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Zoologische Bemerkungen. 9

In volliger Uebereinstimmung mit Leuckart sind alle neue-
ren .Benhachter, Levison, Naunyn, Sommerbrodt, Krabbe.
Weder in Island, noch in Dinemark konnte Krabbe irgend eine
Differenz der Haken finden, sowohl bei Taen. Echin., wie auch
den tibrigen Ténienarten. Dagegen hebt auch er den Unterschied
der Haken im Embryo und in der Tinie ausdriicklich hervor.

Mit Leuckart haben wir demnach nur eine Art in unsern
einheimischen Thieren, die Taenia Echinococeus (v. Siebold).

Synon: Taen. visceralis socialis granulosa (Gdze),

T. granulosa (Gmelin),
Vesicaria granulosa (Schrank),
Hydatigena granulosa (Batsch),
Hydatis erratica (Blumenbach),
Polycephalus hominis (G&ze).
Polycephalus granulosus
- humanus
- Echinococeus
Echinococeus veterinorum, Rudolphi,
Echinococeus infusorium, Leuckart,
Echinococcus polymorphus, Diesing,
Ech. scolecipariens
altricipariens

Leuckart giebt folgende Beschreibung des Bandwurms:

Ein Bandwurm von unbedeutender Grisse mit nur 3 oder
4 Gliedern, von denen das letzte im Zustand der Reife den ganzen
ibrigen Korper an Masse ibertrifft. Die Gesammtlinge betragt
nur wenige, hochstens 4 Mm. — Der Kopf der Tinie ist cylinder-
artig in die Linge gezogen, hat nur 0,3 Mm. im Querdurchmesser.
- Sein vorderes Ende schliesst das ziemlich bauchige Rostellum ein.
] Auf demselben sitzen 2 Reihen Haken, je 14—25 Stiick, die man
Jedoch selten vollstindig zur Untersuchung bringen kann.

Hinter 4 deutlich muskuldsen Saugniapfen von 0,13 Mm. Durch-
messer verschmiichtigt sich der Kopf zu einem Halse, der ohne
deutliche Grenze in den ungegliederten Vorderleib iibergeht. —
- Das erste Glied ist wenig breiter als der Vorderleib; das zweite

ist doppelt so breit und viermal so lang und lisst deutlich die
Geschlechtsorgane erkennen. — Das dritte und letzte Glied zeigt
alle Eigenschaften sogenannter Reife, enthdlt die hartschaligen

Zeder.

Kiichenmeister.













Entwicklung der Echinococcus-Blase. o)

Balges mit der- Wandung eines Kleinen Gefiisses festzustellen.
' Zwischen beiden constatirte Leuckart eine diinne Schicht rah_m'-
i, artiger Substanz, die auf beiden Héuten gleich fest sitzt. Viel-
~ leicht steht diese in Beziehung zur Ernihrung der jungen Thierchen.
Die Zona oder Cuticula des Blischens ist noch unveréindert.
~ Der Inhalt aber ist heller geworden, da er sich theilweise ver-
fliissigt hat. Die friher solide Kugel ist zu einer Blase geworden,
die beim Anstechen Flissigkeit austreten lisst und znsammenfallt.
— Unter der Zona aber lisst sich jetzt noch eine zweite Haut
unterscheiden, die als eigentliche Parenchymschicht der lamelldsen
Cuticula gegeniiber steht. Sie bildet den Mutterboden fir die
Entwicklung der Scolices, sie ist die germinate membran Huxley’s,
die Keimmembran Joh. Miillers’s. 3¢
19 Wochen alt betrug der Durchmesser der Blasen schon
10—18 Mm., eine neue Brut hatte sich noch nicht in ihnen ent-
wickelt. Die Cuticula solcher Blasen ist etwa 0,2 Mm. dick, ist
schon geschichtet, ein Ausdruck der von innen her sueccessive
vor sich gehenden Massenablagerung. Die Parenchymschicht ist
noch fusserst diinn, zeigt aber doch schon zwei Lagen, die iiussere
ist eine der Cuticula anliegende Zellenreihe mit in Blischen einge-
schlossenen Kornchen von starkem Lichtbrechungsvermigen, Kalk-
korperchen und einem eigenthiimlichen System ramificirter Striinge.
Die Kalkkérperchen bestehen aus kohlensaurem Kalk, erschei-
nen erst in Gestalt minimaler, das Licht stark brechender Kiigel-
chen, wachsen dann und zeigen eine deutliche concentrische
Schichtung. Die Gestalt ist meist einfach linsenférmig, selten
durch Aneinanderlagerung mehrerer Korper knollenartig. Bei Be-
handlung mit Salzséiure verlieren diese Korper ihr starkes Licht-
brechungsvermdgen und schwinden mit Hinterlassung eines voll-
~ kommen hyalinen und sehr durchsichtigen Gebildes, ungefihr von
~ der fritheren Form der Kalkkérper. G. R. Wagener hatte schon
frither darauf hingewiesen, dass bei nicht geniigender Behandlung
mit Salzsiure diese Korperchen eine ziemliche Aehnlichkeit mit
Zellen hitten. Auch Virchow sah sie als verkalkte Zellen des
Bindegewebes an, wie deren Leuckart in unverkalkten Zustand
als Gebilde der mannigfachsten Gestalt nachgezeichnet hat.
Fiir das Netzwerk dicht unter der Cuticula weiss  Leuckart
eine eigentliche Deutung micht zu geben. Sie als Gefissstriinge







Entwicklung der Echinococcus-Blase. 11

~ worden. Die Kapsel hat eine doppelt contourirte Wandung; die
~ sussere dickere gebildet von der granulirten Parenchymschicht,
~ die innere hyalin der Cuticula der Mutterblase gleichend. :
- Leuckart sagt: Die. Brutkapsel ist eine locale Entwicklung
der Blasenwand und zwar eine Einstiilpung derselben nach innen,
daher im innern der Kapsel die Cuticula, die Parenchymschicht
Als dussere Wand derselben. — Gegeniiber dem Insertionspunkt
der Brutkapsel an der Mutterblasenwand entsteht nun eine Auf-
treibung der Ausseren Fliche, die in einen hohlen Zapfen aus-
wichst. Dieser ragt in die Flissigkeit der Mutterblase hinein. Der
Hohlraum des Zapfens ist also eine Fortselznng des Hohlraumes
der Brutkapsel. Dieser Zapfen wird ein Bandwurmkipfchen. Nach
der Aushildung stilpt sich das Kopfchen um in den Innenraum
der Brutkapsel hinein. Hier wird es solide, seine Insertionsstelle
wird strangartig ausgezogen. — Aehnliche Bildungen beginnen bald
. auch an andern Stellen der Brutkapseln. |
-~ Mit Recht hebt Leuckart fiir diese Entwicklungstheorie her-
~ vor, dass sie dem allgemeinen Entstehungsmodus der Bandwurm-
kopfchen entspriiche. Bei den gewohnlichen Finnen knospen die
- Kapfchen an der Blasenwand selbst hervor, beim Hiilsenwurm an
Einstiilpungen derselben, bei beiden aber auf dieselbe Weise.
Dem gegeniiber sagt Naunyn: Von dem der Anheftungs-
stelle der Brutkapsel entgegengesetzten Ende wichst eine flache
Erhabenheit in die Hohle der Brutkapsel hinein. Es ist dies die
Scolexknospe. Sie schiebt die strukturlose Haut, welche die Hohle
~der Brutkapsel bekleidet, vor sich her und fiillt durch ihre zu-
nehmende Grisse bald den gesammten Binnenraum der Kapsel
‘aus, die unterdess sich mehr verlingernd eine Birnenform ange-
nommen hat. Die Scolexknospe selbst bekommt an ihrem . Ur-
- sprungsende von der Brutkapsel eine Einschniirung. Diese Knospe
~ist hohl und zwar ist ‘diese Hohlung eine direkte Fortsetzung des
Binnenraumes der Mutterblase. — Die Knospe besitzt nun eine
| grosse Contraktionsfiligkeit, mittelst deren sie bald mehr strang-
: :.*artig gestreckt, bald kiirzer gedrungen ist und die Méglichkeit be-
sitzt, sich um- und einzustiilpen. Die Form einer ginzlichen Um-
'_Stﬁlpung ﬁndet sich nur bei jungen Thieren. Die Knospe stellt
dann einen einfachen Zapfen dar, der in die Mntterblase hinein-
ragl, withrend sein Hohlraum mit dem der Brutkapsel in offner
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Eutwicklung der Echinococcus-Blase. 13

Die erste Scolexknospe war gegeniiber der Insertionsstelle der
Brutkapsel aufgetreten. Als diese ein mittleres Entwicklungsstadium
erreicht, war eine zweite Knospe an einer andern Stelle entstanden

~ und so fort. Leuckart hat auf diese Weise 15, Eschricht bis
~ 92 Knospen in einer Kapsel gefunden.

Natiirlich muss sich die Brutkapsel dehnen; ihre Wiénde ver-

" diinnen sich so, dass schliesslich nur die hyaline Cuticula und eine
einfache Zellenschicht oder Wand zuriickbleibt. Tm Stiel der Brut-
kapsel treten die Gefisse ein und vertheilen sich zu je zwei auf
die einzelnen Knospen.

Die Fihigkeit, Brutkapseln zu produciren, scheint tbrigens
nur gewissen Partien der Echinococcus-Blase zuzukommen, ahn-
lich wie auch bei andern Blasenwiirmern. — Die Grossen der
Blasen, in der sie anfangen, Brutkapseln zu erzeugen, ist eine
sehr wechselnde; oft haben sie erst 1 Ctm. Durchmesser, andere
faustgrosse sind noch steril. '

—
-

—_———
R SR

Die Echinocoeccus-Kopfchen haben vier Saugnipfe, ein be-
waffnetes Rostellum und ferner einen eiférmigen hintern Abschnitt
 der in das vorhergehende Mittelstiick mit den Saugnipfen bald
" mit breiter Basis, bald durch einen schmalen Stiel tibergeht. —
Die Linge des Kipfehens betriagt 0,3 Mm. Die Haken sind kiirzer
und schlanker als an Tianienkdpfchen.

Frither nahm man an, dass die Kdépfchen, nachdem sie die
. Reife erlangt, ihren Mutterboden verliessen und nach vorherge-

L

gangnem Platzen der Brutkapseln in die Fliissigkeit der Echino-
coceus-Blase hineinfielen. — Leuckart und Naunyn aber er-
~ kliren, dass normale Brutkapseln nie platzen und dass ihre Kopf-
- chen nie abfallen. Blase, Brutkapsel und Kopfchen stehen mit
- einander im innigsten Zusammenhang, haben ein gemeinschaft-
- liches Gefiisssystem. Findet man freie Scolices, so tragen dieselben

%ﬂﬁ in den am Hinterende anhiingenden Gefissfetzen die Spuren

gewaltsamer Lostrennung an sich.

- Die eben beschriebene Form — der Echin. veterinor. autor.,
Ech. scolecip. (Kiichenmeister) — ist bei Schafen und Schweinen
die gewdhnliche; seltner findet sie sich im Menschen, d. h. Mutter-
blasen ohne Tochterblasen mit Scolices an der Wand der Mutter-

blase. Am hiufigsten soll sie in den unter dem Peritonealiiberzug

W






Entwicklung der Echinococcus-Blase. 15

g 1) Ech. granulosus (Ech. exogen. Kuhn; Ech. scolecipariens
Kiichenmeister). :
5 ¢) Ech. hydatidosus (Ech. endogen. Kuhn; Ech. altricipar.
- Kiichenmeister; die dritte Form des Ech. multilocularis bleibt
~ unberiicksichtigt).
£ Bei der #iussern Prolifikation treibt die Tochterblase die Cu-
ticula der Mutterblase so lange nach aussen, bis diese platzt und
~ die sekundire Hydatide schliesslich in der Bindegewebseyste frei
F neben der Mutter liegt. Hier kann sie durch den stetigen Drueck
~ der noch waechsenden Mutterblase zu Grunde gehen. Entwickelt
sie sich aber, so bekommt sie allmihlich eine eigne Umbhiillung
und nun ist es kaum moglich zu unterscheiden, ob diese sekundire
Blase in der That eire Tochterblase oder eine selbststindig pri-
mire ist. Der Echinococeus ist so ein einfacher geblieben.
Bei der innern Prolifikation dagegen gelangen die neugebil-
deten Blasen in den Innenraum der Mutterblase und finden sich
- da in wechselnder Zahl.

