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Einleitung.

Die bisher allgemein angenommene und relativ immer noch
gross zu nennende Seltenheit des Echinococeus multilocularis s. al-
veolaris der Leber, die eigenartige Verbreitung und die Wichtigkeit
dieser Krankheit gerade fiir Siiddentschland und die Alpenliinder,
die mitunter ganz besondere Variabilitit der klinischen Erschei-
nungen dieses parasitiiven Leberleidens, die -bisher noch strittige
Stellung dieses Echinococeus, nicht minder die Erwigung, dass durch
die Heranziehung eines miglichst grossen Beobachtungsmateriales
das Studium desselben geférdert wird, bestimmten mich, die Casnistik
der letzten 12 Jahre als Fortsetzung der bis 1886 reichenden
Vierordt'schen Zusammenstellung?!) hier niederzulegen, zumal
die Literatur hieriiber sehr zerstreut und schwer zugiinglich ist.

Da bei der Pathologie des Alveolarechinococeus die geogra-
phische Verbreitung desselben eine so liberaus grosse Rolle spielt,
war ich seit einer Reihe von Jahren bestrebt, das ganze Material
hieritber zn sammeln, zu ordnen und zu sichten und kritisch zu be-
leuchten.

Unerlisslich ist bei diesem Beginnen, die filr den gewdhn-
lichen Blasenwurm, den Kchinococcus hydatidosus, geltenden Ver-
breitungsverhilltnisse zum Vergleich heranzuziehen.

Es beschiiftigt sich sonach die vorliegende Abhandlung mit
der geographischen Verbreitung des Blasenwurmleidens iiberhaupt
und ganz besonders mit der des Alveolarechinococcus und der Casuistik
desselben.

~ ) Hermann Vierordt (Tiubingen), Abhandlung iiber den multiloculiiren
Echinocoeous, Freiburg i. B. 1836, Mohr (Sicheck).
Posselt, Verbreltung des Bluscnwnrmloidens. 1



2 Einleitung.

Immer und immer soll es gesagt sein, dass bis jetzt leider
dem Studium der geographischen Medicin beim klinischen Unter-
richt viel zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt wird. Wenn die
Studenten und jungen Aerzte auf allgemein geographisch-medicinische
Verhiltnisse und die ihres Heimathlandes speciell aufmerksam ge-
macht wiirden, kinnte man viel mehr Ausbeute fiir medicinisch-
statistische, pathologisch-anatomische, klinische und allgemein hy-
gienische Zwecke durch Mithilfe der Aerzte erwarten.

Ueber die Fundorte der Pflanzen und Mineralien sind die Stu-
denten orientiert. Welch ungleich grisserer Vortheil wiirde dem
angehenden Arzt durch die Kenntniss des Vorkommens und der
geographischen Verbreitung und Vertheilung der Krankheiten er-
wachsen, insonderheit durch die Kenntniss derjenigen, worunter
seine Mitmenschen in seiner engeren Heimath und im zukiinftigen
Wirkungskreis zu leiden haben und der speziellen localen Verhiilt-
nisse und ihrer Begriindung.

Ich will hier gar nicht sprechen von der in nicht allzu ferner
Zeit zu gewiirtigenden Verschiebung mancher derartiger Verhiltnisse
durch den mit Riesenschritten fortschreitenden internationalen Welt-
verkehr.

Wie lange wird es dauern, bis auch die Kenntniss der bis
jetzt kaum dem Namen nach bekannten tropischen Infectionskrank-
heiten Gemeingut jedes gebildeten Arztes werden muss.

Der Verlagsbuchhandlung F. Enke in Stuttgart gebiihrt wegen
Jehernahme des Verlages nachstehender ausgezeichneter Abhand-
lungen iiber die Echinokokkenkrankheit ein unstreithares Verdiemst
in der deutschen medicinischen Literatur iiber dieses Thema.

Diese =ind in chronologischer Reihenfolge:

. Simon, Die Echinococeuseysten der Nieren und des perirenalen
Bindegewebes. 1877,

. Beitriige mecklenburgischer Aerzte zur Lehre von der Echino-
kokkenkrankheit. Im Auftrag des allgemeinen mecklenburgi-
schen Aerztevereins herausgeg. von Madelung. 1885,

3. Langenbuch, Der Leberechinococeus und seine Chirurgie. 1591,

. Peiper, Die Verbreitung der Echinokokkenkrankheit in Vor-
pommern. 1894,
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Kinleitung. 5

Wir kehren zur Echinokokkenkrankheit zuriick. Zuniichst hat
uns die Casuistik des Alveolarechinococeus zu beschiiftigen, hieran
reihen wir die Erirterungen ilber das geographische Vorkommen
dieses und des Blasenwurmleidens iiberhaupt.

= In die citirte Statistik {iber den multiloculiren Echinococcus
von Vierordt sind mehrere Beobachtungen aus fritherer Zeit und
zwar von Niemeyer, Llukin (3 Fille), Brinsteiner, ferner noch
gesondert zu besprechende von Hayem (und von Bruni) mcht auf-
genommen.

[enannte Zusammenstellung der bis 15886 beobachteten Fille
umfasst 79 Nummern, wovon jedoch nur 52 eigentlich klinisch ver-
werthbar sind.

In der Fortsetzung dieser Zusammenstellung bediene ich mich
nun der fortlaufenden Nummer, von 80 angefangen, in der Weise,
dass den klinisch verwerthbaren!) Fillen Rechnung getragen wird
durch Beifiigung der fortlaufenden darauf Bezug habenden Nummer
in Klammern,

Ausser den publicistisch mitgetheilten Fiillen bringe ich eine
Reihe von Beobachtungen, die ich privaten Mittheillungen verdanke,
zur Kenntniss,

Der Vollstiindigkeit halber fiihlte ich mich auch verpflichtet,
die Eigenbeobachtungen, welche ich im Deutschen Archiv fiir klinische
Medicin 1897, 5Y9. Band, niedergelegt, anzureihen. —

Ieh michte hier der Mahnung Vierordt's®) gedenken, .ither
den an Bedeutung immer mehr gewinnenden kleinen und kleinsten
Parasiten die grossen nicht zu vergessen®.

Bei der Eintheilung der Krankheitsfiille nach der geographischen Ver-

breitung wollen wir nach dem Beispiele Vierordt’s unterscheiden:

1. Solche, bei denen Heimath und stindiger Aufenthaltsort bekannt ist
und bei denen mithin auch der muthmassliche Acquisitionsort gegeben
erscheint. Unter diesem Gesichtspunkt verdienen die Fille unserer
Casnistik, Tiroler Proveniens, ganz besonders hevvorgehoben zu werden.

2. Bei anderen ist nur der letzte Aufenthaltsort, der in vielen Fillen
anch den Ort der Infection darstellen mag, bekannt.

Dazu wire zu bemerken, dass ich in mehreren Fillen der Literatur,
bei denen nur genannte Angabe vorlag, nachtriglich durch Ervkun-
digungen den stiindigen Aufenthaltsort ergiinzen konnte,

') Unter klinizch verwerthbar verstehe ich soleha F'ﬂ']ii'; welehe auf die
Leberaffection beziigliche Symptome intra vitam erkennen liessen.

*) Medicinisches Correspondenzblatt des Wiirttembergischen firztlichen
Landegvereins Bd. LXI, 18, 1891.



4 Einleitune,

3. In diese Rubrik gehiiren Priiparate grisstentheils unbekannter Her-
kunft, von denen es jedoch allerdings wahrscheinlich ist, dass sie aus
dem betrefienden Lande stammen,

Hinsichtlich dieses Punktes ist vor Irrthiimern insofern zu warnen,
als mitunter Sammlungen Priparvate besitzen, die nicht eigenen Fillen
entsprechen, sondern Theile von Priparaten, ans dem Verbreitungs-
brezirk idiberlassen, darstellen.

In der Casuistik sind bei jedem einzelnen Falle die Abstammung und

sonach diese vorstehenden Momente genau beriicksichtigt.

Beziiglich einer von Sahli erwidhinten Beobachtung Dick's, welche nach
Vierordt’s Abhandlung 8. 120 als Beispiel von Metastasenbildung bei der
vielficherigen Form angefiibrt wird, verdanke ich Herrn Prof. Sahli nach-
stehende freundliche Auskunft: ,Es handelt sich in dem Citat Vierordt's blos
um ein Votum, das ich im Jahre 1885 (Correspondenzblatt fiir Schweizer Aerzte
S, 449) in einer Discussion abgegeben habe und worin ich, gestiitzt aof die
Literatur und die mir bekannt gewordene Beschaffenheit der Metastasen, mich
gegen die Virchow'sche Erklirung des Echinococcus multilocularis als einer
anderen Wachsthumsform des gewihnlichen Echinococeus aussprach, und es als
wahrscheinlich hinstellte, dass der gewdhnliche und der multiloculiire Echino-
coceus verschiedene Species darstellen. Das Votum bezog sich auf einen Vor-
trag von Dr. Dick, in welchem derselbe etwas iiber Metastasenbildung er-
wiithnte, Der Vortrag, um den sich die Discussion drehte, bezog sich aufl einen
Fall von gewihnlichem Fehinococens, den Dr, Diek in grosser Zahl vorfand
und operirte (exstirpirte). Einen Fall von multiloculirem Echinococcus hat
er nicht beobachiet. Dagegen wurde von Dr. Dubois in der ndmlichen Dis-
cussion cin multiloculiirer Fall mit Metastasen erwiihnt, die in ciner Berner
Dissertation von Morin publiciet ist.®

Mithin ist dic Aonabhme Vierordt's, dass es sich im Falle Dick um
Metastasen bei der vielficherigen Geschwulst gehandelt, in diesem Sinne zn
GOTTIZiren.

[Herr Prof. 8ahli verfigt, wie weiter mitgetheilt wird, iiber keine
BEigenbeobachtungen von Echinococcus multilocularis. Die Krankheit ist in Bern
ausserordentlich selten und kommt nach Ansicht Prof. Sahli's daselbst kaum
noeh vor.]

Fs soll nun das ganze casuistische Material liber diese
eigenartige, interessante, in threr Stellung zum gewihnlichen Echino-
coceus bisher noch strittize parasitiire Leberaffection, soweit thun-
lich, chronologisch gebracht werden.

Anmerkung bei der Correetur: Da withrend der Drucklegung dieser
Bliitter cinige Arbeiten erschienen, in denen auch mehrere Beobachtungen aus
friitherer Zeit, nachtriiglich zur Kenntniss gebracht, Verwerthung fanden, so litt
etwas die stricte chronologische Reihenfolge. Siehe Nachtrag.




Casuistik des Alveolarechinococens der Leber.

80. Felix Niemeyer, Tibingen (Lehrbuch der speciellen Pathologic
und Therapie, 5. Aufl., Berlin 1863, Bd. 1, 8. G647), fihrt im Kap. XTI, Multi-
loeulire Echinococensgeschwulst, Folgendes an :

oIn ginem im verflossenen Jahre (also 186G2) beobachteten Falle fanden
sich an der Peripherie der Geschwulstmasse umfangreichere Blasen biz zu
Kirschengrisse, weleche an ihrer Inmenwand mit einer Colonie guterhaltener
Kchinokokken dicht besetzt waren. (Das Priparat wurde von ecinem Arzt als
ein Beispiel hochgradizer Krebsentartung iiberschickt)"

Dieser Fall sollte als 16. Beobachtung der SBammelforschung von Vierordt
eingereiht werden.

Dieser Casus 1st wohl gemeint, wenn es bei Artikel |, Elminti* von Perron-
e¢ito in der Enciclop. medic. ital. Bd. 8, Th. 1, 8. 468 heisst: H}iicmc;.rer
beschrieb selbst einen Fall von Echinococeus multiloenlaris, den er in seiner
Klinik beobachtete. —

[ﬁ nmerkun i Weiter heisst es ebenda: e In den von Dr. Trebbi
gesammelten Vorlesungen von Taruffi ist ein Exemplar von multiloculirem
Echinococcns ans  dem p:‘;l‘,}t(ﬂﬂgiﬁch-atmh}mi:i{,‘:li{&ll Museum in Bnlngua =
schrichen, welches von Dr. Severi am 22 Mai 1867 von der Klinik Nie-
meyer in Tiibingen erhalten wurde.*!)

Vielleicht bezieht sich dieses Priparat auf die Beobachtung von Ott
[Hm']inu]' klin, Wochenschrift 1867, & 200, in Vierordt's .‘ihhahﬂluhg'? 21. Be-
obachtung), anch auns der Tiibinger Klinik; der in dieser Mittheilong angefiihrie
Exitus letalis traf anf den 21. Mai 1866.

Die Aechnlichkeit des Datums ist jedenfalls auffilliz, so dass es sich
miglicherweise um denselben Casus handelt )

51, =2, 8%, (530 M. A. Lukin (aus dem apatomischen Institut des
- Krankenhaunses in Kronstadt). Vielkammerige Blasenwormgeschwalst des Ge-
hirnes und der Leber., Wratsch 1884, Nr. 27, 8. 443, russisch.

Inter 7485 Fallen, welche Liukin wihrend 12 Jahren seecirte, fanden
sich 2 von Echinococeus multilocnlaris der Leber und der folgende: Fin Soldat vom
SBamarsky-RKegiment, 26 Jahre alt, im Dienste seit 1880, geboren im G ou-
vernement Jaroslawsk (Stidostrussland), kam in das Krankenhaus am 6.,
st gestorben den 15. und secirt worden den 14. December 13534,

Bectionsprotocoll: Schwach entwickelter Kirper.

Die Gyri des Gehirng abgeplattet. Die weichen Hirnhiiute lassen sich
von den Hemisphiiven leicht abzichen,

Beim zufiilligen Betasten des linken Antheils des Gehirns wurde in der
Substanz der Briicke? (nach der Xeichnung) ein fester runder Kirper wahr-
genommen, der sich am FEinschnitt blassgelb, dentlich begrenzt zeigt, von
dem nmgebenden Gehirngewebe durch eine diinne Membran getrennt erscheint
Durchmesser 2 em. In der hinteren Partie des linken Seitenventrikels iiber

") Hierauf bezieht sich auch die Literaturnotiz bei Dematteis (s d.):
!:fl.l'l.lrﬁ {Severi), Compendio d’Anatomia patologica wenerale (1867) 1871,
&, 55l



£ Casuistik des Alveolarechinococcus,

dem Hinterhorn befand sich ein zweiter ihnlicher Tumor, von runder Gestalt,
‘il..‘e' cm Durchmesser und ganz demselben Aussehen und der gleichen Farbe wie
der erste.

Mit geiner unteren Fliche berithrt or das rlickwiirtige Ende des linken
Sehhugels, auf dem er einen Eindruck veranlasst. Die Schnittoberfliche im
allgemeinen glatt, mahe dem vorderen Rand des Gebildes finden sich rund-
liche, zerfressene Lilckelehen: im allgemeinen bestelit Achnolichkeit mit einem
Gumma. Die Substanz des Hl'r:ssllirns atrophisch , die Seitenventrikel leer. —
Das Gewehe der Milz (13,5:85: 2.8 em) und der Niere nicht veriindert.

Das Gewicht der Leber 8 Pflmd 6 Unzen 7 Drachmen.

In der Substanz des rechten Leberlappens, niher den riickwiirtigen Par-
tien, eine runde, dichte, beim Betasten iiber die Oberfliche der Leber vor-
ragende Neubi;ldmlg (Zeichnung 2], deren Durchmesser wvon vorne nach riick-
wirts 16, der Quere nach 14,5, der Hohe nach 11,5 cm betrigt.

Dhiese Huuhilduug hat eine sehr feste Consistenz und besitet eine weiss=
perlmutterihnliche Cystenwand von 1,5 em Dicke.

: Auf der Unterfliiche der Leber hebt sich dieselbe scharfbegrenzt hiigelig
Vo,

Am Durchsehnitt zeigt sich in der Mitte der Neubildung eine Hohle von
6 und 10 e Durchmesser, welche ausgefiillt ist theils von einer halbdurch-
scheinenden , blass-bernsteinfarbigen Flissigkeit, mehr jedoch von verfilzten,
flockigen, “E'I.S“!"Elbt!]l ?crl‘allqu oducten und harten knorpelartigen Massen, in
denen man ?ﬂ:l!lmmli.v wie Ssandkirnchen findet,

Im allgemeinen gleicht die Hihle mit ihrem Inhalt ciner Jaughehohle.
In der Umrandung dieser Héhle befinden sich kleine CUystchen, welche mit
halbdurchacheinenden Blischen ausgefillt sind.

Der brickelige Inbalt der Hdhle list sich leicht in Salzstiure unter Bil-
dung von Gasblasen auf. Unter den Zerfallsproducten finden sich Ueberreste
von blassbliitterigen Hintchen, kleine Fettsinre-(Stearin-jkrystalle, braungriine
und gelbe Gallenpigmentkivnchen und Eiterkirperchen.

Ans der Beschreibung der mikroskopischen Priipavate geht die multilo-
eulire Natnr der Leber- und Gehirnreschwulat hervor,

E: werden die fiir den Bau der multilocoliren Echinococeusgeschwulst
charakterisitenden Befunde gebracht. Deutlich girﬁt:'h]'{,ﬂlh;:t& Chitinmembranen
waren mehr in der Lebergeschwulst zu treffen. Von Scolices und Haken wird
nichts erwihnt.

r. Preferansoff g:l.h uinigﬂ: Auskiinfte iiber die Ei‘éil;huinul]ﬂ'&n intra
vitaw : Es bestanden allgemeine Schwiiche und Kopfschmerz, Schwanken beim
Gehen, selbst Umfallen. 1%z Wochen vor dem Spitalseintritt trat zeitweises
Erbrechen auf.  [Puls langzam, 60 in der Minute. Die Leber vergrissert,
druckempfindlich, manclimal spontane Schmerzen. als wiire ein Giirtel vor-
handen.

Pupillen enge, reagiren nicht auf Licht.

Weder Krampfc, m:-c.h Unter- oder Usheremphindlichkeit. Am 4. Tage
Kopfschmerzen stirker, Patient schwankt wieder, bei Stehversuchen fillt er
um. Am 5. Tag Erbrechen, Am . Cyanose der Lippen und Finger, Unbe-
weglichkeit der Bulbi. Exitus.

4. (54.) Brinsteiner 1884. J. D., Mianchen:

$jialirige Schreibersfran ans Landau (a. d. Isar, N.-Bayern). Zusammen-
fassung der Symptome: Die Frau lebte unter schr ungiinstigen Verhiltnissen.
Dauer des Ieterus bis zum letalen Ende 5 Monate. Eintritt nach 2Zmonatlichem
Bestehen desselben in die Abtheilung Za ubzer des Krankenhauses Miinchen r. 1
Enorme Schwiiche, Schmerzen im rechten Arm und der Regio iliaca, Blutungen
aus Zahnfleisch und Mundsehleimhaut, nebst Nasenbluten, Faustgrossse, sehmer:-
hafte Blutergiisse in die Muskeln dar Unterextremititen, ausserdem Petechien.
Milz nicht wrgrug-g.:-rt Appetit sehr gut. Stuhl in den letzten Tagen hiimor-
rhagisch. Letaler Ausgang 21, Mirz 1833,

[l
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Casuistik des Alveolarechinococeus. T

Anatomischer Befund: Aeusserst schlechter Erniihrungssustund.
Tntensiver [eterns. In den Lungen geringes Emphysem.

Milx etwas vergriizsert, Palpa breiig-weich.

Nieren micht vergrissert, Kapsel leicht abziehbar, Rinde ctwas ver-
breitert.  Magen und Darm mit blutig tingirtem, schmutzigem Inhalt gefillt.

Die Leber bietet nach 2monatlichem Liegen in Alkohol folgendes Bild:
Hie scheint cher verkleinert zu sein. Gewicht 1500 z.

Hihe des rechten Lappens 20, des linken Lappens 16 cm, Dicke des rechten
Lappens 5,6, des linken Lappens 4,5 em. Breite der ganzen Leber 23 cm, Breite
des rechten Lappens 15 em.  In der Mitte des rechien Lappens, an dessen con-
vexer Seite, ein klein handtellergrosser verdichteter Heerd, An der Oberfliiche
dieser schwielig verdinderten Stelle leichte Prominenzen in Form von zusammen-
hiingenden, kleinen, blischenartigen Gebilden. Beim Durchschneiden erweist
sich der Tumor von knorpelartiger Consistenz, vom iibwigen Lebergewebe scharf
aboegrenzt, und die concave Fliche in der Gegend der Porta knollig im Um-
fang einer mittelgrossen Kartoffel iberragend. TLobulus Spigelii und quadratus
gind durch den Tumor aus eipander gedriingt, ohne dass er in ihr Gewebe
selbst eingedrungen wire. Die Gallenblase sowice die portalen Gefisse mit dem
Tumor dorch bindegewebigze Adhbiisionen verwachsen. Das hindegewehige
Stroma der Geschwnlst durchsetzt von zablreichen punktformigen bis erbzen-
grossen  Hoblriumen, die mit gallertigen Massen ansgefillt sind. Vergleich
mit getrocknetem Schwarzbrod. Hohliome verschieden gestaltet: rund, eckig,
oft vielfach gebuchtet und mit Hervorragungen versehen. Im allgemeinen die
grosseren Alveolen im Centrum. Die Gallertklimpehen in den Alveolen lassen
sich leicht im Wasser zu Membranen entrollen. Haselnussgrosse Zerfallshishle,
mit fetzig-schmierigen Massen von rothbrauner Farbe erfillt. Duectus cysticus
wvom Tumor fast villig abturict, Arteria hepatica ond Seiteniiste derselben in
griisserer Ausdebnung vom Tumor uwsurirt. Schwellung der portalen Lymph-
driigen, dicselben frel von parasitiven Gebilden.

Eine zweite gleichgrosse Verdichtung im linken Lappen, und zwar in
der linken Eeke des oberen, stumpfen Randes, beim Durchschneiden gleiches
Aunssehen, 2 Cavernen helierbergend,

Mikroskopischer Befund: An der Grenze zwischen Tumor und
Lebergewebe Bindegewehswucherung zwischen den einzelnen Acini, dann immer
mehr Anhitufung von Rundzellen. Die Chitinhiillen in den Alveolen vielfach
gebuchtet. An manchen Priiparaten erkennt man, wie einzelne Hydatiden
durch ckiogene Proliferation entstanden. — Die endogene Hydatidenbildung
15t mur an  elnem :—rilmigcn ["ri'l]rm'.'ﬂ. #u sehen: es hat sich von den lamellos
geschighteten Membranen einer grosseren Muttereyste nach innen ecine fast
gleichgrosse Tochtercyste abgespalten, und ausserdem finden sich in dem noch
geringen Awischenraum zwischen der grossen Tochtercyste und der Muttercyste
2 weitere kleine Tochtercysten, die ebenfalls als deutlich von der Wand der
Muttereyste ansgehend erkannt werden kinnen. Die Parenchymschicht ist an
einzelnen Hydatiden gut zn sehen, aber mrgends eine Anlage von Brutkapseln
und noch viel weniger eine Spur von Secolices oder Hikehen.

Der Inhalt der uleertisen Hiohlen besteht vorwiegend aus eivem kirnigen,
fettigen Detritng, cinigen noch ziemlich goterhaltenen lamellézen Chitinhiillen,
Hiimatoidin-, Cholestearin- und Margarinkrystallen,

(Zor vergleichenden FPathologie des Alveolar-Echino-
cocens dar Leber., Inaung.-Dizzs. Minchen 1884) —

Das Musenm des pathologisch-anatomischen Institutes
in Graz, Vorstand Herr Professor Dr. Eppinger'), besitzt 7 Priparate des
Echinococens multilocularis der Leber, welche separaten Fillen entsprechen.

" Herrn Professor Dr. Eppinger dricke ich fir die gitige Ueber-
lassang der Notizen ans den Sectionsprotocollen meinen verbindlichsten Dank aus,



o] Casuistik des Alveolarechinococcns.

Durch die Verwaltung des Grazer allgemeinen Krankenhanses konnte ich
das Nationale der hetreffenden Verstorbenen in Erfahrung bringen.

Auf die beiden ersten, ganz sicher jedoch auf den zweiten der mitzu-
theilenden Fille berzieht sich unzweifelhaft dic in den Sitzungsberichten des
Vereins der Aerzie in Steiermark enthaltene Mittheilung Heschl's, IX. Be-
richt, SBitzung vom 27. Fehruar 1872

1. Fall, beobachtet vor & Jahren (mithin 1867), bei welchem der linke
Leberlappen die Geschwulst zeigte

2. Fall, vom verzangenen Herbst (also 1871), wo zwei solche Geschwiilste
neben einander vorhanden.

Diese beiden Fille werden in der Vierord t'schen Casuistik als 82. und
33. HE:}hnﬂhtu“% gefithrt, nur heisst es besiiglich des ersteren: vor 7 Jahren
(im Jahre 18647) beobachtet.

Im Protocoll erscheint nun ein Fall ans dem Jahre 1865, der jedoch den
rechten Lappen betraf,

Da mithin méglicherweizse eing Verwechslung vorliegen kann, soll dieser
(‘asus nicht unter einer besonderen Nummer der Statistik angefiihrt sein.

1. Schmid, Rosalie, 40jihrige Magd, geboren in Kathrein an der
lkamming (einem Nebenfluss der Mur, nordwestlich von Bruck an der Mur,
Steiermark), zugereist, unbekannt von wo, stand an der medicinizchen
Abtheilung in Behandlung. Gestorben 19, Februar 1865. Sect.-Nr. 1201
Priip.-Nr, B62.

Der rechte drusig unebene Leberlappen beherbergt cine mannskopfgrosse
multiloculiive  Echinocoscusgeschwulst mit  einer Xerfallshohle, welche theils
kilsige, theils schleimige Massen enthiilt. — Milz klein.

2, Diezer ist entschieden identisch mit dem zweiten Fall der Mittheilung
Heschls und es s0ll hei demszelben das Nationale erginzt werden.

Waldner, Johann, ein 47jalriger Bicker von Hermagor (Kirnten)
Anfenthaltsort Judenburg an der Mur, Steiermark, befand sich
an der zweiten medicinischen Abtheilung in Behandlung, Gestorben 24. No-
vember 1871. Sect.-Nr. 4498. Prip.-Nr. 1954,

Im rechien Leberlappen befinden sich zwei kindskopferosse Hohlen, won
FEiter, ‘Schleim, Galle und Fetzen von Echinococcusmembranen erfillt.

e Wand dieser Heerde ist ans cinemn bis zolldicken, schwicligen, fein-
ficherigen Gewebe gebildet, welches in seinen Liicken dicht von feinen gal-
lertigen Hiutchen aunsgefiillt ist; in diesem Hiutchen konnten zahblreiche sehr
kleine Echinoeoccushlischen und eine Menge Seolices mit Hakenkriinzen, nehst
anffallend viel Hamatoidinkrystallen erkanmt werden. — Milz von doppelter
Grijsze,

Bo. 9. Am 21, Mai 1873 starb an der zweiten medicinischen Abtheilung
J. Sel, ein 60 Jahre alter Wurzelgriiber.

Drerselbe wohnte meist in Pustenwald (an einem kleinen Nebenfliisaschen
der Mur), nordwestlich von Judenborg in Steiermark., Sect-Nr. 5422,
Priip.-Nr. 2207.

Bei der _\:ukrupﬂif& fand sich ausser constitutioneller Twes, Pericarditis
mnd Fleuritis eine vielfacherige Echinococecusgeschwulst der Leber. Letztores
Organ klein, von derben Narbengeweben besetzt und durchzogen, besonders nm
tlazs Ligamentum suspensorinm heram.

Im rechten Lappen findet sich nahe der Oberfliche ein iiber eigrosser.
uneben hickeriger, scharfbegrenzter, gelblicher, durch eingelagerte Kalksalze
stellenweise sehr harter Tumor, in dem zahlreiche mohnkorn- s erbsengrosse,
rallertartige Massen eingestrent sind. Bei niiherer Untersuchung erweist sich
dieger Tumor als ein multiloculiirer Echinococeus.

Die AMilez um Vi vergriszert ond von vielen linsen- bBiz hazelnussgrossen
Gummaknoten durchsetzt.

Die Nieren zeigen senile Atrophic.
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8G. 4. Preiditsel, Johann, 55jahriger Schmied, geborven in Lilienfeld.
letzter Aufenthaltsort Anger an der Feistritz, Bezirk Weiz, nordistlich
von Graz, Steiermark. War an der ersten medicinischen Abtheilung aufge-
nommen. Exitos letalis 10. November 1373. Sect.-Nr. 5678 Prip.-Nr. 2507,
Starker Icterus. An den unteren Extremititen nnd am Serotum betrichtliches
Oedem, — Pericarditis.

In der Bauchhihle mehrere Pfund einer serisen, stark eiweisshaltigen,
gelblichen, etwas flockig getriibten Flissigkeit.

D'as grosse Netz mach oben verzogen, an den Hippenbogenrand fixict.

Zwischen Leberoberfliche, Zwerchtell und dem daselbst fixirten Netze
eine grosse, fibrise, gegen 1Y !l’l'unr] gallenfarbstofthaltiger, triber, seriscr
Flissigkeit cinschliessende Kapsel.

Die Wand dieser Kapsel von einer gallertizen, mit Eiter und Faserstofi-
exsudat bedeckten Membran ansgekleidet.

Im linken Leberlappen eine fa&tfﬁuslﬂ'nssc, buchtige, ihunlich ansgekleidete,
geren die Leberoberfliche vordringende Hihle. In der dieselbe erfiillenden
alliggefirbten, triiben Flissigkeit befinden sich mehrere schwiirzliche, aus
allenfarbstoffen hestehende Concremente, sowie eine grosse Menge gallert-
ihnlicher, zusammengefalteter Membranen. DMit diesen gallertarticen Mazsen
erscheinen auch die mit der grossen Hohle communicirenden kleineren Sinus.
sowie einige in die Hohle miindende Gallenwege erfiillt.

87. 5. Unter Prip.-Nr. 25462 befindet sich ein vom 2. Januar 1874 aus
der Amnatomie stammendes Priparat von Echinococcus multilocularis der Lebher
unbekanoten Ursprunges.

88. 6. Auch als ein zufdlliger Sectionsbefund fand sich bei cinem anl
der dermatologischen Abtheilung befindlichen Fatienten, Anton Kiberl, einem
Bejihrigen Einleger (Section 18. Januar 1878), im rechten Leberlappen ein Echinag-
cocens multilocularis-Tomor von Ganseigriisse. Sect-Nr. 8326. Prip.-Nr. 32896

89, 7. Unter Nr. 3719 der Sammlung findet sich ein Museumspriparat
ohne nihere Angabe von fihnlicher Beschatfenheit.

(Anmerkung. Der jeweilige Geburts- resp. Aufenthaltsort der vor-
stehenden Fillle konnte erst machtriiglich in Frfahrung gebracht werden, und
ez geben diese erwiibnten Orte nur einen muthmasslichen, durchaus aber nichi
verlisslichen Anhaltspunki in Besag aol die Gegend der Acquisition des
Parasiten.)

Das pathologisch-anatomische lustitut in Wien (Vorstand
Herr Professor D ﬁ;&ichselbaum 1y besitet unter Musecnms-Nr. 3261 ein
noch ans der Zeit Rokitansky's stammendes Praparat, das in der Literatu
nicht erscheint und noch nicht in die Statistik aufgenommen ist, das jedoch
wegen der Herkunft des Wirthes filr uns Wichtighkeit besitat,

Wachstehend das Sectionsprotocell -

Pathologisch-anatomisches Institut Wien (damaliger Vorstand Professo
. Rn'i»:ilnnslcy}_ Prot-Nr. 61342511, 27. Januar 1874. Medicinische Klinik
des Professors Duchek Z.-Nr. 93h.

. O, W, B6jahrige Handarbeiterin, Klinische Diagnose : Fuerperalprocess
Sectionsbhefund: ]':f_irrmr mittelgrass, mager, Allremeine Dogloe MHHF,
icteriseh mit violetten Todtenflecken.

" Fiir die giitize Ueberlassung der Protocollsaufzeichnungen fiihle ich
mich Herrn Professor Dr. Weichselbaum zum wirmsten Dank verpflichtet.
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Unterleib ausgedehnt, mit zarten Schwangerschaftsnarben verselien. Aeuns-
sere Sexualorgane geschwellt. Am Riicken der rechten Hand in ganzer Aus-
debnung eine stark fuctuirende Geschwalst, an der linken eine leichtere solche
vegen das Handgelenk zu, Schideldach dick. Harte Hirnhant missig gespannt.
In der Mitte des Sinus faleiform. maj. ein denselben nicht vollkommen ob-
turirender, eitrig zerfliessender Thrombus, der sich in die daselbst einmiindenden
Venen anf eine kleine Strecke hin fortsetzt. Die inneren Hirnhiuate in der
Umgebung dieser ¥enen eitrig infilteivt, sonst stark serds durchfeunchtet. In
der Marksubstanz des rechten Sehlifelappens zwei erbsengrosse Eiterheerde,
Der rechte Nervus opticus auf die Hilfte verdiinnt, graulich durchscheinend,
der linke Schenkel des Tractus glatter, diinner, weicher

In der Luftrébhre briunlich missfarbiger Schleim.

Im rechton Brustranm 1': Pfund brdianlich triiber., s:ih‘igu_-r, jauc];:ige:r
Fliissigkeit.

Lungen im unteren Lappen comprimirt, von erbsengrossen Eiterheerden
durchsetzt. Im Herzbeutel eine Unze gelblichrithlichen Serums. Herz ziem-
lich schlaff, Musculatur blazs, in seinen Hihlen sehr locker geronnenes Fibrin
i zi:_:inrlltt;-r.ig' ]1|ﬂ|1:as, ﬂii]:mﬂi.i.:i!—'.ig{,'g; Blut,

In der Bauchhiohle nach onlen zu bei 2 Plund gelbbriunlicher, triber
Fliassigheit. DBauchfell nur hier und da injicirt.

Die Leber oross, so dass sie handbreit den RBippenbogen nach abwiirts
und die Mittellinic nach links iiberragt. An der Kappe des rechien Lappens,
durch eine fingerbreite Furche nach vorn zu abgesrenzi, erhebt sich eine halb-
mannskopfgrosse, ungeliihe halbkugelige, fibeis harte Geschwulst, deren Ober-
fliiche tuberde hickeriz, tberall mit bis thalergrossen dicken und linsengrozsen
wie knorpelartigen Platten aof der verdickten Kapsel besetzt ist, ausserdem
SR den vorderen Hand einen Halbkranz susammenreschobener Falten iiber
die vordere Fliche des Tumors herabhiingender, vascularvisirter, dichter Pseudo-
membranen zeigl.

DMeser Tumor besteht ans einem dichten, weiszen, faserigen, durch ein-
gelagerte, kisig schmierige Massen wie reticulir gezeichneten Gewebe, das
von eben noch wahroehmbaren, wie nadelstichgrossen, aber auch hirse- bis
manchmal hanfkorngroszen, von einer gallertigen, graulichen, durchzichtigen
Masse erfiillten Hohlriiumen dicht durchsetzt ist.

Diese Bildung erstreckt sich von der oberen und hinteren Peripherie der
Leber bis nahe an den Hilus und die untere Fliche, rings in das wmgebende
Parenchym mit feinen, kurzen Auslaufern eingreifend.

Beiliufig in der Mitte der Geschwulst findet sich eing sammt iliren
Aweigen mit dickem, grinem Fiter crfillte Vene. Das Leberparenchym iiber-
haupt sehr schlaff und blutreich; nahe dem linken Hande und der Mitte des
vorderen je ein halbkugelig protuberivender, iiber hasclnussgrosser Eiterheerd,
um den das Parenchym injicirt, von kleinen Blutaustritten durchsetzt ist. Ie
der Gallenblase reichlich gelbe, dinnfliissige (zalle.

Milz geschwellt, locker, ziemlich blntreich. — Beide Nieren sehr gross,
weschwellt, welockert, die Rinde erbleicht, von triibem Saft strotzend, in beiden
ainige bis erbsengrosse Eiterheerde.

Uterns von nahezn Faustgrisse, starr, in der kleinen Beckenhohle auf-
recht stehend. Ligamenta lata verdickt. In der Harnblase einige Drachmen
triiben Harns. Cavam uteri erweitert, von eitrig infilirirten zerflieszenden De-
ciduafetzen ausgefiillt; die Venen in ganzer Ausdehnung der Uternswand zam
Theil mit fliissigem, theils starrem Eiter erfiillt. Cervix erweitert, schlaff, von
Eiterheerden durchsetzt. Ligamenta lata in ihrem Gewebe eifrig infiltrirt.

Venen von Fiter strotzend. Tuben geschwellt, mit schleimig-eitriger
Fliissigkeit erfiillt. Ovarien geschwellt, injicirt.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Endometritis, Metrophlebitis,
Peritonitis.  Abscess. metastat. pulmonum, cerebri, hepatiz et renum. Echino-

coceus multilocularis hepatis in puerpera.
Museumspriiparat Nr. 3261.
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Die Nachforschungen beziiglich des Acquisitionsortes haben allerdings
kein vollstiindig sicheres Resultat ergeben; es ist jedoch zum mindesten sehr
auffillig, dass die Kranke in einem Verbreitungsbezirk des Parasiten
geboren und dorthin zustindig war. Laut Zuschrift der Wiener Kranken-
hausverwaltung ist die genannte Patientin vom & Januar bis 26. Januar 1874
im k. k. Allgemeinen Krankenhaus Zimmer Nr. 93 in Behandlung gestanden
und an Kindbettfieber gestorben. 8ie ist aus Schillingsfiirst, Bezirk
Bothenburg in Bavern gebiirtig und dahin zustindig, —

Nahm 1887 (Inaug.-lhssert. Miinchen) stellte aus den Sectionsjournalen
des Miinchener pathologisch-nnatomischen Instituts alle noch nicht verifient-
lichten Fille zusammen ‘).

1. I. Frau von 45 Jahren.

Section am ¥ Mai 1865,

Anatomische Diagnose: Multiloculirer Bchinococeus der Leber, des
Diapliragmas, der Lunge; letztere mit dem Diaphragma und dieses mit der Leber
verwachsen, {."mulu'e.qai'uu des Ductus choledochus,  Ieterns der Leber.  ITeterus
gravis., Ascites. Obsol, Tubere. in den Lungenspitzen. Atheromatose. (Be-
handelt in der I. medicinischen Klinik.)

92, TI. Mann von 41 Jahren.

Section am 6. December 1867.

Anatomische Diagnose: Multiloculiver Echinococcus der Leber.
Ueberfanstgrosser Knoten im rechten Leberlappen hinten und oben, kleine,
zahlreiche Knoten in der Umgebung, Allgemeiner Icterus durch Compression
des Ductus choledochus, Gewieht i:l‘ Leber 2320 g, (L. medicinische Klinik.)

98, 111 Mann von 40 Jahreen.

Scotion am 18, April 1568,

Anatomische Diagnose: Multiloculiver Echinococcus der Leber,
des Zwerchfells, des Unterlappens der rechten Lunge.  Subacute Tuberculose
der Lunge.  (Behandelt von 1IJr. v. Gietl, Dr. Seitz)

4. IV. Fran vou 239 Jahren.

Section am 25, November 13269,

Patientin war vor 4 Wochen entbunden.  Wihrend des Wochenbettes
Indtfehler. Erscheinungen von Peritonitis,

Spditer Symptome von Induration der Lunge und Exsudation in die
Pleurahiihle.

Apatomischer Befund: ]'{]‘:'ifl‘.igu!‘H[i]'pl‘rl'_ Blasse, etwas ins (Felb-
liche spielende Hautfarbe. — In der linken Brusthihle ca. 2 Plond seris-faser-
stoffiges Exsudat. Im rechten Thoraxraum ebenfalls viel serdses Exsudat, da-
gegen weniger Faserstoff,

Omentum mit den Gedirmen, letztere unter einander verklebt. Dilz
blass, weich., Leber pross, bluntreich, 1|ll||1r.E|,, g!t'mlnuiissi braun. Am :sl.umpf-En
Rande des linken Leberlappens ein wallnnssgrosser Heerd von  alveoliirem
Echinoeocens, Zihe, dunkle Galle. Nieren versriissert, brilchig.

I Vierordt {l. e 5127 that in der allremeinen medicinischen -
graphischen Zusammenstellong 5 noch nicht publicirter Minchener Fille Er-
wihnung; diese entsprechen eben den von N ahm gebrachten, der noch einen
6. zur Zeit der Vierordt'schen Mittheilung beobachteten Fall hinzufiigt.

Unter den 79 der Vierordt'schen Gesammtstatistik erscheinen dieselben
noch nicht, sondern sie werden am Schluss zu den 24 bayerischen Fiillen hin-
sugerechnet, weshalbk Vierordt als Gesammisumme 34, darunter 29 aus
Bayern, erhiilt. Die Fille Nahm's mussten mithin unter separater Nummer
gebracht werden; es stimmt somit die Statistik vollkommen iiberein.  (Siehe
Greographische Verbreitung I1. Theil dicses Aufsatzes.)
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Mikroskopischer Befund: Der Keil in der Leber erwies sich mikro-
skopisch als Echinocoecus mnltilocularis. Haken konnten keine entdeckt werden,
(IL. medicinische Klinik.)

@5+ V. Frau von 23 Jahren. — Section am 2. Angust 1878.

Anatomischer Befund: Hochgradiger Icterns. Oedem an den unteren
Extremititen. Im linken Thoraxraum serds-faserstoffiges Exsudat. In der
Lunge kleinste Miliartuberkeln, in der Spitze des linken eine kleine Caverne.
~— Herz etwas briichiz. Milz sehr vergriissert, iiberall dicht besetzt mit Miliar-
tuberkeln, schon im Ueberzug. Masse: 28, 10, 5 em. Pulpa dunkler, eiwas
weich und ebenfalls eingestrent vereinzelte, etwas grissere, gelbkiisige Tuberkel.
Leichter Ascites. Blutig gefirbter Inhalt im Magen; griine, dunkle, fliissige
Massen im Dick- und Diinndarm.

Leber anffallend vergvissert, reicht bis itber den Nabel herunter. Breite 32,
Hiohe 25, Dicke 14 cm.

Der rechte Leberlappen zeigt schon diusserlich eine aunffallende Farben-
verschiedenheit dadurch, dass er weissgelblich erscheint.

Einzelne Stellen knorpelartiz verdickt und erhaben iiber die Oberfliche
vorragend. Der peritoneale Ueberzug mit injicirten Adhiisionen versehen und
auf ihm und uwm denselben finden sich kleinere und grissere Blitschen, die sich
als sernmerfillte Riume mit gelblich gefiirbter Wandung erkennen lassen.
[liese punkt- bis erbsengrossen Riume liegen in dem grisseren Theile der oberen
Partie des rechten Leberlappens zahleeich und dicht neben einander; sie lassen
zwischen sich nur ein ebenfalls gelblich gefiirbtes, glinzendes Maschengewebe
erkennen, so dass die ganze fiberkindskopfgrosse Partie sich ziemlich dentlich.
wenn anch nicht scharf vom anliegenden Lebergewebe, das blass, brichig und
icterisch erscheint, absetzt. In der Pforte finden sich in den Driisen dieselben
cystdsen Hi.]clm]gen. e Leber '.".‘:i['g't- JE07 g MNieren ebenfalls 1'uf:1;m2ri:?':|:.llf
plinzend, ddematiiz. Cysten in der Rinde, (I. medicinisehe Klinik.)

6. VL. 'Pagliilmemfrnu von B8 Jahven., — Section 1. November 1555,

Drei Tage vor der Spitalsaufnahme unter Frost, Erbrechen und Stechen
in der rechten Seite der Brust erkrankt. Wiihrend dieser 3 Tage bot sie nur
die Erscheinungen der croupisen Pneumonie.

Anatomischer Befund: Ziemlich gut geniihrter Kirper, blass. Venen
der unteren Extremitiiten sehr stavk geliillt. Poeumonie des Ober- und Mittel-
lnppens der rechten Lunge. Im Baonchraum einige Hssloffel gelber Flussigkeit.

Leber bedeutend wvergrdssert, im rechten Lappen mit Zwerchfell anid
rechter Niere verwachsen.

Rechior Lappen von weisser, derber Dberfliiche.

Beim Durchschneiden ergiesst sich sprodelnd eine schmutziggriin ge-
firbte Fliissigkeit (300—400 )

In der Mitle des Lappens eine iibermannsfaustgrosse Héhle mit fetzigen
Wandungen,

(Fallenblagse dunkelviolett, strotzend oefilllt mit schwarzpelber Flussiokeit,

Milz um das Dreifache vergrissert. (Krankenhaus r. 1)

Nahm, Ucber den multiloculiiren FEchinocoeens der Leber mit specieller
Beriicksichtipung seines Vorkommens in Miinchen. Inang-Dissert. Miinchen 1857,

Derselbe spricht von 7 noch unverdffentlichten Fillen, beschreibi je-
doch nar 6 ausserdem werden die Falle Nr. 74 und 75 (Bolhinger 1885}
bet der Vierordt'zchen Statistik aunsfiihrlicher behandelt.

Weiter erscheint in der Literatur ein Fall, der jedoch schon vorher
veridffentlicht worden war: [Ladam zeigl eine von multiloculiivem Echinococcens
befallene Leber vor, Diese Leber worde einem vor 22 Jahren im Kranken-
haus #u Neuchitel verstorbenen Kranken entnommen, anf der Abtheilung des
Dr. Cornaz sen.
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Es war ein junger Mann, welcher sich fast immer wolil befand und der
in das Spital mit Symptomen von Leberkolik eintrat; ausserdem zeipte sich
¢in im Zunehmen begriffener Icterus. Bei der Untersuchung fand man eine
olatte, harte und an Volumen vergriosserte Leber. Die Milz war vergrissert.

Der Tod trat ein am Ende des Swichentlichen Aufenthaltes im Spital
infolge von verschiedenen und wiederholten Himorrhagien. Bei der Autopsie
fand man einen multiloculiren Echinococeus der Leber. Demonstration der
Leber nnd mikroskopisches Priparat von Prof. Zahn angefertigt.

Er richtet in gleicher Weise die Aufmerksamkeit der Gesellschaft auf
iie Thatsache, dass diese Krankheit hiiufiger in der Schweiz zu sein scheint,
wenn man die Hiffer der in der Schweiz beobachteten mit der anderer Linder
versleicht.

Liadam, Echinocogque multilocaire du foie. Revue Suisse Romande,
VIIT, 1887, p. 547, bezieht sich auf den von Zdslein, Correspondenzblatt
fiir Schweizer Aerzte 1881, mitgetheilten Fall. Vierordt's Statistik, GG, Be-
abachtung.]

97. (55.) Libwenstein 1889, Abjihriger Schulmacher aus Greding,
Mittelfranken, aufrenommen in der Erlanger chirurgischen Klinik (Prof.
Heinecke).

Resumé der Symptome: Der Mann stammt aus einer mit
Tuberculose schwer belasteten Familie; er verlor Mutter und
fiinf Geschwister an Phthisis pulmonum, wiihrend er selbst
davon verschont blieb.

1862 Auftreten von Schmerzen im rechten Epigastrium, verbunden mit
Obstipation, welehe erst 1882 schwanden, ohne dass ein Stillstand des Leidens
einretreten wire ; vielmehr konnte man von nun an deutlich eine (Geschwulst
in der Lebergegend wahrnehmen, die bestiindig wuchs. Das Allgemeinbefinden
litt noch nicht.

Aunfangs Juli 1287 zum erstenmal Ieterus, dann bald abwechselnd
Diarrhoe und Obstipation; Faces ganz lell, ohne Blut.

Aus dem Status im August 1287 (Dr. Kalb aus Thalmiissing): Schlechter
Erniihrungszustand, starker Icterus. Lumngen normal, Starke Lebervergrisserung.

Leberrand links vom Nabel hart, scharf und mit knolligen Protuberanzen
versehen. Das Epigasirinin einnehmend, ein elastischer Tumor von der Gestalt
cings Kugelsegmentes; pralle Fluetuation. Probepunction: Duasnkelrellboer,
walliger Inhalt, mikroskopische Eiterkrperchen und feinkiriger Detritus.
Damals DNagnose: ,Leberabscess®,

Mai 1858 Zunahme der Beschwerden, Entwickelung einer kleineren Ge-
schwulst unterhalb der grossen Prominenz.  Awnfangs September Blut in den
Fices, Zunahme des Aseites. 29, Oetober 1828 Aufmabme i die Gilit‘lirgiﬁi:]le.'
Klinik. Patieut s0ll wihrend einer langen Reibe von Jalren thglich rolies
Schweinefleisch gegessen haben, Verkehr mit Hausthieren wird in Abrede gestellt.

Aug dem Status: Der flache Thorax nach unten verbreitert. Abdomen
stark aufeetrieben, Venenerweiterungen. Fluctuation in der Lebergegend, man
nahm an, dass es sich um eine Cyste, vielleicht von der Gallenblase ausgehend,
handele. 1. November durch Punction 2700 g gallig gefirbter Flissighkeit entlecrt,
sedimentivt: Gallenpigment, Himatoidinkrystalle, Kalkeoncremente, Fettkorn-
chen, Detritus; spec. Gew. 1013; enthiilt Eiweiss, Harnstoff, Mucin und leicht
reducirende Substanz.

Darnach etwas erholt. 7. November durch Incision Entleerung von 3 Liter
Fliassigheit aus der Bauchhihle, die freiliegende Leber von harten, knolligen
Neoplasmen durchsetzt, die am chesten Carcinom gleichen,

Bald wieder Ansammlung von Ascitesfliissigkeit. 14. November Entleerung
von 4 Liter. 17. November mit kleiner Punktionsspritze werden aus der Cyste
200 cem entleert. 18, November Exitus.

Aus dem anatomischen Befund: In der Banchhihle 5 Liter Flissig-
keit. Leber stark vergrissert, enthiilt eine doppeltkindskopferosse Hihle mit
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2 Liter dunkelgriiner Flissigheit. Cystenwand derb, mit kleinen Alveolen durch-
setzt. Milz 20 : 10. Follikel vergrossert.

Linker Leberrand zeigt deutliche Einkerbungen umd Vorwilbungen und
bietet ein gezacktes, zerkliiftetes Aussehen. Das “erhaltene Lebergewebe des
rechten Theils des rechten Lappens zeigt Lq}un:m:mnh'wlsclm Hypertrophie. Auf
der Innenfliche der Wand der Hihle |IE“t. ein schmieriger dunkelgriiner Brei,
hestehend aus Gewebstriimmern, K a'l]‘cmu:wnw'rtfen._ Hiimatoidinkry atallen Lrallen-
pigment und Fett. Im Lobus Spigelii liegen noeh einzelne grissere Knoten
ilisseminirt, wahrscheinlich die _]unmstt'n Partien des Parasiten.

Einzelne Lymphdriisen der Porta hepatica hart und verkalkt, von Alveolen
mit (rallerte durchsetat.

Die Arterien lassen erkennen, dass sich aof ihrem Wege der Parasit
ausgebreitet hat. Der Hauptast der Avt. hepat.; der den linken Leberlappen
versorgt, ist prall mit Gallerte gefiillt. soweit er noch ausserhalb des Or-
gans liest.

"'ullkrnskup: Leberzellen reich mit Gallenpigment beladen.  Zwischen
umd i den Bindegewebstibrillen der Grundsebstanz des Tomors sind reichlich
Fettkiigelehen, Kalkconeremente und Himatoidinkrystalle abgelagert, Alveolen
von verschiedenzter Grosse, 0,03—10 mm im Durechmesser,

Der Fall zeichnet sich vor vielen anderen dadorch aus, dass der Tumor
stellenweise sehr reich an Echinokokkenbrut ist. In vielen Blasen zind bis zn
20 Scolices zn sehen, in einem (resichtsfeld des Mikroskops konnte man bei
schwacher Vergrisserung 47 zithlen; besonders war dies im portalen Tumor
ausgeprigt, welcher dem Uleerationsprocess am fernsten lag, — In der Fliissig-
keit inmerhalb der wleeriisen Hihle sind Coneremente von Pigmentkalk und
Himatoidinkrystallen reichlich enthalten, sie selbst enthiilt Eiweiss, zallensaure
Hnlm.-, Zncker, Harnstoff, Bernsteinsiiure nnd Leuein,

958, (56G.) I1I. Fall nach Mittheilungen des Heren De. 0. Kalb aus
Thalmiissing,

2jihrige Fran ans Lohen, stammt aus giner Gegend Mittelfrankens,
in welcher der alveoliire Leberechinococeus schon wiederholt beobachtet wurde.

Am 31. August 1884 kam sie zom erstenmal zum Arzt mit Klagen iiber
Pruritus und Palpitatio cordiz. Herzdibmpfong verbreitert, Spitzenstoss im
IV. Intercostalraum nach inmen von der Axillarlinie.

7. December. In den letzten Waochen erheblicher Teterus, Leher an
Grisse zugenommen. Der linke Lappen Ursache der Herzverdringung. Rand
dles Organs glatt.

13. December. In der Gallenblasengesend hat sich am uanteren Leber-
rand ein weinbeerengrosser, harter Tumor entwickelt. leterns verschwunden ;
die Diagnozse wurde auf Cholelithiasis gestellt.

24. Februar 1885, Das Organ hat sich noch mehr vergrissert. Resistenz
izt vermehrt, Oberfldiche chen und glatt, der untere Hand ist hart ond on-
regehmiissiz ceworden und liisst drei bis nussgrosse Tumoren erkennen.

