in eine an der Basis der
Geschwulst befindliche Offnung in der Thoraxwand einstiilpen. Bei dem Versuche,
die grissere Cyste von der Umgebung allseitiz zu isoliren, platzte dieselbe; es
ergossen sich etwa 300 g einer charakteristischen Echinokokkus-Fliissigkeit mit
theils wasserklaren Tochterblasen, theils solehen mit getriibtem Inhalte. Daneben
freie Haken und Hakenkriinze. Die kleinere Geschwulst collabirte ebenfalls, warde
ncidirt und man konnte den Zeigefinger in das Loch in der Brostwandung ein-
fithren. Die intrathoracische Hohle war spindelformig mit dem Lingsdurchmesser
in der Axillarlinie gelagert: ihre Wand diberall glatt und von betrichtlicher
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Dicke, da man sie gegen das Lungengewebe nur schwer eindriicken konnte und
auch bei Respirationsbewegungen die Lunge nur wenig gegen die Cystenwand
andriingte. Nach hinten und oben, gegen die Mitte der Scapula hin, fithlte man
eine dritte Perforationsiffnong in einem Intercostalranm, in die etwa die Kuppe
des fiinften Fingers hatte eindringen kinnen. Die Offnungen in der vorderen Thorax-
wand lagen auch intercostal, die retromammiire um eine Rippe hsher. Das zwischen-
liegende Rippenstiick war zum Theil vom Periost entblosst und rauh anzufithlen.

Die extrathoracischen Ausstiilpungen der Echinokokkusblase wuarden dicht
am Rande der intercostalen Perforationstffnungen abgetragen. Ein Drainrohr
durch- die fiussere in die Thoraxhdhle eingefithrt, zwei andere zwischen Brust-
wand und Weichtheilen gelagert. Hautwunde gesehlossen. Ausspiilungen mit
39/yiger Carbolldsung, Carbolharzjuteverband.

Verlauf einfach. 8 Tage hindurch Abendtemperatnr 38:2°, dann fieberfrei,
Am 16. Tage Secret sparsam, eiterihnlich, gernchlos. Bis zum 5, April entleeren
gich ab und zu collabirte Blasen mit ea. einem Essliffel Eiter. Ende April das
intrathoracische Drain weggelassen, Mitte Juni war die Patientin geheilt,
Patientin klagt manchmal fiber Druckgefiihl in der Lebergegend.

Die Neigung der peripleuralen Echinokokken, nach aussen durch-
zubrechen, ist schon erwiihnt worden; und anch die 2 operirten Fille
von Landau und Lesser wiesen bereits fiussere Tumoren anf. Diese
Erfahrung lisst den Entschluss zur radicalen Therapie umso leichter
erscheinen, ebenso auch den, die griindliche Ausheilung der Hihle durch
Schaffung eines miglichst breiten Zuganges zn der Hihle zu be-
schleunigen. Jedenfalls trachtet man in solehen Fiillen, nach Hinweg-
nahme einer oder mehrerer Rippenstiicke, nicht nur den beweglichen
Inhalt griindlichst zu entleeren, sondern auch die eventuell noch nicht
geliiste Mutterblase, und zwar ganz zn entfernen und nicht erst auf
deren spontane Ausstossung durch Granulation des bindegewebigen
Umbhiillungssackes zn warten. So wiirde die Heilung wesentlich ab-
gekiirzt werden, welche in den berichteten zwei Fiillen, in welchen
nicht in der eben skizzirten, griindlichen Weise vorgegangen wurde,
recht lange Zeit in Anspruch nahm, und zwar hei Landau vom
September 1873 bis Miirz 1875, im Falle Lesser vom 4. Februar
bis Mitte Juni 1880. Die empfohlene mehr oder weniger ausgedehnte
Resection der Rippen ist umso leichter aunszufithren, je ofter die
Rippen um die Perforationsstellen entblisst, arrodirt, verdiinnt zu sein
pHegen, wenn die Perforation bereits unter die Thoraxweichtheile nach
anssen erfolgt ist.

b) Pleurale Echinokokken.

1. Madelung Nr. 20.

H. K., 21 Jahre, Wirtschafter ans Kl.-Schwass,

Patient erkrankte Herbst 1880, Heftige Schmerzen (Stiche) in der rechten
Brusthiilfte, angeblich infolge einer Evkiltung beim Baden. Nach Stigiger Bett-
ligerigkeit gieng Patient wieder an die Arbeit, fithlte sich aber nicht vollstindig
wohl. Im Sommer 1881 stellten sich die Schmerzen an derselben Stelle wieder
ein. Nachdem dieselben 8 Wochen durch Umschlige und Jodbepinselung nutzlos
behandelt waren, gieng Patient in Behandlung von Thierfelder iber. (Interne
Klinik in Rostock.)

Diagnose: Pleuritisches Exsudat. Punktion entleert etwa 300 g einer
diinnfliissigen, fettigen Flissigkeit. 4 Wochen spiiter neue Punktion, dieselbe
entleerte weniger Flussigkeit derselben Art. Hierauf liessen die Athembeschwerden
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nach und fithlte sich Patient bis zum Juni 1883 véllic wohl. Dann wiederum
Brustschmerzen, Athemnoth. Von neuem wird ein Exsudat constatirt. Duorch
Punktion wird aber nur eine geringe Quantitit tritber dickfliissiger Masse ent-
leert. Dann Fieberbewegung.

Am 11. August lﬂﬂg wurde Patient ins Rostocker Krankenhaus aufge-
nommen. St. pr. kriiftic gebanter Mann, blasse Gesichtsfarbe und Schleimhiute,
Die rechte Thoraxhilfte wesentlich gewdlbter als die linke. Dimpfung rechts
vorne oben in der Med.-Linie 3, in g:mstur.-Linie 2, in der Pap.-Linie 1. Rippe.
Hinten vom 3. Proc. spin. nach der Mitte der Fossa suprascapularis. Oberhalb
der Dimpfungsgrenze verstiivkter Pectoralfremitus, unterhalb fehlt derselbe.
Herzspitze 3 em nach anssen von der Papillarlinie im 6. Intercostalranme.
Tone normal. Der untere Leberrand verliuft horizontal und schneidet den
linken Rippenbogen etwas nach anssen von der Papillarlinie. T. 37 — Ab. 385,
P. = 90. Heftige Schmerzen in der rechten Seite bei Athembewegungen. Am
20. August Punktion mit Aspiration. Die entleerte Fliissighkeit, ca. 200 g, ist
sonst von derselben Beschaffenheit wie frither, enthiilt aber zahlreiche his
erbsengrosse Echinokokknsblasen. Diagnose : Echinokokkus der Pleura.

Am 23. August Operation: Erofinung des Thorax in der Axillarlinie mit
Resection eines ca. & cm Stiickes der 8. Rippe, Entleernng wvon ca. 6000 g
Echinokokkusblasen und Fliissigkeit. Jodoformgaze — Jutteverband. Vollstindig
fieherloser Verlauf, Sehr grosse Massen von Echinokokkusblasen an den der Operation
folgenden 8 Tagen entleert. Entlassen am 3. September mit nur missig secer-
nirender Fistel, Wieder aufgenommen am 11. November, um die sehr grosse
Empyemhihle, aus welcher iibrigens nur minimale Secretion stattfindet, zur
‘-’erﬁdung zn bringen.

12, November Operation nach Estlander. Ein Weichtheillappen, der
seinen Stiel in der rechten Achselgegend findet, wird vom Thorax abpriparirt,
nach oben geschlagen, hierauf von der 9., 7., 6., 6. Rippe Stiicke von 6—3 cm
Liinge resecirt. Hierauf der Weichtheillappen reponirt. Drainage. Torfmullverband.
Bis zum 25. abendliche Temperatursteigernngen, die 390 C. nicht dibersteigen.
Sehr betrichtliche Schmerzen an fast allen Rippengelenken und Verbindungs-
stellen zwischen Rippen und Sternum. Bei rasch sich entwickelnder linksseitiger
Skoliose sinkt die rechte Thoraxhiilfte sehr betriichtlich ein und verkleinert sich
die Empyemhdéhle merklich, besonders in ihrem unteren Theile. Entlassen am
2, Jinner 1884 bei sechr gutem Allgemeinbefinden. Patient beschiftigt sich in
seinem fritheren Berufe,

Am 11, Jimner 1885 wird Patient wiederum in die Klinik anfgenommen,
Der untere Theil der rechten Pleurahdhle besteht nur noch ans dem die finger-
dicke Drainrdhre aufnehmenden Canal. Um auch die obere Hiilfte zur Verddung
zu bringen, wird am 12. Jinner von der 4. Rippe ein 8 em, von der 5., 6.,
7. Rippe je ein 1 em langes Stiick resecirt. In die Resectionswunde der 4. Rippe
wird ein dickes Drainrohr eingeschoben. Am 26. Jinner bereits ist der frithere
Draincanal ansgefiillt. Patient am 7. Februar bei gutem Allgemeinbefinden und
mit nur noch ca. fanstgrosser Empyemhdhle entlassen.

; 2. Conrad F. ans Hardt, 9 Jahre alt, war als Kind stets gesund, spielte
viel mit Hunden; vor eimem halben Jahre bemerkte die Mutter zuerst ein
Stirkerwerden der rechten Thoraxhiilfte an ihren unteren Abschnitten.

Bt pr. am 15, Mai 1883. Die rechte Thoraxhilfte ist in ihren unteren
Partien stark ausgedehnt; die Intercostalriume sind daselbst verbreitert und
verstrichen. Bei der Respiration finden Excursionen des Thorax nur an der
linken Seite und in der oberen Hiilfte der rechten Seite statt. Bei der Pulpation
fithlt man 3—4 Finger breit unterhalb des rechten Rippenbogens den Rand der
Leber; derselbe steigt bei der Inspiration dentlich herab, In dep unteren Inter-
costalriumen rechts in der Axillarlinie undeutliche Fluctuation. Die Pereussion
ergibt bei aofrechter Stellung des Knaben eine erhebliche Verbreiterung der
Leberdiimpfung. Sie ist nach oben begrenzt von einer Linie, welche am rechten
Sternalrand am oberen Rande der 4. Rippe beginnt und schriig nach aussen,
unten und hinten pach der Gegend des 11. Brustwirbels herabsteigt. Die untere
Dimpfungsgrenze beginnt vorne 3—4 Querfinger breit unterhalb des Rippenbogens
und geht ziemlich horizontal nach der Lumbalgegend herum. Hinten geht die
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Leberdimpfung ohne Grenze in die Nierendimpfung iiber. Percussions- und
Auscultationsverhiltnisse der Lungen normal, abgesehen von der Verkleinerung
des Lungengebietes rechts, Herz stark nach links verdriingt. Spitzenstoss im
5. Intercostalraum, 3 Querfinger breit nach aussen von der Mamillarlinie. Bei
Lagerung des Patienten aof die linke Beite lisst sich rechts hinten zwischen
der Leber- und Nierendimpfung eine schmale tympanitische Zone nachweisen,
Kein Fieber, keine Beschwerden. Frobepunktion am 2. Juni im 6. Intercostal-
raum rechts ergibt wasserklare, kein Eiweiss enthaltende Flissigkeit; Scolices
oder Haken darin nicht nachweisbar.

Diagnose: Fehinokokkus wahrscheinlich in der oberen Partie des rechten
Leberlappens sitzend und von da vielleicht in die rechte Pleurahihle perforirend.

Operation am 2. Juni 1883 : 6—7 em lange Inecision auf die 9. Rippe in
der rechten Mamillarlinie, Freilegnng der Rippe und vorsichtige Resection eines
5 em langen Stiickes derselben. In der Voranssetzung, dass die Cyste in der
Leber sitzt, und zwischen der dfinsseren Oberfiiche der Cyste und der in der
Wunde freigelegten Pleura costalis méglicherweise noch dos Diaphragma, die
Pleura diaphragmatica und die Spalte des Plenraranmes sich vorfindet, werden
vor Eriffoung der Plenra im Umkreis der klaffenden Wunde 12—15 moglichst
tiefgreifende Nihte durch die Wundrinder und die Plenra costalis gelegt, um
diese und die Pleura diaphragmatica und Cystenrand ringsum gegen einander
gu fixiren. Sodann wird die Pleura costalis incidivt, die klare Flizsigheit fliesst
ab, mit ihr einige erbsen- bis kirschgrosse sehr zarte Echinokokkusblasen,
Sodann lisst sich ohne Mithe die etwa kopferosse Mutterblase durch die Wunde
extrahiren und es zeigt sich, dass dieselbe ganz lose in der Plenrahihle gelegen
hat. Mit dem eingefihrten Finger fiihlt man deutlich unten die Wilbung des
Diaphragmas undgmadianwirta die Oberfliiche der Lunge; nach oben dringt eine
lange Sonde, ohne Widerstand zu finden, bis in die obersten Abschnitte der
Pleurahihle vor (die Nihie hatten also nur die Pleura costalis erfasst und er-
wiesen sich als fiberfliissig). Ausspiilung mit warmem Wasser, Drainage durch
die Wunde, die mit ausge%&mpﬁer Gaze bedeckt wird.

Nachbehandlong: 2malige Aunsspiilung tiglich, hinfiges Wechseln der
Lage. Bei Verhaltung des bald ecitrigz werdenden Secrets gelegentliche Tempe-
ratursteigerung bis 39° und etwas dariiber. Allgemeinbefinden niemals wesentlich
gestort. Am 29. Juli Drainage fortgelassen. Leber, Herz und Lungengrenzen
wieder ganz normal. Patient am 21, August 1883 geheilt. An Stelle der Wunde
nur ein kleiner Granulationspfropf. (Trendelenburg, Bonn, in Madelung's
Sammlung, 5. 88—9%0.)

3. Leberechinokokkus war constatirt, dazn kam eine schleichende FEr-
krankung der rechtem Thoraxhilfte, so dass man an einen freien pleuritischen
Erguss dachte, der allmiihlich chronisch geworden wire und zum Durchbruch in
die Bronchien und zn Pneumopyothorax gefithrt hitte. Mountard aber stellte
die richtige Diagnose, operirte und entleerte Echinokokkenblasen aus der Pleura-
hohle. Heilang. (Montard—Martin, L'union méd. Nr. 12, 1872, Neisser
obs. 231.

4. ]Mit einiger Wahrscheinlichkeit gehirt auch folgender Fall hieher:

Der rechte Leberlappen eines Midchens, bei dem 4 Tage vorher Bartels
einen wahrscheinlich nach der Plenrahiéhle durchgebrochenen Echinokokkus
operirt hatte, fand sich ausserordentlich verkleinert, an der Oberfliche mit dem
Zwerchfell und der Lungenbasis fest durch derbe, narbige, von kleinen kalkigen
Concretionen durchsetzte Bindegewebsmassen verwachsen, durch welche die
Continuitiit des Zwerchfells unterbrochen war. (Heller, Ziemssen's Spee.
Pathol. II1., pag. 206; bei Neisser obs. 228.)

5. Daly. Lancet 1888, II., pag. 203.

Ein 30jihriger Mann, aufgenommen im Februar 1887, Bis Jinner war er
gesund; dann Schmerzen in der rechten Brustseite, auch hiufiz Erbrechen.
Keine Syphilis, nie Dysenterie oder Gelbsucht; Biergenuss 9 Pinten tiiglich. Der
Bauch von einem Tumor ausgedehnt, der der Leber angehirt; ihr unterer Rand
verliuft ein Zoll unter dem Nabel. Nach oben reicht die Leberdimpfung bis
zur 4. Rippe; ihre verticale Ausdehnung in der Mamillarlinie betriigt 81,". Die
Oberfliiche glatt, nur nach links von der Mittellinie ein harter Knoten. 7. Mirz
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Explorativpunktion des Knotens und an 2 anderen Stellen, ohne Resnlfat. Am
8. Miirz plitzlich Dyspnoé und Shoek. Der harte Knoten nicht mehr tastbar,
die Dimpfung misst nonmehr 7 Zoll. Uber dem Oberlappen der rechten Lunge
waren die Athemgeriusehe entfernt hirbar, Hyperresonanz, fehlender Fremitus und
Stimmschall. Anch seitlich bestand Dimpfung mit fehlendem Fremitus, Rickwiirts
war Diimpfung iiber dem gréssten Theile der Lunge. In der Scapular- und Inter-
scapularregion bronchiales Athmen und Bronchophonie, dasselbe, obwohl schwiicher,
bis zur Lungenbasis. Patient hustet schwer nnd expectorirt gallig-eitrige Sputa.
Man erschloss die Perforation eines Leberabscesses in die Lunge und in die
Pleura. Eine im 5. Intercostalranme gemachte Punktion lieferte gallig-serise
Fliissigkeit, 1012 spec. Gewicht; eiweissreich; darin nor Eiterzellen zun finden.
FEs wurde eine t/, Pinte Sernm entleert. Am 28, Mirz hat die Expectoration
aufgehirt. Man punktirte die Leber zwischen der 9. und 10. Rippe riickwiirts
iiber einer empfindlichen Stelle und entleert dicken Eiter mit Membranen und
Haken. Evans machte hier eine Incision und entleerte eine Gallone blassrother,
eitriger, hiochst fbelriechender Flissigkeit mit Blasen. Drainage, Ausspiilung.

Der Patient starb am nichsten Tage.

Die Section wies die Uberreste einer Cyste im oberen und hinteren Theile
der Leber nehen anderen; wvorne und seitlich ist die Plenra in 2 Fiicher ge-
schieden ; das obere enthiilt Fliissigkeit und Blasen in grosser Zahl. Das laterale
ist fast leer von Fliissigkeit. Keine Verbindung zwischen Lunge und Blasen
nachweisbar; die Lunge comprimirt. Die Cyste hatte nimlich die Pleura dia-
phragmatica nach aufwiirts gedriingt und die entziindlichen Verwachsungen
zwischen ihr und der Pleura pulmonalis theilte den Ranm in 2 Facher. Der
iinsgere nntere wurde punktirt und enthielt keine Blasen, der obere, wohin die
Blase durchgebrochen ist. ist nicht eréiffnet worden. (Lancet IL., 1888, pag. 203.)

6. 32jihriger Mann. Im September 1871 fiihrte ein leterns zuor Entdeckung
cines Knotens im der Leber, der bei der Anwesenheit von Hydatidenschwirren
als ein Echinokokkus erkannt wurde. 3 Jahre spiter, im Aungust 1874, fihlte
Patient, withrend er sich im Bett oumdrehte, plotzlich. dass etwas im Leibe
glntza; starker Luftmangel, Oppression and Collaps treten ein. Der Echinokokkns
er Leber war in die rvechte Plenrahiihle durchgebrochen. Im Decembar 1874
suchte Patient die Hilfe des jiidischen Krankenhauses. Fs erwies sich die ganze
rechte Pleurahihle erweitert und mit Flissigkeit gefiillt, das Mediastinam und
das Herz nach links gedringt. Die Leber iiberragte in der Mamillarlinie den
Rippenvand um 10 em, die Mittellinie nach links am 20 em. In der Nabelgegend
prominivte ein apfelgrosser elastischer Knoten iiber das Niveau der Leber. Es
wurde achtmal punktirt, ehe am 18, Febroar 1875 die Incision gsmacht warde.
Die erste Punktion ergab eine tritbgelbe Flissigkeit, iihnlich verdorbenem stark
etriibtem Weisshiere, schleimig fadenziehend nnd mit Essigsiiure sowohl, wie mit

lpetersiiure’ versetzt, zu einer festen Masse erstarrend. Die mikroskopische
Untersuchung zeigte Hikchen Fragmente parallelstreifizer Echinokokkuslamellen,
Eiterkirper und viele grosse Fettkdrnchenzellen. Nach den wiederholten, mit
allen antiseptischen Cautelen angestellten Puonktionen wuarde das Exsadat
schliesslich reinem Eiter ununterscheidbar fihnlich. Die Incision in der Mamillar-
linie des 5. Imtercostalraumes entlesrte eine Unzahl von Echinokokkusblasen in
Eiter schwimmend. So lange nun der Plenrainhalt wegen der Grisse der ent-
leerten Blasen nicht vollstindig entleert werden konnte, blieb die Temperatur
febril; so wie es aber am 6. Tage gelungen war, die dickwandige, im intacten
Zustande wohl kindskopfgrosse Mutterblase zn extrahiren, warde nun wegen
ermijglichter Reinigang die Temperatar sofort normal und blieb es 7 Wochen
lang, bis, durch die minimale Secretion verleitet, man die silberne Canniile durch
ein Stickchen elastischen Katheters ersetzte. Jetzt verengte sich rapide die
Uffnung. ein hohes Fieber stellte sich ein, weil vollkommene Reinigung unméglich
wurde, der eingefiihrte Katheter & double courrant sich nicht beliebig dirigiren
liess und als Consequenz fibler Geruch des Eiters anftrat. Dieser gefahrbringende
Zustand danerte so lange, bis man sich entschloss die alte Narbe in ihrer ganzen
Aunsdehnung wieder zu spalten. Sofort verschwand wieder das Fieber und fieberlos
blieh der Zustand bis zur vollstindigen Heilung. Es blieb nur eine geringe
Deformation zuriick, die rechte Lunge athmet schwicher als die linke, die Leber
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in normalen Grenzen. (Israel, Allz med. Central-Zeitung 1876, pag. 772, —
Langhb. Arch. XX, 8. 28. — Neisser, obs. 234 a)

7. Arbeitersfran aus Schwerin, Echinokokkus der Leber 1877 beobachtet.
Es wurde vorerst von der Patientin eine Probepunktion der Lebergeschwulst
verweigert und von Paschen, dem Arzte, die Behandlung eingestellt. Spiiter
brach der Echinokokkentumor in die Pleurahéhle durch. Es wurde von einem
anderen Arzt, in der Meinung, dass ein Empyem vorliege, die Pleurahdhle erdfinet,
wobei sich massenhaft Blasen entleerten. Tod durch Sepsis. (Sammlung Madel.
F. 76, pag. 110.)