Eine ganz andre Entwicklungsweise berichtet Naunyn. Er
leugnet ganz ausdriicklich eine sekundire. Entwicklung, die zwi-
schen den Cuticula-Lamellen stattfinden kénnte, und ertheilt
auch hier der Keimhaut die einzige Bedeutung. — Er
stellt folgende Modi auf:

1) Entwicklung sekundiirer Hydatiden aus einem Sco-
lex. In Echinococcen von etwa Apfelgrisse fand er oft Scolices,
theils frei in der Blase herum schwimmend, theils noch in der
Brutkapsel befindlich, deren Hinterende betriichtlich angeschwollen;
deren Hohle im innern erweitert, deren Leibeswand verdiinnt war.
- Indem nun beim allmiihlichen Wachsthum die charakteristischen Be-

standtheile des Scolex zu Grunde gehen, die Saugnipfe schwinden,
- der Hakenkranz sich zerstreut, die Kalkkérper zerstort werden,
entsteht eine sekundire Hydatide. — Dass in derartig entstandnen
ydatiden Scolices entstinden, hat Naunyn nicht beobachten
onnen.

2) Entwicklung aus einer Brutkapsel. In einzelnen Brut-
kapseln, welche noch an der Keimhaut der Mutterblase festsassen
und in jhrem Innern abgestorbne Scolices trugen, sah Naunyn
die innere hyaline Haut von ungewthnlicher Dicke. Dieselbe zeigt
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Therapie des Echiuococcus. G3
I

dnch nicht hinreichend erweitert, weil sich die derbe Cufis einer
: starken Ausdehnung widersetzte und weil sich nach Entfernung
| des Pressschwamms die erweiterte Oeffnung schon nach einigen
| Stunden wieder so contrahirte, dass der Inhalt zuriickgehalten
wurde. —

Das Bégin'sche Verfahren, die Incision in zwei Zeiten, trennt
Schicht fiir Schicht die Bauchwandungen, zuletzt auf der Hohl-
sonde die tiefe Aponeurose, so dass das Peritoneum frei zu Tage
liegt. Man stopft dann den Grund der Wunde mit Charpie aus,
wodurch nach 4 —5 Tagen sich geniigende Adhérenzen etablirt
haben, um im Grunde der Wunde die Cyste selbst spalten zu
kinnen. Es friigt sich eben nur, ob die Cyste dann auch wirk-
lich im Grunde der Wunde liegt und adhérent geworden ist. Wiire
diese Gefahr nicht vorhanden, so wiirde man ja weit einfacher
gleich bis auf die Cyste selbst durch das Peritoneum hindurch
incidiren, wodurch man noch den Vortheil gewinne, beide Blitter
des Peritoneums einer sichern Entziindung auszuseten, wihrend
sonst ja nur das parietale Peritoneal-Blatt derselben zu unterliegen
‘hat. Driingt sich aber dann die Geschwulst nicht in die Wund-

- bffnung ein, so haben wir sicher eine diffuse Peritonitis, die iiber-
‘haupt bei diesem Ausstopfen der Wunde weit mehr droht, als
den iibrigen Adhiision bildenden Mitteln.

Aehnliche Vorwiirfe, der nicht absolut eintretenden Bildung
einer Verwachsung aller Theile der Bauchwand und Cyste und
‘des leichteren Erscheinens einer diffusen Peritonitis, trifft das Aetz-

':‘?erfahren, das, wie wir sahen von Récamier eingefiihrt, seine
"-Hauplanwendung erst von Demarquay und Finsen erfahren hat.
: Demarquay empfiehlt womiglich jede Explorativpunktion
‘zu vermeiden. Die Aetzung muss ecine grosse Fliche einnehmen,
~ea. 7 Ctm. lang und 5—6 Ctm. breit, um durch die entstehende
- Oeffnung die Membran des Echinococcus herausziehen zu kimmnen,
ohme nachtriglich diese erweitern zu miissen. Die Schorfe sollen
2—3 Tage liegen bleiben, ehe man sie entfernt und durch andre
' ?aste ersetzt. Gelangt man aber in die Tiefe, so soll man einen
Raum von 3—4 Mm. von den verschorften Geweben stehen lassen,
Die Eroffnung der Cyste darf nie durch das Messer, sondern muss
gleichfalls durch Aetzung bewirkt werden. In diese so entstandne
Oeffnung wird eine weite Kautschukrishre eingelegt, um die Ver-
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Echinococcen der Lungen. ol

sind verstrichen oder gar vorgewdlbt. Das Herz ist aus seiner
Lage verdriingt, das Zwerchfell nach unten verschoben und in
seinen Excursionen gehindert. — Die Palpation wird selten Flue-
tuation in den Zwischenrippenriumen wahrnehmen kénnen.

Die Perkussion ergiebt natiirlich Dampfung, die in ausge-
prigten Fillen allerdings von Belang sein kann, insofern ihre
Form eine bogenférmig begrenzte sein wird. Stérend wirkl frei-
lich eine auch von luftleerem Lungengewebe der Umgebung aus-
gehende Diampfung. Ebenso wenig Charakteristisches bietet die
Auskultation. Das Athemgeriusch kann, je nach der Dicke und
nach dem Grade der Compression des zwischen Cyste und Brust-
wand befindlichen Lungenabschnitts, bald unbestimmt bald hau-
chend sein, bald auch ganz fehlen. Nur ein Moment wird von
Werth sein kénnen: Das dichte Nebeneinandersein von nor-
malem und pathologiseh verindertem Athemgeriusech.
Denn eine Athmungsfortleitung findet durch die Cysten meist nicht
statt (Lebert). — Es befrifft dies nur die Dimpfungszone. An
der Grenze derselben werden wir oft natiirliches bronchiales Ath-
men und Bronchophonie constatiren, herriithrend von einer etwai-
gen Compression des benachbarten Lungengewebes; auf der ganzen
Seite bisweilen die verschiednen katarrhalischen Geriusche, der
Ausdruck der schon erwiihnten Bronchitis.

Der Stelle der Dampfung und der fehlenden Athmung ent-
spricht aueh die Abschwiichung des Pectoralfremitus.

Welche Erscheinungen nun bringen die einzelnen Complica- .
tionen mit sich?

Communicirt ein Luftréhrenzweig mit der Lungencaverne, in
der ein Echinococeus sitzt, bei sonst geschlossener Mutterblase,
so erhalten wir auch alle Hohlenerscheinungen einer Lungen-
caverne, amphorisches Athmen und amphorischen Wiederhall der
Stimme. — Kommt dazu die Eréffnung irgend eines Lungen-
geliasses, so wird Himoptoe und zwar mit ziemlich reichlichem

- Bluterguss die Folge sein. — Die Eréffnung einer Cyste in die

Pleurahohle wird daselbst eine intensive Pleuritis resp. Pyopneu-
mothorax mit sich bringen.

Das einzige pathognomische Zeichen, welches der Echinococeus
darbieten kann, ist die Expectoration von mtegrirenden Cystenbe-
standtheilen, Blasen oder Scolices, Haken. Ja selbst der Nach-
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Echinococeen der Leber. 95

hier ein sehr unbestindiges Verhalten. Wir sehen das schon aus
der geringen Zahl von Fillen, in denen Icterus beobachtet worden
ist. Finsen hat in einer von ihm aufgestellten Tabelle von 167
Leber-Echinococcen nur siebenmal Ieterus notirt; unter den 380
Beobachtungen unsrer Casuistik ist Ieterus nur zwanzigmal an-
gegeben. Es herrschte hier eben dasselbe Verhiltniss wie bei
den Gallensteinen. Das reich veriistelte System der Gallenwege
erlaubt eine theilweise Compression desselben, withrend die Gallen-
stanung im Organismus ja nur bei ganz gehindertem Abfluss statt-
finden kann, also bei Druck auf den Duet. choledochus oder den
Fillen von so hochgradiger Zerstérung aller Gallenwege, dass
sich bei der Section keine Spur derselben, nicht einmal der Gallen-
blase mehr auffinden liess (s. Fall 285).

Noch seltner &ussern sich die Druckwirkungen der Cysten
aul die Blutgefisse Cava infer. Vena portar., und auch weniger
gefihrlich, als die langsame Volumzunahme der Echinococeen einen
allmihlichen Verschluss zu Stande bringt und so auch die Aus-
bildung eines reichlichen Collateralkreislanfs ermaglicht wird (s.
Fall 294).

Die ulcerative Communikation der Ciysten mit andern Cavis
im Abdomen ist verhiltnissmiissig seltner, als im Thorax, viel-
leicht wegen der leichter zu Stande kommenden Verschieblichkeit
und Nachgiebigkeit der in Frage kommenden Theile.

Wir beginnen mit den Gallenwegen.

Von vornherein ist hier die Ansicht mancher Autoren, als
handle es sich um Entwicklung von Hydatiden in denselben zu-
riickzuweisen. Das Entstehen von Echinocoecen in diesen mit
einer Schleimhaut ausgekleideten Hohlen lisst sich hier wie iiberall
als irrthiimlich nachweisen. Es handelt sich vielmehr stots um
Perforation der sich bheriihrenden Kanal- und Cystenwand nach
einer vorausgehenden Entziindung und Ulceration. — Existirt nun
‘eine derartige Oeffnung, so kommt es einerseits zum Austritt von
Cysteninhalt in die Gallenwege, wie umgekehrt des Gallensekrets
mn den Echinococeus-Sack, Vorgiinge, welche' beide einen aiin-
stigen Ausgang haben herbeifiihren kénnen,

Hat eine Cyste einen Duet. hepaticus arrodirt, so wird die-
selbe aus dem centralen, aus der Leber kommenden Stiick Galle
zugefiihrt bekommen; ein rasches Absterben und Einschrumpfen
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-

~ verwerthbare Symptome sind alle Druckwirkungen des Echino-
~ coceus auf die iibrigen Contenta der Bauchhohle, Zeichen, die zum
Theil schon in das Gebiet der subjektiven Erscheinungen hin-
tiberschieben.

Compression, Zerrungen, Lageverdnderungen von Magen und
Darm, hin und wieder Verengung des Darmlumens entstanden aus
den sich vielfach zwischen Leber und jenen Organen bildenden
Verklebungen. Daher denn gastrische Beschwerden, Erbrechen,
Stuhlverstopfung, Unbehaglichkeit im Unterleib. Dazu kommt viel-
leicht ein leichter Ascites, die Bildung eines subkutanen Venen-
netzes, ganz selten ikterische Hautfirbung. Schmerz ist fast nie
vorhanden, sondern nur das Gefiihl einer grossen Schwere und
Ville. Die grosse Spannung des Unterleibs, die michtige Deh-
nung der Hautdecke, das veriinderte Gleichgewicht des Kérpers
werden naitirlich sehr listiz werden, doch eben nur so, wie es
jeder andere Abdominaltumor macht. Nur ist das ungewdhnlich
lange, selbst bei jahrelangem Bestehen des Leidens Erhaltenbleiben
eines guten Ernihrungszustandes zu beachten. Auch ist der Ver-
lauf meist ganz fieberfrei. — Freilich kénnen die Kranken doch
zu Grunde gehen, wenn die oben erwihnten mechanischen Sto-
rungen auf die Nachbarorgane eine zu enorme Hohe erreichen.
Der Tod erfolgt dann in Folge der mangelhaften Nutrition an
Marasmus, meist verbunden mit hektischem Fieber.