28, Febroar, Kupoten im Hunehmen begriffen.

5. Miirz. Koprostase, Meteorismus, Zunahme des Teterus.

6. Mirz. Nach Darmeinguss Blut im Stuhl. Eechymosen der Haut,
blutiger Auswurl, blutiges Erbrechen.

7. Mirz. Abortus. Collaps. Tod.

Leichenerdffnung.  Serfis-eitrige Peritonitis.  Die Volumszunalime des
{Jrgans betraf hauptsichlich den linken Lappen. Die linke Hilfte des unteren
Lieberrandes sehr diinn, hart, schwarteniihulich und wies die wihrend des Liebens
palpirten knolligen Tumoren auf. Aus der Fluetuationsstelle im linken Leher-
lappen entleerten sich beim Einschnitt ca. 8—9 Liter einer chocoladefarbenen,
znletzt rahmigen Fliissigheit.

Es bestand hier eine grosse Hihle, deren unregelmiissige Wand mit
kleinen Conerementen belegt war; ihr Rawminhalt nitherte sich. der Grisse
emer Uterushiihle kurz vor der Geburt.
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Zwischen linkem Lappen und den Nachbarorganen in grosser Ausdehnung
feste fibrise Verwachsungen, die pﬂihe]ﬁttit.ischun Schwarlen waren fast 1 cin
dick. Der gpanze Lappen zeigte keinen Rest von Leberparenchym mehr.

Die Knollen, wie die ganze Wand der Hihle erwiesen sich auf dem
Durchschnitt als ans einer weisslich glinzenden, harten Masse bestehend, dic
von zahllosen, nnregelmilssigen Hohlrfiumen durchsetzt war; in diesen Alveolen
lag ein graurithlicher HBrei

Mikraskopische Untersuchung konnte nicht vorgenommen werden.

Liowenstein, Ueber die uleerirende multiloculire Echinococcusgeschwulst.
Inang.-Disgert. Frlangen 1889,

99, (57.) Strathausen 1889, 3Gjihrige Kleingitlers Frau aus einem Dorfe
bei Aibling (Oberbayern) stammend, snehte am 26, Mai 1387 firatliche Hilfe
an der medicinischen Klinik des Professors Geheimrath Ziemssen in Milnchen.

Patientin leidet seit November 1886 an einer Anschwellung des Leibes
und Appetitlosigkeit. Status: Gutes Aussehen, Anschwellung des Abdomens.
im Epigastrium ein grosser, brettharter Tumor, welcher der Leber angehiirt
und fagt bis zur Spina ant. sup. ilei reicht.

Am rechten Leberlappen mehrfache bei der Athmung verschiebbar
Knollen.

Die Milz stisst mit der Leber zusammen, ist bedeotend vergrissert, ver-
schiebt sich deuntlich bei der Respiration. Harn enthilt Eiweiss. I'm Abdomen
keine bewegliche Flissigheit. Inguinaldriizen nicht geschwellt.

Linke Lungenspitze vorne schwach gedimpft. Ftwas Oedem der Unter-
schenkel,

Diagnose: Echinococeus multilocularis.

Patientin kam dann am 11. Februar 1889 wieder nach Miinchen, Anf-
nahme an der Frawenklinil. Auszug aons dem Status: Grisster Leibesumbang
124 em. Von der Symphyse bis zam Nabel 29 em. Vom Nabel bis zuom FProc.
ensiform. 37 cm.

Der Nabelring ist ungefihr faustgross vorgetrieben. Der obere Theil
des Bauches ist convex, hart, zeigt rechts auch eine zun isolirende hiithnereigrosse
Partie. Diagnose: Carcinoma hepatis. Es wurde eine Punction vorgenommen,
15 Liter Flissigkeit entleert.

Section am 17. Februar 1889,

Sectionsbericht: ]{Ijnrlu’:rgl'_:wiuht.,, Leber= und ;\lﬂaguwh:hb und Frissen-
verhiltnisse beider Organe vide tabellarische Zusammenstellung (). Arch. f. klin.
Medic.). Bei Eriffnung der Bauchhiihle fliessen 3—4 Liter seviis blutig tingirter
Flissighkeit ab. Die Leber liegt in enormer Ausdehnung vor. Gallenblase prall
unter dem rechten Leberlappen ginseeigross vorliegend. Conjunctiva icterisch
gefirbt. Linke Lunge verwachsen, an der Spitze eine thalergrosse alte Ein-
gichung, Leber fihlt sich derb an, nur in der Swerchfellsoberfliche des rechien
Lappens ist Fluctuation, Der linke Lappen ebenfalls stark vergrissert, hickerig.
weniger derb. Lobul. Spigelii 3fach vergrissert, An der Porta hepatis derhe
Knoten zahlreich zu fihlen.

Beim Einschneiden derb, graugelb, durchsetzt von kleinen Cysten. Rechter
Lappen allenthalben dorchsetzt von kleinen, stecknadelkopfzrossen Cystehen.
Oben am rechten Lappen eine haselnussgrosse Cyste mit galliz tingirtem Inhalt.
Etwas tiefer eine apfelgrosse Cyste, eine iilmliche im Ligam. suspensor.

Anatomische Diagnose; Alveolarechinocoecus der Leber, starke Ver-
grosserung des Organs; starker Ascites; Oedem beider Oberlappen. Atelektase
beider Unterlappen und des rechten Mittellappens. Leichter Leterns. Beider-
seitige Adhisivpleuritis, Anasarca. Milztumor (Stauungsmilz). Oedem der
Darmschleimhant. Allgemeine Aniimie und Abmagerung. Retentionshydrops
der Gallenblase.

(Strathausen, Ein Fall von Echinococeus multilocularis. Inang.-Dissert.
Miinchen 1889.)
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Dr. Brandt berichtet im Tageblatt der Aerztegesclischaft an der Kaiserl.
Kasaner Universitiit (Russland) 1889 (Juni-—.Juli ") iiber 6 Fiille von Echino-
«ocens multilocularis, die an der Kasaner Universitiit bei 3600 Obduetionen
vom Jahre 1863 —1880 refunden wurden (0,16%s).

100. SOjihriger Bauwer. EKehinococeus multilocularis in Gestalt eines
scharf umschriebenen Knotens (10 3< 10 < 15 mm) an der vorderen Oherfliche
unter der Kapsel.

_ 101, 4T5jihriger Bauwer. Knotenfirmiger wallnussgrosser Echinococcus
multilocularis in der Tiefe des rechten Leberlappens.

102, Tartarenbaver von 60 Jahven. Knotenfirmiger 25 > 25 % 35 mm
m_cs:e.uml-_-r Echinococeus multilocularis an der rechten Oberfliche unter dem
Diaphragma.

103, 1%jibeiger Mann, Die Gescliwolst in Form eines grisseren Nestes
an der rechten Leberoberfliiche, aler niiher dem vorderen Bande. DMasse:
120 =0 50 > 70 mm.

104, 70jabriger Baver. Taubeneigrosse Geschiwulst des rechten Leber-
Iappens,

1065, Oberfichlich ;.;L'lagfﬂ'ti'r Eehinococcus multilocularis des reehten
Lappens.

Lehmann 1884,

106, (58.) 1. 44 Jahre alte Packtriigers Frau von St Georgen bei
Bayerdiessen, in der Nihe von Landsberg, am Ammersee, "seit 1869 in
Minchen?®).

Anamnese: 6 Geburten diberstanden. Mutter starb an Lungensucht.
=eit Febroar 1888 Nihlte Patientin Schmerzen im U]Lt.l;ﬁ:'ll!‘i].!, der seit 4 Monaten
atark angeschwollen zei. Hhenso habe seit Februar ihre Hant die welblich-
briiunliche Farbung. Die Verdauung sei stets in Ordnung gewesen, aber seit
Februar sei der Stoh] stets gran wefirbt. Status: Schlechter Ernithrungszostand,
Hant und Seleren citronengelhb. Abdomen hart und aufgetrieben. Die Pal-
pation lisst rechts vom Nabel anf der Leber deatlich iibererbsengrosse Knoten
erkennen. Diastase der M. recti. Magen awfoetrieben, Milz vergrossert, aber
micht palpabel.  Geringgradiger Ascites.

Aufoahme 1. October 1855 I, medicinische Abtheilung Professor Bauner.
KRrankenhaus links der Isar

Das Resultat der Untersuchung fihrte zur Diagnose: Carcinomatose.

:\.p]urllt war sehr gering,  Schmerzen 1 '.'iIagun. 11, Detober Fieber
(40" und dariber). Urin enthiilt Gallenfarbstoff. Benommenheit des Sensoriums.
Puls wird frequent, klein, intermittirend. Diarrhoische Stiihle, Brechreiz.
Bronchitische Emﬂ:]willungun. 12 Detober Exitos letalis unter den Erat:]u.-inung*cn
terminaler Pnenmonie.

Sectionsbefund (auszugsweise): In der Bauchhihle ziemliche I‘-[eni‘en
gallizg tingirter Flissigkeit, Leber den Rippenbogen zwei Finger breit, den
Schwertfortsatz handbreit iiberragend. Gewichis- und Grissenverhiltnisse von
Leber und Milzs vide Tabelle (1. c).

Leber um das Doppelte vergrossert. Aof dem rechten Lappen gurob-
hiickerige Tumoren. In der Mitte findet sich ein circa handtellergrosser gelber
Fleek, Die untere Partie st mit derben, donklen Kndtchen bedeckt. Des-
gleichen die Plortaderdfiste. Das Gewebe schuoeidet sich sehr derh. Ang einer

') Obige Angaben fand ich bei Nadeschdin, Zor Frage der Echino-
kokkenkrankheit in Ruossland. HRusski chirurgitschenski archiv 1895, Heft 1.
(Genauere Befunde s, Nachtrag.)

%) Ueber diesen Fall findet sich auch eine korze Notiz in den , Annalen
des stidtischen allgemeinen Krankenhauses zu Minchen® 1285 —1884. Munchen
1592, 8. 149, Bericht aus der Bauner'schen Klinik.

R —
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etwa faustgrossen Hiohle entleert sich eine ziemliche Menge iibelriechenden
Eiters. Die Wandungen der Hohle sind glatt, von graugelber Farbe, fiithlen
sich derb, gummiartiz an. In dem dic Héhle umgebenden Gewebe sind einzelne
Cysten vorhanden.

Ein Querschnitt durch den rechten Lappen ergibt ziemlich viele erhabene
derbe Heerde. Auf Druck entleert sich ziemlich viel gelblicher Eiter. Nieren
gross. Die mikroskopische Untemuclmn% ergab das gewihnliche Echinococcushild.

Anatomische Diagnose: Echinococens multilocnlaris. Todesarsache:
Hypostatische Pneumonie im linken Unterlappen.

o1ie Untersuchung am Krankenbette fithrte zur Diagnose: Carcinomatose.
Dass man bei der Lebenden nicht zor Diagnose Echinococeus kam, mag, ab-
oesehen von der Schwierigkeit der Diagnose Echinococeus beim Lebenden iiber-
haapt, der zu kurze Aufenthalt (12 Tage) im Krankenhans verschuldet haben.*

107. (59.) II. (Aus der Abtheilung des Oberarztes Dr. Brunner,
Krankenhaus rechts der Isar. Operative Behandlung ) 25jdhrige Kichin von
Gempfing, Bezirkeamt Nenburg a. d. Donan, seit 20 Jahren in
Miinchen, trat am 20. April 1289 in das Miinchener stidtische Krankenhaus
rechts der Isar ein.

Anamnese: Seit 8 Wochen Stechen auf der rechien Brustseite,
Sehwerathmigkeit, manchmal Fristeln, hiufig Herzklopfen, besonders bei kirper-
lichen Bewegungen.

leterus soll mie bestanden haben.

Schon seit linger als ' Jahr worde die Schniirbrust nicht mehr er-
tragen. Appetit miissig. Stuhl metst geordnet.

Status: Mittlerer Erniihrongszustand. Thorax breitet sich nach unten,
zumal auf der rechten Seite stirker ans. Athmung anf der rechien Seite etwas
nachschleppend.

Rechts hinten unten pedimpfier Percussionsschall, drei Querfinger unter
dem Scapularwinkel anfangend. Daselbst Athmungsgeriiusch aufgehoben.

Rechts vorn oben von der 4. Rippe an gediimpiter Percussionsschall. Bei
Lageveriinderung unbedeutende Aenderung. Ueber den oberen Herzpartien
leises pericardiales Reiben.

Lebergegend hEI“-‘ﬂl‘Eﬁ-‘i‘i’ﬁ]hﬁ, das Organ iiberragt um zwei Querfingerbreite
den Rippenbogen, ist geringgradig druckempfindlich. Annahme eines abge-
sackten eitrigen, pleuritischen Exsudates,

22. April. Probepunction im V. Intercostalraum in der vorderen Axillar-
linie. Gelblichbriunliche, eitrige Flissigkeit.

23. April. Nochmalige Punetion und Operation. Entlecrung von 1'f: Liter
aus der Lebercyste.

Die mikroskopische Untersuchung eines ausgestossenen Membranfetzens
ergab das charakteristische Bild des Echinococens multilocularis. In den Rand-
partien des Gewebes findet sich ein reichliches, theils sehr zellemreiches,
jugendliches, theils mehr fascriges, dlteres Bindegewebe mit eingebetteten,
miissig zahlreichen, charakteristisch geschichteten Chitinhiuten.

Eine niihere Besprechung der beim vorliegenden Fall ansgefiihrten Ope-
ration (Brunner s Literaturverzeichniss) wird e%aum wie die bei anderen ans-
gefiihrten in einem gesonderten Abschmitt fiber die Therapie gebracht.

Lehmann, Zar Casunistik des multiloeuliiren Echinocoeens der Leber.
Inaug.-Diss. Miinchen 1859. 8. auch Brunmner L c.

Bei meiner Anwesenheit zu Weilinachten 1298 in Minchen erfubr ich
am pathologisch-anatomischen Institut des Herrn Obermedicinalrathes Bollinger,
dass die betreffende Kranke unlingst ithrem Leiden erlegen.

Mit gitiger Erlaubniss des Vorstandes des pathologisch - anatomischen
Institutes bringe ich an dieser Stelle die Ergebnisse der Section. Dieselbe
wurde am 21. November 1292 von Herrn Docent De. Diirek, Assistent des
pathologischen Institutes und Prosector des Krankenhauses rechts der Isar, in

Fosselt, Verbrelitung des Blasenwuormiaidensz. a
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letzterem gemacht, woselbst die Kranke wiederum an der Abtheilung des Herrn
Oberarztes Dr. Brunner anfgenommen war. ;

Beiden Herren driicke ich fiir die Ueberlassung der Notizen meinen
besten Dank aus.

Hier der Befund: Sect.-Nr. 1015. 21. November 1898,

Crescenz Siringer (welcher Name auch bei Lehmann voll angefiihrt
erscheint), 34jihriges Kinderfriinlein. Kleine weibliche Leiche in reducirtem
Erniihrongsezustand, mit intensiv gelben Hauntdecken, keine Oedeme.

Die Leber mehr als handbreit den Schwertfortsatz fiberragend. Im Ab-
domen keine abnorme Flissigkeit. Zwerchfellstand links IV., rechts IV, Inter-
costalraum.

An der rechten Thoraxseite, entsprechend dem unteren Rande der
7. Rippe eine gut vernarbte, 12 ¢ lange Wunde, an deren hinteremm Winkel
ein fistulbzer Gang schrig nach innen und unten fithret.

Der Herzbeutel drei Finger breit vorliegend, in demselben eine gelbe
Fliissigkeit. Die linke Lunge panz frei, die rechte nach abwiirts, mit dem
Fwerchfell fast adhiirent.

Bei Herpusnahme der rechten Lunge, im Zusammenhang mit einem
Theil der Rippenwand, der Leber und des ilagenﬂ, zeigt sich eine sehr innige
Verlithung des rechten Unterlappens mit dem Zwerchfell und andererseits mit
der Kuppe des linken Leberlappens.

Die rechte Lunge zeigt sehr blasses, andimisches Gewebe mit entsprechen-
dem Luftgehalt. Die linke Lunge klein, unter der Pleura dunkle Blutaustritte
eBrkanbnr. An einzelnen Stellen des Unterlappens dunkelrothe, infareirte

ezirke.

Fewebe stark icterisch. Das Herz ziemlich klein, FEpi-, Endo- und Myo-
card intensiv icterisch verfiirbt.

Milz etwas vergrissert. Pulpa weich, blassgrauroth, einsinkend, Follikel
gross, sternfirmiges Geriist wenig erkennbar.

Magen ziemlich gross; Schleimhaut gefeldert, ziither Schleim.

Der ganze Darmkanal angefiillt mit auf verschiedenen Stadien der Ver-
danung und Eindickung stehenden, dunkelrothen bis schwarzen, theerartigen,
zithen, aus reinem Blut bestehenden Massen, Unter dem Peritoneum im kleinen
Becken und von da aufsteigend am Ileopsoas massenhaflte Blutaustritte,

Die Leber ist an Masse stark vergrossert und zwar betrifit die Ver-
grissserung ausschliesslich den linken Lappen. Der rechte ist sehr klein, be-
sonders die untere Hilfte stark geschrompft und in eine schwiclige, narbige
Bindegewebsmasse verwandelf.

Is betriigt die ganze Leberbreite 23 em. Die Breite des rechten Leber-
lappens bis zum Ligamentum suspensorinm 9.9 em, die Breite des linken Lap-
pens 14 em, die grisste Hohe des rechten Lappens 15 cm, die grisste Hohe des
linken 21 em. Gewicht der Leber mehr als 2 kg.

Bei Eriffuung der fast 2 ¢m dicken, mit der Koppe des Lappens ver-
bundenen, in das Xwerchfell eingelagerten, schwartiven Massen entleert sich
aus verschiedenen mit einander communicivenden Hoblriumen sehr ziher, in-
tenziv gefirbter, schmieriger Hiter.

Bei horizontalem Durchschnitt beider Leberlappen von der hinteren Seite
zeight sich der stark verkleinerte rechte Lappen beinahe vollstindig eingenommen
von einer fusserst derben, nahezu fanstgrossen, strahlig in das umgebende Ge-
webe iibergehenden, schwieligen Masse, auf deren Schnittfliche sehr zahlreiche,
dusserst feine, unregelmissig gestaltete Hohlriume eingesprengt sind, welche
durchscheinende, leicht ausdehnbare, farblose Membranen enthalten. Verein-
zelte grissere mit einander communicirende, mit gelbrithlicher, dicker, eiter-
dhmlicher Fliissigheit erfiillte, kanalartige Hohlriume. Diese convergiren nach
aufwirts gegen einen schriig nach oben bis ganz nahe an die Wand der Cava
inferior filhrenden gut federkieldicken, mit einer blutigsehleimigen Flissigheit
ansgefilllien, fistulizen Gang. ;

Der linke Leberlappen sehr gross, das Gewebe grasgriin icterisch im-
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bibirt. Acini deutlich. Die grossen Gallengiinge bis zur Bleistiftdicke dilatirt;
ihre Wandungen griin imbibirt. Der Leberhilus ist comprimirt. In der Gallen-
blase nur etwas eingedickter, ziher Schleim.

Beide Nieren betriichtlich vergrissert. Fettkapsel gering. Fibrosa leicht
abziehbar. Oberfliche glatt, hellgriim. Organ beiderseits von weicher, schwammi-
er Consistenz, auf dem Durchschnitt Mark und Rinde undeutlich, verwaschen.
Ein:i& iiberquellend, verbreitert, intensiv ieterisch imbibirt, ebenso der Markkegel.

Diagnose: Echinococcus alveolaris des rechten Leberlappens mit fast
vollstindiger Schrumpfung und Verddung desselben.

Compensatorische Hypertrophie des linken Lappens,

Schwerer alleemeiner und Lebericterus. Multiple Blutaustritte in die
Lungen, unter dem %eritcmeum, im Magen, Darmkanal, Nicrenbecken. Parenchy-
matose degenerative Nephritis. Milztumor.

108. (60.) Reiniger (1890.) I. 34jihrige Frau aus Kayh, Ober-
amt Herrenberg, an der Tiihinger medicinischen Klinik aufgenommen
am 5. October 1836, gestorben am 11. October 1886,

Anamnese: Vor 6 Jahren withrend eines Wochenbettes Aufireten einer
Anschwellung in der Lebergegend, die allmihlich grisser werdend, sich von der
rechten auf %ie linke Seite ausgedehnt habe und schon lange in ihrer jetzigen
Grosse bestehe. Die Geschwulst war nur bei Hustenstbssen schmerzhaft. Seit
dem letzten Winter hat die Kranke Husten ond schleimigen Auvswurf. Seit
der Geburt ihres B. Kindes im Mai 1326 wurde ihr Zustand schlimmer. Am
A, Detober Fintritt ins Spital wegen Zunahme der Athembeschwerden, Dic
Kranke kamn sich nicht erinnern, die Gelbsueht gehabt zu haben.

Status: Blasse, stark abgemagerte Fran, T. 39.2. Bauch miissig auf-
etrieben. Vergrisserte Leberdimpfung. In der rechten vorderen Axillarlinie
assen sich zwel rundliche, fiinfmarkstiickerosse hiirtere Stellen durchtasten,
welche die Dampfungsgrenze iiberragen. Diese zwei Stellen prominiren etwas
und erscheinen als zwei leichte Hicker. — Rechte Lungenspitze steht um einen
Finger tiefer wie die linke. — Urin schwach eiweisshaltig. — Spiiter Diarrhiien.
Erbrechen. 11. October Exitus.

Sectionsbericht (auszugsweise): Kein Icterns.

Varigise Vepenerweiterungen an den unteren Extrematiiten.

Leber reicht in der Mittellinic bis in die Mitte zwischen Nabel und
Symphyse, seitlich rechts und links bis zur Spina ant sup.

Leberfiiiche mit dem Bauchfell durch gefisshaltige, strangfirmige Ad-
hiisionen leicht verwachsen., Leber mit ihrem linken Lappen nach links ver-

schoben.

Die Oberfliche dieses Lappens im allgemeinen glatt, durch die verdickie
Serosa schimmern eine Anzahl stecknadelkopf- bis erbsengrosser weisser, kaum
etwas prominirender Knitchen durch, die im Centrum hi#ufiz einen runden,
opak weissgelben Fleck erkenmen lassen. Oberfliche des rechten Lappens von
weisslicher, narbiger Beschaffenheit, zeigt grosswellize Fluctuation, es zeigen
sich an ihr zahlreiche, dichtgedriingte weissliche oder blassrithliche, flache,
vielfach von kleinen Geffissen nmgebene Knoten von Linsen- bis Erbsengrisse.
Auf dem Durchschnitt sind dieselben weiss oder grauweiss mit opaken gelb-
weissen Flecken. Iliese Knoten machen auf den ersten Blick viillig den %in-
druck von Krebsknoten; sie liegen zum Theil subserds, zum Theil in binde-
gewebigen Membranen, zum Theil indessen in dem nach oben geschlagenen,
mit der Leber verwachsenen grossen Netz,

Die stark injicirte Serosa der vorliegenden und in der Tiefe gelegenen
Dirme mit Fibrin bedeckt, durchsetzt von iinsserst zahlreichen, dichtgedringten,
flachen, miliaren, grauen, zum Theil leicht durchscheinenden Knotchen.

Dimensionen und Gewicht der Leber und Milz vergl. Tabelle (1. c.).
Aus dem rechten Leberlappen lassen sich 3,5 Liter gelbgriine, triibe Fliissigkeit
entleeren. Die Erweichungshihle nimmt fast den ganzen rechten Lappen ein.
Ihre Wandung wird vielfach nur durch die verdiinnte Serosa gebildet, an den
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meisten Stellen sitzen indessen derselben derbe, polypiise, 2 bis 3 cm dicke Ge-
webspartien auf. Schneidet man dieselben ein, so stisst man aunf in den ober-
flichlichen Lagen griinlich gefdrbtes, in den tieferen Schichten weissliches
Bindegewebe, welches da und dort kleine, mit durchscheinend colloidem Inhalt
gefiilllte Cystchen enthiilt. Der colloide Inhalt schimmert hiiufiz an der Innen-
fliche des Sackes in Form kleiner Punkte durch. Stellenweise erscheint das
besagte Gewebe unter dem gewihnlichen typischen Bilde des multiloenlaren
Echinococcus. Dies zeigt sich besonders an zahlreichen michtigen, bis finger-
dicken harten Ziigen, die theils linsenformig an den Rand vorspringen, theils
briickenartig von einer Stelle zur anderen sich hiniiberspannen, so dass die
Erweichungshihle ein sinutses Ausschen erhilt.

An der Innenfliiche Incrustationen; Hiufchen von zinnoberrothem fein-
kirnigem Pigment, Die erwiihnten Knoten, am Hilus taubeneigross, zeigen
derbe Consistenz, anf der blass gringelblichen Schnittfliiche kleine Cystehen mit
fliissigem oder colloidem Inhalt. Vom rechten Lappen her reichen die Knoten
zum Theil noch in den linken vor und grenzen sich hier scharf ab. Die Gallen-
blase missiz gefiillt, enthiilt fliissige (zalle. Desenteriallymphdriisen leicht ge-
schwellt, schlaff. -

In beiden Lungen =zerstrente tuberculiise Heerde, in den Spitzen mit
Cavernenbildung. — Nieren beiderseits eyvanotisch induorirvt.

Mikroskopische Bestiitizung der Diagnose auf multiloculiiren Echinococeus.

Die zinnoberrothen Partikel in der Cyste erwiesen sich als aus Bilirnbin
und Himatoidin bestehend.

109. (G1.) IL 41jihriger Schrainer aus Milnsingen, zulefzt wohn-
Lhaft in Pfollingen, Oberamt Reutlingen (Wiirttemberg), aunf-
penommen 2. Mai 1888, gestorben am 20. Februar 1889,

Anamnese: Im December 1886 sei er im Gesicht und am ganzen Leib
gelb geworden, dabei sei der Stuhlgang weisslich gelb pefiirbt und stark iibel-
riechend gewesen. Auwch der Urin war dunkelgefirbt. Durch drztliche Behand-
lung sei die Gelbsucht verschwunden, dieselbe sei aber gegen Mitte Januar
1837 wvon neuem aufgetreten, gleichzeitig sei die Leber angeschwollen.

Die Geschwulst im Unterleib habe sich langsam vergrissert, sel jedoch
cine Zeitlang bei Anwendung von Breiumschliigen zuriickgegangen.

Abnahme der Korperkriifte und in geringem Grade des Kirpergewichts.

Allmiihlich donklere Firbung der Haut. Niemals Schmerzen.

Essen und Trinken schmeckte ihm stets.

(zelbsehen will cr mie bemerkt haben.

Status: Schlechter Ernihrungszustand. Haunt und Schleimhiute stark
ieterisch. Herzspitzenstoss im fiinften Intercostalraum einen Finger breit ausser-
halb der Papillarlinie. Bauch aufgetricben. Grosster Umfang 101 em.

Am stirksten vorgewilbt erscheint das Epigastriom bis zum Nabel hin
und das linke Hypochondrium, Die Anschwellung scheint verursacht durch
eing schr bedeutende, hesonders nach links hin sich erstreckende Anschwellung
der Leber, Unterer Rand des Tumors an einigen Stellen durchzufihlen. Die
Leberschwellung fiihlt sich prall elastisch an, ist nicht schmerzhaft und hat
im allgemeinen eine glatte Oberfliche. Unterhalb des rechten Rippenbogens
findet sich in der Mammillarlinie eine ca. handtellergrosse Erhebung; rechts
und links von dieser befinden sich einige kleinere hiirtere Knoten.

Milz vergrissert. Kein Oedem der Beine. Harn icterisch. Temperatur
(Rectum) Abends 38,2,

4. Mai Vorstellung in der Klinik: ,Es wurde ausgefiihrt, dass bei der
bedeutenden ungleichmiissigen Vergrisserung der Leber, bei welcher die oberen
mittleren Partien besonders vorgewilbt sind, an eine Neubildung in diesem
Organe zu denken sei, und zwar zuniichst an Carcinom. Gegen die Diagnose
Carcinom spreche, dass keine Kachexie vorhanden sei, trotzdem schon seit
12 Jahren Ikterus bestehe; ferner sei primires Lebercarcinom nicht gerade
hanfig, withrend hier starke gastrische Stirangen, wie sie einem primiiren Magen-

e A
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careinom entsprechen wiirden, fehlen. Zudem sei bei so grossem Carcinom mit
vollstiindigem Verschluss der Gallengiinge gewihnlich auch Compression der
Plortader vorhanden.

Der starke Icterus und das Fehlen des Ascites lassen die gewdhnliche
Form der Lebercirrhose ausschliessen.

Da der Fall in Siiddentschland zur Beobachtung komme, miisse man bei
einem derartigen Befund vor allem an multiloculiren Echinococcus denken.
Die hijckerige Beschaffenheit der Leber komme auch bei dieser Affection vor.®
»14. Mai nochmalige Vorstellong. Es findet sich die Bemerkung: Ganz anszo-
schliessen ist ein Carcinom nicht, aber ein zolches ist nicht wahrscheinlich, Die
Proguose ist schlecht, weil bei lange dauerndem Icterus endlich Leberdegenera-
tion und Choldmie eintritt.*

Im Laufe der folgenden Wochen Status idem. Andauwernd entfirbte
Stuhlentlecrungen; Fieber. 2. Juni, Der Kranke wird auf Wunsch in seine
Heimat entlassen. Am 20. Februar 1889 Exitus in Pflullingen.

Bectionsbericht: Aoffallend icterische Leiche. Beide Beine stark
angeschwollen. Oedem des Serotums und Penis. Umfang des Leibes 123 cm.
— Aus der Bauchhdhle entleeren sich einige Liter gelber, klarer Flissigkeit, —
Die Leber ist mit der Baunchwand verwachsen, der rechte Lappen stiirker. Das
Organ ist sehr bedeutend, und zwar hauptsichlich nach links vergrissert. Im
rechten Lappen sind an der Unterfliche einige markstiick- bis hiithnereigrosse,
hickerigre, weizsze Tumoren zu sehen.

ber- und Milzdimensionen vide Tab. (L. ¢.).

An der Unterfliche des rechten Lappens eine kindskopfgrosse, stark ge-
spannte Blase, nachdem diese angestochen, entleert sich eine grosse Menge
gelbgriiner, triiber Fliissigkeit. Der ganze rechte Leberlappen stellt eine manns-
kopfgrosse Zerfallshihle dar. Die Winde derselben Eins 3 mm bis 1 em dick,
bestehen aug einem sehr derben (Fewebe, in welches ansserordentlich zahlreiche
Blasen mit gelatintsem Inhalt eingebettet sind. Die Blasen sind zum Theil
fiir das Ange eben noch erkennbar, zum Theil haben sie Hirsekorn- und Erbsen-

gese. Die zerfressene Innenseite der Erweichungshihle mit schmierigen Ge-
websfetzen und stellenweise mit rothem FPulver bedeckt.

In der Gegend des Ueberganges des rechten Leberlappens in den linken
ist das Lebergewebe in eine harte, knollige, etwa 4 em dicke Neubildung ver-
wandelt, welche unter dem Messer knirscht. — Im Herzbeutel findet sich reich-
liche tribe Flissigkeit. Anf dem Herzen selbst befinden sich weit verbreitote
dicke Auflagerungen, welche sich mit der Pincette abziehen lassen. Das Herz
ist im ganzen milssig vergrissert.

Auf der Mitralklappe finden sich hirsekorngrosse, gelatinise Aunflage-
rungen, welche zum Theil dunkel bis schwarz gefiirbt erscheinen. Der liiﬁm
Ventrikel ist hypertrophisch.

Mikroskopische Untersuchung: Inhalt der Zerfallshihle besteht
ans Detritusmassen, Fetttripfchen und zahlreichen rothen Krystallen.

Keine Scolices und keine Haken nachzuweisen.

Blazen von lamellisem Bau, beinahe simmtlich steril.

An einem Priparate war ein Scolex mit Hakenkranz zu sehen, der in
das Innere einer Blase hineinragte und mit der Blasenwand durch einen Stiel
zusammenhing.

Das Bindegewebsstroma stellenweise kernarm, andererseits kernreich und
hier typischem Granulationsgewebe gleichend; in letzterem sind viele Riesen-
zellen enthalten.

Die Aussenseiten der Chitinhiilllen sind wvielfach mit undeuntlichgm ecubi-
schem Epithel besetzt, innerhalb derselben liegt korniges, amorphes Gallen-
pigment. Ihese beiden Umstinde machen es nach Professor Baumgarten
wahrscheinlich, dass der Echinocoecus sich hauptsiichlich in den Veriistelungen
des Gallengangsystems weiter entwickelt hat.

REeiniger, Zwei neue Fille von Echinococous multilocularis der Leber.
Inang -Dissert. Tibingen 1890.)
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110. (62) Dematteis (1800). 46jahriger Landmann auws Thonon,
Siidufer des Genfersees, Departement Haute-Savoie, kommt in
das Krankenhaus Genf. Der Kranke gibt an, nicht erblich belastet und auch
nie krank gewesen zu sein.

In der Jugend war er Trinker, spiiter niichtern. Er hat durch 10 Jahre
an einer Magenentziindung %e]ittan, davon ist er durch Milchdiit geheilt. Ge-
nuss von iibermissig viel Rauchfleiseh ; verrichtete immer schwere liindliche Arbeit.

Der Kranke setzt den Beginn seiner Krankheit auf Anfang Februar 1884,
wo er beim Aufheben einer schweren Last sich sehr anstrengte.

In diesem Augenblick fihlte er einen lebhaften Schmerz im rechten
Hypochondrium, er musste 2 Tage liegen. Aerztlicher Befund negativ.

Seit dieser Heit behauptet der Kranke, immer an Schmerzen im rechten
Hypochondrium gelitten zu haben. Er klagt iiber einen vagen, dumpfen, fast
standigen Schmerz, der durch Druck vermehrt wird und ihn viel mehr im Bette
als wihrend der Avheit belistigt,

Im Friihling 1888 bekam er Fieber und lag durch 6 Wochen.

Seit dem Beginn der Krankheit hatte er immer eine leichte Dyspnoe
namentlich im Liegen. Im Jahr 1888 bemerkte er aunch einen Schmerz in der
rechten Schulter, der bis in den rechten Arm ausstrahlie.

Es bestand niemals Urticaria, Ekel vor fetten Substanzen, keine Epi-
staxis, keine Himorrhoiden.

Status praesens vom 26. Juni 1889.

Grosser Mensch, magere Figur. Kérpergewicht 73 kg. Klagen iiber
Palpitationen, zeigt ein allgemeines Zittern withrend der willkiirlichen Bewe-
gungen, trockener Husten.

Vorn an der Basis der rechten Thoraxhilfte zeigt sich eine drei Quer-
finger breite Dimpfung, die sich nach abwiirts mit der Leberdimpfung ver-
mengt. Appetit gut.

Der Bauch zeigt eine Birnenform mit grosser oberer Ausdelmung. Die
Gegend des rechten Hypochondriums ist aufgetrieben, die Dimpfung reicht bis
zur 4. Rippe. Intercostalriume erweitert. Die Leber iiberschreitet nach ab-
witrts um Handbreite den Rippenbogen und erfiillt das Epigastrinm. Der Um-
fang des Thorax an der 3. Rippe 95 cm, von dem 47 cm anf die linke, 48 cm
auf die rechte Seite kommen. — Die Circumferenz des Bauches im Nivean des
Nabels 87 cm.

Milz nicht vergrissert, Stilhle normal, regelmissig. Der Urin enthilt
50%se Albumin und #2,6% Harnstoff. Es worden 5 Explorationspunctionen in
der Hohe der Dampfung mit negativem Resultat gemacht Eine 4. im VIII. Inter-
costalraum licfert Eiter. Der Kranke wurde auf die Klinik mit der Diagnose
eitrige Perihepatitis infolge von Ueberanstrengung gebracht. Bei einer Aspira-
tionspunction im VIIL. Intercostalraum kommen 1500 g Eiter zum Vorschein,
ar enthilt, wiewohl oft ontersucht, keine Hilkchen.

(Der weitere Verlauf und das physikalische Verhalten findet sich theils
chronologisch im Text, theils durch Abbildungen veranschaulicht.)

Am 20. August entscheidet man sich, dem Eiter durch eine weite Oeff-
nung Ausfluss zu verschaffen, die von Dr. GGtz im IX. Intercostalraum ge-
macht wurde.

Der im Strom entleerte Eiter war fotid.

22, August. Kérpergewicht 63 kg. /

Bei Sondirung gelangt man in eine uncbene Hohle, welche in der Rich-
tung der Spitze des Schulterblattes 12 em misst.

Pﬁn 2. September dringt die Sonde in die Tiefe von 20 ¢cm ein, und man
hat die Empfindung eines knappen Kanals. Die ganze Gegend des Hypochon-
drinms ist vorgewilbt. Spiiter Anlegen von Caniilen. Zuerst 1 Liter Inhalt,
dann 800 em?® Subjectiv gutes Befinden. Zwial:hannp;.lﬂnrﬁtlma verengern
sich. 12. September enthiilt die Héhle nur mehr 450 cm

Am 14. September zieht man mit der Caniile Lappen einer Membran,
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welche denselben verstopfte, herans. Am 25, kann man nur mehr 200 cm?
Fliissigkeit einspritzen.

Eiterung dauert an.

22, October. Der Kranke hat wm 2 kg zugenommen. Hihle verengt
sich immer mehr.

29, November. Incision im Niveau des VI. Intercostalraum. 2. Caniile,
durch dieselbe gelber Eiter entleert. t
A Aus der 1. Caniile fliesst fortwiihrend purnlente, briunliche Fliissiz-

eit aus.

Am 26. December schneuzt der Kranke Blut. Eiterung fast verschwunden.

Am 17. Januar, Seit einigen Tagen Friste, hiiufiges Erbrechen, Er-
schlaffung der Sphincteren, Collaps, algide Schweisse, Ecchymosirung am rechten
Auge, Tod am 18. Januar.

Antopsie. (Professor Zahn.) Auszugsweise: Leiche abgemagert, mit
subicterischer Verfirbung der Haut und Conjunctiven.

Alte pleuritische idlléiaianen. Alte und frischere pericarditische Pseudo-
membranen,

In der Pulmonalis finden sich endarteritische Verinderungen.

Frische Ecchymosen im linken Ventrikel.

Bronchopneumonie links unten.

Die Milz ist sehr vergrossert, an das Diaphragma angeheftet, ungemein
weich, misst in der Liingta 19 em, 11 ¢m in der f:*-reite und 6,5 em in der Dicke.
Die Milzkapsel ist durch frische Adhiirenzen verdiekt. Pulpa weich und zeigt
keine splenitischen Heerde.

Dvie Nieren sind grisser als normal.

Die Leber ist mit der kleinen Carvatur des Magens durch alte Ad-
hiirenzen vereinigt, welche anch den rechiten Winkel des Colons ziemlich innig
mit der Gallenblase vereinigen. Die Gallenblase ist strotzend getiillt; aber
selbst bel starkem Drock ist man nicht im Stande, die Galle aus dem Duetus
choledochue heranszupressen.

Die Leber zeigt sich miichtig vergrissert, sie misst in der Breite 28 em,
in der Dicke 11,8 cm. Die Hihe des rechten Lappens 13,5, die des linken
14 em. Die convexe Oberfliche der Leber granulirt und mit alten Psendo-
membranen reichlich bedeckt.

Dlie dussere Partie des rechten Lappens ist in einer Ausdehnung von
4 om aunssen und innen umgewandelt in eine weisse, narbige Masse und buckelig
an der Oberfliche. Anf der vorderen Fliche dieses Gewebes findet man zwer
Oefinungen, die obere, 6,5 cm entfernt vom rechten Rande und 7 cm vom unteren,
zeigt einen Durchmesser von 8 mm und fihrt in eine Hohle. 3 em tiefer existirt
eine zweite Oeffnung von 10 mm im Dorehmesser, fihrt ebenfalls in eine Hihle.
Die erste Oefinung communicirt mit der Fistel, welche im IX. Intercostalraum
angelegt wurde. Die zweite ist in Verbindung mit einer Hautéflnung, die sich
im VI. Intercostalraum befindet. In transversalen Schnitten erkennt man in
den narbigen Massen zwei Hihlen, die mit einer briunlichen Fliissighkeit erfiillt
sind. Die grissere derselben oceupirt den fusseren Rand des rechten Lappens,
die kleinere befindet sich 2 em vom oberen Rand entfernt. Grosse 7 em.

IMe unregelmiissig zerfetzten Winde von verschiedener Dicke scheinen
von sklerosirtem Lebergewebe gebildet zu sein; in diesem Gewebe liegen
kleine eystise Bildungen.

Resumé: Im rechten Leberlappen eine Masse narbigen Gewebes, welche
ewei eitrige cystise Hohlen enthillt. Beide communiciren nach aussen; die
grissere ist in Verbindung mit der Gallenblase. Lymphdriisen des Hilus
gaschwellt.

In keinem Organ sonstige Verinderungen.

: Mikroskopische Untersuchung: Die Winde der Cysten sind aus
einem bindegewebigen Stroma mit zahlreichen embryonalen Zellen gebildet,
Dieses Grundgewebe zeigt anch hier und da Riesenzellen.
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Im Centrum Spuren von Gallenpigment und Krystalle von kohlen-
spurem Kalk.

Riesenzellen ohne regelmiissige Anordnung. In dem Bindegewebsstroma
zahlreiche Blischen eingesprengt, die von einem Ring von starrem Gewebe
umgeben. Die kleinen %Iiirur:hen sind nichts anderes als miliare Cysten von
Echinococeus. Die Form und Grisse dieser kleinen Cysten ist sehr ver-
schieden, bald rond, bald oval oder cylindrise¢h. Manchmal sind sie von allen
Seiten von Bindegewebe umgeben, manchmal in Kaniilen, deren nihere Natur
unbestimmbar. ;

Im Inneren der Blischen feine Granulationen, niemals Seolices oder nur
Spuren der germinativen Membran,

In verschiedenen Blischen hat man den Eindrock eines Proliferations-
processes, als wenn eine exogene Production bestiinde.

Bei Anfertigung Husserst zahlreicher Priiparate kann man nur drei
Hikchen finden.

Die Himatoidinmassen, die von den Autoren so oft erwiknt werden,
zeigten sich bei vorliegendem Falle nicht. :

Die Blut- und Lymphgefiisse, welche sich in der Wand der Cyste ver-
breiten, zeigen sich umgeben von einer Hiille dichten Bindegewebes, ein sicheres
Zeichen der lebhaften Reizung, die ehemals bestanden. Die capillaren Gallen-
ginge sind von einer Zone proliferirenden Bindegewebes umgeben, aber das
Epithel ist wohl conservirt und ihr Lumen scheint nicht besondere Modifica-
tionen erfahren zo haben,

Wenn die makrvoskopische Untersuchung dicser TLeberaffection Zweifel
entstehen lassen konnte, so machte die mikroskopische Untersuchung den Fall
vollstindig klar. Die Gegenwart der Blischen, ihre Vielfdltigkeit und ihre
Lagerung beweisen genigend, dass wir es mit Cysten des multiloculiven Echino-
cocens zu thun haben.

(Dematteis, Contribution & D'"étude des Cystes & échinocoques multi-
logulaires du foie. Dissert. inaug. Genéve 1390}

111. Prof&sor Llubimow (Kasan) Y (1290) berichtet iiber einen bei der
Section vorgefondenen Fall von Echinococcus multilogularis hepatis und de-
monstrirt pathologisch-anatomische und mikroskopische Priiparate. s fand ein
Hineinwuchern des Echinocoeens multilocularis in das rechte Herz statt,

{Tageblatt [Dnjewnik] der Aerztegesellschaft an der Universitit Kasan;
Wratsch 1890, 5. 965, russ.)

(Ferner erwiihnt in Russ medic, Literatur 1891, Nr. 5 [Beiblatt zur
St. Petersburger medic. Woehenschr.] ref., wo es heisst: Auszug aus dem Tage-
blatt der Kasan'schen #rztlichen Gesellschaft.

Llubimow [Sitzung vom 5. October 1880] spricht iiber Kchinococcus
multilogularis hepat. und demonstrirt ein Priparat.

(N.E. Der Name diegses arztlichen Vereins findet sich in verschiedenen
Journalen verschieden fibersetzt. 8. Nachtrag )

112. (63.) Huber (Memmingen) 1891, (Der fiinfte Fall von Echino-
coccus multilocularis, den Huber in seinem Berirke seit 1866 beobachtet hat.)

ti4 Jahre alter Wasenmeister, welcher die Gegend von Memmingen
seit mehr als 30 Jahren bewohnt, hat in den letzten Jahren wiederholt an
Gelbsucht gelitten und bemerkte gleichzeitiz eine Abnahme seiner Kriifte.
Jagdliebhaber, hat mit Canis familiaris viel zu thun gehabt.

24. October 1889, Intensiver Icterus, Abmagerung, Appetitlosigkeit,
Mattigkeit. Fices blass, lehmartig.

Harn gallenfarbstoffreich, eiweissfrei.

Leber nicht palpabel, ihve Ditmpfung durchaus nicht vergrossert. Milz-
didmpfung verbreitert.

!) 8. auch Nachtrag.
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Im Verlanf der Krankheit wiederholt remittirende Fieheranfille.

Nach einigen Tagen wurden die Fices farbstoffhaltig, ganz wie normal
aussehend, withrend die Hautpigmentirung und der Gehalt des Harus an Gallen-
farbstoff sich durchaus nicht inderten.

Es zeigten sich bisweilen Diarrhéen mit Kolikschmerzen; Appetit nahm
ab. Krifte schwanden. Letaler Ausgang 25. November 1839

Section: Nirgends Oedeme., Milz weich, 20 em lang. Leher von ge-
wihnlicher Grisse, linker Lappen frei, rechter Lappen mit dem Zwerchfell fest
verwachsen, enthilt einen kugelrunden Tumor, orangengross.

Der Tumor stellt eine Kapsel dar, deren Wand etwa 1"z em dick ist;
im Innern Detritus und ein wallnussgrosser Sequester.

Nieren mit zahlreichen peripherischen Einziehungen, Rinde schmal. Der
Tumor wurde an das pathologisch-anatomische Institul in Erlangen gesendet,

Untersuchung des FPriparates durch Professor Zenker: Das Priparat
besteht aus zwei zusammengehdrigen Stiicken einer Leber. Wie an dem Eiga-
mentum teres ersichtlich, ist es die Gegend der (zallenblase. An Stelle der-
selben findet sich ein orangegrosser, fiusserst harter Tumor, welcher, ans den
bindegewebigen Stringen zu schliessen, mit den Nachbartheilen verwachsen war.
Tumor #usserst derb, beim Einschneiden knivschend. Der Durchsehnitt zeigt,
dass es sich eigentlich um ein Hohlgebilde mit starrer Wandung handelt. Das-
selbe ist vollkommen scharl von der Lebersubstanz abgekapselt und hiingt mit
derselben nur durch lockeres Bindegewebe zusammen. Wihrend die eine Hilfte
des Hohlgebildes der Lebersubstanz anliegt, ist die andere frei.

Die Wﬂ.ndung zeigt an verschiedenen Stellen verschiedene Dicke; wihrend
gie an den freien Theilen bis zu 1 cm dick ist, ist sie nach der Lebersubstanz
zu stellenweise nur 2—38 mm dick. Auf dem Durehschnitt erscheint die Wan-
dung bestehend aus sehr eng gefiigtem, in concentrischen Lamellen angeord-
netem Bindegewebe. Wiilirend die dussersten Schichten nur vereinzelte kleine
leere Liickchen (Blutgefiisse) anfweisen, trifft man nach iomen za auf mehrere
kleine unregelmissige, theils rundliche, theils collabirte Cystchen, aus welchen
sich mit der Pincette gallertige Membranen herausholen lassen, welche mikro-
skopisch die fiir den Echinococens charakteristische lamellise Schichtung zeigen;
zugleich wird das Gewebe nach inmen zu mehr brickelig, graugelblich, verliert
cseine faserige zihe Beschaffenheit und ist an der Innenfliche des Hollraums
in eine schmierige grangelbliche, mit kreidigen Brocken untermischte Masse
nmgewandelt. In diesen Massen finden sich ebenfalls Echinococcusmembranen.
Ausserdem aber finden sich in diese Massen eingebettet eine Anzahl Gallen-
steine, und zwar ein kivschgrosser runder, an der Aussenfliche rauher, mit
schiiner goldgelber, radifir gezeichneter Bruchfliiche und acht kleine schwiirz-
liche, facettirte. — Der beschrichene Hohlraum enthiilt einen, ihn fast aus-
filllenden, unregelmiissig geformten, dem Hohlranm angepassten Klumpen von
der ungefihren Grisse einer Wallnuss und ist in Farbe und Consistenz etwa
dem eben erstarrenden Gipsbrei zu vergleichen. Derselbe ist mit eben solchen
schmierigen Massen iberzogen, wie die Innenfliiche der Wandung, und auf der
Schnittfliiche von kleinen, Echinococeusmembranen enthaltenden Hohleiumen
durchsetzt, sonst aber g]f—;ichmiinsig 'I'L:ngrm;:J ohne alle Stroctur,

sAus der Beschreibung geht Eﬁrv&r, dazs wir ¢z jedenfalls mit einem
Fchinococcus multilocularis der Gallenblase zu thun haben. Nicht
nur das Auffinden der Gallensteine — die facettirten Formen kinnen doch
nicht wohl auch ausserhalb der Gallenblase, z. B. im Ductus hepaticus, ent-
standen sein — und die Gegend des Sitzes spricht fiir diese Annahme, sondern
auch das Verhalten der Wandung gegeniiber der Lebersubstanz, die Abkapse-
lung und der Mangel jeglichen peripheren Wachsthums des Echinococous,
wie wir dies doch sonst ber dieser Form des Leberechinococcus finden. Das
Wachsthum des Echinoeoccns multilocularis hat hier nach innen zu stattgefun-
den, ohne die Gallenblasenwandung zu durchbrechen, und so ist es zur Bil-
Enng des aus nekrotischen Echinococcusmassen bestehenden Sequesters ge-

omimnen.
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Von den Gallengiingen ist am Priiparat nichts erhalten; eine Oeffnung,
welehe als Einmﬂuduug des Ductus cysticus in die Gallenblase anzusprechen
wiire, ist micht aunfzufinden. Vielleicht war dieselbe bereits mit in die Er-
krankung hereingezogen.”

Huber, EHin Fall von Echinoeocens multilocularis der (Gallenblase,
Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, 33, Bd., 1891, 8. 432,

113. (64.) Tschmarke 1801 (der zweite aus dem Grossherzogthum
Baden stammende Fall). 29 Jahre alter Kiifer aus Hubmiihle in Baden,
gur Zeit in Freiburg 1. Br.

Auszug aus der Anamnese: 8 Wochen vor seiner am 2. Juli 1890
an der Freiburger medicinischen Klinik erfolgten Aufnahme fiel dem Patienten
znerst eine Gelbfirbung der Augen auf, wenige Tage darnach bemerkte er
braune Flecken anf dem Nasenrviicken. Fast gleichzeitiz trat eine intensive
Gelbfirbung der Hant des Gesichtes, dann der Brust, weiterhin des ganzen
Kirpers auf. Mitte Juni stellten sich Schmerzen in der Lebergegend, Appetit-
losigkeit und starker Brechreiz ein. Nach frztlicher Behandlung angeblich
Verschwinden der Symptome; nach 8 Tagen traten dieselben jedoch von Neuwem
und heftiger als beim erstenmal auf. Kopfschmerzen, Mattigkeit. — Lues
wird negirt. Der Kranke ist kein Potator. In seiner Jugend hat er sich wviel
mit Hunden abgegeben. Seit 4 Wochen sei er angeblich merklich abgemagert.

Status praesens: Magerer Mann von starkem Knochenbau, Starker
Icterus. Man hemerkt auf der Nase, den Wangen und der Mundschleimhant
cirecamseripte braunschwarze Flecken.

In den Handtellern stirkere Pigmentirung in den Falten. — An den
Halsvenen schwache Undulation. Der Thorax ziemlich flach, erscheint am
unteren Theile etwas ansgeweitet. Im rechten Epigastrium und Hypochondrinm
filllt eine Hervortreibung in die Augen, welche bei tiefer Athmung nach ab-
wiirts riickt. Bei der Palpation fihlt man, dass diese Gegend vermehrie Re-
sistemz besitzt, anf der Oberfliche Unebenheiten.

Der Lehberrand, unter den man bequem mit den Fingern eindringen
kann, fiihlt sich sehr hart und scharf an. An der Oberfliche der Leber mark-
stiickgrosse, steinharte Hicker zu fithlen. Daneben verschiedene leistenartige
Vorspriinge. Nach rechts hin von der Mittellinie ab ist die Consistenz etwas
weicher, undentliche Fluctuation. Die Betastung ist mirgends schmerzhaft. —
Milzdiimpfung von ca. 9': em Hihe, 16%: em Lingsdurchmesser. Milz nicht
palpapel.

Percnssion der Leber: In der Mammillarlinie ist der Léngsdurch-
messer 28 em, in der Parasternallinie 26 em. Der linke Lappen ist etwa 20 cm
lang. Im Abdomen Psendoflnetuation.