8. Ein frither punktirter (s. Punkt 9) Lungenechinokokkus wurde mit
einem grosseren Einschnitte eréffoet, woranf sich ausser stinkendem Eiter eine
Echinokokkusblase entleerte. Das Zwerchfell fithlte sich glatt an und Southey
meint, dass die Echinokokken sich primir in der Plenra gebildet haben. Patient
war nach 3 Monaten geheilt. (Southey, H. Bart. Hosp. Rep. IIL, 1867.)

9 Moutard-Martin, Union méd. 1873, diagnosticirte bei einem 17jihe.
Patienten ein pleuritisches Exsudat, machte die Thorakocenthese, ohlne
Fliissigkeit zn entleeren; bei der 2. Punktion wurden nur einige Tropfen dicken
Eiters entleert; erst der Aspirator von Dieulafoy forderte eine griissere
Quantitit Eiter zutage. Daranf warde die Empyemoperation gemacht und ausser
viel Eiter Echinokokkusinhalt entleert. Die Lunge erschien villig unbetheiligt.

10, In einem 2. Falle, wo eine Plearitis plotzlich aoftrat, verfuhr er
dhnlich und auch dieser Patient genas. Fiinf Monate spiiter gieng jedoch der Patient
an Tuberculose zugrunde. Die Section zeigte, dass der Parasit von der Leber
in die Pleura eingebrochen war.

i1. In einem weiteren Falle warde der Einschnitt im 8. Intercostalraume

macht nnd etwa 5 Liter Eiter mit Echinokokkus entleert. Hier scheint die
chwulst sich primiir in der Pleara entwickelt zu haben.

12. Mayd!l (unveriffentlicht).

Friedrich G., 23 Jahre, hat in der Kindheit Scharlach und Masern durch-
gemacht. Seither war er bis zum Sommer 1886 vollstindig gesund. Er hatte nie
irgend etwas mit Hunden zu thun gehabt. Im December 1886 betheiligte er sich
noch an einem Wettschwimmen; B Tage daranf erkrankte er angeblich infol
einer Verkithlung plitzlich, und zwar unter miissigem Stechen und Athem-
beschwerden anf der rechten Seite und seltenem trockenen Husten. Die Athem-
noth steigerte sich besonders beim Aufsitzen recht bedeutend. Es wurde vom
Arzte ein rechtsseitiges, beinahe die ganze rechte Seite einnehmendes Exsudat
constatirt. Es wurden Umschlige und Pinselungen mit Jodtinctur angewendet,
welche es bewirkten, dass binnen des Swichentlichen Krankenlagers das Exsudat
fast vollstiindig schwand. Auch die subjectiven Beschwerden waren hichst gering-
gradig geworden, was ans dem Umstande zu erschliessen ist, dass der Kranke
es nicht schente, seine Wolnungz im 4. Stock zn verlassen und ebendahin wieder
hinaufzusteigen; zur Erholung begab er sich bei besser werdender Jahreszeit zu
einem Z2monatlichen Aufenthalt in ein Euderclubhaus in Lang-Enzersdorf, von
wo er lingere Ruderpartien, z. B. nach Tulln und zuriick, unternahm, ohne eine
Verschlimmerang zo bemerken. Dann gieng er nach Kaumberg zum Sommer-.
anfenthalte, von wo er bis sechsstiindige Bergpartien unternahm. obne eine
Ermiidung zu bemerken. Im November 1887 traten aber wieder Beschwerden
in derselben Weise auf wie ein Jahr zuvor, so dass er nicht nur die Betheiligung
am Wetteislanfen aufzab, sondern den Schlittschuhsport mied, da es ihm hiebel
tfters an Athem fehlte. Er lag 8 Tage zu Bette, unternahm aber noch im
December einige Spazierginge ausser Haus. Im Jinner 1888 erkrankte er aber-
mals heftie unter bedentenden Athembeschwerden ; der Arzt constatirte abermals
ein plenritisches Exsndat und verordnete kalte Uberschlige und Jodeinpinselungen.
Diesmal trat die Resorption aber nicht so prompt ein, so dass der Arzt, nach-
dem bis Mirz sich absolut keine Abnahme constatiren liess, eine Operation in
Aussicht stellte. Zur Bestimmung der Art des Eingriffes wurde ich zugezogen
und rieth anf Grund des Status zn einer Thorakotomie,

8t. pr. Der Patient ist ein kriiftiz gebauter, jetzt miissig gut geniihrter
junger Mann. (Im Sommer 1887 wog er noch 84 Kilo.) Das Gesicht cyanotisch,
Nasenfligelathem, Respiration 38, Puls 112, kriftig. Der Thorax fassiGrmig
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geformt, die rechte Thoraxhiilfte um 6 em weiter als die linke; Intercostalriume
stark verbreitert; die Haut der rechten Thoraxhilfte miissig Sdematis. Die
Percussion iiber der ganzen rechten Thoraxhilfte, bis auf einen haudtellergrossen
Bezirk vorne oben, vollstindig leer. Herz nach links dislocirt. Athem rechts
vollstindig fehlend, links verschirft, vesiculir; Herztine rein; 2. Pulmonalton
accentuirt. Leberdiimpfung tiberragt in der Mamillarlinie gar nicht, in der
Parasternallinie um halbe Plessimeterbreite den Rippenbogen. Kein Fieber.

Am 9. April 1888 wurde die Operation von mir in der Eder'schen Heil-
anstalt vorgenommen. Incision der siebenten Rippe entsprechend, etwas nach vorn
und einwirts von der mittleren Axillarlinie, ca. 6 em lang. Aus der Rippe
wurde vorliunfiz subperiostal ein 3 cm langes Stiick recesirt. Nach Incision in
das verdickte parictale Pleurablatt stiirzten unter heftigen Hustenstissen grosse
Massen von Echinokokkusblasen und einer triiben, schleimigen, schmutzig
graubraunen Flissigkeit heraus; spiiter folgten gallig gefirbte Blasen und gallig

firbte Flissigkeit. Die Menge derselben wurde anf 5—6 Liter geschiitzt. Die
horaxhihle wurde mit lauwarmer (69/ iger Kochsalzlésung ausgespiilt und hiebei
grosse Fetzen einer vollstindig gallig imbibirten Begrenzungsmembran der
Hydatide herausbeférdert. Lunge wurde medial collabirt vorgefunden; Zwerch-
fellkuppe convex, die Perforationsofinung mit dem Finger nicht aunffindbar. In
die erdffnete Plenrahihle wurden 2 dicke Drainrdhren eingeschoben, die Wund-
winklel mit Jodoformgaze ausgefiillt und ein Sublimatholzeharpie-Kissenverband
angelegt.

c Ft)ia Respiration war nach dem Eingriff ziemlich erleichtert, aber der
Patient war von quiilenden Hustenanfillen geplagt. T. 384 V. W. Irrigation;
es entleeren sich zahlreiche Blasen und eine grossere Menge Fliissigkent.

10. April. T. 88:1—38-3—387. Der stark durchnisste Verband gewechselt,
ﬁt&?_demselhen zahlreiche Blasen angesammelt. Umgebung der Wunde ohne

action,

12, April, T. 371—39-2—398—385. Delivien. Aus der Brusthdhle ent-
leeren sich viele gallig gefirbte Blasen und ein grosser Fetzen Begrenzun
membran. Drainréhren waren durch Blasen vollstindig verlegt, hochgradige
Kurzathmigkeit, Schluchzen, Erbrechen ohne Galle und Blasen (man hatte
nimlich an eine Magenperforation gedacht). Drains weggelassen.

13. April. T, 387—392—389—386. P. 108 sehr kriiftigz. Athmung schon
ruhiger. Nasenfliigelathmen aber immer noch vorhanden. Die Wunde zwischen
der 6. und 8. Rippe atonisch, ganz gallig tingirt. Kein Icterus. Eiterung noch
nicht im Gange. Kein Erbrechen.

14. April. T. 374—38'6—391—3885, P. 112, R. 30. Es entleeren sich
immer noch Blasen, deren Gallentinction schon schwiicher. Die Lunge beriihrt
bereits die Zwerchfellkuppe. Athemnoth schon geringer. Appetit stellt sich ein.
Auswurf fast Null.

156. April. T. 37—388-4—381, P. 90, K. 24,

16. April. T. 37—37-6—37'8.

17. April. T. 36-4—36'9—--378. V. W. Nur wenige Blasen abgegangen, die
- Wande hat sich gegen den Thorax stark zusammengezogen, fast geschlossen,
50 dass man die Offnung mit der Kornzange erweitern musste und wieder zwei
dicke Drains einfithrte.

An den folgenden Tagen schwankt die Temperatur zwischen 361 und 38.
Am 21. April die Eiterung in vollem Gange, die Wunde granulirt und fibernarbt
von den Rindern. Am 23. April wurde der Kranke nach Hause entlassen,

Die im Laboratorium des Herrn Hofrathes Ludwig vorgenommene
Untersuchung der bei der Operation entleerten Flissigkeit ergab die Anwesenheit
von Gallensiuren, Gallenfarbstoff, Eiter, Echinokokkushaken und Scolices. Am
17, April waren in der Fliissigkeit weder Gallensiiuren noch Gallenfarbstoff,
Das Bediment bestand ans Eiter, einzelnen Blutkorperchen und Detritus.
Keine Haken,

Aus dem weiteren Verlaufe ist Folgendes zu erwiihnen:

: Der Verlauf war im Ganzen afebril, nur gab es von Zeit zu Zeit plotz-
liche Temperatursteigerungen, Stechen auf der Brust, Erbrechen; regelmiissig
erwies sich dieser Symptomencomplex bedingt durch Verstopfen der Drainrihren
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durch eine Echinokokkusblase, jetzt meist schon im collabirten Zustande, so
z. B. am 27. Mai, 8. Juni, 12. Juli, 14. August, an diesem Tage zum letztenmale.

Blasen giengen im Verlaufe der folgenden Wochen nur mehr selten ab,
meist verursachten sie eben die erwiihinten, nach 24 Stunden ginzlich schwinden-
den Beschwerden.

Am 10, Anguost versuchte ich das Drain wegzulassen, woranf nach
3 Tu.glgn abermals Erbrechen, Schmerz, vom verhaltenen Eiter herrithrend, anf-
trat. Dasselbe Drainrohr wurde wieder eingefiihrt.

Am 20, warde es wieder weggelassen, nachdem die Sonde keinen Canal
mehr nachwies und das Drainrohr wiederholt von den Granulationen ans der
Wunde geschoben wuarde; keine nachtheiligen Folgen. Der Kranke verbrachte den
ganzen Sommer auf dem Lande, kam nur alle 4 Tage, spiter alle Woehen nach
Wien zum Verbande. Sein l{ﬁrper%ewi{:ht nahm rapid auf die frihere Hohe zu;
er machte schon einige Fahrten als Stenermann im Boote mit.

Am 16. October war er vollkommen geheilt. Thoraxschrumpfung kaum
merklich., Daftir stellte sich fiir einige Zeit ein anderes quilendes Symptom
ein. Wie denn schon wihvend des ganzen Wundverlaunfes der untere Wundrand
excessiv empfindlich war, so entwickelte sich nachtriglich entlang den Inter-
costalnerven der resecirten Rippe eine ungemein hyperisthetische Hantzone,
welche ca. 6 von der Wirbelsiule begann und schief nach unten vorne ver-
laufend, in der Breite von 3 em, nahe dem Brustbein aufhdrte. Dieselbe musste
durch einen Watteverband oder schichtweise aufgelegtes Heftpflaster selbst vor
Kleiderdruck geschiitzt werden. In dem beschriebenen Bereiche war die Haut
ganz glatt (wihrend die Haot der Umgebung, besonders wenn beim Ausziehen
LGinsehaut* entstand, wie chagrinirt aussah) ﬁlﬁnzund, etwas hyperimisch, ganz
wie wir sie an den Fingern nach Nervendurchschneidungen zu sehen gewohnt sind.
(Siehe Tafel 1.)

_ Dieser Zustand schwand allmihlich fast ginzlich und ist jetzt nur mehr
angedeutet. Patient wurde spiter noch wegen zwei Lungenechinokokken und
einem subdiaphragmatischen von mir mit Erfolg operirt. (8. spiter.)

13. Whitehead, Lancet 1887, I, p. 624,

Eine Patientin, 32 Jahre, fiberstand Pneumonie und ein und ein halbes
Jahr spiiter Icterus mit Schwellung der unteren Extremititen. Man punktirte
in der Lebergegend und entleerte klare Flissigkeit. Ein zweitesmal wurden
15 oz Flissigkeit entleert, dieselbe war klar, reich an Chloriden, ohne Eiweiss
und Haken. Bei ilirer Transferirung auf eine chirurgische Abtheilung fand man
Ville der Lebergegend, die Leberdimpfung vergrissert, nach aufwiirts bis zur
3. Rippe sich erstreckend. den Rippenbogen aber nur um '/, fberschreitend.
Leichte Schmerzhaftigkeit und Irradiation in die Schulter. 4. October 1886
machte man eine Incision am Rippenrand bis in die Bauchhéhle, fand aber
keine Cyste in der Leber. Am 13. November wurde daher eine Incision von
3" Liinge fiber der B. Rippe in der mittleren Axillarlinie ausgefiihrt und ein
Zoll Rippe subperiostal resecirt. Nach Durnhsﬂhnaidun% der verdickten Pleura
wurde eine grosse Hohle eriffnet, ans welcher an 20 Unzen gelblich-brauner
Fliissigkeit entleert warden. Die Wand war auch braungelb gefirbt. Die Cyste wurde
vollstindig entfernt mit vielen Tochterblasen. Waschung mit Borsiiure, Drainage.

Diie Galleresection bestand mindestens bis zonm 20, November.

Am 6. December stieg die Temperatur wegen einer ziemlich profusen
Himorrhagie aus den Winden. Dieselbe wiederholte sich, hiirte aber endlich
auf. Schlussbericht aus dem Februar, Patientin hat sich erholt, schlift und
isst, hat keine Schmerzen, Die Wunde ist noch nicht geheilt, aber die Secretion
normal und geringfigig.

Die pleuralen, primiren und secundiren FEchinokokken, die
einer Radicaloperation unterzogen wurden, widerlegen nebst einer
Anzahl nicht operirter Fiille die 2. B. von Sehnepp?) ausgesprochene
Meinung, dass _eine Perforation in den Plenrasack meist tidtlich zu

1y Schnepp, Inaug. Diss., Breslan 1875,
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werden pflegt®. Gewithnlich ist zwischen der Perforation und dem
tidtlichen Ausgang oder dem operativen Eingriff eine lingere Zeit
verflossen, wiewohl auch nicht zun lengnen ist, dass ein derartiger
Durchbruch zu den ernstesten Kreignissen zu rechnen ist.

Von den 13 gesammelten Fillen lautete die Diagnose bei der Uber-
nahme des Falles in chirurgische Behandlung siebenmal auf pleuritisches
Exsudat, einmal anf einen Lungenechinokokkus: in diesem Falle klirte
erst die Operation iiber den Sitz des Parasiten im Plenrasacke anf. In einem
(3.) Falle wurde die Diagnose ,freies, chronisch gewordenes Pleura-
exsndat® anf _Echinokokkus in der Pleura® rectificirt und in einem
Falle primiir richtiggestellt. Bei beiden diesen letzteren Fillen war
geit langem bereits ein Leberechinokokkus constatirt und war die
Plenraerkrankung secundiir offenbar durch Perforation hinzugetreten,
hiedurch also die Diagnose der letzteren wesentlich erleichtert. In
einem der erwiihnten Fille wurde der Sitz der Cyste in die Leber
verlegt und auch dementsprechend die Inecision am Rippenbogen
gemacht; erst nachdem man in der Leber keine Cyste fand, resecirte
man die 8. Rippe. Es wird in dieser Beobachtung die Cyste als in
der Pleura gelagert angenommen, doch ist kein unzweifelhafter
Beweis erbracht, dass die Cyste nicht dennoch subdiaphragmatisch
gelagert war (Fall 13). In zwei Fillen war es mir nicht méglich,
genauere Details zu erniren. In einem Falle ist eine diagnostische
Irrung insoferne vorgefallen, dass man einen Echinokokkus des
rechten Leberlappens mit Perforation in die Pleura vermuthet hatte,
withrend die Operation lehrte, dass es sich um eine locker in der
Pleura gelagerte Cyste gehandelt hat.

Von den 13 operirten Fillen wurde Dloss in 4 Fillen von einer
Punktion abgesehen: in 2 Fiillen fehlen uns darither Angaben, in
den iibrigen 7 Fillen wurden der Radicaloperation Punktionen
vorausgeschickt, und zwar wurde man im Falle 2, 6 und 13 gleich
durch die erste Punktion ither die Beschaffenheit des Leidens belehrt ;
im Falle 6 wurde die Punktion nachher noch siebenmal, und zwar
zu curativen Zwecken, doch ohne FErfolg wiederholt. Im Falle 5
bekam man erst durch die 3., im Falle 1 erst durch die 4. Punktion
Aufschluss itber die Natur der Erkrankung; die vorhergehenden
Punktionen hatten, sowie im Falle 8 und 9 die simmtlichen vorans-
geschickten Thorakocenthesen, keinen Anhaltspunkt zur Feststellung
der richtigen Diagnose geliefert. |

Diese Thatsache kann verschieden erklivt werden; zuerst
dadurch, dass die FEigenthiimlichkeiten der Echinokokkenfliissigkeit
(Wasserklarheit, Eiweissmangel, Reichthum an Chloriden) durch eine
emngetretene Eiterung verwischt werden kéinnen; die Punktion liefert
eben FKiter; die hiunfigen negativen Befunde an Bernsteinsiure, wie
wir sie von intacten Echinokokkussicken anderer Organe lher
kennen, lassen anch bei Pleuraechinokokken keinen absolut sicheren
Aufschluss erwarten. Weiter kann es geschehen, dass die geformten
Antheile nicht entleert werden, weil wir die abhiingigsten Grenz-
geblete der Dimpfung nicht zu punktiren pflegen, und gerade hier
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diirften die typischen Bestandtheile sedimentiren. Weiter kann man
es mit sogenannten Acephalocysten (Laénnec) zu thun haben, die
itberhaupt keine Skolices enthalten, daher anch nicht die von diesen
herstammenden charakteristisch geformten Bestandtheile, wie z B.
im Falle 8, in dem sich bei der Operation stinkender Eiter und nur
eine Blase entleerte. (Siehe auch den Fall von subphrenischem
Echinokokkus des Verfassers.) Dass sich durch feine Instrumente bei
der Punktion keine Membranfetzen entleeren, welche durch ihre
charakteristische, lammelire Structur zur Diagnose besonders geeignet
sind, ist nicht zu verwundern. Endlich lehrt uns der Fall 5, dass
der Raum, den man punktirt, nicht jener sein muss, in dem sich
die Blasen befinden, sondern eine Hohle sein kionne, die durch
gleichzeitig bestehendes pleuritisches Exsudat seriser oder eitriger
Natur bedingt sein kinne. Gerade dieser Fall lehrt, dass der blasen-
fithrende intrathoracale Raum nie punktirt wurde.

Beziiglich des Ausgangspunktes des plenralen Echinokokkus
finden wir unter unseren 13 Fillen 5 (1, 2, 8, 9 und 11), die
primér im Plenraraume gelagert waren, und 7, die dahin von der
Leber aus perforirten. Merkwiirdigerweise findet sich unter denselben
kein Fall, in dem der Parasit dahin von der Lunge her durchgebrochen
wiire, wiewohl an der Thatsiichlichkeit dieses Yorkommnisses nach den
bei Neisser, pag. 123 u. f, zusammengestellten und mit Sections-
befunden belegten Fiillen nicht zu zweifeln ist. Die Thatsache der
nicht seltenen Perforation der Leberechinokokken in die Pleura wollen
wir hier mit Nachdruck registriren, da sich darunter unzweifelhafte
subphrenische Abscesse befinden, von denen behauptet wurde, dass
sie ansschliesslich gegen die Lungenbasis zn perforiren pflegen.

Die Perforation von der Leber her geschieht nahezn ansnahms-
los in die rechte Pleurahiihle, und doch haben wir schon an einer
anderen Stelle hervorgehoben, dass, ausgenommen in unserem Falle,
der Pleuraerguss nie gallehiltiz befunden wurde. Auch in unserem
Falle waren Gallensiiuren und Gallenfarbstoffe nur in dem bei der
Operation gewonnenen Inhalte nachweisbar; eine B Tage spiiter vor-
genommene Analyse liess weder Gallenbestandtheile noch Haken oder
Skolices auffinden.

Aber nicht genug daran, dass die bei der Operation entleerte
Fliissigkeit, bis auf einen Fall, nie eine gallige war, anch im Laufe
der manchmal recht langwierigen Nachbehandlung stellte sich niemals
ein Gallenausfluss ein. (Der Fall von Whitehead diirfte doch cor-
recter als subphrenischer Echinokokkus gedeutet werden.) Wir werden
spiter sehen, dass bei den subphrenischen, von der Brusthohle her
operirten Echinokokken das Symptom der manchmal enorm reich-
lichen Gallesecretion unter 17 Fillen siebenmal auftrat.

Es ist schwer zu sagen, ob das Fehlen dieser Erscheinung
beim plenralen FEchinokokkus hepatalen Ursprungs dadurch zu
erkliren ist, dass die Blase in die Plenra austritt, die Liicke im
Zwerchfell aber hinter derselben sich rasch zusammenzieht, und das
ehemalige Lager des Parasiten in der Leber durch Verklebungen

Mayd], Echinokokkus der Pleura. o
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gegen die Pleura abgeschlossen wird, so dass Galleerguss in die sub-
diaphragmale Hohle wohl erfolgen, aber nicht mehr mit der Pleura
in Communication treten kann. Da nach den Angaben Wechsel-
mann’s?) der Galleausfluss meist spiiter als unmittelbar bei der
Operation (der Leberechinokokken) einzutreten pHegt, so ist auch
anzunehmen, dass bei einer Perforation in die Pleura der Galleerguss
vielleicht wohl erst spiiter erfolgen wiirde, wenn eben die Perfo-
rationsstelle nicht rasch verkleben wiirde.