(Ganz akute Erscheinungen werden zu Tage trelen, wenn eine
Cyste die Ursache eines suppurativen Processes im Leberparen-
chym wird. Es zeigen sich dann alle Symptome eines Leber-
abscesses: lebhafte Schmerzen in der Lebergegend, heftiges Fieber
mit Schiittelfristen, meist sekuundire Erscheinungen pyamischer
Natur in Milz, Nieren, Lungen, aber immer nur Symptome des
Leberabscesses, nicht des Leberechinococeus. Wie verhalten sich
nun die grossen, gegen den Thorax aufwachsenden Cysten?

Der erste Fall ist der, dass das Zwerchfell in die Hohe ge-
schoben wurde ohne sonst eine Schidigung zu erleiden; die rechte
Lunge wird dabei natiirlich hochgradig comprimirt; daher denn
Oppression und starke Dyspnoe, kurzer Husten, Dislocation des
Herzens. Die untern Intercostal-Réaume werden erweitert, bauchig
vorgetrieben, oft fluctuirend, der Rippenbogen selbst wird nach
aussen gedriingt. Das Diaphragma ist natiirlich in seiner Bewe-
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- ﬁmpfung, die Auskultation unbestimmtes -qder hauchendes Ath-
" men. Ist ein Bronchus erdffnet worden, bei noch intaktem Echi-
'nmccus, so wird leicht eine Caverne vorgetiuscht werden. Hé-
Jmuptne aus arrodirten Gefiissen, und Hohlenphinomene werden
‘den Irrthum stark unterstiitzen. Erst die gleichzeitige Erdfinung
':E‘.-ﬂﬂl' Cyste mit einem plétzlichen, massenhaften Auswurf eitriger,
“iibelriechender Massen, in denen Blasen oder Membranfetzen vor-
handen, sind sichere Symptome eines vorhandenen Echinococcus.
Meist fithrt dieser Vorgang zur Heilung. Der erst reichliche
~ Auswurf vermindert sich mit der Zeit, nimmt mehr eine rein
.E;Eitrige, dann schleimige Beschaffenheit an und es tritt langsame
ﬂl}enesung ein. Oft aber ist der Patient schon geschwiicht, und
" geht trotz der Entfernung des Parasifen langsam zu Grunde oder
ff*'die Expectoration wird direkte Todesursache, indem zu grosse
'.fxBlasen, die nicht geplatzt waren, den engen Weg durch die Luft-
riohrendiste nicht zurticklezen, sondern diese verstopfend Asphyxie
Eherbeifﬁhren.
it Umgekehrt haben wir gesehen, dass die Erdffnung der Cyste
?I?in einen Bronchus zur Ansaugung von Luft in dieselbe Veran-
- lassung wird. Pyopneumocystis bietet unter giinstigen Umstanden
'ﬁ-— gentigende Grisse, glatte Wande, scharf abgeselzie Rinder
. an der Perforationsstelle — dieselben Verhiiltnisse wie ein Pyo-
' pneumothorax, d. h. Succussion, metallische Phiinomene der Per-
kussion und Auskultation, (Vergl. 257, 261), die auch wieder ver-
schwinden, wenn zu grosse Fiillung des Sacks oder Verstopfung
des zufiihrenden Luftrohrs die physikalischen Bedingungen ge-
stirl hatten. (Vergl. Fall 360).
&4 Wie die Pleuren, so werden auch Pericard und Peritoneum
- mit einer heftigen Entziindung auf einen Erguss in dieselben re-
. agiren.
: Was die Communikation mit den Gallengiingen betrifft, so
. werden wir vier Reihen von Symptomen statuiren kémnen:
i 1) Der Abgang von kleinen Blasen oder Membranfetzen, (die
-%meisl Aepfelschalen dhnlich eingerollt sind,) durch den Darm, in
“den sie ganz vereinzelt durch die Gallenwege gelangt sind. Be-
‘sonders wichtig ist die in manchen derartigen Fillen nachfolgende
':_Yerjauchung des Echinococeus (Fall 291a). Es enstehl Gasent-
* wicklung und falls die Spannung durch dieselbe nicht eine zu
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Bhaben, wie einige wollen, ist mehr als zweifelhaft. “Die’Wahrheit
dieser Annahme wiirde viel eher zum Entstehen eines himato-
genen als zur Vermeidung eines Retentions-Jeterus hinfiihren.

Der Durchbruch eines Echinococcus-Sacks in die Vena cava
hat stets augenblicklichen Erstickungstod zur Folge gehabt.

Der Eriffnung der Cyste in Magen und Darm gehen meist
lokale Schmerzen und bedeutendere Storungen der Verdauung
voraus, die Folgen der circumseripten Peritonitis. Nach der Per-
foration werden die Blasen durch Erbrechen oder mit den Iiices
entleert, oft gemischt mit Blut. Je kleiner die Communikations-
dffnung, desto langsamer die Entleerung, desto geringer aber auch
die Gefahr einer Verjau:hung der Cyste durch in diese eindrin-
gende Facalmassen und Darmgase.

Dem Durchbruch der Cysten durch die Hautdecken geht die
Bildung einer stark prominirenden Geschwulst mit schmerzhafter
Spannung und Roéthe der Haut voraus. Es entleert sich eine

 eitrige mit unversehrten Blasen oder deren Ueberresten vermischte
Flissigkeit. Es erfolgt darnach Heilung mit oft Monate lang
wihrender Verschliessung des Fistelgangs oder der Tod durch
eine jauchende erschopfende Eiterung.

Diagnostik.

Dass die im Parenchym der Leber verhorgnen, giinzlich sym-
ptomlos verlaufenden Cysten der Diagnostik unzuginglich sind,
ist selbstverstimdlich. Die Erkenntniss eines Echinococeus wird
sogar einer ganzen Reihe von Symptomen bediirfen, ehe die Dia-
gnose eine sichere sein kann.

Den geringsten Werth haben, wie stets, die subjektiven An-
zeichen; sie sind so wenig charakteristisch, kénnen bei so vielen
andern Erkrankungen vorkommen, dass sie hiochstens einen An-
haltspunkt fiir das Ziel der Untersuchung bieten kénnen. Fiir
grossere oberflichlich gelegne Geschwiilste aber sind die Resul-
tate der Adspection, der manuellen Untersuchung und Perkussion
in der Regel charakteristisch genug, um eine sichre Diagnose zu
gestatten; namlich die bedeutende Prominenz und Walbung der
Lebergegend, der im rechten Hypochondrium oder Epigastrium
vorragende Sack mit rundlicher, glatter, elastischer Oberfliche
und deutlichem F luctuationsgefiihl, die unregelmiissig vergrosserte
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':f-,i;l:)iagnuse aus dem Wege zu gehen haben? Es kommen hier in.
‘Betracht die Fettleber, die amyloid degenerirte Leber, der Leber-
abscess, der Leberkrebs, der multiloculire Echinococcus, der
Hydrops vesicae felleae, ein Aneurysma aortic.; bei den Compli-
kationen entsteht eine nicht leichte diagnostische Trennung zwi-
schen pleuritischem Exsudat und aufwirts gewuecherten Echino-
COCCUS,

1) Die Differentialdiagnose zu Felt- und Speckleber wird kaum
in Frage kommen, kann héchstens beim multiloculdren Echino-
coccus wichtig sein, Die Leber behiilt immer hierbei ihre charak-
teristischen Contouren, ist nur verhiltnissmiissig vergriossert; bei
Echinocoecus-Bildung sind diese meist unregelmiissig.

2) Am leichtesten kann der uniloculiire Echinococcus in ge-
wissen Fillen mit Leberabscess verwechselt werden. — Wir haben
hier von vornherein zwei Gruppen aus einander zu halten: die
akute suppurative Hepatitis und den chronischen Leherabscess.
Diesen gegeniiber stehen Echinococeen, die meist seit Jahren he-
stehend, plotzlich in Folge irgend eciner Schiidlichkeit zu vereitern
beginnen und dann junge noch im Wachsen begriffene Cysten. —
Fiir beide Abtheilungen ist die Schwierigkeit der Differentialdia-
gnose gleich schwer,

Betrachten wir die Symptome, welche Seitz fiir den akuten
Leberabscess aufgestelli: »Entsteht nach einem Schlage oder einer
andern Gewaltthétigkeit, welehe auf die Lebergegend eingewirkt
hat, in dieser ein anhaltender Schmerz, lasst sich durch die Pal-
pation eine Vergrésserung der Leber nach unten in die Bauch-
hihle oder durch die Perkussion ein Hinaufriicken der Leber-
dimpfung gegen den Brustraum feststellen, ist die Leber gespannt,
hart, fiir Druck schmerzhaft und gesellt sich zu diesen Erschei-
nungen ein mehr oder weniger lebhaftes Fieber mit gastrischen
Symptomen oder Ieterus, so kann man eine eifrige Hepatitis ver-
muthen, und die Wahrscheinlichkeit ihrer Existenz steigh wesent-
lich, wenn im weiteren Verlaufe (zur Zeit der eintretenden Eife-
rung) unregelmiissige Frostanfille mit steigender Fieberhitze und
reichlichen Schweissen folgen. Ganz unzweifelhaft aber wird die
Diagnose fast nur dann, wenn ein glinstig gelagerter Entziin-
dungsheerd vom Bauche aus als umschriehene Hervorwilbung ge-
sehen oder wenigstens als eine anltangs harte, spiiter weiche oder
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I_ﬁufschluss geben, so wird man sich auf die Anamnese stiitzen
‘miissen: nur wenn intermittirende Friste und Fieberanfélle da-
gewesen sind, wird man die Differentialdiagnose machen konnen.
Bisweilen aber fehlen auch diese Anhaltspunkte. Was die Dauer
der Krankheit anbelrifft, so wird zwar eine mehr als halbjihrige
Dauer mehr gegen Leberabscess sprechen, aber doch nicht mit
voller Sicherheit., Denn so lange die Abscesse begrenzt bleiben,
bleibt der Kriftezustand oft lange so befriedigend, dass die Kran-
ken zuweilen Jahre hindurch sich einer ertriglichen Gesundheit
erfrenen. — So wird man auch hier die Probepunktion in Frage
ziehen miissen, zumal sie zugleich die bestmdgliche Therapie an
die Hand giebt.

3) Vom Carcinom der Leber sind Hydatiden-Sécke nicht selten
schwer zu unterscheiden. Die unebene hdckrige Beschaffenheit
der Oberfliiche, die bedeutende von Anfang des Leidens an be-
stehende Schmerzhaftigkeit, die begleitende Cachexie, der rapide
Verlauf (in 6—7 Monat) sind zwar fiir gewthnliche Fille genii-
gende Unterscheidungs-Merkmale. Sind dagegen die Echinococcen
einerseits von missigem Umfange, (so dass bedeutende Abwei-
chungen des normalen Lebercontours nicht eingetreten sind) und
schmerzhaft, was auch bisweilen beobachtet ist, andrerseits die
Krebsknoten weich, vielleicht gar leise fluktuirend, (Vergl. Fre-
richs, p. 261) so wird nur eine lingere Beobachtung und der
mehr oder minder rasche Ablauf die eine oder andre Diagnose
rechtfertigen.