Harn icterisch, Spuren von Eiweiss, Urobilin- und Bilirubinprobe positiv.
Stuhl grau. Allgemeinbefinden nicht gestort. Subnormale Temperatur. Ge-
wicht 56 k.

Klinische Diagnose: Leherabscess (entstanden durch Vereiterung
einer multilocaliren F:e]u'nnw-::nusgcmhwulst.?j_

Weiterer Verlauf: Temperatur subnormal. Nie Verlangsamung des
Pulses. Der Kranke befindet sich sonst wohl, hat nie Schmerzen. Korper-
rewicht blieb zu Anfang ungefihr auf gleicher Hihe, spiiter allerdings fiel
dasselbe, so dass es am 8. November 49 kg betrug. Vorlibergehend stieg es dann
wieder. — Harn: Abwechselnd Spuren von Eiweis. Diazo- und Zuckerreaction
stets negativ. Kinigemal fiel die Indicanprobe negativ ans, ebenso bisweilen die
Probe nach Rosenbach. Magensaft von 0,19% Gesammtaciditit, freie HCI
positiv. — Leberbefund im Allgemeinen gleich. Zeitweise peritonitisches Heiben
auf beiden Lappen fiihlbar. Gegen Ende Juli Fluctuationsgefiihl an der Vorder-
seite aunsgebreitet. 30. Juli Probepunection: gallig gefiirbte, seris-eitrige Fliissig-
keit (Eiterkiirperchen, Fettkirnehen, Cylinderepithelien). Es fanden sich einzelne
an Haken von HEchinococensseolices erinnernde Gebilde, wenn solehe auch mit
Sicherheit nicht nachgewiesen werden konnten. 80. Juli transferirt an die
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chirargische Klinik. Zweizeitige Operation, (Operation und weiterer Verlanf
8. wie oben Therapie) 19. Februar 1801 Exitns.

AusdemBectionsprotocoll (Prof.v. Kahlden): Haut und Scleren
dentlich icterisch. Dilz etwas fester durch perisplenitische Adhiisionen mit der
Umgebung verwachsen, 13 : 8 : 2. Pulpa zeigt feste Consistenz, glatte Schuitt-
His;?hﬁe, in der nur die Trabekel etwas deutlicher hervortreten.

Rechter Leberlappen auffallend gross. Zwischen Leber und Colon trans-
versum befindet sich eine Reihe ziemlich stark geschwollener Driisen. Gallen-
blase klein, aus ihr entleert sich bei der Eriffnung dickflissige, griingelbe
(3alle. Rechter Leberlappen lisst an zahlreichen Stellen fluctuirende Partien
durchfihlen. Er hat von oben nach unten gemessen 26 cm und von vorne
nach hinten 8% cm. Bei Erifinung des rechien Leberlappens zeigt sich, dass
derselbe von einer grossen Anzahl von Abscessen durchsetzt ist, die zum Theil
confluiren, so dass der Durchschnitt ein fast cystenartiges Aussehen gewinnt.
IVie meisten dieser Abscesse zeigen eine dinne membranfse Auskleidung und
sind erfillt von dickflissigem Eiter. Daneben hestehen andere, deren Wand
verdickt ist und bei denen die Wand Faltungen und kleine Hervorragungen
zeigt. — Linker Leberlappen besitzt an der Oberfliche zahlreiche knollige
Hervorragungen von verschiedener Grisse. Consistenz ausserordentlich fest.
Auf dem Durchschnitt zwei verschiedene Verlinderungen merklich: Einmal
erkennt man Abscesse geringer Zahl, die sich wesentlich im Aussehen und In-
halt von den Absceszen vom rechten Lappen’ unterscheiden. Daneben sicht
man an zahlreichen Stellen ein System von Cysten, die eine gelbliche, zum
Theil icterische Firbung haben.

Die rechte Nebenniere ist fast in ihrer ganzen Ausdehnung verbreitert
und verkiist; nur der untere Theil ist frei von E{Iu;-l'lzﬁsuug. — Von der Schnitt-
fliche des linken Lappens wird Saft mit dem Messer abgestrichen, in welchem
gich bei mikroskopischer Untersuchung won etwa 80 Priparaten in 4 oder
5 Echinococcushaken, Hakenkriinze, zweimal auch ganze Scolices finden.

Anatomische Diagnose: Multiloculire Echinokokkenblasen ; Leber-
abscess. Verkiisung der rechten Nebenniere.

Genaue mikroskopische Beschreibung. Besprechung der Riesenzellen
ihnlichen Bildungen.

Tschmarke, Ein Beitrag zur Histologie des Echinococens wmultilocn-
laris, Inaung-Dissertation Freiburg i, B. 1591.

114. (65.) Terrillon. 53jilrige Fran, die sich stets einer guten Ge-
sundheit erfrente und die zum erstenmal im Alter von 47 Jahren plitzlich
heftige Schmerzen im rechten Hypochondriom verspiirte. Die Kranke erinnert
sich, dass sie einige Monate zuvor auf diese Gegend aunffiel. Dieser Schmerz
danerte beiliufig 6 Monate und war von Zeit zu Zeit von galligem Erbrechen
bhegleitet chne icterische Frscheinuogen. Nach Nachlass der Schmerzen be-
merkte die Kranke zum erstenmal eine Geschwulst unter dem rechten Rippen-
bogen; die Aerzte denteten selbe als die von Siteinen auspedehnie Gallenblase.
2 Jahre spiiter trat sie in die Abtheilung Terrillon's ein, verweigerte jedoch
eine Operation.

Nach einem Jabhre Wiedereintritt, Die Kranke hatte alle 6 Wochen
schmerzhafte Krisen, die einige Tage dauerten. Probepunction.

Am 1. Auguost 1330 Laparotomie. Ueber die Operation selbst wird ge-
legentlich der Besprechung der Therapie ausfihrlicher berichtet.

Hier geniige, dass die Abtragung des den Echinococeus multilocularis (?)
beherbergenden Leberstiickes mittelst elastischer Ligaturen erfolgte.

Terrilian, Ablation d'un morcean de foie rempli de petits I:_!.rsfek
hydatiques, par la ligature élastique; guérison. Balletin de Vacadémie de
médecine 1891, Nr. 8, p. 75.

 Brunner, FEin Bmh;?.ﬁ zur Behandlung des FEchinococeus alveolaris
hepatis.  Miinchner medicinische Wochenschrift 1291, Nr. 29. Handelt iiber
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die Operation bei dem in der Dissertation Lehmann mitgetheilten Fall
Niheres hiertiber in einem eigenen Kapitel iber die Therapie.

115. (66.) Mangold 1532, 37 Jahre alte Frau ans Heudorf, Ober-
amt Riedlingen, Wirttemberg, am 20. Juli 1339 in die Tibinger medi-
cinische Klinik aufgenommen, am 25. Januar 1891 daselbst gestorben.

Anamnese: Im Joni 18588 trat zuerst Gelbfirbung der Haut auf, ver-
bunden mit starkem Juecken, Neigung zu Schweissen und heftigem Durst. In
der Lebergegend will die Kranke namentlich bei Bewegungen des rechten
Armes leichtes Stechen gefithlt haben.

Die Hautfirbung soll im Winter 1882/50 fast schwarz gowesen sein. Der
Stublgang sei weissgran entfiirbt, der Urin braungelb gewesen. Die Periode
ist seit %1 Jahren ausgeblieben. Die Kranke will nie viel geistige Getriinke
genossen haben.

Status: Kriftize, aber magere Frau (49 kg). Haut trocken. Intensiver
Teterus. Kratzeffekte. DLeichtes Oedem an den Unterschenkeln.

Ahdomen leicht vorgewiilbt. Leber in der Mammillarlinie nach oben bis
zur 6. Rippe, nach unten bis zur Nabelhthe. Unterhalb des Nabels st der
untere Leberrand, der respiratorische Bewegungen macht, stumpfl zo fiihlen.
Vordere Fliche und Rand glatt. Milzdimpfung nicht dentlich vergrissert.
Urin dunkel, eiweissfrei, reichlich gallenfarbstoffhaltig. Stuhlgang ganz entfEirbt,
thonfarben. — Am 24. Juli klinische Vorstellung, Notizen aus der Besprechung.
Anffallend ist die dunkle Farbe, die an Morbus Addizonii erinnert; doch sind
die Conjunctivae stark icterisch verfirbt. Die vollstindige Entfiirbung des Stuhl-
gangs beweist cinen Verschluss des Ductus hepaticus oder choledochus, oder
prosserer (Gallengiinge tiberhaupt.

Hiichstens die bililire Form der Lebercirrhose kinnte ausserdem in Be-
tracht kommen. Der Verschluss der grossen (Gallengiinge kinnte veranlasst
sein  entweder durch Narbenbildung oder durch steckengebliebene Gallen-
steine, welche vorhanden sein kénnen trotz fehlender Symptome von Gallen-
steinkolik. Druck von Seiten eines Tumors (Carcinom) ist wegen der langen
Daner des lcterus ohne jegliche Kachexie und des fehlenden Ascites micht
wahrscheinlich.

Bei multiloculirem Echinocoecus diirfte wohl die Leber meist etwas
Erisser soin. s kommen somit in Betracht _il] erater Linie &tecl-cgngahlighen&
(iallensteine, ferner multiloeulirer Echinococcus und die biliire Form der Leber-
cirrhose, wobei jedoch der Gallenabschluss kein so vollstindiger wiire. 2. August.
Auf beiden Augen wird entschiedene Netzhauttriibung constatict. Am 4. Augmst
wird die Kranke in ihre Heimath entlassen mit der Weisung, Karlsbader Salz
weiter zu gebrauchen. Wiihrend des Aufenthaltes in der Klinik ist das Krper-
sewicht um nahezn 2 kg gestiegen. Die Hautfiirbung ist etwas geringer ge-
worden ; der Stohlgang ist immer entfirbt gewesen. Die Urinmenge betrigt
meist 3 Liter pro die.

Am 14. Mai 1800 newerdings Aufoahme. Gelbsucht, Hautjucken und
Neigung zo Schweissen, gringelber Stuhl und dunkler Urin bestehen fort. —
Status: Korpergewicht 48 l:%. Kein Ascites. Milz bedeutend vergrissert. —
Leberoberfliiche derb. Urin schwach eiweisshaltiz. — 20. Mai. Die Urinmenge
betriigt etwa 3 Liter pro die. Urin ist jetzt eiweissfrei.

1. Juni 1890. Besprechung des Falles, woriiber folgendes motirt 1st:
Der absolute Verschluss der Gallenwege kann berulien aof einem stecken-
pebliehenen Gallenstein, doch war nie etwas von Gallensteinkolik zu beobachten.
Eine maligne Neubildung ist jetzt fast sicher auszuschliessen. Ferner kommien
in Betracht die bililire Form der Lebercirrhose, doch ist sie nicht gerade wahr-
scheinlich.

Der multiloeulire Echinococeus dagegen, der durch seine Ausbreitung
in den Gallenwegen vollstiindigen Verschluss machen kann, ist in Siiddentsch-
land nichts Ungewdhnliches.

Die Leber reicht jetzt weit iber den Nabel herab und ist nur noch £
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his 8§ Qﬂuerﬁn er von der Symphyse entfernt; somit ist die Leber im Lauf der
Zeit be Eut.enﬁ %‘iimr geworden, withrend durch Gallenstanung allein die Leber
nicht in dieser Weise an Grisse zunehmen, sondern im Gegentheil in der spiiteren
Zeit eher atrophiren wiirde. Demmach ist zu diagnosticiren in erster Reihe:
s Multiloculirer Echinococens.™

Aungserdem koonten filr die Diagnose in Betracht kommen in zweiter
Reihe die bilifire Form der Lebercirrhose oder Gallensteine, in dritter Reihe
erst einge maligne Nenbildung.

[las Allpemeinbefinden ist eher etwas besser,

26. Juli. Urinmenge durchschnittlich 2200 com. Die Leber ist eher

teser peworden.  Die ﬁiagnmua pmultilocoliirer Echinococeus® gewinnt an

sicherheit gegeniiber den in gweiter Linie in Betracht kommenden Erkrankungen.
Aunf W’unaﬁ entlassen. — 1. Beptember dritte Aufnabhme. Ieterns nimmt eher
zu. Am 10. October ldsst sich auf der rechien Leberoberfliche eine um-
sechriebene, spontan und aul Druck schmerzhafte hickerige Stelle nachweisen.
13. December: Reichliches Nasenbluten. Januar: Husten und Fieber. Ende
Januar: Kérpergewicht um 3 kg zuriickgeganggn., Die DMilz ist mehr ver-
oriissert. Ueber der Lunge prossblasige Rasselgeriusche. Abendtemperatur 407,
Heftiger Durchfall, Erbrechen. Bertihrung der Leber fiusserst schmerzhaft.
25. Jannar Tod.

_Klinische Diagnose: ,Echinococcus multilocularis hepatis. DMilz-
vergrosserung.

Sectionsergebniss (auszugsweise): Leber mit griinlichem fibrintsen
Exsudat bedeckt. In der Baunchhohle wenig Flissigheit mit fibrindsen Flocken,
Eiterkirperchen enthaltend Milz schlaff, vergrissert (17 : 14: 5's). Pulpz von
leicht breiiger Consistenz,

Leber 4,1 kg, Beide Lappen bedeutend vergrissert. Das Organ durch
leichte Adhiisionen mit dem Colon transversum und ascendens werbunden.
Innerhalb dieses nengebildeten Bindegewebes fillt dicht neben der erweiterten
Gallenblase ein rallg gespannter cystischer Sack von der Form und Grisse
einer normalen &al]enblasc auf, welcher beim Aufschneiden einen klaren, se-
risen Inhalt entleert. Die Capsula Glissoni hat neben fluctnirenden Stellen
schwartige Verdickungen. Im linken vergrisserten Leberlappen in der Nihe
des vorderen Randes cine fluctuirends, iiber wallnussgrosse Stelle, Aus dem
rechten Lappen entleert sich aus einer fanstgrossen, vielkammerigen, sinuiisen
Cyste cine gringelbe Flissigheit, in der viele stecknadelkopf- bis erbsengrosse,
wasserhelle Blischen suspendirt sind. Die Wand dieses vielkammerigen Hohl-
raumes wird von einer gelbweissen, iiber 1 em dicken, starren Masse pebildet,
welche die Schnittfliche wallférmig iiberragt. Im Lobulus Spigelii ein klein-
apfelgrosser, resistenter, gelbweisser Knoten, in dem beim Durchschnitt nahe
bei einander liegende, mit weichen Massen erfillte Kaniile mit dicken Wan-
dungen, eingebettet in relativ unveriindertes Lebergewebe, sich zeigen.

In toto zeigt die Leber deuntliche Muscatnusszeichnung., Die grisseren
Gallengiinge sind bis zur Dicke eines Daumens erweitert.

ie (iallenblase, strausseneigross, enthiilt etwa 200 cem klare, leicht
gelbliche Fliissighkeit. Ductus eystiens kann weder von der (Gallenblase noch
vom Ductus choledochus aus sondirt werden. Er sowohl wie der Ductus hepa-
ticug 10 eine f]erhea, von einem welchen Kalm.]ea_\'ﬁtem dlir{:h?_ﬂguﬂa gelbwtiuse,
Masse eingelagert,

Innerhalb dieser Kaniile liegen gallertige Massen. Sowohl in der Cysten-
fliissigkeit als auch in Zupfpriparaten der Cystenwandung reichlich Bilirubin-
krystalle, degenerirte Leberzellen und wasserhelle Blischen. Die Blischen, von
einer dilnnen, durchsichtigen Membran umgeben, enthalten gelbe, rundliche,
concentrische Ealkkﬁrpmlmn. In einzelnen Blischen finden sich (:ingﬂ,-?_ng{:nc
Scolices und schin ausgebildete Hakenanlagen, in denen man bis zu 25 Haken
zihlen kann, Die meisten Blischen haben keine Kipfchen, namentlich die aus
den Gallengiingen stammenden erweisen sich als steril.
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(Mangold, Ueber den multiloculiren Echinococeus und seine Tinie.
Inang.-Diss. Tibingen 1892.)

116. (67.) Thaler 1892. 40jihrige Ockonomenfrau ans Guttenburg,
Bezirk Miahldorf in Bayern)

Anamnese: Das Leiden begann vor 272 Jahren (Aufnahme ins Kranken-
haus 26. Mai 1891) damit, dass nach lingerem Gehen stechende Schmerzen in
der Lebergegend auftraten.

Intercurrenter Icterns vor 2 Jahren. Seit 1 Jahr langsam zunchmende
Schwellung der Lebergepend, dazu trat Krankheitsgefiihl. — 6 Partus. — Kein
Verkehr mit Hunden.

Status pracsens (Aufnahme, chirurgische Abtheilung Professor Angerer,
Miinchen). Keine Spur von Icterus, reducirte Erndhrung. Spitzenstoss auf der
Mammilla, Systole anrein.

Auf der rechten Lunge eine Démpfung von der 2. Hippe nach abwirts,
riickwiirts vom 6. Brustwirbel nach abwiirts. linke untere J}..-ungl.:ngmnzﬁ am
11. Brustwirbel.

Abdomen: Leib hochgradig anfretrieben, grisste Circumferenz 108'/2cm.
Wabelring erweitert. Die Bawchhaut zeigt erweiterte Venen, in den abhingigen
FPartien leicht Gdematiz. Am Abdomen seitwiirts Gherall gedimpfter Schall.
Deutliche Fluctuation, Keine Druckempfindlichkeit. Die Milz erscheint deut-
lich wergrissert.

Die Leber ist trotz der stark gespammten Bauchdecken deutlich palpabel,
fithlt sich sehr hart an und zeigt hockerige Prominenzen, am Rande fiihlt man
narbige Vertiefungen. Sie ist bedeutend vergrissert; der unters Rand reicht
in der Mammillarlinie biz nahezu in die horizontale Nabellinie. Der Urin gibt
beim Kochen leichte Opalescenz.

Die Probepunction auf der rechten Thoraxseite ergibt die Anwesenheit
eines fliissizen, triiben, bernsteingelben Exsudates. Mikroskopisch: Bilirobin-
krystalle und amorphe gelbe Kirner, Es besteht also Communication dieses
Exsudates mit der Leber. Ferner konnen deutlich geschichicte Membran-
stiickchen constatirt werden.

Es wurde nun auf Grund vorangegangener Untersuchung, des allerdings
nur einmal anfgetretenen Ieterus, der Milzschwellung und des schweren Allge-
meinergriffenseins (¢) die Diagnose auf Echinococeus multilocularis gestellt.

Im Verlauf von 8 Tagen hat sich die Flissigkeitsansammlung vermehrt,
Fweizeitige Operation (s. Therapie). Bei threm Weggang in die Heimath Zustand
ein leidlicher; ,man konnte sogar die Hoffnung hegen, diesen Fall als den zweiten
bekannten Fall von geheiltem multiloculiren Echinococeus bezeichnen zu diirfen.®
Indess erfolgte am 17. August 1891 der Exitus in der Heimath der Patientin
infolge Marasmus. Ob der Transport, vielleicht die weniger gute Verpflegung
und Erniihrung der Patientin in der Heimath in Rechmung zu zichen sind, dies
zn beurtheilen filhlt sich der Verfasser (Thaler) uncompetent.

(Thaler, Ein Fall von Echinococeus multilocularis hepatis. Inang.-Diss.
Miinchen 1892.)

117. (63) Hubrich 1892, Im Sommersemester 1892 am 20. Juni wurde
dem pathologischen Imstitut DMinchen die Leber einer Frau iiberschickt.

Niihere Daten von Dr. Bals in Inning am Ammersee, 46jihrige
Giitlersfran suchte im Mirz 1891 die Hilfe obengenannten Arztes auf wegen
der gelben Farbe der Haut, und Hauntjucken, das namentlich nachtz ungemein
belidstigte. Damaliger Befund: Kriiftig gebaute, gut genihrte Patientin, ver-
richtet ohne Beschwerden Haus- und Feldarbeiten. Usber Schmerzen klagt
Patientin nicht, Appetit ist gut.

Das einzige ﬁlnbuhng&n ist ein Gefiihl von Ville im rechten Hypochon-

) Laut nachtriiglicher giitiger Auskunft von Seite der chirurgischen
Klinik des Herrn Professors Angerver.
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drium und in der Magengegend. Patientin wiire, wie sie angibt, nicht zam
Arzt gegangen, wenn sie nicht die gelbe Farbe ihrer Haut beiingstigt hiitte.

Der Ieterus war ziemlich bedeutend. Harn dunkelbraun. Stuhlent-
leerungen fast weiss. Untersuchung von Herz, Lungen und Milz ergab keinen
abnormen Befund. Nach Verlauf von mehreren Monaten wurde bei einer aber-
malizen Untersuchung eine Vergrisserung der Leber constatirt.

Patientin begab sich damals anf Avrathen ihres Arztes nach Miinchen
in das Krankenhauns links der Isar, wo Herr Professor Bauer die Diagnose
auf Leberechinococcus stellte.  Die Patientin sollte am 21. Juni 1892 in die
Miinchener chirurgische Klinik eintreten behufs operativen Eingriffs. Doch
schon am 16. Juni erkrapkte sic zu Haus schwer unter den Symptomen einer
Peritonitis, die rasch den Exitus letalis herbeifiihrte. In letzterer Zeit ziemlich
hilnfig schwere Blutungen aus den Schleimhiiuten, namentlich des Mundes,
Rachens und der Nase. .

Section (Dr. Bals), auszugsweise: Milz ziemlich bedentend vergrissert.
Leber (das Priiparat der Sammlung des Miinchener pathologischen Instituts
pinverleibt) in arlen Durchimessern bedeutend vergrissert; Breite 34 em, Linge
25 em, Dicke 7 em. Das Gewicht betrug 2800 g. Namentlich der linke Lappen
fiillt durch seine hedeutende Vergrisserung auf

Maasse des linken Lappens: Querdurchmesser 19 em, Hihendurchmesser
18,5 em, Dickendurchmesser 6 em.

Es ist also im vorliegenden Fall der linke Leberlappen sicher um das
Drei- bis Vierfache vergrissert, es diirfte diese Vergrosserung wohl als com-
pensatorische Hypertrophie aufzufassen sein, da der rechte Lappen infolge der
parasitiiren Erkrankung zum grissten Theil functionsuntihig gewesen sein muss.

Beim Durchschneiden findet sich im unteren Theil des rechten Lappens
eing fast mannsfanstgrosse Cyste mit schmutziggriinem Inhalt, die Wandung
derselben ist derb, Y:—38 em dick.

In der Wandung finden sich viele bis stecknadelkoplerosse Cystehen, Es
scheint die grosse Cyste durch Zerfall vieler solcher kleinen Hohlriiume und
Einschmelzung des umliegenden Gewebes zu Stande gekommen zu sein,

Mikroskopische Untersuchung dez von der Wand abgestreiften
Cysteninhalts: Gallenfarbstoff, reichlich rothe Blutkirperchen, massenhafte
Kornchenzellen, Detritusmassen, Fetttripfchen.

e C]'ﬂf.mlwamllmg enthielt concentrisch ;{Hulli{:]':f.l'_‘lﬂ ]L:,.'a'llirte Chitin-
membranen. Haken und Scolices liessen sich micht nachweisen,

(Hubrich, Ein Fall von Echinococcus multilogularis der Leber. Inaug.-
Diss. Miinchen 1892.)

118, (69.) Diirig 1892, 46jihrige Ausgeherin, nachirfiglicher Auskunft
zufolge von Traunstein, Oberbayern, erkrankte am 22. April 1890 mit
zichenden Schmerzen in den Beinen, Awm niichsten Tage bewusstlos, Lihmung
der rechten oberen und linken unteren Extremitiit. iufﬂnhmc ins Kranken-
hans am 24, April. Hyperalgesie in den Beinen, dann complete schiaffe Lih-
mung. Diagnose: Aﬂutaileningnmye]itis spinalis (Ursache ?), Zwerchfellslihmung
(starke Dyspnoe), lobulire Pneumonie. Herzschwiiche. — Herz nach links ver-
breitert.

. Leber: Unterer Leberrand in Nabelhihe, Leberdiimpfung nach links
im die vergrisserte Milzdimpfung iibergehend. Stauungsleber(?). Fieber bis 39°
Hochste Schwiiche und Hinfalligkeit. Harn eiweissfrei. Am 10. Mai: Exitus,

Sectionsergebniss: Marantische und Compressionsthrombose in der
Vena cava inferior und den ﬁwuig‘eu derselben.  Offenes Foramen owvale.
Multiple embolische Infarcte beider Lungen, der Milz und der rechten Niere.
Muitiple grane Erweichung des Gehirns und Riickenmarks, wahrscheinlich
embolischen Ursprungs. Eitrige Bronchitis, beginnende FPneumonie beider
Unterlappen, frische hiimorrhagisch-fibrindse Pleuritis iiber denselben.

———e

) Dissert. v. Weindel. Siche Literaturverzeichniss.
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Die Leber zeigt enorme Vergrisserung: linker Lappen 27:17, rechter
Lappen 21:16,5. Der mit dem Zwerchfell verwachsene rechte Lappen wird
von einer iiber kindskopfgrossen Hihle eingenommen, die von einer ocker-
farbenen Flissigkeit mit einzelnen flockigen, weissen Fetzen untermischt, ge-
filllt ist. Menge derselben ca. ®/4 Liter. Innenfliche der Hihle hickerig und
mit Auflagerungen bedeckt. Nach wvorn betriigt die Dicke der Wandung
nur mehr 1—2 mm. An einzelnen Stellen zeigt die Innenfliche eine schmutzig-
gritnliche odeér rithliche Verfirbung, an anderen wieder eine ziegelmehlartige.
Am hinteren Rand des rechien Lappens finden sich Reste von Eehersubat.ﬂ.ﬂ:}
welche dic Wandong dieser Cyaste bilden.

Beim Einschneiden dieser cystisen Hohlriiume und bei Druck entleeren
gich weissliche Chitinhiiute. In der Wihe der Gallenblaze finden sich mulfi-
loculiive gallertige Hohlenkndtchen. Die (Gallenblase enthilt dunkle schwirzlich-
oelbe Galle und ist mit der Umgebung etwas verwachsen. Milz 18:10: 4.
Beim Einschneiden finden sich hiimorrhagische Infarcte. Das iibrige Parenchym
ist blass, die Malpighischen Kdirperchen schwach angedeutet. — Die rechte
Niere zeigt sich vergrissert, cyanotisch; linke Niere iihmlich.

Epikrise: Das Primiire in der Erkrankung war hichst wahrscheinlich
die Thrombose der Cava inferior, bedingt durch den Druck des Echinoeogcus-
sackes auf dieselbe, begiinstigt durch Herzschwiiche, Der Thrombus lieferte
Material zur Embolisicung der Lungen und bei dem Offenstehen des Foramen
ovale auch des Gehirng, Rickenmarks, der Milz und Niere.

Am Leberpriparat zeigen sich bei der Untersuchung durch Diirig
(nach 2 Jahren) folgende Verhiiltnisse: Das Organ weist eine starke Vergrisse-
rung auf, welche vor allem den linken, von der Geschwulst freigebliecbenen
Lappen betrifft, der den rechten nach Entleerung des Echinococcussackes um
das Zwei- bis Dreifache iibertrifft.

(Diirig, Ueber die vicariirende Hypertrophie der Leber bei Leher-
echinococens, Miinchener medicinische Abhandlungen. I. Rethe, Arbeiten aus
dem pathologisehen Institute. Heraunsgegeben von Professor Bollinger.
38, Heft. I. Reihe. 13. Heft. DMinchen 1852.)

119, (70.) Krusenstern, Ein Fall von vielnestigem (i. e. vielkammerigem)
Echinocoeons in Ostsibirien. Wratsch 1892, Nr. 85 8. 873 (russizch).

Seetion im Angust 1887

Esz betrifft eine Fran, welche im Gouvernement Jakutzk geboren
und niemals ausser Sibirien hinausgekommen war. Ilie Section wurde im Gold-
bergwerk Jakutzkoje (Sibirien) vorgenommen.

In der Leber befand sich eine Geschwulst, nach (risse und Form &hn-
lich einer mittelgrossen Dattel, gleich unter der Leberkapsel im unteren Theil
des rechten Lappens in einer Entfernung von 4': cm von der Pforte. Die
Liinge betrag 3'/:, die Breite 1 em. Grangelbe Farbe. Verkalkong.

Das Aussehen erinnert an die Spongiosa des Knochens.

Die Geschwulst umgeben von einer Kapselbildung, die in den Leber-
iiberzug, der auch sehr verdickt war, iiberging.

Am Durchachnitt eing Hiohle von PHaumengrisse.

Auf dem Durchschnitt der Geschwulst trifit man Liicken von der Grisse
eines Nadelkopfes bis zu der eines Pfefferkorns. Das umgebende Lebergewebe
sticht vom anderen durch gelbere Firbung ab.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass es sich um einen viel-
nestigen (mnogognjezdnij) Echinococeus handelt.

Nach lingerer Untersuchung fand Krusenstern in einem kleineren
Bliischen ein runzeliges Kipfehen eines Echinococcns mit Haken.

Dieses Priparat warde im Jahre 1888 Professor Iwanowsky und
Uskow gezeigt.

(Dieser Fall interessirt, wic Krusenstern mit Recht hervorhebt, als
ereter nicht nur in Sibirien, sondern in Russisch-Asien.)




Casuistik des Alveolarechinocoecus. o

120. (71.) Bernet (1893). 43 Jabre alter Schifer von Rudlos, Kreis
Lauterbach, Oberhessen. Aunfnahme an die Klinik Professor Riegel
in Giessen. Es bestehen Magenbeschwerden und Leibschmerzen, besonders
im rechten Hypochondrium und zwar seit % Jahren. Seit ' Jahr Gelbsucht,
die nnter Schmerzen in der rechten Seite auftrat. Dabei hestanden stets Durch-
fille 3—4mal am Tage; die Entleerungen waren gallenlos, von weisser Farbe,
Der Appetit ist trotedem leidlich. 13. Mai ernente Schmerzen im rechien
Hypochondrinm. 14. Mai 1893 klinische Aufnahme.

Status: Kriftiger Mann, milssiger Ernihrongszustand. Intensiv icterisch,
welblich oriin verfirbt. Hutlt,jm:l:en, [ eine xmalhupsi[r. — Das I':pigar.u'il:m
zeigt sich deutlich vorgewdlbt und iberragt etwas die Héhe der Ebene des
Brustheines, — Spitzenstoss elwas ausserhalb der Papillarlinie.

Consistenz des Abdomens ist ziemlich weich.

Druckempfindlichkeit ist nicht festzustellen, spontan kein Schmerz. Pal-
patorisch zeigt sich, dass das rechte Hypochondrium, Mesorastriom, sowie theil-
weise das linke Hypochondrinm von eimem Tuomor ansgefillt ist, der rechts in
der Papillarlinie bis zur Nabelhiihe reicht und dessen unterer Rand etwas
ausserhallb der linken Papillarlinie den Rippenbogen sclmeidet. Der untere
Rand des Tomors ist ziemlich scharf, von welliger Form, die Consistenz des
Randes ist ziemlich derb, die Oberfliche des Tumors ist von hickeriger Be-
schaffenheit.

Die Milzdiimpfung reicht nach vorne nicht ganz bis zur mittleren Axillar-
linte, auch ist sie¢ in der Breite nicht vergrissert. Keine Oedeme. — Urin
tiefbraun, stark gallenfarbstoffhaltiz. Patient davernd ficberfrei. Keine An-
fillle von Cholelithiasis. — 5. Mai: Der stompfe Rand des Tuwmors gut fihl-
bar. Oberfliiche des Tumoers fiihlt sich glatt an, Fluctuation nicht nachweisbar.
Milz nicht vergrissert. 7. Mai: Erysipel, von der Nase ausgehend anf der
rechten Gesichtshilfte ; niehsten Tar auch links:; i weiteren Verlaul tritt das
Frysipel auf den Hachen und Larynx iiber, so dass zur Tracheotomie geschritten
werden musste,  Bei :\usﬁihru:l;{ der Upirral‘.irm starh der Patient.

Anatomie: Allgemeiner Ieterus. Hyperimie und Eechymosirung der
Duodenalschleimhaut. Oedem der rechien Aryepiglottisfalte und des Kehlkopf-
einganges.  Acute parenchymatise Nephritis. Frische meningeale Blutung.
Circumseripte Tobercalose der rechten Niere. Hypertrophie des rechten Ven-
trikels.

Aus dem linken |'[_'|.rlm|:',hﬁn{l|‘ium und kleinen Becken entleert sich etwa
1 Liter dunkel gelblichbraune, klare Flissighkeit Leber vergrissert, iiberragt
den Proe. xiphowd. um 17 em, in der rechten Mammillarlinie den Bippenrand
um & ¢m, in der linken nur um 2 em. Leber- und Milzgewicht und Dimen-
sionen vide Tabelle (1. ¢). Milz sehr weich, Auf dem Durchschnitt mit sehr
reichlicher breiiger Pulpa und starker Schwellung der Follikel.

Leber im Bereich des rechten Lappens griisstentheils mit dem Zwerch-
fell verwachsen. Linker Lappen an der Oberfliche glatt, der rechte unehen
zottiz. ganze Kapsel verdickt, die Substanz dieses Lappens fihlt sich zum
grissten Theil steinhart an. In der Mitte des rechten Leberlappens grenzt
sich ecine ca. 16 ¢m lange und 12 em breite Partie ziemlich scharf ab, deren
Oberfliiche etwas eingesunken und ziemlich gleichmissig eben ist. Die Um-
rebung diesger Partie ist anfeeworfen und zusammengesetzt ans mehrfachen ver-
schieden grossen, knollig-knotigen Hervorragungen, welche theils isolirt stehen,
theils in einander fliessen. Die Oberfliche dieser Hervorragungen ist glatt,
sehuig gliinzend, eine nabelférmige Einziehung fehlt und ilre Consistenz ist
eine ungemein harte. Auch die iibripe Obertliiche des rechten Lappens, be-
somders in den seitlichen Theilen von derartigen hervorragenden steinharten
Knollen von der Grisse ciner Erbse bis zu der einer Wallnuss besetzt.  Auch
an der Unterfliiche verschieden grosse derartige Horvorwilbungen. Gegeniiber
der steinharten Consistenz der knotig oder knollig vorspringenden Theile der
Geschwulst contrastirt die im Centrum gelegene, etwas eingesunkene Partie,
welche deutliche Fluctuation zeigt. Beim Einschneiden entleert sich eine unter

Faosselt, Verbreitung des Blasenwurmleidens, B
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scheinbar hohem Druck stehende, triitbe, grau gefiivbte Flissigheit (1 Liter), in
der Kliimpchen suspendirt sind, die sich leicht zerdriicken lassen ; einige grissere
haben eine gallertige Beschaffenheit, andere sind feinfaserig und etwas derber,
Nach Entleerung dieser Flissigkeit tritt innerhalb dieser harten Geschwulst
cing Hohle ven 11:9:7 em Durchmesser zu Tage, welche unregelmiissig buchtig
ist und in die verschiedenartize Vorspriinge hineinragen. Innenfliche mit
Bilirubinauflagerungen bedeckt. Vorne gegen die untere Fliche der Leber
hin, wo sich noch ein schmaler Streifen icterischen L&!mrgim'ehes findet, er-
kennt man am Rande der Infiltrationssehicht criszere und kleinere Liicken,
aus denen gelblichgrane gallertige Kliimpehen iurrur‘r‘ugen. XNach hinten hin
ist die Hohle begrenzt von einer Schichi, welche aus der verdickten Leber-
kapsel und einem feinpordsen, schwammigen Gewebe besteht, das aus einer
ungemein grossen Zahl dicht zusammengedriingter, verschieden grosser Hohl-
raume zusammengesetzt sk, deren gegenseitige Begrenzung nur von ganz dilnnen
bindegewebigen Septen gebildet wird, und in denen grauglinzende oder briiun-
liche gallertige Klumpen und Membranen eingelagert sind, zum Theil auf dem
Durchschnitt aus dem schwammigen Gewebe hervorragen.

Beim weiteren Einschneiden liegen die gleichmissigen [nfiltrate mehr
im Centrumn der einzelnen knotig vorspringenden Theile, die poriis schwammigen
Gewebsformationen nehmen dagegen mehr die Peripherie der Infiltrate ein oder
lieren isolirt im Leberocewebe.  Und anch innerhalb dieser Gewehsformationen
ribi s Unterschiede. Einige haben eine recht derbe Beschaffenheit und zeigen
ilas Aussehen von schr festem, grobem, porenarmem Brod; an anderen Stellen
ist das (sewebe wieder griber porbs, biz an einzelnen Stellen grosse, iiber-
erbsengrosse Hohlriume vorhanden sind, die vollkommen dicht mit gallertizen
Klumpen angefillt sind, und die durch nure sehr schmale bindegewebige Septa
von einander getrennt sind. Ks macht im ganzen den Eindrock, als wenn die
zuletzt beschriebenen Theile die jiingsten Bildungen darstelien und dass das
zunehmende Alter derselben durch die Zunalime des Bindegewebes und eine
Verkleinerung der Hohlriinme charakterisirt ist.

Weiterer Befund: l':nmpenaatm'iﬁf:!m If},'pm"t.l'nphi(: des linken Liehor-
lappens. Hochgradige Compression des Ductus hepaticus communis durch einen
steinharten Knoten des Echinococens multilocularis aonf einer ca, 1 om langen
Stelle,  Der rechte Seitenast des Ductus hepaticus ist in der geschwulstartigen
Massze vollkommen untergegangen; der linke Ast ist erweitert, mit dicker dunkel-
griinlich briiunlicher Galle gefillt. Verschluss des Pfortaderastes des rechten
Lappens. Die Tebervene des linken Lappens ist weit und normal, die des
rechten mahe an der Ausmiindung spaltformig comprimirt. Der Spalt wird
gegen die Leber immer schmiler, big das Lumen in dem Bereich der geschwulst-
artigen Bildung vollkommen werschwindet. Fs scheint demmnach die Substanz
des rechten Lappens ans der Circulation volliz ausgeschaltet zu sein.

Mikroskopische Untersuchung bestiitigt den charakteristisch-makroskopi-
schen Befund.

Es heisst ferner wirilich: . Bei der enormen Seltenheit des Vorkommens
cines Echinococeus multilocularis in unserer Gegend (also Hessen) konnte der-
selbe bel der Stellung der klinischen Diagnose gar nicht in Betracht kommen.
Es ist daher natiirlich, dass sich in dieser Beziehung keine Angaben in der
Anamnese finden.

»Nachtriigliche Erkundigungen haben nun ergeben, dass der Triger des
Hehinococeus Schiifer' auf einem Gut in Oberhessen in der Nihe von Lanter-
bach war und dass er die letzten 17 Jahre continuirlich im Dienste desselben
Hofes stand ; er stammt ans Oberhessen und ist fast stindig auf dem Gute zu
Hause geblieben; blos bei Transporten von Hammeln ist er zuweilen in den
fritheren Jahren fortgekommen, aber nie nach Bayern und Wilrttemberg, son-
dern stets nach dem Norden. Hieraus scheint positiv hervorzugehen, dass der
Echinoeoccus multilocularis sich in diesem Fall sicher in Oberhessen selbst me-
bildet hat und dass die Infectionsquelle aonf jenem Gute, wo der Maun als
Schiifer gedient hatte, zo sochen ist. Dieser Fall wiire also als der erste in
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Hessen resp. Oberhessen vorgekommene Fall von Fchinococcus multiloenlaris
zit bezeichnen. * : _
N.B. Seolices und Haken nicht nachweisbar., Hundefiitterungsversuch
negativ. ; : :
(Bernet, Xur Casuistik des Echinococeus multiloeularis. Inang.-Dissert.
(ricssen 1893.)

121. (72) Hchwarz 1803 49jEhriger Arbeiter an der Illercorreetion
in Buxheim.

Anamnese: Januar 1390 bemerkte er auf der rechten Seite des Tnter-
leibs, unterhalb der Rippen, eine harte, faustgrosse Anschwellung, die etwas
schmerzhaft war und langsam sich vergrisserte, doch konnte er noch bis
August 1891, wenn auch miihsam, arbeiten.

Status: Kranker anch friher mager, in letzterer Zeit mehr abgemagert,
die Sclera ganz schwach gelblich gefivbht, sonst nirgends eine Spur von Teterns.
Die rechte Seite des Abdomens ist colossal sufgetrieben durch einen promini-
renden, harten Tumor, dessen Oberfliche ganz glatt ist und nirgends das Gefiihl
von Fluetuation darbietet, im iibrigen vollstindig der vergrisserten Leber ent-
spricht. Dieser Tumor reicht bis zwei Querfinger unter den Nabel herab und
zieht siech vom rechten Hypochondrium bis zum linken Rippenbogen, resp. der
Parasternallinie desselben hin; sein unterer Rand deuthceh fihlbar, Gallenblase
nicht sichtbar; Milz ist nicht vergrissert. Umfang des Abdomens anf der
Hithe des Tumors #9 cm. Bechte untere Extremitit bis zom Knie geschwollen,
hart. Kein Erbrechen. Appetit got. Nach dem Essen leichte Uebelkeit und
Gefihl von Vollsein im Unterleil. Stuhlgang normal, gallig gefirbt, Urin
eiweisslrel, ohne Gallenfarbstoff,

Diagnose: Echinococens hepatis.

Befinden bis Mai 1892 gleich, subjectiv ganz gut. Die Abmagerung
nahm micht zu, vielmehr verkleinerte sich der Tumor vad betrug die Circum-
ferenz fiber seiner Hohe nur mehr 74 em.  Oberfliche iiberall slatt, nirgends
Fluctuation. September fingt auch der linke Fuss zu schwellen an, desglewchen
der Unterleily, avnch stellten sich Gfters Schmerzen ein. 7. October: TUnterleib
stark aufgetrieben, 107 em, dentlich Ascites nachzuweisen, Bronchitis, kein
Erbrechen, kein Icterus. Urin eiweissfrei. Fieberlos. Tumor abgrenzbar, etwas
schmerzhaft. Wegen Dyspnoe und Schmerzen am 5. November Punection (8 Liter).
14, Novemhber letaler Ausgang unter den Erscheinungen des Luongentdems.

Nur Herausnahme der Leber moglich. Dieselbe an Prof. Kenker ein-
geschickt.

Befund: Leber enorm vergrissert (25 : 23 : 14) und sehr sehwer, 3400 g.
= (herfliiche der Leber macht den Eindruck, als wenn sie von Krebsknoten
durchsetzt wiire; mehrfache, geschwulstartige, gelbliche Knoten bis zu Wallnuss-
grisse fibervagen die Oberfliiche und heben sich scharf segen den brannrothen
Ton des erhaltenen Lebergewebes ab. Ide Leberkapsel verdickt, mit Zwerchfell
und vorderer Bawchwand theilweise verwachsen. Form der Leber im ganzen
normal, nur durch die starke Vergrisserung des Dickendurchmessers plumper,
der unfere Rand st ﬁpit.z, Obere Hilfte der Leber Eingehmmlmn VoI einem
iinsserst derben knorpelharten Tumor. Derselbe knirscht stark beim Einschnei-
den. Tumeor rondlich, nur in der Peripherie halbkugelige Kooten avssendend,
welehe eben der Oberfliche das krebsihnliche Aussehen aufpriigten. Tamor
13 : & em messend, zeigt durch das Vorhandenscin kleinster Cystehen deutlich
ficherige Schuittfliche. Punktformige bis erbsengrosse Cystchen mit galler-
tigen Pfropfen ausgefillt. Im Centrum gelangt man mittelst Sonde in einen
buchtigen };-[nhlraum.

Die beschriebenen halbkugelizen, an die Peripherie angrenzenden Knoten
ehenfalls derb, aber nicht knorpelhart; Schuittfliche hat einen mehr rothlich-
grauven Ton, ist kiirnig, der ficherige Bau fehlt vollkommen, auch keine galler-
tigen Pfripfe, dagegen eine deutliche gelbe Fleckung — ein Bild, welches
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an das Verhalten eines skirrhisen Krebses mit fettiger Degeneration der Krebs-
l-n':'u]‘ln‘:r erinnert.

Nach dem linken Lappen hin verjiingt sich der Tumor und hat in dem-
selben noch einen Durchmesser von 10:7 em. Ueberall, wo der Tumor die
Leberkapsel erreicht, ist dieselbe erheblich (bis zu 3 mm) verdickt. (regen das
Leberparenchym selbst ist der Tumor durch eine breite Schichte eines stark
hyperiimischen Bindegewebes geschieden. — Das noch erhaltene Leberparenchym
der unteren Hilfte sehr schlaff, Lippehenzeichnung orisstentheils unrecelmiissio
und undeutlich sichtbar. Untersuchung der unteren Leberfliche. Nach Spaltung
des in der Geschwulst verlaufenden Theiles der Vena cava und Vena hepatica
fand sich, dass von verschiedenen Seiten her dic Echinococcusknoten gegen die
Venen andriingen und an mehrfachen Stellen die Venenwandung auch bereits
durchbrochen haben, indem an der Innenfliche derselben kleine Granulationen
zum Vorschein kommen. Grosse Gallengiinge und Gallenblase vollkommen
normal. Dagegen finden sich am Leberhilus in der Umgebung der Gallen-

inge und Plortader pralle gallertig durchscheinende Gewebsmassen, welche
en Leberhilus theilweise aushiillen.

Beim Einschueiden in diese Gewebsmassen, welche Verdickungen der
(Glisson’schen Kapsel darstellen, losen sich ans kleinen Gingen gallertige
Pfripfe heraus, welche sich — sofort unter das Mikroskop gebracht — als
Echinococensmembranen mit massenhaften Scolices erweisen (wohl hundert in
einem Gesichtsfeld); die Scolices sind durchwegs ausgestiilpt, meist ohne Halken-
kranz und infolge massenhafter Impritgnation mit feinkdrmgem Kalk vollstindig
undurchsichtiz — also abgestorben. Die Giinge, in denen diese Membranen
liegen, sind zu denten als die Lymphgefisse der Glisson’schen Kapsel und
gzwar ansserhallb des Leberparenchyms.

Mikroskopische Untersuchung: Die aus den Cysten ausgelisten
Galleripfropfe stellen die charakteristischen homogenen geschichteten Echino-
cocensmembranen dar, deren Innenfliche die zarte, von zallreichen Kalkkfrnern
durchsetzte Keimschichte fest anliegt. Das Zwischengewebe zwischen den Cysten
ist ein derbes, von Kalkkirpern durchsetztes, bald kernarmes, bald kleinzellig
infiltrirtes Bindegewebe, in dem keine Reste von Lebergewebe enthalten sind.
Hahlreiche kleinere Partien wollstindig nekrotisch.

Seolices fanden sich nuor in grisseren Cysten von etwa Hrbsengriisse.

Die Untersnchung der erwihnten krebsiihnlichen Partien zeigte, dass es
sich hier nicht wm Krebs, sondern um einen vollkommen analogen Krankheits-
process handelt, nur win ein bedentend fritheres Stadium desselben, dem Sitze
in der I‘L-ripl!n,'riv l,'.:|1l;.s.|:rrm:i|.¢ut1. Auch hier ist das Lvherparnuchjm 1.'nﬂ=iti'||:u|'tg
untergerangen.

Kernreiches Bindegewebe, von zallreichen fettic degenerirten Heerden
durchsetzt. In diesen triben “ﬂ:l'[l!rll,r welche aus I;i,l;':gﬂl!llﬂ'i[‘l::ﬂdfrlﬂ Granulations-
gewebe mit zahlreichen vielkernigen Riesenzellen bestehen, finden sich zahl-
veiche helle Liicken, welche unter einander anastomosiren und sofort an die
Ausbreitung eines Complexes feinster Lymphgefisse erinnern. In all diesen
Liicken sieht man glinzende Echinococensmembranen dorchschimmern. [Diese
Auffazsung wird noch unterstiitzt durch den im makroskopischen Fundbericht
beschrichenen Befund der Ausstopfung der zrisseren Lymphgeffisze am Leber-
hilus mit Echinoeoeeusblasen.

[In diesemn Fall ist der Nachweis von Wichtigkeit, dass hier die Ent-
wickelung des Echinococeus, und zwar in den jingst erkrankten Partien, inner-
hall: dez Lymphgefisssystems stattgefunden hat.]

Diagnose: Echinocoecus multilocularis hepatis hominis mit beginnender
Jauchehihlenbildung., Ausstopfung der I_,.:,.'m]]lhgelliisse mit Echinococeushlasen.
Durchbruch nach der Vena cava inferior und Vena hepatica. Chronische
Perihepatitis,
(Behwarz, Ein Fall von Echinogoceus multilocnlavis hepatis. Deutaches
Archiv fiir klinische Medicin, 51. Bd. 1893, 5. 617)
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122, (73.) Komarow (1898). Protokolle der Moskauer medicinischen
Gesellschaft 1803 —1894, 5. 81—39 (russisch).

Am 26. Februar 1893 trat eine 4tijihrige Biirgerin in Spitalbehandlung.
Es bestehen Klagen iiber Anschwellung der Fiisse, angebliche Vergrisserun
des Magens und allgemeine S8chwiiche, Anamnese: Die Frau lebte fortwiihren
in einem Dorfe des Gouvernements Pensa (Mitte des siidistlichen Russ-
lands, an der Eisenbahnstrecke Riga-Orenburg) wo ibr Mann als Wirthschafts-
verwalter dient, beschiftigte sich nur mit hauslicher Arbeit, steht in guten
Lebensverhiiltnissen. Fleischkost, Kein Alkoholabusus, Keine hereditiren Ver-
hiilinizse. Im 10. Jahre Malaria tertiana.

Die jetzige Krankheit fing an im Mirz 1592 mit Anschwellung der Fiisse,
darnach des Unterleibs, Athemnoth, spiter etwas Gelbsucht und Obstipation.
Wenig dunkelrother Urin. Durch Behandlung verringerten sich Athemnoth
und Ansehwellung, Gelbsucht blieb gleich.

Das Allgemeinbefinden progressiv verschlimmert. Zunchmende Abmage-
rung und allgemeine Schwiiche. Trockener Husten, Wihrend der letzten
Wochen fieberhafter Zustand (Malaria ?), fast jeden Tag Schiittelfrost. Nacht-
schweisse, Niemals Bluterbrechen oder blutiger Stuhl, Keine Unterleibs-
schmerzen.  Gelbsucht in letzter Zeit eftwas stirker.

Status. 21. Febroar 1805 : Mittelerosse Frau. Appetit gering. Haut
trocken. Etwas Ieterus. Conjunctiven und Seleren auch icteriseh. Oedem an den
unteren Extremititen und an den unteren Partien des Rilckens. Temperatur 35,2
(abends). Gewicht 94 Pfund = 47 kg. Oefteres Unwohlsein. Fiices dick, gelb
gefirbt. Unterleib vergrissert, vorgewilbt. Umfang in Nabelhihe %4 ¢m, in
der Mitte zwischen Nabel und Scrobie. cordis 20 em. Venenausdehnung. Kein
Drockschmerz. Starker Ascites. Tympanie. Leber emporgedringt, vergrissert.
(Lin. papill.: Vom untercn Hand der 5. Rippe bis 1 Querfinger unterhalb des
Rippenbogens, nach links hiniiber zwischen Parasternal- und Papillarlinie.) Rand
nicht tasthar. Obere Grenze der Milz im 2., untere im 11. Intercostalranm,
reicht bis gegen den Rand des Rippenbogens, nicht tastbar.

stiindige Harnmenge 300 cm, spec. Gewicht 1021, Eiwas Eiweiss.
Kein Indikan und kein Gallenfarbstoff? HRechte Hilfte des Brustkorbs stirker
gewolbt als die linke. Brustomfang 77 e (rechts 39, links 35 em).

Linkerseits Dampfung unterhalb des Angulus scapulae, von der 6. Rippe
an seitwirts gediimpft tympanitisch. Auscultation: Hechts scharfes Athmen
und verlingertes Fxspirinm an der Spitze, unfen stirkeres Bronchialathmen,
massenhaftes Rasseln, Bronchophonic links. Herzspitze 1 Querfinger ausserhalb
der Papille. Keine Geriiusche. Keine Schwellung der Lymphdriisen.

Blutkérperchen 4,800,000 r. Hb ea. 100%. w:r=1 : 200.

Allgemeine Hyperiisthesie der Hant. — Auf Grund dieses Befundes wurde
die Annahme einer chronischen Myocarditis gemacht. Die Gelbsucht und Milz-
schwellung wurde auf Stauung zoriickgefiibrt., Der Ascites und die erweiterten
Venen am Unterleib liessen vermuthen, dass noch andere Ursachen die Cireu-
lation erschweren, am wahrscheinlichsten eine Nenbildung maligner Natur,
Krebs an der Porta hepatis.

Die Abwesenheit von Schmerzen sprechen gegen eine chronische Peri-
tomitis. Die Verhiiltnisse des unteren Theiles der rechten Lunge rechtfertigen
dic Annahme einer Pnenmonie, die Temperatur und die Erscheinungen an der
rechten Spitze die einer Tuberculose. Aufenthalt an der Klinik 15 Tage.
Digitalis und Coffein bessern etwas die Oedeme. Harn 700 cm.