Nur in Ausnahmsfillen, wie z. B. in jenem des Verfassers, wo
der Galleerguss gleich bei der Perforation stattfindet, oder die Liicke
klaffend bleibt, wird auch der Pleuraerguss gallig tingirt sein. Ubrigens
ist anch denkbar, dass man in manchen Fillen vergass, in dem ent-
leerten, eitrigen, iibelriechenden Héhleninhalt auf Gallebestandtheile
zu untersuchen; spiiterer Galleerguss diirfte allerdings kaum fiber-
sehen — oder nicht erwiihnt worden sein.

Beziiglich der Stelle, an der die Incision gemacht worden ist,
kann man nichts allgemein giltiges aussagen; 1. sind die Angaben
dariiber manchmal mangelhaft und 2. mag sich die Wahl des Ortes
nach den individuellen Verhiltnissen gerichtet haben.

Am besten wiirde sich bei freiem Pleuraerguss die Resection
der 7. oder 8. Rippe in der Axillarlinie empfehlen. In unseren
13 Fiillen ist jedoch nur in 4 Fillen, nimlich von Madelung,
Trendelenburg, Whitehead und mir, die Resection einer Rippe
ausgefithrt worden. In den iibrigen 9 Fillen, fast durchwegs aus der
Zeit vor der Einfithrung der Antisepsis, begniigte man sich mit der
Incision. Wiihrend diese 9 Fiille 4 Todesfille lieferten, genasen
siimmtliche 4 mit Rippenresection behandelten Fiille. Die Vortheile
der einen Methode vor der anderen wurden schon frither besprochen.

Der Verlauf nach einer solchen Operation gestaltete sich in
den genauer beschriebenen Fillen ziemlich gleich. In mehreren Fiillen
werden iibereinstimmend recht stiirmische Zufille gemeldet, wenn
sich die Canniille oder das Drainrohr mit einer Echinokokkusblase
verstopfte. Die Temperatur stieg durch Secretverhaltung an, die
Wunde wurde empfindlich, es trat Stechen auf der Brust auf. In
meinem Falle gesellte sich anch immer Erbrechen und absolute In-
toleranz gegen Nahrungszufuhr hinzu. Mit der Wiederherstellung des
Abflusses schwanden die Erscheinungen ziemlich prompt. Dass fihn-
liche Erscheinungen auch eintreten, wenn z. B. bei der Behandlung
versucht wird, das Drainrohr wegznlassen, woranf die Thoraxfistel
sich rasch verlegt, ist von der Nachbehandlung der Empyeme her
hinkinglich bekannt. Im Falle 6 musste man die bereits fertige Narbe
wieder spalten.

Eine Frage muss hier ebenfalls beriihrt werden, die nimlich,
ob man wihrend der Nachbehandlung Auswaschungen, permanente
oder nur beim Verbandwechsel geiibte, vornehmen soll. Im allge-

') Wechselmann, Uber prof. Gallenausfluss aus operativ eréffneten
Leberechinokokken. Anhang zo Madelung's Sammelforschung, p. 208,
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meinen ist man wohl in der Chirnrgie von der gedankenlosen Beun-
ruhigung der Wunden durch Irrigation schon abgekommen; so
erscheint es anch unnithig, die pleurale Wundhihle, falls sonst
cuter Abfluss besteht, dfters auszuwaschen, ja unter derselben Voraus-
setzung 1zt von den Irrigationen nur Schaden zu erwarten, da die
zarten Verklebungen zwischen der Lungen- und Thoraxwand durch
dieselben nur immer zerstirt werden. Da aber auch weiter durch
zahlreiche Beobachtungen feststeht, dass der foetide Geruch, speciell
der plearalen Empyéme bei Echinokokken, ohne Irrlga,tmneu in
wenigen Tagen schwindet, wenn sich das ."::E{ret nur frei entleeren
kann, so entfillt auch die Aufgabe der Desinfection der Wundhiihle,
zu der man sich durch den iiblen Gernch des Secretes verpflichtet
fithlen konnte. Wenn dann noch gemeldet wird, dass die Bespiilung
der Pleuraoberfliiche mit verschiedenen Antisepticis, wir wollen nur
die Salicylsiinre und das Thymol hervorheben, heftigen Hustenreiz
und Reizzustinde der Lunge (welche sogar nach Bespillung der
unteren Diaphragmal- und Leheruherﬁiiclm mit den genannten Sub-
stanzen beobachtet wurden) hervorbringt, so wird es sich kiinftig-
hin empfehlen, unniitze Irrigationen ganz wegzulassen. Man kann
sein Handeln so einrichten, dass man hichstens bei der Operation
bei Vorhandensein eines zersetzten Hohleninhaltes eine Irrigation
vornimmt, und zwar mit einer miglichst indifferenten SpilHissigkeit,
also mit der physiologischen 0-6°/jigen Kochsalzlisung: und wenn man
durchans eine Desinfection der Hihle vornehmen zu miissen glaubt,
eine Jodoformdl- oder Glycerinemulsion in die Hihle eingiesst, deren
Dauerwirkung einer momentan wirkenden Irrigation jedenfalls iiber-
legen 1st.

Beziiglich des Abganges der Blasen sind verschiedene Befunde
notirt. In den wenigsten Fillen gelang es, vielleicht wegen der
Kleinheit der Incisionen, die Mutterblase schon bei der Operation in
toto zu extrahiren, was ja zweifellos den Wundverlanf betriichtlich
abkiirzen wiirde; es gelang nur im 2., 8. und 13. Falle. Im ersten
war die Blase bereits gelist und lag locker in der Pleura, sie
branchte nur extrahirt zu werden. Im Falle 8 entleerte sich die
einzige Blase gleich nach der Eriffnung der Brusthéhle spontan
zugleich mit iibelriechendem Eiter. Im Falle 13 wurde die Blase mit
vielen Tochterblasen ansgeliist.

Bei diesen - Fiillen nahm anch die Heilung eine verhiilinis-
miissig kurze Zeit in Ansproch, im Falle 2 niimlich 21/, im Falle 8
und 13 3 Monate. In einem Falle, Nr. 6, gelang es, die Mutterblase
am 6. Tage zu extrahiren, worauf das bestehende Fieber abfiel.
Nach 7 Wochen glanbte man die Canniile weglassen zu kinnen,
doch trat Fieber ein, und die Narbe musste wieder gespalten werden.
In den itbrigen Fillen, deren Details wir kennen, wurde bei der
Operation das Gros der Tochterblasen entleert, offenbar so weit, als
sie frei flottirten oder durch die Irrigation von ihrer Unterlage gelost
wurden. Viele blieben zuriick, so dass man manchmal die ganze Innen-
fliche der Hihle wie mit Blasen austapeziert tasten konnte. Diese

b
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zuriickbleibenden Blasen entleerten sich allmiihlich mit den abge-
stossenen Membranfetzen der Mutterblase.

Bis zur vollstindigen Reinigung der Hohle vergieng manchmal
ein recht langer Zeitraum. Im Falle 8 dauerte er 8 Tage, in meinem
Falle 2t/ Monate. Die Dauer der Heilung auch nach beendetem Ab-
stossen der Blasen und ihrer Triimmer verzogerte sich manchmal,
z. B. in unserem Falle, auf im Ganzen 6 Monate, im Falle 1 sogar
auf 17 Monate, doch sind ihnliche Verzbgerungen meist nicht aunf
das Wesen der bestandenen Erkrankung, sondern auf Umstiinde zu
beziehen, die wir bei Plenraeiternngen anderen Ursprungs ebenso
antreffen, z. B. auf Ausdehnung der Hohle, Starrheit der Wiinde,
schwartige Einschliessung der Lunge, unzweckmiissig gelagerte Ab-
flussiffnungen ete. Im Falle 1 musste die Resection der 4., 5., 6,
7. und 9. Rippe (die 8. war schon frither resecirt worden) nach-
geschickt werden, die 5., 6. und 7. musste sogar zweimal gekiirat
werden, um die Hohle zur Verkleinerung zn bringen.

Unserem Programme gemiiss wollen wir der operativen Therapie
des Echinokokkus der Lunge einige Worte widmen:

¢/ Lungenechinokokken.

1. Mann von 28 Jahren. Im Jinner 1811 Rhenmatismus, im August
lebhafte Schmerzen in der Brust, die nach Arm und Achsel ausstrahlen, Am
20. October heftiges Seitenstechen; an einer circumseripten Partie der hinteren
unteren Thoraxpartie befindet sich rechterseits eine Erhebung, deren Centrum
dem 11. Intercostalraum entspricht; gedidmpfrer Percussionsschall hierselbst.
Am 12. November: Es wird ein halbes Glas Eiter ansgehustet. An der bezeich-
neten Stelle deatliche Fluctnation, Druck auf die Anschwellung entleert den
Inhalt in das Innere der Brusthohle, wobei sich zugleich ein heftiger Husten
einstellt. Incision 11/, Zoll lang, entsprechend der Hohe und Richtung der 11.
und 12, Ri;;p-e, Sofort tritt helle Flissigkeit mit einer Echinokokkusblase heraus,
dahinter gelblicher Eiter. Bis zum 26. December wurden fast tiglich helle aber
auch dunkelroth imbibirte Blasen aus der Wunde entleert. 14 Tage nach der
Operation gesellte sich moch Expectoration von Blasen hinzo, die auch meist
mit einem rothen Farbstoff tingirt waren. Im Ganzen wurden etwa 500 Blasen
go entleert. Am 4. Jinner hirt das Aushusten anf und am 20. Jinner ist anch
die Wunde bis auf eine kleine Stelle geschlossen. (Fréteaun, Journ. génér. de
Sédill F. 43, pag. 121; bei Neisser als obs. 72)

2, und 3. J. Cook hat ebenfalls durch Schnitt 2 Echinokokken der
Lunge (einmal rechts, einmal links) operirt und geheilt. Im letzteren Falle war
Verjauchung eingetreten, im ersteren vergeblich punktirt worden. Die Mutter-
cyste warde am Tage nach der Operation ansgestossen.

4 In Madelung's Sammelforschung finden wir als Fall 19 folgende
Beobachtung verzeichmet: K., aus Biitzow, Tochter eines Bahnwiirters, 9 Jahre
alt, hat einen Echinokokkus der Lunge, welcher durch eine ansgefithrte Operation
diagnosticirt wurde. Patientin ist (Frithjahr 1884) noch in Behandlung.

5. Bouilly eriffnete eine grosse, als Uberrest eines Echinokokkus per-
sistirende Hohle in der Lunge von der vorderen Brunstwand aus, nachdem er
ein grosses Stiick der 3. und 4. Rippe resecirt hatte. Die Pleurablitter waren
fest verwachsen. Es wurde zuerst ein Trokart eingestossen, und nachdem fest-
Fe:stnllt, dass sich derselbe in einer Hohle befindet, mit dem Thermokauter die
etztere breit eriffnet. Eine heftige Blutung wurde durch Tamponade gestillt.
Der Verlanf war ein sehr giinstiger. Die putride Expectoration versiegte sofort
und nach 14 Tagen konnte der Kranke umhergehen. Freilich war noch nach
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2 Monaten eine grosse Hihle zu constatiren, welche allerdings fast gar nicht
secernirte. Die Communication mit den Bronchien schien geschlossen zu sein.
(Gaz. méd. de Paris 1885, N. 39.)

6. Patella berichiet von einer 33jihrigen Niherin, die bisher, mit Ausnahme
voriibergehender Magenbeschwerden, nie erheblich krank war. Im Jinner 1884
kommt sie wegen peritonitischer Erschemungen in Spitalsbehandlung. Damals wuarde
die Diagnose auf eine vom rechten Lig. lat. ausgehende Cystengeschwulst gestellt.
Die peritoniialen Reizangen horten auf und die Patientin verliess in gutem
Befinden das Spital. Nach mehrmonatlicher Euphorie entleerte Patientin plitzlich
unter heftigen Hustenstissen und hochgradiger Dyspnoé durch Mund und Nase
eine Menge hichst fibelricchenden kritmmligen Eiters. Profuse Expectoration der
gleichen Massen in den folgenden Stunden und Tagen. Bei der im September
erfolgten nenerlichen Anfonahme ergab die Untersuchung Diimpfung des Percussions-
schalles und Aufhebung des Athmungsgeriiusches in den unteren Partien der
rechten Lunge; Vergrisserung und Herabgedriingtsein der Leber, ausserdem die
Cyste im Lig. ut. lat. d., deren Punktion Echinokokkusfliissigkeit zutage forderte,
Die supponirte Diagnose eines plenralen Echinokokkus erwies sich bei der
Thorakotomie als unrichtig. Nach wiederholten misslungenen Versnchen gelang
es endlich von der Theraxwunde aus einen, nach Richtong und Linge der Drain-
rihre im rechten Leberlappen angenommenen, Echinokokkusabscess zu entleeren,
zn drainiven und antiseptisch zu behandeln. In der Leber fiihlte man deutlich
eine sphiirische fluctuirende Geschwulst, die Drainage functionirte gut, die
Secretion ans der Abscesshihle nahm ab, die Kranke begann sich zn erholen.
Anfangs Jinner nahm die Geschwulst im kleinen Becken rapid an Umfang zu,
wurde schmerzhaft und die Kranke gieng unter Erscheinungen einer diffusen
Peritonitis zugrunde.

Die Section ergab diffuse Peritonitis, ausgehend von einem vereiterten
Echinokokkus des Dounglas’schen Raumes, mehrere Echinokokken der Leber und
fast vollstindiges Fehlen des Mittellappens der rechien Lunge. An einer Stelle
der letzteren fanden sich Schwielen und eine beiliufig nussgrosse, mit einem
starken Bronchus communicivende Hihle.

7. Chr. Fenger (Chicago med. Review Vol. III, N. 3, 1881, pag. 57):

Ein 34jihriger Italiener war bis vor 12 Jahren gesund; zu dieser Zeit
bekam er eine Himorrhagie aus den Lungen; spiiter Anfille, Schmerz zwischen
der 3. und 5. rechten Rippe. wiihrend welcher er eine schleimige, mit Blut

streifte Materie expectorirte. Dies steigerte sich vor seiner Aufnahme derart,
ass er pintenweise jene Materie aushustete, endlich anch etwas, was weiss wie
Fapier war. Sein Athem war iibelriechend.

St. pr.: Von der 2. rechten Rippe abwirts Dimpfung rund um den
Thorax. Nur in der Infrascapulargegend Percussion normal. Im Liegen taucht
tymp. Percussion in der Mamillargegend auf. Hier Respiration cavernds. Probe-
punktion entleerte iibelriechenden Eiter. Diagnose: Foetide Héhle im rechten
Mittellappen. Operation 26. December: Incision im 8. Intercostalraum vorne bis
in die Hohle. In den Winden der Hihle tastete man elastisches Lungengewebe.
Gegendfinung zwischen der 5. und 6. Rippe am Hande des Pect. maj. Beim
Husten driingte sich eine weisse Masse in die Wunde, welche heransgezogen
wurde. Es war eine Echinokokkushlase. Keine secundiiren Cysten. Verband nach
Auswaschung und Drainage der Hohle. Der Verlauf wurde durch eine Bronchitis
unterbrochen ; dieselbe wird aber gut fiberstanden und am 7. April wird der
Operirte genesen ans dem Hospital entlassen,

8 Israél (Deutsche med. Wochenschrift 1886, Nr. 17) stellte am
13. Congress fiir Chirurgie in Berlin eine Kranke vor, bei der er erfolgreich
einen Lungenechinokokkus operirt hatte. Er war im Stande, bei der Patientin
per exclusionem die Diagnose auf eine Echinokokkuseyste im rechten unteren
Lungenlappen zn stellen. Die Probepunktion mit der Pravaz'schen Spritze rief
so heftize Hustenstdsse hervor, dass der Echinokokkussack platzte und durch
das Aunstreten seines Inhaltes eine Plenropnenmonie mit folgender hochgradigster
Dyspnoé entstand. Er warnt daher vor der Punktion in solchen Fiillen, wenn
nicht vorher dureh Chloroform oder Morphinm der Hustenreiz abgeschwiicht
worden war. Spiter fihrte Israél eine Rippenresection aus, spaltete den
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FEchinokokkussack, nachdem er eine 3f, em dicke Schichte von Lungengewebe durch-
trennt hatte. Er constatirte, dass die Cyste keinen Zusammenhbang mit der Leber
hatte. Zum Schlusse zeigte er die geheilte Patientin (am 13. Congress fir Chirnrgie).

9. Paul Vogt hat anf Veranlassung Mosler's bei einem 24jihrigen
Patienten folgende Operation auosgefihrt. Nach Resection eines BStiickes der
6. Rippe wurde ein mittelstarker Trokart nach 3 verschiedenen Richtungen
durch die verlithete Pleura in die Lunge eingestossen. Obwohl Patient frither
grosse Blasen entleert hatte, kam nichts als schaumiges Blut zum Vorschein.
Die Wunde heilte und der Kranke befand sich gnt, da er aber zwei Monate
nach der ersten Operation abermals Blasen aushustete, wurde ein zweiter Ein-
griff vorgenommen. und zwar mit dem Thermokauter nach Resection eines
Stickes der 7. Rippe. Aber anch diesmal konnten keine Blasen entleert werden.
Nichtsdestoweniger ist der Kranke seither geheilt. Mosler nimmt an, dass
dies durch narbige Schrumpfung des betreffenden Lungenlappens bewirkt sei.
(Riedinger, Verletzungen und chirurgische Krankheiten des Thorax, Deut.
Chirurgie, Liefrg. 42.) ;

10. Maydl (nicht verdffentlicht):

Ein im Jabre 1887 wegen Echinokokkus pleurz operirter Patient weist
geit Jahresfrist eine flache Vorwillbung der rechten unteren Thoraxpartie auf,
und zwar vorne oberhalb des rechten Rippenbogens und riickwiirts eine dihn-
liche mit dem Centrum entsprechend der 9. Rippke, Der Vorwilbung correspon-
dirt ein im Ganzen kreisformiger Dimpfungsbezirk, riickwiirts von ca. 12, vorne
von ca. 8 em Durchmesser. Die Dimpfung bleibt constant bei Lagewechsel;
Athmungsgerinsch im Bereiche der Dimpfung nicht zu héren. An den Grenzen
derselben tiberall rauh-vesiculires Athmen mit sparlichen Rasselgeriiuschen
horbar. Die Vorwélbungen haben sich ohne Schmerzen, ohne besondere Symp-
tome von Seite der Leber entwickelt, nur ein Gefithl der Vélle in der unteren
Thoraxgegend empfindet der Kranke seit lingerer Zeit. Kurze Zeit vor der
Operation hustet der Kranke eine Echinokokkunsblase aus; man hilt es fiir un-
wahrscheinlich, dass diese aus den beschriehenen Sicken herstamme, da die
Dimpfungen sich stets gleich bleihen und nie amphorische Phiinomene wahr-
nehmen lieszen,

Am 3. Juni 1890 Operation.

Unmittelbar vor derselben eine photographische Aufnahme der Vorder-
und Riickansicht des Rumpfes. Leider nur die letzte branchbar. (Siehe Tafel 2.)

In der Narcose wird sowohl vorne als riickwiirts, entsprechend der Mitte
der flachen Vorwidlbung und der Didmpfung, je eine horizontale Incision won
6 cm angelegt und nach subperiostaler Resection einer Rippe, und zwar vorne
der 7. und riickwiirts der 9. das zuriickbleibende costale Periost ineidirt. Vorne
befand man sich sofort auf der Aussenfliiche der weissen Echinokokkusmembran,
welche incidirt wurde. Es entleerte sich wasserklarer Inhalt, die Blase collabirte
und konnte extrahirt werden in toto. Die Wiinde der zurfickbleibenden Hahle
waren ganz glatt, keine Tochterblasen nachweisbar. Ich verlegte die Héhle in
den Plenraraum. Um in die rickwiirtige Hohle zu gelangen, musste man eine
dickere Gewebsschichte durchschneiden mit unzweifelhaften Muskelfasern. Freien
Pleura- oder Peritoniialraum fand man anf dem Wege bis zur Blase nicht.
Auch hier entleerte sich nach Incigion der Blase wasserklarer Inhalt, auch hier
gelang es die collabirte Blase von der Umgebung abzulésen und in toto zu
entfernen; auch hier fanden sich weder in der Blase noch in dem ausfliessenden
Inhalte Tochterblasen.

Die beiden Hohlen wurden mit dicken Drains versehen. Der Verlanf war
anfangs, und., was die Wunden betraf, ganz einfach. Die hintere Wunde war
anfangs August geheilt. Die vordere Wunde entleert Eiter und ab und zu
Blasen ; Einspritzung von Flissigkeit in dieselbe list stets einen krampfhaften
Hustenanfall ans. Da bei der Operation keine Blasen in der vorderen Hohle
vorgefunden wurden und such keine Luft ein- und austrat, so glanben wir,
dass ein Lungenechinokokkus in die erdffnete (vordere) abgeschlossene Pleura-
hihle durchbrach.