4) Besser gekennzeichnet gegeniiber dem uniloculiren Echino-
eoccus ist der multiloculiive. Die einfache, wenn auch bedeutende
Vergrisserung, die grosse Hirte, die meist hickrige und ebene
Oberfliche, der hiufige Ieterus, die fast regelmiissige Milzvergris-
serung, die Schmerzen kennzeichnen geniigend die multiloculire
Form. Schwierig wird die Differentialdiagnose nur dann, wenn der
Echinococeusheerd sich an der Kuppe des rechten Leberlappens, also
verdeckt durch die Rippen entwickelt und die Geschwulst nur zum
kleineren Theil der Palpation zugiinglich ist. Ebenso mag es schwierig
sein, bei frei fithlbarer und deutlich fluctuirender Echinococeusge-
schwulst zu erkennen, ob die Fluctuation von einem einfachen Echi-
nococeus-Sack oder von einem verjauchenden multiloculiiren Heerde

Echinococcen der Leber. 1049
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1I. Echinococei pulmonum. 123

D. Echinococcen der Lunge. Durchbruch in das
Cavum pleurae.

72. 1) M, 28 Jahr. Im Januar 1811 Rheumatismus, im August lebhafte
Brustschmerzen, die nach Arm und Achsel ausstrahlen. — 20. Oktober heftig.ﬂs
Saitenstechen: an einer circumscripten Partie der hintern untern Thoraxpartie,
rechlerseits befindet sich eine Erhebung, deren Centrum der Hohe des 11. Inter-
costal-Raumes entspricht; gedimpfter Percussionsschall hierselbst. — 12 November.
Ein halbes Glas Eiter wird ausgehustet. An der bezeichneten Stelle deutliche
Fluktuation; Druck auf die Anschwellung entleert den Inhalt in das Innere der
Brusthohle, wobei zugleich sich heftizer Husten einstellt. — Ineision 12 Zoll
lang, entsprechend der Hohe und Richtung der 11. und 12. Rippe. Sofort tritt
helle Flissigkeit mit einer Echinococcushlase heraus, dabinter gelblicher Eiter. Big
qum 26 December wurden fast tiglich helle, aber auch dunkelroth imbibirte Blasen
aus der Wunde entleert, 14 Tage nach der Operation gesellte sich noch Expec-
toration von Blasen hinzu, die auch meist mit einem rothen Farbstoff tingirt waren.

- Im ganzen werden so 500 Blasen entfernt. — Am 4. Januar hort das Aushusten
auf, am 20, ist anch die Wunde bis auf eine kleine Stelle geschlossen. (Fréteau,
Journ. génér. de Sedill,, F. 43. p. 121))

73. 2) M. 27 Jahr, bekam im Januar 1838 heftigen Husten mit Aunswurf
schaumigen Bluts, bedeutenden Schmerzen in Brust und Schultern. In den ver-
schiedenen Perioden der 75 Tage dauernden Krankheit traten folgende Erschei-
nungen hervor: Rasseln in der Regio subclavie, blutige Sputa bis zum 65. Tage.
Da plitzlich flissige, durscheinende Sputa, amphorische Resonanz, metallisches
Klingen, deutliches Anschwellen der Regio hypochondr. dextr. — Thorax rechts
2 Zoll umfangreicher. Tod. — Section: Beim Einstechen in die rechte Thorax-
Seite deutliches Pfeifen. Die ganze Pleura von einer weichen weissen Membran
bedekt; im Pleura-Sack 11/ Pfd. gelber flockiger Flissigkeit, in der eine Hydatide
schwimmt. Durch die trachea eingeblasene Luft steigt als Blasen im Pleuraerguss
auf. Im obern und mitlern Lappen befindet sich eine Aushihlung von der Grosse
eines Hilhnereis, in der Hydatiden mit Membranen gelegen hatten. Die Hohle
communicirte auch mit den Bronchien. (Bally, Journ. des connaiss. med. 1838,
Nr. 7.)

74 3) M. 26 Jahr, litt seit mehreren Jahren an starken Hustenanfillen, in-
dem er neben einer grosseren oder geringeren Menge von Blut auch zuweilen
kleine Blasen oder Fetzen davon expectorirte. In den letzten Monaten hin und
wieder pneumonische Attaquen, schliesslich Tod an linksseitiger Pleuritis, —
Section: Echinococcen von verschiedener Grisse im rechten Herzen, die Mehr-
zabl unter dem Pericard, was durch sie hervorgewolbf wurde ete. — Beide Lungen
waren fberreichlich voll von Blasen, die zum Theil von circumseripten Hepati-
sationen umgeben waren; auf der vornehmlich afficirten linken Seite hatte eine
grosse Blase den Pleurasack perforirt und dadurch die Pleuritis nach sich gezogen.
(Barklay, Glasg. med. Journ. March. 1867.)

75. 4) M. 27 Jahr hatte wehrmals Blut gebustet, bot plétzlich die Zeichen
eines Pneumothorax dar und erlag ihm auch sehr schnell. — Secetion: Echino-
coccen der Leber, ferner eine Hydatide in der Grisse einer grossen Orange flottirend
in der serosen Flissigkeit der rechten Pleurahohle. Die rechte Lunge selbst war
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IV. Echinococci hepatis. 133

ohne sonstige Veranlassung eine Menge kleinerer und grosserer Abscesse. (Ordelin,

Zeits. d. V. f. Heilk. in Pr. 1857. No. 43)

177. 117) Fr. Die Diagnose war im Leben gestelll worden. Section: Der
linke Leberlappen war vergrossert, der rechte ersetzt durch 2 grosse Sicke, faust-
und mannskopfgross, letzterer mit sehmigen Winden. Der kleinere hatte theil-
weise verknocherte Winde. In beiden fand sich gallertige zihe Flassigheit,
kleistrige Massen von grinlicher Firbung. (Obenaus, Schmidt Jahrb. B. 68 p. 201.)

178 118) M. 47 Jahr. Zufilliger Befund bei Tod durch Typhus. (Partrigde,
Med. Tim. and Gaz. 1835, April).

179. 119) Echin. der Leber. Der Sack enthielt mindestens 560 Blasen von
Stecknadelkopf- bis Apfelgrosse. (Pemberton, Treat. of var. dis. of the abdom.
Lond. 1814.)

120) Siehe Fall 30. (Pinaut.)

180. 121) Echin. der Leber, fettihnlicher Detritus und Rudimente von
Scolices in der Cyste. (Ravyn, Beretn. of Kommun-Hosp. 1868 Kopenh.)

181. 122) Fr. 39 Jahr. Echin. der Leber als zufilliger Nebenbefund. (Ravn,
ibid.)

123) Siehe Fall 389. (Richter.)

124) Siche Fall 272, (Robin.)

182. 125) Echin. hepatis. (Roger, Gaz. des hop. 1865 No. £7.)

126) Siehe Fall 390. (Rohde.)

183. 127) M. Section: ergab eine Geschwulst, deren Basis an der inneren
Fliche der Leber ruhete und die ganze epigastr. Gegend und einen Theil des
rechten Hypochondriums einnahm. Es bestand diese Geschwulst in einer fibrasen
rothgelblichen Cyste, welche nach vorn zu fluktuirend und voll Erhabenheiten, nach
hinten aber rund und hart war. Diese Cyste entleerte beim Einschneiden eine
Menge Hydatiden. — Diese Geschwulst hatte im Lebeén eine deutliche, dem
Spitzenstoss synchronische Pulsation gezeigt und den Gedanken an ein Aneurysma
erweckt. (Roland, Bull. d. la Soe. Montp. 1838, No. L)

184. 128) M. Echinoe. der Leber als Nebenbefund eines todilich gewordenen
pleurit. Exsudats. (Romberg, Klin. Wahrnehm. p. 149.)

185. 120) M. 21 Jahr. 2 Echinococcus-Sicke der Leber an der Concavitit
derselben, (Rosisio, Ann. univ. vol. 192 1866.)

186. 130) M. 43 Jahr. Section: Leber colossal vergrdssert, fallt die ganze

~ Fossa iliaca dextr. aus, ist leise mit den Bauchwinden verklebt. Ebenso ist das

Netz nur gewaltsam von der Leber abzulisen. In der Leber befindet sich ein

- umfangreicher Hohlraum, angefillt mit einer dicken schmutzig-gelben Flissigkeit,

~ in welcher zabllose Echinococcusblasen und Blischen enthalten waren, die eine

braunliche Firbung zeigten. Das Leberparenchym war ungemein dinn und atrophirt.

- Der rechte Leberlappen war nach unten zungenformig ausgezogen und reichte

(A

his zur Spina ant. sup, herab. An seinem Rande lagen eine Menge ganz grosser
Echinococcus - Blasen. — Nebenbei amyloide Entartung aller Unterleibsorgane.
{Rubmer, D. i. 1871. Berlin. — Echin, hepat.)

187. 131) Echinococcen der Leber. Hamatoidinkrystalle in den Blasen,
(Salter, Trans. of path. Soe. Lond. 1854. p. 304.)

188. 132) Madchen, 17 Jahr. Echinococcus-Sack der Coneavitit der Leber, der
in Folgen von Tritten und Stossen vereitert war. Der Inhalt bestand aus 8 Pfd.
Blasen und Eiter. Das Zwerchfell war n die Hihe geschoben, das Herz verdringt
worden. (Salvolini Gaz. med, Ital, 1856 No. 1.)












- ] i) kil L J ! | LLLR' LERL! !
| ar1 TAII | i el LIl AE - HEERL e e
i f B | W 1 PELILE IS I T e ern ITE TRNLE
I ] 14 } = 1@ ChLE O [ eF T Hacnean
M 111 A g VT il | [ 5 il ME: Il i
1 H | e r ] | [ TLET
it 1 L.ah Tithiiel I 1l i T 1 I R
' [ ST 1 | W 1 \TiT I
} i Sarle
= I RN s e AL I Almls UL K, LT il LR UX I e J [* |
e X [ T ; T V - A 1t
= { L5 3 3 i i i | ~ -~ 1] IR E Lol Th el o’ 11
Li il i E LINEELET N 3 1, [] il s T H 'l L Nen oressinn | AE10R
Lhl b o 1em 1 Ehal } 4 71 1021 T FTE arthi VITF A Tt i
1 e v = LT L Ml Ty LI
TR A 118 | & o Ll 18, 3
E C 1Innr 1 ¥ i | 1 - Yl E 1 | .
J 11} ¥ ¥ ' Wl Il= =1 L ¥ 1 Vi s ! [ | NE 7 : | |
L]0, S LLL] o Fi 1 L i s 113 TTIFEs Nras i i 5
i e . e ] L1 1 VTl ] i1 tnmi il YA £ 1T
{ i 10T A 1T [T T ¥ | - -
a1l | AT} v TOrACIsS Mak T il TteEntas materiae afti i 3
i LE N1 Sere 160 415 [ e nat T i .
b [ L0 18| ' I} !
| i | L hiaLal G ] S L ™ e iatikie I
B «HHITL ) B 1] ] I { il i T | " | Py ¥
- 1 i 3 LI 1. -
| 1 i iy AT P i i 1ilen bl a I g B 3
AL 1} =11 e (15 18 G T { 1 noch ¢ T A1
f 1T
¥ Nl =g ] Log AR Tz 1 AAFRLR T
LHE L I GG 1n Qe [ B nle 116 alll ITrIm
ol 1Tif BT Tvatl b . . ]
AL £ = AL 1 =L AT, & 1 = QA OEYE
1 i :
| e PRI OO b At e | 2 i 1 R
7 : ] . 1
: i 1 | X1 ML 2a
- Tl : - ! | I 2 ool Itz F 3
1 AR 1TIE | { 2 =] -
1 =] i il FEOCCT Mt + ‘ 1
Sk & 3 L Jel Al RLYE (VLA B
r r -
X - Lf ] 4 13 : w1 I 4 (3]
Wl J L) 1} 1) - i [
WHLL 2] | 1I11. & | 1K "
| | T ¥ Thi s O &
ATSCI nach |
LA, 1 Bk (1l J 1rcheranrn: T T
| I [ i ')
Lo | B4 [ 1ii=h ' 4
| i [ : BT
- L | JE ) i r ) :
- i Blnan LR E]




1 Ll 1 | § ] ¥ ] | ] I
L L LR I 10 | 108 1] &
5 b 1 . | 3
1= & - L [ ] L { i L
& AIare [ 1 | L2l 4T I
| { [Tk i ] ] i T b & 3 LILC LET] I gl
Tl T T : | ik 1 1 A1 L 1 B i
T I 1 : ¥ » 10T b iy b \ I = antl -
- . - mm el HE ! il I I
Vi . vhern B il o & at Im BT : i e 116 11 = 1 '
IrTrast il A1l EN] [ L ] SR LI O I T ] (181 L i
i i 3l ¥ L] 1} A= T L e BLEY |
& | LIk I A 11 1) - I E. AN R R RAA wil i = i J - a8 .
| ¥ =L 0 B0 LE ALAL LN e | L B L 4 !