Unter Herzschwiiche Exitus letalis 8 Miirz 1898,

Section (Dr. Melnikow): Am unteren Rande der rechten Lunge Knoten
von runder, flacher Form, Durchmesser 1 em, Dicke Y2 ¢m. Dieselben wilben
die Pleura vor und sind bedeckt wmif gelben Hiigelchen von Mohnkorngrisse
uni etwas eriseer.  Man hat im ELI'I;_;‘L!lm:im-lJ den Eindroek, als wenn es eine
hiickerige Metastase wiire,

Die Consistenz seln hart. Auf dem Durchschnitt zeizen sich an der
Peripherie coneentrisch geschichtete Membranen. An der Oberfliche wechseln
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schwarze Partien mit gelben, verkisten Stellen, unter welchen grauweissliche
Hohlriumehen eingelagert sind, ab. Das umgebende Gewebe lisst eine harte
Bindegewebskapsel crkenmnen. In der niichsten Umgebung typische, verkiiste
Kuoten. Der zweite Knoten von El'hsmlgrﬁsae st unweit vom ersten ge]egcu
und hat denselben Charakter.

e unteren Antheile der Luonge blufreich, zeigen aunch solche zerstreut:
Hicker unter der Pleura: chronische Bronchopneumonie, miliare Tuberkel.

Im linken Plewrarauwm serds-fibrinises Exsudat, An der Oberfliiche der
linken Lunge zwei Knoten von Erbsengrisse. Herz vergrissert,

Im Abdomen ca. 6 Liter seriser Flissigheit.

Die Leber grisser als normal, ragt iiber den Rippenbogen hervor.,

Unter der Kapsel sind gelbe, iiber die Oberfliche nicht vorragende Kuoten
zn bemerken,

e humusgenmnmcna vergrisserte Leber misst der |.='i|:ge nach 25 cm,
der Dicke nach rechts 15, links 12 em. Lob. quadrat. hat Herzform. Der Um-
fang derselben heinahe 25 em, die Hohe 8 cm.

Im rechten Abschnitt ist cine weissgelblich gefiirbte (Geschwulst von
Riitbenform zn sehen, deren grisster Durchmesser 9 em, der kleinste 6 cm be-
triigt,. In der Nihe noch vier andere Knoten von 1': em Durchmesser der-
selben Farbe und Consistenz, Die Bildung von einer bis ': em dicken Kapsel
umgrenzt, die aus Bindegewebe besteht und einen unregelmissig gezackten
Rand besitzt. An der Oberfliiche des Schnittes, nahe der Peripherie sicht man
2L s!t‘.!‘]lﬁh'migu .-\tlm'lhluug mit 1t1'|g]|,:il_.‘|1 orossen Strahlen. Je ndher dem
Centrum, desto ravher die Schuittfliche.

Bei nitherer Beobachtung weist die Oberfliche des Schunittes kleine
cirnnde Liickelchen anf. Im Centrum gin dreieckizer Hohlranm mit angefressenen
Rindern, der einen schmutzig brickeligen Inhalt birgt. Von der Oberfliiche
kann man dieselbe Fliissigkeit abstreifen, bei deren mikroskopischer Unter-
suchung Fett und Fettkrystalle nachweisbar sind. Die kleinen Knoten won
derselben Structur auch von einer Kapsel nmgeben.

Im linken Theil der Leber, wo das Organ an die Wirbelsiiule grenzt, ein
noch grisserer Knoten als rechts von 14 em Linge und 8—9 em Dicke. Die
Adventitin der Vena cava inferior eitvig infiltrirt. Am Durchschnitt dieses
Knotens dassellie Bild wie 1m rechten, nur die Heahle 1m Centram CIOENET und
veriistelt. Die Fliissigheit, mat der sie gefiillt ist, grinlich gefirbt durch Hei-
mischung von Galle. Aecini theils atrophisch, theils hypertrophisch; im allge-
meinen Muscatnussleber,

Milz wvergrissert, hart. Tumor lienis clironicus.

Bei der mikroskopischen Untersuchung lisst sich Folgendes nachweisen:
Die Knoten bestehen aus einem zarten, fadenformigen Bindegewebe, das Maschen
hildet, keine Kerne fihrt, in der Pevipherie concentrisch geschichtet ist, da-
selbst fester erscheint und Kerne besitzt.

An der Basis des Knotens theils runde, theils ovale, unregelmissige
Riume von mannigfacher Form. Diese Hohlen umkleidet von sehr hell glin-
zgenden Schichten. An den kleinsten ohne Structur, an den grisseren lamellise
charakteristische Chitinmembranen.

An letzteren Hohlriumen dieselben manchmal emporgehoben . gefaltet
oder zusammengerollt. In den grésseren Hihlen ovale, glinzende Korperchen.
Die Knoten der rechten Lunze und die an der Oberfliiche der linken bieten
mikroskopiseh das gleiche Bild. In der Umgebung der Knoten Riesenzellen
und epitheloide Zellen mit blischenfirmigem Kern.

Das charakteristische mikroskopische Bild der Leber und Lunge ldsst
keinen Zweifel, dass wir einen Fall von vielkammerigem Echinococens vor uns
haben, der sich znerst in der Leber und dann in kleinen Tumoren in der Lunge
entwickelt hat.

(Komarow, Ein Fall von vielkammerigem FEchinococcus der Leber
und Lunge. Protocolle der Moskauer medicinischen Gesellschaft 18081804,

8. 31—30)
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128, (74.) L. M. Kozin (ibidem 1284—1295). Der Fall, auf der
Klinik Professor Cerinows beobachtet, ist von zranz besonderem Interesse
wegen der Complication mit Gehirnmetastasen.

Der Fall wurde intra vitam mit einer carcinomatisen Neubildung der
Leber verwechselt.

Anamnesa: Dn;-r {:{]uimgn Kranlm, ein gewesener Soldat, lebte bis
gum 21, Lebensjahr in seiner Heimat im Smolensker Gouvernmement
(westlich von Moskan) und war als Arbeiter bei einem Grossgrundbesitzer be-
schiiftigt, nahm dann am russisch-tiirkischen Feldzng theil, 1879 kehrte er in
die Heimath zuriick, wo er Taglohmer wuorde, seit 10 Jahren ist er ein Bettler;
wiithrend der letzten Jahre lebte er in sehr schlechten Verhiiltnissen.

Seit seinem 18, Lebensjahr leidet er an Kopfschmerzen, gegen walche
er sich ofters Venaeseclionen machen liess. Wihrend des tiirkischen Krieges
bekam er Fieberanfille (Malaria), die ihn nie mehr ganz frei liessen.

Wiihrend der letzten Jahre litt er viel an Ascariden.

Als Ursache seines jetzigen Leidens fiihrt er zwei Umstinde an. Vor
11 Jahren erhielt er einen Stoss anf die Brust, worauf er in Ohnmacht fiel und
cine bedeutende Menge Blutes aus der Nase verlor, seit der Zeit fdhle er sich
krianklich.

Im Mai 1894 machte sich zuerst an dem Patiemten lcterns und eine
Auftreibung des Abdomens bemerkbar.

Nach 1Y: Monaten Oedeme an den Fissen, Am 26. October suchte er
das Krankenhaus in Viasma auf, von wo er an die Klinik mit der Diagnose
Jhypertrophische Lebercirrhose® geschickt wurde.  Klinische Aufnahme 5, No-
vember 14894,

Status: Der Patient zeigt ausgesprochenen Icterus und klagt iiber
Schmerzen im rechten Hypochondrium, Abdomen aufgetrieben, untere Ex-
tremitiiten Hdematis,  Allgemeine Schwiche. 70 kg Kirpergewtcht, Tem-
peratur 56,7 " Kein Frostgefiihl, keine Schweissausbriiche. Emphysema pulmonum.

Zunge mit weisslichem Belag bedeckt. Appetit gut, Umfang in Nabel-
hiahe 94 cm.

Die Lebergegend anf Druck schmerzhaft, das Organ stark vergriissert,
!1E5::keri5, Rand nur sehr schwer tastbar,

wei Hocker kinnen deutlicher als die anderen betastet werden. Der
eine unter dem Serobic. cordis, handtellergross, flach, von weicher Consistenz
mit Andentung von Fluctuation. Der andere an der rechten Mammillarlinie
wallnussgross, sehr hart. Die Leber iiberragt anf 5 e den rechten Rippen-
bogen, nach links um 5 em die Parasternallinie.

Der Leberrand fiihlt sich glatt an, mit Ausnahme von zwei Inecisionen,
von denen die eine der Gnltanhlaaananla.ge l}l‘]tﬂp]"il;:ht: die andere sich weiter
unten befindet. DMilz vergrissert.

Fiices lehmflarben. Urinmenge 1000 cecm. Dunkelgelb gefirbt. Keine
Formelemente, kein Zucker und Albumen. — Dentliche Gmelin‘zsehe Gallen-
farbstoffreaction. — Schlaf und subjectives Befinden gut.

Herz nicht vergrossert.  Arteriosklerose. Hb 60 %o,

Erythrocyten 4 Millionen pro Cobikmillimeter. Leukocytenzahl normal.
FPlasmodien nicht vorhanden.

Der Kranke war anf der Klinik 27 Tage in Beobachtung. Bald stellte
sich eine starke Verschlimmerung ein. Hochgradige Athembeschwerden, Zu-
nahme des Ascites, Zeitweise comatise Zustiinde., Am 25, November Nachts
Hallucinationen und Delivien. Am 28 November warde der Kranke von all-
%:mc.j“m Zuckungen befallen, auch wurde er soporis, der Sopor hielt drei
stunden an,

Dahei war starke Epistaxis und Hiimatemesis vorhanden, ebenso Himat-
urie, Dde Fiices waren ebenfalls blutiz. 2 Tage vor dem Tod verfiel der
Kranke in comatisen Zustand. Puls, Athmung, Temperatur zeigten keine Ver-
finderungen, letztere sank 2mal aufl 358, Puls durchnittlich 35.

Therapie rein symptomatisch.
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Die Ihagnose schwankte zwischen vielkammerigem Echinocoeecus und
Krebs der Leber; man entschloss sich schliesslich fir die Diagnose anf Krebs.

Sectionsbefund'): Allgemeiner Ieterus. In der Bauchhihle 3000 cem
klare, seriise, gelb gefiirbte Flissigkeit. — Linke Lunge an die Pleura cost.
angewachsen. — Herz klein. Coronararterien weisslich gefleckt, geschlingelt. —
Milz doppelt so gross als in der Norm, blutreich, — Die Leber im Umfang be-
dettend vn;-rgriiam‘:rt.: 4500 = schwer.

Die ganze Oberfliche und das vordere Gebiet des linken Lappens sind
von einer Geschwulst des Alveolarechinococeus besetzt, welche im allgemeinen
cine weisse Farbe zeigt. Auf dem Durchschnitt sieht man im Centrum eine
fanstrrosse Xerfallshihle, deren Wandungen theils glatt, theils wie angefressen.
durchlichert erscheinen, welche mit anderen dhnlichen Hohlriiumen communicirt.
Die Winde sind bedeckt mit gelben Brickelchen, Der Inhalt in den Liickelchen
stellt eine froschlaichiihnliche Masse dar. Tm Geschwulstparenchym finden sich
solche Rdumchen von 2 mm Durchmesser. An der Grenze zwischen Parenchym
der Leber und der Geschwulst stm:kuadelknpfg’mma Erl]!‘rl}uugn}u. Beim Eriffnen
der Hohle fliessen 300 g schmutziggelber, triber, membranenfiihrender Fliissig-
keit aus. Ductus choledochus undurchgiingig. Die Gallenblase enthiilt 2 com Galle.

Die Hirnhiinte mit Flissigkeit dorchtrinkt. Auf der rechten Hemisphiire
ist an der Grenze des Parietal- und Temporallappens cine Anschwellung von
Wallnussgrivsse (4:3 em) bemerkbar, die an der Convexitiit des Gehirns gelegen
st und nur von elper dilunen Schichte graner Hirnsubstanz bedeckt ist. Lhe
Farbe dieser Anschwellung uwnd der umgebenden Hirnsubstanz gelblich.

Eine i#hnliche Apschwellung an der inneren Oberfliche der rechten
Hemisphire nach unten vom Corpus callosum von gleicher Besehaffonheit und
Girosze. Am Gyrus praecentralis ein ebensolcher erbsengrosser Knoten.

Die mikroskopische Untersuchung zeigt einen vielkammerigen BEchino-
coccus in der Lieber und im Gehirn. (In der Leber viele, in den Gehirn-
weschwiilsien keine Scolices.)

Pathol ogisch-anatomi gehe D 18 0 mose: Teterus universalis. H}'n-
echia pleuralis sinistra. Atroplia cordis. Icterns cordis, hepatiz, renum. Tuomor
lienis chronicus. Echinococeus multilocularis hepatis. Tres metastases in hemisph.
dext, cerchri.

{(Kozin, Hin Fall von vielkammerigem Hchinococeus der Leber mit Gre-
hirnmetastasen. Protocolle der Moskaner medicinischen (resellschalt 1594—1595,
8. 115 [russisch].)

Marchwald 1894, Marckwald demonstrirt im Verein der Aerzte
in Halle a. 8. [ref. Miinchener medicinische Wochenschrift 1594, Nr. 91) einen
multiloculiren Echinococens der Leber, Gallenblase und Pnrta'len Lymphdriisen
unter Hinweis anf die Seltenheit diecses Befundes in Norddeutschland. Das
Priiparat entstammt der Leiche eines 24jibrigen jungen Mannes. Der Tumor
nimmt 2 Drittel des rechten Leberlappens cin, central zerfallend.

Der erweichte Heerd communicirt mit der Gallenblaze und einigen bis
zur Dicke eines Daumens erweiterten Gallengiingen.

Ductus choledochus dureh den Tumor vollkommen comprimirt und un-
durchgiingig. — Der linke Lappen stark und gleichmiissig hypertrophisch.

Die Diagnose durch den mikroskopischen Befund sicher gestellt-

[Siehe Jnang.-Dissert. Friedrich Jakob 1896,

124, Bider, Max (1895). In der an anderer Stelle anzufiihrenden Inaug.-
Diss. Bider's: ,Echinococeus multiloeularis des Gehirns, nebst Notiz iiber das
Vorkommen von Echinocoecus in Bagel® (anch in Virehow's Arch. 141. Bd., 1895)
findet sich am Schlusse cine Notiz itber einen neuen in Basel zur Beobachiung
rekommenen Fall von Echinococeus multilocularis der Leber, woriiber jedoch

" Anmerkung bei der Correctur: Ausgefilhrt von Zaborowsky
(Ergiinzungen von Melnikow-Raswedenkow, 5. Zusatz).
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auf eine diesbezigliche Erkundigung nichts Niheres in Erfahrung gebracht
werden konnte.

Fs heisst da (Sonderabdruck 5. 25 und 26): ,Im ganzen kamen anf
4311 Sectionen (mit Ausschluss der Fitus und Neugeborenen) in den Jahren
1881 —1893 7 Echinokokken, simmtlich der Leber angehtivig, = 0,16%0, ein Ver-
hiiltniss, das mit den von Ziislein gemachten Angaben iiberraschend (= 0,16%s)
stimmt. Nur einer daronter war ein multiloculirer.®

Die Fussnote hierzu lautet: K. L., 5ljilriger Knecht aus Baden
(8. 259, 1892). An der Vorderfliche des linken Leberlappens wallnussgrosser,
derher Tumor. Auf dem Dnrehschnitte zahlreiche, stecknadelkopfgrosse Al-
veolen, Wand aus Bindegewebe und geschichteten Echinococcusmembranen
bestehend. Inhalt mértelartig. Keine Haken. Keine Scolices. “ :

Es existiren iiber diesen Fall auch nach Angabe des Herrn Professors
Roth gar keine nitheren Daten iiber den Ort und die Zeit, wann der be-
treffende Patient muthmasslich den Echinococens acquirirte.

125. (75.) v. Mosetig, 1895, Zwei Fille von Echinococcus. Therapeut.
Wachenschrift 1895, Nr. 50 (darunter ein multiloculirer). FEin 27jihriger
Biickergehilfe, transf. 11. November 1895. Angeblich seit 15 Jahren Leber-
schwellung, wihrend dieser Zeit hiinfig Magenbeschwerden, Erbrechen, Auf-
stossen, Gefiihl des Druckes, — nie aber Kolikschmerzen, Juli 1894 erkrankte
er an (Gelbsucht, wegen der er im Oetober aufl einer medicinischen Klinik
Aufnahme fand. Dortselbst wurde Echinococcus hepatis diagnosticirt und dureh
Punction wasserhelle Flissigheit entleert. Juni 1895 acquirirte er ein Ulens
durunm mit folgender Lues papulosa. October erkrankte er an hbilateraler
Lymphadenitis colli. Stark abgemagert. Haut mit bravnpigmentirten Narben
iibersiiet. Kein Ieterus.

Zabnfleisch aufrelockert, leicht blutend. Zihne nicht gelockert. — Am
Hals fanstgrosse Lymphdrisenabscesse. — Lebergegend aufgetrieben, Die Leber-
diimpfung beginnt etwas oberbalb der 6. rechten Rippe und Giberschreitet den
Rippenbogen in der vorderen Axillarlinie um drei Querfinger. In der Parasternal-
linie reicht die Leberdimplung bis zwei Querfinger iiber den Nabel. Die Gegend
des Scrobiculum ist betrichtlich vorgewilbt, die Vorwilbung verliert sich unter
dem linken Rippenbogen. DMilz vergrissert, deren untere Walbung ist palpa-
torisch nachweisbar; nach oben hinten reicht ihre Diampfung bis zur 6. linken Rippe.

Der tastbare Theil der Leber ist etwas uneben, grubhi‘iukr;!rigi knorpel-
hart, die Vorwilbung in scrobiculo zeigt circumscripte Fluctuation. Der Leber-
rand wverdickt, hart. — Im Urin miissiz Albumen und Cylinder mit verfetteten
Epithelien. Abendtemperatur 58°% Puls 120.

Explorativpunction der Huctuirenden Stelle in serobiculo mittelst Dieu-
lafoy'scher Aspirationspumpe. Entleerung von 340 cem dunkelgriiner, klarer,
normal ausschender Galle. Die Caniile begegnet keinen Rauhigkeiten.

Nach Entfernung der Punctionscaniile sinken an der friilmrﬁmrmrrugemlen
Stelle die Banchdecken tief, beinahe kraterfirmig ein, wihrend die harten, der
Lebersubstanz zukommenden Rinder wallartiz vorspringen.  Die mikroskopische
Untersuchung der entleerten Galle ergab quoad Formelemente einen negativen
Befund. Schon am niichsten Tage, 26 Stunden nach vorgenommener Punetion,
war die Gegend in serobicule wieder gleich im Befunde, wie vor der Punclion.

Da die rasche Wiederfiillung ﬁe; innerhalb der Lebersubstanz befind-
lichen Hohlranmes dessen Communiciren mit einem grisseren Gallengange
bekundete, konnte dem Kranken weder von einer Erncuerung der Punection,
geschweige denn von einer Eroffnung cum cultro ein Vortheil erwachsen,

Die Hihle wird von v. Mosetig als ein im linken Leberlappen ge-
legener alter Echinocoecussack angesehen, in welchen ein Gallengang durch-
gebrochen hatte, mit Vernichtung des Blasenwurmes — dafiir spreche der lange
Bestand des Leidens, angeblich 15 Jahre —, dann aber der Umstand, dass ein
Jahr vorher die durch Explorativpunction bestiitigte Diagnose anf Leber-
echinoeoceus gestellt worden war,
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Merkwiirdig erschien die ausserordentliche Hirte und die kuollige Ober-
fliche, sowie der verdickte, plumpe Rand der Leber; Befunde, wie sie dem in
unseren Gegenden vorkommenden uniloculiiren Blasenwurm der Leber wohl
kaum zukommen. Es wurde demuach von v. Mosetig auch an die Maglichkeit
cimes gleichzeitizen malicnen Tumors, obgleich die Walirscheinlichkeit dagegen
sprach, gedacht.

Exitus 20. November.

Sectionsbefund: Die Leber, sechr bedeutend vergriossert, reicht nach
abwiirts bis oberhalb des Nabels, nach links bis an und sogar noch iiber die
Milz; sie ist rechterseits iiberall mit dem Pwerchicll verwachsen, und ihr linker
Lappen vollstindig von dem mit ithm verwachsenen Netze bedeckt.

Sie besitzt eine plumpe Form mit verdickten, abgerundeten Hiindern.
Fast den ganzen linken Leberlappen substituirt ein iiberkindskopfgrosser
Tumor’), den die knorpelihnlich verdickte, griinlichweiss gefiirbte Kapsel an-
scheinend iiberzieht und welche Fluctuation zeigt.  Die Oberfliiche des Tumors
flach und grobhiickeriz. Nur die obersten hintersten Antheile des linken
Leberlappens ginnd erhalten. An der Grenze FCERET das ],l;rbergcwehc des rechten
Leberlappens erscheint ersteres von einer an der Oberfliche ziemlich gleich-
miissig feinhickerigen Aftermasse dorchsetzt. Auf dem Durchschmitt erweisen
sich die bis hanflorngrossen Hockerchen als mit einem gallertihnlichen Inhalt
gefilllte, ganz dicht neben einander stehende Cystchen. Dieselben finden sich
ungemein  dichtgedriingt an der hinteren Fliche des Tumors und in iiber
krenzergrossen Stellen dez umgebenden Lebergpewebes.

Derartige Stellen finden sich ziemlich hinfig avch im Lobns gquadratoe
der Leber. Beimn Anschneiden des Tumors entleert sich mehr als ein halber
Liter einer 11iiau:|1[ii$5'lgm|.. dunkel g:ﬂljggri_i:l gﬂﬁirhl‘.ml, klaren ["liia!liglil}il. e
Tuwnorwand besteht anf dem Durchschnitt ans einer fiunsseren weisslichgriinen,
homogenen, fast 1 cm dicken Schichte und einer inneren zottigen, theils der-
lmruh theils kritmeligen, dunkel griinlichbraun gef‘irht.en Sehi li.:tr;.-? in welcher
sich theils griinlichgelbe Einsprenkelungen finden und in welcher an manchen
stellen der eystische Bau des Gewebes erkennbar ist. In den kleineren Griil-
chen und Buchten der zottigen Innenfliche findet sich fast iiberall ein zinnober-
rothes, theils feinkirniges, theils schinierig-weiches Pigment. In einer tiefen
Nische der Innenfliche lagert ein aus dem gleichen rothen Pigment zusammen-
gesetzter Kirper von 1]1:1 (irdsse und Form ecines kleinen Vogeleies. An der
Grenze des Tumors gegen den rechten Leberlappen erscheint das Leberge-
webe von der cystisch-cavernisen Aftermasse infiltrirt. Beim Einschneiden rge:
bis iither hanfkorngrossen Cysten entleert sich gallertiger Inhalt.

Die grossen Gallengiinge des rechten Leberlappens stark erweitert, mit
dunkler Galle und krimeliger Coneretion erfiillt, das Lebergewebe etwas
icterisch, die Lippchenzeichnung erhalten, die Consistenz vermehrt.

Die Milz auf das Vierfache vergrossert, ziemlich derb, erscheint anf dem
Durchschnitt dunkelblanroth verfirbt und durchsetzt von ziemlich zahlreichen,
theils hanfkorngrossen, theils unregelmissig begrenzten, iber krenzergrossen
kiisigen Heerden,

Bei Druck auf die nicht vergrisserte Gallenblase entleert sich aus dem
Ductus choledochus dunkle Galle.

{Sectionsbefund von Prosector Albrecht.)

»Es handelt sich also um einen multiloculiren Echinococeus,
ein Vorkommen, das in unseren Gegenden eine rara avis ge-
nannt werden kanm,*

Der zweite merkwitrdige Befund war das Vorfinden eines Gallensteines
aus reinem Bilirubin in der Grisse eines Vogeleies, In den Gallensteinen der
Rinder kommt das Bilirubin selir hiiufig als Bilirubinkalk vor; in dem Fall von
v. Mosetig's bestand das Conerement aus reinem Bilirubin in krystallinischer

1) Das Priparat befindet sich im Museum des pathologisch-anatomischen
Institutes in Wien. Sect.-Prot. Nr. 101 622/1479.
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Form, wie das Mikvoskop erwies; es war, wie der Durchschnitt zeigte, von
homogener Beschaffenheit.

Selten diirfte ein soleher Befund am Menschen vorkommen und die Bil-
dunz cines doch so grossen Concrementes in relativ so kurzer Zeit.

- Ein Jahr vor seinem Ableben wurde diesem Matienten aus dem Blasen-
wurmsacke serisze Flissickeit entnommen, der Durchbruch in einen Gallengang
muss also spiiteren Datoms sein®

In Bezug auf die Heimath des Kranken wurde in Erfahrung gebracht,
dass derselbe von Irdning in Obersteiermark gebirtiz sei; der Acqui-
gitionsort des Parasiten konnte nicht ermittelt werden.

{v. Mosetig, Therapent. Wochenschrift. Wien 1895, Nr. 50.)

126. (76) Predtetschenski, Medic. Bundschau 15895, Nr. 10 (russisch).
Ein 60jihriger Patient, Bote, wurde am 21. September 1893 in die propiiden-
tische Klinik in Moskan aufpenommen. Er war geboren im Gouvernement
Tula (sidlich von Moskau), bis zu secinem 20. Lebensjahr wohnte er aufl dem
Lande uwnd beschiiftizte sich mit Landarbeit. Spiiter worde er Bote in der
Agriculturschule in Moskan.

Vor 12 Jahren hekam er einen Hufschlag aufl die rechte Seite (rechter
Rippenbogen), seit welcher Heit er Gfters Schmerzen daselbst empfindet. Seit
2 Jahren hustet er; zuerst trockener Husten, dann Auswurf. August 1803
Auftreten starker Schmerzen in der rechten Beite, seitdem stirkerer Husten
und gelber, stinkender Auswurf. — Der Mann wurde erst auf seine Krankheit
aufmerksam, als der Abscess in die Lunge perforirt war.

Da die Diagnose zwischen Empyem und Leberabscess schwankte, wurde
zuerst die Pleurotomie mit Rippenresection gemacht und hicrauf erst durch das
Zwerchfell der Abscess in der Leber eriiffinet.  Hasche Heilung, Nach 3 Monaten
Pnenmonie und Nepltritiﬂ. Exitus letalis,

Hauptsichlichster Boefund bei der Nekropsie: Im rechten
Plenraraum nach vorne zu Iihriniiﬁ-n}iirigér Tnhalt. Die Lun;:u nach hinten
and aussen verdriingt. Die oberen und mittleren Antheile collabirt und mit
Eiter erfiillt. Die unteren im Zustand sraver Hepatisation.

e Diaphragmatliche der Lunge durch eine dicke und derbe Narbe mit
iler Leber verwachsen.

Der rechte Lappen der Leber geschrumpft, runzelig, so gross wie die
Faust eines erwachsenen Mannes., Der linke Lupln_:u 15k \'H‘griiﬁ:ma't, :-;n;,'hwﬂ.lmnig,
won diffuser, graner Farbe.

Iin rechiten Lappen der Leber fand sich ein hithnereigrosser Antheil,
uwmgeben von unregelmassigen, zerfressenen durchlicherten Wandungen.

In diesen Abschnitt fiihrte die gesetzte Operationswunde hinein, Dieser
Antheil ist von einer dicken Schwarte wmgeben, und theils mit flissigem Eiter,
theils mit k:iﬁ{gen und verkalkten Massen erfillt,

Nur an der Peripherie ist moch ein dinner Hest von mit fiviem Auge
wabrnehmbarer Lebersubstanz iibrig geblieben.

Milz gross. Nieren gross, schwammig, von gekirnter Oberiliche und
tritber, gelber Farhe.

Diagnosis anatom.: Abseessus in hepate. Pleuritis saccata purulenta,
Hepatisatio cinerea pulmonis dextri. Hyperplasia lienis acuta; nephritis sub-
acuta.  Degeneratio partim parenchymatosa partim adiposa ecordis.  Athero-
matosis aortae.

An den mikroskopischen Priparaten der den Abscess nmgebenden
Wandungen und den Narbengeweben sah man Reste von Lebersubstanz, erfiillt
von kleinen Mikroben fihrenden Abscessen, und ausserdem vielfach Partien
von glatten Wandungen umgeben. Letztere sind parallelstreifig und zeigen
deutlich den Charakter der Chitinmembranen, mit cinem Wort, man hatte den
Anblick sines ".'il‘.'"-:nluml'rrige:l E::'hinm}m:l_:ml, der sich 1m f‘qua'heug\ewehe, das
den Leberabscess umgab, vorfand. Es war also der Echinococens multilocu-
laris sicher die Ursache des Abscesses im rechten Leberlappen.
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Es ist schwer zu sagen, ob das vor 12 Jahren durchgemachte Trauma
im urgiichlichen Zusammenbang damit steht. Der Mann verrichtete noch die
ganze Zeit schwere Arbeiten und trank viel Branntwein. Erst als der Abscess
in die Bronchien der Lunge duorchbrach, fithlte sich der Kranke schwach und
legte sich zu Bette. Die Hypertrophie des linken Lappens ist compensatorisch.

(Predtetschenski, Ein aus vielkammerigem Echinococens entstandener
und in die rechte Lunge perforirter Leberabscess. Medicinische Hundschan
1585, Nr. 10 [russisch].)

127. (76.) Friedrich Jakob 1596.

Anamnese: Klempner ans Hehringen bei Sangerhausen (Provinz
Sachsen).

Potus und specifische Infection stellt er in Abrede. Seine jetzige Krank-
heit begann ganz allmihlich. Ende Mirz 1893 stellten sich Diarrhfen ein mit
Sehiittelfrost und Fieber, der Appetit liess immer mehr nach, Drockgefiih]l in
der Lebergegend, Flatulenz, 14 Tage spiiter bemerkte er, dass seine Haut an-
fing gelb zu werden; Hauntjucken, Kopfschmerzen, zunehmende Mattigkeit.
Stuhl breiig, thonweiss, iibelriechend. Urin bieriihnlich. Ascites und geschwollene
Fiisse angeblich nie vorhanden., 26. Juni 1893: Aufnahme an die medicinische
Klinik in Halle. Es worde damals die Diagnose: Hypertrophische Tebereir-
rhose gestellt und die Behandlung darnach eingeleitet. Patient wverliess am
7. September die Klinik bei subjectiv bestem Wohlsein, hatte guten Appetit
und fiithite sich wieder kriiftizer. 9. Mai 1294 : zweite Aufnahme. Secit 4 Wochen
Zunahme des Icterus, die Fiisse seien etwas angeschwollen und er habe nicht
mehr gehen kinnen.  Anfallsweise anftretende Schmerzen in der Lebergegend
habe er nie gehabt.

Statns: Starker Icterns. Auf der Stirn knitchenfirmizer Ausschlag.
Absolute Leberdimplfung beginnt in der rechten Mammillarlinie am oberen
Rand der 7. Rippe. Lebergegend bedeutend vorgewilbt, die Leberdimpfung
erstreckt sich in genanmter Linie um mehr als handbreit unter den Rippen-
bogen, erreicht in der Mittellinie fast den Nabel. iiberschreitet in der linken
Mammillarlinie den Rippenbogen um gnt zwei Querfingerbreite,

Nach unten erreicht die Dimpfung fast den Darmbeinkamm, die pal-
patorische Lebergrenze iiberschreitet die percnssorische noch etwas. Die Leber
lizst sich ohne Druckschmerz als bretthartes Organ mit hartem, scharfem Rand
palpiren. Nur am Nabel besteht anf Druck etwas Schmerzhaftighkeit. Die
Oberfliiche der Leber fiihlt sich im ganzen glait an, nur rechts unterhalb des
Rippenbogens zieht eine guere Erhebung und eine dieselbe begrenzende Furche
zum Rande hin. — Die Milz ist nicht zu palpiren. Oedeme nicht vorhanden.
Reichlicher thonfarbener, breiiger, fibelricchender Stuhl. Urin schwarzgriin,
ea. %4 Liter. Gmelin'sche Probe positiv, Eiweiss positiv, Cylinder nicht nach-
weishar. Kein Zucker.

Diagnose: Stark vergrosserte Leber und Milz (hypertrophische Leber-
cirrhose ?  lcterusleber? Abscesse?), Nephritis — Compression des rechten
IInterlappens. Aortenklappenverinderung ?

Therapie: Warme Umschlige. Jodkali. Spiiter Patient benommen.
#. Mai 1894: Unter zupchmender Benommenheit erfolgt Exitus letalis.

Sectionsbericht: Ziemlich keitftig gebaut, schlecht gendhrt, stark
icterisech. — Peritonenm und Leberserosa durch ziemliche feste YVerwachsungen
mit einander verbunden.

e Milz ist etwa aufl das Vierfache der Norm vergrissert, von weicher

Congistenz, hohem Blutgehalt und schwarzrother Farbe. Die Trabecularsub-
stanz ist leieht vermehrt.

Die Leber, welche im allgemeinen ihre Gestalt bewahrt hat und nur
colossal vergrossert eracheint, ist mit den Nachbarorganen fest verwachsen.
Fast der ganze rechte Lappen adhiirict an dem Zwerchiell ziemlich fest durch
flichenhafte Verwachsungen der Leberserosa mit dem FPeritonemmn parietale.

Der linke Tappen ist frei von Verklebungen, An der unteren Seite ist

PRSI
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die Leber mit dem Duodenum selir fest verwachsen durch knorpelartige Massen,
welehe die Gallenblase und den rechten Leberlappen nahezu vollstindig ein-
nehimen.  Auf Druek awf den Duoctus choledochus entleert sich aus demselben
keine Galle, doch ist derselbe fir eine Sonde bequem durchgiingig.

Das Organ ist 30 em breit. und zwar entfallen 19 em auf den rechien,
11 em auf den linken Lappen. Der grisste sagittale Dorchmesser 18 cm. Yon
dem Breitendurchmesser des rechten Lappens kommen 13 em auf den Tumor.
Er fiihlt sich knorpelhart an und ist Gber das Niveau wenig erhaben. Ausser
dem grossen zwei kleineve Tumeoren. Ferner ziehen sich entlang der Ansatz-
stelle des Ligam. coronarium  perlschnurartiz eine Reihe kleinerer Tumoren,
deren grisster von Haselnuss-, der kleinste von Erbsengrisse ist. Der grosse
Tamor kl]]d&kﬂ]:fﬁ'ﬂ)ﬂ»ﬂ beim Durchschneiden knirschend ; es wird in_demselben
eine gut kinderfaustgrosse Hihle erdfinet, in der triibe flockige Flissizkeit.
Mit der Hhle stehen die im Innern der kleinen Knoten befindlichen Cysten in
Verbindung, Die den Hohlrawm umgebende Tumormasse weissgrau-gelblich,
vielfach gelatinis, das Gewebe mit einem Schwamm oder einer Bienenwabe
vergleichbar. Die Gallenblaze ist in den Tumor mit hineinbezogen und kaum
noch als solehe erkennbar, sie stellt eine wallnussgrosse Hiahle dar, theils noch
mit bindegewebig veriinderter Schleimbaut wersehen, theils von zerkliiftetem
Aupsgsehen wie Jn: grosge fer Fallshihle mit demselben Iohalt, Durch einen 5 cmn
langen, durchschnittlich 1 em breiten Gang communicirt die Gallenblase mit
jenem Hohlraum.

Ductus eysticns durch Tumormassen vollstindiz verschlossen und obturirt,

Mikroskopie: Seolices liegen stets in derselben gen Cyste der
angefertigten Serienschnitte. Zahl verschieden, 2—10. Bisweilen frei, gewihn-
lich aber zu mehreren zusammen in Brutkapseln, deren Entstehung und Zu-
sammenhang mit der Parenchymschicht der Membran wielfach schr deutlich
hervortritt. Himatoidin- und Cholestearinkrystalle. Untersuchung eines Stiickes
intacten Lebergewebes: das Bild einer hochgradigen interstitiellen, productiven
Entziindung. Neugebildete Gallengiinge. Diese biliire Lebercirrhose ist durch
die Gallenstaunng entstanden, die durch den Tumor bedingt wurde, und ist hei
multiloculirem Echinovoccus ein hiinfizger secundiirer Befund.

(Friedrich Jakaob, Ein Fall von Echinoeocens multilocalaris.  Inang.-
Dissert. Halle 1896.)

Anmerkung. VYom vorliegenden Falle worde von Marckwald (s. o)
das pathologisch-anatomische Priiparat am Tage der Obduction im Verein der
Aerzte in Halle demonstrirt, ans welchem Umstand sich, wie ich einer brief-
lichen Mittheilung Herrn Dr. Marckwald's entnehme, der etwas abweichende
Befund beziiglich des Ductus choledochus erkliven lisst. Nachtriiglich wurde
die Angabe rectificivt. Der Obducirte ist nach Herrn Dr. Marckwald's An-
gabe nie i Siddentsehland gewesen und dieser Uinstand hat gerade die Publi-
eation veranlasst,

Analoge Fille sind Marvekwald in jenen Gegenden weder heim Menschen
noch bei Thieren bekannt geworden.

128, (77.) Bruns 1896. 21 Jahre alte Frauensperson aus Koburg, gibt
an, =eit Yz Jahre an dumplen Schmerzen in der Lebergegend zu leiden, be-
sonders bei kiirperlichen Anstrengungen. Daselbst fiihlte sie einen harten Knoten,
der ziemlich schnell an Umfang zanalm. Gelbsucht, Koliken sind nie beoh-
achtet worden. Bei der Untersuchung des im iibrigen ganz gesunden und
kriiftigen Midchens fand sich an der Lebergegend ein fast mannsfaustgrosser
Tumor, der sich mit der Leber deutlich mitbewegte. Die Geschwulst nahm
die Gegend der Gallenblase und der unmittelbar nach aussen von derselben
gelegenen Partie des rechien Leberlappens ein; sie fiihlte sich an der Ober-
fliche stellenweise kleinhickerig und auvsserordentlich derl an.  Starker Druck
waride schmerzhaft empfunden,



46 Casuistik des Alveclarechinococeus,

Bei dem Fellen aller sonstigen Erscheinungen blich die Diagnose be-
siiglich der Nator der Lebergeschwulst zweifelhalt.

Am 24. Juni 1896 Laparotomie in Aethernarkose.

(Ueber die Operation vide Abhandlung tiber die Therapie.)

Das exstirpirte Priparat stellt cinen ringsum von Lebergewebe einge-
schlossenen Tumor von etwa Faustgrisse dar. Der Haupttumor durchsetzt die
wanze Dicke des Priparates, indem er den fusseren Saum des vorderen Leber-
vandes frei ldsst. In ihrem mittleren Theil dringt die Geschwulst so weit an
idie  Oberiliche vor, dass sie hier nur noch von der glinzenden Leberkapsel
itberzogen 1st, durch welche szie mit gelblicher Farbe durchscheint; daselbst ist
die Oberfliiche glatt, die Consistenz deatlich floctnirend. Nach den Riindern
des Priiparates =n wird die Geschwulst von einer an Dieke zunehmenden
Sehichte von Lebergewebe nmschlossen, das allenthalben von linsen- biz erbsen-
crossen Knitchen durchsetzt ist, die stellenweise zu grisseren Gruppen an
cinander gelagert sind. Die Oberfliche dadurch unregelmiissig, kleinhockerig.

I'm Centrum der Geschwulst zeigt sich eine kleinapfelgrosse Erweichungs-
hithle mit unregelmiissiger, theils fetzger, theils verkalkter lunenfliche. — Die
Caverne mit triiber gelblicher Flissigkeit erfiillt, in der durchsichtize, sago-
iihuliche Blischen enthalten sind. — In der Wandung finden sich zahllose
kleine und kleinste Cystchen mit gallertigem Inhalt; es resultirt charakteristi-
sches wabenartiges Aunssehen, Nach der Periphierie hin verlieren sich die kleinen
Cysten in dem normalen Lebergewebe, bis sie stellenweise nur vereinzelt ein-
selarert sind.

Die mikroskopische Untersuchung hat mit Sicherheit ergeben. dass es
sich um einen multiloculiren Echinococeus handelt. An mehreren Stellen
seheinen die kleinen C:.':at_m] direct in den Plortaderiisten =u ]iegun. Danehen
sind die (rallenginge gewuchert, auch im interacindsen Gewebe finden sich
epitheloide Zellen mit eingelagerten Rund- und spiirlichen Riesenzellen mit
wandstiindizen Kernen.

(Bruns, Leberresection bei multiloguliivem Fehinococeus. 68, Versamm-
long der (Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aerste in Frankfurt 1896.
Beitr. znr klin, Chirurgie 1896, Bd. 17 8. 201.)

Herrn D, v. Mandach jun., Arzt am stidtischen Krankenhaus in
Bechaffhausen, verdanke ich durch Benachrichiigung seitens de: Herrn |
Dr. Vogler daselbst, vier Krankengeschichten, Nova betreffend.

129. (78.) 1. Fall: Privatpraxis. Schaffhausen.

E., 74 Jahre alter, gewesener Kaufmann, seit mehreren Jahren Privatier,
lebte in guten Verhiiltnissen, war immer gesund. In seiner Familie keine Leber-
leiden; hat nie in engerem Verkehr mit Haunsthieren gelebt, keinen Hund be-
sessen.  war nie im Ausland.

Seit Sommer 1579 leterus wit Vergrosserung der Leber. Patient kam
Juni 1880 in die Behandlung des Autors.

Status: Stark abgemagerter alter Mann, die Haut ist olivengriin ver-
fiirbt, die Conjunctiven tief gelb, dementsprechend Urin und Stuhl wie immer
hiei Ieterns.

Iler Kranke fiihlt sich ausserordentlich matt. Uedem der Knichelgegend.
Hiunfige Diarrhoen.

Diie Leber reicht in der rechten Mammillarlinie vom oberen Rande der
. Rippe his unter den Nabel, fihlt sich glatt an, verschiebt sich bei Respi-
rationsbewegungen. Kein Hydatidenschwirren. Missiger Ascites. Der Maras-
mus nahm allmihlich iiberband, und der Patient starh Mitte Juli 1222 unter
den Ersclhicinongen eines Lungenddems.

Diagnose per excluzsionsm: Leberechinococcous.

Section: Die Grisse der Leber entspricht den durch Percussion ge-
fundenen Grenzen. [Dieselbe ist auf das Doppelte verdickt. Die Oberflache ist
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latt, nur in der Nihe des unteren Randes befinden sich rechts und links vom
Fﬁignm. sugpens. hepatis je eine thalergrosse Stelle, an welcher der Leberkapsel
eine gelbe Schwarte aufgelagert ist. Neben dieser sind einige erbsengrosse,
wasserklare Bliischen zu sehen. — Schneidet man an dieser Stelle ins Farenchym
ein, so gelangt wman in eine resistente, unter dem Messer knirschende, bienen-
wabeniihuliche, 2—8§ cm tiefe Bchichte und von da in eine kindskopfgrosse
Hihle, die mit zerkliiffteten, starren Wandongen uwmgeben ist, Die Hihle ist
mit einem gelbgriinen Brei erfiillt, der neben zahlreichen Gallenfarbstoff kérnchen
Schleim, Eiter und einen Detritus zerfallener Zellen enthiilt. Giesst man diesen
Brei iiber eine glatte Fliiche (Glasscheibe) ans, so sicht man zahlreiche. ge-
kochtem Sago dbmliche, transparente Kirner. — Der iibrige Theil der Leber
ist ganz von kleinen Hohlriumen durchsetzt.

Mikroskopischer Befund: Lisst man Schnitte des frischen Pripa-
rates im Whasser schwimmen, so lisen sich nach einiger Zeit zahlreiche, glas-
helle, gekriimmte Membranen ab, die aus den Gewebslicken kommen und die
charakteristische Echinococeusblasen darstellen. — Im Stigtzgewebe zahlreiche
Kérner von Gallenpigment und rundliche Blischen mit Scolices und doppeltem
Rostellenkranz.

An der grossen Hihle lisst sich in Schnittpriiparaten die doppelt con-
tourirte glashelle Membran leicht constatiren.

1%0. (79.) IL Fall. FPrivatpraxis.

M. L. von Schaffhausen, geboren 1834, Waldarbeiter, Holzhauer.
Seit Mitte des Jahres 1880 Jeterus. Eintritt in die frvztliche Behandlung des
Herrn Dr. v. M. Mai 1881.

Anamnese;: Der Mann hat immer im Canton Schaffhauwsen sewohnt.
hat zn Hause Hornvieh, jedoch keinen Hund.

Status: Hochgradig abgemagerier Patient, olivengriin tingirt. Gewal-
tige Leber, die von der 6. Rippe bis tief unter den Nabel reicht, sich glatt
anfithlt und bei ticfer Inspiration sich nach unten verschieht. Kein Hydatiden-
schwirren, kein Ascites,

Diagnose per exclusionem : Echinococcus multilocularis hepatis.

Verlaul: ﬁiue]rmmuier Marasmus. Tm April 1382 hochgradige Liimor-
rhagizche Diathese, so dass eine Blutung aus einer ganz unbedeutenden Haut-
wunde an einem Finger nur durch Umstechung gestillt werden kann. Anfangs
Juli verkleinert sich die Leber anffallend, Dagegen tritt hochgradiger Ascites ein.

Tod Ende Juli 1882 an Marasmus,

Section: Fchinoecoceus multilocularis hepatis. Makroskopisch und mikro-
skopisch derselbe Befund wie bei Fall 1.

Dagegen keine griissere Cyste,

Durch eine Bindegewebsschwiele Stenose der Vena portarum. (Daher
Anschwellen der Leber und Auftreten des Ascites.)

181. (20.) IIL. Fall. Jungfran E. U, geb. 1836 in Neunkirch, Canton
Schaffhausen,

Anamnese: Patientin stammt aus gerul:m]el' Fm115|ie1 war selber nie
krank, hat nie einen Hund besessen. Im gleichen Haus warde aber Hornvieh
gehalten. Die Kranke war nie im A.lw'laug.

Patientin erkrankte 3 Monate vor Spitalseintritt an allgemeinem [Un-
wohlsein, Seit 6§ Woehen gesellte sich Teterus hinzn, weshalb Patientin am
B. El]!i]lhl‘!ﬁhlrl' 1883 ins stiidtische Krankenhans in Schaffhausen aufoenommen
wnrde,

Status: Mittelgrosse, ziemlich gut genihrte Patientin.

Typischer intensiver Teterus mit seinen Folgeerscheinungen. Entfiirbie
Excremente. Alle Organe mit Ansnahme der Leber gesund. — Leberdimpfung
in der rechten Mammillarlinic vom oberen Rand der 6. Rippe bis drei Quer-
finger unterhalb des Rippenbogens, Bei Respiration deutliche Verschiebung.

Unregelmissige, kleinhdckerige, miissig druckempfindliche Oberfliiche.
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Ime Leber Lisst sich bis gegen den linken Rippenbogen lun deutlich
palpiren. Hydatidenschwirren nicht vorhanden. Milz normal.

Missiger Ascites.

Tod an Marasmus am 9. November 1883

Bection: Typischer, multiloculirer Echinococeus, ohne centralen Herfall,
e Bostellen der Scolices deutlich m'l.'g*irveihi;:,

IV. Fall. Fontana Luigi, Erdarbeiter von Condosa. Provinz Bergamo,
[talien, ca. 40 Jahre alt.

Selt 6 1!.‘|-rﬂl.'.]Ll'."I1 ist der Mann i g@rztheher Behand]mag. ﬁllgeh]i_uh wnrde
er von einem Steine gegen die veclite Seite getroffen und will seither Schmerzen
an dieser Stelle haben. Eintritt am 23 October 1895. An der Stelle, welche
der Mann als den Sitz seiner Sclunerzen ansibt und welche in der rechten
Axillarlinie dicht unterhalb des Rippenbogens liegt, fiihlt man einen faust-
grossen, glatten, nicht verschiebbaren Tumor in der Tiefe des Abdomens.

Appetit, Stuhl, Urin wie gewihnlich, Allcemeinbefinden sut. Tumor bei
jeder Bewegung und anf Droack empfindlich.

Probepunction am 24, October 1895 ergibt Eiter.

s schien ein Senkungsabscess, von einer Rippe ausgehend, das Wale-
scheinlichste zu sein.

Am 30. October 1895 Tncision lings des fusseren Bandes des Musculus
quadratvs lumborum. Mit Leichtigkeit gelangte man durch die typischen Schichten
hindurch bis zum retroperitonealen Zellgewebe.

Yon hier aus konnte man den Tumor bimanuell deatlich abtasten und
von den Bauchdecken her in die Wunde dringen. Er war faustgross, fuc-
tuirend, sass intraperitoneal, war aber unzweifelhaft mit dem Peritoneam parie-
tale verwachsen. Mit dem Zeigefinger konunte man leicht Peritonenm und die
hintere Abscesswand eindriicken ond gelangte man in eine von starren, glatten
Wandungen umgebene Hohle. Der heraustliessende Eiter war ziemlich diinn-
fliissig, hier und da mit kleinen Detrituzmassen durchsetzt.

Die gzlasharte Beschaffenheit der Abscesswandung erweckte sofort den
iFedanken, dass es sich um einen Echinococeus handeln kinne.

Die kleine Menge Eiter, die noch nachtriiglich aufgefangen wurde, liess
keine Scolices, dagegen viel fettig degenerirte Zellen und Detrituskirnchen er-
kennen. Die Héhle wurde mit Jodoformgaze tamponirt und die dussere Wunde
offen gelassen.

Bis zum 2. December 1895 war sowohl die Hikle als die Wunde per
secundam geheilt, das Befinden des Patienten recht gut, so dass derselbe nach
Hause (Italien) entlassen wurde,

Am 1. September 1896 wurde der Mann uunter der Diagnose , Pleuritis®
wicdernm dem Krankenhause iiberwiesen.

Patient erzithlt, dass er schon im Februar 1896 aufl der rechten Seite
wieder Schmerzen bekommnen habe. Er sei dann in Ttalien in mehrveren Spi-
tilern mewesen, aber nie von seiner Krankheit geheilt worden. Schliesslich sei
er wieder nach Schaffhansen geveist, in Arbeit getreten und habe sich nach
4 Tagen krank gemeldet, um wieder ins Krankenhaus eintreten zu knnen.

Die Untersuchung ergab, dass die Dimpfung und das anfgehobene Ath-
mungsgeriiuseh, welches rechts hinten und am Thorax zu constatiren war, nicht
von einem pleuritischen Exsudate herriihrte, sondern seiner Form und Aus-
dehnung nach einen Lebertumor darstellte.

Die Leber ragte vorn nur ea. zwei (Juerfinger breit unter dem Hi]{PE“‘
bogen hervor, war kleinhickerig und sehr druckempfindlich. Nach oben reichte
die Leberdimpfung in der Mammillarlinie bis gur Mitte der 5. Rippe und
zing nach hinten etwas abfallend bis zur Wirbelsiule.

Nach links war das Organ nicht wesentlich vergrissert. i

Die heftigen Schmerzen rithrten offenbar von ciner Peribepatitis her,
und es konnte wohl kaum cinem Zweifel unterliegen, dass es sich hier nm ecinen
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Echinococeus multilocularis handelte, der sich von der am 30. October 1895
operirten Mutterblase aus entwickelt hatte.”
{Der Maun wurde bald nachher nach Italien zuriickgeschickt.)

132. (81) Herr Bezirksarzt Dr. N. in Mindelheim bei Mem-
mingen, einer Gegend Bayerns, in welcher zu Gfteren Malen der Parasit
beobachtet wurde, berichtete mir Ende November 1896 iiber ecinen in seiner
Behandlung stehenden Fall, der auch von Herrn Medicinalrath Huber als
Echinococeus multilocularis diagnosticirt wurde, In Kirze mige dieser neue
casuistische Beitrag seizzirt sein, wie folgt: Im August 1891 kam in die Be-
handlung des Dr. N. ein 52jihriger Mann, welcher vor & Jahren cinen Abscess
der Oberbauchgegend bekam. Der damals behandelnde Arzt glaubte eine ver-
eiterte Balggeschwulst vor sich zu haben , und lcitete eine Massage ein.

An der Btelle der fritheren spontanen Aufbruchstelle zeigte sich bei der
von Dr. N. vorgenommenen Untersuchung grissere Fluctuation, welche zur In-
cision Veranlassung gab. Die Incisionsstelle entsprach dem Leberrande. Ur-
apriinglich bestand der Verdacht auf einen Senkungsabscess durch Rippen- oder
Brustheingaries.

Beim Einschneiden evgoss sich krilmeliger, dickflissiger griiner Eiter;
die Kriimeln erwiesen sich bei niiherer Besichtigung als gequollene frosch-
laich- oder sagoartige Kigelchen, die sofort den Gedanken aul Echinococeus-
blischen, von der Leber stammend, erweckten, was Herr Medicinalrath Huber,
der den Fall controllivte, vollauf bestitigte.

Somit hatte der Kranke schon vor 6 Jahren an Verjauchung eines Echino-
coccussackes der Leher gelitten, der trotz aller Misshandlung durch fortgesetzte
Massage nicht zum Platzen in den Peritonealraum gebracht werden konnte.

%ie durch Incision erifinete Hohle mag zum mindesten 4 Liter flissigen
Inhalt refasst haben und sasz zweifellos im Lebergewebe.

Die Fistel hatte eine Gangtiefe von ca. 10 bis 12 em.

Die Therapie bestand in EKinlegung eines weiten Drainrolives nnd tig-
lichen Aunsspilungen mit Balicyllosung, Die Fistel ist noch jetzt (Ende No-
vember 12896) fir die Knopfsonde durchgingiz und sondert Eiter ab.