_ Der Verlanf wurde pliotzlich am 2. August von einem unliebsamen
Ereignis unterbrochen. Unter heftigem Husten und ziemlich reichlichem Blut-
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auswurfe platzte die allererste von der Pleuraeréfinung herstammende Narbe,
woranf sich hier eine kindskopfgrosse collabirte Echinokokkusblase entleerte,
unter Erzeugung eines flachen subeutanen Himatoms unter der Haut. Ich mnar-
cotisirte den Kranken und fand von der geplatzten Narbe einen kleinfinger-
dicken Gang nach riickwiirts unten fiihren, es wurde hier ein Rippenstiick
herausgenommen und auf den eingefithrten Finger riickwiirts unterhalb der
Scapula incidirt, von welcher Incision die eigentliche Lungenhihle, welche knapp
bis an die Wirbelsiiule reichte, erst drainirt werden konnte. Aus dem Gang
und der Hihle wurden Congula aunsgeriumt, Nach der Operation sistirte sofort
der Blutanswurf per os. Bis zum 12, Angust wurden durch die zwel frischen
Wunden Blasen entleert. Dann trat Ruhe ein, die hintere Wunde zeigte grosse
Neigung zum Heilen, so dass am 2b. Angust das Drain weggelassen wurde.
Am 31. August abermaliges Aushusten einer cigarettenartig zusammen-
rollten Blase unter Blutanswurf per os und Auftreten cines ecireumseripten
imatoms um die Wunde unter dem Scapularwinkel. Die Pnenmorrhagie sistirt
in 36 Stunden. Von nun an heilen die letzten Wunden raseh, das Drainrohr
wird immer hinansgedriingt im Verbande vorgefunden, so dass man es endlich,
allerdings widerwillig, fortlisst. Es treten keine Eiterverhallungssymptome ein,
die auscultatorisch nachweisbare Hihle muss eine genfigend breite Abfluss-
Gffnung durch einen Bronchus haben, und ihre Communication gegen die z2wei
Wunden diirfte schon verlegt sein. Gleichzeitig ziemlich reichlicher eitriger
Auswurf, besonders des Morgens ein linger dauernder quiilender Husten.
Dabei Athmung ziemlich frei. Seit 4. September ist die Esslust etwas im Zu-
nehmen begriffen. Am 21. und 22, September kleine collabirte Blasen expec-
torirt. Der morzendliche Hustenanfall besteht fort. Wunden sind geheilt ge-
blieben. Ernihrungszustand noch nicht merklich besser. Hohlensymptome rechts,
hinten unten an der Wirbelsiule bestehen noch immer.

Am 11. October Riickkehr vom Landaufenthalte. Vor 8 Tagen noch
Blasen ansgehustet, hente besteht noch blutiger Auswurf Hohle noch nachweis-
bar. Wunden fest geheilt. In den letzten 3 Wochen Gewichtsznnahme um 6 #&.

Anfangs December: Husten am Morgen hat aufgehort; kein Auswurf;
keine Athembeschwerden; stete Gewichtszunahme; heate von 53 k auf 75 &
gestiegen; keine Hohlensymptome mehr nachweisbar. Wunden fest gebeilt;
Leber fiberragt nicht den Rippenrand. Der Kranke geht seinem Berufe ohne
Storung nach. (Siehe Tafel 3.)

Thomas (British med. Jonrnal 1885, 10. October) hat 32 Falle gesammelt,
in denen grosse Offnungen in die Lungen angelegt wurden. Fanf davon kamen
in seiner eigemen Praxis vor (in Adelaide, Hospital, South Australia). Fiinfund-
zwanzig wurden in Australien ansgefiihrt, drei in England, zwei in Frankreich,
je eine in Deutschland und Amerika. 27 Fille genasen, 5 starben; 13 waren
Miinner, 19 Frauen; 19mal war die rechte, fiinf in der linken, in 8 Fillen ist
die Seite nicht angegeben; 19mal war die Cyste pulmonal, 4mal wahrscheinlich
pleural und in den Gbrigen blieb ¢s unentschieden, ob die Cyste pulmonal oder

plenral sass.

Vor allem rufen wir uns ins Gedichtnis, wie sich der Verlanf
eines sich selbst iiberlassenen Falles zn gestalten pflegt. Lungen-
echinokokken kiénnen nach Perforation in die Bronchien spontan
ausheilen, sicher aber auch trotz der Perforation tddten, wie sie
anch ohne Perforation einen ungiinstigen Ausgang nehmen kinnen.

Das Verhiiltnis der Fille lisst sich durch folgende Ziffern
ausdriicken: 25: 12 : 23, so dass ohne Operation ungefihr 600/, der
Fille sterben. Es wiire uns sehr zustatten gekommen, diesen
Ziffern ebenbiirtige gegeniiber stellen zu kinnen iber die Anzahl
der operirten Fiille, doch weist unsere Sammlung bloss 10 Fille auf.
Von diesen starb nuar ein Fall, und zwar einer, wo der Lungen-
echinokokkus fiir einen pleuralen gehalten worden war; derselbe



starb 4 Wochen nach der Thoracotomie an einer Peritonitis, welche
von einem vereiterten Kleinbeckenechinokokkus ausgegangen war.
Ohne diese Complication hiitte man anf radicale Ausheilung des
pulmonalen Echinokokkus sicher rechnen kénnen, dessen Hohle war
bereits auf Nussgrosse zusammengeschrumpft.

Wohl wiire eine solche Gegeniiberstellung von nahezu gleichen
Zahlenrethen miglich gewesen, wenn die Veriffentlichung von
Thomas?) aus Adelaide, Siidaustralien, mit ausfithrlichen Beobach-
tungen belegt wiire. Dieselbe enthiilt jedoch nur die Resultate einer
gemischten Zusammenstellung fiber intrathoracalen Echinokokkus.

Thomas hat niimlich 32 Fille gesammelt, in denen grosse
Offnungen in die Lungen angelegt worden waren, 5 Fiille kamen in
seiner eigenen Praxis vor. Yon den 32 Fillen kamen 25 in
Australien vor, 3 in England, 2 in Frankreich und je einer in
Deutschland und Amerika, 27 Fiille genasen und 5 starben, darunter
waren 13 Minner, 19 Frauen:; 19mal war die rechte, Smal die linke
Seite der Sitz des Echinokokkus, 8mal ist die Seite nicht angegeben.
Hauptsiichlich interessirt uns allerdings die summarische Angabe,
dass 19mal der Parasit in der Lunge, 4mal wahrscheinlich in der
Plenra gelagert war, in den iibrigen 9 Fiillen blieb es unentschieden,
ob die Cyste pulmonal oder pleural war. Man ersieht, dass in diesen
9 Fillen, wahrscheinlich aber in 13 und vielleicht noch mehr, nicht
nur keine priicise Diagnose iiber den wirklichen Sitz der Cyste
gemacht werden konnte, sondern dass in einem Drittel der Fille
nicht einmal bei der Operation entschieden werden konnte, welchem
Organe der Echinokokkus entsprungen war, gewiss abermals ein
gewichtiger Grund, den Echinokokkus der Lunge und Pleura gemein-
schaftlich abzuhandeln. Wir weisen auch beziiglich der Diagnostik
auf den bereits einmal erwihnten Fall Patella’s hin, wo vor der
Operation ein plenraler, bei der Operation ein hepataler Echinokoklkus
angenommen wurde, wiihrend die Section denselben als pulmonal
enthiillte.

Auch beim Lungenechinokokkuns, wenigstens bei der Operation
desselben, driingen sich mannigfache Detailfragen auf, doch kinnen
wir aut Grund unserer wenig zahlreichen Fille und auf Grund der
in manchen Fillen recht diirftigen Angaben nur bedingt zuverlissige
Antworten anf dieselben ertheilen.

Manchmal wurde als Zeichen der Lungenerkrankung an Echino-
kokkus die massenhafte Entleerung von Eiter registrirt, ein anderes-
mal wurde als Initialsymptom eine Himorrhagie verzeichnet, oder
die  pintenweise Entleerung einer schleimigen, blutig gestreiften
Materie. Wohl kinnte man verlangen, dass in solchen Fiillen eine
genane mikroskopische Durchforschung des Secretes vorgenommen
worden wiire, doch in den meisten, eigentlich in gar keinem ist dies
wirklich geschehen. In 2 Fillen (Nr. 9 und 10) iiberhob die Expec-
toration von Blasen den Arzt der Mithe weiterer Untersuchung des

1) Lancet 1887,
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Sputums. Entsprechend der vor der Operation bestandenen Fiter-
expectoration fand sich die Echinokokkenhihle in der Mehrzahl der
Fille (nimlich 5) vereitert oder verjaucht, doch nur im Falle
Fenger's lufthaltig.

Auf Grund mehrerer directer Angaben und aus dem Umstande,
dass man sich nicht veranlasst sah, die als unverlithet vorgefundene
Plenrahihle vor der Eriffnung des Echinokokkus durch besondere
Massnahmen zur Verwachsung zu bringen, und da keine iiblen Zu-
fille, welche aus dem Mangel der Verwachsungen abgeleitet werden
kinnen, gemeldet werden, ist anzunehmen, dass 1m Bereiche der
Uyste die Plenrablitter meist verwachsen zu sein pflegen. Bouilly-
Vogt fanden die Pleurabliitter verlithet, Fenger und Israel ope-
rirten in einer Zeit, ohne das Gegentheil zu erwiihnen. Sollte man
trotzdem jedoch einmal die Pleurablitter unverlithet finden, so
wiirde sich in emmem nicht dringenden Falle empfehlen, diese Ver-
wachsung kiinstlich zu erzeugen und erst dann die Cyste zu er-
offnen, oder in dringenden Fillen die iibrige Pleurahihle gegen die
Wunde dorch ringsum angelegte Suturen abzuschliessen und erst
dann die Eriffnung vorzunehmen.

Im Falle Israel's und Fenger's war die Cyste noch von
einer Schichte Lungengewebe bedeckt, doch war eine Obliteration
der Pleurahihle bereits eingetreten. Viermal wurden behufs Thorax-
eriffnung 1 oder 2 Rippen resecirt, in den iibrigen Fillen kam man
mit der einfachen Incision aus.

Auf den Ausgang scheint die Art der Thoraxeriffinung keinen
Finfluss zu iiben, der Verlanf war gleich giinstig, ob nur incidirt
oder resecirt wurde. Im Falle 1, 7 und 10 trat die Blase schon bei
der Operation spontan ans oder konnte ohne Schwierigkeiten heraus-
befordert werden, im Falle 3 geschah dies erst am Tage nach der
Operation. In 5 Fillen war der Echinokokkus vereitert oder ver-
jaucht und dadurch die Echinokokkusblase von ihrer Umgebung
geltst; nur im Falle Fréteau's und dem des Verfassers wird ge-
meldet, dass ausser bei der Operation noch lingere Zeit, niimlich
6 Wochen und 12 Tage nach der Operation, Blasen aus der Wunde
entleert wurden, gleichzeitiz wurden solche auch expectorirt, in
meinem Falle noch ganze 2 Monate hindurch.

In keinem Falle wurde merkwiirdigerweise eine Communication
der Echinokokkushihle mit der Leber constatirt oder irgend ein
Symptom einer solchen frither oder spiter entdeckt. (Z. B. gallige
Tinetion der Blasen, der Sputa, Expectoration von Galle per os oder
Entleerung derselben aus der Wunde, keine Himatoidinkrystalle im
Sputum ete.)

Die Cyste sass 4mal im rechten Mittellappen, 2mal im rechten
Unterlappen. Einmal wird unter den Lungenechinokokken auch eine
dnssere Geschwulst gemeldet in der Hihe des 11. Intercostalraumes.
Da iiber den pulmonalen Sitz dieses Echinokokkus keine Zweifel
zuliissig sind, so ergibt sich hierauns, dass anch aunf diesem Wege,
nimlich einer iusseren Geschwulstbildung und Perforation derselben,
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eine spontane Ausheilung denkbar ist. Ebenso geht daraus hervor,
dass die i#iussere Geschwulstbildung nicht immer auf den peri-
pleuralen Sitz des perforirten Echinokokkus schliessen lisst.

Uber die Heilungsdauer besitzen wir leider nur wenig Angaben.
Im Falle 1 verflossen 10 Wochen, im Falle 6 — 4 Monate, im Falle 7 —
31/, Monate, bevor die Heilung als vollstiindig oder als nahe bevor-
stehend bezeichnet werden konnte. Im Falle 10 (des Verfassers) war
trotz doppelter Cyste in 31/, Monaten die complete Heilung heendet ;
die Wunden selbst waren schon 13/, Monate zuvor zugeheilt, nur
die Blasenexpectoration dauerte noch an.

d) Leberechinokokken durch den Pleuraraum
operirt.

Am zahlreichsten sind die Operationsberichte iiber den sub-

diaphragmatischen Echinokokkus.

1. J. Israel, Verhandlungen der Disch. Ges. f. Chir., Bd. VIIL 1874, 8, 17.

32jihrige Frau, Echinokokkns der Leberconvexitiit, Operation in 3 Zeiten.
Rippenresection, Eréffnung der Pleurahfhle. Nach 7 Tagen Verwachsung der
beiden Pleurabliitter, dann Durchirennung des Zwerchfells und Eréffnung der
Peritonealhihle, 9 Tage spiiter Erofinung der Cyste; Extraction der Matterblase.
Vom 3, Tage nach der Operation ab kamen massenhafte, periodisch wieder-
kehrende Gallenergiisse ans der Leberhdhle, deren erster unter dem Gefithl anf-
trat, als ob der Patientin etwas im Leibe platze. Gleichzeitiz mit den Gallen-
ergiissen und offenbar als Veranlassung derselben begann die Exfoliation des
bindegewebigen Sackes, bis zu deren Beendigung die Patientin hoch fieberte.
Nach 9!/, Wochen geheilt.

2. Genzmer, Verhandlungen d. Dtsch. Ges. f. Chir., Bd. VIII. 1879, 8. 19.

Mann, im Juni 1878 von Volkmann operirt. Ziemlich weit in den
Pleuraranm prominirender verjanchender Leberechinokokkus. Rippenresection,
Eriffnung der Pleurahihle, Incision des Zwerchfells und der Cyste. Soforti
Extraction der durch die septische Entziindung bereits geliisten Mutterblase. Es
wurde aunch in diesem Falle eine ungehener starke Gallenseeretion ans der
Fistel beobachtet. Die Stithle waren vollstindig thonfarben. Erst nach 6 Wochen
verschwand die gallige Fiivbung des Wandsecretes, Nach 18 Wochen villig geheilt.

3. Madelung, F. CIX, s. Sammlung.

Patientin hat seit 1871 Schmerzen in der Lebergegend. seit 1880 Schwellung
ebendaselbst bemerkt. Aufnahme in die Rostocker chirarg. Klinik am 31. October
1882. Diagnose: Echinokokkus der Leberconvexitit. Punktion im vorletzten
Zwischenrippenranme und Aspiration von 450 ¢ wasserklarer und nicht
eiweisshaltiger Flissigkeit. Operation am 14. November. Rippenresection, Incisicn,
da Pleura parietalis und diaphragmatica verwachsen sind, sofort bis auf den
Echinokokkussack, Spaltung, Verniihung der Bindegewebskapsel mit der Haut,
anfangs guter Verlanf, Tod am 12, December durch Blutungen aus einem Uleus
duodeni. Section: Mehrfache weitere Echinokokkusblasen in der Leber.

4. Bchede (Madelung F. CXIL), x
3 A. J. H. ans Hamburg, geb. zn Retschow in Mecklenburg. Patient erkrankt
im Juni 1882 mit Icterus, wenige Tage daranf mit heftizen Schmerzen in der
rechten Lebergegend, welche anhalten und nur durch Morphium ertriiglich
werden, Siedelt ans seiner Heimat nach Hamburg dber. Cirea 1/, Jahr darauf
anfgenommen in das Hamburger Krankenhaus (29, September 1882). Kachektischer
icterischer Mensch, leicht fiehernd. Didmpfang vorn von der 4. Rippe abwiirts
absolut, nach unten in die Leberdimpfung, nach links in die Herzdimpfung

fibergehend, hinten bis zur Mitte der Scapula. In diesem Bereich kein Pectoral-
fremitus, Oedem der Unterschenkel,




Am 30, September auf der inneren Abtheilung Probepunktion, welche
serds-eitrige Flussigkeit zutage fordert. Diagnose: Echinokokkus des rechten
Leberlappens. Steigendes Fieber, Fristeln, Verfall der Kriifte. Puls bis 160. Am
12, October zur thirnr$, Abtheilung verlegt. Hichste Prostration, bronzefarbiger
Icterus. Resection der 6. Rippe in der Axillarlinie am selben Tage. 2—3 Liter
Eiter und Echinokokkusblasen entleert. Drainage, Occlusivverband. Enorme
(iallensecretion in den Sack, der sich niemals in toto ausstisst, sondern allmihlich
Granulationen entwickelt. Nach langem Kampfe mit der Schwiiche schliesslich
rapide Reconvalescenz. 23. December 1882 mit einer noch 10 g haltenden Hohle
im besten Erniihrungszustand entlassen. Bald darauf ganz geheilt.

5. Herrlich. (Deatsche medicinische Wochenschrift 1886, Nr. 9 u. 10.)

Eine 34jihrige Fran war bis einige Wochen vor ihrer Aufnahme vollstindig
gesund ; vor 3 Monaten die letzte (9.) Entbindung. Nach 8 Wochen plotzlicher
Schmerz in der rechten Oberbanchgegend, der kolikartiz windend, reissend war.
Die Anfille mit ansstrahlenden Schmerzen in die rechte Brustseite und Schulter
wiederholten sich, zugleich Erbrechen, zuniichst kein Fieber. Nach einem solchen
Anfall auch Icterns (in der Anstalt). Es warde ein Gallensteinleiden angenommen ;
Leber war vergrissert und nahm ihre Dimpfung noch zu, so dass sie vom
rechten ins linke Hypochondrium reichte und sich an die Milzdimpfung an-
schloss. Die untere Begrenzungslinie verlief 2 Querfinger iiber dem Nabel. R. H.
am Thorax, Dimpfung bis etwas fiber den Scapularwinkel, nach vorneé abfallend.
Pectoralfremitus aufgehoben, Art. Abschwiichung und Ausdehnung der Horbarkeit
des Athmuongsgeriinsches wie beim Plenraexsudat. Oberhalb der Dimpfang, vorne
in der Mamillarhinie bis zom oberen Rande der 4. Rippe unveriinderter lanter
Lungenschall, dessen Verschiebung bei der Inspiration undeutlich. In demselben
Bereich rein vesiculires Athmen. Im uonteren Thoraxbereich, entsprechend dem
der Leberdimpfung angehirigen Bereich der untersien Intercostalriume, eine
Ausweiting. Diese und die Verdringung der Leber passte nicht zum Bilde eines
mittleren Pleuraexsudats. Lagerte man die Patientin links, so verschwand die
Dimpfong im untersten Theil der rechten Seitenwand und wurde dorch tiefen
tympanitischen Schall ersetzt. Darans ergab sich ein Zweifel, dass die  Leber-
diimpfang® auf eine Organvergriisserung zu beziehen sei. Die Anamnese leitete
anf die Annahme eines subphrenischen Abscesses hin, welcher obige Erscheimungen
ohne Zwang erklirte. Fine Punktion im 6. Intercostalraum forderte aashaft
stinkendes diinnfiissiges Exsudat zutage, mit Eiterfocken durchmischt und
eiweisshaltig. Plotzlich traten Fieberanfille (bis 419) mit Schiittelfristen, krampf-
artige Schmerzen in der rechten Brustseite, nebst Collapserscheinungen.

Man resecirte nan die 7. Rippe, kam hinter der eitrig infiltrirten Costal-
pleura in eine kleine abgeschlossene Héhlung mit nicht putridem Eiter, wahr-
scheinlich einen Pleuraabscess. Infolge dessen entstand kein irgendwie nennens-
werter Pneumothorax. Dann stilpte sich ein kogelrunder Tumor in die Wunde
ein, desgen Hiille man als den musealiien Theil des Zwerchfells erkannte. Eine
Punktion zeigte wiisserigen Eiter dahinter; die Incision forderte diesen — micht
gallehiiltigen — Eiter und etwa 100 FEchinokokkusblasen nach aunssen. Die
Incision wurde nach weiterer Resection um 6 em nach vorne erweitert. Das
schlaffe Zwerchfell wurde vorgezogen und an die Wunde angeniht. Die Hohle wurde
drainirt; tiefer Collaps. Nach manchen Fiihrlichkeiten in 3!/, Monaten Heilung.

Die Hohle, die nahezun bis zaom Rippenbogenrvand reichte, verkleinerte
sich anfangs rasch, spiter langsam; Bespiilung der unteren Zwerchfellfliche
rief stundenlang andauvernden Husten hervor. Man spiillte daher trotz putrider
Zersetzung der Secrete nicht mehr aus; ein Gallenansfluss ersetzte die Desinfee-
tion, so dass die Zersetzang aufhirte. Wochenlang dauerte profuser Gallen-
ausfluss, die Stithle thonfarbig. Die Kranke magerte sehr bedentend ab. Wegen
nun aufhorender Verkleinerung des Raumes machte man 18, August (8. Woche
nach der Operation) Resection der 8. und 9. Rippe, von der paravertebralen Linie
nach vorne in einer Ausdehnung von ea. 12 em, Der Gallenausfluss sistivte fast
sofort, die Hohle verkleinerte sich, im October war die Gallensecretion voriiber.

6. Godlee, Bril. med. Journ. 1890,

Im 23, Falle beschreibt Godlee einen solchen Fall, Im Jahre 1880
wurde im University College Hospital eine 20jihrige Fran aufgenommen, die
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eine phthisische Anammese hatte, 10 Jahre in Amerika und vor ihrer Aufnahme
18 Monate in England gelebt hat. Es waren Zeichen eines rechtsseitigen
FEmpyems da, nimlich Retraction und Unbeweglichkeit der Seite, Dimpfung
vorne von der 3. Rippe, in der Axilla von der 5. und riickwiirts am Scapular-
winkel ; und ansgesprochenes Clubbing der Finger; hohe Temperatur 101—104°,
Keine Notiz fiber die Leber. Auswurf reichlich, schleimig eitrig, gelb. ‘

Am 10. Juli machte Godlee eine Incision durch den Ricken und einen
Zwischenrippenranm unterhalb des Scapularwinkels und entleerte Eiter mit
Hydatiden. Es wurde drainirt mit einem Tracheotomierihrehen, aber wahrscheinlich
ungeniigend, da der Auswurf wieder gelb wurde. Man entliess die Patientin
wegen Reinignng des Spitals. Im October kam sie wieder moribund. Bei der
Section fand man die rechte Lunge voll disseminirter Tuberkel, die Leber war
von normalem Aussehen, enthielt 3 Hydatidencysten. und eine davon von Wall-
nussgrisse, geschrumpft und verkalkt und durch das Diaphragma mit der
Lunge eommunicirend. Milz und Nieren albuminoid. Gewiss war der Fall un-
giinstig fiir die Behandlung. Godlee lenkt die Anfmerksamkeit darvauf, dass
sich die Tuberkeln nur in der rechten Lunge vorfanden und dass diese Lunge
8 Monate hindurch gereizt worden war.