U C 1 = WLl AL i1 LA § = Enlngi Bl i 1 L= 15 3

J LR el L R B e ALVE | FE Ll AL L - - o - L

| L LI LS 2] o1 - . n I - =Bl i |
) 1 NLar B1ITE T Ti1] (] 11155 E A 1] [
. | & 1 | k Ty i i i i 21 1 T
r 1 F B | :
1185 | TP (! i i £ i 1 5 S
i 51 T




i s e L e Rl L R

IV. Echinoecocei hepatis. 139

sehwirren als ein Echinococeus erkannt wurde. 8 Jahre spiiter im August 1874
fiihlte Patient, wihrend er sich im Bett herumdrehte, platzlich, dass etwas im Leibe
{ platze; starker Luftmangel, Oppression und {Jnl]aps treten ein, Der Echinococcus
lfder Leber war in die rechte Pleurahohle durchgebrochen. Im December 1875 suchte
~ Patient die Hilfe des jiidischen Krankenhauses. Es erwiess sich die ganze rechte
* Pleurahéhle erweitert und mit Flissigheit gefillt, das Mediastinum und das Herz nach
- links gedringt. Die Leber iberragfe in der Mamillarlinie den Rippenrand um
- 10 Otm.; die Mittellinie nach links um 20 Ctm. In der Nabelgegend prominirte
i ein apfelgrosser elastischer Knoten tiber das Niveau der Leber. Es wnrde achtmal
- punktirt, ehe am 15, Februar 1875 die Incision gemacht wurde. Die erste Punktion
- ergab eine tribgelbe Flassigheit, fhnlich verdorbnem stark getribten Weissbiere,
schleimig fadenziehend und mit Essigsiure sowohl, wie mit Salpetersiure versetzt,
- zu einer festen Masse erstarrend. Die mikroskopische Untersuchung zeigte Hikchen,
~ Fragmente parallelstreifiger Echinococcuslamellen, Eiterkorper uund viele grosse
- Fettkirnchenzellen, Nach den wiederholten, mit allen antiseptischen Cautelen
~ angestellien Punktionen wurde das Exsudat schliesslich reinem Eiter ununter-
~ scheidbar ‘dhnlich. Die Incision in der Mamillarlinie des 5, Intercostal-Raumes
~ entleerte eine Unzahl von Echinococcus-Blasen in Eiter schwimmend. So lange
- nun der Pleurainhalt wegen der Grisse der entleerten Blasen micht vollstindig ent-
~ leert werden konnte, blieb die Temperatur febril; so wir es aber am 6. Tage
- gelungen war, die l:h-’:knandlga im intakten Zustande wohl I-undsl-mpfgmssu Mutter-
- blase zu extrahiren, wurde wegen nun ermdiglichter Reinigung die Temperatur
- sofort normal und hlleh es 7 Wochen lang, bis durch die minimale Eitersekretion
verleitet, man die silberne Canidle durch ein Stickchen elastischen Katheters er-
setzte. Jetzt verengte sich rapide die Oeffnung, ein hohes Fieber stellie sich
ein, weil vollkommene Reinigung unméglich wurde, der eingefiibrte Katheter a
- double courant sich nicht beliebig dirigiren liess und als Consequenz ibler Geruch
des Eiters aufirat. Dieser gefahrbringende Zustand dauerte so lange, bis man sich
entschloss, die alte Narbe in ihrer ganzen Ausdehnung wieder zu spalten. ~Sofort
verschwand wieder das Fieber und fieberlos blieb der Zustand bis zur vollstin-
digen Heilung. Es blieb nur eine geringe Deformation zuriick, die rechte Lunge
athmet schwicher als die linke. — (Israel, Allgem. Med, Cantralzf.g 1876. p. 772.)
- Ferner noch siehe Fall 400. Communikation mit dem Herzbeutel. (Wunderlich.)

- D. Leberechinococcen, die in das Lungenparenchym einwachsen.

235. 1) M. 50 Jahr. Wahrend des Lebens Leberaffektion mit Icterus., —
- Section: Echinococeus der Leber, gefillt mit Hydatiden, der durch das Zwerchfell
_ hindurch mit einer im rechten Unterlappen der Lunge vorhandnen Héhle communi-
- cirte. Derselbe ist gefillt mit Eiter und Hydatiden. (Andral Clin. med. t. IL.)
2) Siehe Fall 822, (Bradbury.)
236. 3) Fr, lange Zeit an chronischer Lungentuberkulose behandelt. Sec-
- tion: Abscess im rechten Unterlappen, der mit einer huhnereigrossen im rm’:.hten
- Leberlappen befindlichen Echinococeuseyste communicirt. (Busch, D. i, 1866
Rostock: Ech. hepat.)
237. 4) Echinococeus auf der Convexitit der Leber, der mit einem andern
im rechten Unterlappen der Lunge sitzenden in ull'ner Verbindung  steht. —
{Cruveilhier, Dict. de med. Art. Acéph. p. 237.)
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der rechten Seite, Auswurf von Blasen mit reichlicher Fliissigkeit. Von da ab

a: Besserung, Heilung. (Carre, Lyon med. 1874, No. 17.)

:': 249. 5) Fr. 33 Jahr. War friher stets gesund gewesen, bekam dann eine
. Anschwellung der untern Extremitit, verbunden mit einem heftigen Husten und

dicken schleimigen Auswwf. Plitzlich begann er Blasen auszuwerfen (im ganzen

135) die zum Theil hihnereigross waren, Zugleich entwickelte sich oberhalb des

Nabels ein Tumor mit deutlicher Fluktuation. (Collet, Med. Transact., II p. 486.)

" 250. 6) 3 Echinococeus-Tumoren der Leber, der erste offnet sich 1833 in
die Bronchien, der zweite 1845 in den Magen, der letzte 1848 in den Darm.
Seit dem vollstindiges Wohlbefinden. (Goyrand, Gaz. d. hop. 1850. p. 100.)

7) Siehe Fall 879. (Greenhow.)

251. 8) M. 43 Jahr. Echin. der Leber, Durchbruch in die Bronchien
rechterseits. Secundiire Pleuropneumonie. (Habershon, Guy's Hosp. Rep. 1873
p. 378.)

252. 9) Madchen bekommt nach einem Stoss in die rechte Seite Schmerzen
in der Lebergegend und im Epigastrium mit Athemnoth und Husten. Expectoration
von Blut, Eiter und Hydatidenblasen. Zugleich wird ein Tumor im Hypochondrium
gichthar, der spontan nach aussen durchbrach und heilte, — 13 Jahre spiter neuer
Tumor im Abdomen, der sich durch den Darm entleerte. (G. Hill, med. and
philosph. Comment. vol. II. p. 303.)

253. 10) Fr. litt an Schmerzen im Hypochondrium und Husten. Expec-
toration Heilung. (Hill, ebendas.)

254. 11) Echin. der Leber Expectoration. Heilung. (Husson, Acad. de
meéd. Aug. 1824.)

255. 12.) Echinococeus der Leber, seit 6 Monaten erkannt. Expectoration
unter einem sehr quilenden Husten. (Nonat, Gaz. des hop. 1847. p. 572.)

256. 13) M. 31 Jahr. Leidet seit 15 Monaten an dieser Krankheit. Sie be-
gann mit Schmerzen in der rechten Brusthilfte, die hiufir sehr stark exacerbirten,
wobei dann Erbrechen und Uebelkeit sich einstellte. Zugleich leichter Icterus. So
blieh der Zustand 11 Monate lang. Da eines Morgens beim Aufstehen fiihlte er
lebhafte Schmerzen am rechten Rippenbogen, hekam Dyspnoe und zuletzt einen
kriftigen Husten mit Auswurf. Derselbe besteht seit dem fort, enthalt gallig ge-
farbte Massen und oft bis 20 Blasen, die auch gelbbraun tingirt sind. Die Blasen
gleichen ganz denen, in die Galle getreten ist. — Seitdem allmihliche Besserung.
(Peacock, Edinb, med. and surg. Journ. 1850. p. 31.)

~ 257. 14) Midchen 15 Jahr. Stat. am 16. December: Rothung des Gesichtes,
Schmerz in der Gegend des Brustbeins und der Herzgrube beim tiefen Einathmen.
Unter der Brustdriise rechts und vom Ang. Seapul. abwirts sehr dumpfe Resonanz
bei der Perkussion. Cavernise Respiration mit einem hellen Glucken genau unter
der rechten Brust und auf einem grossen Raum nach hinten zu, Viel Schweiss,
hﬁufiger Husten. — Am 1. Janvar Erstickungsanfille und von nun ab wirft
Patientin grosse Mengen dunkelbrauner, stinkender, schleimig-eitriger Materie aus,
Hydatidenhaltiz. — 2. Januar. Auswurf ist heller, zum Theil gelb von beigemischter
F‘jal}e, dagegen die Darmentleerungen weiss, thonartig. Unregelmiissize Pulsation
in der epigastrischen Gegend, — Am 10. Januar verlor sich die gelbe Firbung
des Auswurfs, die Stihle zeigten sich mit Galle gefiarbt, endlich wurde der Aus-

“gg ;mmer geringer und Heilung am 1, Mirz. (Ridge, Schmidt Jahresb, XXIV.
p. 263.)
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IV. Echinococei hepatis. 159

seit beiliufiz 6 Jahren ofters von Kolikanfillen mit hinzutretendem Ict.arus_h.e.im-
gesucht, die anfinglich von geringer Intensitit und kurzer Dauer, spiiter bei lhra.r
jedesmaligen, ungefihr 1—2 Mal im Jahre erfolgenden Wiederkehr an Heftigkeit
zunahmen; die Schmerzen wurden stirker, die Gelbsucht war von gesittigterer Fir-
bung und dauerte linger. Die Anfille traten immer plotzlich ein und waren meist
- durch bedeutende Kdrperansirengungen etc. veranlasst.

Am 29. September d. J. wurde derselbe abermals wihrend der Arbeit (Ab-
nehmen des Obstes von einem Baum) von lebhaften Schmerzen befallen, die ihm
das Gehen beschwerlich machten, ihn néthigten, sich zusammen zu krimmen ete.
Zwar liessen dieselben einige Stunden spiiter wieder nach, kamen des andern
Tages aber mit gesteigerter Heftigkeit wieder, es stellie sich icterische Firbung
der Haut mit schwirzlichem Harn und sehr spirlichem Abgang grauweisslicher
Kothmassen ein. Der Leib war nicht aufgetrieben, die Regio epigastrica aber
ausserst empfindlich bei leizester Berihrung. Die Perkussion lieferte einen dumpfen
Schall, der vom 4. rechten Intercostalraum an uber das rechte Hypochondrium
und die ganze mittlere Bauchgegend hin bis zum linken Darmbeinkamm herab sich
erstreckte. Fieber war keines zugegen, die Respiration nur withrend der Schmerz-
paroxysmen erschwert, Zunge nicht belegt, Appetit aber villiz geschwunden, Durst
heftig. — Wie bei den fraheren Anfillen ward auch diesmal die Diagnose auf
Gallensteinkolik gestellt. -

Die angewandten Mittel (Hirudines, Ol Ricin., Opium, Cataplasmen ete,) brachten
jedoch nur voribergehende Erleichterung, die Schmerzensparoxysmen kehrten
immer hiufiger wieder, und erreichten eine furchterliche Hohe, wobei der gepeinigte
Kranke zuletzt in einem Zustand ohnmachtihnlicher Erschipfung versank. Auf
grosse Dosen Calomel mit Opinm traten endlich (9. October) Durchfille ein, durch
welche neben wenig Koth eine grosse Quantitit hiutiger Massen entleert wurde,
worauf fiir einige Tage bedeutender Nachlass der Schmerzen erfolgte und auch
die icterischen Erscheinungen zuriickgingen. Doch bald exacerbirte das Leiden von
Neuem, die Schmerzanfille, die gewdhnlich im Riuicken und an der rechten Seite
ibren Ausgangspunkt nahmen, konnten nur durch grosse Dosen narkotischer Mittel,
Chloroform-Inhalationen und Klystiere kaum einigermassen gemindert werden. Dabei
ergab die Perkussion nun an einer circumseripten, etwa 1 [J* grossen Stelle in der
Gegend des 5. und 6. Intercostalraumes der rechten Seite, 4 Querfinger vom Ster-
num entfernt, einen eigenthimlichen metallischen Ton, der bis zuletzt anhielt. Mit
den Zeichen eines von oben nach unten vorschreitenden, rechtseiligen pleuritischen
Ergusses entwickelte sich ziemlich lebhaftes Fieber, das bald den hektischen Cha-
rakter annahm, und der sichtlich collabirende, nun noch von Dyspnoe und heftigem
Husten geplagte Kranke ging unter den Erscheinungen des Marasmus am 25,
October d. J. zu Grunde.