Die ganze Zeit iiber war der Patient dienstfihig,

Weiteres wird iiber diesen Fall in dem Abschnitt ,Thierizche Parasiten®
des Jahresberichts fiir 1895 berichtet: ,Fall von Echinococeus multilocularis®,
Leber enorm vergrissert.

1893 und 1295 newerliche Abscessbhildung an der urspriinglichen In-
cisionsstelle.

Nach Eriffnung mit dem Scalpell werden kleinste Bliischen und Detritus-
massen in gpirlicher %[ﬂnge zu Tage gefirdert.

1895 neunerdings Eriffnung eines Abscesses an derselben Stelle mit den-
selben Eigenschaften des ca. 1 Essliffel betragenden Hiters, der immer wieder
vereinzelte kleinste Blischen erkennen lisst.

Dy, N. vermuthet den Sitz an der Leberoberflitche:; die Stelle entspricht
der Leberincisur, wo das Ligamentum teres ecingebettet ist. Der Kranke,
welcher ungewidhnlich dicke Bauchdecken besitzt, fiihlt sich sonst vollkemmen
gesund undd arbeitsfihie,

Zor Zeit, Hode November 1806, klagt ev fiber Ville im Unterleib; nur
beim Biicken verspiirt er ein Hinderniss in der Oberbaunchgegend.

Herr Dr. Val. Wille, k. Bezirksarzt in Oberdorf, Alpiu,
Bayern, hatte die grosse Freundlichkeit, mir die Krankengeschichte und das
sectionsprotoeoll aweier von ihim beobachteten Fille zu fibermitteln, wofiir ich
an dieser Stelle den herzlichsten Dank ausdriicke,

- 183 (82) L Fall K. 41 Jahre alt, Hammerschmiedmeister in Sonts
heim, k. Bezicksamt Memmingen, Kreis Schwaben. it
Fozselt, Verbreitang des Blasenwanrmleidens, 4
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Anamnese: Mutter und Briider leben. Vater starb an einem apoplec-
tischen Insult. Mit Ausnahme eines 1878 durchgemachten Ewiichentlichen
Rheumat. artic. stets gesund.

Seit 4 Jahren (Beginn der Behandlung am 1. September 1891) fihlte
er, und zwar nur beim Schleifen der Eisenbeile, Schmerzen im Epigastriom,
welche er der Erschiitterung des Korpers bei dieser Arbeit zuschreibt.

Anfangs Januar iibersiedelte er nach Strassburg, von wo er am 21. Ja-
unar 1891 seiner Frau schrieb, dass er Gelbsucht habe.

Am 15. Juni desselben Jahres kam der Mann nach Sontheim abgemagert
und briunlich gelb verfiirbt zuriick. Er klagte iiber Miidigkeit, driickende
Schmerzen und Brennen, vom Epigastrium an iiber den ganzen Unterleib sich
susbreitend, Spannung und Ville im Abdomen und Stublverstopfung. Stuhl
weissgrau, lehmartig, Zuniichst wandte er sich an Pfarrer Kneipp, dessen
diagnosticirender Arzt crstes Stadiom der Cirrhose der Leber in das Kranken-
biichlein eintrug.

Am 1. September 1891 kam der Kranke in die Behandlung des Hermn
Bezirksarztes W, Er klagte ausser iiber die angefilicten Beschwerden iiber
aufgeregte Stimmung, eingenommenen Kopf und Jucken am ganzen Kirper.

Objectiver Befund am 1. September. Gegen frither betriichtliche Ab-
magerung. (Dr. W. kannte den BMann schon seit 15 Jahren.) Leidender (Ge-
Hichlaausgru::k. Deprimirte Gemiithsstimmung.

Haut trocken, Epidermis abschilfernd. Infensiver Ieterus der Haut und
Schleimhaute. Pruriginise Papeln, Kratzeffecte tther den ganzen Korper zer-
streut. Abnorme Weite der unteren Thoraxapertur nach den Seiten und nach
vorn hin. Hervorwilbung des Epigastriums und insbesondere des rechten Hypo-
chondriums. Nabel blasig hervorgetrieben. Die Palpation des Ahdomens er-
gibt eine betriichtliche Vergrisserung der Leber, deren harte und glatte Ober-
fliche nur wenig unter das rechte Hypochondrinm hinein betastet werden kann,
einen scharfen, glatten, nach innen und oben etwas zu umgreifenden Rand,
der den Bewegungen des Zwerchfells bei der Respiration folgt und von der
Spina ilei anterior superior dextra iiber den Nabel hin nach links sich in
das linke Hypochondrium verliert. Vorderer Rand der Milz nicht palpabel.
Die Leberdimpfung beginnt im Verlauf der rechten Mammillarlinie an der
4. Rippe. Milzdimpfung vergrissert, reicht in der linken Axillarlinie von der
7.—11. Rippe. (Absolute Herzdimpfung am unteren Rand der linken 3. Rippe
beginnend, reicht nach rechts bis zum rechten Sternalrand. Spitzenstoss im
4. linken Intercostalraum ausser und iiber der Mammilla zu fithlen. Herzttine
rein, nicht verlangsamt. Puls miissiz voll. Physikalischer Lungenbefund nor-
mal. Temperatur normal bis subnormal.) Harn stark icteriseh, frei von Hi-
weiss und Fucker.

Diagnose: in suspenso: Hypertrophische Lebercirrhose (7).

Therapie: Passende Diiit; Sal Carolinum.

Bis Mitte Januar 1392 bliehen die Verhilinisse im wesentlichen stationir.
Patient hatte weniger iiber Schmerzen im Abdomen, als iiber Miidighkeit und
insbesonders iiber das intensive Jucken am ganzen Korper zu klagen, das ihm
den Schlaf raubte. Appetit noch immer gut; Stubl acholisch, lehmig, tbel-
riechend. Harn bierfarben. Ein paarmal war Epistaxis aufgetreten. Manch-
mal trockener Husten.

Objectiver Befund: Melanicterus; Grenze des unteren Leberrandes:
oberer rechter Darmbeinstachel, Mitte zwischen Nabel and Symphyse, von hier
steil znm linken Hypochondrinm in die Milzdiimpfung tibergehend, letztere wie
bei der ersten Untersuchung. Kein Gefiihl der Fluctuation iber der Leber, Ober-
fliche und Rand glatt, hart. Die Leberdimpfung reicht vorne nach oben s
zur 4. Rippe, rickwiirts bis zum unteren Schulterblattwinkel. Hier verschiirfies
Athmen., Harn enthiilt 0.5% Eiweiss.

Im Beginn des Friihjahrs 1892 glaubte Patient eine Erleichterung der
Schmerzen und des quillenden Pruvitus zu verspiiren, so dass er wieder Hofi-
nung auf Genesung schipfte, denn der noch ziemlich ungeminderte Appetit

i
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und die Miglichkeit der Nachtruhe verlichen dem noch jiingeren Mann eine
Art kirperliche Wiederbelebung. Mitte Mai traten jedoch nicht unbetricht-
liche Hamorrhagien in Form wvon Petechicn, Epistaxis, hiimﬂl‘r]lﬂ.giﬂl:he Infil-
trationen des Unterhautzellzewebes, dunkelrothe und griinlichschwarze, diar
rhiische Stiihle, welche den Kranken derart entkrifteten, dass er von nun an
das Bett nicht mehr verlassen konnte. Es zeigte sich remittirendes Ficber mit
abendlichen Exacerbationen bis 89°; Husten und gelblichbraunes Sputum. Bei
verminderter Appetenz stellte sich vermehrtes Durstgefiihl ein, desgleichen zeit-
weilige Benommenheit.

Bei der nunmehrigen objectiven Untersuchung fiel sofort die Verminderung
des Abdominalumfanges auf. Die Leber war thatsichlich nicht wmehr in ihrer
vorigen Grisse zu palpiren, IThr unterer Rand verliess in der rechten vorderen
.&xiﬁaﬂini& den Rippenbogen, war in der Medianlinie etwa 2 em ober dem
Nahel zu fiihlen und verlief von da ziemlich horizontal bis zar Milzdimplung.
Die Oberfliiche fiibhlte sich stets glatt an und der untere Rand nicht hickerig.
Nach oben war die Dimpfung in der rechten Thoraxseite gleich gebliehen.
Ilnter und iiber dem rechtén Angulns scapulae war neben verschirftem Athmen
kleinblasiges Rasseln zu hiren, Uedem der unteren Extremitiiten. Im Abdomen
geringer Ascites

Kein Balottement der Leber. Pals frequent und weich.

Der stark icterische Harn ebwas eiweisshaltiz, Temperatur subnormal.
Unter zunehmendem Marasmus, inshesondere infolge der Blutungen und des
villigen Appetitmangels, starb der Kranke am 13. Juni 1892.

Diagnose: Hypertrophische Lebercirchose.

(Diese im Januar 1892 gestellt anf Grund des Palpationsbefundes und
des dtiologischen Momentes, indem niimlich Patient grosse (Juantititen Wein
und Bier consumirte, trotz der ecintretenden Abnahme des Lebervolumens,
principiell nicht mehr abgeiindert.)

Section 14, Juni 1802: Extrem abgemagerte Leiche; Ieterus gravis.
Kratzeffecte am ganzen Kirper. Prurigopapeln, Die Nasendffnungen durch
Blutkrnsten verklebt. Petechien iiber den ganzen Kdrper zerstrent. An beiden
Unterschenkeln und am rvechiten Oberschenkel stivkere Eechymosen. Oedem
der Unterextremititen und des Scrotums.

Brust- und Bauchhthle: Nach Eréfinung des Abdomens entleeren sich
ea. 2 Liter seriser, hellgelber Flissighkeit. Nach vollendetem Kreuzsehnitt und
Blossleguug des Cavum abdominis zeigt die Leber anscheinend das frappante
Bild eines Uarcinoms,

Zwerchfellsstand rechts an der 4., links an der 5. Rippe.

Linke Lunge collabirt, nirgends adhirent. Das Gewebe aufl dem Duvch-
schnitt lufthaltig, in den oberen Partien trocken, in den untersten Partien auf
der Schnittfliche serbs-schanmiges, blagsrithliches Fluoidum. Die rechie Lunge
ist in threm mittleren und unteren Lappen mit der Parietalpleura locker, mit
dem Zwerchfell aber so stark verwachsen, dass eine Trennung von demselben
nur mit dem Messer miglich war.

Einzelne Bronchialdriisen geschwellt. Herz und grosse Gelitsse bieten
nichts Pathologisches.

Die Leber, deren rechier Lappen an der convexen Oberfliche mit dem
Zwerchfell durch knirschend harte Massen verwachsen war, zeigt nach ihrer
Herausnahmo eine Vergrisserung des rechten Lappens vielleicht um die Hilfte
des mormalen Volumens, sowie auch eine geringeroradige Vergrisserung des
linken La PEns. Das Gewicht konnte nicht bestimmt werden . erschien jr—:{ioc.ll
im Verhiiltniss zar Grisse des Organs vermehrt. Jener Theil der convexen
Leberoberfliche, welcher mit dem Diaphragma nicht verwachsen war, zeigte
durch den Peritonealiiberzug durchschimmernd gelbweisse Stellen von der Grisse
cines Zwanzigpfennig- bis Markstiickes von unrvegelmiissiger Form, die das
Nivean der Leberoberfliiche eifirmig oder auch spitzbuckelig um einige bis
mehrere Millimeter iiberragten. Das zwischen den Knollen gelegene Leber-
parenchym schien mit gelbristhlichem Tone durch. An dem Peritonealiiberzug
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des linken Lappens konnten Spuren einer Neubildung oder verdickien Gewebes
nicht wahrpenommen werden, Beim Durchschneiden knirschte das erkrankts
Leberparenchym ithnlich wie cirrhiises Gewebe.

Bis mannsfaustgrosse Stellen von bogenfirmiger, aber auch unregel-
miissiger, zackiger Begrenzung hatten sich innerhalb gewbhnlich schmaler Zonen
von normalem Lebergewebe etablirt,

Bildung wvon fibrdsem Gewebe oder einer Kapsel an der Grenze der
Tumoren konnte nicht wahrgenommen werden; vielmehr schienen letztere sich
allmithlich nach dem normalen Lebergewebe hin zu verlieren.

Ungefiihr in der Mitte des reehten Leberlappens, und zwar mehr nach
oben gegen die Zwerchfellskuppel hin, prisentirte sich beim Durchschnitt eine
kinderfanstgrosse Hihle mit unregelmiissig zerkliifteten, fetzigen und zum Theil
durch trabekelférmige Leisten iiberspannten Wandongen.

Der Inhalt, eine missig diinne, schwarzgriine Fliissickeit, erooss sich beim
Durehschneiden der Caverne fiber das Pl'i'i]}ﬁ.mt-, ber miherer Uut.-emu::hung
sedimentirte dieselbe eine grobkdrnige, ziegelmehlfarbene, griesige Masse.

Die Neubildung hatte aul dem Durchsebnitt eine schmutziggelbe Farbe
und war durchsetzt von einer Menge prieskorn- bizs halberbsengrosser Alveolen
von rundlicher, ovaler oder anch unregelmiissizer Form, welche erkennen liessen,
dass die prosseren Hohlviume durch Verschmelzung mehrerer kleinerer nach
Atrophie ihrer Septa entstanden waren. Schon am frischen, noch mehr aber am
Spirituspriparate hatte die erkrankte Leberpartie eine Aehnlichkeit mit caver-
nosem (Gewebe. Aus manchen Alveolen liess sich mit der Pincette ein die
Hohlen vollkommen ausfiillender, gallertiger Inhalt in Form von schlotternden,
durchsichtizen und wassergefilllten Gelatinekapseln en miniature herausziehen.
Das von der Invasion freie Lebergewebe war stark icterisch verfiirbt. Die in
letzterem verlaufenden Gallengiinge schicnen hinfig bis zu Ginsekieldicke
erweitert, .

Die Gallenblase von Hithnereigrisse war mit einer schwarzgriinlichen, viel
(rallengries fiibrenden Flissigkeit von dem Aussehen des Inhaltes der Ulcerations-
hohle erfillt. Eine abnorme Communication zwischen letzterer und der Gallen-
blase konnte nicht nachgewiesen werden und war bei der Entfernung heider
von cinander auch nicht wahrseheinlich., Duoctus choledochus und eysticus night
verstopft. Auch im Lob. Spigelii und quadratus, sowie im linken Leberlappen
konnten bei einer Anzahl von Durchschnitten die beschriebenen Tumoren ge-
funden werden.

Die Milz war etwa doppelt so gross als normal, dunkeleyavotisch und
von derberer Consistenz.

Beide Nieren wererissert, ithre Rindensubstanz werbreitert, blutreich,
eyanotisel.

Im Diinn- und Dickdarm diinnflissige, im unteren Abschinitt des letzteren
blutig gefirbte Fices,

Bei der mikroskopischen Untersuchung des erkrankten Lebergewebes
r,ej;gtv_ sich  an U:,.':i[_ghll[lu|w(:h2iq:lmil!r.'n die  lamelldse Scl:iu]ttung der Chitin-
membranen,

Scolices wurden (in etwa zehn Schnitten) nicht gefunden.

[Beziiglich der Aetiologie wiire zu erwithnen, dass der Kranke als eifriger
Jagdfreund stets Hunde gehalten.)

144, (83.) IL. Fall. Franw A 8, 28 Jahre alte Schoeidermeistersgattin in
Ungerhausen, k. Bezirksamt Memmingen.

Patientin kam das erste Mal am 12, April 1292 in die Sprechstunde des
Herrn Dr. W, mit miissigem Jcterns behaftel, wegen vagen, dyspeptischen Be-
schwerden.

Ordination: Sal thermar. Carol.

Erst am 2. Januar 13498 sah sie D'e. W, wieder als derselbe wegen einer
 Blutung® zu ihr gerufen wurde.

Sie hatte ziemlich viel Blut erbrochen, war sehr schwach und klagte
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fiber Druck und Ville im Epigastriom und Schmerzen im rechten Hypo-
chondrium.

Appetit war bisher immer gut. Stuhl theils lehmig, theils diarrhiisch.
Die Menses cessivten seit Y2 Jahr. Kein Anzeichen von Graviditit.

Status praesens, 2. Januar 15293: Ziemliche Abmagerung der frither

nt gendhrten Frau. Intensiv icterische Verfirbung der Haut und Schleim-

%ﬁut.e. Betriichtliche Blutung aus dem Munde. Bei genauerer Untersuchung
findet sich im linken Mundwinkel eine spritzende Arterie (Coron. lab. inf)
vor, die unterbunden wird, worauf die Blutung, die vollkommen spontan ent-
standen sein soll, sistirt. :

Rechtes Hypochondrium und Epigastrium etwas hervorgetrichen. Die
Palpation lisst den unteren, scharfen, bei tiefer Inspiration iiber die Finger
schoellenden Leberrand und an ihm die gefiillte, prall elastische Gallenblase
leicht durchfiihlen. In der vorderen rechten Axillarlinie unter dem Rippen-
bogen hervortretend, zieht sich der untere Rand der Leber quer bizs zum Nabel
und von da in schrager l{i:;hfung unter das linke H_g.'[mcliﬂuﬂrirjm. Die Ober-
fliche der Leber fiihlt sich hart, jene ihres rechten Lappens, insbesondere im
Verlauf der rechten Mammillarlinie etwas hickerig an. Bei tieferem Druck auf
das erkrankte Organ entstehen lebhafte Schmerzen.

Die obere Lebergrenze findet sich bei percussorischer Bestimmung in der
rechten Mammillarlinic an der 6., in der mittleren Axillarlinie an der 2 und in
der Scapularlinie in Hihe der 9. Rippe.

Die nachweisbare Milzdimpfung reicht in der Diagonallinie des Kranken
in der hinteren Axillarlinie vom oberen Band der 5. Rippe bis zur 11. und
iiberschreitet nach vorn dic Costoarticularlinie nicht. Der vordere Rand der
Milz ist nicht palpabel.

Kein Meteorismus oder sonstige anomale Symptome von Seite des Magen-
darmkanals. — An der Herzspitze schwaches systolisches Blasen, — Puls schwach
und frequent.

Dier stark gallenfarbstoffhaltige Harn war und blieb stets frei von Ei-
weiss und Zucker, sowie geformten Elementen.

Fiices acholisch (spiter bisweilen mit Beimengl,vlmg von zersetztem Blute).

Differentialdiagnostisch kam, da fir Amyloidleber und hypertrophizche
Cirrhose jegliches iitiologische Moment fehlte, gegen einen gewdhnlichen Re-
tentionsicterus aber der Palpationshefond geniigend sprach, nur noch das
Carcinom in Betracht.

Gegen ein solches sprochen aber der relativ protrabivte Verlanf der Er-
krapkung, der Mangel von grissseren Knoten besonders am unteren Leberrande,
das Fehlen eines primiiren Heerdes, die Milzvergrisserung, das Fehlen von
Ascites, Kachexie und insbesondere anch das jugendliche Alter der Patientin.

Mithin Diagnose: Multiloculirer Leberechinococcus.

Der weitere Verlauf entsprach ihr anch insofern, als Patientin, nachdem
gich die unmittelbaren Folgen der acuten Anitmie behoben, Dank ilhirer mnoch
ziemlich ungestirten Verdanung sich so weit erholte, dass sie einige Wochen
spiiter zu den leichteren Arbeiten ihres Haushaltes zuriickkehren konnte.

Dr. W. sah sie erst wieder am 21. December 1298, nachdem sie bei ver-
schiedenen anderen Aerzten Heilung gesucht, aus Anlass einer erneuten, heftigen
parenchymatizsen Blutung des En%nﬂﬂisches und der Nasenschleimhaut. %iu
war hochgradig abgemagert und schwach, von olivenfarbenem Hauteolorit.
Klagte iiber Schmerzen im Kopf, den Extremititen und im Abdomen, heson-
ders iiber der Leber, welch' letztere vornehmlich durch Husten erzeugt und
vermehrt wurden, fiber Appetitlosigkeit und Erbrechen von zeitweiliz mit
Blut vermischten Massen und iiber heftigen Durst. '

Temperatur 39,5% Athmung beschleunigt; iiber den Lungen vereinzelte,
trockene Rasselgeriinsche, sonst daselbst nichts Abnormes. Puls klein, frequent.

Der untere Rand der Leber, deren Consistenz und Oberfliiche von dem
friiheren Befunde nicht verschieden, zicht nun von der Spina ant. sup. oss.
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ilei dext. zwei QQuerfinger breit unter dem Nabel nach links und iibergeht,
der verlingerten linken Mammillarlinie entsprechend, drei Querfinger unterhalb
des Rippenbogens in das linke Hypochondrium. Die Diimplung nach oben zu
oegen frilher nicht vergrissert. Ebensowenig die Milzdimpfung.

Weder Ascites noch Oedem an den unteren Extremititen nachweishar.
Im stark sedimentirenden Urin weder Albumen noch Zucker oder Cylinder
vorzufinden.

22. December 1833, Abfall der Temperatur zur Norm. Blutungen und
Schwiiche dauern an. Bei fortwihrender Krifteabnahme und ohne Steigerung
irgend welcher localer Symptome, besonders auch nicht von Seite der Lunge,
tritt mit zunehmender Somnolenz am 23, December Exitus ein.

Bei der am 31. December 1893 vorgenommenen Obduction wurde auf
Wunsch der Angehirigen nur die Abdominalhihle eréffnet.

In der Peritonealhhle ganz wenig, vielleicht 'z Liter, serdser, gelber
Fliissigkeit. Im Magen etwas briunlichschwarzer Inhalt. — Diinndarm ohne
besondere Verfinderung, — Im 3 romanum wenig lehmige Fiices. Nieren-
substanz blass, Rinde werbreitert. — Die Milz zeigte bei matscher Pulpa eine
betriichtliche Vergrisserung., Die Maasse waren: von oben nach unten 21 em,
von hinten nach vorn 11 em, grisster Dickendurchmesser 6 cm.

Die Gridsse des ersten Durchmessers war bedingt durch eine zungen-
formige nach unten und riickwiirts gechende, nach Breite und Tiefe sich rasch
verschmilchtigende Verlingerung des nur in der oberen Hiilfte verdickten Organs.

Die Leber wurde in toto an das pathologisch-anatomische Institut der
Universitit Miinchen @bersandt?).

[Anmerkung: Im Einlaufjournal dieses Institutes fand ich unter dem
Datum des 1. Tanuar 1894 dieses Priiparat als Alveclarechinccoceus der Leber
(Nr. 3185) verzeichnet. Auch dieser Fall scheint der beigegebenen Bemer-
kung nach fiir ¢ine Inaug.-INss. ansersehen gewesen zu Hﬂiil.?

Beztiglich der Aetiologie war leider nichts zu ermiven; Verkehr mit
Hunden vollstindig ausgeschlossen, —

Herr Dr. Bewer (Acschach-Lindaun am Bodensee, Bayern) hatte nach
ciner brieflichen Mittheilung vom 26. April 1897 vor 8 Jahren in Langen-
argen (am Bodensee, zwischen Lindan wnd Friedrichshafen, Wiirttemberg)
Gelegenheit, an cinem Falle die Diagnose auf Hehinecoceus multilocularis der
Leber zu stellen,

Das Bild eines an der Tibinger Klinik vorgekommenen, von 8e¢hiip-
pel secirten Falles hatte sich thm, wie Dr. Be wer schreibt, so fest eingepriigt,
dass er Lei diesem Fall, einem in der Mitte der 30er Jahre stehenden, in
Langenargen wohnhaften Miiller, aus der Gegend von Waldsee (zwischen
Ravensburg und Biberach, schwibisches Oberland!) gebiirtiz, zu
diegzer Diagnose kam.

Patient war im ganzen schon 4 Jalre leberleidend; bis 'u Jahr vor dem
Tod arbeitete cr noch.

Seit geraumer Zeit Icterus, der gegen das Ende hochst intensiv wurde.
Schliesslich Auftreten von Hydrops ascites und Hydrops der Beine. Milztumor?

Die Geschwulst sass im rechten Leberlappen, zeigte deutlich palpirbare
Unebenheiten an der Convexitiit, fihlte sich hart an, war druckempfindlich
und zeigte schr laugsames Wachsthum., Durch die Bauwchdeeken hindurch
konnte sie nur undeutlich abgegrenzt werden. Section wurde mnicht gemacht.

Die Linge der Krankheitsdauer wie der objective Befund bestimmten
Dr. Bewer, an der Diagnose festzuhalten.

135. Der besonderen Giite des Herrn Progectors Dr. Zemann verdanke
ich die Ucberlassung eines im Wiedener Spitale in Wien obducirten

Y Anmerkung bei der Correctur. 8 Walther Schmidt,
Inaug.-Digsert. Miinchen 1594, 5. 22 Fall 70.
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Falles, der wegen des gleichzeitigen Vorkommens beider Formen des Echino-
coceus unser gane besonderes Interesse erwecken muss.

Anderen Orts wird iiber diesen Casus noch eingehend berichtet. Es
handelt sich um eine 1890 im genannten Krankenhaus obducirte, alte, maran-
tische Frau, bei welcher als zufilliger Obductionsbefund in der Leber eine
Hydatidencyste mit Tochterblasen und multiple multiloculive Echinokokken der
Leber mit dem charakteristischen makro- und mikroskopischen Verhalten vor-
gefunden wurden. Nirg nds konnten Uebergiinge zwischen diesen beiden Formen
nachgewiesen werden, und nirgends fand sich ein Zusammenhang zwischen den-
selben, Jede Geschwulstart wahrte vollstindig ihre Eigenart und Form.

Leider konnten nihere Daten @iber die Herkunft der Kranken und den
muthmasslichen Aecquisitionsort nicht mehr ausgeforscht werden.

136. (B4) A.A.Bobrow (1897). Die Chirurgie (russisch), 1897, Heft 6.
gajihrige Kaufmannsgattin, stammt ans gesander Familie. Mit 18 Jahren
ithersiedelte sie vom Lande in eine Provinzstadt. Im October 18396, 4 Monate
vor dem BEintritt in die Klinik, fithlte Patientin unbedeatende Schmerzen in
der rechten Leibesgegend; eine herbeigerufene Hebamme fand durch Palpation
in der rechien Leibeshilfte eine Geschwulst, weshally dirztliche Intervention in
Anspruch genommen worde. Der Arzt iiberschickte die Kranke an die chirur-
gische Klinik.

Patientin von mittlerem Kirperbau, animisch, etwas abgemagert,

Kein Teterns. Bei Untersuchung in Rickenlage bemerkt man in der
rechten Abdominalhilfte eine sich hervorwilbende Geschwulst, deren untere
Grenze bis etwas unter den Nabel reicht und welche den Bewegungen des
Diaphragmas folgt. Die obere Grenze der Leberdimpfung ist normal. Bei
der Palpation iiberzengt man sich, dass die Geschwulst cine unmittelbare Ver-
lingerung des rechten Leberlappens ist. Nach links reicht die Geschwulst bis
auf einen Querfinger weit vor die Medianlinie, nach unten erstreckt sie sich
biz zur Spina aoterior superior. Die Geschwulst ist rechits convex, nach unten
zungenartig, nach links cingebuchtet. Die ganze Oberfliiche derselben fiihlt
sich hiickerig an; nur stellenweise bemerkt man festere Knoten wie von knorpel-
artiger Consistenz, Bei Palpation ist die Geschwulst ecin wenig schmershaft
und sowohl nach den Seiten, wie anch durch Druck von unten her mach oben
verschieblich, lisst sich jedoch nicht bis ganz unter den Rippenbogen schieben.
Nach der Diagnose Neoplasma hepatis(?) am 22. Februar 1897 wurde eine
Prabelaparotomie vorgenomimen,

Nach Eriffnung der Bauwehhohle zeigte sich, dass die Geschwuolst vom
rechten Leberlappen ausgeht. Der Vorderrand unmittelbar rechts von der
Gallenblase ist dicht mit weisslichen festen Hockern besetzt. Der nach unten
gehende Theil der Geschwulst, welchen man dorch die Bauchdecken fiihlte,
besteht aus einer festen, fibrosen, blutleeren Masse. Die Oberfliche dieses
Geschwulsttheiles ist hickerip und nirgends mit den anliegenden Organen in
Verbindung. Der hintere untere Theil der Geschwulst ist glinzend, von elasti-
scher Consistenz, Bei Incision an dieser Stelle entleerte sich cirea ein halbes
(zlas eines dicklichen Eiters, oline dass sich der Umfang der Geschwulst wer-
ringerte. Durch Einfihren des Daumens in die entleerte Hihle konnte man
sich iiberzengen, dass die Wiinde nicht iiberall gleich dick sind und dass selbe
aus einer gleichmiissig fibrisen Masse bestehen. Bei einem mit dem Sealpell
durch die Neubildung gefiihrten Schnitt entleerte sich kein einziger Tropfen
Blut. Am Durchschnitt zeigte sich ein grauweisses, faseriges (filzartiges) Ge-
webe: nirgends sind selbstiindige Blasen sichtbar. !

Die mikroskopische Untersuchung ergab eine Fille kleiner Blischen in
ciner faserigen Masse. Hierauf wurde der nicht blutende Theil der Geschwalst
in Form einer kugeligen Masse, 200 g schwer und 14 em im Durchschnitte
messend , vollkommen exeidirt und die Rinder des Abschnittes in die Wunde
der Bauchwand eingeniiht. Den Grund der Wunde bildet die untere filzartige,
weissliche Partie der Leber. Die Wundhithlupg warde mit Jodoformgazesireifen
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austamponirt. Fieberfrei. Patientin erholte sich bald; 40 Tage nach der Opera-
tion wurde selbe der chirurgischen Gesellschaft in Moskau vorgestellt.

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst zeigte, dass dieselbe
aus einem festen, faserigen, in einander greifenden Bindegewebe besteht, in
dessen Maschen eine grosse Menge mehr weniger kleiner Echinococeushliischen
eingelagert ist. Bei einer 160fachen Vergrisserung sieht man 20—30 mohnkorn-
bis erbsengrosse Blischen. (Bobrow, Alveolirer Echinococcus der Leber.
Die Chirnrgie 1897, Heft 6 russisch.)

Im Nachfolgenden bringe ich die in Tirel gemachten Beobachtungen,
welche ich im 59. Bande des Deutschen Archivs fiir klinische Medicin, 1897
(Posselt, Der Echinococcus multilocularis in Tirel), niedergelegt habe, Zn
denselben michte ich bemerken, dass einige Ergiinzungen beziiglich der Harn-
analysen und eine weitere Fortsetzung der Casuistik stattoefunden haben.

Fiille von Echinococeus multiloenlaris Tiroler Provenienz.

Zuvirderst migen 2 Fille von vielfiicheriger Echinokokken-
geschwulst der Leber, die durch das Ergebniss der Punction auf-
geklirt wurden, ihre Besprechung finden.

Bei dem erst abzuhandelnden Falle konnte ich nachtriiglich
fast mit absoluter Sicherheit die Diagnose aus den klinischen
Protocollsaufzeichnungen und der Beschaffenheit der daselbst be-
schriebenen Punctionsfliissigkeit und nach der Oertlichkeit, in der
sich der Kranke aufgehalten etc., machen.

I. Am 21. Mai 1320 erfolgte an der medicinischen Klinik die Aufnahme
des 32jihrigen Stationsaufsehers von Mihlbach (in der Niihe von Fran-
zensfeste, am Eingange in das Pusterthal).

Bis vor 2 Jahren erfreute sich derselbe stindiger Gesundheit, Seit dieser
Zeit bemerkte er, dass sich im Secrobiculo cordiz ein kleiner Tumor bilde. Als
Entstehungsursache wermuthet der Kranke den Umstand, dass er seit lanpem
an einem Schreibtisch arbeitet, deszen Zchliiszel ihm in der Gegend des Pro-
cessus  xiphoideus einen fortwithrenden Druck verursachte. Schmerz wurde
dabei keiner empfunden; auch sonst verorsachte ihm die Geschwulst keinerlei
Beschwerden, bis in jingster Zeit, wo Patient bemerkte, dass er mach Tisch
das Gefiihl starker Usberfiillung hatte, und es ihm manchmal vorkam, als ob
die Speisen in der Gegend des Processns xiphoidews stecken blieben. Dabei
bestand normale Verdanung, regelmiissiger Stuhlgang, guter Appetit. Kein Fieber.

Vor 4 Wochen stellten sich nach Aussage des Patienten nach einer Fr-
kiiltomg Diarrhien ein,

Nach und nach entfiirbten sich die diarrhischen Stiihle und die Fiices
nahmen zum grissten Theil eine aschgraue Farbe an. Der Urin hingegen
zeigte eine dunkelschwarzbraume Farbe. FKinhergehend mit diesen Veriinde-
rungen merkte er eine immer deutlicher werdende Gelbverfirbung des Ge-
sichtes, der Haut iiberhaupt und der Scleren. Nach stiirkerer Anstrengung des
Auges stellten sich leichte Grade von Xanthopsie ein. Im weifemn%er aufe
iiberfiel ihn ofters Mattigkeit und Schwiiche, die Appetenz nahm immer mehr
ab, Allmihlich wuchs der Tomor, ohne stirkere Beschwerden za verursachen,
zu seiner jetzigen Grisse an. — Die gegen den Icterus eingeleitete medicamen-
tize Behandlung blieb ohne jeden Erfolg, wodurch der Kranke sich bewogen
fithlte, in Spitalsbehandlung zn treten.
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NB. Umgang mit Hunden ist ausgeschlossen, Genuss von halbgebratenem
Fleisch hat zuweilen stattgefunden,

Status: Patient von mittlerer Grisze und nicht bosonders kriiftigem
Kﬁrﬁm-hn.u. Allgemeine Hautdecken blass und {iberall deotlich icterisch, Scleren
stark gelb verficht. Zuopge etwas belegt.

Leberdivmpfung in der Parasternallinie am oberen Rande der 6. Rippe
beginnend, iiberragt um etwa drei Querfinger den Rippenbogen, in der Mam-
millarlinie am unteren Rande der 6. Rippe beginnend, mit dem Rippenbogen
abschliessend, in der vorderen Axillarlinie vom oberen Rand der 8. bis zur
10. Rippe reichend. Der linke Leberlappen erstreckt sich bis circa ein Quer-
finger von der linken Papillarlinie. Herzdiimpfung innerhalb normaler Grenzen.
Herzttne dumpf, an der Spitze Vevdoppelung angedeutet.

Im Scrobiculo cordis bemerkt man eine bei 13 em lange und 8 cm breite
leichte Hervorwilbung, die sich beim Betasten wie eine prall gefilllte, gespannte
Blase anfithlt. Durch Druck gelingt es, die Hervorwilbung theilweise zum Ver-
schwinden zu bringen, Lisst man dann dem Patienten eine tiefe Imspiration
machen, dann kann man deutlich den Processus xiphoideus fiihlen und etwa
2—3 cm daronter eine kleinhaselnussgrosse lingliche, knorpelharte, etwas be-
wegliche Einlagerung, die bei den Respirationsbewegungen unter den aufge-
legten Fingern hin- und hergleitet. Ueber dem Tumor iiberall gedimpfter
Schall. Keine Pulsationen und kein Schwirren wahroehmbar, Fine vorge-
nommene Probepunction liisst als Inhalt des Tumors eine dunkelbriiunliche
Flissigkeit erkennen, der in geringer Menge kriimliche Bestandtheile beigemengt
gind. Mikroskopischer Befund: Massenhafte Hilmatoidinkrystalle, Detritus (Mar-
%Ia.rinsﬁ.umj. Fettsiiurekrystalle und eigenartige rundliche, blasige Gebilde.

aken, Hakenkriimze und deutlich geschichtete Membrane konnten nicht anf
gefunden werden,

Die Therapie bestand in der Spaltung und Drainage des Tumors. Es
floss ca. Y2 Liter dieser britunlichen Masse heraus.

Nach und nach schloss sich die Incisionsiffnung; am 20. Juni 1380 wurde
Patient auf seinen Wunsch entlassen.

(NB. In den Protocollaufzeichnungen wird bemerkt. dass der Tumor dem
linken Leberlappen anzogehiiren scheint.)

Wiederaufnahme am 5 November 1831,

Wir erfabren vom Patienten nachstehende Angaben: Nachdem er das
Bpital verlaszsen, befand er sich eine Zeitlang sehr wohl. Es bestand jedoch
noch immer leterug, der jedoch schwiicher war als frither. Allgemeinbefinden
und Appetenz hoben sich, dabei constante Zunahme des Kérpergewichtes, Im
Herbste acquirirte der Patient eine Intermittens, welche anfangs tiiglich und nach
Darreichung von Chinin jeden aweiten Tag auftral, spitter allmithlich ganz schwand.

Im August d. J. trat obne jegliche Veranlassung, ohne Schmerz und
Unbehagen wiederum Teterus auf, der sich angeblich nach Gebrauch won Karls-
bader Wasser etwas besserte; worauf im October eine neuerliche Zunahme des
Icterus wahrzunehmen. Kintritt von gastrischen Beschwerden, unregelmiissiger
Stuhlgang, Schmerzen im rechten Hypochondrium und Hypogastrium.

Patient bietet einen @hnlichen Befund wie bei seiner ersten Aufnahme;
man fihlt ausserdem noch in der Tiefe, dort wo die Operationswunde gesetzt
wurde, einen haselnussgrossen, kugeligen Kérper, der unter den Fingern hin-
und hergleitet. In der Krankengeschichte findet sich hier die Bemerkung:
.aller Wahrscheinlichkeit nach eingedicktes Secret der operirten Cyste resp.
Conerement”,

Wiihrend des kurzen, blos einwichentlichen zweiten Aufenthaltes zeigte
gich stets ein unveriinderter Status: hochgradiger lcterus, Leber- und Mile.
schwellung. Die Milzdiimpfung reicht von der ¥.—11. Rippe und iberragt die
Linea costo-artic. %\t um einen Querfinger. Kein Ascites. Fices immer voll-
stindig entfirbt. Die wiederholt vorgenommene Untersuchung derselben ergibt
gonst nichts Bemerkenswerthes.

12. November, Auf Wunsch aus der Behandlung entlassen.
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Den zweiten hierher gehérenden Fall von vielficherigem Leber-
echinococcus anlangend, sollen folgende Notizen erwiihnt werden:

137, (85.) IL B. Lapper, geb. Klinger, eine 5djibrige Zimmermannsfrau
von Kirehberg bei Kitzbithel, im Gebiete des Unterinnthales, im
nordistlichen Tirel, trat am 12. November 1892 in der mediciniechen Klinik
in Behandlung ein, nachdem sich dieselbe bereits am 3. November ambula-
torisch vorgestellt hatte.

Schon seit 5 Jahren leide sie an Verdauungsstérungen, die periodische
Besserungen und Verschlechterungen zeigten.

Zn Weihnachten 1891 habe die Kranke zum erstenmal eine harte Ge-
schwulst in der Magengegend und bald darauf eine Gelbverfiirbung des Ge-
sichtes bemerkt. Etwas spiiter sei geringes, vorilbergehendes Fieber anfgetreten.
Appetenz habe nie besonders gelitten, seit 2 Monaten erfreue sie zich im Gegen-
theil eines besonders guten Appetites.

Neigung zu Diarrhien, oft §—7 Stuhlentleerungen.

Status praesens: Die kleine Patientin ist am ganzen Kérper ziemlich
abgemagert; die Haut intensiv gelb verfiirbt, trocken, wenig elastisch. Es
bestehen Klagen iiber leichie Bauchschmerzen, geringe Schmerzen in der Leber-
gecend und Hautjucken.

Gesicht stark icterisch verfiirbt. Zunge belezt. Hals lang, in den Supra-
claviculargruben nirgends vergrésserte Drilsen nachweisbar. Thorax entsprechend
gebaut. Respiration gleichmiiszig.

Percussion: In der Parasternallinie vom unteren Rarde der 5. Rippe
Leberdimpfung bis gut awei Querfinger unterhalb des Nabels.

Percussionsergebnizse am Thorax lisst normale Verhiilinisse erkennen.
Augcultation der Lunge und des Herzens ergibt nichts von der Norm Ab-
weichendes.

Abdomen: Bei Palpation ist in Nabelhdhle in der Medianlinie eine harte,
resistente Stelle zu fiiblen, welche sich bei den schlaffen Bauchdecken als platten-
firmiges, in die Tiefe zu sich fortsetzendes fremdartiges Gebilde umgreifen lisst.

In der rechten Papillarlinie unter der Nabelhdhle die vergrdsserte Leber
als miissig scharfrandiges, glattes Urgan deutlich zu palpiren.

Im Abdomen keine freie Flissigkeit nachzuweisen, Milz missig ver-
grissert. Auch in inguine keine Lymphdrisenschwellung., Wihrend des Spital-
aufenthaltes Stuhl gewdhnlich regelmiissig, stets grau gefiirbt.

Urin dunkelbraun, griin schillernd, in gewdhnlicher, hier und da etwas
vermebrier Tagesmenge.

Specifisches Gewicht == 1018, Reaction sauer; eiweissfrei. Gallenfarbatoft
sehr reichlich. Chloride und Phosphate in gewidhnlicher Menge, Indican micht
nachweishbar.

Bei der Probepunction des Tumors der Leber bekommt man nur eine
gihr spiirliche braune Masse, die mikroskopisch rothe und weisse Blutkdrperchen,
degenerirte Leberzellen, amorphes Gallenpigment, helle gestreifte Membran-
fetzen und ganz vereinzelte Hikchen erkenmnen liisst.

In gefirbten Daverpriiparvaten massenhafte, im Zerfall begriffene eosino-
phile Zellen zu constatiren (nachtriigliche Untersuchung).

Bei Untersuchung des Blules zeigte sich folgender Befund : (8. December)
Hb (Fleischl) = 80. Zahl der rothen Blutkiérperchen iomerbalb normaler
Grenzen. Poikilocytose auffiillig.

Fibrinnetz nur angedeutet. Keine l'ern:lehrunﬁ' der Leuakocyten. Die
kleinen einkernigen in ihrem Verhiiltniss zu den mehrkernigen gegen die Norm
vielleicht etwas vermehrt. Bei dem polynucleiiren neutrophilen tberwiegen
weitaus die grossen Formen. Wenige eosinophile Zellen.

Nach lmonatlichem Aufenthalt verlangte Patientin ibre Entlassung in die
Heimath, woselbst sie nach ca. 'z Jahr ihrem Leiden erlag.
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Im Anschluss an diese Fille finden diejenigen Beobachtungen
von multiloculiivem Echinococcus eine eingehende Besprechung, bei
denen entweder die klinische Diagnose durch die Obduction ihre
Bestiiticung fand, oder bei welchen =ich (und zwar nur in 2 Fillen)
bei anderweitig gestellter Diagnose als Sectionsergebniss ,multi-
loculiiver Echinococeus® herausstellte.

Zu diesen letzteren ist nachstehender Fall zu rechnen.

138, (86). III. Stampfl, Alois, ein 50jihriger, lediger Bauerntagléhner
von Pfanders?) (im gleichnamigen Seitenthal des Pusterthales, das
bei Vintl in dieses ausmilndet, norddstlich von Mihlbach), suchte
am 31. Januar 1892 an der medicinischen Klinik Spitalhilfe auf. Prot.-Nr. 68/827.

Ueber seine hereditiren Verhiiltnisze gibt er an, dass sein Vater mit
82 Jahren an Altersschwiiche starb, Todesursache der Mutter unbekannt. Der
Kranke gibt Alkoholabusus zu. Im Jubre 1878 hat er Typhus wnd Blatiern
iberstanden. Seit dieser Zeit werde er von ,Gicht® in allen Gelenken geplagt.

Vor ungefiihr 2 Jabhren machte Patient die Beobachtung, dass er beim
Stiegengehen an Athemnoth leide. Vor 4 Wochen nabm er ein Griisserwerden
des Bauches, eine ausserordentliche Spannung der Banchdecken und elwas spiiter
auch eine Schwellung der Beine wahr. Zu diesen Eracheinungen traten in letz-
terer Zeit ferner noch eine geringe schmutzige Gelbfirbung der Haut am Kopf
und Rumpf. Die Zunalme seiner Beschwerden bewogen ihn, Spitalbehandlung
aufzuzuchen.

Status praesens. Patient ziemlich schmiichtiz und abgemagert. All-
gemeine Hautdecke fabl gelblich gefirbt. Gefisse der Schliifegegend beider-
seits stark geschkingelt, Radiales arteriosklerotisch veriindert. Thorax ent-
sprechend gewdlbt, untere Apertur in Exspirationsstellung. Unterer Sternoverte-
braldurchmesser gross; das Abdomen besonders in der Magen- und Blasengegend
stark anfzetricben.

Im Epigastrium und in dex Inguinalgegend das Venennetz deatlich sichibar,

HBei Rilckenlage in beiden Seiten des Abdomens Diimpfung, die bei Be-
wegung deatlichen Schallwechsel zeigt, auch beil der Palpation im Abdomen
freie Flilssigkeit nachweishar.

Ueber den mittleren vorderen Partien des Abdomens lauter tympanitischer
Schall. Linksseitige Scvotalbernie. Beide Beine ddematis geschwellt. DPer-
cussorische Verhilltnisse :

Vorne rechts voller Lungenschall in der Papillarlinie bis zum unteren
Rande der 4. Rippe, von wo sich die Leberdimpfung bis zwei Querfinger unter
dem Rippenbogen erstreckt. Rechts hinten beginnt die Diimpfung in der
Secapularlinie am unteren Rande der 7. Rippe, weiter abwiirts mischt sich tym-
panitischer Schall bei. Milz, soweit nachweisbar, vergrizsert. Ks besteht etwas
erhithte Temperatur.

Harn: Menge 200 com, stark sauver, specifisches Gewicht = 1030; weder
Eiweiss, noch Gallenfarbstoff vorhanden.

Nach dem #tiologischen Moment (chronischer Alkoholmissbraoch), dem
Auftreten einer gleichmiissigen Lebervergrisserung, Ascites, Venenektasien, Ab-
magerung, Milzvergriszerung ete. wurde die Diagnose auf Cirrhosis hepatis ge-
stellt und zwar erstes Stadium der gsogen. Laénnec'schen Cirrhose,

Die Therapie bestand in Verabreichung von Sal thermarnm Carol.-Bidern.
Ferner bekam Patient innerlich Copaivabalsam, spiter in der 2. Woche Digitalis.

Der Zustand verschlechterte sich jedoch zusehends. Unter Steigerung des Fiebers,

') Pfunders war, wie nachtriiglich mehrseits bestitigt warde, der stiindige
Wohn- und Aufenthaltsort des Mannes.
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Zunahme des Ascites und fortschreitendem Kriifteverfalle trat nach bloss 2wiichent-
lichem Spitalanfenthalt am 13. Februar 1292 Exitus letaliz ein,

Die Section (pathologisches Institut des Herrn Prof. Pommer. Prot.-
Nr. 2065/42, 13. Febroar 1892) ergab einen mulfiloculiren Echinococcns.

Im Bauchraum beilinfig 5 Liter einer klaren, serBzen Flissigkeit. Die
Leber mit ihrer Umgebung verwachsen, bedeutend vergrossert.

Dlie Unterfliiche des rechten Lappens iiberragt von wallnuss- bis hithnerei-
orossen Vorwdlbungen. Ueberdies die Kapseloberfliiche im allgemeinen leicht
uneben, gelbgekiivnt.

Auf dem Durchachnitte des rechten Leberlappens, entsprechend den an-
gegebenen Vorwidlbungen, eine mit gallig-eitrigem Inhalte erfiillte kindskopi-
grosse Hihle, deren zerfallende Wandungen im allgemeinen theils gelb verfiirbt,
theils gallertig gequollen sind und aus einem von zahlreichen gallertigen, vor-
springenden, leicht isolirbaren kleinen Blischen durchsetzten Bindegewebe be-
stehen, welches weit in das benachbarte Lebergewebe vorgreift und auch die
erwahnten Tumoren bildet.

Das geschilderte Gebilde dringt an die Pfortader und den Ductus cysticus
heran; erstere an ibrer Theilung bedeutend verengt, der rvechie Pfortaderast
von dem neugebildeten Gewebe durchwachsen und comprimirt, der linke je-
doch weit,

Aunch iiber die Intima der Vena cava ragen buckelige Knoten des neu-
gebildeten Gewebes hervor.

Die mikroskopische Untersuchung der aus den Blischen herausgeschiilten
gallertigen Pfropfe lisst helle, schiin geschichtete Chitinmembranen erkennen.

Die Gallenblase von gewihnlicher Grisse, enthiilt schleimige Galle, ilire
Schleimhaut narbig verdichtet.

Die Milz vergrissert, Stroma derselben vermehrt, ihre Kapsel verdickt.

Die Schleimhaut des Magens gewulstet, die des Diinn- und Dickdarmes
geschwellt, schlotberig Gdemats, aof der Hhe der Falten injicirt.

Im iibrigen ergab die Section: Bronchitis purulenta, Pneumonia lobularis,
Atelectasis pulmonum.

Pleuritis wnd Pericarditis chronica ef purulenta.

IV. Zu dem eben besprochenen Falle von multiloculiirem Echinococens
will ich noch bemerken, dass nach eingezogenen verlisslichen Erkundigungen
ein Bruder des Patienten, ein gewisser Peter Stampfl, Senner in Vals'), einem
bei Mihlbach auvsmiindenden Seitenthal am Anfang des Pusterthales, nach
1'zjibriger Krankheitsdauer im Jahre 1884 an schwerer Gelbsucht, zu der an-
geblich gegen Ende Bauchwassersucht getreten, gestorben ist. Der Mann hielt
gich seit vielen Jahren stiindig im Valserthal auf.

Den niichsten Fall verdanke ich der Giite des Vorstandes der
chirurgischen Klinik, Herrn Hofrath Prof. Niceladoni.

189. (87.) V. Ez handelt sich vm eine 4mal an der chirurgischen Klinik
aufgenommene Patientin, Anna Kick, Taglihnerin von Miihlbach bes
Franzensfeste (am Eingange in das gusterthnl, Tirol). Bei ihrem
ersten Hintritt am 11. Mirz 1890 zihlte sie 49 Jahre (Aufenthalt vom 11. bis
16. Mirz 1890).

Patientin sei stets gesund gewesen bis vor 2 Jahren, zu welcher Zeit sie
ziemlich unvermittelt an heftigem Erbrechen von blutigen Massen litt. Das
Erbrechen stellte sich rasch nach der Nahrungsaufnahme ein, dabei der Appetit
sehr darpiederliegend, Seit einiger Zeit bemerkte die Kranke das Auftreten

'} Das Valzerthal ist das unfichste, unmittelbar benachbarte Pavallelthal
zgum Plunderthal.
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eines im allgemeinen nicht besonders schmerzhafien Tumors im Bauch, Seit-
dem Stubl retardict.

Status: Kleine, magere Frau, Hautfarbe leicht icterisch. Bauch auf-
getrieben. In der Narkose tastet man eine zwei Querfinger unterhalb des Nabels
reichende, harte, an ihrem unteren Rande deotlich abgegrenzte Geschwulst,
welche nur nach oben zu nicht genan abgrenzbar erscheint.

Die Leberdimpfung geht direct in die des Tumors iiber und es lisst sich
der griisste Theil der Geschwulst in das rechte Hypochondrium hineinschieben.
Percussionsschall iberall gediimpft, im dbrigen Abdomen dberall lauter tym-

anitischer Schall. Patientin fiebert nicht. Urin eiweiss- und zuckerfrei. Die
gﬁih]a zeigen normale Farbe. Es bestelien keinerlei Ocdeme,

Am 28, Mai 1890 zweite Aufnalime.

Status fibnlich wie friher. Der Tumor machte jedoch wiihvend der
Zwischenzeit und wiithrend ihres Spitalaufenthaltes einige bemerkenswerthe Ver-
inderungen durch. Bis Mitte April konnte eine Yunahme der Geschwulst ver-
folgt werden, dabei warde selbe derher und hilvter, ansserdem machten sich leh-
hafte Schmerzen im Abdomen geltend. Haut und Scleren waren deuntlich
icterisch. Von Mitte April bis Juni nabm der Tomor an Grisse ab, wurde
ausserdem weicher, gleichzeitig liessen die Schmerzen nach, ebenso der Icterus.

Status im Jum 1890: lcterische Farbe fast geschwunden. Der Tumor im
Verhiiltniss zu seiner Grisse im Miirz 1890 om Y2 kleiner, weich, elastisch und
dentlich fluctuirend, macht die Athembewegungen mit und erweist sich als der
Leber angehirend.

Kein Fieber. Puls schwankt bei wiederholten Ziblungen ewischen 53—76.
{Nach Angabe der Kranken empfinde sie in letzter Zeit einen Ekel vor gewiszsen
Speisen und miisse auch &fters erbrechen,)

Beziiglich der am 24. Juni 1890 und am 16. Februar 1892 vorgenommenen
Operation, sowie der iibrigen Operationen, verweise ich aof eine in Bilde er-
scheinende Mittheilung fiber die ,Therapie des multiloculiiren Echinococcus®.

Exitus letalis am 16. Februar 1892.

Ergebniss der Leichenéffnung (pathologisch-anatomisches In-
stitut) am 17. Februar 1392,  Prot.-Nr. 2966/44.