7. Godlee. Im Falle 24, eine Dame von 30 Jahren. Sie erkrankte 6 Monate
zguvor in Cambridge, fibel beriichtict wegen Echinokokkenkrankheit. Sie wurde
zuerst unmissig stark und dann fieng sich ein A bscess zu bilden an, am Winkel
der rechten Scapula. Man punktirte und thoracotomirte, fiithrte ein Drainrohr
zwischen den Rippen ein. Im Jinner hatte sie Schmerz im Epigastrium und
iber der Lebergegend: zur Zeit der Operation war D:‘impfung und Mangel an
Athemgeriiuschen zur halben Hihe zwischen Scapularwinkel und Spina vorhanden,
das Herz war nach aussen dislocirt und die Leber nicht vergriissert. Man merkte,
dass der Fall nicht gewdhnlich sei, da zuerst der Inhalt nicht frei abfoss,
wahrscheinlich wegen Verlegung durch eine Echinokokkuseyste, und weil bald
darauf eine Vergrosserung der Leber constatirt wurde. Man nahm an, dass ein
zweiter Abscess tiefer unten sei und dass es wahrscheinlich ein Empyem war,
das anf einer subdiaphragmatischen Eiterung beruhte.

Als sie Godlee sah, war das Drainrohr herausgeschliipft, sie hochzradig
abgemagert, die Finger clubbed und die Extremititen blan. Die Leber reichte
2 Finger unterhalb des Nabels, war hart, doch nur undeutlich fihlbar, weil
das Abdomen ausgedehnt war. Dimpfung reichte vorne bis zur 3. Rippe, war
scharf abgesetzt; riickwiicts begann sie auf der Mitte der Scapula und nahm
gegen abwirts zu. Das Nivean der Dimpfung gieng doreh den hichsten Punkt
der Achselhdhle. Athemgerinsche, vocale Resonanz und Fremitus war fiber der
beschriebenen Area geschwunden, ansgenommen knapp an der Spina. Herzspitze
war im 6. Intercostalranum, einen Zoll nach aussen von der Mamilla. Temperatur
101—103. Capriciéser Appetit, keine Expectoration oder Albnumi-urie. Eine
Fistel, gegeniiber der 9. Rippe, nach anssen von der Scapula, entleerte Eiter.
Die Hant fiber dem subeutanen Abscess wurde gespalten und ein schmaler Gang
gieng zwischen den Rippen in den Thorax, durch denselben entleerte sich eine
Masse Eiter und Echinokokkusmembranen, und nun fand man, dass die ganze
Cavitit unterhalb des in die enorme Hohe verdringten Diaphragmas lag. Verband
mit Chlorzink 40 Gran auf 1 Unze Z. Die Leber stieg um einen Zoll empor.

Der Fall verlief gnt, wiewohl es einmal schien, als ob die Patientin an
Erschiipfung zugrunde gehen sollte; sie magerte noch mehr ab. Es bestand fiir
einige Zeit ein enormer Ausflnsz von Galle, 1,—3%/, I per Tag. Ez kam zn
Decubitus allerorten. Endlich stand die Secretion und die Kranke setzte Fleisch
an. Ende September (nach 4 Monaten) war der Abscess geheilt. Jetzt ist noch
eine bewegliche Schwellung im Epigastrinm (Gallenblase oder eine neune Cyste).
welche allmihlich abmimmt.

8 Giterbock berichtete am 11. Congress der Deuntschen Gesellschaft fiir
Chirnrgie 1882 von einem durch Rippenresection geheilten Fall bei einem
19jihrigen Patienten, bei dem gleichzeitiz eine Perforation in das Quereolon,
hezlelmngsw&ise die Flexura coli dextra und in die linke Lunge stattfand, so
dass Patient mehrere Tage sowohl per os als anch durch die Resectionswunde
und den After reichlichen Koth entleerte. (Beilag. zum Centralbl. f, Chir. 1882.)
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9. Biilau, Deutsche med. Wochenschrift 1885, Nr. 6, pag. 94.

Ein 49jihriger Mann wurde am 23, August 1884 aunfeenommen. Seit
2 Monaten Schmerzen in der rechten Seite, besonders in Riickenlage; bleiche
Hautfarbe, hohes abendliches Fieber. I rechten Antheil des Unterleibs eine iiber-
kindskopfgrosse derbe Geschwulst, grisstentheils von Dérmen tberlagert, etwas
beweglich, mit der Respiration sich verschiebend. Sie verliert sich oben unter
dem Rippenbogen, bis zu dem von oben vorn voller Lungenschall sich ergibt,
ohne nachweisbare Leberdimpfung. Die Geschwulst reichte iiber die Mittellinie
nach links, nach unten etwa 3 Querfinger unter den Nabel, mit glatter Oberfiiche
und derber Consistenz. Vor 2 Jahren wurde der Kranke bei Ziemssen als an
Echin. hep. leidend vorgestellt und ihm &fters durch Punktionen eine milchige
Fliissigkeit entleert. Jetzt oben und unten vorgenommene Punktionen blieben
resultatlos. Ende August stellte sich Oedem der unteren Extremititen und
Ieterns ein; peritonitisches Reiben diber der Geschwulst; bewegliches Exsudat
in der Pleura, bis zum Ang. scap. und vorn bis zur Mamilla reichend. Anfangs
September Punktion uonter dem Ang seap., es wird eine tritbe gelbliche
Flassigkeit und ein Echinokokkushaken entleert (im 7. Intercostalraum in der
Axillarlinie, hart an der Dimpfungsgrenze). Man nahm Perforation eines zwischen
Leber und Diaphragma sitzenden Echinokokkuns an, der die erstere in den
Unterleib herunterdringe. Auffallend blieb nur, dass sich die Pleura nicht ganz
fiillte und die Leber mieht zorickwich, Am 6. September wurde von Wissinger
die 10. und 11. Rippe resecirt, die Pleara freigelegt und criffnet; aus derselben
entleerte sich vollkommen klares Serum, die Lunge retrahirte sich vollstindig.
Nun priisentirte sich das nach oben stark vorgewilbte Zwerchfell, nach dessen
Incision sich eine grosse Menge stinkender triiber Flissigkeit und mehrere
Echinokokkusblasen entleerten. Bei Lebzeiten hatte eine nochmalige Punktion
nur einige Tropfen Flissigkeit ergeben. Ausserdem schien Luft in der Pleura
vorhanden zu sein; rechts vorn erhielt man nimlich vollkommen tympanitischen
Schall, der bei aufrechter Stellung einer vollstindigen Démpfang wich. Das
Herz war nach links verdringt, man vernahm deutliches Succussionsgeriusch.
Die Wunde der Pleura wurde von der Zwerchfellwunde durch Nihte getrennt,
die Echinokokkushihle tamponirt, die Pleurahéhle drainirt. Anfangs scheinbare
Erholung, dann Diarrhée und am 11, September Tod.

Section: Der rechte Leberlappen von dem operativ eriffneten Sack ein-
genommen ; darunter ein 2. gelegen, der unter dem Rippenbogen nach vorne
perforirt und rings von frischen peritonitischen Verklebungen eingekapselt war;
eine 2. Perforation gieng in den rechten Hauptast des Duct. hep. Der linke Leber-
lappen, vicariirend vergrissert, bildete die Bauchgeschwulst. Diphtherie der
Rectalschleimhant.

10. Cayla. (Thése de Paris de Reymondon, 1887, Nr. 298, pag. 17.)

Eine Patientin von 22 Jahren, von Beruf Selcherin, trat am 2. April 1824
in die Abtheilung von Hérard ein; aunffillig war an ihr die icterische, sehr
intensive Firbung der Hant, welche vor einem Monate sich eingestellt haben soll.
Bis zum letzten August von tadelloser Gesundheit, spiirt die Patientin seit dieser
Zeit Schmerzen in der Lebergegend, ohne dass dieselben irgend einen bestimmten
Typus i ihrer Erscheinungsweise oder in ihrer Natur aufgewiesen hiitten. Manchmal
bestanden sie nor in einem Gefithle von Ville und Schwere, ein anderesmal
waren die Schmerzen etwas lebhafter und strahlten in die Riicken- und Schulter-
gegend ans; die Mahlzeiten waren ohne Einfluss auf dieselben. Ausgenommen
kleine Storungen in der Verdauung, Triigheit derselben und kleinere Ublichkeiten,
bot die Kranke bis zum Mirz nichts besonderes, Seit Mirz wurden die Schmerzen
lebhafter und es trat Icterus ein; der Zostand verschlimmerte sich, die Schmerzen
kehrten afters wieder, der Appetit schwand, Ublichkeiten und Erbrechen stellten
sich hinfiger ein. Die Leber wurde etwas vergrossert gefunden, ihr unterer Rand
iiberschritt etwas die falschen Rippen, doch besteht keine Vortreibung, die zu-
gingliche Oberfliche ist vollstiindig glatt. Man glaubte es mit einer Leberkolik
za thun zu haben.

Am 18. April wurde nach einem Bade die Kranke von einem Seitenstiche
rechts in der Axillarlinie an der Basis des Brustkorbes befallen. Dieser Schmerz,
welchen die Kranke gemau von dem Leberschmerze unterscheidet, war von einer
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ziemlich hochgradigen Behinderung der Ath&nunﬁ begleitet. 2 Tage nachher,
als sich die Kranke beklagte, sehr viel wiihrend der Nacht zu husten, unter-
suchte man die Lunge und constatirte Dimpfung und Fehlen der Athmungs-
geriiusche im unteren Drittel der Lunge an der Hinterfliche; die Kranke ent-
leert etwas wiisserige und lofthaltige Sputa.

Aus diesen Zeichen wird die Diagnose auf Brustfellentziindung mit Er-
guss gestellt.

Nach Application von fliegenden Vesicantien schwindet der Husten nahezu,
der Appetit aber ebenfalls, die drtlichen Erscheinungen erleiden keine Veriinderung.

Nachdem am 21. Mai die Kranke wieder ins Spital eingetreten war,
welches sie behuf: Heconvalescenz am 13, verlassen hatte, hatte sich der Zu-
stand sehr verschlimmert, Die Augen lagen tief in den Hiohlen, das Gesicht
driickt ein Leiden aus, welches an Bauchfellentziindung erinnert; die Kranke
kann unter Athembeschwerden berichten, dass sie zwel Tage nach ihrer Ent-
lassung wegen Schmerzen in der rechten Seite und wegen Athembeschwerden
das Bett aufsuchen musste, sie litt an hiufiger Darmentleerung und niichtlichen
Schweissen. Withrend des Tages hatte sie einen heftigen Seitenstich verspiirt,
begleitet von heftigem Schittelfrost. :

Die Untersnchung der Leber liisst ein Abwiirtsgeriicktsein der Driise ent-
decken, die rechte Lunge ist absolut gedimpft im unteren Drittel, das mittlere
ist etwas sonorer und weist bronchiales Athmen auf, vorne steigt die Dimpfung
bis iiber die Brustwarze; die Athmung ist kurz, die Kranke sitzt im Bette, die
MNase und die Hiinde sind kalt.

Bei dieser drohenden Asphyxie machte man im 7. Rippenzwischenranme
rechts in der Axillarlinie eine Punktion mit dem Potain’schen Apparate, es
fliesst Eiter heraus von sehr diblem Geruche, wie wir solchen von Absecessen,
welche in der Nihe der Geddrme liegen, zu heobachten pflegen. Nachdem
2 Liter abgeflossen waren, hort der Strom auf, die Farbe des Eiters ist griinlich ;
am 22, leichter Schiittelfrost, T. 39-2.

23. Mai. Die Kranke isst kaum etwas, einige leichte Schiittelfroste,
T. frith 884, abends 402, Abends macht man abermals eine Punktion im
8. Rippenzwischenraume, es entleeren sich jedoch nur einige Liffel voll Eiter.
der Strom hirt auf. Am 24. T. frith 39, abends 40.

A Am 25. um den Punkt, wo man die erste Punktion gemacht hat, leichte
Infiltration, lebhafter Schmerz, frith T. 384, abends 39+4.

Am 26, T. frith 392, abends 39°6. Am 27.: Der Zustand der Kranken
wird immer ernster, sie hat Schweisse und Schiittelfriste am Abende, die Darm-
entleerungen sind iibermiissig, an der Stelle der Punktion hatte sich ein Abscess
gebildet, T. 88 frith, abends 40-2. Nachdem die Kranke immer schlechter wurde,
s0 entschliesst man sich, die Operation des Empyems auszufithren.

Cayla macht am vorderen Rande des grossen Rickenmuskels einen
Einschnitt - durch den Abscess und den Rippenzwischenraum, der Abscess
enthielt Gase; nachdem man die Incision im Rippenzwischenraum vergrissert
hatte, entleert sich zuerst rdthlicher serdszer gitur_. dessen Strom  plotzlich
unterbrochen wird, und man sieht in der Wunde eine falsche Membran er-
scheinen, deren Entfernung von einer grossen Menge von Hydatiden verschie-
dener Grisse gefolgt ist. Die Eroffnung der Brustwand hatte Lufteintritt in den
Thorax zur Folge. Es war angesichts dieser Erscheinung nahe liegend, anzu-
nehmen, dass die Kranke an einem Echinokokkus der Leber gelitten hatte,
dessen Erdffnung in den Brustfellsack eine Brustfellentziindung zur Folge hatte,
Withrend der Operation kam es ans dem Innern der Wunde zu einer ziemlich
reichlichen Blutung. Die Wunde wurde drainirt, ein Lister'scher Verband an-
gelegt, nachdem man die Brusthéhle mit Borsinre ansgespiilt hatte.

Am 1., &, 3, 4, 5. und 6. Juni spilte man tiglich mit Carbol- und
Jodlisungen aus, am 2. und 3. Tage stellte sich l.%nilennusﬂuss ein. Am
6. klagt die Patientin fiber lebhafte Schmerzen hinter dem Brustblatte in der
Mitte, sic hat das Gefiihl eines schmerzhaften Hindernisses, wenn sie schluckt, die
kleinste Bewegung lisst sie aufschreien, es entleeren sich gallig gefirbte Blischen,

Am 10. empfindet die Kranke lebhaften Schmerz im Unterleibe, die
ganze Nacht war sie geplagt von Ublichkeiten und. Aufstossen, der Unterleib
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ist aunfgetrieben, Fliissigkeit in demselben nachweisbar. der Verband und das
Bett sind won einer grossem Masse gallig gefarbter Flissigkeit verunreinigt.
Mit dem Stuhle entleeren sich zahlreiche Blasen und Eiter.

Section: Nach Abnahme des Brustblattes findet man einen Hohlraum im
Mittelfellzellgewebe, erfullt von klarem, gelblich verfirbtem Fluidum. 2 Ginge
am Grunde der Hoéhle fihren, der eine unter den Herzbeutel, der rechtsseitige
unter das Brustfell. Nach Eriffnung der Bauchhdhle sieht man, dass die Leber
das Zwerchfell bis zur 5. Rippe nach anfwiirts geschoben hat, die rechte Lunge
ist an seine obere Fliche angewachsen, auch fiillt sie nicht die Brusthiohle voll-
kommen ans, zwischen ihr und den Rippen kann man mit flacher Hand bis in
die Furche neben der Wirbelsiule hingelangen, daselbst ist etwas Eiter ange-
sammelt, auf der Oberfliche des Brustfelles einige membrandse Fetzen. Die
Wunde in der Brustwand entspricht der Leber, eine Sonde, durch die Wunde
eingefithrt, kommt in der Lebercyste zum Vorscheine; die Leber ist mit dem
Zwerchfelle und dieses mit der Brustwand verwachsen, die Baunchhiihle enthilt
etwas tritbeitrige Flissigkeit olme Blasen, die Diarme sind nicht gerithet,

ndem man die Leber aufhebt, fliesst von ihrem Hilus her Eiter aus,
die untere Hohlvene ist sehr ausgedehnt, der viereckige Lappen driickt sie gegen
die Wirbelsfinle und unterbricht ihren Blutstrom; die Leber ist hedentend
vergrissert, im rechten Lappen befindet sich eine Cyste von 2 Faust Grosse
und einer einzigen Hohlung; im unteren Theile ist eine Hydatidenmembrane
gallig gefiirbt sichtbar, ebenso besteht im unteren Theile eine Offnung von 2 em
Durchmesser, welche in die Gallengiinge hineinfithrt, und zwar an der Stelle,
wo die Leberkanillchen zusammenfliessen. Der Ductus eholedochus ist ansgedehnt,
man kann in ihn den Zeigefinger einfithren. Oberhalb der Brustwunde besteht
eine kleine Offnung von einigen mon Durchmesser, diese fithrt in den Brustfell-
raum hinein nach aussen von der Lunge; ein anderer Gang etwas mehr nach
innen fithrt in die Brusthéhle unterhalb der Lunge, dort, wo dieselbe mit dem
Zwerchfelle verwachszen ist; der erste dieser Ginge wies demnach den Rest des
Brustfellranmes communicirend mit der Cystenhihle nach. Unter der Leber. ent-
sprechend der linken Partie des Hilus nach vorn von der Wirbelsiule, bestand
eimme Eiteransammlung, der Eiter entleerte sich in die Bauchhihle, sobald man
die Leber aufhob. Von da ist wahrscheinlich die Baunchfellentziindung, welcher
die Kranke unterlag, ausgegangen. Es handelt sich also in diesem Falle um
einen verciterten Echinokokkus des rechten Leberlappens, weleher sich gleich-
zeitig in die rechte Brusthdhle und in die Gallenwege entleert hat und zu
einem Abscess am Leberhilus gefihrt hat, von dem eine todtliche Peritonitis
ausgieng.

11. Segond, 1. Beobachtung. (Congrés frangais de chirurgie, 111, 1888,

. D3B. .
- De:;naelhan wurde am 30, Augunst 1887 von Professor Bouchard eine
‘Fran von 29 Jahren zugewiesen mit folgendem Befunde:

JEiterung der Leber, der Erofinung einer Hydatiden-Cyste dieses Organs
folgend, und zwar in die Lunge; fistulose Verbindung zwischen den Luftréhren
und der Leber, Cavernenbildung und Verdichtung der Lunge, hectische Erschei-
nungen infolge von Eiterung und Septicitit, normaler Urin. Yom chirurgischen
Eingreifen diirfte Heilung erwartet werden, es besteht keine Contraindication
gegen die Operation, diesclbe sollte gegen die untere Partie des rechten Thorax
gerichtet sein, in mehreren Zeiten gemacht werden, nachdem eine Rippen-
resection vorausgeschickt wire. Man sollte auf die Suche und Eréffnung einer
Hihle ausgehen und mittelst Drainage zur Bildung einer Fistel zwischen Leber
und Hant gelangen.®

Die Kranke befand sich bis zum Jahre 1880 ziemlich wohl, fiel dann
aus dem Wagen und guetschte sich die Lebergegend, daher leitet sie ihr Leiden
her. Im Jahre 1881 wurde eine Lebereyste diagnosticirt und die Diagnose durch
eine Punktion im Mai 1882 bestitigt; durch diese erste Punktion wurden 2/
ciner ganz klaren Flissigkeit entleert. Die Flussigheit erneuerte sich und im
November desselben Jahres entleerte man 3 I dieser Flissigkeit. . h

Im December 1882 wird der Allgemeinznstand schlecht, es zeigen sich
Fiebersymptome, es beginnt eine Abmagerung sich einzustellen, ein hartniickiger



Lo A

Husten und gegen April 1883 kommt es zum eitrigen Erbrechen; die Kranke
fiihlt sich nachher besser, man glaubt sie nahezun geheilt, 3

Aber im Mirz 1884 kehrt der Husten nach emner leichten Rubeola wieder
und mit ihm reichliches Erbrechen, diesmal enthielt der entleerte Eiter eine
starke Beimischung von Galle; dies bestand 8 Wochen hindurch, sodann horte
der Auswurf auf, stellte sich aber im Februar 1885 wieder ein und hirte nicht
mehr auf. Ohne jegliche Besserung hat sich bis September 1887 der Zustand
nur immer verschlimmert. Rasche Abmagerung, Veriust des Appetits und der
Kriifte, unaufhirliche Anfille von Husten, begleitet von Eiter- und manchmal
Galleauswurf, fithren die Kranke bis an die fiusserste Grenze der Erschipfung, sie
hustete bestindig, so dass sie anch beim Ausgehen ein Kérbchen mittrug, darin
ein Zinkschiilchen zur Aufnahme ihres nicht aufhirenden Auswurfes.

Am 12, September 1887 operirte Segond folgendermassen:

Da die Leber nicht die falschen Rippen tiberragte, wiihlte man den pleuralen
Weg; in der linken Seitenlage machte man einen Einschnitt auf die 9. Rippe
von 15 em Liinge, die Mitte desselben entsprechend der Axillarlinie, sodann
wurden 9 em der 9. Rippe resecirt; die Beinhaut wird eingeschnitten, man
traversirt den Pleurasack, dessen-beide Blitter durch einige weiche Verwachsungen
schwach verklebt sind, man incidirt das Zwerchfell und entdeckt aof der
Aussenseite der Leber eine Verfirbung, welche unzweifelhaft anf die Anwesenheit
einer Cyste schliessen lisst. Bevor man letztere einschneidet, werden die Rinder
des Zwerchfelles vorgezogen und durch eingelegte Schwiimme das Einfliessen in
die Bauchhihle verhindert, sodann eine Punktion der Cyste pemacht, dieselbe
entleert 1 Liter wasserklarer Flissigkeit. Wiewohl dieses Resunltat den
Operatenr etwas fiber das schliessliche Gelingen seines Eingriffes beunruhigte,
werden die Rinder der incidirten Cyste nach aussen befestigt und man geht anf
Sunche der eiterhaltigen Hihle aus.