Hiutige, fetzige Massen, mit jauchiger Flissigkeit gemengt, waren mehrmals
mit dem Stuhle entleert worden. Die durch Virchow vorgenommene mikrosko-
pische Untersuchung derselben hatte schon bei dem erstmaligen Erscheinen der-
selben am 9. October ergeben, dass einige davon aus einer glashellen, voll-
kommen strukturlosen Membran bestanden, welche von den Rindein her sich ein-
rollte und auf der Durchschnittsfliche durch feine, dicht an einander gereihte
Streifen ein vielblittriges Ansehen darbot. Obgleich sich weiter Nichts, namentlich
keine Haken entdecken liessen, so reichte doch dieser Befund vollkommen hin,
um mit Sicherheit das Yorhandensein einer Echinococeus-Cyste in der Leber anzu-
nehmen, die geborsten und in den Darmkanal durchgebrochen war, Der Zustaud
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IV. Echinococei hepatis. 167

350. 13) Midchen, 12 Jahr. 2 Echinococcen- Cysten der Leber; die ein‘n
war geplatzt und hatte durch ihre Entleerung in die Bauchhohle den Tod herbei-
gefiibrt. (de la Porte, Journ. de Corvis. p. 121. IX.)

351. 14) Fr., hatte einen umfangreichen Tumor im Epigastr. Bei einer hef-
tigen Anstrengung fiihlte sie plitzlich einen lebhaften Schmerz., Der Tumor ver-
kleinerte sich, dagegen schwoll der Leib sehr an. Eine Incision neben der Linea
alba liess eine durchscheinende Flissigkeit und eine Menge Hydatiden austreten.
Tod. Zerissener Echinococcus-Sack der Leber; Blasen in der Peritonealhohle.
(Roux, Clin. des hdp. IL. p. 46

352. 15) M. 25 Jabr. Echinoe. der Leber, der bei der Arbeit zerissen und
Hydatiden in das Periton entleert haite. (Roux, Gaz. des hop. 1835 p. 491.)

353. 16) desgl. (Seuvre, Gaz. méd. 1874, Nr. 33.)

L. Leberechinococcus mit Entleerung von Blasen aus den
Harnwegen. :

355 1) Fr. 27 Jahr. Hydatiden im rechten Hypochondr. Entleerung von
Blasen mit dem Urin. Gebrauch von Kal. jod. Heilung. (Babington, Med. Tim.
and Gaz. 1855. Febr.)

355. 2) Fr. 39 Jahr. Echin. der Leber, Entleerung von Blasen durch die
Harnwege. Heilung nach 915 Mon. (Barthez, cit. in Gassicourt, Thése p. 20.)

356. 3) Fr. 35 Jahr. Abgang von Blasen durch die Urethra. Geschwulst im
rechten Hypochondr. Heilung. (Curling, Med. Tim, and Gaz. Aug. 1865.)

4) Siehe Fall 325. (Meérat)

5) Siehe Fall 330. (Pascal.)

357. 6) Entleerung von Blasen durch die Harnwege. Tumor dicht unterhalb
des Rippenbogens. (Sadler, Med. Tim. and Gaz. Mirz 1865.)

358. 7) M. 33 Jahr, ist stets gesund gewesen. Er ist in letzter Zeit etwas
abgemagert und sein Leib ein wenig dicker, wie fruher geworden. Plotzlich stellte
sich ginzliche Urinverbaltung ein, wobei jedoch Patient ausser einer leichten
Spannung im Unterleib keine Schmerzen empfand. Patient ist gut gendhrt. Re-
spirationsorgane, Circulationsorgane, Nervensystem zeigen nichts anormales. Nieren-
dampfung normal, schmerzlos. — Leberdimpfung normal, nur geht nach unten
ein handbreit gedampfter Ton rechts am Nabel vorbei in die Dampfung der aus-
gedehnten Blase fiber. FEin Katheter passirt leicht die Harnrohre, ohne jedoch
Urin zu entleeren; es wurde jedoch im Fenster eingeklemmt ecine weissliche
Membran extrahirt, worauf eine geringe Entleerung von etwas blutizem triben
Urin spontan erfolgte. Die Membran ergab sich mikroskopisch als eine Echinoe.-
Membran. Es gelang nun durch Manipulationen mit dem Katheter noch mehrere
Membranen zu entfernen und nun entleerte er mit dem Urin, der von hellgelber
Farbe war und einen stark eitrigen Bodensatz hatte, massenhaft Echin.-Blasen bis
zur (Girosse einer Haselnuss Von nun wiederholte sich die Entfernung von Blasen
mit dem Urin ofter. Bei der Entlassung des Patienten, 4 Monate darauf, bestand
der Zusammenhang der Blasendimpfung mit der Leberdimpfung noch fort. (Schmal-
fuss, D. i. Breslau 1868. Leber-Echinoc. p. 16.)
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Jichen in Verbindung, in den sich mehrere Bronchien dffnen. In‘ einem Bronchus
steckt noch eine Hydatide. Ferner finden sich Cysten im Lig. rastro-duoden.
und Lig. lat. (Turner, Bull. de thérap. 1848 p. 226.)

33) Siehe Fall 243. Leber, Mesenterium, Netz. (Tarral.} :

397. 34) Madchen 16 Jabr. Echin. im Omentum, Incision mit Einlegung
giner Drainage, da Adhiisionen mit der vordern Bauchwand vorhanden waren,
4 Wochen darauf vollstindige Heilung. (Wilde, Deutsche Zeitschrift fur Chirurg.
1875. Heft 3.) ;

398. 35) Echiu. im Gehimn, in der Milz, im Herzen. (With, Kiichenmeister's
helminth. Notiz 8. 461.) \

399. 36) M. 33 Jahr. Echin. peritonei multiplex, lienis, hepatis, ovar.
dextri, coeci. Besteht seit 22 Jahren, (Wollf, D. i. Bresl. 1869.)

500. 37) M. 22 Jahr. Echin. in der Arf. pulmon. linkerseits, Ech. des linken
Leberlappens, der durch eine Oeffnung des Zwerchfells mit dem Cav. pericardii
communicirt, der Milz, des Retroperifonealraumes, des Netzes, des Mesenterium.
(Wunderlich, Arch. f. physiol. Heilk. 1858. IL. p. 283.)

§01. 38) Ech. pulmon. hepatis et lienis. (Wiener k. k. Allgemeine Krankenh.
Bericht 1875.)

§02. 39) Ech. der Leber, des Periton, und der Bauchmuskeln. Der Sack
enthielt ca. 4000 Blasen. (Boudet, Giorn. di medic. pract. Padua. 1812 tom. IL)

§02a. 40) Fr. 45 Jahr. Echin. multipl. hepat. et oment. (Murchinson, Tr.
of the path. Soc. 1872.)

41) Siehe Fall 946. (Boinet.)

42) Siehe Fall 967. (Fischer.)

43) Siehe Fall 968. (Fischer.)

§02b. 44) Echinococcen in der Leber, Milz, im omentum majus und
Beckenzellgewebe. Ein 22 jibriges Midchen bekam zu 15 Jahren ihre Menses, welche
stets regelmissiz gewesen, war seit 3 Jahren leidend. Das Abdomen war allmihlig
in seinem oberen und mittleren Theil angeschwollen. Die Katamenien waren in
der letzten Zeit spiirlich, banfizer Drang zum Uriniren stellite sich ein. Ferner
Abmagerung; die linke Thoraxhilfte zeigte sich erweitert, das Herz nach aufwirts
und rechts gedringt, die Spitze im 2. Intercostalraum. Unterhalb des Herzens
befindet sich die sehr vergrosserte und abwirts zum Rippenrand reichende Milz.
Die Leber reicht von der 4. Rippe bis 2 Zoll abwirts vom Rippenbogen. Der
Uterns ist gegen die Schaambeine abwirts gedringt (pushed down), Die Per-
cussion ergiebt, dass ein Abschnitt des Magens unterhalb der Milz gelegen sei.
Das colon ascendens, transversum und descendens umgiebt, wie sich deutlich ver-
folgen lasst, einen Tumor dessen Oberfliche Unebenheiten zeigt. Dieser Tumor
reicht bis zur Symphyse und lisst bei Percussion vollkommen deutliches Blasen-
schwirren (hydatid tumor) erkennen. Die Vagina ist sehr stark zusammengedriickt
und der Uterus gegen die Schaambeine angedriingt durch eine elastische Geschwulst,
die von der rechten Seite des kleinen Beckens gegen die Mitte sich vorwilbt. Das
Rectum ist nach rechts heribergedringt und etwas constringirt, doch ohne die
Defaecation zu verhindern. Die Punction des Tumors per vaginam hbrachte alle
charakteristischen Zeichen der Echinococcen zum Vorschein. Nach der Entleerung
waren noch kleine runde Geschwiilste hinter dem Uterus zu fiihlen. Der Sitz
der entleerten wie der noch im Becken vorhandenen Cyste war zweifellos das
intra-peritoneale Becken-Zellgewebe; ebenso darfen wir annehmen, dass die Hyda-
tiden, welche den abdominellen Tumor bilden, im Omentum ihren Sitz haben und






i 1] Lol il f
i i1 1 (ILRILL LLi AL L
ik - F Ll - i ! 3
Tile ¥ 1 SIMNAaraonas T
s ¥ i 7] ik { AL HIRE
¥ £ . 1 ; I
15 ] - - (a1 [ErenLinnorer IROE . ALL
A i BT i) i} ] 1111 ) 1 L EE
1 ] 3 L L0 ;
L Tl [ 1] 3 i ) 1 { I AL
! s ane ] [ ] [ 4] ] ]
{ [1E i - F U i 5 KLY = LhL i
i | ] 1 I W UL
1 Bl BLE NN i I J L LT ELL
T = | 115 | i % 3 il b J eI
- J 11 L CALE e LSRR ESTH L L LL (s L 1IN ALLE Al
1 il L U {11 i o fi gL - 111
=il v - g L Ll 1 1L
b C J b L5 1T ERN ) 313 3 - 15 HAEI)
i ok I - " . 1 h AR
d = L T8 A o
! | { A AT,
e ! ! 3 [ | 0 i e 0 1
L . I I
¥ = & [} |
I LLEL L i} 1 111 ] L
3 | i 3 [ LEULAL
., 10 T