Vom Processus xiphoid. beginnend, erstreckt sich 24 em weit heralb eine
Durchtrennung der Bauchdecken, deren oberes Ende auf 7 em durch Seiden-
niihte verschloszen ist. Ausz der Mitte ragt ein in seinem Stiele in mehrere
elastische Ligaturen gefasster, mit Jodoformgaze iiberdeckter, faustgrosser Knoten
hervor. Amn seiner knolligen Oberfliiche das WNetz angeheftet. Die Mitte des
Knotens von einer trichterfirmigen Finziehung eingenommen. Die Rimder des
Bauchechnittes ohne Reactionserscheinungen. Die Baucheingeweide mit etwas
klebriger, blutiger Fliissigkeit bedeckt, besonders die abgebundenen Netzstiicke,
sowie der Magen, das kleine Netz und Theile des Colon transversum zum Theil
injicirt. Im Hypochondrium 200—300 g blutig seriiser Flissigheit. Zwerchfell
beiderseits unter der 4. Rippe.

MNach Lisung der Abschniirung zeigt sich bel niiherer Untersuchung der
angegebene Knoten an seinem zwel (Querfinger breiten Stiel mit dem heran-
gozogenen Ligamentum hepato-duodenale zusammen von dem Gallenblasenbette,
sowieé vom rechten Leberlappen durch eine Furche abgekerbt, in deven Bereich
die schwielig verdichtete Lebersubstanz kaum T mm dick erscheint,

Der obere I'ol des Knotens setzt sich in das zom Theil cingeschnittene
Ligamentum suspens. fort, welches zum Diaphragma heraufziehend in einer
strangfirmigen Fortsetzung zu der Vena cava sich hinstreckt.

Ein auf der linken Seite vom Ligamentum suspens. aufsitzender, nur 5 em
langer, kaum 1 em dicker Lappen auns Lebersubstanz stellt den hypoplastischen
linken Leberlappen dar. Der rechtsseitiz vom geschilderten Tumor liegende
Theil des rechten Lel:r&r]uﬁpens besitzt eine zungenftérmige Gestalt, reicht auf
29—30 cm herab, bei giner Breite von 10—11 em. Seine Kapsel verdickt und getriibt,

Das Zellgewebe des Ligamentum hepato-duodenale leicht blutig durch-
triinkt, seine Bestandtheile zum Theil frei priparirt. Ductus choledoch. stark
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erweitert, enthiilt nor wenig fliissige Galle. Vena portae zart. Das Gefiiss leer
Der Hauptstamm liegt gleich der Art. hepatica etwas seitlich und unter der
Schniirfurche, die Fortsetzung reicht in die Fliiche der Schofirfurche. Die Vena
cava ascend. liegt knapp an der Protuberanz des Tumors. Am Durchschnitte
zeigh sich derselbe lappig gebaut, im allgemeinen von weissgelblicher Farbe,
theils aus gallertig gequollenem, theils knirschend faserigem Bindegewebe zu-
sammengesetzt, in welches kleine biz stecknadelknopfgrosse ecystiise Blischen
und gelblich verfirbte Kornchen eingelagert sind. Die Umgebung des Gebildes
reich vascularisirt. Das Lebergewebe blass graubriiunlich, grobkérnig, nur hie
und da gelb gefleckt.

~ Die Lymphdriisen an der Porta starr, eine haselnussgrosse zum Theil
vereibert.

Im unteren lleum schleimige, mit Blut vermengte Inbaltsmassen. Seine
Follikel springen hirsekorngross vor. Im Jejunum schleimig-wiisserige Flissighkeit.

Milz 14—15 em lang, 10 em breit, 5—6 cm dick. Stroma vermehrt, dunkel
schwarzroth, Pankreas gross, schlaff, von Blutmengen durchsetat.

Das Herz klein, 9.5 em beeit und lang, linker Ventrikel contrahirt, rechter
gehlaff. Kpicardiom fettreich. Im linken Ventrikel etwasz fliissiges Blut. des-
gleichen im Verhof., Nur wenig Blut in den rechten HerzhShlen. Arterien-
klappen schliessen. Conus pulmon. erweitert. Coronargefiisse ziemlich weit.
Die Aortaklappen herabgezerrt. Intima der Aorta gefleckt. Herzmuskel im
linken Ventrikel 1,5 cm, an der Spitze 0.5 em dick, fahlbraun, ziemlich briichig.

Diagnose: Herz- und Hirnanimie infolge von Zervung der Vena cava
ascendens. Begimnende hiimorrhagische Peritonitis und Darmblotungen infolge
von Compression der Pfortader nach operativer Abschniirung des rechten Leber-
lappens wegen multiloculirem Eehinocoecus.

V1. Bei nachtriiglicher niiherer Erkundigung bezii%!ich Krankheiten in
der Familie konnte ich durch das Pfarramt Rodeneck bei Mithlbach
(Pusterthal) in Erfauhrung bringen, dass eine Schwester dieser Patientin,
Namens Therese Ktek, an langwieriger, schwerer, gleichbleibender Gelbsucht,
mit spiiter sich hinzugesellendem Ascites, gelitten und infolge dieses Leidens
am 9. October 1894 1m Alter von 42 Jahren in der Fraction St Pauls ge-
nannter Gemeinde gestorben sei.

‘ 140, (88) VIL Joseph Arnitscher, ein 43jihriger lediger Magazins-
arbeiter, gebiirtig von Wieting bei St. Veit in Kiirnthen (im Gebiet
der Gurk, Nebenfluss der Drau), dessen lungjihriger Aufenthalts-
ort Innsbruck war, kam am 19. Januvar 1884 an die medicinische Klinik
(Prot.-Nr. 39195 der medicinischen Minnerklinik). (Seit 31. August 1891 stand
er am Bahnhofe als Magazinier in Arbeit.) Der Mann war frither immer gesond
bis auf eine im Jahr 1890 diberstandene Bwichentliche Influenza., 2 Jahre spiiter
stand er an hiesiger Klinik wegen Plevropnenmonia sinistra vom 24, April his
18, Mai in Bebandlung und wurde geheilt entlassen. “n wiederholten Malen
suchte er wegen geringfiigigeren Beschwerden (Bronchitis, Gastricismus) ambu-
latorische Hilfe auf.

Ende 1892 verweilte er wieder 14 Tage wegen Bronchitis an der Klinik.
Dazumal bestanden nicht die geringsten Beschwerden von Seifen der Ver-
danungsorgane.

meit seiner Aufnahme als Magazinsarbeiter hielt er sich in Innshruck anf;
zweimal und zwar im Sommer ist er jedoch nach Angabe seiner
Vorgesetzten in seine Heimath Wieting bei 85t Veit (Kiirnthen)
gereist.

Der Zustand, welcher ibm wegen seines dermaligen Leidens ins Spital
fithrte, begann angeblich am 29. December 1883 mit Magenschmerzen, Appetit-
losigkeit und leichtem Fieber. Fs bemilchtigte sich seiner eine gewisse Mattig-
keit, Unlust zur Arheit, so dass er zeitweise hett-liigeri%' wurde,

Am 5 Januar 1894 hat er nach seiner Angabe zom erstenmal eme
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gelbliche Firbung seiner Haut wahrgenommen; 18, Mai ambulatorische Vor-
stellung. Aufnahme empfohlen.

Status praesens: Der Patient ist ein mittelgrosser, kriiftie gebauter
Mann von gutem FErmihrongszustand. Muscolatur voluminds und straff, Die
allgemeine Decke weist eine fast citronengelbe Farbe auf, ebenso die sichtbaren
Schleimbiiute und die Scleren. Zunge etwas belegt, feucht, zeigt leichten
Tremor. (Potus wird zugegeben.) Thorax breit, kurz, gut gewdlbt.

Sowobl die percussorizche als auscnltatorische Untersuchung der Lungen
und des Herzens liefert normale Verhiiltnisse.

Abdomen etwas ausgedehnt, an demselben keinerlei Asymmetrie erkenn-
bar. Beginn der relativen Leberdimpfung in der Papillarlinie im V., der
absoluten im VI Intercostalvamm, dieselbe reicht in dieser Linie his gegen
gwel Querfinger unter den Rippenbogen. Die untere Grenze der Leberdiimpfung
zgieht ungefihr in horizontaler Linie gegen die Mittellinie, dieselbe ca. 1 bis
2 em oberhalb des Nabels treffend, wnd geht dann in kurzem Bogen zwischen
Parasternal- und linker Papillarlinie den Rippenbogen schneidend nach anfwiirts.

Bei der Palpation der Leber merkt man eine betriichtliche Hesistenz,

In der Niihe der linken Diimpfungsgrenze etwas unter dem Rippenbogen
ist eine kleine etwa kronengrosse, flache, derbe, glatte, leicht druckemplindliche,
iber den Bauchmuskeln gelegene Schwellung bemerkbar.

Milz: Eine relative Diimpfung beginnt schon in der mittleren Axillar-
linie im VIL Intercostalraum, wird in der gleichen Linie im VIIIL absolut.

Nach vorme zu erreicht die Diimpfung die Costoarticnlarlinie.

Sonst im Abdomen nichts Besonderes nachzuweizen, speciell kein Erguss
freier Flissigheit.

Respiration: Vorwiegend abdominal, ruhig gleichmiissiz, von gewihn-
licher Frequens.

Puls rhythmisch, kriiftig, vetardirt (60—65).

Harn: Die 24stilndige Harnmenge durchgehends vermehrt (2—3 Liter):
der dunkelbraune griinschillernde Urin enthiilt betriichtliche Mengen Gallen-
farbstoff, reichlich Chloride, kein Kiweiss,

Der weitere Verlauf gestaltete sich nun folgendermassen :

Bis gegen Ende Januar mahm der leterus an Intengitit entschieden zu,
dabei niemals irgendwelche Fiebererscheinungen, keine Schmerzhaftigheit der
Lebergegend auf Druck, anch die Percussion iiber dem rechten Rippenbogen
verursachte niemals Schmerzen, Milzvergrizserang hat eher zugenommen, Bis
Mitte Febroar vevharrte der Kranke im gleichen Zustande, zu dieser Zeit trat
Nasenbluten zu wiederholten Malen auf. Zudem belistigte iln im weiteren
Verlaof starkes Hauwtjucken. Der gallenfarbstoffreiche Harn zeigte stets eine
vermehrte 24stiindige Menge. Bei dem Patienten bestanden miemals stiivkere
Schmerzen in der Lebergegend, namentlich klagte er nie iber anfallsweise
niichtliche Schmerzen von ausstrahlendem Charakter.

Mittelst Palpation war man nie im Stande, irgendwie eine hickerige Be-
schaffenbeit der Leberoberfliiche oder Tumoren nachzuweisen, ebensowenig eine
Vergrisserung der Gallenblase, Weder im Abdomen noch in inguine oder der
Fossa supraclavicularis irgendwelche vergrisserte oder verhiirtete Lymphdriisen
auffallend. Mit Auvsnahme verminderter Appetensz und hie und da bestehender
geringer Ueblichkeiten keine Symptome von Seiten des Magens oder Ver-
dauungskanals.

Stuhl namentlich wiihrend der ersten Wochen gran, lehmartig, niemals
blut- oder blasen- und membranenhaltig. Augenhintergrund bietet keine Ab-
normititt.

 Nachdem der Mann bis in die aweite Hillte Februar ein ziemlich gleick-
miissiges Krankheitsbild, sich ifinssernd in starkem, gleichbleibendem Icterus,
Leber- und Milzvergrisserung ohne Ascites, gezeigt, traten vom 23. Februar an
ziemlich wnvermittelt schwerere Symptome auf. Am genannten Tage f{iber-
ragchten ibn Schlingbeschwerden, die sich Abends unter betriichtlichem Trocken-
heitsgefiihl im Pharynx steigerten. Bei der Untersuchung fillt im Rachenraum
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eine merkliche Schwellung und Réthung, nebstdem ziiher blutiger Schleim auf.
Zunchmendes Fieber, Wegen sich einstellendem Glottisidem (Schwellung an
der Epiglottis und den Taschenbiindern) erfolgte noch Nachts die Transferirung
auf die chirurgische Klinik, wo am 24, Februar 6 Uhr frith die Tracheotomie
vorgenommen wuarde. Im Verlaufe des Tages heftige Blutungen aus der
Tracheotomiewunde, dabei konnten keine blutenden Gefdsse wahrgenommen
werden. Diese parvenchymattsen Blutungen wurden zum Theil durch Tam-
ponade gestillt. Patient wird immer dyspnoischer, schwiicher und um 6 Uhr
Abends tritt der Tod ein. FEine besondere Kachexie fiel bei dem sonst stark
gebauten Manne nicht auf, nur in den beiden letzten Tagen stellte sich ein
hichst rascher Verfall ein.

Ergebniss der Section (Pathologisches Institut des Herrn Prof.
Pommer) 26. Febmar 1894, Prot.-Nr 3416/50.

Ine Leber gleichmiissig beiliinfic auf das doppelte Volumen vergrissert,
emthiilt im rechten Lappen einen multiloculiiren Echinococcusknoten von iiber
FPaustgrisse, welcher von einer centralen Erweichungshihle eingenommen ist.
e Wiinde desselben zu gallig gefiwbten weichen Massen zerfallen. In der
Peripherie greift neugebildetes grauweissliches Bindegewebe, durchsetzt von
veichlichen kleinen Bliaschen und Blischengruppen, vor. An der oberen Fliche
der Leber dringt es bis an die Kapsel, die dementsprechend verdickt und viel-
tach durch fidige und bindrige, aber echinokokkenfreie Bindegewebsbildungen
mit dem Zwerchiell in der Avsdehnung eines Handtellers verwachsen ist.

Der rechte grosse Gallengang offen, der linksseitige erscheint von dem
Fehinococeusknoten zum Theil zosammengedrickt, zum Theil in demselben
nntergegangen. '

Die Arteria hepatica und die Pfortader offen, in letztere reicht die
Echinococeusgeschwulst mit kleinen Blischen vor.

Auch Gallenblase, Ductus cysticus und Duetus choledochous ohne auf-
fillige Compression; jedoch zeigt die Leber starke icterische Verfirbung.

Cholitmie mit Blutungen an der Busseren Fliiche der Dura, im Zell-
gewebe um den Oesophagus und die Aorta, einer thalergrossen am Peritonenm
etwas unter dem unteren Pol der linken Niere, zahlreiche fleckige Blutungen
in den Unterlappen beider, sodann awch im Mittellappen der rechten Lunge.

Grosser Milztumor (18 : 12 : 7).

Oedem des Kehldeckels. Tracheotomiewunde.

Ferner fand sich noch bei der Obduction:

In der linken Lunge ein verkiister, taubeneigrosser Tuberkel und mehrere
kleinere tubercultse Infiltrate beschriinkt auf einen bei 2 em breiten Streifen
im basalen Theile des Oberlappens.

Der Unterlappen der linken Lunge besonders an der Basis mit der
parietalen Pleura stark bindegewebig verwachsen.

141. (89.) VIII. Unter Prot.-Nr. 305/1777 der medicinischen Minnerklinik
trat am 25, Juni 1894 Josef Plantz, ein 51jibriger lediger Baunernknecht, ge-
biirtig von Iselsberg bei Lienz, Pusterthal (Draugebiet), seit vielen
Jahren in Wattens bei Hall, Unterinnthal, in Arbeit stehend, in Spitals-
behandlung.

Derzelbe machte folgende anamnestische Angaben. (Im Jahre 1875 ver-
lor er auf der Jagd durch Explosion des Gewehrs die linke Hand) Kr ist
seit seinem 14. Lebensjahre immer Bavernknecht und hatte immer gewdhnliche
Bauernkost. Seit 2 Jahren merkt er eine auffillige Zunahme seines Leibes-
nmfanges, ohme dadurch besondere Beschwerden zu verspiiren. Vorziiglich die
Ausdebnung der rechten Seite fiel ihm, der szonst recht indolent ist, anf. Im
Mirz 1294 erkrankte er an stirkerem Unwohlsein, Fieber und Husten, so dass
er § Wochen arbeitsunfihig war.

Mach einem kurzen Intervalle relativen Wohlbefindens stellte sich Mitte
Juni eine immer mehr zonehmende Sechwiiche verbunden mit Verdauungs-
beschwerden ein.  Oefters befiel ihn avch Fieber.
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Das langsame, aber stindige Wachsen seines Leibesumfanges konnte
selbst diesem gogen alle seine kirperlichen Beschwerden gleichgiiltigen Patienten
nicht entgehen,

(In den Hiunsern, wo Patient diente, waren wohl Huonde, doch be-
schitftigte er sich nicht viel mit ihnen.)

Beziiglich des Status praesens kinnen wir Folgendes berichten:

Wir haben es zu thun mit einem grossen, kriftigen, entsprechend ge-
niihrten Patienten von gut entwickeltem Knochenbau und strammer Musculatur.
Allgemeine Decke besonders an den unbedeckten Kérperstellen brann geflirbt.
Giesicht braunroth; Scleren weiss, zeigen nur dem etwas stirker angehiuften
Fettgewebe entsprechend einen gelblichen Stich, .leterus nicht vorhanden.®
Wangen und Lippen weisen eine leicht eyanotische Tingirung auf., Die missig
belegte Zunge trocken. Zihne gut. Hals kurz. Venen am rechten Avm stiirker
auggedehnt alz am linken, ebenso finden sich erweiterte Venen an der rechten
Thoraxseite. Der sehr breite Thorax zeigt vorne Abflachung uwnd eine enorm.
vorziiglich anf der rechten Seite, erweiterte untere Appertur.

Angulus Ludoviei auwsgepriigh. An der linken Thoraxhilfte sieht man
entsprechend der Parasternallinie vom 11, bis V. Intercostalraum ein pulsirendes
Wogen. Nach links ist dasselbe bis zur Papillarlinie wahrmebmbar. Thorax
in den unteren Antheilen auch reehterseits stivker nuugm'l!}hnt. Hfrgen{lﬂ Vitp-
griisserte Lymphdriisen zu tasten. Linea alba und Peniz dunkelbraun pigmentirt.
Die vorderen Flichen der Tibien zeigen streifenfirmige, etwas pigmentirte,
ganz oberflichliche Hautnarben.

Ueber den grossen Supraclaviculargruben beiderseits voller Percussions-
schall, ebenso fiber den Clavikeln.

Vorne links im 11, Intercostalravm iibervoller Lungenschall. Herzdiimpfung
velativ vom 1Il., abszolut vom IV. Intercostalraum an. Im Breitendurchmesser
(IV. Intercostalraum) beginnt dieselbe gut einen Querfinger ausserhalb der
linken Papillarlinie und geht nach rechis in die unten zu besprechende
Diimpfung iiber. Rechtz oben etwas kiirzerer Lungenschall wie links, Im
IV, Intereostalraum rechts beginnt eine exquisite Didmpfung, die bei der Unter-
suchung der Abdominalorgane nither ausgefithrt erscheint.

Hinten iiber den oberen Lungenpartien beiderseits voller Lungenszchall.
Rechts von der Hihe des dritten Brustwirbels an (Paravertebrallinie) relative
Diimpfong. die vom finften in absolute fibergeht. In der Scapularlinie vom
Angulus scapulae nach abwiirts absolute Diimpfung. Die Auseuliation ergibt
rvechts und links iber den oberen Lungenabschnitten rauhes Athmen mit
diffusem Rasseln. Rechts unten, der Dimpfung entsprechend, vollstiindiges -
Fehlen jeglichen Athmungsgeriiusches.

Am Herzen dumpfe, wenig begrenzte Herztiine, erster Ton an der Herz.
spitze holperig, manchmal an seiner Stelle ein schabendes Gerfiusch, es besteht
eine leichte Arhythmie.

~ Von der Spitze des Schwertfortsatzes 6 em nach abwiirts in der Median-
lime eine etwa tanbeneigrosse, durveh einem mit der Fingerkuppe mnoch wver-
schliessbaren Spalt in der Muosculatur durchtretende Hernia lipomatosa. In
dieser Hohe Bauchumfang gegen 108 em. Diese Ausdehnong fillt vorziglich
auf Kosten der rechten Seite.

Die rechte untere Thoraxappertur, namentlich entsprechend dem Theil
bis zur vorderen und mittleren Axillarlinie, betriichtlich vorgewdlht,

Beiliufiz 2 em oberhalb des Nabels cine das Abdomen quer theilende
Furche, welche die oberen stark erweiterten von den unteren, einen ziemlich
normalen Umfang bietenden Partien des Abdomens scheidet.

In der Medianlinie beginnt am Sternum entsprechend der Hihe des
IV. Intercostalraums eine relative, vom V. an eine absolute Diimpfung, die bis
zum Nabel reicht. ;

In der linken Parasternallinie Uehergang der Herzdiimpfung in diese
Diimpfung, die fast ebensoweil hinabreicht. Weiter nach links zu in der linken
Papillarlinie findet die Diimpfung ungefithr zwei Querfinger oberhalb des Nabels

Fosselt, Vorbrélinong des Blasenwarmieidens. [
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ihre Begrenzung, um noch weiter gegen links zwischen Papillar- und vorderer
Axillarlinie in helltympanitischen Schall fiberzugehen. Auf der rechten Seite
erstreckt sich der leere Schall in der Papillarlinie vom oberen Rande der 5. Rippe
bis etwas unterhalb der Nabelhihe. In der rechten Flanke iiberall absolut
leerer Schall (Schenkelschall). Bei der Palpation kann man im Gebiete der
Diimpfung blos leichte Unebenheiten nachweizsen. Auf Druck weder der Hippen-
bogen noch die so betriichtlich vergrisserte Leber selbst schmerzhaft. Die
Geschiwulst zeigt geringe Respirationsbewegungen, Am oberen Rande auch respi-
ratorische Schallveriinderong nachweishar.

Milzdiimpfung relativ im VIII., absolut vem [IX.—XI. Intercostalraum,
nach vorne zu bis gegen den Rippenbogen reichend. Maasse der Diimpfungs-
fgur: 16.5:11.

Bei der Palpation inmerhalb der beschriebenen vergrisserten Leber-
diilmpfung ist zu constatiren, dass bei Druck in der epigastrischen Gegend die
Finger der auf die stivker ausgedehnte rechte Beite gelegten anderen Hand
deutlich gehoben werden.

Die Punetion an den verschiedensten Stellen des fluctuirenden Tumors
(z. B. drei Querfinger unter dem Rippenbogen rechts, im X, Intercostalraum in
der rechten Scapularlinie ete)) ergibt einen dilnnfliiesigen, dunkelbraunrothen,
hilmorrhagischen Inhalt.

Ergebniss der mikroskopischen Untersuchung : massenhaft rothe und weisse
Blutkérperchen, .zohlreiche, sehr grosse Himatoidinkrystalle*, hellgelbrothes,
kirniges Pigment, Detritusfetzen geschichteter heller Membranen, concentrizche
runde und ovale Kalkkérperchen, gelbliche, glinzende, rundliche, bliischen-
formige Gebilde, deren nitherer Charakter nicht bestimmt werden konnte; es
finden sich keine Haken oder Scolices. Bei anderen Punctionen, die mehr dick-
fliissiges Fluidum ergaben, konnten ferner spiivliche verfettete Leberzellen nach-
gewiesen werden. — Kirpergewicht = 77 kg.

Harn in leicht verminderter 24stiindiger Menge stark sauer, specifisches
Gewicht = 1019, enthiilt Spuren von Eiweiss, keinen Gallenfarbstoff, etwas Indiean.

Die Diagnose wurde aaf  maultiloenliiren Echinococcus® des rechten Leber-
lappens mit grosser Cystenbildung und compensatorischer Hypertrophie des
linken Lappens gestellt.

Am 27, Juni erfolgle die Transferivung des Patienten anf die chirurgische
Klinik des Herrn Professor Nicoladoni.

Aus dem Status vor der Transferirung mogen einige Maasse Erwiihnung
finden; der Umfang am Rippenbogen fiber 108 cm, am Nabel 93 cm,

Die Entfernung vom Schwertfortzatz zum Nabel 285 em, von letzterenr
enr Symphyse 17 em.  Duovchmesser der Leberdiimpfungsfigur in der rechten
Parasternallinie got 27 em, in der linken 18 cm. Miledimpfung 18: 11,5 cm.

Genaueres iiber die Operation am 9. Juli 1894 siehe in der Original-
mittheilang und im Kapitel diber Therapie.

Am 20. Juli Exitus letaliz infolge Verblutung auns der vom Echinococeus
multilocularis arrodirten Vena eava.

Bericht iiber die Nekropsie (Herr Assistent Dr. v, Hibler des patho-
logischen Instituts des Herrn Professor Pommer) am 22. Juli 1884, (Prot.-
Nr. 3511/145.

In der rechten Epigastrivmgegend eine dreischenkelige, durch die in
Kauntachukseidenligaturen gefassten und zuriickgehaltenen Riinder zum Klaffen
{bis auf 7—8 em) gebrachte Durchtrennung der ganzen vorderen Bauchwand,
welche Trennung knapp unter dem Rippenbogenrande beginot und fast bis zur
queren Nabellinie hinabreichend medialwiirts die Mittellinie tangirt, lateral-
wiirts etwa 12 em von der Mittellinie ihr Ende erreicht.

Durch diese klaffende Durchtrennung der vorderen Bauchdecke gelangt
man nach Entfernung der Tamponstoffe unmittelbar in eine grosse, theils mit
starren volumintisen, dunkelbraunrothen Blutcoagulis, theils mit missfarkagen,
vorzugsweise braungriinen und schwiirzlichen nekrotisirten jauchigen Zerfalls-
massen, theils mit Hissigem, janchigem Blute erfillte ovalgestaltete Hohle.
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Die Sonde dringt in derselben entlang der Brostwand 13—15 em nach
oben, 10 em nach hinten ond 5—6 em seitlich vor.

Bei Eriffnung der Banchhihle zeigt sich das Netz entlang der Mittel-
linie und vom Nabel im Bogen nach rechts hin gelagert und allenthalben an
die vordere Bauchwand lose angeldthet.

Die Leber ist in ibrem linken Lappen miichtig hypertrophisch und nimmt
mit demselben das ganze linke Hypochondrium bis zur queren Nabellinie herab
ein ; ihr rechter Lappen ist an den Rand der beschrichenen Durchtrennung der
vorderen Bauchwand herangezogen und im ganzen Umfange derselben durch
die erwithnten Seidenkautschukschlanchniihte fixirt.

Das Zwerchfell, welches beiderseits unter der 5. Rippe steht, ist rechter-
geits an seiner oberen Fliche von einer verdickten, an der Kuppe schwieligen
Pleura iiberzogen und von buckelig sich vorwdlbenden, weisslichgranen hanf-
korn- his haselnussgrossen Bildungen durchsetzt, Beim Finschneiden entleeren
dieselben aus einer centralen Hohle eine durchsichtige, ziemlich ziihe gallertige
Flissigkeit und erweisen sich als cystische Blischen des Echinococens multi-
loculariz. Von der Wand lisst sich eine fast wasserhelle bis blassgraue, durch-
gichtige, membrandse Schichte ablizen, nach deren Entfernung noch eine glatte,
bindegewebige Kapsel zuriickbleibt.

In der niichsten Umgebung dieser vielfach in Groppen gelagevten Bil-
gugge; die Pleura matt und drthich mit sammtartig rvauhen Fibringusscheidungen
edeckt.

Der rechte Leberlappen mit seiner oberen, resp. vorderen und seitlichen
Fliche, theils durveh leichte Verklebung, theils durch ziemlich derbe Binde-
gewebsneubildungen an das Zwerchfell, resp. die vordere Banchwand angeheftet.
Derselbe stellt nach Herausnnhme einen grossen schlaffen, zusammengefallenen
Sack dar, der in diesem Zustande bei 30 cm im Lings-, bei 23 em im Quer-
durchmeszger misst. Am medialen unteren Ende dieses Sackes ein noch etwa
milzgrosser [est deutlich erkennbaren Leberparenchyms erhalten, jedoch auch
von einzelnen Blischen und Blischengruppen durchsetzt.

Die 5—12mm dicke Wand de: Sackes wird gebildet von der Kapsel
des rechten Leberlappens und den Hesten des wielfach von hanfkorn- bis fast
kirschgrossen Echinococcusbliischen durchsetzten, schwielig nmwandelten Leber-
gewebes.

Die Innenfliiche dieser Hohle ist durch sich verbuckelnde, unregelmiissig
gestaltete, zumeist missfarbig braungran oder schwarz belegte, wzerfressene,
schwielige Gewebsmassen fiusszerst uneben.,

Vielfach finden sich auch grauschwarze, derbe, verschieden dicke, schour-
artige Btringe, welche theilweise wie Briicken diber kurze Strecken der Innen-
fliche hingespannt sind. An der vorderen Wand des Sackes ragt in die Hihle
ein milchtiger, wurstfirmiger, graurithlicher Wulst ziemlich weit vor, der aus
cinem mehr weicheren, saftigen Gewele besteht, in das wieder vielfach die
friiher schon beschriebenen Bliischen eingelagert sind.

Der linke Leberlappen miichtig vergrissert, misst der Limge nach bei
35 em, der Breite nach bei 20 cm und der griissten Dicke nach diber 10 cm,
besitzt eine glatte Kapsel ond sehr stumpfe, substanzreiche Riinder.

Auf dem Durchschnitte erweist sich das Leberparenchym kivnig uneben,
indem den blassrothbraunen Grund die gelben sehr gross erscheinenden Acini
leicht iiberragen.

Die Leber wiegt nach vollstiindiger Entleerung des beschriebenen Sackes
4200 g. — Die Halfte des linken Leberluppens wurde abgetrennt, gewogen und
ergab ein Gewicht von 1245 a.

Der Spigel'sche Lappen 9 em lang, 6 cm breit und ragt 3 em iiber die
untere Fliche des rechten Leberlappens vor, seine Oberfliche besonders gegen
den rechten Leberlappen zu durch sich vorbuckelnde Echinococcusblischen von
.erbeensteinarticem® Aunssehen ; anf dem Durchschnitt zeigt sich dieser Lappen
iiberall bis auf den vorderen Zipfel von zahlreichen in Gruppen gelagerten
Echinococcusbliischen durchsetzt.
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Di¢ Vena cava in ihver vorderen rechten Wand entsprechend den hier
herandriingenden Partien des sackartig umwandelten rechten Leberlappens, in
einer Ausdehnong von 8 em Linge und 1,5 em Breite, missfarbig, griinschwarz
und in der Mitte dieser Stelle mehrfach vissarbig defect, Die Hinder der riss-
artigen Defecte weich, locker, miirbe, achwarzgrau.

Die Sonde gelangt durch diese Defecte unmittelbar in die grosse Hohle
des rechten Leberlappens.

In nitichster Umgebung der missfarbigen, nekrotischen Stelle buckeln
hanfkorngrosse, in Groppen gestellte Echinococcusbliischen die Intima vor. Ihie
Bliischen sind zum Theil von einem gerdtheten Hofe umgeben.

Am oberen, stromabwiirts gelegenen Fnde der nekrotischen Stelle ein
2 cm langer, 1,5 em breiter membranartiger, am oberen Ende freier, grauriith-
licher, oberfliichlich gekérnter Thrombus angelagert.

Die Lichtung des Gefiisses an dieser Stelle aunsser durch den Thrombus
vorziiglich durch den derben, hier herandriingenden hinteren Theil des Spigel-
achen Lappens so eingeengt, dass sie nur filr den kleinen Finger durchg@ingig
ist. Die Vena portae theilt sich in zwei ungleich kalibrige Aeste, won denen
der linke entsprechend der enormen Hypertrophie des linken Lappens gross
und weit ist, der rechte klein, eng und mit seinem Haupistamme gegen den
oben angegebenen Kest des mnoch erhaltenen Lebergewebes dieses Lappens
herabzieht, Der rechte Schenkel der Vema porine misst im Umfang 16, der
linke 40 mm.

Die Gallenblase ziemlich schlaff, ragt 6 cm iiber den vorderen Rand der
Leber vor und enthiilt zarvte, flockenfithrende, gelbbraune Galle, Ihre Schleim-
haut blass. In den Gallenwegen blasse, wilsserige Galle.

Der rechte Duetns hepaticus mitteldick, theilt sich in zwei Aeste, von
denen der eine sehr enge am medialen Rande des sackartig umwandelten rechten
Lappens entlang zieht, der andere weitere, nach unten gegen den oben er-
withnten milagrossen Rest von Leberparenchym am medialen vordersn Rande
dieses Lappens hinliuft. Der linke Ductus hepaticus ziemlich gross und weit,
entsprechend der Hyperplasie des linken Lappens.

Beide Lungen frei. In den ThovaxhShlen wenige Gramm einer klaren,
rechterseits molkig getriibten serbsen Flissigkeit, Die Lunge allenthalben luft-
haltig, nur in den wnteren Theilen braunroth gefirbt, aonf dem Duorchschnitie
trocken und besonders in den Oberlappen #usserst blass. An der Basis des
Unterlappens der rechten Lunge die Pleura verdickt und mit einem zarten
Fibrinhiiutchen iiberzogen.

Im Herzbeutel wenige Gramm klarer, seriser Flissigkeit und einige
Fibrinflocken. In den Herzhiéhlen sehr wenig flissiges und locker geronnenes
Blut. Die Bicuspidalis stark verdickt, besonders an den Randtheilen, des-

leichen die Sehnenfiden derselben fast rabenfederkieldick und kurz an den
and der Klappe eingepflanzt. Das Endocard des linken Herzens namentlich
im Vorhof ziemlich stark diffus verdickt.

Der Herzmuskel misst unter der Bicuspidalis 17 mm, an der Spitze 12 mm,
unter der Tricuspidalis 8 mm, an der Spitze rechts bei 6 mm, ist lichtbraun
gefiirbt, fiusserst blass. Intima der Coronprarterien verdickt.

Im Magen schleimiger, grauweisser, ziher Inhalt. Schleimhaut blass.
I lleuwm ziher, weissgelber Schleim. Der Dickdarm enthilt braunschwarze,
theils breiige, theils knollige Fiicalien. Schleimhaut durchgehends blass.

Die Milz misst der Linge nach 19 em, der Breite nach bei 12 em und
der grissten Dicke ontsprechend 4 cm: ihre Kapsel gerunzelt, das Gewebe
blass, lichtroth, ziemlich reich an Pulpa. Das Pankreas sehr derb, fusserst
blass, gross.

Die Nieren lagern in einer villig fettlosen Kapsel, sind von dem Korper
entsprechender Grisse.  Schleimhaut des Nierenbeckens und der Blase, die
wenige Gramm eines briiunlichen, leicht wolkig zetriibten Harnes enthiilt, blass.

Diagnose: Aniimie infolge der Erdfinung der Vena cava ascendens in
ginen verjauchenden, multiloculiiven Ecchinococenssack des vechten Leberlappens,
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welcher Fcehinoeoecns auf das Zwerchfell und die Vena cava {ibergreift und
die Wand der letzteren zerstirt. Operative Entleerung der Jauchehihle 11 Tage
vor dem Exitus letalis.

Hyperplasie des linken Leberlappens. Abgeheilte Endocarditis an der
zwelzipfeligen Klappe.

142, (90.) IX. Als ganz zofilliger Obductionsbefund erscheint ein ver-
kalkter multiloculirer Echinococeus der Leber bhei einer 58jfibvizen Bauern
taglohnerin Marie Tuseh von Volders bei Hall, Unterinnthal (Prot.-
Nr. 3015/93), welche an der dermatologischen Klinik vom 1. Miirz his 27, April
1892 in Behandlung stand. (Dermatologische Diagnose: Fibrosarcoma pigment.
haemorrhagicum praecipue periglandujare universale cutis,) Die Kranke litt
ansserdem an Degenevatio cordis mit universalem Hydrops. Bei der Section
konnte ausser Degeneratio adiposa hepatis noch Folgendes festgestellt werden:
An der Oherfliiche der Leber buckelt sich cine halbpflaumengrosse Geschwulst
vor, die zum Theil von der glatten Leberkapsel, zum Theil mit an ihr in-
serirenden Bindegewebsmembranen und Striingen fiberkleidet ist. Beim Durch-
schnitte, der an der Grenze des glatten und des angegebenen bindegewebigen
Ueberzuges gelegt wird, zeigt sich cine iiber haselnossgrosse, von wverkalkten
Striingen durchzogene, infolge dessen vielkammerige Hihle, in der theils breiig
mirtelige Masszen, theils mehr wasserheller Inhalt lagert.

Die Hohlriiume, welche diesen Inhalt fithren, zeigen sich mit deutlichen,
hilntigen Membranen avsgekleidet, die sich theilweise spontan von der Wand
abheben. Das iiber haselnuesgrosse Hihlensystem ist gegen die Oberfliiche zu
von einer pis gegen 6 mm dicken, stark verkalkten, gegen die Tiefe zu kaum
bis 2 mm dicken, bindegewebigen, unverkalkten Kapsel umschlossen, An
diese Kapsel lagert sich ein kirschkerngrosser Knoten an, der auf dem Durch-
schnitte ebenfullz eine dicke, bindegewebige Kapsel zeigt und von einer grau-
griinen, mirteligen, zum Theil kalkigen Masse erfiillt ist. Ein Durchschnitt
beiliiufiz durch die Mitte des bindegewebig iiberzogenen Theiles des grisseren
Tumors zeigt denselben besonders gegen die Tiefe der Leber zu weniger scharf
von einer Kapsel umgeben, welche nur an einer 4—5 mm dicken Stelle hoch-
gradig verkalkt ist. An diese Verkalkung schliesst sich nach aussen eine un-
regelmiissig begrenzte, aber von einer deuntlichen Bindegewebskapsel umsiiumte,
uit granweissem, brickeligem Inhalte erfiillte Hohle an.

Ueber einen Casus, bei welchem die Diagnose zwischen hypertrophischer
Lebercierhozse und multilocunliivem Echinococeus schwankte, will ich in Kilrze
aus dem Grunde bavichten, weil derselbe avs der gleichen Gegend, ans welcher
schon mehrere Frkrankungsfille letzterer Art im vorhergehenden mitgetheilt
worden, stammt. Gerade dieser Umstand trug wesentlich dazn bei, die nach-
triiglich gefasste Meinung, dass es sich doch um einen Echinococcus multilocn-
laris gehandelt, zu festigen.

X, Alphons Mair, ein 34 Jahre alter Bauer von Spinges (bei Mihl-
bach, in der Nihe von Franzensfeste am Fingange indas Puster-
thal), liess =sich am 13. Juni 1882 in dic medicinische Klinik aufmehmen.
Prot.-Nr. 287/1509,

Seit 2—3 Jahren verspiirt er eiwas Schmerzen im Abdomen und merkt
seit Jahresfrist cine zunehmende Gelbverfirbung seiner Haut. Der Kranke ge-
steht zu, fritber Potator gewesen »u sein., Es bestebt dermalen pur Klage iiber
miissig zichenden Schmerz im Abdomen. Appetit und Kriiftezustand sehr gut.

Status: Hochgradiger leterns. Leber nach allen Dimensionen gleich-
méissig veroeroesert, wodurch das rechte I[J,'pol,:'hunflrium unil II_].'pog.lmtrium her-
vorgewilbt erscheint.  Die Oberfliche des Organs fithlt sich glaté an.  Mile-
dimpfung vergrissert, relative im VIL, absolute vom VIII. bis XI. Intercostalraum,
nach vorne den Rippenbogen etwas iberschreitend. Keine Ascites. Keine ge-
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schwellten Lymphdrisen. Keine Hautéideme. Puls und Tewperatur normal.
Stiihle stets entfdrbt, grauweiss, thonartig,

Von Zeit zu Zeit ohne besondere fussere Veranlassung profuse Schweiss-
ausbriiche,

Nach einmonatlichem Verweilenm an der Klinik, wihrend welcher Zeit
stets der gleiche Zustand bemerkbar war, verlangte der Mann seine Entlassung
in die Heimat, woselbst er laut Mittheilung des Pfarramts Spinges am 9, Febroar
18938 seinem Leiden eclegen izt

XI. Es konnte weder bei diesem noch bei einem durch lange Zeit am-
bulatorisch behandelten Patienten, einem 34jilrigen Aichamisdiener, der einen
vollkommen gleichen Befund darbot, Aufschluss durch die Nekropsie erlangt
werden, da von Seiten der Angehiirigen eine zolche nicht zugegeben wurde.

Der letzterwihnte Kranke, dessen Geborts- und Aufenthalisort [ nmns-
bruck ist, suchte wiederholt ambulatorische Hilfe. In vorgeschrittenem Stadiom
der Krankheit hatte Verlusser Gfters Gelegenheit, den Kranken in der Wohnung
zu besuchen. Daver der Erkrankung von Anfang April 1594 bis zum Exitus letalis
am 16. April 1895, Ursache des Leidens unbekannt. Der Mann ist kein Trinker.

Hochgradiger gleichmilssiger Icterus. Leber nach allen Dimensionen in
gleichem Maasse vergrissert; niemals Unebenheiten, Hicker, Lappung ete. zu
filhlen. Keine Drockempfindlichkeit. Kein Ascites. Miissige Verbreiternomg der
Miiz, die im weiteren Verlauf etwas zunimmt. Auffallend war die stiindige
betrichtliche Vermebrung der 24stiindigen Harnmenge, Harn stark gallenfarb-
stofthaltig, stets eiweissfrei, Auch bei diesem Manne stellte sich anfallsweises
reichliches Schwitzen ein und es erschien ihm wie seinen Angehérigen aunffillig,
dass sich diese FHrscheinung ganz unvermittelt obme irgendwelche kiirperliche
Anstrengung, ja auch bei verhiiltnissmiissig niedriger Aussentemperatur einfand.

X1I. Am 23. Cetober 1894 stellte sich im Ambulatorium der medicini-
schen Klinik eine 47jihrige Wiischerin, Marie Mithlbacher, von Kitzbiihel ')
vor, weleche bereits seit Jahresfrist an hochgradiger Gelbsucht, die nie Hemis-
gionen zeigte, litt. ks fand sich bei gutem Kriifte- und Ernithrungszustand und
Abwesenheit besonderer Beschwerden eine gleichmiissige, ziemlich betriichtliche
Leberintumeseenz im Verein mit einem deutlichen Milztumor. Fehlen von
Hydrops ascites. Die an einer verdiichtizen Stelle der Leber vorgenommene
Probepunection lieferte keinen Anbaltspunkt zur Stellung der Diagnose. FPotus
vollkommen ausgeschlossen.

Die Dhagnose schwankte zwischen hypertrophischer Lebercirrhose und
multiloculiirem Echinococcus.

Der Verdacht aof letztere Erkrankung rechtfertigte sich durch das Fehlen
anderweitiger iitiologischer Momente, den vortrefflichen Erniithrungszustand, das
cgute subjective Befinden, dann dorch das lange in stets gieicher Stirke Fort-
bestehen des [eterus und schliesslich als hervorragend wichtiges Moment wegen
der Heimat der Patientin, welche nach meinen Erfahrungen cin ausgesprochener
Fundort des Parasiten ist. Nach Verlauf mehrerer Monate trat, wie nachtriig-
lich bekannt wurde, der Tod unter Bluterbrechen und Darmblutongen ein.

143. (91.) XIIL Apna Lindner, eine 35jihrige ledige Bauerndirne ®) von
Oberau in der Wildschénau?®), gelangte am 4. April 1895 unter Prot.

Y} Im nordéstlichen Tirol, im Gebiet des Unterinnthales im weiteren Sinne.

%) Die Kranke wurde vom Verfasser am 10. Mai 1835 in der Innsbrucker
wissenschaftlichen Aerztegesellschaft mit der stricten Diagnose: Fehinocoecns
multiloeularis der Leber vorgestellt. Vergl. Wiener klimische Wochenschrift
1895, Nr. 22,

% Finem rechisseiticen Seitenthal des Unterinnthales, das bei Kundl
in das letztere einmiindet. In die sogenannte Wildschtnau kann man anf drei
Wegen gelangen, von Kundl, von Wirgl und von Hopfgarten aus.
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Nr. 134/1106 der medicinischen Weiberklinik zur Aufnahme. Von derselben wird
angegeben, dass sie niemals schwerere Erkrankongen durchzumachen hatte.

Anfangs Mai 1894 wurde die Umgebuong der Patientin auf eine auffillige
Gelbverfirbung des Gesichtes und der Scleren aofmerksam. Bis August nahm
diese Verfiirbung an Intensitit zu, gleichzeitig litt die Kranke an Mattigkeit,
Unlust zur Arbeit und erschwertem Athmen.

Im Verlaufe des Spiitherbstes steigerte sich der Icterus derart, dass firm-
lich ein .schwarzgriines* Aussehen resultierte. (Sehr oft wird auch dieser
Ieterns melas von den Leoten als _schwarze Gelbsucht® bezeichnet.) SHeitdem
hiilt derselbe in gleicher Stiirke an. Von Mitte des Sommers an wird die
Person von hiufigem, hidchst quillendem Hautjucken gepeinigt. Appetit ist
stiindig got. Manchmal macht sich gesteigertes Durstgefiihl bemerkbar. Neigung
zu Diarrhien.

Im Verlaufe des Winters sind angeblich einigemal geringe Schwellungen
der Filsse in der Kndchelgegend aufgetreten. Durch das starke Kratzen bildeten
sich melrmals Abscesse an den Unterschenkeln. Gegenwiirtig bestehen Klagen
iiber Schwiichegefihl bei lingerem Herumgehen und von Zeit zu Zeit sich ein-
stellende IDhMarrhien. Seib {-,'it'ligEu Monaten [t thr der Druek des Rock- und
Schilrzenbandes lastig.

e Untersachung der hochgradig icterischen, sonst keiiftigen und ent-
sprechend geniihrten Patientin lisst eine gleichmiissige Leber- und Milzvergrisse-
rung, die sich innerhalb miissiger Grenzen bewegt, erkennen, bei jeglichem
Fehlen freien Flissigheitsergusses in der Bauchhdhle. Die Leber, nur gering-
gradig drnckempfindlich, besitet eine glatte Oberiliiche; keine Hicker und keine
Lappung nachzoweisen. Respirations- und Cirknlationsorgane bieten normalen
Befund. Temperatur gewiGhnlich etwas subnormal. Puls nur wenig verlang-
samt, rhythmisch, kefiftig. — Harnanalyse 25.—9. April 1895. 24stiindige Harn-
menge 3270 cem, specifisches Gewicht 1011, neutrale Reaction. Reichlich gallen
farbstoffhaltigz. Kein Albumen. Feste Bestandtheile 83,5 g.
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Die 24stindige Nahrong withrend dieser Yeit vertheilt sich folgender-
TASSEN
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Im weiteren konnte eine stindige vermehrte 24stiindige Harnausschei-
dung noticrt werden.

Die Werthe sehwankten zwischen 2.5 bis ilber 8 Liter. Gallenfarbstoff
constant hochgradig.

Harn anfangs immer eiweissfied.

Wiihrend des Spitalsaufenthaltes biz 4. Juni 1895 nahm das Korper-
gewicht zo, imshesonderé konnte dieses zu Beginm der klimischen Behandlong
festgestellt werden, (4. April 1895 52,5 kg. 14. April 53,5 kg. 28. April 55,6 kg.)

Der leterus hielt in gleicher Stiivke an.  Appetit stindig sehr gut, manch-
- mal auffiillige Esslust. Subjectives Befinden mit Auvsnabme des liastigen Haut-
Juckens ohoe Stérung.

Temperatur andauernd etwas subnormal.

Augenspiegelbefund normal. Keine Blutungen oder Fleckungen am Augen-
hintergrund. ?

Xanthopsie trat niemals in Erscheinung. In Anwendung kamen Sul
thermar., und Bider., — Leberdimpfung bei Spitalseintvitt in der Parasternal-
linie 17—18, beim Austritt 19 em.

Milzdiimpfung 16 : 10, beim Austritt 17 : 10,5.

Die Kranke verliess anf ihr Ansuchen am 4. Juni 1895 die medicinische
Klinik und begal sich in ihre Heimath nach Wildschéinan., Selbstverstindlich
wurde die Kranke klinischerseits, bei dem grossen Interesse, welches der Fall
darbot, in Evidenz gehalten. Ueber ihren damaligen Aufenthalt in der Heimat
ist nur zu berichten, dass sie stiindig an Diarrhéien litt, wobei stets gran ge-
firbter Stuhlbestand; starkes Juckgefiihl am ganzen Kirper verliess sie auch dazu-
mal nicht. Nach 3§ Wochen stellte sich durch einige Tage Bluthusten ecin. Das
BElut war bald dunkelroth, bald heller gefiirbt. Wiihrend eines hierauf folgen-
den 14tigigen Aufenthaltes auf ciner Alpe nahmen allmihlich die Schmerzen
im Abdomen zu. Auof Anrathen des Verfassers begab sich dann die Kranke am
S0, Juli 1895 wieder nach Innsbruck auf die medicinische Klinik. (Prot.-Nr, 271
der medicinischen Weiberklinik.)

Der leterus war mittlerweile noch intensiver geworden, ein richtiger
leteyus melas, so dass Patientin infolge ihrer schwarzgrimen Verfirbung hichst
auffillig erschien. (Das Aussehen erinnerte firmlich an Morbus Addisonii.)

Der weitere Verlanf und die fortgesetzte genane Beobachtung festigen
immer mehr die Annahme, dass es sich im vorliegenden Fall um eine viel-
ficherige Fehinokokkengeschwulst der Leber® handle. Die Patientin  wurde
auch in der klinischen Vorlesung von Herrn Professor v, Rokitansky, dann
vom Verfusser des Oefteren bei den klinischen Visiten, in Cursen und gelegent-
lich besuchenden Collegen und auswirtigen Gisten der Klinik mit der stvicten
Diagnose: Kechinococens multilocularis hepatiz vorgestellt.

Wiilirend des zweiten Aufenthaltes war ausser der hochgradigen Gelbsucht
noch die constante Vermehrung der 24stiindigen Havnausscheidung aoffillig.
Die Mengen betrugen bis zu 4 Liter und darviiber. (Anfiinglich 2,5—3, spiiter
stiindig 4 Liter.) Harn vom 12.—13. August 3200 ccm, specifisehes Gewicht 1011,
im geringen Grade eiweisshaltig, hochgradiger Gallenfarbstoff- und stavker
Indicangehalt. Hie und da stellten sich nun geringe Schmerzen in der Leber-
gegend und etwas Druc'lﬂl-m{.lﬁndliﬂhkeit daselbst ein. Von Ende Auguost an blieb
der Urin constant eiweisshaltig. Anfangs September nahm der Albumingehalt zu,
ez traten byaline und granolierte Cylinder auf. 11.—12. September 2270 cem,
stark eiweisshaltig. Hb (Fleischl) 60%, rothe Blutkérper 3640000, missige
Leukocytose. Filvbeindex (L2385,

Stiihle immer entfirbt lehmartig.

Schon im Verlaonf des August bildeten sich immer mehr und mehr eigen-
artige trophische Stérungen aue. Kz kam zu einem Ausfall der Haare, einer
eigenthiimlichen partiellen Kahlkopfigkeit. Die idibrig gebliebenen in Biischeln
stehenden Haare waren glanzlos, spride, trocken. Dazu gesellte sich ein
Spride- und Briichigsein der atroplischen Fingernigel. Vom vielen Kratzen
lildeten sich unter letzteren Blutunterlanfongen.
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Augenfundus stets normal.

Am 4. September. Auftreten einer Infiltration der rechten Hornhaut.
fettweiliges Nasenbluten.

Beziiglich des Leber- und Milzbefundes ist zu erwilhnen, dass beide
Organe eine nur ganz langsam zunehmende fortschreitende Vergrisserung bei
gleichbleibender Confignration der Umrisse der Dampfungsfigur zeigten.

Die mittelst Blaustift wochentlich markierten Grenzen liessen dieses sehr
gut erkeonen, ebenso die gleichbleibende Relation beider Organe zu einander.
was Umfang anlangt. 5. September: Milzdimpfung iiberragt 2':—3 Querfinger
den Rippenbogenrand. 15. September: Rascher Rilckgang des Krifte- und Kr-
nithrungszustandes, Hand in Hand gehend mit dem erst jetzt sich einstellenden
Verlust der Appetenz.

Bereits anfangs September iiberfielen die Kranke manchmal Anfille von
stiirkerer Miidigkeit und Schlafsucht; in der zweiten Hiilfte dieses Momats trat
anhaltende Bettligerighkeit auf, hier und da auch leichte Benommenheit. —
16. September: 24stindige Harnmenge 3200 . specifisches Gewicht 1007. Das
Kiirpergewicht fiel erst in den 2 letzten Wochen vor dem letalen Ausgang aut
52 ki und vor dem Exitus anf 50 kg. Letzterer erfolgte am 26. Beptember 1895
2% Ubr frih.

Die klinische Diagnose: Echinococcus multilocularis hepatis. Intumes-
centia hepatis et lienis, Nephritis parenchymatosa chroniea wurde durch die
Leicheneriffnung  (Prot.-Nr. 3307/190 des pathologischen Instituts] vollanf be-
bestiitigt?).

ier interessivt uns vor allem der Leberbefund: Das Organ in toto
gleichmiissig vergrissert. Rechter Lappen 33 em breit, 23 em lang, 13 em dick.
Der linke misst 16 em in der Linge und 7 em der Dicke nach, Gewicht der
Leber 3800 . Oberfliiche glatt bis auf einige vorspringende lichiere rithlich-
gelbe Hocker, die sich hart anfilhlen. An der Unterfliche der Leber rechts
von der Gallenblaze eine derbe, resistente hickerige Stelle von gelblichgrauer
Farbe, deutlich abgegrenzt vom Leberparenchym. Der untere Rand des rechten
Lappens wird in einer Entfernong von 11': biz gegen 12 cm von der Incisur
auch noch von dieser Einlagerung durchsetzt.