Die eingefiihrte ganze Hand constatirt die Ausdehnung der Hohle his zum
Schwertfortsatze, die Regelmiissigkeit der Hohle und die gleichmissige Auskleidung
derselben mit einer weissen Membran. Oben findet man jedoch eine kleine
Partie von der Grisse von 20 Sous, fast gelb und beim Betasten rauh. An dieser
Stelle macht man trotz der Entfernung von der iunsseren Wunde eine Probe-
punktion, doch erst die zweite lisst an dem Inhalte der Nadel erkennen, dass
man auf dem richtigen Wege war; durch gewaltsame Entfernung der Branchen
einer hidmostatischen Pincette erweitert man die Punktionsliicke und sofort
entleert sich frei eine dicke griinliche Fliissigkeit, gemischt mit Eiter und Galle;
ungliicklicherweise kam es auch zu einer beunruhigenden Blutung, welche zun
bemeistern, man gezwungen war, einen weiteren Eingriff vorzunehmen. Der obere
Rand der Hautincision wurde in einen rechtwinkeligen Lappen mit oberer Basis
verwandelt, 9 em der 8, Rippe resecirt, woranf es gelang, mit einer langen
Pincette das kleine blutende Gefiss zu fassen; nach Erweiterung der vorhandenen
Liicke in der Lungenhhle kann. man constativen, dass dieselbe 4 Querfinger
breit und ihr oberes Ende nicht zu erreichen ist. Der Inhalt bestand aus Eiter,
Galle, Sputis mit mehr oder weniger verfinderten Blasen; denselben durch lane
Einspritzungen zu entleeren gieng nicht an, wegen der sofort ausgelisten heftigen
Hustenanfille, erst mit einem Liffel gelang es, den eiterhiltigen Inhalt der
Lungenhdhle zu entleeren. Nun wurden die Rénder der Cyste an die Haut be-
festigt, u. zw. durch Silberdrahtnihte, durch welche die Cystenwand, Zwerchfell,
die beiden Pleurablitter und die Hant gefasst werden; in die Hohle wird ein
langes dickes Kautschukrohr eingefiihrt, welches, durch die Leberhéhle durch-
gehend, mit seinem Ende bis zur Mitte der Lungenhidhe hinaufreichte.

Die Operation hatte 11, Stunden gedanert.

Die Folgen waren sehr einfach. Am niichsten Tage hérte der Auswurf von
Galle und Eiter auf, die Temperatur war 10 Tage hindurch etwas erhoht, fiel
aber bei Entfernung der Silberdrahtnihte ab, der Verbandwechsel war etwas
erschwert durch den reichlichen Galleausfluss, endlich aber kam es zur Heilung
ohne irgend einen ernsten Zwischenfall. Die Kranke hustet nicht, hat keinen
Auswurf, manchmal kommt ihr noch der Geschmack von Galle, u. zw. wenn
sie sich in sehr wagrechter Lage miederlegt, sie wird fetter, die Krifte kehren
wieder, der Appetit ist gut und die Verdanungsfunctionen regelmissig, die
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Menstruation kehrt wieder, Stuhlentleerungen, lange Zeit farblos, haben heute
normales Aussehen, die Fistel besteht. Sobald man die Drainage der Leberhihle
unterlizst. kommt es sofort zuom Auswurf von Galle, die Leberhdhle bildet! nur
eine Art Canal fiir das Rohr, welches in die Lunge eintancht, der Verband muss
tiglich gewechselt werden, da der Galleausfluss immer noch ziemlich reichlich
besteht. Beit einigen Wochen rufen die Lungenirrigationen keine Hustenanfille
mehr hervor, dieselben miissen aber mit Mass gemacht werden, da sonst die
Irrigationsflissigkeit leicht durch den Mund uberfliesst; im Ganzen lisst alles
aunf einen gliicklichen Ablauf hoffen.

13. %e g ond, II. Beobachtung. (Congrés frangais de chir., IIL., 1888, pag. 536.)

Eine 67jihrige Patientin wurde, als chirnrgischer Hilfe bedirftig, mit allen
Zeichen einer Hydatiden-Cyste der convexen Oberfliche der Leber an Begond
gewiesen. Der Beginn des Leidens datirte 3 Jahre zuriick; der Leberrand iiber-
ragte kaum den Rand der falschen Rippen, die Entwicklung nach rickwiirts und
oben hatte die letzten Rippen deformirt, deren Kriimmung nach aussen hin eine
ganz umschrichene Vorwdlbung bildet. Die Cyste wurde am 23. September

unktirt nnd enthielt cinen Liter ciner wasserklaren Flissigkeit, Nachdem sich
e Fliissigkeit wieder erzengt hatte, wurden- einig@. Oblichkeiten mit leichten
Temperatursteigerungen beobachtet, worans man auf Eiterung des Cysteninhaltes
schloss, Ohne Siumen wurde nun eine breite Incision auf transpleuralem Wege
gemacht, n. zw. in folgender Weise:

Am 21. October 1887 wurde eine 12 em lange Incision, mit ihrer Mitte
der verlingerten Axillarlinie entsprechend, ungefihr iber der Mitte der 8. Rippe
angelegt, 8 em dieser Rippe resecirt, das subcostale Periost incidirt und in den
Pleurasack eingedrungen. Es war keine Spur von Verklebung zwischen den
beiden Blittern des Rippenfelles und der gegenseitige Contact derselben nur
durch Compression der Thoraxwandungen bewirkt. Nun wurde das Zwerchfell
eingeschnitten, die Rinder desselben zur Wunde heransgezogen und durch
Pincetten in dieser Lage festgehalten, Im Grunde der Wunde sah man die
finssere Oberfliiche der Cyste, an welcher man die Respirationsschwankungen
sehen konnte. Man punktirte und entleerte die Cyste, der Inhalt war eiterig,
die Cyste wurde incidirt und die Rinder des Einschnittes mit einem Kranze
von Silberdrahtschlingen an die Haut fixirt. Es entleerten sich zahlreiche Blasen.
Ausspiilung mit Borwasser, Drainage und Verband. Die Operation hatte das
beste Resultat, die Fiden sind am 12, Tage entfernt worden, die Temperatur
blieh immer normal, die Operirte erfuhr eine auffallende Besserung ihres
Erniihrungszustandes und der kleine fistulize Gang diirfte in der niichsten Zeit
verheilt sein.

13. Maunoury, I. (Congrés frangais de chir., ITI., 1888, pag. 539.)

Es handelte sich um einen 28jihrigen Mann, bei welchem man 8 Jahre
zuvor — 1878 — ecine doppelte Lebercyste punktirt hatte, welche sich nie mehr
wieder fiillte, woraus man aunf vollkommene Heilung geschlossen hatte.

Im Juli 1886 wurde der Kranke von typhoiden FErscheinungen bhefallen,
bald wurden die Symptome sehr schwer und die Ausdehnung der rechten Seite
zeigte, dass eine neue Cyste, oder cine der fritheren, fiir geheilt angesehenen,
sich wieder filllte und unmittelbare Hilfe verlangte. Ide ganze Gegend oberhalb
des Nabels war von einer soliden, gedimpft klingenden Masse erfiillt, aber die
Cyste wurde durch die wvordere Banchwand nicht gefiihlt. Eine Punktion, aufs
Gerathewohl in dieser Gegend gemacht, lieferte nur einen Tropfen Blutes, man

unktirte noch einmal an einem Punkte, der am meisten vorsprang, niimlich im
. Zwischenrippenranme in der Axillarlinie, und erhielt einige Essloffel voll
grimlichen Eiters, gemischt mit Blasen. Die Kachexie nahm zusehends zu,
es musste demnach gehandelt werden. Man rechnete darauf, das Verfahren von
Israel anzuwenden und die Wunde vor Eriffnung zu tamponiren. Nach eciner
Incigion im 8. Zwischenrippenranme heobachtete man dasselbe wie Genzmenr,
man fand nimlich bei vorsichtiger Priparation der Pleura, dass dieselbe micht
frei war, die beiden Blitter derselben waren verklebt und man kam auf die
Cyste, ohne eine Hohle passirt zo haben ; man erblickte darin einen glicklichen
Umstand, doch man tiuschte sich. Die Cyste wurde breit erifinet, gut aus-
gewaschen und entleert, man legte zwei grobe Drains ein; anfinglich schien

Maydl, Echinokokkus der Pleura. (]
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alles ganz gut zu %ehan, aber die pleuralen Verklebungen losten sich und der
inficirte Inhalt der Cyste floss direct in den Pleurasack, es entstand eine septische
Pleuritis, Pneumothorax und Tod einige Tage spiter.

Die pleuralen Adhiisionen entziindlichen Ursprunges, welche spontan oder
durch:Tamponade oder durch die Verwundung entstehen, scheinen also doch
nicht ganz geniigend zu sein, um das Einfliessen in die Pleura zu verhindern.

14. Maunoury, I (Congrés frangais de chir., IIL, 1888, pag. 540.)

Es handelte sich um eine 32jihrige Frau, welche wegen Schmerzen, die
man fiir Gastralgie gehalten hatte, welche aber in Wirklichkeit Symptome einer
Hydatiden-Cyste der Leber waren, behandelt wurde. Ihr Arzt hatte im Laufe
der Zeit die Cyste im Epigastrium erkannt, dieselbe mit Atzmitteln behandelt
und geheilt. Aber seit einiger Zeit banchte sich die linke Seite wieder vor, und
es war klar, dass sich abermals eine Cyste entwickle. Die linke Seite bot eine

anz deutliche Vorwolbung, man tastete einen glatten harten Rand, welcher
g Querfinger breit nach unten von den Rippen hervorragte, nirgends einen hervor-
ragenden oder fluctuirenden Punkt, die Dimpfung steigt bis 2 Querfinger breit
unterhalb der Brustwarze auf, das Herz i1st nach oben und rechts verdriingt, es
hestehen sehr lebhafte Schmerzen in der linken Seite, in der Schulter und im
Hypochondrium. Am 25, August 1887 wurde eine Punktion im 10, Intercostal-
ranme gemacht und man erhielt 2 Liter einer klaren Fliissigkeit mit tausenden
Bliischen von Hanfkorngrisse.

Infolge der Punktion kam es zu sehr lebhaften Schmerzen, die daranf
schlieszen liessen, dass etwas von der Fliissigkeit entlang der Canniile in den
Bauchhdhlen- oder Brusthohlenraum hineingeflossen sel. Die Seite dehnte sich
wieder bald aus, wurde schmerzhaft, so dass sich im December 1887 die Kranke
wieder vorstellte. Die Seite war sehr ansgedehnt, aber nicht mehr als das
erstemal, die Cyste von der vorderen Bauchwand nicht zugiinglich. Man fiihlte
withrend der Inspiration, dass der Leberrand 1 bis 2 em nach abwiirts vom
Rippenbogen herabsteige, aber bei jeder Exspiration sich wieder verberge, so
dass es gefihrlich erschien, durch die vordere Banchwand durch an die Fixation
eines so beweglichen Organes zn gehen, um eine so hoch gelegene Cyste anf-
zusuchen.

Am 11. Janner 1888 machte man eine zweite Punktion im 10. Zwischen-
rippenranme, aber die mittlere Canniile, die angewendet worden war, wurde bald
durch Triimmer verstopft; erst die zweite Punktion, mit einem etwas dickeren
Troakar ausgefithrt, etwas nach riickwiirts von der ersten, entleerte emnen Liter
eines gelbgriinlichen Eiters. Nach dieser doppelten Punktion dehnte sich die
Seite wieder aus, die Kranke hatte keinen Appetit, magerte ab und hatte un-
ertrigliche Schmerzen in der Seite. Man schwankte zwischen dem Verfahren von
Landaun und dem plearalen Wege und machte, um alle Mittel, von der Vorder-
seite der Cyste beizukommen, zu erschipfen, am 8. Februar eine Punktion in
der Gegend der Narbe der allerersten Cyste, in der Hoffnung, dass man an
dieser Stelle wenigstens in die alte Tasche hineinkime, welche dann als Leitungs-
bahn gegen die zweite dienen wiirde. Die Punktion ergab aber nur ein Tripfchen
Blut. Man entschloss sich daher, im 10. Zwischenrippenranme die Cyste zn erdffnen,
man musste die Pleura zu traversiven suchen; die Schmerzen, die Reibegeriusche,
welche den 2 Punktionen g:i'olgl; sind, liessen Adhiisionen vermuthen. Da man
jedoch die Erfahrungen der ersten Beobachtung micht noch einmal machen
wollte, so wollte man frither einen soliden Canal behufs Abflusses der Cysten-
ﬁﬁﬁsigkeit: schaffen. Am 18, Februar machte man die Operation; man wollte
urspriinglich eine Rippenresection machen, fand aber den Rippenzwischenraum
so erweitert, dass man davon Umgang nehmen konnte.

Nachdem man die Pleura subcostalis incidirt hatte, fand man, dass gar
keine Verklebungen vorhanden waren, man sah durch die kleine knopflochformige
Incision die Pleura diaphragmatica glatt und perlmutterweiss auf- und abgleiten,
ohne dass dieses Blittehen ecine Neigung gezeigt hiitte sich zu entfernen und
Luft in die Pleura eintreten zu lassen. Man incidirte demnach die Pleura costalis
auf 4 bis & em, die bei den Athembewegungen anf- und abgleitende Zwerchfell-
pleura wird in derselben Ausdehnung ineidirt, sodann die Muskelfasern des
Diaphragmas, und zwar zoerst nur die oberflichlichen, damit man eine geniigende
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Dicke der Schnittriinder bekomme, eine @brigens fiberfliissige Massregel, da die
Zwerchfellplenra sehr solid ist, leicht zu fassen und zu nihen. Nun wurden die
Riinder der Pleura costalis und diaphragmatica mit Kiirschnernaht ans Catgnt
vereinigt, sodann das Zwerchfell ganz durchschnitten, worauf man in ein lockeres
Zellgewebe gelangte, hinter welchem man eine weisse Oberfliche mit den Athem-
hewegungen auf- und abgleiten sieht; das war die Cystenwand. Nun wurde nach
stumpfer Durchtrennung des Zellgewebes die Cyste mit dickem Troakar punktirt,
woranf eine weissgelbliche Flissigkeit, in welcher kleine Hydatiden
schwimmen, sich entleert; nachdem die Cyste sich etwas entleert hatte, gelang
es die Cystenwand etwas zu fassen und nach aussen zu ziehen; lings des
Troakars sickerte zwar etwas Fliissigheit aus, doch hatte es bei dem Verschlusse
der Pleura keine iiblen Folgen. Nachdem man die Cystenwand geniigend vor-
gezogen und an die Wand angeniiht hatte, incidirte man sie breit. Wegen der
Zevreissbarkeit der fibrigens ziemlich dicken Membran und der Furcht, dieselbe
abzureissen, wurde eine HResection derselben unterlassen. Nach ausgefithrter
breiter Eriffnung entleeren sich unziihlige Hydatiden und zahlreiche Fetzen von
Psendomembranen. Durch eine ausgiebige Auswaschung mit gekochtem Carbol-
wasser werden zahlreiche Klumpen von Pseadomembranen und eine enorme
weisse, mehr alz 1 mm dicke Membran entleert, offenbar die Muotterblase.

Die Hbhle erscheint ungefihr zwei Faust gross, aber die gefaltete Wand
konnte sich bedentend mehr ansdehnen: die Rinder der Tasche werden an die
Haut mit 19 Nihten fixirt, drei 20 em lange Drainagerdhren eingefihrt und ein
Jodoform-Carbolverband angelegt. Die Folgen waren ganz einfache: die Tempe-
ratur nahezu immer normal, links ein plenrales Reiben. 3- oder 4mal warde die
Hiohle aunsgespiilt, die Flussigkeit blieb aber immer rein. Bei der Vorstellung
wurde die Hohle ungefihr auf eine Grisse taxirt, dass ein Glas Fliissigkeit
darin Platz finde, sie lisst sich mit dem Finger oder einem Kehlkopfspiegel
leicht untersuchen. Am 10. April wurde das letzte Drainrohr weggelassen und
am 8. Mai verliess die Kranke willig geheilt das Spital.

156. Krausse, II. (Wiener med. Wochenschrift, 1880, Nr. 31.)

Ein 26jihriger Patient gab an, vor 3 Wochen unter Frosteln und leichten
Fiebererscheinungen, mit stechenden Schmerzen in der rechten Thoraxhilfte
und in der Lebergegend, mit bald schwindenden Odemen der unteren Extre-
mitiiten, der Bauchdecken, der lumbalen und sacralen Gegend, erkrankt zu sein;
selber war bei der Anfnahme fieherfrei. Porcussionsbefund: Bechts von der
4. Rippe Diimpfang bis nach abwiirts, riickwiirts Dimpfung von der Mitte der
Scapula ebenfalls bis nach abwirts, Athmen oben vesiculir, in den Dimpfungs-
bezirken abgeschwiicht, in den unteren Partien génzlich fehlend, Herzdimpfung
nach innen und unten in den rechtsseitigen leeren Schall fibergehend. Leber-
dimpfung 3 Querfinger unter den Rippenbogen reichend. Leberrand stumpf,
tastbar, ins linke Hypochondrium zu verfolgen, Leberoberfliche glatt, ziemlich
schmerzhaft. Man nahm Lebervergrisserang mit vielleicht einem kleinen Erguss
im rechten Plenrasacke an. Die Odeme schwanden, die Fiebererscheinungen
fehlten anch weiterhin, die Schmerzen in der Lebergegend steigerten sich, die
Leber nahm zu an Griosse. 2 Querfinger vom Leberrande entfernt bildeten sich
mehrere harte, rundliche Hervorwdlbungen., Uber der Clavicula tympanitischer
Schall bis zur 3. Rippe, welcher sich am Sternalrand und in der Mamillarlinie
begrenzte; an der Rippenfliche begann die Diampfung schon an der Schulter-
blattgrite, das Athmen tiber der letzteren hoch bronchial, nach abwiirts unter
der Griite noch etwas lauter, weiter nach unten an Intensitit abnehmend bis
zum volligen Verschwinden, gleich dem Stimmfremitus. Die Auftreibung fiber
dem Nabel und unter dem rechten Rippenbogen nahm zu, deutliches Venennetz
in den Bauchdecken; Respirationshewegungen iiben anf die vergrisserte Leber
keinen Einfluss aus, die Zunahme der Dimpfung fiber ihr liess aunf Flissigkeit
und nicht an Tomor denken; die Flissigkeit diiefte wegen der initialen,
stechenden Schmerzen anf Exsudation bernhen, wenngleich das Banchdecken-
venennetz ein Transsudat nicht ansschloss,

Von den miglichen Diagnosen, als: acute carcinomatisze Ablagerungen,
acute Cirrhose, Ablagerung von Syphilisproducten, eitriger Leberentziindung mit
Abscess und Echinokokkus, entschied man sich fir Echinokokkus, wenngleich
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die Annahme einer acuten Careinomentwicklung fast gleichwertig erschien. Bis
gunm 2. Februar bildete sich von der 8 Rippe an nach abwiirts ein Abscess, die
10, Rippe war deutlich usurirt zu tasten, jetzt trat leichter Icterus ein. Der
Leberrand stand vom Schwertfortsatze 16 em, vom rechten Rlpye.nhngen 11,
vom linken 8 em ab, Bauchumfang 92, Thoraxumfang in Brustwarzenhihe98 cm.

Am 2. Februar punktirte man und es entleerte sich griinlichgelber Eiter
mit kleinen Echinokokkusblasen. Am 3. Febroar erweiterte Professor Salzer
die Einstichsoffnung und entleerte 2500 emd diinnfliissigen Eiters mit bis klein-
apfelgrossen Blasen. Ausspiilung mit Carbolwasser; Verlauf anfangs sehr gut,
die fritheren Masse reducirten sich auf 8—5 und 83. Befund im rechten Pleura-
ranme derselbe, Am 8. Febroar Schiittelfrost, T. 394, stechende Schmerzen,
Dyspnoe, Cyanose in der rechten Brusthiilfte und Lebergegend ; fiber der Vorder-
fliche der linken Lunge Knisterrasseln; am 9. Februar Tod. :

Section: Das Zwerchfell beiderseits bis zur 4. Rippe reichend, im rechten
Plenrasack 11/, ! serdser, klarer Fliissigkeit; Plenra visceralis und diaphragma-
tica mit Exsudatlamellen bedeckt; rechte Lunge median und aufwiirts verdringt,
ihre Basis in der Hihe der 4. Rippe; rechte Hiilfte der Zwerchfellkuppe oben
eingedrickt. Im rechten Laharla.pﬂgcn eine mannskopfgrosse Cyste mit 3—0 mn
dicker, schwieliger Wand; Innenfliche des Sackes mtn(gl belegt. Der Inhalt aus
Blasen in geringer Menge eitriger Flissigkeit bestchend, der SBack durch eine
Liicke im 9. Zwischenrippenraume nach anssen communicirend ; die 10. Rippe carids,
in der Umgebung der Liicke der Sack am Rippenbogen und Zwerchfell adhiirent.

16. Maydl (unverdffentlicht). _

Die Anamnese liefert eine Reihe von Angaben, deren bestimmte Bezichung
zum Krankheitsprocess nicht ganz klar ist. ;

Vor allem gibt der Patient an, er hiitte vor 10 Jahren durch einen aller-
dings von keiner sehr bedeutenden Hihe herabstiirzenden Holzpflock einen
heftigen Schlag gegen das rechte Hypochondrium erlitten, an dessen Folgen er
8 Tage krankte, ja sogar ans Bett gefesselt war. Ob eine fusserlich sichtbare
Suggillation vorhanden war, weiss er sich nicht zu erinnern.

Vor mehreren (B) Jahren soll er einen Darmtyphus iiberstanden haben.

Voriges Jahr, wiihvend einer Reise in die Schweiz, soll er einige Tage
an Blinddarmbeschwerden gelitten haben, welche spurlos vergiengen.