= . b T 'k |
. : : - - i18s
5 5 £ - L
198 ¥ = 4 1 SEAT - - :
y il > £ o >
)
L S ; ] AT I SE
. ; 10,
i . -
] Ir i =l e
J TERANE . L J - - £ ;
: . : (14
5 Th] I = L Bk 5 : .
1 - 1 1 1 = i* N i 1) LK t Al 1 E ] !
i = ! - 1.0 4 ] - - : g o
r 115 0 ) - 0 R + W L
G 1 1 . ; = : :
) 1 1 * » LTS K . LY AL ¥
! : ] A =LAt / b
- ¥ = L o - L > i : 5
] . Ha dn ] a0 ] 202 nole LRl -
i LT A
[ i | A AR LLLL '
AN l - | ™ B i E 1 k JLLLLE "
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~ hat es den Anschein, als ob der pralle elastische Sack sich hier von der Regio
_'h]rpmhundnc aus bis zur Hohe des Nabels heraberstreckte. — Die Athmung
 hat auf die Verschiebung der Grenzen wenig Einfluss. Doch fiiblf man im untern
Theile der rechten Thoraxhilfte kratzende Geriusche. —
Oedeme sind nirgends vorhanden; weder an den Hautdecken des Bauchs, noch
~ an den untern Extremititen.
. Umfang betrigt in der Hihe des Nabels 84%a Ctm.; uber der prominentesten
Stelle etwa der 11. Rippe entsprechend 90 Ctm. ; Gber dem Proc. xiphoid., der stark
~ aufwirts gedrackt ist, 92 Ctm.; in der Hohe -:lar Mammillae: 86 Ctm.; die Ent-
- fernung des Proe. xiphoid. zur, Symphys. betrigt 32 Cim. Der Ef}ltﬁﬁﬂstﬂ'ﬁﬁ ist
nicht dentlich sichtbar, fahlbar dggegnﬂ:u im 4. Intercostal-Raum in der Mammillarlinie,
~ Die Perkussion ergiebt vorn und hinten in den obern Partien einen hellen
Lungenschall beiderseits; seine untere Grenze wird durch folgende Punkte bestimmt:
Rechts in der Mammillar-Linie: Hohe der 4. Rippe
in der vordern Axillar-Linie: oberer Rand der 5. Rippe,
in der mittleren
in der hinteren

in der Scapular-Linie: Hihe der 8. Rippe.
Links beginnt die Herzdimpfung im 2. Intercostal-Raum, links
vom Sternum, reicht nach aussen wenig tber die Mammillar-Linie hinweg.
Nach rechts reicht sie bis in die Mitte des Sternums, dessen oberer Theil
schwach gedimpft ist. — Links von der Herzdimpfung beginnt wieder heller
Lungenschall, bis in der Axillar-Linie von der 7. Rippe an die Milzdimpfung
beginnt, die sich in einer Lange von 7 Ctm. nach vorn und unten ersireckt.
Die untern Grenzen der erwihnten Dimpfungszone fallen mit den durch die
Palpation bestimmten zusammen, Den Rippenbogen nach unten iberschreitend
ist sie
in der rechten Mammillar-Linie 11 Ctm. unterhalb der Rippen
3% - oberhalb des Nabels,

Axillar-Linie: oberer Rand d. 6 Rippe.

in der Median-Linie 1114 - unter dem Proe. xiph.
- - linken Parastern.-Linie 12 - - den Rippen,
- - -  Mammillar-Linie . 7 - - - - zu constatiren.

In der linken vordern Axillar-Linie erreicht die Dampfung die Rippen, hingi
nach oben mit der Herzdimpfung zusammen, ist aber von der Milzdimpfung durch
214 Ctm. hellen Schall geirennt.

Die den gedimpften Partien anliegenden Lungenabschnitte ergeben bei der
Perkussion einen leicht tympanitischen Beiklang. Ueberall sind diese auch wenig
durch die Athmung verschieblich. Die untern Grenzen werden ebenfalls durch
Lagewechsel nach der einen oder andern Seite wenig beeinflusst. Ascites lisst
sich nicht mit Sicherheit nachweisen. Ebenso fehlen metallische ‘Phinomene, nur
starkes Gurren ist vorhanden.

Bei der Auskultation hért man in den obern Partien uhe.raH scharfes Vesi-
Julirathmen, hin und wieder von trocknen, klanglosen catarrhalischen Geriuschen
begleitet. Weiter nach abwiirts wird das Athemgeriinsch schwiicher, bleibt aber
vesikulir. In der Nihe der Dampfung beginnen dann aberall rechts knarrende
Reibegeriiusche, links hinten nur bis an die Scapularlinie.

Pectoralfremitus in den oberen Partien nicht wesentlich veriindert. — Herz

und Carotidentine rein. — Die Zunge ist feucht, nach hinten etwas belegt, Rachen-
wand trocken.

Helsser, Echinoenceen,

13
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im Abdomen. Einige Wochen hindurch fast vollstindize Retention des Urins wie
der Faeces. Dejectionen nur auf reichliche und sehr hohe Klysmata.

Die Untersuchung ergab folgendes Resultat: Stand der Blase 3 Zoll iber
dem Schambein, etwas nach rechts. Links von der Blase in der Reg. inguinalis
befand sich eine weiche elastische Geschwulst. Die Vagina auf */3 ihrer normalen
Linge durch einen elastischen Tumor reducirt, der das enge Becken vollstindig
ausfillte. Bei Einfihrung des: Katheters behufs Entleerung der Blase fanden
wir die Urethra bedeutend elongirt, ganz wie bei Retroflexion des schwangeren
Uterus. Der entleerte Urin dick und in grosser Quantitit. Der Tumor gehirte,
wie deutlich erkannt werden konnte, der hinteren Uteruswand an, denn er erstreckie
sich in die hintere Muttermundslippe, welche elongirt war; der dussere Mutfer-
- mund stellte sich als eine schmale Querspalte dar, nach hinten von der Geschwulst,
nach vorn von der sebr verdinnten Vorderlippe begrenzt. Bei bimanueller Unter-
suchung zeigte der Uterus einen Umfang, der dem dritten Schwangerschaftsmonat
entspricht. Die Sonde drang 5 Zoll ein und Jliess die vordere Wand in ihrer
ganzen Ausdebnung als sehr dinne erkennen. Sims’ Speculum brachte nur die
Oberfliche des Tumor zur Ansicht, da der Muttermund nach vorn gegen die
Symphyse gepresst war. Gestitzt anf diese Data diagnosticirten wir einen Cysten-
Tumor in der hinteren Uteruswand und hielten ihn fir ein Fibro-myom mit einer
sekundiren Cyste.

Am 25. August filhrten wir sowohl zur Behebung der Retention von Urin und
Stuhl als auch zur Sicherung unserer Diagnose ganz nahe dem Muttermund einen
Trocar in die Geschwulst. Da hierauf eine klare wissrige Flissigkeit der Kanile
ents!romte, erweiterten wir sofort die Oeffnung mittelst emes Bistouris und entledrtes
eine grosse Menge Flussigheit, die eine Masse Blasen von Erbsen- bis Kirschen-
Grisse enthielt. Die hintere Wand collabirte nicht in dem Maasse, als nach der
Menge entleerter Flissigkeit vorausgesetzt werden konnte; sie fihlte sich dick und
- hart an. Wir betonen diesen Punkt, weil er es wahrscheinlich macht, dass die Mutter-
blase in der Uteruswand sich befand. Die Flissigkeit war durchsichtig, enthielt
kein Sediment und nur Spuren von Albumen. FKine genauere chemische Unter-
suchung machie das Mikroscop uberfliissig, das strukturlose Membranen, Scolices
und Haken zeigte,

Eine Woche nach der Operation-ging eine dicke grinliche Flussigheit mit
Membranfetzen und Flocken auns der Schoittwunde ab. Von diesemy Zeitpunkt
bis zum 11. November verloren wir die Patientin aus den Augen. Dann berichtete
sie, dass ein starkes Fieber begleitet von Symptomen ejner Gastro-enteritis und
einer scharfen Vaginal-Secretion sie sofort nach ihrer Heimkehr ergriffen habe.
Ibr Allgemeinbefinden war sehr befriedigend. Urin- und Stublentleernng sehr sparlich.
Der unebene und vergrosserte Uterus miissig antevertirt; die hintere Wand noch
dicker als die vordere, doch konnten in dieser in ihrer rechten Hilfte Unebenheiten
und runde, harte Kndtchen gefahlt werden, Ganz dhnliche Knotchen wurden auch
nach hinten und rechts vom Uterus gefuhlt; die Blase adbaerirte fest an dieser
Masse, wahrend sie linkerseits durch den Katheter frei bewegt und ausgedehnt
werden konnte. Das Speculum zeigte die Vorderlippe von grosserem Umfang als
fruher, ausserdem viele degenerirte Follikel. Die hintere Lippe war hart und
von grauer Farbe, :

Im April 1871 erschien die Patientin wieder und klagte tiber bestiindigen Drang
zum Uriniren und tber grosse Beschwerden bei der Entleerung. Zugleich zeigte
sie viele Blasen, die mit ihrem Urin abgegangen waren. Ein starker Katheter ent-
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958, 2) Midchen 14 Jahr. In die zuvor punktirte Geschwulst wird der nega-
tive Pol einer Stihrer'schen Batterie eingesenkt. Der positive befand sich 15 Minu-
ten lang auf der Oberfliche. Geringes Fieber. Urticaria. Heilung. (Jones, Med.
Tim. and Gaz. April 1874.) _

958a. 3) Die vergoldeten Nadeln wurden im 8. und 9. Intercostal-Raum 2 Zoll
von einander entfernt, 2 bis 3 Zoll tief eingestochen. Die vordere Nadel war
frei in der Flissigkeit, die hintere aber war durch das Diaphragma hindurchgegan-
gen. Die beiden Nadeln wurden mit einem negativen Pol verbunden, der positive
dagegen von einem constanten Strom von 10 Elementen zwischen den Nadeln auf-
gesetzt, 25 Min. lang. Wihrend dieser Zeit fiihlte man unter den Fingern ein
Knistern, man nabm an durch Entwicklung von Wasserstoff in der Flussigkeit.
45 Stunden darauf plotzlich ein heftiger Schmerz, leichtes Fieber, der Tumor ent-
leerte sich in die Pleurahohle. Hier aber rupide Resorption und Heilung. (Hilton,
Fagge, The Lancet, 1868. p. T3.) '

958b. 4) Echin. hepat. Operation mit dem galvan. Strom (wie oben). Heilung
durch allmahliche Resorption. (Forster, Lancet. 1868. p. 75.)

L. Doppelpunktion mit nachfolgender Incision oder elastischer
Ligatur.

959. 1) Fr. 45 Jahr, 3 grosse Echin.-Cysten der Leber, 2 Aetzpasten ent-
fernt von einander aufgelegt. Diese beiden Stellen durch einen Schnitt verbun-
den. Tod nach 8 Tagen. (Maylly u. Dodard, Journ. d. savants. 1698. p. 285.)

960. 2) M. 35 Jahr alt, hatte seit 5 Jahren unterhalb des rechten Rippenbogens
eine (Geschwulst, die stetiz fortwuchs und zur Zeit der Reception kindskopfgross
war. Die Geschwulst war verschiebbar unter den Hautdecken. Punction mit Liegen-
lassen der Canile. Trotz fleissiger Ausspritzungen mit lanem Wasser wird der
Eiter immer ibelriechender, das Allgemeinbefinden schlechter, Fieber, Frosteln,
Appetitlosigkeit, Dyspnoe. Laminaria und Pressschwamm vermogen der Verengerung
der Fisteloffnung nicht wirksam enfgegen zu treten. Die Symptome der Eiterver-
haltung verschwinden sofart, als die zweite Punktion mit der nachfolgenden Incision
einer grossen Masse Blasen und Eiters den Ausweg verschafft hatte; zugleich ward
der Eiter gut und geruchlos. Spiter wurden neben den lauwarmen Wasseraus-
spritzungen in Zwischenriumen von 3 bis 4 Tagen Injectionen von verdinnten Jod-
losungen gemacht, nachdem jedesmal die Hihle mit lauwarmem Wasser gereinigt
war. Nach 10 Minuten wurde die Jodldsung jedesmal durch Einspritzung mit lauem
Wasser entleert. Diese Injectionen wurden gut vertragen. Die grosste Sorgfalt
wurde stets auf die Entleerung des Eiters aus dem Sack verwendet. Das Allge-
meinbefinden war bei dieser Behandlung stets befriedigend. Fieber stellte sich
nur selten, nur bei lingerer Zuriickhaltung des Eiters ein. Vollkommene Heilung.
(Simon, Medie. Klinik 1866. p. 3988.)