Am Uebergange der Gallenblase i den Ductus cysticus findet sich in der
Leber ain iiber eigrosser Knoten, der sich sehr bhart anfithlt und einzelne mehr
vorspringende , erbsen- bis fiberbohnengrosse Buckel erkenmen lhsst.  Ebenso
finden sich lings des plumpen Handes des linken Lappens, denselben diber-
ragend , erbzen- bis bohmnengrosse, resistente graugelbe Bildungen. Anof dem
Durchschnitt des erwiihnten, den Ductus eysticus umwuchernden und denselben
comprimivenden Tomors nimmb man reichliche rundliche und Engsovale, kleinere
hirsekorn- bis linsen- und selbst exbsengrosse, von in reichlichen welligen Ziigen
angeordnetem Bindegewebe umgebene Cystchen wahy, die eine sehr feine
Wan;]ung begitzen ond aue denen auf Drock eine zihe, gl,-:lhi_u'iiuniit:he, Wi
gallertige Masse pfropfartiz hervovguillt. Die leicht herausschiillbaren Pfripfe
hiestehen ans Membranen, die unter dem Mikroskop einen deatlich geschichteten,
lamellizen Ban erkennen lassen.

Die im allgemeinen keilfsrmige, am Rande des rechten Leberlappens
einfelagcrte Neubildung zeigt in der Mitte hie und da stark verkiiete Mussen
und neben einigen 1—3 mm im Durchmesser messenden rundlichen oder ling-
lichen, mehr unregelmiissig gestalteten Blischen hauptsiichlich peripherwiirts
cinige (bis zo 5) grissere, fiber 9 mm der Liinge nach und 7 mm der Breite nach
messende Blischen mit honiggelben heravsquellenden gallertartigen Plrépfchen
erfilllt. Diese auffillig grossen Bliischen entsprechen den runden, buckeligen
Vorwilbungen un der Oberfliiche des Knotens. Das Gebilde verengt aussen

: ') Das Priiparat der Leber wurde vom Verfasser am 7. December 1895
in der wissenschaftlichen Aerztegesellschaft demonsirirt. 5. Sitzungsbericht
digser. Wiener klinieche Wochenschrift 1836 Nr. 16.
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den Ductus eysticus, auch lings des Ductus choledochus denselben, so dass man
diesen kaum mit einer diinnen Sonde passiven kann.

Bei Drock auf die stark gefiillte Gallenblase entleert sich keine Galle in
dae Duodenum.

Gallenblase stark verlgl'ﬁﬂsn’:rl. ragt iber den Rand der Leber weit vor, ent-
hiilt griinschleimige, ziemlich dicke Galle. Wandung auf 2,5—3 mm verdickt.

Am unteren Pol der Gallenblase eine linsengrosse knotchenartige Ver
dickung mit einer centralen Delle anf der Schleimhautseite. Mehrere kleine,
genau den Charakter der iibrigen Geschwulst darbietende, formlich wie Meta-
stasen erscheinende Knitcbhen am engeren Theil der Blase.

Sofort vorgenommene Gefriermikrotomschnitte sichern vollstindiz die
Diagnose anf Echinococens multilocularis.

Milz vergrissert, 22 ¢m lang, 11 em breit, 6 em dick, Die Oberfliiche
glatt, Pulpa reichlich, zeclliessend. Gewicht 580 g, Von sonstigen Befunden
mége nur in Kirze Erwihnung finden: An der Oberfliche beider Lungen spiir-
liche, zerstrente Ecch]_.'mosen. fwerchfellstand rechts unterhalb der 3., links
am oberen Rande der 4. Rippe. Im Baochraum etwa 300 g klare. serbse,
relbliche Flissigkeit vorhanden. Tm Magenfundus finden sich kleine steck-
nadelkopfgrosze lFechymosen. Pankreas vergrossect (18 : 4 : 25), groblappig,
kérnig, derb. Nieren etwas vergrissert (14 : 10 : 5), Kapsel schwer abziehbar.

Im October 1895 fand ein Patient an der medicinizchen Klinik Aufnahme,
der ans der Nihe von Brizen, am Zusammenfluss des Eisack- ond Posterthales
stammt, also jener engbegrenzien Gegend, welche uns schon mehrere Fille der
vorlisgenden parasitischen Krkrankung geliefert.

XIV. Der 53jiheige verheirathete Baver L. Cl. lebte seit seiner Kind-
heit in 8t Andri, cinem eine kleine Wegstunde oberhalb der
Stadt Brixen gelegenen Dorfe.

Was aps der Anammnese zur Beortheilung des Falles wissenawerth, mige
in Kiirze angefiihrt werden, Anszer einer 1im 22 Lebensjahr durchgemachten
JGhedersueht® keineclo Erk:mnkuug big October 1892, zu welcher ¥eit er an
einer allmiblich zunehmenden _Gelbsucht® erkrankte, die dtber Y= Jahr anhielt.
Der Urin sei dazumal dunkelbraun gewesen. Nach ca. 7 Monaten allmiih-
liehes ﬂﬂliriiﬂkgv]mu des Ieterns; man habe schliesslich von einer G[—rlhverﬁirhuug
nicht mehr viel bemerkt. Anfangs Juni 1895 gewahrte die Umgebung wiederom
eine dentliche Gelbverfirbung des Gesichtes, die dann im Laufe des Juli und
August zunahm, gleichzeitiz wurde der Harn wieder ganz dunkelbraun. (Ge-
braoch wvon Sal therm. dorch lingere Zeit ifinderte nichts an dem Zustand.)
Unter Prot.-Nr. 522 der medicinischen Minnerklinik erfolgte am 21. October 1895
die Aufnahme. Der Kranke gibt seiner Verwunderung Auvsdrock, dass er sonst
nicht die geringsten Schmerzen verspilive, blos das lastige Hautjucken stére ihn
in seinem Befinden. Appetit ist vortrefflich, ja es besteht férmlicher Heiss-
hunger. (Potus habe frither bestanden, withrend der letzten 10—15 Jabre jedoch
war er miaszig. Der Patient izt starker Tabakraucher.)

Bei seiner Aufnabme bot er folgenden Befund: Ein im allgemeinen
kriftig gebauter, etwas abgemagerier Mann. Zunge trocken, leicht belegt,
zeigt keinen Tumor. Allzemeine Decke, die Scleren und sichtbaren Schleim-
hiinte hellgelb icterisch verfirbt. Infolge des starken Hautjuckens Kratzeffecte
am ganzen Korper. Haut am Halse und an den obecsten Theilen der Brust,
besonders am Pectoralis, schlaff, stark faltbar. Jugularen am Halse miissig
ausgedeahnt,

Thorax kriftig. Respiration symmetrisch costo-abdominal. In der rechten
Parasternallinie Lungengrenze am oberen Rand der 6. Rippe.

Abdomen etwas aufgetrieben. Von dieser allgemeinen Ausdehnung
milssigen (Grades setzt sich speciell noch eine Hervorwilbung der oberen An-
theile, besonders des rechten Hypochondriums und Epigastrioms, durch eine
quere, die beiden Rippenbogen verbindende Linie ab.
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Bei Priifung des Litten'schen dwerchfellsphiinomens 15t eme Verminde-
rung der Excursion des Zwerchfells nicht zu verkennen.

Thoraxumfang in Papillenhéihe 84 em: Umfang der unteren Apertur 86 cm.

Leberdiimpfung: In der rechten Parasternallinie von der 6. Rippe bis
fast dreieinhalb Suarﬁngur itber den Rippenbogen hinaus nach abwiirts reichend.
In der rechten Papillarlinie fiberschreitet sie denselben wm zwei Querfinger. In
der Mittellinie reicht sie bis zwei Querfinger oberhalb des Nabels. Nach links
hin zeigt sich gleichmiissige Vergrisserung auch des linken Lappens. Per-
cussion weder liber dem Rippenbogen noch iiber den iibrigen Partien schmerz-
haft. Oberfliiche glatt. Hs besteht nirgends Drockempfindlichkeit. Kein peri-
hepatitisches Reiben. Bei entsprechender Vorsicht und Zohilfenahme tieferer
Inszpirationen gelingt es, den unteren Leberrand abzutasten, welcher sich auch
glatt, etwas milssig stumpf anfithlt; er fallt mit der Dimpfungstigor und der
geichten Querfurche zusammen. Des Meteorismus halber gelingt eine genaue
Fixirnng der Milzdiimpfung nicht. Diese erweist sich jedoch nach wieder-
holten Untersuchungen innerhalb normaler Grenzen. Dasx meteoristisch ans-
gedelinte Abdomen nirgends druckempfindlich ; in beiden Seiten tympanitischer
Schall. Keine Spur vonm Ascites. l’w}a'rgemlﬁ vergrisserte Lymphdriisen wnach-
weishar. Kine Arteriosklerose stivkeren Grades driickt sich namentlich an der
rigiden betriichtlich geschliingelten Arteria brachialis aus.

Fuls rbythmisch, krviftizg, mil=sig verlangsamt.

Temperatur im allgemeinen etwas subnormal.

Stohlgang zeigt nur geringe Unregelmiissigkeiten, 15t hellgran gefiirbt.
Es hesielwn%:eine Tremores. An den Endphalangen der Finger geringe kolbige
Auftreibung.

Ine 24stimdige Harnmenge ist durchgehends vermehrt und bewegt sich
bestiindig zwischen 3—4 Liter. Harn vom 23.—24. October 3350 ccm, gelbbraun
mit g:-ﬁnliclmm SBchimmer, specifisches Gewicht = 1016. Deutlich saner, enthiilt
Kiweiss in geringer Menge, reichlich Gallentarbstoff, Chlorvide in gewdhnlichem
Verhiltniss, keinen Zucker.

Khrpergewicht bei der Aufnahme 54 kg.

Es werden folgende therapeutische Massnahmen ergriffen: Bider mit
Maszage der Lebergegend. Sal. thermar. Cavol.

Gegen das beliistigende Hautjucken Abreibungen mit Carbolglycerin.

Am 25 October 1895: Meteorismus etwas vermehrt. Hauotjucken trotz
Biider und Carbolglycerin nicht gebessert. leterns entschieden stirker.

Beziiglich der Blutuntersuchung (§1. October) kann notivt werden wie
Folgt: Hb (Fleisehl) = 65—T70%. ?..-Ilfll der rothen Blutkérperchen = 3,820,000,
Firbeindex (8. Zahl der weizsen = 7000, w.: r. = 540 (vor der Hauptmahlzeit).
Die rothen Blutkdrperchen haben der Grisse und Form nach gewihnliches
Ausschen und zeigen nur geringe Neigung zur Rollenbildung. Fibrinnetz kaum
angedentet.

Bei Fiirbung von Dauverpeiiparaten (allmiihliches Erwiirmen der luft-
trockenen, feinstausgestrichenen Priiparate durch 2 Stunden auf 120° im Trocken-
schrank) nach Biondi, Ehrlich's Hiil]]&tnjx}r]in und Ehrlichs dreifachem
Glyceringemisch ergibt sich durchweg ein betriichtliches Ueberwicgen der melr-
kernigen Leukocyten diber die einkernigen (rund 90 : 10).

25. November 1895, Vormittag.

Leukocyten 7400 im Cubikmillimeter.

Polynuelefive . . . . 65 % 4810 im Cobikmillimeter,
Uebergangsformen . . 45 338 | .

. [grissere & . 592 . :
Mononnclelive § })irore 195 © 1445 | :
Eoginophile . . ., . 8 , 222

Unter den eosinophilen Leukocyten trifft man anniihernd gleichviel mittel-
grosse einkernige (oder mit leicht gelapptem Kern) und grosse zwei- oder mehr-
kernige.

=
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Der Kranke erfreut sich stindig guter Appetenz, ja er entwickelt form-
lichen ,Heisshunger®. Zunahme dez Kérpergewichts biz 5. November auf 55
und 14. November auf 57 kg. Das permanent gute Befinden des Mannes wird
nur vom 16.—18. November etwas gestéirt durch cine acute mit Fieberbewegung
und Brechreiz cinhergehende Gastutizs. Es besteht Schwindelgefiih]l beim Auf
richten im Bette, starke Abgeschlagenheit, profuse Schweisse. Tigliche Harn-
menge sinkt voriibergehend. Nach Ablaof von 2 Tagen stellt sich wieder voll-
stiindige Huphorie ein, die danernd bestelien bleibt.

Am 21. November wiegt der Mann 58 kg und am 2. December 59 kg,
am 14. December 61 kg. Das subjective Befinden stets wortrefflich. Durch-
schnittliche 24stindliche Harnmenge 2—2': Liter.

Blutuntersuchungen 28. November: Hb — 80%s. Die einkernigen Leuko-
cyten betragen kaum 15%. Dabei ist der iiberwiegende Theil derselben von
gleicher Grisse wie die polynucleiiven; hichst selten stésst man auch auf ganz
auffallend kleine mononucleiire Zellen.

18. December 1895: Hb = 90%. Zahl der rothen Blutkirperchen
— 3,850,000 — 4,000,000, weizse — 14,800, w.:r. = 1: 270 (withrend der Ver-
dauvung). Firbeindex 0,88. Das Verbiltniss der mehrkernigen zu den ein-
kernigen wie friither. Hier und da feinste gelbliche Kérnchen.

Am 23, December zeighe der Harn nachstehenden Befund: 24stiindige
Menge 18200 cem, neutral, specifisches Gewicht 1023. Feste Bestandtheile 96 g.
Harnstoff 2%, Gesammtmenge derselben 36 . Auf 1 kg Korpergewicht 0,59 g
Harnstoff. Minimalste Spuren von Nucleoalbumin ond Fiweiss, hochgradig
gallenfarbstoffhaltiz. — Urobilinreaction angedeutet.

Temperatar: Morgens 36, Abends 56,6.

Stithle stiindig entfiirbt. Patient fiihlt sich kriiftizc und guter Dinge.
Hautjucken bedeutend nachgelassen. Korpergewicht 62 kg,

Augenhintergrund zeigt bei wiederholten Untersuchungen keinerlei Ano-
malien.

Die namentlich withrend der ersten Wochen seines Spitalsaufenthaltes zu
Tage getretene ganx anffallende Vermehrung der 24stiindjgen Harnmengen, his
iiher 5'2 Liter, hot Veranlassung wzur ofteren Untersuchung des Harns anof
Zucker, es konnte jedoch weder ber gemischter Kost, noch bei ﬁiii:hul: reichlicher
Zuckerverfiitterung irgendwie Glykosurie nachgewiezen werden.

Ergebniss der Harnuntersuchung 16.—17. Januar 1396. 24stiindige Menge
1800 ccm,  Speecifisches Gewicht 1022, Sauer. Sehr stark icterisch.

Feste Bestandtheile 92 g Verhalten von Eiweiss, Nucleoalbumin und

Urobilin wie frither.

—_ = = O
s Ea Moo=
8 g - = Verhitltniss
£ % E =] a
= é 31 by
Gesammt N | 1,082 | 19,476, 0,325 | Alloxurkdrp. N : Gesammt N =1:40
Alloxurkérper N | 0,027 | 0,488 0,008  Harnsiure N : Alloxurkévp. N=1:16
Harnsiiure N 0,0166/ 0,299 0,0049 Harnsiore N :Harnstoff N =1:56
Harnsiure 0,04595 U,SEIUI 0,015 | Harnsfiure : Harnstoff == x40
Alloxurbasen N | 0,0104( 0,188 — Ammoniank N :Gesammt ¥ =1:9
Alloxurbasen — 0.518| 0,0086/ Alloxurkdrp. N : Harnstoff N —1:34
Ammoniak N 0,12 | 216 0,036 | Ammoniak N :Harmstoff N —1:7,75
Ammoniak 01457 2,62 0,043 | Alloxurbazen N : Alloxurkérp.N =1:2,59
Harnstoff N 0,93 116,74 | 0,279 rond 1:2,6
Harnstoff 1,99 | 25,87 0,598  Alloxurbasen N : Harnsiiure N —1:1.59
| | | and 1:1,6
I 1
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Der weilere Verlanf mége kurz skizzivt werden.

Im Januar gingen die tiglichen Harnmengen eitwas zuviick.

Leber- und Milzdiimpfong hatten in gleichem Maasse etwas zogenommen.
Keine Bchmerzhaflighkeit des Organs, nur selten geringfiigioe Druckempfindlich-
keit. Lymphdriizen nirgends vergrissert. Temperatur immer subnormal, nur
ein einziges Mal woriibergehend Temperatursteigerung mit Erbrechen.

Am 16. Janvar starke Tympanie. Grosster Umfang an der unteren Thorax-
apertur 85,5 em. Leberdimpfung in der Parasternallinie vom oberen Rand der
5. Rippe biz zwei Querfinger oberhalb des Nabels (16 em). Milzdimpfung
VIIL Intercostalvavm relativ, [X. und X, absolut nach vorme zu bis zum Rippen-
bogenrand reichend, Breitendurchmesser der Diimpfung 8 em. Percussion iiber
dem rechten Rippenbogen nirgends schmerzhafi.

Auf Wunsch des Kranken wird derselbe am 17. Januvar in seine Heimat
St. Andrdl bei Brixen entlassen.

Daselbst soll immer der gl(:ic'hi‘_: Status, wie ihn der Mann withrend seines
Hpitalsaufenthaltez dargeboten, bestanden haben.

Appetit stets vortrefflich. Keine besonderen subjectiven Stérungen,

Am 21, Mirz 1896 traten ganz unvermittelt wihrend eines Ganges im
Freien sehr schwere Darmblutungen auf, welchen in kurzer Zeit am gleichen
Tage der tddtliche Auzgung folgte.

Die Todtenschan wurde von einem Laien vorgenommen'

Trotz Fvidenzhaltung dieses Falles und trotz der Einwilligung der An-
gehiirigen musste die Nekropsie infolge fusserer Umstiinde unterbleiben.

Aung dem Gebiete des Unterinnthals im weiteren Sinne trat eine Patientin
mit multiloculiirem Echinococeus am 2. December 18395 an der medicinischen
Klinik in Behandlung.

144. (92) XV. Unter Prot.-Nr. 386 der medicinischen Weiberklinik
gelangte am erwiihnten Tage Philomena Schweinester, eine 38jihrige verhei-
rathete Biuerin, seit 1 Jahve wobnhaft in Saalfelden (Salzburg), zur Aufonahme.

Geboren und auferzogen wurde dieselbe in Waidring (im nord-
tstlichen Tirol, an der salzburgisch-bayerischen Grenze).

Seit ithrem 17. Lebensjahr hielt sich die Frau bestiindig in
S5t. Martin bei Lofer (an der Saalach im Pinzgau, Kronland Salz-
burg), hart an der Grenze des norddstlichen Tirols, anf

Hereditiive Verhillinisse : Vater gestorben an der Wassersucht. Die Mutter,
79 Jahre alt, lebt und ist gesund. Drei Geschwister, gesund. In der Familie
nie fihnliche Erkrankungen.

Als Kind von 7—8 Jahren habe die Patientin eine Erkrankung durch-
gemacht, infolge welcher sie durch ca. 3—4 Wochen die Arme nicht bewegen
konnte. — Im 20. Lebensjahr iiberstand sie Lungenentziindung. Mit 30 Jahren
wurde die Frau von einer fieberbaften Erkrankung, welche mit Bewusstlosig-
keit einherging, befallen (angeblich Typhus in der Dauer won December bis
Mitte Miirz), woraunf sie sich in der Folge stindiger Gesundheit erfreute. Im
April 1894 stellten sich mnach einer Erkiilltung heftige Durchfiille ein. [I[hrer
Umgebung fiel zum erstenmal Mitte August 1294 die starke Gelbverfirbung des
(Gesichts auf. Bald darauf gesellten sich geringe Schmerzen in den Hypo-
chondrien, besonders im rechten, dazu, auvsserdem Neigung zum Schwitzen.

~ Nur anfangs hatte Patientin manchmal Ueblichkeiten mit Brechreiz und
wirklichem Krbrechen, dieses verschwand jedoch wieder vollig. Bei dem seit
1'/2 Jahren bestehenden leterus sei angeblich nur hie und da ein ganz geringer
Nachlass zn bemerken gewesen, im grossen und ganzen habe eine continuirliche
hochgradige Gelbsucht bestanden. :

Die Lunahme der Schmerzen im Bauch bewogen die Kranke Ende August
Hilfe im Reichenhaller Spital aufzusuchen. :

Von December 1864 an Awvsbleiben der Menses. Seit 4 Wochen nimmt
die Patientin eine Anschwellung des Bauches wahe.
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Aufnabmestatus: Patientin von mittlerer Grisse, im allgemeinen ziem-
lich kriiftig gebaul, von missigem Ernfihrungszustand. Stark icterische (schwiive-
lichgriing] Verfiirhung der Hant, dunkelgelbe Firbung der Secleren und sichi-
baren Schleimhiiute.

Haare rveichlich, trocken, spride.

Pupillen gleich weit, reagiren ohne irgendwelche lomervationsstirung.
Die Zunge rissig, etwns trocken, nicht blutig, zeigt fibrillire Zuckungen.
Schwellung des Zahnfleisches am Unterkiefer; das Zahnfleiseh etwas gelockert
und blutet sehr leicht.

Hals 33 cm messend, zeigh cine miissige Struma des mittleren und rechten
Schilddrilsenlappens, die Jugularen rechts etwas erweitert.

Akromialdistanz 38,5 em.

Respirvation symmetrisch.

Percussion: Vorne besonders iibervoller Schall. Links hinten unten
n'sim]ji U, e Punction daselbst erﬁﬂlt eine klare, gelhhl_:hu ‘EPHEE Fli,ia.a;igkeit.,

Die Herzdiimpfung beginnt als sogen. relative im [11., absolut im IV. Inter-
costalraum und reicht nach rechts bis zur Medianlinie, nach links geht =ie con-
tinuirlich in die genannte Dilmpfong iiber.

Der Herzspitzenstoss in den IV. Intercostalvaum nach aufwiirts gedriingt,
verbreitert fiihlbar.,  Ausserdem ist im [l Intercostalraum ausserhalb der
linken Parasternallinie eine Pulsation sicht- und fiihlbar.

Auscultation: An der Herzspitze eine gedehnte unreine Systole, nach
aufwiirts gegen die Bagis zu hirt man ein succeszive an Intensitiit zunehmendes,
sehr lautes systolisches Gerilusch, das seine grisste Stirke iber dem Sternum,
zwizchen dem Ansatz des 2. und 3 Rippenknorpels besitzt; auffallend ist, dass
das Geriiusch am rechten Sternalrand rasch abbricht.

Das Abdomen milchtig ausgedehnt. Thoraxumfang in Papillenhdhe 85,5 cm.
Grrisster Umfang an der unteren Thoraxapertur 95 cm. Umfang des Abdomens
um den Nabel 102 cm.

Am Halse und in der Oberschliisselbeingrobe keine geschwellten Lymph-
drilsen nachweisbar,

In inguine beiderseits einige bis zu Kleinbohnengrisse weiche zu fithlen;
dieselben nicht schmerzhaft. Leberdiimpfung nach allen Dimensionen ver-
grissert, ganz besonders fillt die Vergriisserung der Didmpfung im Bereich des
linken Lappens auf. — An den unteren Partien des Thorax und am Abdomen
eine leichte Venenzeichnung angedeutet.

Im Abdomen Krguss freier Flissigheit nachweisbar, ausserdem besteht
bedeutender Meteorismus.

Die vergrisserte Leber, soweit man bei dem bestehenden Ascites und
der Tympanie palpiren kann, ziemlich derb anzufiihlen; keinerlei Unebenheiten,
Granulationen, deker oder 'E.H,ppung nachznweisen. Der Band scheint sich
wie in der Norm zn verhalten; er fiillt weder durch eine besondere Plompheit
noch durch Scharfrandigkeit aof.

Ueber die Milzdimpfung vermag man bei dem bestehenden Ascites keine
verlissliche Angabe zu machen.

Beine kriftig, es besteht nur in der linken Knichelgegend ein unbe-
th;uf,enrle:. Dedem. Harn am Aufnahmetag nor 400 ccm. Harn (&.—5. December)
in verminderter 24stiindiger Menge 800 cem, sauer, stark gallenstoffhaltig,
gpec, Gewicht 1016, Chloride reichlich.

Kein FHiweiss, kein Zuclkor.

Die Untersuchung des DBlutes liisst eine 'Fermimlarunﬁ des Hb-Gehaltes
erkennen, Hb (Fleischl) 40—45%s, ausserdem eine Verminderung der Anzahl
der rothen Blutkérperchen und eine miissige Leukoeytose. Abendliche Tem-
peratursteigerungen.

4. Dwmhm 4 Uhr Nachmittags 38,4. Puls 86. Respiration 28

Stublgang 1m allgemeinen regelmiissig, der Stuhl vollstiindig entfiirbt.

Hei der Aufrahme Hoq}&rge'l.i'lcht. 63 ]-tg, Hm:{:h'ﬂmr&n" 100 cm.

Der Bauchumfang wilchst rasch, 6. December 105 cm.

i i
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Dureh eine am 6, December anf der linken Seite vorgenommene Punctio
ahr_flnminis werden 5400 ccm einer gelbgallig gefirbien, serfsen Fliissigheit
entleert.

Untersuchung der Punctionsfliissigkeit: Spec. Gewicht 1011, Reaction
alkalisch. Albumin, Chloride und Gallenfarbstoff im reichlicher Menge vor-
handen.

Nach der Entleerung der Ascitesfliissigkeit gelingt cs, das ungemein ver-
grisserte Organ deutlich und genan abzutasten. Man kann sich von der
starken Hyperplasie des linken Lappens iiberzengen. Der untere Rand findet
gich einen &uerh‘nger fiber der Nahe'ihﬁhle und ez gelingt anch den vorderen
Antheil der unteren Lebeifliche abzutasten, ebenso die Incisur; eine Palpation
der Gallenblase ist nnmiglich.

Der untere Leberrand erscheint ziemlich dick, plump, eine aoffilligere
Resistenz des Organs nicht zun constativen. Infolge des Umstandes, dass micht
die ganze Flissigkeitsmenge entleert werden konnte und wegen der Spannung
der Bauchdecken ist eine verlissliche palpatorische Untersnchung des rechten
Leberlappens wesentlich erschwert, jedoch erscheint im rechten Hypochondrium
eine derbe, resistente Stelle.

Es wird verordnet: roborirende Diiit, mit mdglichster Beschrinkung der
Flissigkeitszafohr, Milch ausgenommen, dann innerlich Copaivabalsam und
Sal thermar. Carol. und Bider.

Gegen das listige Hautjucken Carbolglyeerin.

Am 6. December Blutbefund: Hb (Fleisehl) = 50%, Fibrinnetz kanm
angedeutet. (Zahlung 3 Stunden nach der Mahlzeit: Zahl der weissen Blut-
kérperchen = 23,400 im Cobikmillimeter, die grossen polynuclefiren in iiher-
wiegender Mehrzahl. Zahl der rothen Blutkdrperchen = 3,920,000 im Cubik-
millimeter, w. : r. = 1:170. Firbeindex 0,64. Nach der Punction steigh die
Dinrese betriichtlich: am 7. December 1600 cem, am 10, December 2000 com
als 24stimdige Harnmenge. HKorpergewicht am 10. December 61 kg.

Im Verlaufe der miichstem Tage britt stirkeres Fieber auf (13. Abends
39" und tiiglich mehrere Stohlentleerungen; ferner machte sich wieder eine
Zunahme des Ascites merkbar, dabei jedoch wverhillinissmilssig grosse Harn-
mengen (z. B. 16. December Bauchumfang 100 c¢m, 24stindige Urinmenge
2000 cem, am 20. sogar 2800 ccm). Am 17. iiberfiel dic Kranke Schwindel und
Kopfschmerz., Es stellt sich hartniickiges Nusenbluten ein, das sich in der
Folge ofters wiederholt. FEinige Tage spiiter (22, December]) Auftreten von
blutigen Stiihlen. 23, December Kérpergewicht 61 kg.

Wihrend dieser Zeit stellt sich der Harn- und Blutbefund dar wie folgt:

16.—17. December Menge 1650 cem, spec. Gewicht 1017, feste Bestand-
theile 65.3 . Dentlich sauer. Dunkelbraun (bierartig), mit grimlichem Schimmer.
enthiilt nebst reichlichem Gallenfarbstoff Spuren von Eiweiss und Nueleoalbumin.
Chloride reichlich. Indican in Spuren. Harnstoff 1,5%. Gesammtmenge = 24,7 g,
auf 1 kg Kérpergewicht 0,4 g Harnstoff.

21. December Bluthefund: Hb 55—60%. (Vermittags) Zahl der rothen
3,840,000 im Cubikmillimeter, Zahl der weiszen 12400 im Cubikmillimeter.
Verhilltnizss von w. : r. = 1 : 300. Firbeindex 0,78, Ebenfalls die grossen poly-
nucleiiren Leukocyten in diberwiegender Mehrzahl.

23. December Harn: 2400 com, spec. Gewicht 101G, feste Bestand-
theile 75 g.

Kein Nucleoalbumin, Fiweiss bles in Spuren. Harnsteff 1,2%. Ge-
sammimenge 288 g. Auf 1 kg Kirpergewicht kommen 0,47 g Harnstoff,

Am 27. Umfang der unteren Thoraxapertor 89, des Abdomens in Nabel-
hihe 95 cm, Abstand des Proc. xiphoid. bis zur Symphyse 38,5 cm, davon ent-
fallen auf die Entfernung vem Proe. xiphoid. bis zum Nabel 20 cm.

In der Folge leterus wie bisher stets constant hochgradig, Stiihle immer
entfiirbt. 24stiindige Harnmenge vermehrt (am 29, sogar anf 3100 cem), vom
Beginne des Janvars 1896 an dieselbe ziemlich in gewidhnlhichem Verhiliniss
Puls zwischen T0—8().
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ti. Januar: Subjectives Befinden gut. Zunge nor wenig belegt. Durch
das starke Hautjucken Ledingte Kratzeffecte namentlich an der Vorderseite des
Thorax. Ascites entschieden im Riickgange, Tympanie geringer. Thoraxumfang
an der Basis des Schwertfortsatzes 86 cm. Bauchumfang um den Nabel 90 em.
Der untere Leberrand in der Mittellinie und nach rechts und links von ihr
deutlich flihlbar, reicht fast bhis zum Nabel. Kand und Oberfliche fiihlen sich
vollkommen glatt an. Rand eher plump. Incisur deatlich zu palpiren.

In und etwas aopsserhalb der rechten Papillarlinie drei Querfinger unter-
halb des Rippenbogens am unteren Kande des vechten Lappens eine rundliche,
resistente Stelle zu fihlen.

: Am Abdomen keine Vencnerweiterungen, mirgends vergrisserte Lymph-
driizen.

Untere Extremititen frei von Oedem.

Eine Punction im Bereich des angefibrten Tumors liefert geringste
Mengen einer braungelben colloidavtigen Masse und eine spitrliche molkige
Fliigsigkeit. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen sich rothe Blut-
kiirperchen, Eilerktrperchen, Fetttropfen, Detritusmassen, Leberzellen, manch-
mitl in Haufen uwnd unregelmissigen Nestern angeordnet; die Zellen weizen
manchmal noch deutliche Kerne auf, grosstentheils jedoch sind sie degenerirt
oder verfettet. Scolices, Hikchen und Mewbranen konnten nicht gefunden
werden.

Kiirpergewicht 59 kg.

Am 7. Januar Nachmittags stiivkeres Fieber (40,17). Patientin wird von
heftigen Zahnschmerzen geplagt; da dieselben die Nachtruhe rauben, wird der
betreffende candse Zabn extrahirt, worauf durch 4 Tage aus der Zahnlicke
térmlich unstillbares Bluten erfolgt.

Trotz Cauterisiren und wiederholter Tamponade gelingt es nur voriiber-
gel]&ml die thtm]g zn stillem, bis schliesslich am 4. "11ug[-r die B!utqu’ gistirt.
Bei diesem Anlass wird von der Kranken in Frefahrung gebracht, dass eine
HSchwester derselben hiiofig an sebr starkem Nasenbluten gelitten und dass die-
selbe bei der kleinsten Verletzong lang davernde Blutungen gehabt und schliess-
lich an Verblutung nach einer Zahnextraction gestorben szei.

Am 20. Januar 1896 machen sich Schnerzen in der Herzgegend geltend,
die begonders durch Druck vermehrt werden, Herzdiimpfung im Breitenduorch-
messer stirker vergrissert.  Bunehmende Dyspnoe,

Am Thorax tritt hinten unten beiderseits, links etwas stiirker als rechts
cine Dilmpfong aul, Patientin klaght Gber Seitenstechen, Temperatur frith 40,
Abends 40.5.

Am 21. Janvar: Im Bereich der Dimpfung beiderseits Bronchialathmen
von weichem Charakter. Schon frither war die Pulsfreqouenz trotz des be-
stehenden hochgradigen leterus etwas vermehrt. Vom 21. ab tritt stindig hohe
Pl:l&f]'tque:lz £in. :

Unter Abnahme der Kriifte, Auftreten von Ohnmachtsanwandlungen,
Cyanose und stetig sich steigernder Schwerathmigkeit und Benommensein tritt
am 23. Januar 1896 8 Uhr friih der Tod ein.

Section am 24. Januar 1806, Pathologizches Institut des Herrn Prof.
Pommer, Prot.-Nr. 385815, i

Kirper mittelgross, kriftig. Pan. adip. ziemlich mager. ebenso die
Musculatur der oberen Extremitiiten. Allgemeine Decke gesiittigt, icterisch
gefirbt, mit spiirlichen Leichenverfiirbongen. Leichenstarve erhalten. — Kopf-
haare dunkel. Secleren gelb, — Mund- und Nasendffnung mit gallig-griinen
Schleimmassen bedeckt. Hals kurz, rechterseits strumis. — Unterleib aus-
gedebnt, schwappend, mit Schwangerschaftsnarben bedeckt. — Brustdriisen klein.

Weiche Schideldecke blass. Schiideldach breit, symmetrisch diinn, com-
pact (17 : 14Y2 : 12). Niihte erhalten. Dura leicht fixirt, gesiittigt icterisch
verfiirbt, — Innenfliche der Dura zeigt feinen, spinnwebenartigen Belag. —
In den Blutleitern locker meromnenes und fliissiges Blut und etwas gesittigh
icterisch gefirbtes Fibrin.
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Innere Hirnhiiute zart ; im Bereich der griizseren Sulei Anhitufung icterisch
gefiirbter, seriser Flissigkeit bemerkbar.

Blutgehalt nur im Bereiche der rechten Oceipito-temporalis-Windungen und
des rechten Schliife- und Stirnhirns ein stirkerer, sonst gering.

In den engen Ventrikeln wenig, leicht gelblich gefiirbte seriise Flissighkeit.

Hirnsubstanz rothlich gefleckt auf im allgemeinen blassen Grunde. Rinde
blassgran. Die Centralganghen ebenfalls hyperiimisch gefleckt.

Kleinhirn ziemlich blass. Hypedimische Fleckung im Gebiet der Vier-
hitgel und des Pons. Gehirn von derbteigiger Consistenz, feucht. zih. Arterien
der Basis zart.

Bauchdecken diinn.

Im Bauchranme in kleinen Povtionen vertheilt ca. 'z Liter einer milssig
gelbgallig mefiicbten, serGsen, klaren, beziehungsweize bei Aufwiihlung leicht
molkigen Flissigkeit.

Das Peritoneum der Diirme iiberwiegend glatt. blass, abgesehen von
hypostatischen Sehlingen. Nuor hier und da weissliche Knitchen von Nadelkopf-
grijsze zo sehen. Reichliche solche besetzen das parietale Blatt, zom Theil wie
im rechten Hypochondrium bis iiber Stecknadelkopfgrisse anwachsend und von
stark erweiterten Veneninjectionen umgeben.

Der rechte Leberlappen in der Niihe der letzterwithnten Stelle des rechten
Hypochondriums von einem iiber kindskopfgrossen, mit dicker, fibroser Kapsel
ansgestatteten Tomor fiberragt, an welchem das Netz fixict ist. Medialwiirts
von diesem bei 9 em den Jateralen Theil des Rippenbogenrandes aberragenden
Knoten erstreckt sich das Gebiet des rechten Leberlappens noch auf 83 cm hin
und bleibt dabei die Grenze des rechten Lappens beilinfiz noch ebenso weit
nach rechts vom Proe. xiphoid. entfernt.

Der linke Lappen riesig vergrissert, nimmt die Mitte der Magengrube
ein, reicht vom Schwertfortsatze auf 14 em weit herab und erstreckt sich vom
demselben unter dem linken I{.i}:penhugenramd fiber 13 em hin mit seinem oberen
Rande bis an die Grenze der Zwerchfellknppe.

= Zwerchfellkuppe rechts an der 4. Rippe, links etwas unterhalb der
5. Rippe.

Daz vordere Mediastinum infiltrivt mit icterisch zerdser Flissighkeit.

Im vechten Thoraxraum nur 50 g einer serds-icterischen Fliissigheit, —
Hechte Lunge frei, ebenso die linke Lunge. Im linken Pleuraraum etwa *i Liter
intensiv icterisch gefiirbter, serdser Flissigkeit, die ausser einigen sulzigen
Klumpen opake Fiiden von Fibrin enthiilt.

Pleura der linken Lunge in grosser Ausdehnung mit areolirtem Faser-
stoff Lesetzt. Geringe Fiden auf der Plenra der rechten Lunge.

Im Pericard etwa 70 g icterisch seriiser Fliissigleit mit geringer Triibung.

Aunge mit verdicktem Epithel besetzt,

Im Rachen und Kehlkopf die S8chleimbhaut mit ziithen, icterisch verfiichbten
Schleimmassen bhesetzt.

Die Pleurs der linken Lunge, in der Nihe des Hilus namentlich, und im
ganzen unteren Theil des Oberlappens hiimorrhagisch gesprenkelt, ebenso in bis
linsengrossen Flecken die Basis des rechten Unterlappens und das Gebiet der
Interlobularspalte zwischen rechtem Unter- und Mittellappen.

Der linke Oberlappen im unteren Theile miissig vergrissert, nur in der
Spitze noch lnfthaltig, ddematds. Fin kleineres. centrales Gebiet des linken
Unterlappens, sowie der vordere Antheil des unteren Gebietes des rechten Unter-
lappens ebenfalls infiltrirt und in dieser Aunsdehnung der letztere anch mit
Fibrinexsudat bekleidet. Den angegebenen Gebicten entsprechend zeigt zich
das Gewebe infiltrirt und z2war in den erwiithnten Gebigten der linken Lunge
mit e:'t-rigev Fliissigheit fiihvenden, starren, grobkirnigen, gesiittigt icterisch-
Eﬂlb_:ﬂ Exsndation; in der rechten Lunge die Infiltration grobkérmig und mehr
tro¢cken.

Die iibrigen Gebicke der Lunge bei wechselndew Blutgehalte atelektatisch
und Gdematis.  Bronchialdriisen pigmentivt.

Fosselt, Varbreitung des Blasenwurmleidens. [ 1]
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Herz spitz, dick, im linken Ventrikel contrahirt. 11:12:6 em gross.
— Im linken Herzen wenig, im rechten ziemlich viel Gerinnsel und locker-
geronnenes Blut.

Reichliche Fibringerinnsel in den grossen Arterien.

An den Klappen nichts Auffilliges. — Endocard verdickt. Pulmonal-
conus weil, 'z em dick.

Wand des linken Ventrikels bis 2 em dick, fahl. Der Muskel braun ge-
fiirbt, sehr zerreisslich,

Im rechien Schilddriizenlappen ein fasl ganseigrosser Adenomknoten.

Mesenterinm ziemlich fettreich.

An der untersten Fliiche des beschriebenen Tumors des rechten Leber-
lappens zeigt sich aoch angeheftet die rechte Flexur und das angrenzende Stick
des Querdarms. In demselben befindet sich eine weisslichgelbe, zihschleimige
Inhaltemasse mit wenigen lelmnfarbenen Brickeln gemischt.  Schleimhauot
schlotterig Gdematiis, roth gestreift.

Aehmlicher Inhalt im Cdcum.

Der Magen, sehr vergrissert. reicht mit dem Pylorus bis in die Niihe des
medialen Randes der Geschwulst und izt an demselben fixirt. Medialwiirts
von der Geschwulst zeigt sich schon vor Lisung der Fixation ein nussgrosser
Theil der gespannten Gallenblase, deren Wand eine blassweisse icterische Fiir-
bung zeigt,

Im Magen grosse Mengen einer grauen, wiisserig schleimigen Flilssigheit
mit kiisigen Briickeln vermengt. — Der Pylorus nicht gedriickt von der iiber
ihm lagernden Geschwaulst, fiir zwei Finger durchgiingiz,

Magenschleimbaut im Fundus erweicht, im Pylorustheil drusig verdickt.

Pankreas blussriothlich.

Milz sehr gross, 20 em lang, 11 em breit, 6—7 cm dick. Kapsel ronzelig
verdickt; Gewebe gesiittigh braun. Geringer Blutgehalt. Verdichtetes Stroma.
Pulpagehalt miissig. Gewicht 575 g.

Das Gewicht der gesammten bherausgenommenen Leber 4310 z.

Der linke Leberlappen reicht mit seinem oberen Theile auf 18 em vom
vechien Leberlappen weg nach links hiniiber.

Der vechte Leberlappen zeigt hinter dem angegebenen Tumor an seiner
Oberfliiche eine unebene, hickerige Beschaffenheit und liisst einige blischenartige,
lichtgelbe Fleckehen durchschimmern. Auf dem Durchschnitte von vorne nach
riickwiirts zeigt sich die Geschwulst gebildet von fiberwiegend fibroe verdichtetem
Gewebe, welches namentlich nach vorne und lateralwiirts zu eine his zu 4 cm
Dicke anwachsende Kapsel von gleichmiissig sebr dichtem Gefiige und licht-
gelblicher Farbung bildet.

In der Kapsel eingelagert finden sich einige wenige iiber linsen- bis
erbsengrosse, durchscheinende, briiunlichgelbe, leicht aushebbare, tropfenithnliche
Gebilde. Kleinere soleche finden sich in dem {iberwiegend radiliv gestreiften
und gefleckten, gelbgriinlich gefirbten Randsaum der medialen und hinteren
Umgrenzung des Tumors.

Das Centrum der Geschwulst eingenommen von einem grobnetzartig an-
geordneten, kreidigweiss aussehenden, jedoch nicht kalkhaltigen zithen Gewebe,
in dessen Maschen das fibrose, dichte Bindegewebe iiberall vorgreift.

Auch hier zerstreute hirsekorn- bis hanfkorngrosse Blischen sichtbar.

Ausserbalb des beschriebenen, kirnig radiirgefleckten Randes finden sich
einzelne, von bindegewebiger Kapsel umgebene, im noch erhaltenen Leber-
gewebe eingelagerte Blischen. Die Begrenzung gegen die Leber durchgehends
scharf bis auf eine kleine, in der dichten Kapsel der lateralen Tumorgrenze
gelagerte spaltfirmige Frweichungshiihle.

Auf dem gefithrten Durchschnitt keine sonstigen Frweichungshthlen-
bildungen sichibar.

Fin im ganzen 14— 15 cm langes Gebiet der Peripherie des Tomors nach
vorn und lateralwiirts, entsprechend der angegebenen dichten Gewebsbildung
frei von jeder Andestung von Lebersubstanz und mit dem Netz, Darm und
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Magen verwachsen, — Die rechte Niere nur in lockerer Verbindung mit dem
rechten Leberlappen.

Auf dem Durchschnitt misst der Tumor von vorn nach riickwiirts 11—12 cm
im Maxzimum, von rechts nach links vorne 11Y: cm, im Gebiete der beschrie-
benen, radifir kdrnigen, hinteren buchticen Tumorgrenzen im Maximom 9 cm. —
Bei der Durchschneidung der Geschwulst ergiesst sich aus derselben eine
schleimiggrimlich icterische Flilssigheit.

Das Lebergewebe iibrigens grobkérnig, stark icterisch griinlich gefiirbt,
gehr feucht, dicht, fest.

Der linke Leberlappen trigt nach riickwiirts oben einen von ihm ab-
gefurchten Lappen, welcher in situ unter Bildung einer Bucht, in der sich der
obere Pol der Milz eingelagert fand, mach hinten unten umgeschlagen und
fixirt war und zwar durch den Zug des Ligamentum tramsversum.

Bei Aunsstreckung dieses Lappens hat der linke Leberlappen im ganzen
eine Liinge. von oben nach unten gemessen, von 26 e¢m.

Im Ditnndarm reichliche, schleimige, blazze Inhaltzmazszen, in einem Theile
desselben dunkelschwarze, flockige Anhiiufungen aunfgelagert, Im Dickdarm
weisslichgrave, dicke Facalien mit Schleim vermengt. ‘

Im Duodenum, dessen obere Wand in der Ausdehnung von 2—3 em unter
Bildung einer kehligen Ausziehung lateralwiirtz von der Gallenblase an der
gn]ti!mn Fhiche des Lebertumors angewachsen ist, findet sich blasser, zither

chleim.

Das Frenulum Vateri ohne anffillige Verindernng, Duorch dasselbe die
Sonde in den Ductus choledochus anf 10 em leicht vorfitbrbar., In diesem die
Schleimhaut glatt, blass, lichtgelblich, nur wenig Feuchtigheit, keine Galle
enthalten.

Von der Einmiindungsstelle des Ductus cysticus aus nur eine 2 em lange
Strecke des Ductns choledochus hezw. des hepaticus von der Weite des Ductus
choledochns, im anfgeschnittenen Zustande mit einem Umfang von 10—12 mm,
messhar.

Von da ab in das Gebiet des rechten Ductus hepaticus eine miissig dicke
donde auf 6—7 e Linge leicht vorschiebbar.

Jedoch die Umrahmung dieses Umfangsgebietes des Ductus hepaticus
rechts gebildet von dem verdichteten Gewebe, welches in besonders straffer
narbiger Ausbildung den Hals der Gallenblase und den Ductos cysticus in der
Weise iiberlagert, dass in den letzteren die Sonde nur anf ': em weit vorge-
schoben werden kann, In der Gallenblase eine dicke, schleimige, leimartige,
Hockenflhrende Flissigheit angehiinft.

Der obere hintere Theil der Gallenblasenwand eingenommen und ersetzt
von einem in die nor taubencigrosse Blasenhtihle vorragenden, von gallertigen
Blischen durchsetzten Gebiete dez Tumors. — In das Gewebe desselben der
geschrompfte und nur 2 em lange Ductus eysticus sichtlich eingezogen.

Die Wand der Pfortader sehr dick; dieselbe weit, in ihr flissiges Blut
enthalten.

Die Sonde vermag jedoch von einer Erdffnungsstelle in der Héhe des
Duetus c}'rat.icus ZeEen die Leber zu nur aof heiliiuﬁg 3 em hin x‘ﬂrzu(lring‘en
und stdsst hierbei aof einen grossen Widerstand, der von dem medialen, auf
die Pfortader iibergreifenden Rande der Geschwulst herriihet.

Die Vena cava und die letzten grossen Lebervenen von dem Tomor nicht
tangirt. Dieselben sehr weit, ihr Hand verdickt.

Nieren gross, ihre Rinde geschwollen, ddematbs, eyanotische Strichelung
der Pyramiden.

Die erweiterten Becken und Kelche fithren icterisch urinise Flissigkeit.
Die am parietalen Peritoneum frither beschriebenen Knitchen zeigen mikro-
skopische Zusammensetzung aus dichtem, pigment- und gefiissreichem Binde-
gewebe. Die angegebenen Bliischen des Lebertumors erweizsen sich bei mikro-
;kﬂri]-';cheir Untersuchung als aus schiinen, geschichteten, glasigen Thiermembranen
estehend.



a4 Casuistik des Alveolarechinococcus.

NB. Nachtriiglich warde noch gelegentlich des Thierversuches bei weiteren
Durchsehmitten eine etwa taubeneigrosse, unregelmiissig gestaltete Zerfallshihle
mit zerfressenen Wandungen, erfiillt mit dicklichem weissgelbem Eiter, gefunden.

Diagnose: Multiloculiirer Echinococeus des rechten Leberlappens mit
Compression des Ductus hepaticus, narbiger Obliteration des Ductus cysticus,
theilweise Substitution der Gallenblasenwand. Cholimie. Compression der
Pfortader nahe an ibrer Theilung.

Stavungshypertrophie der Milz,

Hydrops ascites.

Hydrothorax bilateralis.

Hydropericard.

Croupise linksseitige, eitrig infiltvirende Pleuropnenmonie beider Lungen.

Hyperimie des Gehirnes,

XVI. Unter Prot-Nr. 95 der medicinischen Minnerklinik kam am 2. Fe-
broar 1896 Moser Jakob. ein 58jihriger verheiratheter Baver von Rein zur
Aufnahme,

Die hereditiren Verhiiltnisse bieten nichts Bemerkenswerthes.

Der Kranke ist in Kein, einem Orte in dem gleichnamigen Neben-
thale des Taufererthales, welch letzteres das grisste Seiten-
thal des Pusterthales in Tirol ist, geboren und auferzogen worden;
er lebte stindig in dieser Gegend. — Fur niheren Orientivang migen
folgende Anhaltspunkte dienen: Das breite Taufererthal miindet bei Bruneck
in das Pusterthal ein. Die beiden bedeutendsten Orte des Thales, Sand und
Taufers, bei welchen das Reinthal abzweigt, liegen ndrdlich von Bruneck. Die
Ortachaft Rein von diesen beiden in norddstlicher Richtung, ca. 6 Stunden von
Bruneck entfernt. Wir heben gleich hier diese Verhillinisse in eingehender
Weize hervoe, weil der Mann seinen stiindigen Aufenthalt und Wobnsitz in
einem Verbreitungsbezirk unseres Parasiten in Tirol hat.

Der Patient, seinem Berufe nach, wie angefiihrt, ,Bauer®, erfrente sich
in fritherer Zeit, bis zu den Jahren der Pubertit, stindiger Gesundheit.

Im Mannesalter, vor 15 Jahren, iiberstand er Typhus und vor 4 Jahren
Lungenentziindung.

Voriges Jahr erlitt er einen Sturz von einer Leiter herab, worauf er
Schmerzen im Abdomen bekam, die jedoch sehr bald vollstindig schwanden.

Am 11. November 1585 gewahrte die Umgebung des Patienten zum
erstenmal eine auffallende Gelbverfiirbung des Gesichtes, die rasch an Intensitiit
zunahm und seitdem in hohem Grade fortbesteht.

Erbrechen musste der Kranke blos einmal; er verspiirt. geringes Ziehen
in der Lebergegend ausgenommen, keine Schmerzen.

Hautjucken belistigh ihn besonders in der Wiirme, vorziighich im Bette.

Stuhlgang regelmiissig, anfangs graw, in letzterer Zeit hellgran, mitunter
formlich weizs. Appetenz ist nicht gestirl. Von Zeit zu Zeit stiickeres Schwitzen.

Status: Kin mittelgrosser Mann von entsprechendem Kérperbau, miissig
kriiftig, nur wenig abgemagert. Hochgradig icterisch. {Gesicht schwarzgriin
gefiirbt, die Scleren dunkeleitronengelb.)

Patient zeigt angenscheinlich Lichtscheu; er kneift und driickt die Augen
zusammen und klagt iiber schlechteres Sehen. Pupillen gleich, ziemlich enge.
Xanthopsie nicht vorhanden.

Zuonge feucht, zeigt keinen Tremor.

Hals schmal, an demselben keine vergriisserten oder verhiirteten Lymph-
driizen nachweishar.

Der verhiiltnissmitssig lange Thorax zeigt symmetrische Respiration. Der
Athmungstypus vorwiegend abdominal.

Thorax nach unten zu um ein Geringes erweitert. Die Erweiterung be-
trifft namentlich die Gegend der mittleren Axillarlinie.

Umfang in Papillenhilie bei 27 cm.
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Umftang der unteren Thoraxappertur gut 57 cm, des Abdomens in Nabel-
hihe 20 cm.

Abstand vom Proe. xiphoid. bis zom Nabel 12, von letzterem biz zur
Symphyze 13 cm.

Ueher der Lunge voller Schall, Herzdiimpfung innerhalb normaler Grenzen.

Leberdiimpfung beginnt in der Parasternallinie an der 6. Rippe, ist
nicht deutlich ausgesprochen, es mischt sich noch oberhalb des Rippenbogen-
randes schon tympanitischer Klang bei, welcher gedimpit tympanitische Schall
in dieger Linie bis zweicinhalb Querfinger unterhalb des Rippenbogens hinabreicht.

Die wiederholt vorgenommene percussorische Untersuchung des Organs
zeigt im Bereiche desselben, speciell des linken Lappens, stindig einen tympa-
nitischen Schall,

Am loftkissenartig sich anfliblenden Abdomen zeigt sich iiberall tympa-
nitischer Schall, kein freier Flissigheitserguss nachweisbar,

Der gleiche tympanitiseche Schall, der die genauere percussorische Unter-
suchung der Leber so erschwert, macht sich awch bei der Bestimmung der
Milzdémpfung bemerkbar. Nur im IX. und X. Intercostalraum liess sich bei
tifterer gntarauﬂhuug in geringer Auvsdehmung eine leichte Verklrzung des
sonst tympanitischen Schalles wahrnehmen,

Respivation regelmiissig, von gewbhnlicher Frequenz. Tuls wesentlich
verlangsamt (40—44 in der Minute). jedoch kriftig; keine Arhythmie.