Endlich erzihlt Patient, dass er seit 14 Jahren Director einer Seiden-
fabrik in Briisau in Miihren ist. Das Haus wird von 2 Hunden bewacht, welche
giemlich in en Contact mit dem Patienten kamen, insofern, als sie sich
dfters in der Wohnung des Patienten aufhielten, unter seinem Bett schliefen,
von ihm ihr Futter empfiengen, ifters an ihm emporsprangen ete. Diese beiden
Hunde waren krank. Der eine hatte eine ,Wucherung® in der Gegend der
rechten Hiifte, der andere hatte eine Geschwulst hinter dem rechten Ohre,
magerte bestiindig ab, verbreitete einen ekelhaften Geruch, bis er anlisslich der
Operation des Patienten dem hiesigen Thierarzneiinstitute berstellt wurde mit
der Bitte, denselben vertilgen zu lassen und den Sectionsbefund mittheilen zn
wollen; derselbe lautet dahin, dass es sich in diesem Falle um ein Ekzem ge-
handelt habe, das Thier keinen positiven Befund fir Parasiten geliefert habe.

Die jetzige Erkrankung begann nun vor 7 Wochen (28. September) ohne
irgend eine bestimmte iiussere Veranlassung. Patient verspiirte plotzlich
Schmerzen, von einem Rippenbogen zum anderen ziehend, wurde gelb, und
zwar recht intensiv und litt unter abendlichen fieberhaften Exacerbationen;
2mal erfolgte Erbrechen der genossenen Speisen.

Der Icterns hielt ungefihr 20 Tage an, wo er einer blassgelblichen
Fiicbung der Hant Platz machte, welche auch bei der Operation constatirt
wurde. Die Stuhlentleerungen waren nicht acholisch, nur einmal angeblich
etwas blisser. Nach 14tigigem Krankenlager wurde die erste, spiiter noch einmal
eine Harnanalyse ausgefilhrt, welche beidesmal Urobilin constatirte. _

Das Fieber hiclt ebenfalls einige 3 Wochen an, wurde dann unregelmissig,
schwand an manchen Tagen vollstindig, bis einige Tage vor der Operation
nach 3 ausgefithrten Probepunktionen die Temperatur entschieden acut fieber-
haft erhoht wurde (3%°1), um nach der Operation vollstindig normal zu werden.
Weiter unten schliesse ich die simmtlichen Temperaturmessungen an.
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Von Beginn der Erkrankung an triibte das Bild der Krankheit eine
Geschwulst oder, besser gesagt, eine Hesistenz in der rechten fiusseren Partie
des Bauches, welche, als hinter dem Darme gelegen, fiir cinen paratyflitischen
Abscess imponirte, welcher um so wahrscheinlicher war, als Patient vor einem
Jahre an einer iihnlichen Erkrankung gelitten hatte. Ausserdem musste dieser
Resistenz bestindig die Aufmerksamkeit zugewendet werden, als der Kranke
unanfhirlich mit Stuhlbeschwerden zu thun hatte, die mit Abfiihrmitteln be-
kiimpft werden mussten.

Diese Geschwulst war es auch, derentwegen ich zu dem Patienten fiinf
Wochen vor der Operation zum erstenmal berufen wurde, nm eine, wie man
annahm, hinter dem Colon ascendens liegende grissere Ansammlung von Eiter
zu entleeren.

Bei meiner Untersuchung konnte ich mich nun allerdings weder won
irgendwie auf ein organisches Hindernis im Darme hinweisenden Symptomen
iiberzeugen. Der Kranke hatte mit den Abfihrmitteln alle paar Tage sogar ganz
fiberraschend copiise Stublentleerungen, welche allerdings unter Schmerzen
erfolgten und den Patienten ziemlich erschipften.

Ich konnte mich aber anch nicht von der Anwesenheit einer Neubildung
oder grosseren, dem Tastsinne zugiinglichen Abscesshéhle Gberzeugen; die
Percussion war iiber dem ganzen Abdomen tympanitisch, nur rechts nach anssen
von der Mamillarlinie gedimpft tympanitiseh, von der Axillarlinie bis zur
Wirbelsiiule ganz gediimpft. Untersuchte man aber palpatorisch in ruhiger
Riickenlage, so konnte man zwischen vorderer und hinterer Bauchwand keine
irgendwie erhebliche Geschwulst constatiren; immer erzeugte man durch Druck

gen die hier tastbare Resistenz ein allerdin etwas entfernt klingendes
g:mtschau im Blinddarme. Also durch die ziemlich gut ausfihrbare Palpation
des Bauches in dieser Gegend ausgeschlossene Geschwulst, bei vorhandener
Resistenz und gedimpft tympanitischer Percussion mit Quatschen im Coecum.
Ein etwas sonderbarer Befund !

Dafiir fand ich die Percussion und Auscultation iiber der linken Thorax-
hiilfte nicht ganz normal. Das Herz nicht verdringt. Rechts reichte der volle
Percussionsschall mit vesiculiirem Athmen bis znm unteren Rande der 5. Rippe,
woselbst eine absolute Dimpfungszone begann, die den Rippenbogen nicht iiber-
schritt und rund uwm den Thorax bis zor Wirbelsiinle reichte. Diese Zone bezog
man natfirlich auf Leberdimpfung, und wurde dadorch abgewendet, die Lober-
dimpfung in der Gegend der im Abdomen tastbaren Resistenz zu suchen. An
die absolut gediimpfie Zone iiber dem Rippenbogen schloss sich rechts gedimpft
tympanitischer Schall bis in die Hohe der Spina ant. sup. d., links war gleich
am Rippenbogen stets ausgesprochener Magenschall nachweisbar.

Riickwiirts konnte ich bei meinem Besuche zum erstenmal wihrend des
ﬂan:un Krankheitsverlanfes im Bereiche der auf die Leber bezogenen Dimpfung in

er hinteren Axillarlinie einen in horizontaler Richtung schmalen, ungefihr die
Breite eines Intercostalranumes und einer Rippe betragenden Bezirk tympanitischen
Percussionsschalles nachweisen, wobei ich bemerke, dass Patient wegen Schmerzen
nicht sass, sondern in linker Seitenlage lag. Uber diesem tympanitisch klingenden
Bezirk ziemlich normaler Percussions- nnd Auscultationsbefand der Lunge, ohne
alle Rasselgeriiusche. Unter dem tympanitischen Bezirk .Leber* Dimpfung und
darunter gedimpft tympanitische Percussion bis zur Crista ossis ilei.

Sonst keine Erscheinungen von Seite der Pleura, Lunge, Urogenitalapparat.
Temperatur am Vortage 378°, am Tage der Untersuchung und nach ihr 381°,
Puls kriiftig, nicht beschlennigt. Die bis'neri{Fa Diiit in der Annahme eines paraty-
flitischen Processes karg, flissig (Mileh und Wein),

Ich fand keinen Grund zu irgend einem Eingriff am Bauche; am Thorax
waren die Erscheinungen so geringfigig, so symptomlos, dass ich aunch da von
jedem Eingriff abstand und Zuwarten empfahl, welches bei dem Kriiftezustande
des Patienten auch sehr gut gestattet war.

Eine auf mein Anrathen ausgefihrte Harnanalyse lieferte folgendes
Ergebnis (16. October):

Der untersuchte Harn war briunlich gelb, klar bis auf einige Fiden, von
normalem Geruch. Spec. Gew.: 1020, entspr. 46:60 y Trockensubstanz pr. Lit.






Abscesse zu. Deswegen wurde auch ein Chirurg pro consilio aus einer nahen
Provinzhauptstadt berufen. Es wurde eine Pun%tjun mit Pravaz'scher Spritze
fiber der resistenten Partie des rechten Hypogastriums ausgefihrt, ohne eine
Aufklirung zu liefern. Bei derselben Gelegenheit, 2 Tage vor dem Transport
des Patienten nach Wien, wurden anch 2 andere Probepunktionen vorgenommen,
und zwar vorne und riickwiirts in der Hihe der 6. Rippe. Bei keiner der
Punktionen konnte irgend etwas aspirirt werden, doeh soll beim Herausziehen
der Pravaz'schen Spritze vorne an deren Spitze scheinbar ein Eitertropfen
gehangen haben,

Durch das circa 4 Tage vor seiner Uberfiilhrung nach Wien aufgetretene
Erbrechen und den sich daran anschliessenden Collaps, der immer erst in
2 Tagen verwunden wurde, wurde der Transport um einige Tage verzdgert,
Das Krankheitsbild wurde auch in denselben Tagen dadurch erschwert, dass
sich nach den Punktionen heftige, jede Inspiration begleitende, stechende
Schmerzen anf der rechten Brustseite einstellten, gleichzeitiz die bisher nahezu
normale Temperatur am Punktionstage abends, den 15. November, auf 385¢,
am Transporttage frith anf 382 abends aunf 39°1° anstieg.

Der geflirchtete Transport, 4 Stunden mit dem Eilzug, wurde verhiiltnis-
miissig gut iberstanden und der Patient in der Eder'schen Heilanstalt unter-
gebracht. Der Befund am Abend des 16. November war folgender: Respiration
frequent, oberflichlich, schmerzhaft. Puls kriiftig. Temperatur 39-19.

Percnssion des Abdomens iiberall tympanitisch, nur von der rechien
Mamillarlinie bis in die Axillarlinie gedimpft tympanitisch, weiter riickwiirts
panz gedimpft. Bei der Palpation links normaler Befund, rechts vom Rippen-
bogen bis in die Hohe der Spina anter. super. Nach aussen von der rechten
Mamillarlinie eine vermehrte Resistenz mit nahezu genaun in der Mamillarlinie
liegender, vom Rippenbogen also vertical abwiirts verlaufender Grenze. Die
Resistenz liuft in einen diinnen Rand mit einer Incisur ans und fillt die
Fortsetzung des letzteren nach anfwiirts etwas nach links vom Proe. xiphoides;
hierselbst weiter nach links percotorisch deuntlicher Magenschall constatirbar.

Der Lungenbefund je nach der Lage wechselnd. In der Riickenl
Percussion links normal, sowohl was die Ausdehnung als die Lage der Eingeweide
betrifft. Rechts Lungenschall bis zum unteren Rande der 5. Rippe, von da bis
zum Rippenbogen in vollstindiger Riickenlage tympanitischer Schall, in halb-
sitzender Stellung dagegen tympanitischer Schall nur in einem Intercostalranm
(zwischen 6. und 7. Rippe] nachweisbar, darunter bis zum Rippenbogen
Diimpfong. Riickwiirts in sitzender Stellung links normaler Befand, rechts
Diampfung von der Mitte der Scapnla bis nach abwiirts, diese Dimpfung hat
einen schriig von riickwiirts oben nach vorne unten gehenden Contour, so dass
der Scheitel des Dreiecks der Mitte der Seapula, die Basis rund um den Thorax
bis zum Sternum reicht. Nieht ganz gedimpft erschien ein Streifen rechts
entlang der Wirbelsiinle, der von der Hdhe der Scapula bis zur Lungenbasis
reichte. Auscultation : Links vorne und riickwiirts normal. Rechts vorne den Grenzen
des Lungenschalles entsprechend vesiculir, von da an einer cirenmscripten Stelle
amphorisches Athmen. Riickwiirts oben ranh vesiculiires, unten entlang der
Wirbelsinle bronchiales Athmen; je weiter man sich von der Wirbelsiinle gegen
die Axillarlinie entfernt, wird das bronchiale Athmen undeutlicher hérbar, bis
die Athmungsgeriiusche schwinden. Ebenso wird iiber der gedimpften Partie des
Thorax der Pectoralfremitus unfiihlbar. Buccussionsgeriinsch,

Bei jedem Athemzug Stechen auf der rechten Brusthilfte, Athem sehr
frequent und flach, Temperatur 39-1°% Puls 120, kriiftig.

Der Harn enthielt nach einer nenerlichen Analyse neben Urobilin und
Indiean Spuren von Pepton, keine abnormen Bestandtheile ﬁEiweisa und Zucker),

Wir hatten demnach Erscheinungen eines abgeschlossenen Pyopneumo-
thorax, der nur gar keine Erscheinungen weder seitens der Lunge noch der
Plenra je gemacht hatte, noch jetzt verursachte, ausser der Compression der
Lunge gegen die Wirbelsiinle. Es war kein Auswurf vorhanden, kein Husten ;
etwas Schleim, der ausgeworfen wurde, hatte man, als gar nicht aus den Respi-
rationswegen stammend, mikroskopisch erkannt. Das Bruststechen der letzten
2 Tage konnte eher als Folge der 2 gemachten Punktionen angesechen werden,



- R

als fiir ein Symptom der Krankheit selbst. Es war niemals frither vorhanden
wesen und setzte prompt nach den Punktionen zugleich mit betrichtlicher
emperatursteigerung ein. Weiters hatte aber das eiter- und lufthaltige Exsundat
eine ganz besondere Folge, niimlich eine Verdringung der Leber ganz aus ihrer
Position, so dass im Bereiche der normalerweise vorhandenen Leberdimpfung
amphorisches Athmen und tympanitischer Percussionsschall nachweisbar war,
dagegen der rechte Leberlappen in Form eines resistenteren Palpationsbezirks,
mit linksseitigem freien Rand, einem Einschnitt, im Abdomen his zur Hohe der
Spina auterior superior nachzuweisen war. Fiir einen von der Niere oder dem
umgebenden Bindegewebe ausgehenden Abscess mit collateralem {)dem sprach
weder der Sitz des tympanitischen Percussionsschalles, noch irgend ein Symp-
tom von Seite des Harnapparats, noch ein im Abdomen nachweisharer irgendwie
umfiinglicherer Eitersack m der rechten Weiche,
ie Haut der rechten Thorax- und Lumbalgegend, und zwar letztere
etwas mehr, wegen der halbsitzenden Lage des Patienten, Gdematis.

Der Beginn der Krankheit mit heftigen Schmerzen im rechten Hypo-
chondrium, der einleitende 3 Wochen intensiv, spiter in Spuren vorhandene
Icterus, der Nachweis von Urobilin im Harn, die Abwesenheit von Lungen- und
Pleura- sowie Nierensymptomen, die Dislocation der Leber, alles wies auf den
hepatalen Ursprung des durch die Dimpfung mit tympanitischem Schall, durch
den Nachweis der Pa]i)tﬂna im Harn, Odem der Haut, mit grosser Sicherheit
anzunehmenden gashaltigen subphrenischen Abscesses.

Woher stammt der in fauliger Zersetzung begriffene Abscess? Gallenstein-
koliken waren nie vorhanden, das Trauma erfolgte vor 10 Jahren und blieben
alle Folgen aus; der Patient hatte nie Aufenthalt in tropischen Gegenden
nommen; die Seide, welche in der von ihm geleiteten Fabrik verarbeitet wurde,
kam immer erst appretirt in seine Hinde; nie waren Magen- oder Dnodenal-
geschwiirsymptome vorhanden. Es blieb nichts anderes fibrig, als einen genuinen
subdiaphragmalen Abscess anzunehmen, oder an einen subphrenischen, ge-
platzten und dadureh zur Eiternng Veranlassung gebenden Echinokokkus, eine
Annahme, die uns besonders nahe lag, als wir voriges Jahr einen in die Plenra
durchgebrochenen Blasenwurm der Leber und 2 andere Fille von subphrenischem
Abscess operirt hatten. (8. dieselben weiter oben.)

Die Therapie hatte natiirlich in der Eriffnung des gashaltigen Abscesses
mittels Rippenresection zu bestehen. Die Incision musste von vorn gemacht
werden, im Bereiche des tympanitischen Percussionsschalles, als des Punktes,
wo man unbedingt in die Abscesshéhle gelangen musste; riickwiirts wire das
Eingehen unzweckmiissig gewesen, da hier die Dimpfung auch von einem peri-
pleuritischen odematosen Infiltrat herrithren konnte, iiberdies riickwiirts bis
anf eine Strecke von der Wirbelsiinle bronchiales Athmen zu hiéren war, man
also leicht in die Lunge gerathen konute,

Der Kranke war mit der Operation einverstanden, Professor Schritter,
der pro consilio zngezogen wurde, sprach sich ehenfalls fiir den operativen
Eingriff aus.

Die am 10. November ausgefiihrte Analyse des Sputums und des Harns
lieferte folgendes Resultat:

Sputam weisslich, fadenziehend, schleimig, reichlich Fettropfen, Epithelien
der Mund-, Rachen- und Magenschleimhaut, reichliche Hefezellen und Bacterien,
unverdaute Fleischfasern, wenig Schleimkérperchen enthaltend, Untersuchun
auf Tuberkelbacillen negativ. Das Sputum stammte demnach wnhracl:miuliuﬁ
nicht ans den Respirationsorganen, schien vielmehr Erbrochenes zn sein,

Der Harnbefund war folgender :

Sehr reichlicher Bodensatz von Uraten. Einzelne Krystalle von Harnsiiure ;
einzelne von oxalsanrem Kalk. Sehr viel Urate. Schleim und Epithel normal,
Farbe. ziegelroth, lackig triibe, filtrivt dunkeldlgelbbraun. Reaction sauer. Spec,
Gewicht 1026,

In tansend Theilen :

Wasser 9383
Feste Stoffe 677
Org. Stoffe 487




Asche 130
Extractivstoffe 87
Harnstoff 370
Chloride 4
Sulphate 35
Phosphate 41
Harnsiinre vermehrt,

Urobilin stark,

Indican wenig vermehrt,

Uroeythrin ziemlich reichlich,

Eiweiss keine Spur,

Zucker keine Spur,

Alealiphosphate 2°8

Erdphosphate 13

Peptone in Spuren,

Biuretreaction war positiv, Tritbung nach Zusatz
von Essigsinre und Phosphorwolframsiure,

Stickstoff 2

Am 16. November 1889 schritt ich zor Operation.

Es wurde entsprechend dem Bezirke der tympanitischen Percussion rechts
unten am Thorax eine Incision entsprechend .der 7. Rippe angelegt und aus
der Continmitit dieser ein Stiick von 6 em Liinge subperiostal resecirt. Die
Plenra costalis lag nun in der Wunde vor und ich punktirte daselbst — wie
ich es immer vorsichtshalber zu thun pflege — mit einem Probetroakar, woranf
durch denselben eine jinsserst fibelriechende Gasmenge entwich, sowie dick-
flissiger Eiter. Die Diagnose eines Abscesses an dieser Stelle war nun sicher-
gestellt und ich machte mit dem messerfirmigen Brenner des Paquelin eine
ausgiebige Offnung, wobei ich bemerkte, dass die Pleura costalis entweder an
und fiir sich oder durch Anlagerung einer anderen Gewebsschicht auf !/, em
verdickt war. Dieser Befund wurde sofort erkliivt, als wir von der recht um-
ﬂnglil:hen (ffnung eine Belenchtung der Hohle vornahmen. Wir bedienten uns
hiebei des Leiter’schen Panelektroskops, dessen Licht, wie bei der Giirtner-
schen Lampe, mittels eines Glasstabes in die Hohle fortgeleitet wuorde. So
konnten wir uns iiber die Ausdehnung der Hohle orientiren, iiber ihre Wiinde
uns klar werden. Wir befanden uns thatsiichlich, wie wir uns frither die Sache
auch zurechtgnle? hatten, zwischen Leber und Diaphragma. Bei unserer Incision
der Pleura costalis haben wir offenbar anch den obliterirten Recessus plenrse
diaphragmaticns und das mit der Pleara costalis verlithete Diaphragma durch-
quert. Die nun eréffnete Hohle war ein schief von riickwiirts oben nach vorne
unten und aussen abfallender Raum, dessen untere Begrenzung durch die con-
vexe, rosa gefirbte, glatte, nahezu unveriinderte Oberfliiche der Leber gebildet
war. Die obere Begrenzumg bildete das sanft gegen die Hihle vorgewidlbte,
abermals nahezn unverinderte, sehnig weiss glinzende, mit zarten Gefissnetzen
versehene, bei der Respiration auf- und niedersteigende Diaphragma. In der
Rackenlage des Patienten erwies sich nun die Hiohle halb leer, da die Gase ent-
wichen waren. Die hintere, nach abwiirts gelegene Hilfte war mit Eiter von
guter Consistenz und Firbung, doch iiusserst iiblem Geruche ausgefiillt; nach-
dem man den Eiter mit einem dicken Drainrohr herausgehehert haite, kam
eine zusammengefaltete, ziemlich resistente Membran, die anf der Oberfliche
schwamm, zum Vorschein. Sie wurde extrahirt und zur mikroskopischen Unter-
suchung ibersendet. Der Eiter warde vollends mit 0-6%iger Kochsalzlosung
ansgewaschen. Da man sich nun iiberzengte, dass die Resectionswnnde nicht
dem abschiissigsten Punkte der Hohle entsprach, so machte man knapp unter
dem Rippenbogen rechts eine Gegeniffnung — so weit war die Leber von ihrem
Platze weggeriickt — durch welche dann aller Inhalt der Héhle bequem abfloss.
Die Resectionswunde wurde geniiht, bis anf eine Stelle, durch welche ein dick-
kalibrirtes Drainrohr eingelegt wurde; ein dihnliches fithrte man durch die Contra-
apertur ein und bedeckte den Thorax mit einem Sublimatholz-Charpieverband.

Trotzdem nun die Verhiiltnisze ziemlich einfache waren und wir die beste
Hoffnung anf Genesung hegten, sollten wir uns doch keines giinstigen Ausganges
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frenen ditrfen. Anfangs jeden 2., spiiter jeden 4. Tag nahmen wir den Verband-
wechsel vor: der iible Geruch des Eiters schwand nach 2 Tagen; der Abfluss
des Eiters war ein ganz genfigender und freier. Die Hohle schrumpfte auch in
rascher Weise derart, dass die Leber allmihlich in ihre normale Position ein-
ritckte und wir gezwungen waren, das Drain der Contraapertur wegzulassen,
woranf sich bald diese, am Rippenbogen gelegene Offnung schloss. Wegen Ver-
kleinerung der Héhle musste anch hier das Drain gekiirzt werden; die Hohle
konnte am 10. December nur mehr als kleinapfelgross mit der Sonde nach-
gewiescn werden.