961. 3) M. 25 Jahr. Sehr grosse Echinococcus-Geschwulst in der linken Seite
der Unterleibshohle mit zahlreichen Blasen und rigiden Wandungen. Am 2. Februar
wurde eine Punktion mit einem Troicart mittleren Kalibers vorgenommen und
000 Chem. eitriger Flissigkeit mit Blasen entleert. Von der Stichoffaung konnte
man eine Sonde weit dber Fusslinge nach allen Richtungen vorschieben. Die

_ Eanile wurde 4 Tage lang liegen gelassen, bis die Cystenfliissigheit neben der-
selben ausfloss. Tiglich wurde eine Quantitit Eiters mit Blasen entloert. 8 Tage
nach der ersten Punktion wurde die zweite gemacht. Schom nach der ersten

14*
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96%. 6) Midchen 7 Jahr. Vor 3 Jahren zum ersten Male Schmerzen, Schwere,
Druck im Epigastrium, in der Zwischenzeit auch leichter Ieterus und grosse Dyspnoe.

25. November. Starke Hervorwdlbung des rechten Hypochondr., und des unter-
halb und seitwirts gelegnen Theils des Abdomens. Starke Ausdehnung der Venen.
Fluctuation war nirgends deutlich zu fiihlen. Die starke Hervorwilbung der rech-
ten Seite wird von der Leber gebildet, ihr unterer Rand deutlich fihlbar reicht
in der Axillarlinie bis zur Spin. oss, ilei ete. Diagnose: Echin. hep., der von der
Convexitit ausgerangen, die Leber weit abwirts gedriingt hat.

25 November. - An der vorgewilbtesten Stelle des Bauches 215 Zoll unter-
halb des rechten Rippenbogen in der Verlingerung der Parasternallinie Probe-
punktion mehrere Zoll tief. Aus der Caniile fliessen wenige Tropfen Blut und die
Canile steckt allen Anzeichen nack tief im Leberparenchym. Darauf neue Punktion
dicht am Rippenbogen etwas links von der Mammillarlinie, wo schwache Fluctuation
fihlbar, in der Richtung von unten nach oben. Es entleert sich sofort wasserhelle
Flissigkeit, die Scolices enthiilt, ca. 700 Cbem. Sondirungen mit der in der Cyste
herumgefahrten Sonde lassen eine grosse Ausdehnung des Sacks erkennen. Neben
‘dieser Caniile in querer Richtung ungefihr 213 Ctm. von ihr nach rechts entfernt,
wird jetzt ein 2. Probetroicart eingestossen, beide mit Wachs verstopft. Keine be-
sondere Reaction folgt nach.

27. November. Aus der einen Candle sickern einige Unzen Flissigkeit von
goldgelber Farbe aus, die von beigemischter Galle herrahrt. Diese Beimischung
blieb permanent wihrend der ganzen Aufenthaltszeit im Krankenhause.

30. November. Entleerung von 270 Chem. Flissigkeit. Verwachsung der
Cystenwand mit dem Peritoneum ist constatirt. Die Stichkanile beginnen zu eitern;
Cystenflissigkeit stromt aber nicht neben den Cantlen herans. Die Leber ist unter-
dess schon 3 Ctm. weiter nach oben gerickt, so dass auch die Troicarts ganz senk-
recht in die Hohle verlaufen und der untere in die Haut einschneidet.

12. December (17. Tag). Incision der durch die schriige Richtung sehr
dicken Briicke. Entleerung einer grossen Menge Flissigkeit. Blasen treten nicht
aus. Da der Blutung wegen die Schnittwunde nicht zu verlingern gewagt wird,
wird 1 Ctm. von dem &#ussern Wundwinkel entfernt noch ein Troicart einge-
stossen, durch den 100 Cbem. entleert werden. Am Abend starker Schiittelfrost.
Es gelingt nicht mit Pincetten Blasen zu entfernen, nur forcirte Injectionen mit
lanwarmen Wasser bringen einige Fetzen dinner Blasen zu Tage.

17. December. Eiter wird stinkend, ubelriechend.
25, December. [Entleerung einer ziemlichen Menge der Membranfetzen beim
Rohrenwechsel unter lebhaften Hustenstissen.

Die Behandlung wird in derselben Weise fortgesetzt, nur dass in Folge der
stirkeren Eiterung und Zersetzung Injectionen mit Kal. hypermang. gemacht wer-
den. Allgemeinbefinden besser.

dl. December. Es wird von jetzt ab jedesmal nur zur Ausspritzung eine
silberne Kanile eingefilhrt, dann wieder entfernt.

In den ersten 14 Tagen des Januar_werden noch 170 Obem. Flissigkeit
entfernt. Mitte Februar betrigt die Menge des tiglich Entleerten nur moch 30
Cbem. Dasselbe ist nicht mehr gelb, sondern sieht grau aus und ist dickfliissig.

Die Leber ist jetzt auffallig verkleinert. Der untere Leberrand steht nur noch
in H?.bﬁl]]flhf. Die Incisionswunde steht unmittelbar unter dem Rippenbogen, fiihrt
n einen direct nach oben gehenden Kanal, der hintern Fliche der Rippen ent-
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withrend der Entleerung stattgehabte Ohnmachtsanwandlungen
mit Erbrechen sind ohne weitere Folgen geblieben.

Abds. | Fieberfrei. Dyspnoe verschwunden, ebenso Erbrechen.

P. 90.
5. III. | Fieberfrei. Patient fiihlt sich sehr wohl, hat gut geschlafen. Der
ausgespilte Inhalt des Sacks riecht nicht im miPdastem Die
Entleerung von Blasen dauert fort.

Abds. * | Fieberfrei.

6. IIL | Fieberfrei. Patient hat gut geschlafen. Plétzlich wird er dyspnoisch.
Frith Respirationsfrequenz steigt auf 36, der Puls auf 144. Cyanose
6 Uhr des Gesichts. Es entwickelt sich Lungenidem, an dem Patient

10 Uhbr frih stirbt. (Aus der chirurgischen Klinik zu Breslau.)

Section (Dr. Litten).

A. Aeussere Besichtigung,

Diirftig genihrte minnliche Leiche mit geldster Todtenstarre. Das Missverhiltniss
zwischen dem enorm ausgedehnten Abdomen mit den nach beiden. Seiten herab-
hingenden, schwappenden Sicken, welche die Verlingerung der Achselhohle weit
iiberragen, ist ausserordentlich auffallend. Desgleichen ist die untere Apertur des
Brustkorbes enorm ausgedehnt, der Processus ensiformis stark nach aussen gedringt .
Die Collateralvenen der rechten Seite sind stark entwickelt, namentlich ist ein
Strang von Fingersdicke zu erwihnen, der von der rechten Achselhohle zur gleich-
seitigen Inguinalfurche verliuft und sehr reich verdstelt ist. Die Haut des Abdomens
ist. sehr verdinnt, runzlig, durch Zerreissen dertieferen Schichten hochgradig
wellir und uneben. Sie zeigt Verinderungen, etwa wie man sie bei Frauen nach
vielen Schwangerschaften am Abdomen zu sehen gewobnt ist. Die Geschwulst
ist keineswegs so prall gefillt, als der enormen Ausdehnung der Bedeckungen
entsprechen musste.. Nur die nach. rechis heraberhingende, sackartige, vorhin
schon erwiihnte Ueberragung bietet dem Gefiihl festere Resistenz. Bei der Be-
tastung fithlt man die Lebergegend in enormer Ausdehnung fest, resistent und
hart, wihrend die dem Unterleib angehirigen Partieen weicher sind und nur
stellenweise das Gefilhl darbieten, als wenn einzelne feste Knollen vorhanden.
Finzelne kugelartige Auftreibungen ragen isolirt noch fiber das ausgedehnte
Abdomen hervor. An der rechten Seite des Abdomens finden sich 2 lingsovale
kinstliche Oeffnungen, von denen die obere, 4 Finger breit unter dem Rippen-
bogen beginnend, die Hohe der sackartigen Vorstilpung eimnimmt. Die 2. be-
findet sich 4 Finger breit unter der eben beschriebenen, Dieselben scheinen in
das Cayum peritonei einzufilhren und werden bei der Eréflnung der Bauch-
hohle nilier beschrieben werden. Die Haut der Schnittéffnung ist sehr zuriick-
gezogen, deshalb stellen sich klaffende Wunden dar, in deren Grund die Bauch-
muskulatur mit einem schmutzig eitrigen Exsudat bedeckt ist.

B. Innere Besichtigung.

L. Brusthohle. Der Stand des Zwerchfelles lisst sich nicht bestimmen, weil:
es in seiner ganzen Ausdehnung verwachsen ist. Nach Eriffnung des Thorax
sieht man, dass der rechte Leberlappen das Zwerchfell emporgewdlbt hat und’
entspricht die Kuppe der Vorwdlbung der 4. Rippe. Links dringt ebenfalls eine:
grosse kuglige Masse das Zwerchfell in die Hihe und erreicht der Scheitel dieser
Vorwolbung die 3. Rippe. Die Lungen berihren sich in ihrem obersten Theil,
Wo sich die stark’ geblihten Rinder nicht aneinander lagern. Weiter nach unten
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gefiillte Sicke und ansserdem noch einer, der bei Lebzeiten durch Punktion
entleert, jetzt collabirt gefunden wird.

Er ist der grisste von allen vorhandenen und dbertrifft selbst den des rechten
Leberlappens. Die Wandung dieses Sackes bilden ungemein dicke geschichtete
Membranen, welche innen von einer ziemlich rauben Membran ausgekleidet werden,
die sich als serose Haut darstellt. Auf der Wandung sitzen iberall noch Residuen
von abgelosten Echinococcustheilen. Die linke Niere, welche mit dem Milztumor
sehr fest verwachsen, ist 17 1, 8 br., bis 8§ Ctm. dick. Im obersten Theile der
Niere, fast die Halfte derselben einnehmend, findet sich ein michtiger Knoten
iiber dem die Nierenkapsel verdickt, getriibt ist. Sie bildet die Wandung eines
Hohlraumes, der mit mortificicten Echinococcusmassen gefillt ist. Namentlich
gieht man in grosser Menge concentrisch geschichtete Membranen, zwischen denen
‘mirtelartig eingedickte Massen liegen. Der tbrige Theil der Oberfliche ist uneben.
Man sieht durch die Kapsel in grosser Anzahl Cysten scheinen, so dass letztere
sehr adhirent ist. .

- Auf der Schnittfliche erscheint das Organ besonders in der Rindenpartie wie
pords, indem die beschriebenen Cysten das Nierengewebe durchsetzen und stellen-
weise so dicht stehen, dass von einer normalen Nierenstructur keine Rede ist. Auch
an den ubrigen Stellen ist die Niere verindert und gelingt es nicht, normale
Zeichnung wahrzunehmen. Der Ureter dieser Seite ist nur sehr wenig erweitert,
ebenso das Becken.

- Die rechte Niere mit zahlreichen Cysten durchsetzt, die dber die Nieren-
oberfliche prominirend derselben ein hickriges Aussehen verleihen. Die Rinde
dieser Niere erscheint intensiv gelb gefirbt. In den dbrigen Baucheingeweiden
nichts besonderes. .

III. Schiidelhdhle durfte nicht eroffnet werden.

Diagnose: Echinococeus der Milz, Leber, linken Niere, de% Peritoneums,
Hochstand des Zwerchfells mit Compression der Lunge. Bronchialkatarrh.
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