Der Patient hatte es schon Schluss November zum Aufstehen gebracht
und war Mitte December so weit vorgeschritten in seiner Reconvalescenz, dass
er allein das Krankenzimmer verlassen und sich auf den gelieizten Corridor des
Hauses begeben konnte, wo er oft halbe Tage sitzend ohne Ermiidung zu-
brachte. Der Appetit hatte sich nach einigem Zogern eingestellt; Patient genoss

anz ansehnliche Quantititen von Wein und bayerischem Bier, begann sich um

Sie Vorfille um sich zu interessiren, als nun Schlag auf Schlag bise Vorfille ver-
zeichnet wurden. Zur Zeit (2. Hilfte December) herrschte Influenza in Wien,
hievon wurde aunch die Wiirterin des Patienten ergriffen; einige Tage kimpfte
gic mit den anfinglich fiberwindlichen Beschwerden, Halsschmerzen, Heiserkeit,
reichlichem Husten, Mattigkeit, bis sie endlich doch das Bett aufsuchen musste.
Gleichzeitig aber hatten wir beim Patienten die unliehsame Entdeckung einer
lobuliren Pneumonie links wund einer eitrigen Pleuritis rechts vorne
gemacht. Eine Probepunktion bestiitigte die Annahme des Vorhandenseins von
Eiter. Patient wurde narcotisirt und der Eiter der vechien Pleura von der
bestehenden Wunde nach stumpfer Durchtrenmung der Diaphragmadecke entleert,
ein Drain daselbst eingefihrt und mit NaCllosung ausgewaschen; die Krifte des
Patienten erlitten einen argen Stoss derart, dass der Kranke verloren gegeben
wurde. Nach weiteren 3 Tagen erlag der Kranke seinem mehrfachen Leiden am
22, December, also in der Woche der hiochsten Akme der Influenzaepidemie,
welche eben damals sich mit einer Epidemie von Lungenmentziindungen und
eitrigen Pleuritiden zu vergesellschaften begonnen hatte. Die Section wurde
nicht ausgefiithrt.

In dem bei der Operation gewonnenen Secret wurden Eiterkirperchen,
Detritus, Bakterien nachgewiesen, aber keine Haken; die nahezn kindskopfgrosse
zusammengefaltene, glatte, sehr resistente Membran wurde seitens des Prosecturs-
adjuncten des Allgemeinen Krankenhauses als eine Echinokokkusmembran an-
gesprochen.

17. Maydl (unverdffentlicht). Siehe den Fall 10 der operirten Lungen-
echinokokken; gleichzeitiz wurde ein subphrenischer Sack eriffnet, die Cyste
sofort entfernt: die Wunde drainirt; Heilung derselben anstandslos in 6 Wochen,

Wir haben schon an einer anderen Stelle ausgesprochen, wie
wir den Begrift des subphrenischen Echinokokkus eingeschriinkt wissen
michten, nimlich so, dass jener Echinokokkuns, gleichgiltiz woher
ansgehend, ob von der Leber, Milz oder Niere, oder einer anderen
Gewebsschichte, nur dann als subdiaphragmatisch kat'exochen be-
zeichnet werden sollte, wenn derselbe sich ausschliesslich anf Kosten
des Brustraumes entwickelte und mit keinem Antheile irgend einer
Partie den Banchdecken gegeniiberliege. Sohin wiire ein jeder Echino-
kokkus, der unzweifelhaft unterhalb der Insertionen des Zwerchfells
den Bauchdecken anliegend nachweishar ist, nicht als subdiaphrag-
matisch, sondern als abdominal zu bezeichnen.

Wir haben diese Begrenzung des Begriffes ,subdiaphragmatisch®
schon aus Riicksicht fiir die Diagnose empfohlen. Ein anderer Grund,
nur die oben bezeichneten Abarten der abdominalen Echinokokken
als subphrenisch zn bezeichnen, ist die Operationsmethode, welche

gegen diese Classe von Cysten am zweckmissigsten angewendet wird.
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(iiessener Naturforscherversammlung gemacht hatte, ohne dass derselbe
jedoch zur Ausfiihrung gekommen wiire.

In dem Falle von Israel war ein Echinokokkus der Leber-
convexitiit vorhanden. Derselbe war vom Bauche ans villig unzuo-
ginglich; Israel machte die Rippenresection, eriffnete die Pleura,
worauf eine minimale Quantitit Luft eintrat. Nach 7 Tagen wurde
bei Verwachsung der beiden Plenrablitter das Zwerchfell durchtrennt
und die Peritoniialhithle erifinet. Nach 9 Tagen endlich eriffnete man
die Cyste selbst. Im Falle von Volkmann war ein zuvor mehrfach
punktirter Echinokokkus der Leber vorhanden. Dieser verjauchte; da
er aber bei der Aufnahme des Patienten nirgends der vorderen Bauch-
wand anlag, so griff auch Volkmann zur Erifftnung der Pleurahihle
nach vorhergehender Resection der 7. Rippe. Es waren die Pleura-
bliitter nicht verwachsen, doch gestattete der Zustand des Kranken
nicht, anf kiinstliche Verklebung zn warten. Es wurde daher, in der
Hoffnung, dass von dem Eintritte der Jauche bei dem geschaffenen
freien Abfluss aus der Pleura nichts besonders Bedrohliches zu erwarten
wiire, und dass wenigstens die Cyste ans Zwerchfell angewachsen sei,
sofort auch das Zwerchfell und die Cystenwand durchtrennt und
jauchiger Inhalt sammt Blasen entleert. Die gehegten Hoffnungen
erfiilllten sich anch vollstiindig, der Patient genas.

Heutzutage wiirden wir allerdings, wenn der Zustand des
Patienten es gestattet, entweder so vorgehen wie Israel, niimlich
in 2 oder 3 Zeiten operiren, je nachdem sich die Cystenwand mit
dem Zwerchfell als verlithet oder unverlithet erweisen wiirde. Die
einzeitige Operation von Volkmann wiirden wir reserviren nur fir
jene Fille, wo sowohl die beiden Pleurablitter untereinander, als
auch das Zwerchfell mit der Cystenwand verlithet wiire. Wiire das
eine oder das andere nicht bereits geschehen, so wiirden wir bei
dringender Indication der Cystenentleerung, fiir die einzeitige
Operation sein, wiirden aber vorher durch Niihte, welche parallel mit
den Wundrindern gelegt wiiren, zuerst die Plenra durch Vernihung
ithrer beiden Blitter miteinander gegen die Wunde abschliessen. Fir
diese  Abschlussniihte, deren eine die andere etwas iiberragen sollte,
damit keine Liicken zwischen denselben iibrig bleiben, durch welche
der Cysteninhalt dennoch in den Plenraranm einsickern kiinnte, bietet
sowohl die Pleura costalis mit der Unterlage des Rippenperiosts, als
die Plenra diaphragmatica mit der ziemlich dicken Doublirung mit
Muskelsubstanz des Zwerchfells hinreichenden Halt und ist ein Auns-
reissen derselben nicht zu befirchten. Nachher kann das Zwerchfell
incidirt werden und, je nach dem Verhalten der Cyste zum Zwerchfell,
kann dieselbe bei vorhandenen Adhiisionen gleich eréffnet werden, oder
man schreitet bei Fehlen derselben auch zum Abschluss des Peritonial-
raumes gegen die Wunde, indem die Cystenwand (nach eventueller
Punktion der Cyste und nnter Vorziehen derselben) ans Diaphragma,
oder, wenn es miiglich ist, an die Haut angeniht wird; hierauf kann
ohne weiteren Schaden die Cyste eriffnet, entleert, eventuell ansge-
spiilt werden, die Blasen zum Theil oder vollstindig entfernt werden.
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Da nach dem Geschilderten die Manipulationen in ziemlicher Tiefe
vor sich gehen, so empfiehlt es sich, die dussere Incision nicht zu klein
anzulegen und ein lingeres Stiick Rippe, circa 8—10 em, zu reseciren.

Ungefihr in dieser Weise — wiewohl, wie sich’s bei der Operation
heraunsstellte, ohne Nothwendigkeit — gieng Trendelenburg vor,
als er einen plenralen Echinokokkus, im Glanben, es handle sich um
einen subdiaphragmatischen, operirte.

Die Landau’sche Methode, welche wir also fitr unsere Zwecke
eigentlich nicht sonderlich empfehlen wiirden, besteht in Folgendem :
Wir folgen in der Beschreibung dem Berichte itber den ersten Fall
Landau’s,') welcher nach dieser Methode behandelt wurde. Unter
dem Processus ensiformis war eine Auftreibung, hart anzufithlen,
vorhanden, deren Diimpfung sowohll in jene der Leber, als jene des
Herzens iibergeht. Die rechte Oberbanchgegend ist erheblich stirker
gewilbt als die linke und von einem mannskopfgrossen Tumor ein-
genommen, welcher die Leber ist. Sie reicht in der Axillarlinie von
der Crista ilei bis zur 4. Rippe. ihr Rand geht iiber den Nabel und
endet 2 Fingerbreit unter dem linken Rippenbogen in der Mamillar-
linie. Eine eingestossene Nadel entleert erst, nachdem sie 10 em nach
oben eingestossen wurde, wasserhelle Fliissigkeit. Der Schmtt wurde
in der Linea alba angelegt, und zwar knapp am Schwertfortsatze. Erst
als der Finger hinter denselben gegriffen hatte, fihlte er an der
Convexitiit der Leber eine Verhiirtung, e Leber wurde nun in eine
Anteversionsstellung herabgezogen, so dass ein hiheres Segment
derselben in die Banchwunde zu liegen kam. Jetzt wuorde die Leber
an die vordere Bauchwand angeniiht und in die Leber eine Incision
gemacht: es mussten circa 3 em Parenchym durchtrennt werden, ehe
die Echinokokkusblasen hervorstiivzten: die Leberschnittriinder wurden
mit verticalen Nihten an die Bauchdecken angeniiht, die Blutung
aus dem Leberparenchym stand vollkommen. Landau operirte nach
dieser Methode 4 Fille, simmtlich mit gutem Erfolge. Ausser diesen
wurde die Operation nur noch einmal von Libker?) ausgefiihrt.
In diesem Falle entleerten sich nach Eriffnung der Bauchhihle
Ascites, die Baunchwundrimder wurden mit Peritoniinm umsiumt,
worauf sich der linke Leberlappen priisentirt. Nun wurde, entsprechend
dem oberen Wundwinkel, eine Fixationsschlinge angelegt und mit
Hilfe derselben die Leber dislocirt, bis man im Stande war, die
Schlinge im unteren Wundwinkel zu befestigen. Die Wunde selbst
lag am linken Rippenbogen vom Processus xiphoides nach abwiirts.

Nun lag die Cyste im oberen Wundwinkel, von Lebergewebe gedeckt.
Man punktirte sie, entleerte Fiter, nihte die Leber ringsum an die
Wunde, durchtrennte die Lebersubstanz bis zu 11/, em Tiefe und
entleerte nach gemachter Incision Eiter mit Blasen und nekrotischen
Fetzen der Mutterblase. Auch dieser Fall warde der Heilung zngefithrt.

) Landau, Uber den subdiaphragmatischen Echinokokkus, Dtsch. med.
Wochenschrift 1886, pag. 332

fLobker, Uber den subphrenischen Echinokokkus, Dtsch. med. Wochen-
schrift 1889, pag. 353,
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Sowohl bei dieser als bei der erst beschriebenen, wie wir
alauben, fiir die echten subdiaphragmatischen Echinokokken typischen
Operation wird selbstverstiindlich der Verlanf wesentlich abgekiirat,
wenn der fliissige Inhalt, insbesondere aber die Mutterblase miglichst
vollstiindig bei der Operation entfernt wird: die Héhlung schrumpft
ungemein rasch, der befithlende Finger tastet an ihrer Innenfliche
zahlreiche Falten; Ausspiilungen der Hohle, ansgenommen bei Ver-
eiterung oder Verjauchung, sind nicht nothwendig, die Secretion
wiihrend der Nachbehandlung pflegt eine minimale zu sein.

Von den Einzelheiten der Operationsberichte interessirt uns
mancherlel.

Fragen wir nach der Beschaffenheit des Inhalts der operirten
Sicke, so stellt sich heraus, dass derselbe in den meisten Fillen
mit Blasen gemengter Eiter war, und zwar in 13 der gesammelten
Fille. In den iihrigen war es der typische, wasserklare Echinokokkuns-
inhalt. Allerdings kam der Fall nicht immer schon im Zustande der
Verciterung in die Hand des Arztes, da die erste Punktion noch
kristallklaren Inhalt lieferte und erst eine spiitere Punktion oder
erst die Spaltung des Sackes bei der Operation Eiter entleerte. (Siehe
den 2. Fall Maunoury und den 2. Fall Segond.) Der Gedanke
der Infection durch jene erste Punktion ist dann ungemein nahe-
liegend. Doch vereitern Echinokokkussiicke auch ohne Punktion, wie
ich es in meinem Falle gesehen habe, wo Luft in dem Raume nach-
weishar war, bevor iiberhanpt eine Punktion gemacht worden war.
Der erste Fall Segond’s (Nr. 11) lehrt, dass aus eitriger Expecto-
ration nicht auf Eiterung in der subdiaphragmatischen Hihle ge-
schlossen werden darf. Diese enthielt wasserklaren Inhalt, der Eiter
stammte aus dem vereiterten Lungenechinokokkus. Im Falle Biilau
(Nr. 9) wiire das Umgekehrte denkbar gewesen. Bei einem vereiterten
subphrenischen Fehinokokkns bestand klares serises Pleuraexsndat;
hiitte man den Pleuraranm angestochen, so hiitte man vielleicht die
Echinokokkusdiagnose mit noch grisseren Schwierigkeiten gemacht.
Im Falle Herrlich regte der vereiternde Echinokokkus einen eirenm-
seripten Abscess in der Plenra an, der bei der Operation zufillig in
die Incision zu liegen kam. In 3 Fillen (7. 10, 15) bahnte sich der
Eiter aus dem subphrenischen Raume selbst den Weg nach aussen
und es hildeten sich anssen am Thorax sichtbare Abscesse, einmal
am  Schulterblattwinkel, einmal am Rande des grossen Riicken-
muskels, einmal unterhalb der 8. Rippe. Die zwei letzteren Fille
starben. Wir sehen nun schon eine dritte Kategorie des intrathora-
calen Echinokokkus, der durch Perforation zwischen den Rippen
spontan ausheilen koénnte. Die mit der Lunge zusammenhingenden
Abscesse lassen sich gegen dieselbe entleeren und rufen bestimmte
Erscheinungen hervor. Die der unteren Peripherie des Thorax auf-
sitzenden Abscesse kinnen von subdiaphragmatischen Abscessen her-
rithren, es handelt sich dann um anamnestische Ernirang von Daten,
die fitr einen Echinokokkns, z. B. der Leber, sprechen. Hochsitzende
Abscesse  ohme Lungensymptome und ohne Zeichen einer sub-




phrenischen Eiterung sprechen fallweise fiir peripleuralen Echino-
kokkus. Dreimal war dem Eiter des subphrenischen Abscesses Gas
beigemischt, ein willkommener diagnostischer Behelf.

In mehreren Fiillen wiesen anamnestische Angaben direct auf
subphrenischen Ausgang der Diimpfung, da bereits vorausgegangene
Eingriffe auf das Vorhandensem eines Leberechinokokkus hindenteten,
z B. im Falle Volkmann's, Biillanw's, Segond’s (11) und meinem
Falle. Eilfmal machte man eine Rippenresection, sechsmal einen ein-
fachen Einschnitt, ohne dass man hievon direct einen giinstizen oder
ungiinstigen Einfluss daranf ableiten kinnte, dass ein Fall kitrzere oder
lingere Zeit zur Ausheilung brauchte oder schliesslich einen guten
oder schlechten Ausgang nahm. In 2 Fillen wuarden Nachoperationen
nachgeschickt; im Falle 5 musste, nm die Hihle zum Versehlusse zu
bringen, der schon gemachten Rippenresection eine weitere nach-
geschickt werden. Im Falle 7, wo nur einfache Incision gemacht worden
war, musste die Fistel behufs besserer Entleerung der Secrete erweitert
werden. In den 7 tidtlich abgelaufenen Fillen war in 5 Rippen-
resection, in 2 einfache Ineision in den Thoraxranm gemacht worden.

Leider kiinnen wir wegen Mangelhaftigkeit der Angaben nicht
itherall iiber den Zustand der Pleurabliitter, ob verklebt oder nicht,
berichten. Aber in der Mehrzahl der Fille bekommen wir hieriiber
doch Aunskunft.

In einem Falle war klares Exsudat in der Plenra, im Fehino-
kokkussack stinkende tritbe Flissigkeit (Fall 9), eine Infections-
moglichkeit der ersteren durch letzteren lag vor; der Fall verlief
auch unginstig.

Einmal war ein Pleuraabscess vorhanden, ohne Communication
des eitrigen Cysteninhalts mit demselben (Fall 5),

Dreimal lag eine Perforation des vereiterten Echinokokkus
durch die Brustwandungen vor, als Folge hievon ein dusserer Abscess
(Fall 7, 10, 15). Dieser Umstand setzt zumeist Durchgquerung der ver-
listheten Pleurablitter vorans, Einmal perforirte der Parasit, offenbar nach
Vereiterung ins Colon und in die Lunge. Uber den Zustand der
Plenrabliitter an der Operationsstelle kinnen wir keine Auskunft
geben (Fall 8). In 9 Fiillen liegen directe Angaben hieriiber vor. In
5 Fiillen hievon war der Inhalt wasserklar oder weissgelblich. In
2 Fillen waren dabei die Plenrablitter unverlithet (Fall 1 und 14);
in 3 verlothet (3, 11, 16). In den 4 Fillen aber, wo der Inhalt
eitrig war, waren 3mal die Pleurabliitter verwachsen (2, 13, 17), in
einem (jenem Segond’s Nr. 12) waren sie nicht verwachsen. Am
25, September war der Inhalt noch wasserklar, am 21. October
schon eitrig. Aus dem eventuellen Punktionsergebnisse ist also nicht
ein verlisslicher Schluss zu ziehen., ob die Pleurabliitter verwachsen
sind oder nicht. Man operire daher so, als ob keine Verklebungen
Z erwarten wiiren.

Von den Erscheinungen wiihrend des Verlanfes ist hervoran-
heben, dass, entsprechend dem meist hepatalen Ursprung des sub-
phrenischen Echinokokkus, sehr hinfig Gallesecretion aus der Wunde
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beobachtet wurde. Nahm der Parasit seinen Ursprung ausserhalb
der Leber, in der Milz, in der Niere, oder, wie in unserem Falle, von
dem lockeren Zellgewebe zwischen Leber und Diaphragma, so bleibt
dieses Symptom natiirlicherweise aus.

Unter unseren Fillen finden wir Gallesecretion aus der Wunde
siehenmal verzeichnet. (Fall 1, 2, 4, 5, 7, 10, 11.) Dieselbe dauerte
verschieden lang. Wir finden Angaben iiber Gallesecretion, welche
8 Tage anhielt, und auch solche. wo sie 3/, Monate fortbestand, in
2 Fiillen zeigte sie sich nur zeitweilig; manchmal wird notirt, dass
die Stithle tonfarben waren, so dass die gesammte Galle aus der
Wunde ahgeflossen sein muss. Das abgeflossene Gallenquantum wird
aber durchaus nicht als iiberraschend gross bezeichnet. Dementgegen
gibt es unter unseren Fillen z. B. auch soleche (Nr. 4 und 12), wo
die Gallesecretion iibereinstimmend als enorm bezeichnet wird, so
dass in denselben auf vollstindige Entleerung der Galle nach aussen
geschlossen werden kinnte. Merkwiirdigerweise vermissen wir aber
gerade in diesen Fiillen die Angabe, dass die Stithle acholisch ge-
wesen wiiren. Hand in Hand mit dieser abundanten Galleentleernng
gieng eine fortschreitende Abnahme des Erniihrungszustandes, so dass
schliesslich die Patienten der Erschipfung durch den enormen Sifte-
verlust unterlegen wiiren, wenn zu eben der Zeit die Gallesecretion
nicht sistirt hiitte. Ist aber ein Stillstand in der Galleentleerung
eingetreten, so schloss sich, wie in den beiden erwiihnten Fiillen,
eine rapide Erholung daran an, zum Zeichen, dass der Kriifte-
verfall gewiss mit Recht auf den Galleverlust und die durch den-
selben bedingte ungeniigende Ausniitzung der Nabrung bezogen
werden muss,

Im Falle 6 wurde wiihrend der Nachbehandlung voriibergehend
gelblicher Auswurf beobachtet. Ob im Falle 14 die Bezeichnung
.weissgelblicher Inhalt® aunf gallige Beimischung zu beziehen sei,
geht ans dem Berichte nicht ganz klar hervor.

Die Todesursachen der ungiinstig verlaufenen Fiillle waren fol-
gende: Es starb der Patient

im Falle 3 nach einem Monat an einer Blutung aus einem
Duodenalgeschwiir;

im Falle 6 nach 4 Monaten an Phthise;

im Falle 9 nach b Tagen an Diarrhie;

im Falle 10 nach 14 Tagen an Peritonitis, ansgehend von
einem in die Banchhihle perforirten Abscess am Leberhilus;

im Falle 12 nach einigen Tagen nach der Operation an sep-
tischer Plenritis ;

im Falle 15 nach 1 Woche an einem pleuritischen Nachschub ;

im Falle 17 nach 5 Wochen an lobulirer Pnenmonie withrend
der InHuenzaepidemie. :

Eigentlich steht also nur im Falle 12 der tédtliche Ausgang
mit der Operation im directen Zusammenhange. Direct im An-
:-;r::h:uiz_ee an den Eingriff schloss sich der letale Ausgang im Falle 9
und 15 an.
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