Temperatur submormal (36—36,15).

Die Therapie anlangend ist zu bemerken, dass der Kranke durch lingere
Zeit Matr. salicyl. 3 g pro die bekommt, ferner werden verordoet Bider mit
Massage der Lebergegend. Gegen das Hautjucken Carbolglycerin.

Wiihrend des weiteren Spitalsnufenthaltes zeigt der Patient constanten,
hochgradigen lcterus, die subjectiven Beschwerden sind sebhr gering, nur hier
and da auftretendes gervinges Ziehen und Druckgefiihl in der Lebergegend, der
Mann fiihlt sich wohl, hat starken Appetit, nur belistigt -ihn, wie erwiihnt,
Hautjucken, das zu gewobmheitsmilssigem Kralzen und Scheuern der Haut ge-
fithrt, s0 dass man am ganzen Kérper, vorziiglich an der Streckseite der Unter-
gchenkel, zahlreiche Kratzeffecte filteren und jiingeren Datoms wahrnimmt.

Kérpergewicht beim Eintritte 57,5 kg, 20. Februar 61,8 kg, In der
Folge weitere Zunahme, 27. Februar 62 kg, 5. Mirz 63 kg, 12, Mirz 64%: kg.
Die Temperatur bleibt fast stiindig auf subnormalen Werthen (durchschnittlich
frith 36,2, Abends 36,8), nur eimgemal erreichte dieselbe 37 und etwas dar-
iiber, Brechreiz oder wirkliches Erbrechen trat niemals auf.

Stohlgang hier und da etwas unregelmiissig, continuirlich entfirbt, lehm-
artig, obne abnorme Beimengung, nie bluthaltig. Irgendwelche Verdauungs-
beschwerden . die deutliche Etfrungen hervorrufen wiirden, treten niemals in
Frecheinung. Blutbefund zu Anfang des Spitalsanfenthaltes (6. Febroar) Hb
(Fleischl} = 75%.

10 Uhr Vormittags und 6 Uhr Abends, beidemal vor dem FEssen, konnte
Leukocytose nachgewiesen werden, 6 Ubr Abends Leukocyten 20,700 im Cubik-
millimeter, Erythrocyten 5,240,000 im Cubikmillimeter, Verbiiliniss der w. : r.
=1 : 282, Fiirbeindex 0,64,

Das Verhiiltniss der mehrkernigen zn den einkernigen Leukocyten wie
¥5: 15, dabei kleine Lymphocyten nur sehr spirlich vertreten.

Keine &nsinullnhilen Lellen nachweishar.

Die rothen Blutkérperchen von gewdhnlicher Grisse, Form und Aussehen;
keine Poikilocytose; nur geringe Neigung zu Rollenbildung. Blutplittchen in
sehr geringer Menge vorhanden, Fibrinnetz kaum angedeutet.

_Auch im Laufe der niichsten Woche vorgenommene Untersuchungen zeigten
ihnliche Befunde: deutliche Leukocytose, Erythrocyten reichlich, dabei der
Hb-Gehalt des einzelnen herabgesetzt, jedoch konnte man eine Zunahme des
Gesammt-Hb-Gehaltes verfolgen.

Blutbefond am 19. Februar 5 Ubr Nachmittags (Temperatur 56,9).

Ervthrocyten wie friiher.
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Leukocyten:
Polynocleare . . . . . . . T29%
Uebergangsformen S e

oS L . o BB

e
Mononueleare | ﬁleirm 20,5 .

Keine eosinophilen Zellen vorfindlich. (Sehr spiirliche sogen. Markzellen.)
(Fiarbungen mit Ehrlich’s Triacidlisung, dreifachem Glyeeringemisch, Hima-
toxylin-Eoizin.)

Augenspiegelbefund, wiederholt aufgenommen, stets normal, insbesondere
keine Blutungen. Niemals Xanthopsie.

Die hiinfiz vorgenommene Palpation des Abdomens im laowarmen Bade
liisst keine Geschwulst der Leber erkennen.

An dieser Stelle moge gleich austiibrlich iiber das Verhalten des Harnes
berichtet werden. Im allgemeinen fiel eine constante Vermebrung der 24stiin-
digen Urinmengen aunf; dieselbe betrog stindig diber 2400, im Durchschmitt
2600 ecm (hiichste beobachtete Menge 3500 cem). Dabei war der Ham immer
klar, nur ganz ausnahmsweise zeigte er eine geringe Spur einer Tribung und
hildete hiichstens Andentungen cines Sediments. Befund bei der Aufnahme
{.—4. Februar) 2400 cem, speecifisches Gewicht = 1022, schwach sauer. Reich
lichste Mengen von Gallenfarbstoff. Kein Albumin, kein Zuocker, foste Bestand-
theile 120 g. Chloride reichlich. Sulphate und Phosphate etwas vermindert.
Harnstoff 1,8%. Gesammtmenge = 31,2 g.

Vom 5.—6. Februar blieb die Harnmenge etwas unter 2 Liter (1970 ccm).

Harnapalyse vom 5.—6. Februar 1896, 24stiindige Menge 1970 cem, spe-
cifisches Gewicht 1020, schwach saner. Chloride sehr reichlich. Phosphate
leicht wermindert, Gallenfarbstoff wie friither. Indican in geringer Menge.
Kein Eiweiss, keine Albumose. Zuckerfrei. Feste Bestandtheile 90 g.

:':I“'F_!-'?_;_. T_a-»l' e e e e
I
Lol AT
= g (S
l At E 3 E| Verhiiltniss von
=Y = 0o
' g lpae
t = e
| il - —
[ | |
Giesammt N 0,052 [18,75: |0,3%: | Alloxurkérp. N:Gesammt N  =1:40,5
Alloxurkirp. N | 0,023: | 0,46 | 0,008 | Harnslinre : Harnstoft =1:81:8
Harnsiinre N | 0,018 | 0,365 H}.D[rLia| Harnstoff N :Gesammt N =1:1,14
Harnsiiure N | 0.055: | 1,097 | 0.0189 Harnsiure N :Gesammt N =1:51
Alloxurbasen N| — 0097 — |
Ammoniak N | 0,08 | 1,596 | 0,027: Ammoniak N :Gesammt N =1:11.7
(= 8,5:100)
Ammoniak [ 0,095 | 1,942 [ 0,08:  Ammoniak N :Harnstof N =1:10,2
Harnstoff N | 0.83 16,35 | 0,258: | Ammoniak : Harnstoff =1:17,
Harnstoff (1,77 34,87 |06 | Alloxurbasen N : Alloxurkérp. N =1:4,77
- —_— | Alloxurbazen N : Harnsiore N =1:3,76
1 Alloxurbasen [0,267 0,0046] Alloxurbasen : Harnsiiure =1:4.1
|

Die innerhalb dieses Zeitraumes aufgenommene Nahrung wvertheilt sich
wie folgt:
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Mageres Rindfleisch . . 280 g, 98N

Mehlgprise . . . . ./ 180 ., 1,5 ,
Gemilzse . . . ..o 180, .06 .
Weiashrod . . . . . 240 , 36,
Wikl o L SR [ e
Rotbwein . . . . . . 300 .
i P S i 00 .

Summe 15,7 g N

Wiithrend des weitersn Spitalsautenthaltes konmie man sich betrveffz der
Leberdiimpfung und des Verhaltens der Mil: orientiren.

1. April. In der rechten Parasternallinie bereits im IV, Intercostalraum
eine Verkilrzung des Schalles, die im V. zunimmt und nach unten zu bis
drei Querfinger oberhalb des Nabels reicht, vom Rippenbogen angefangen mit
tympanitischem Beiklang., Die Leberdiimpfung erweist sich bei wiederholten
Untersuchungen sonach als vergrissert. Im Abdomen kein Erguss freier Flissig-
keit nachweizsbar. Die Milzdiimpfung lisst sich etwas deuntlicher dorch Per-
cussion nachweisen, Vergrisserung jedoch nicht auffillig.

Nirgends geschwellte Lymphdriisen.

Stubl stets vollkommen entfirbt, etwas unregelmilssiz.  Fast stindig
klare Polyurie, nur hier und da wechselnde Urinmengen.

{Herztone verlangsamt, rein, regelmiissig.)

Maasse 1. April. Korperlinge 166 em. Halsumfang 36. Grésster Um-
fang des Thorax an der unteren Apertur (bei ruhiger Athmung) 58—59 cm.
In Nabelhfhe 52,5—23 cm. — Ende Mirz und anfangs April erfreute sich der
Kranke immer guten Appetites, manchmal hatte er sogar ein gesteigertes Ver-
langen nach Speise, so dass er Bfters doppelte Portionen bekam.

Einigemal fiel bei der Untersuchung des Kranken trotz bestehender
niedriger Aussentemperatur und ruhiger Kérperlage Neigong zo  stirvkerem
Schwitzen auf.

: Daz zabjective Definden mit Auwsnabhme des belistigenden Hautjuckens
sehr gut.
gim 16. April verliess der Mann privater Geschifie halber die Klinik
mit dem bestimmten Versprechen, nach Ordnung seiner Verhilltnisse wieder
an dic medicinische Klinik zuriickzokehren.

Von Zeit zu Zeit kam mir Nachricht aus Rein iiber das Befinden und
den Zustand des Mannes zu. Ieterus daverte constant an; der Mann konnte
jedoch seiner Arbeit nachgehen.

Leider stellte sich der Mann in der Klinik nicht mehr ein. Am 13, Mirz
1297 starh der Kranke in seiner Heimat Rein.

145. (93.) XVIL. Am 8 Janpar 1397 ecfolgte unter Prot.-Ne. 1480 der
medicinischen Minnerklinik die Aufoahme des Kvanken, J. Sandbichler, 58jiih-
rigen, ledigen Schneiders, geboren in Unterangerberg (Breitenbach)
bei Wiérgl, Unterinnthal. Hereditire Verhiiltnisse ohne Bedeutung.
In den frithen Kinderjahren immer gesund. Als Kind wmit 10 Jahren soll er
Typhus iiberstanden haben, von da ab stiindig gesund. Nach einer Wander-
gchaft und verschieden langem Aufenthalte in Kufstein, Wirgl, Saalfelden,
Zell a. 8, in verschiedenen Orten in Steiermark kam der Mann 1883 wieder in
sgine Heimath Breitenbach bei Wirgl. (NB. Unterangerberg und Breitenbach
bildeten frither eine einzige Gemeinde, spiiter worde diese getheilt.) Seit 1883
hiilt sich der Mann continuirlich in Breitenbach ') und Umgebung auf.

Sein Beruf als Stdhrschneider brachte es mit sich, dass er von einem

') Breitenbach im Unterinnthal, zwischen Wiérgl und Rat-
tenberg, nordistlich von letzterem, am linken Innufer, gegen-
iiber von Kundl
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Bavern zum anderen kam, namentlich hatte er viel in Brandenberg und in der
Wildschénau zu thun. Ueberall, wo der Mann arbeitete, worde Vieh gehalten,
er brauchte sich jedoch nie niher mit demselben zu befassen.

Verkehr mit Hunden wird negirt.

Anfang Februar 1895 verbrannte sich der Kranke gelegentlich einer
Alkoholintoxication am rechten Oberschenkel nnd in der rechten Achselgegend,
wegen welcher Verbrennung er 14 Wochen im Kufsteiner Spital in Behandla
stand. Die Wunden beilten vollstiindig. Nach 1 Jahre zog er sich jedoch liurltl:ﬁ
ein Trauma eine 'Wundﬁprenguﬂg (*) zu und der Mann wurde dann abermals
durch 9 Wochen im gleichen Spitale behandelt. Noeh withrend des Spitalsaufent-
haltes trat scheinbar obne jede Veranlassung im Juli 1806 ilber Nacht eine
hochgradige totale Gelbfirbung des Gesichtes und Kiérpers auf, die jedoch
keinerlei Beschwerden im Gefolge hatte.

Nachtriiglich gibt wohl %]‘:r Kranke zu, schon einige Zeit frither eine
Spur von Gelbfiirbung bemerkt zu haben. Schmerzen irgendwelcher Avt traten
niemals auf.

Im Anfang will er etwas weniger Appetit und hier und da Ekel, aber
auch nur vor gewissen Speisen, empfunden Eﬁbun. Der Patient wundert sich
zelbst dariiber, dass er noch nie Schmerzen empfonden. Der Appetit hob sich
und war sogar zeitweise ausgerzeichnet.

Der Harn zeigte stets dunkle Farbe.

Zeit Anfang August lisst der hochgradige Icterus mie'nach. In letzterer
Zeit nur hier und da unbedeutendes Drmﬁafﬁ%ﬂ in der Lebergegend.

Patient war stets cher hager, eine besondere Abmagerung trat nie ein.
Vor 6§ Wochen liezs sich der Kranke wegen seiner Gelbsucht im Kufsteiner
Spital aufnehmen, woselbst Sal thermar. verordnet wurde.

Eintritt in die Innsbrucker medicinische Klinik am 8. Januar 1597,

Status: Kin ziemlich grosser. eher hager, jedoch nicht schwiichlich
gebauter Mann von mittlerem Ernithrungszustande, wenig abgemagert.

Allgemeine Decke und Scleren gleichmilssig hochgradig icterisch verfiichi.
Die Haut fihlt sich weich an, zeigt ,nirgends Kratzeffecte®. (esicht mager,
Haare weiss. Temporalarterien geschliingelt. Schneide- und Backzithne am
Oberkiefer fehlend. Zonge feucht, missig belegt. Hals lang. Thorax breit, flach,
in der Gegend des rechten Hypochondrivms und rechts unten zwischen vorderer
und mittlerer Axillarlinie deuntlich hervorgewilbt. Herzspitzenstoss im V. Inter-
costalraum einen Querfinger ansserhalb der Papillarlinie deutlich sichtbar.

Athmung oberfliichlich, costoabdominal.

An der rechien Schulter riickwiirts, entsprechend dem jiusseren Rande der
Seapula und sich heraberstreckend anf die hintere Fliche des Oberarmes, hand-
tellergrosse, bliiulich gefiirbte und leicht gerunzelte Verbrennungsnarben. Durch
eine schmale Briicke intacter Haut von denselben getrennt eine weitere der-
artige, dunkler gefiichte, 1—1'= Quoerfinger breite und 17 em lange Verbren-
nungsnarbe an der Streckseite des Oberarms und stivkere, handtellergrosse
Verbrennungsnarben in der Gegend vor dem Trochanter und an der Aussenseite
des rechten Oberschenkels. Daselbst Spuren operativer Eingriffe und Nihte-
narben.

Halsumfang gut 37 em. Die linke Seite des Thorax in dem vorderen
Partien etwas mehr abgeflacht als die rechte.

Umfang des Thorax in der Héhe der Brustwarzen 92 em, an der unteren
Thoraxapertur in der Hihe der grissten Vorwidlbung am rechten Hypochon-
driom gut 95 cm.  Das rechte Epigastriovm mit dem Rippenbogenrand (1Y: bis
2 em Niveandifferenz) stirker hervoratehend. Diese hervorgewilbten Partien
des Epigastriums vom iibrigen Abdomen durch eine seichte Furche abgesetzt.
Umfang in Nabelhthe 835 cm. Es bestelien keimerlei Oedeme.

Haut, auch am Abdomen ohne Kratzeffecte, fiihlt sich fein und glatt an.

Herzdimpfung nach vechts bis zum linken Sternalrand, nach links die
FPapillarlinie etwas iiberschreitend.

e I,.el_}&r:ii_'m]pl'ung beainnt in der rechten Parasternallinie am oheren

e ——
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Rande der 6., in der Papillarlinie am unteren Rande derselben, in der mittleren
Axillarlinie am oberen Rande der 7. Rippe. Weder die Percussion iiber diesen
hervorgewilbten Partien des rechten Hypochondriums noch auch der Druck
daselbst verursacht Schmers.

Ritckwiirts lisst sich ebenfalls ein stiirkeres Abstehen und Hervorgedriingt-
sein der untersten rechten Rippen, und zwar zwischen Paravertebral- und Sca-
pularlinie, wahrnehmen. Hinten beginnt die Diimpfung am unteren Rande der
2. Rippe in der Secapular- und an der 9. Rippe in der Paravertebrallinie.

Diese Diimpfuongsgrenze zeigh sehr deotlichen vespiratonschen Schall-
wechsel, erweist sich demnach als oberer Rand der vergrisserten Leber. Bei
weiterer Percussion der letzteren ergibt sich eine Dimpfung in der Medianlinie
1%z em oberhalb der Basis des Processus xiphoidens bis gut swei Quecfinger
breit oberhalb des Nabels.

In der Parasternallinie iiberschreitet die percussorische Lebergrenze um 2%z
biz 8 Querfinger den Rippenbogenrand und in der Mammillarlinie um 2 Quer-
finger. Das vergrisserte Organ ist in grosser Ausdehnupg deutlich durchzo-
fithlen. Die Dberﬂmhe glmﬁimuas:g eben, glatt,

Der untere Rand des linken Lappenz zeigt einen mehr horvizontalen Ver-
lauf. Derselbe lisst weder eine besondere Stumpfheit, noch eine auffiillige Zu-
schilrfong erkennen. Resistenz des Handes und Organes nicht auffillig ver-
mehrt. In der rechten Papillarlinie knapp unterbalb des Rippenbogens ein
rundlicher, der Schiitzung nach mittelapfelgrosser, etwas resistenter, glatter,
auf Druck nicht schmerzhafter Tumor, der eine Andeutung von Fluctuation
bietet, zu palpiren. Man gewinnt den Kindruck, dass die Geschwulst von der
unteren Fliche der Randpartien ausgeht. Abdomen miissig aufgetrieben, fiikit
gich luftkissenartig an. Ueberall deutlich tympanitischer Schall, nirgends An-
deutung eines Ascites,

ﬁ(ilzdﬁmpfuug ausgesprochener wie in der Norm, beginnt mit einer Ver-
kilrzung im VIIL und absoluter Dimpfung im IX. Intercostalraum, tiberschreitet
anscheinend nach vorne nur uwm cin Geringes die Costoarticularlinie, Selbst
stirkeres Beklopfen der Leber- und Milzgegend verursacht keinerlei Schmerz-
emplindung.

Ueber der Lunge allenthalben Vesiculirathmen. Herzténe rvein. ks be-
steht deutliche Arteriosklerpse.

Die Radialis sehr stark geschliimgelt; man sieht schon aof einige Ent-
fernung die Pulsation der geschliingelten Brachial-, Cubital- und Radialarvtevien.
P'{u]s sehr kriftig, stark gespannt, hebend, fast celer, rhythmiseh, 74 in der
Minute.

Der weitere Befund in der Folge:

Von dem heschriebenen, koapp an und etwas ausserhalb der rechten
Mammillarlinie liegenden, rundlichen Tomor von der Grézse eines mittleren
Apfels mit glatter Oberfliiche lisst sich bei der Betastung der glatte Rand des
rechten Lappens weiterhin verfolgen. Der Hand selbst zeichnet sich weder
durch grosse Hirte noch abnorme Plumpheit aus.

Vom Tumor erhilt man den Kindrock, als ob er von der unteren Fliiche
der Leber ansginge. Rechts von demselben in der Tiefe, und zwar knapp unter
dem Rippenbogen, eine rundliche, derbe Resistenz fithlhar.

lgp_-r Rand liisst sich weiterhin nach links bis zur Incisar verfolgen, wo
die Contour undeutlicher wird, zugleich reicht der linke Lappen tiefer nach
abwiirts, und zwar bis etwa 1':—2 Querfinger oberhalb des Nabels, und zieht
dann der untere Organrand fast horizomtal in das linke Hypochondrium hin-
ither (compensatorische Hypertrophie des linken Lappens).

Temperatur subnormal.

Harn 9. Januar 3200, 10. Japuar 3000 cem. Edrpergewicht 69 kg, Harn 10.
bis 11. Januar 24stiindige Mengc 3900 cem, stark sauer, specifisches hl_'u.mht
1006, Feste Bestandtheile 54,5 g. — Eiweiss in geringsten Spuren. Zucker und
Chloride reichlich. Sulphate in gewdhnlicher Menge. Phosphate etwas ver-
mindert. Indican in Spuren.
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11. - 12, Jannar: 2650 com, stark sauer, specifisches Gewicht 1009. Feste
Bestandtheile 55,5 g Harnstoft 0,65, in 24 Btunden 17,2 g.

Elutbefund 13, Januar 1897. Y:11 Uhr Vormittags (vor dem Essen):
rothe Blutkirperchen 4,930,000, weisse Blutkérperchen 12,200, Verhfltnisz w. : r.
= 1:404, 75—80% Hb ({Fleischl), Firbeindex 0.81.

Die rothen Blutkérperchen zeigen gewihnliche Grisse und Form.

Unter den Leukocyten iiberwiegen die mittelgrossen polynuclefiren mit
neutrophiler Granulation (82°%). Einkernige finden sich 15 %, eosinophile (meist
mittelgross mit eingebuchtetem Kern, polymorph-kernig) 3%.

13. Januar: Der Tumor viel deutlicher zu umgreifen, auch nach der
unteren Fliiche der Leber zu.

Respiration gleichmiissig ruhig, oberflichlich von gewihnlicher Frequenz.
Umfang in der Hihe des Proe. ensiform. 95,5 cm.

Harn vom 12.—13. Januar: 24stiindige Menge 5310 cem, specifisches
Gewicht 1008—1009, stark saner. Eiweiss in minimalsten Spuren. Gesammt
N 12,07. Harnsiiure (,794. Alloxucksrper N 0,496, PyOx 0,978 (vide quanti-
tative Harnuntersuchung).

14. Januar: T}rmﬁnnie des Abdomens zugenommen. Schlaf und Appetit
gut. Es besteht _kein Hautjucken®. Der Tumor zeigt deatliche Respirations-
hewegung.

28, Januar Abends Probepunction des Tumors.

Man erhiilt eine Pravazspitze voll wasserheller, fast klaver Fliissigkeit
von fiusserst geringem Eiweiss- und betriichtlichem Kochsalzgehalt.

Mikroskopie: Lenkoecyten, Detritus, concentrische Kdrperchen, allerfeinste
helle Membranfetzehen, ferner kleine helle, glinzende ovoide doppeleontourirte
Hiéirperchen.

| 5 | &
R =
& e ] e S A
= 1 B By Verhiiltniss von
e | = |=8|
= = =
=
= =
. s =
esammt N 086400 12,07 10,175 | Alloxurkiep. N: Gespmnmt N =—1:24,2
(Kjeldahl)
Harnsfiuare ¥ | 0,002 | 0,2648 | 0,0038| Harnsiiure N : Gesammt N = =1:45.5
Harnstiare 0,024 | 0,7944 [0,0115 Harnsiiure N : Alloxurkdrp. N=1:1,87
Alloxurktep. N | 0,005 | 04965 | 0,007 | Alloxurbasen N : Alloxurkfrp. N=1:21
(Kriiger).
(Mittel ans 3
Bestimmungen)
Alloxurbazgen N|{ 0,007 | 0,231 0,014 | Alloxurbasen N: Harnsiiure N —=1:1,15
Alloxurbasen — | 0,636 — Py Og cGesammt N —=1:124
Py Oy 0,0294] 0,973 — | Py Oy :Harnstoff N =1:24
 Harnstoff N — |11.8 0,35 | | Harnsiiure :Py Op =1:122
| Harnstoff — (242 0.4 )| (Alloxurkérp. N:Py O =1:19)
Ammoniak N — 0,27 —
Ammoniak 0,822 (0004 | Ammoniak N :Gesammt N =1:447
(2,2:100)

Der Kranke nahm durch eine lange Reihe von Tagen constant folgende
Nahrung, von der nur ganz unbedeutend abgewichen wurde, zu sich:
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N
Kalbsbraten (mager) . . . 140 g 4,8
Magerer Ec:hmlre“ R 2.3
Mileh . . . s et (RN 1.4
Weigshrod . . . . . . 140 . 2.1
Gemlee:! . 0 s b B E A 0.5
Kiise . B R e [ Tl 0.7
Mehlur-eme Foe ek e S T 2

summe 121 g3
ferner
Rindsuppe . . 300 com
Rothwein . . . 600
Blutbefund: 28 Januar 1897 11'/: Uhr Vormittags (nach dem Essen)
Hb 67—T0% (Fleischl), rothe Blutkérperchen 4,380,000, weisse 11,5800, w.:r.
= 1:370. Firbeindex (1,79.
Im nativen Priiparat deuntliche Geldrollenbildung, Fibrinnetz kaum an-
gedeatet, — Die rothen E-Iutkdl}lmercl:en von gewihnlicher Grisse und Form,
keine Grossenunterschiede, keine Poikilocytose. Keine kernhaltigen rothen Blut-

kdrperchen.
Leukocyten : Im Cubikmillimeter:
Polynuclefive . . . . . © T24% ah43
l'nl}'murphk&rl}ig& e f}i.ﬁ - 152
rosEeE . . g le= i
Mononueleiire \ ﬁll}in{!. C b g 799
Eosingphile ., . . . . . . 42, 496

Die mehrkernigen durchgehends mittelgross mit neutrophiler Granulation,

Die cozinophilen Leukocyten, polymorph- und mehrkernig, mittelgross
(11,6—13,7 p, die grisste Mehrzahl 123 » im Durchschnitt haltend).

(Fixation: Theils Erwiirmung im Trockenschranke bei 120°, theils
Alkoholiither. Firbungen mit Ehrlich's Triacidmischung . Eosinmethylenblau,
dreifachem Glyceringemisch, Kosinhiimatoxylin, Biondisgemisch.)

Die klinische Diagnose lautete aul Echinococcus multilocularis?),

Im Verlanf des Febronars Zunahme des leterus; von der zweiten Hilfte
dieses Monats an constanter leterus melas.

Am 10. Febroar wovrde der Mann mittelst Rontgenstrahlen® durch-
lenchtet ; aber es konnte weder bei der Durchlenchtung noeh bei den in liegender
Stellung (Riicken- und Bauchlage) gemachten photographizchen Aufnalimen
mittelst Rintgenstrahlen ein positives Resultat erzielt werden.

11. Februar, Umfang 1 em unter der Spitze des Schwertfortsatzes 9474 em.

Der Kranke ist presbyopisch. Augenspiegelbefund normal (Herr Pro-
focsor DVimnm e ).

Niemals konnte Xanthopsie bemerkt werden.

Harn 4.—5. Mirz, 4230 cem, sauer, specifisches Gewicht 1004,5—1005.
Feste Bestandtheile 493 g. Fiweiss in minimalsten Spuren. Nucleoalbumin-
veaction deutlich. Chloride veichlich. Hochgradiger Gallenfarbetoffgehalt, Uro-
bilin, Zucker und Aceton fehlen. Diazoreaction positiv.

Temperatur stets normal, nur am 5. Mirz Abends vorlibergehende Steige-
rung obne subjective Stérung (58,1).

Bei der zu wiederholten Malen vorgenommenen Priiffung auf das Litten-
sche Zwerchfellsphiinomen konnte bei geeigneter Lage und Beleuchtung be-

N Am 30. Janunar 1897 stelite Verfasser dem Maon in der Innsbrucker
wissenschaftlichen Aerztegesellschaft mit der Diagnose: .Kchinococeus multi-
locularis des rechten Leberlappens mit compensatorischer Hypertrophie des
Organs® vor. S.Sitzungshericht, Wiener klinische Wochenschr, 1597, Nr. 17.
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merkt werden, dass die Exeursion des Zwerchfells bei den Athembewegungen
r:arcihla_ in beschrinkter Auvsdehnung und weiter nach aufwirts geriickt vor
sich ging.

Harn 13.—14. Miirz 1897, 4900 cem, sauer, specifisches Gewicht 1005,3.
Feste Bestandtheile 60,5 g Nucleoalbumin und Fiweiss in geringer Menge,
Chloride rveichlich. Indicanreaction dentlich. Gallenfarbstoff in grosser Menge
vorhanden. Reaction auf Urobilin sehr ausgesprochen. Aceton- und Zucker-
proben negativ. Harnstoff 0.36%%, Gesammtmenge 17,64 g.

Gegen Mitte Miirz zu und in der Folge eine ausgesprochene, immer
stiirker werdende Hemeralopie bei normalem Spiegelbefund.

Der locale Befund der Leber bleibt sich fast gleich. Milzdimpfung lisst
eine geringe Zunahme erkennen.

Es bestehen niemals Schmerzen, Schlaf und Appetit vortrefflich. Durst
siemlich heftig. ,Nie empfindet der Mann trotz seines enormen leterus irgend
welches Hautjucken oder abnorme Sensationen in der Haut.* Keinerlei Kratz-
effecte aof der allgemeinen Decke.

Temperatur immer normal. Puls 72—78, regelmiissig, kriftig. - Stuhl-
gang ziemlich regelmiissig, immer vollkommen entfiirbt.

Weder das mnkmsﬁmpiache Aussehen noch die wiederholt vorgenommene
mikrogkopische Untersuchung lisst charakteristische Elemente erkennen.

Kirpergewichtsbestimmungen: 10, Januar 69 kg, 16. Januvar 68 kg,
28, Junuar 67 kg, 30. Januar 685 ke, 6. Februar 68 kr, 13. Febroar 69 ke,
2(. Februar 68,5 kg, 26. Februar 67,5 kg, 5. Miirz, 12, Mirz, 20, Mirz 66,5 kg,
10. April 66,5 kg.

Blutbefund 1. April 1897 '211 Ulr Vormittags (vor dem FEssen): Hb
(Fleischl) 63%, rothe Blutkdrperchen 3,290,000, weisse Blutkdrperchen 14,700,
Verhiiltniss w.: v, = 1 : 223, Fiirbeindex 0,95  Mononuclefive : polynueleiie
Leukoeyten = (1:4,2) 19,2 : 808.

Die am 2. April anfgenommene Kyrtometercorve zeigt in der Hihe der
Basis des Schwertfortsatzes eine bedentende Asymmetrie zu gurﬁteu der rechten
Seite. Abstand des fdussersten Punktes der Curve von der Sagittallinie rechis
15.5 cm, links 15,8 cim. Der vechte Rippenbogenrand erscheint wiederum stiirker
hervorstehend.

15. April: Hihe der Leberdiimpfung in der Medianlinie 11 em, Mam-
millarlinie 12, vordere Axillarlinie 16, Mittelaxillarlinie 11 em (in halbzitzender
Stellung). Querdurchmesser der Milzdimpfong 10':—11 em. Abstand der
rechten Brustwarze von der Medianlinie 12%s, der linken 11%% cm.

Milzuntersuchung am 21. April, im Stehen vorgenommen, hinten oben
Grenzen mit Blaustift bei starker Percussion, vorne unten bei schwacher fixirt.

In der mittleren Axillarlinie am oberen Hande der 8. Rippe, in der vor-
deren am unteren Rande derselben Linie. Die Dimpfung iiberschreitet mach
vorn fast um 1 cm den Rippenbogen. Breite der Dimplungsfigur 10 bis gegen
1043 cm.

Niemals Schmerzen. Appetit vortrefflich. Eigenthiimlicherweise verspiirt
der Kranke nie die geringste Spur von Hautjucken.

Gegen Ende April stellt sich eing anffallende .Schlafsucht® ein. 3. bis
4. Mai Urin 3000 cem, specifisches Gewicht 1006, eiweissfrei. Geringe Spuren
von Nuecleoalbumin und Urobilin,  Aceton negativ. Am Ende der 1. Woche
des Mai wird der Kranke apathisch, bettligeriz und filhlt sich kirperlich sehr
schwach. Appetit ist immer noch leidlich. 10. Mai Arhythmie des Pulses. —
Harnmenge 2200 cem. Kiorpergewicht 63 kg. Manchmal abendliche Temperatur-
steigerung (38).

11. Mai. Abstand von der Spitze des Proec. xiphoid. zum Nabel 16, vom
Nabel zum oberen Rand der Symphyse 17 cm.

Leberdimpfung in der rechten Parasternallinie 11%: cm.

3. Mai. Der Kranke blutet ungemein stark und lange aus einem un-
bedeutenden, beim Rasiren beigebrachten Ritzer am Kinn. Stuhlgang vollkommen
entfirbt.
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14.—15. Mai. Hochgradige Schwiiche und Somnolenz. Harn 1150 cem,
specifisches Gewicht 1009, Heaction sauner. Fiweiss in Spuren. Nuoclecalbumin-
reaction deuntlich. Gallenfarbstoff sehr reichlich. Urobilinreaction angedeutet.
Aceton fehlend. Blutung aus einem caridzen Zahne. Nachts Delirien.

15. Mai Nachmittags verlangsamte schnarchende Respiration, tiefes Coma.
Pule arhythmisch, sehr schwach.

16. Mai. Puopillen ungleich. Puls kawm mebr fithlbar, Zweimalige Blu-
tung aus dem Munde. Am 16. Mai 1887 's5 Uhr Nachmittags Exitus letalis.

Die klinische Diagnose lautete: Echinococcus multilocularis des rechten
unteren Antheiles des rechten Leberlappens mit compensatorischer Hypertrophie
des Ovgans, (Miglicherweise ausserdem moch ein Kehinocoeeus cysticns oder
Hydrops cystid. felleae?) Intumescentia lienis, lcterus gravis. Cholimie.

Das Ergebniss der am 17. Mai 1897 von Herrn Professor Pommer vor-
genommenen Leichenerdffnung (Prot.-Nr. 43337144 des pathologisch-anatomischen
Instituts) gestaltete sich wie folgt: Kdrper gross, 179 em lang, ziemlich kviftig
gebaut. Im hohen Maasse icterisch gefiirbt. Linke Pupille etwas weiter. Hals
lang, mager. Brustkorb gewidlbt. Bauch auvfgetrieben. Die Haut an der Vorder-
fliche der Unterschenkel eingenommen von unregelmiissiz gestalteten kleinen
Blutungen. Kine halbthalergrosse an der rechten Patella. Auz dem Bauchraum
ergiesst sich etwa %2 Liter dunkel galliggefirbte, klare, seriise Flissigheit, in
dem iibrigen Theile noch ca. 1 Liter zwischen den Dickdirmen angesammelt,
Zwerchfellstand rechts an der 4., links unterhalb dieser Rippe.

Das icterisch gefiinbte Pevitoneum der Diirme mitb zevstrenten, das des
Beckens und der Darmbeinschaufeln mit sehr reichlichen, nadelspitz- bis hirse-
korngrossen, blassgelblichen und weissgrauen Kndtchen besetzt.

Das ziemlich fettarme Netz mit der vergrisserten (ganseigrossen) Gallen-
blase verwachsen und nach rechts von der Gallenblase mit der unteren Fliiche
eines fiberkindskopfgrossen, den Rand des rechten Leberlappens fiberragenden
Tumors. Auvsserdem an dem ler:i&i&an Peritoneum  des linken I'I_}lpothuu-
drinms angewachsen.

Bei der Liosung der letzteren Verwachsung erweist sich die linke Niere
ziemlich locker, beweglich.

Beide Lungen frei. Im Thoraxraum 100 g einer blutig-triiben, wiisserigen
Flissigkeit, Im Herzbeotel etwa 100 g einer blutigen und blutige Flocken fiih-
renden Ilissigkeit. Die Zunge bedeckt mit eingedickten Blutmassen und ein-
sonommen von einem gich itber die halbe Fliche der Zunge erstreckenden hier
und da ravtenfirmig ausgezackten Substanzverlust. Im unteren Theil des Oeso-
phagus blutige Flissigkeit. Die Schleimhbaut verdickt.

In der Trachea und den grossen Bronchien blutige, schaumfithrende
Flissighkeit. Die Lunge in den vordeven Theilen gedunsen, blass, in den hin-
teren dunkel, substomzarm, so dass die Bronchien und grossen Gefiisse aus dem
Durchechnitt vorvagen, dabei im Oberlappen , besonders aber im Unterlappen
von zerstreuten im Centrumn icterisch verfiirbten, verkiisten, hanfkorngrossen,
conglomerirten Tuberkeln eingenommen, welche auch fiber die Pleora hier und
da vorragen und theils von schwieligem Gewebe umrahmt und von stark Gde-
matdzem Gewebe begrenzt sind. An beiden Lungenspitzen kleine, unbedeutende
Finziehungen.

Das Epicard bedeckt von geronnenem Blute und Fibrinauflagerungen,
namentlich an der Grenze des linken Atrivms und Ventrikels, vorn an der
Vorderfliche des rechten Ventrikels und hier von zahlreichen nadelstich- bis
halbhanfkorngrossen, weisslichen Kndtchen durchsetzt und durch zahlreiche
Blutungen roth gesprenkelt und gefleckt. Ziemlich reichliche Fettbewachsung,
besonders am rvechten Ventrikel, welcher schlaff ist, wihrend sich der linke
sehr fest anfilhlt. Das Herz 13:10: 7 cm. Die linke Herzhéhle leer. Die
rechte, sowie die Venen stark gefilllt mit flissigem, dunklem Blute. Vergrisse-
rung der Klappen der Aorta, schwielige Verdickung des Papillarmuskels, des
Aortenzipfels. Selmenfiden lang. Starke icterische Verflithung des verdickten
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Endocardiums, Herzmuskel im linken Ventrikel 1': em dick, blass blawroth,
dicht, ziihe. Coronarostien sehr weit.

Das Herz wiegt nach vollstindiges Entleerung seiner Hihlen 335 g.

Die Aorta im Anfangstheile, sowie im weiteren Verlanf von zablreichen
sklerotischen Flecken iiberragt.

Die Schilddriise in beiden Lappen hithnereigross, trocken, hickerig, krnig.
Im oberen Ileum wmehr briickelige, im oberen Jejunum diinnbreiige, dunkel-
schwarzbraune und schwarzrothe Inhaltsmassen.

Im unteren lleum etwas chocoladebraune, bliissere, auch granbraune,
brickelige Massen. Die Schleimbaunt blutig imbibirt. Im Dickdarme sehr reich-
liche rothe und braune, diimnbreiige Inhaltsmassen, welche #hnlich gefirbte,
brisckelige Massen fithren. Die Schleimhbaut i{iberwiegend rothlich-briiunlich
imbibirt, jedoch auch vielfach graugestrichelt und punktirt. Die Follikel klein,
blass, Im Rectum grauve. lehmfarbige, dickbreiige Fiicalien. IDie 8-Echlinge
enthiilt mit bravnen, blutigen Massen vermengte graue Ficalien.

Im Duodenum blutig rothe Massen fihrende schleimige Fliissigkeit;
ebensolche und grosse Klumpen geronnenen Blutes erfiillen den miichtiz aus-
gedehnten Magen. Die Schleimbaut des Magens und Duodenums blass, im
Fundus des ersteren blutige Imbibition. Zwei Querfinger vom Pylorus entfernt
zwei erbsengrosse Wuocherungen der Schleimhaunt, diese selbst driisig verdickt.
Pankreas kurz, blass, gelb verfiirbt,

Die Milz misst, anf der Unterlage liegend, 22:11: 9 em, in der im
Kérper einnehmenden gebogenen Lage 26.5:115:% (Die Dicke von 9 cm
bezieht sich auf die grissere Dicke am oberen Pol) Gewicht 610 g.

Die Kapszel verdickt, gerunzelt; das Milzgewebe enthiilt reichliche dunkel-
braunrothe Pulpa. dabei Verdichtung des Stromas.

Die Leber im rechten Lappen betviehtlich wverdickt durch Einlagerung
des oben erwithnten, den ganzen rechten unteren Pol einnehmenden, mit glatter,
dicker Kapsel ausgestatteten Knotens, Derselbe misst der Linge nach 11 em,
der Breite nach ebensoviel. An der Grenze der Kapsel ragen aus dem sich
derb anfiihlenden Lebergewebe etecknadelkopf- bis halbbanfkorngrosse blischen-
artige Kniitchen in Form von feinen Zottchen und bis hanfkorngrosse Liippchen
hervor. Die Unterfliiche der angegebenen Geschwulst zeigt im geringeren
Maasse kndtchenartige Ueberragungen, jedoch dringen zn Wallnussgrisse zu-
sammentretende Kniétchen den Anfangstheil des Duetus choledochus vor, den-
gelben comprimirend. In ihm nur wenig gallig gefdrbte, blassgelbe dicke
schleimige Flissigkeit.

Die Plortader nach links von dem letztangegebenen Knoten noch got
sondirbar, weit, enthilt fliissiges Blut, auch der linke Ast derselben sehr weit,
hat einen Umfang von 5 em; in den rechten hingegen lisst sich die Sonde
ober- und unterhalb der Gallenblase in das Gebiet des angegebenen Tomors
nur aof 5—4 cm vorschichen. Der rechte Lappen misst sammt dem Tomor
von vorn nach riickwiirts 19 em, von rechts nach links 20 cm. — Der linke
Lappen 15 cm in erster, 14 cm in zweiter Richtung und 4,5 em der Dicke nach.

Der Lobus Spigelil zeigt folgende Mansse: 6,75 : 4 : 3.5 em.

Die Oberfliiche der Leber zeigh feine Vertiefungen und hickerige Vor-
wilbungen, am linken Lappen bindegewebize Verdickungen der Kapsel.

Auf dem, dem rechten Lappen entsprechenden Theile des Zwerchfelles
isolirt stehende, fiberwiegend aber beetartig confluirende Knoten; die letzteren
machen vielfach den Eindruck, als ob sie nichi compact wiiren. Auch einzelne
izolirt stehende, etwa stecknadelkopfgrosse erscheinen nicht compact und nieht
wie kleine Tuberkelknitchen, sondern schliessen blischenartige, gallertige, durch-
scheinende Gebilde ein.

Auf dem Durchechnitte zeigh sich der erwilbnte Tumor in toto zusammen-
gesetzt aus einer weissgelblichen, ziemlich dichten Bindegewebsbildung, in
welcher reichliche, theils kanm nadelstichgrosse, theils bis zo Hanfkormgrisse
gelblich griinliche und britunliche, fast durchsichtige, mit der Sonde leicht auns-
hebbare, blischenartige Gehbilde eingelagert sind.
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Der Tumor misst am Durchschnitt 11 : 9 em und besitzt einen Umfang
von 37 em.

Die Umgebung des in den rechlen Leberlappen hineindringenden An-
theiles der Geschwulst mirgends mit einer Kapsel ansgestattet, hier greift die
Peripherie der Bildong mit leicht zackigen Vorspriimgen zum Theil auch all-
mihlich verstreichend in daz umgebende, gesiittigt grim  gefiicbte Leber-
parenchym vor.

Nur nahe dem rechten Rande der Geschwuolstbildung erscheinen einzelne
Leberliippchen blassgelb, wie nekrotisch, der linksseitige dusserste Theil des
Enotens umfasst an dem von vorn nach riichwiirts durch die Leber gelegten
Schnitt einem weiten Plortaderast und greift bis in die Nibe des angrenzen-
den, sehr erweiterten (1'4 em Durchmesser) Gallenganges.

Letzterer, sowie alle iibrigen betriichtlich erweiterten Gallengiinge mit
einer wilsserigen, dilnnen, durchscheinenden, galligen Fliizsigkeit erfillt.

In der Tiefe des Knotens findet sich eine unregelmiissige, buchtige, etwa
haselnussgrosse Hihle, erfilllt von einer weisslichen, wie kreidigen, dickbreiigen
Erweichungzfliissigkeit. Bei Aufschlitzung des linken Pfortaderastes zeigt sich
derselbe, bereits 1': em vom Ursprung entfernt, durch das Hereindringen und
Vorgreifen von Bliischen sehr vevengt und bald davauf vallig untergegangen
in dem heruntergreifenden Gebiete des Echinococeusknotens. Bei weiteren Durch-
schnitten zeigh sich eine im ganzen wallnussgrosse, unregelmiissige Zerfallshishle,
von zerrissenen Rindern umgelben und von gelblich weissem, fettig schmierigem
Eiter erfiillt. Hier und da siecht man gegen die Peripherie der Geschwulst-
bildung zu erweiterte Gefisschen (Lymphgefisse) mit perlschnorartig an einander
gereihten allerfeinsten Echinococcusbliischen strotzend erfiillt.

Die Gallenblase, welche eine Linge von 11 cm und eine Breite von 9 cm
hat, ist strotzemd erfiillt von diberwisgend durchsichtiger, hchtbriionhcher,
Echlpimflocken flihrender Flilssigheit. Die Wand bis auf 1 mm uwnd dariibey
verdickt, fibros verdichtet, die Schleimhaut villig gegliittet.

Das Gewicht der Leber bebiiigt 2207 g (vumd 2300 g), davon vertheilen
sich 475 auf den linken und 1825 auf den rechten Lappen.

Die Fettkapsel der Nieren sehr abgemagert, Nieren gross (16:9). Die
fibroze Kapsel ziemlich leicht von der glatten oder nur hier und da sehr fein
grubig vertieften Oberfliiche abziehbar, durch diese schimmern durch die
schwiirzlich erscheinenden Vemennetze der Rinde und schwiirzlich verfirbten
Fleckehen. Die Rinde feucht, ziemlich dorchscheinend , schlaff und wie das
famse Parenchym ziihe, die Pyramiden blassroth. Die Grundfirbung des ganzen
‘arenchyms braungriinlich.

Das Gewicht beider Nieren mit den entsprechenden Theilen der Aorta
und des umgebenden Gewebes 800 g, Kine Niere wiegl 324 g,

Die Harnblaze enthiilt icterisch verfiirbten, braunen, klaren Harn., Die
Lymphdriisen vor der Vena eava ziemlich gross, einige zwetschkengross, eine
solche enthillt einen gesiittiot icterisch verfiirbten Knoten vonm Kirschgriisse,
der hegnnenda Verkiisung erkennen lisst.

ie Aorta abdominalis und ihre Aeste stark verdickt, aueh zum Theil
von verkalkten sclerotischen Platien eingenommen.

Diagnose: Miliare Tuberculose des Peritonenms und des Herzbeutels
mit hiimorrhagischer Pericarditis bei chronisch conglomerirter Tuberculose der
Lungen und abdominalen Lymiphdriisen.

Echinococcus multiloculariz des rechten Leberlappens').  Compression
des Duetus choledochus und Obliteration des rechten Pfortaderastes. Hydrops
der Gallenblase. Hochgradige Cholimie. Ascites, Chronischer und acuter
Milztumor.

Ausgedelnte Hiamorrhagien bedeotenden Grades im  Gastro-intestinal-

') Das Priiparat wurde vom Verfasser am 20. Mai 1897 in der Sitzung
der wissenschaftlichen Aerztegesellschaft als Frgiinzung zor Krankenvorstellung
demonstrirt.
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tractus. Lungentdem. (Ausserdem: Atrophie des Gehirng, hochgradiger Hydro-
cephalus internus, — Die verdickte Dura fiber der rechten Hemisphiive mit
fleckigen Blutungen gezeichnet, Fornix diinn, im Bereiche des Thalamus opticus
gefenstert.)

Nachtrag.

Auz dem gleichen Dorfe Breitenbach bei Kundl, Unterinnthal, wurde
cine Erkrankong gemeldet, die wohl den allerdringendsten Verdacht, dass es
sich um den Parasiten gehandelt, bietet.

Herr Gemeindearzt Stumpf von Kundl behandelte nimlich zur gleichen
Zeit im gleichen Dorfe einen Oekonomie- und Sigebesitzer in mittleren Jahren,
der sich zeit seines Lebens in Breitenbach aufoehalten und seit 6 Jahren
die FErscheinungen des Leidens dacbot,

Fs bestand Jeterus gravis mit betriichtlicher Leberschwellung; an dem
Urgan waren derbe Protuberanzen zu fithlen. Der Erniihrungszustand war lange
Zeit sehr put. Exitus letalis am 29. December 1597,

In derselben Gegend und zwar in Kundl behandeltes der gleiche Arzt im
Jahre 1886 einen Bauer mit einem formlich congruenten Krankheitshild.

Wiihrend die Sammlung des pathologisch-anatomischen Insti-
tutes der Universitiit Innsbruck blos 3 Priiparate von Echinococcus
hydatidosus der Leber besitzt, darunter 2 alte Museumspriiparate,
Vd 69 und Va 70, ohne nithere Angaben und als Drittes das unter
Signatur Vd G2a aufbewahrte Priiparat der Section vom 21. Mai
15894 Sect.-Nr. 3474 (vide Casuistik), verfiigt die genannte Anstalt
(Mai 1897) iiber 13 Priiparate von Echinococecus multilocularis der
menschlichen Leber, welche separaten Fiillen entsprechen ).

In dem Kapitel iiber die Casuistik fanden die Priiparate von
den Fiillen klinischer Beobachtung, 8 an der Zahl, eingehende Be-
feprechung.

Es eriibrigt noch, in Kiirze itber die restirenden 5 Museums-
priiparate zu berichten:

146. 1. Kin altes Muosenmspriiparat, das fir Prifungsawecke Verwen-
dung findet. Weit ausgebreiteter Echinococcus multilocularis, dessen Hauptsitz
im linken Leberlappen, in den rechien etwas fibergreifend, Die Oberlliiche im
allzemeinen héickeriz vorwilbend, biz kirschkern- und kleinhaselnussgrosse
Hiicker. Die inneren Partien erweicht, es findet sich eine gut apfelgrosse Zer-
tallshihle, die von unregelmiissigen, zernagten und nur an wenigen Stellen
geglitteten Wandungen umgeben ist, welche secundiire grubige Ausbuchtungen
erkennen lnssen. An der Inmenfliche der Caverne haftet stellenweise kdrniger
Blutfarbstoff (Hiimatoidin), Im fibrigen in der Geschwulst die bekannten Blis-
chen mit den Chitinmembranen.

147. 2. Unter der Signatar Vd 71 und Vd 72 aufbewahrte, zuzammen-
cehbrige Priiparate. In der Leber liegen multiple zerstreute walloussgrosse,
Y Seitdem kam am 25. Juni noch ein 14, Priparat hinzu (= . 100, Fall 151).
In der Reichhaltigkeit der Sammlung von Priiparaten des Echinoecoccus multa-
locularis wird das hiesige pathologisch-anatomische Institut unter den deutschen
nur von dem Minchener iibertroffen (vel. Moskau, Kasan — Kussland).
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hiufig verkalkte Echinococcus multilocularis-Knoten, deren hauEtzlichIichstEr Hitz
unmittelbar unter der Leberoberfliche ist. I[m Centrum =zeigt die Mehrzahl
Zerfall: das Lumen mit verhilinissmiissig grossen mirtelartigen Brocken erfiillt.
In der Peripherie die eigenartigen kleinen biz hanfkorngrossen Bliischen mt
den charakteristischen Bestandtheilen.

Die Knoten sind ziemlich scharf gegen das Organparenchym abgegrenat.

148. 5. Museamspriiparat Vd 73 (photographirt). FEin #iberorangen-
grosser Knoten mit einer wallnussgrossen, unregelmiissigen, centralen Zerfalls-
hohle mit zerfressenen Wandungen.

Die Hihle findet sich vorziiglich auf der einen Schnmitthiilfte. Dieselbe
zeigt die kleinen zarten Blischen, deren Dorchschnitt wie eriffnete Miniator-
schneckenhituschen ausschen, namentlich an der Peripherie des Tumors, wihrend
die aundere Schnitthiilfte dieselben zablreicher und mehr gleichmiissig vertheilt
erkennen ldsst,

149. 4. Vd 74. Ein grosses Leberstiick, welches eine diffuse Infiltration
eines Echinococcus multilocularis beherbergt, in die drei parallele Schnitte
gefithrt sind.

Die licht gefiichte infiltrirende Geschwulstmasse weist viele kleine Blis-
chen, von demen nur einzelne bis kirschlkerngross sind, anf.

Einige gegen haseloussgrosse, fetzig umrandete Zerfallsstellen. Die Ge-
schwulstbildung ist ganz diffus, zeigt keinerlei Umgrenzung und reicht direct
bis an die Leberoberfliche.

150. 5. Vd 78. Partie aus einer multiloculiiren Echinococeusvegetation,
die sich durch ganz besonders schin entwickelte Blischen auszeichnet. Im
Bereiche der Geschwulst ist das Lebergewebe vollstindig untergegangen und
substituirt von molin- bis hanfkorngrossen, von dunkelgelbbraunem colloidibn-
lichem Inbalt erfitllten Blitschen, zwischen demen ausgebreitete Bindegewebs-
ziige den Tumor durchsetzen.

Da das pathologisch-anatomische Institut in fritherer Zeit nur
ausserst selten von auswiirts Material bekam, so kann man wohl
mit der allergriissten Wahrscheinlichkeit annehmen, dass auch alle
diese genannten 5 Museumspriiparate Fillen Tiroler Provenienz ent-
sprechen.

Schon seit langem war es mir hichst auffillig vorgekommen,
dass die an der vielficherigen Blasenwurmgeschwulst Erkrankten
sich aus ganz bestimmten Gegenden Tirols und zwar umschriebenen
Districten des Unterinn- und Pusterthales rekrutirten.

Auf Grund eingehender Erkundigungen liess sich nun fest-
stellen, dass gerade in den Verbreitungsbezirken des Parasiten Krank-
heitsfille zu verzeichnen waren, die wohl den begriindeten Verdacht,
dass es sich um diese parasitiire Leberaffection handelte, erweckten.
Es beziehen sich diese auf das Auftreten von hochgradigem, con-
stantem, langwierigem Icterus. Da die Mittheilungen und Angaben
von vollkommen verlisslicher Seite herstammen, so nehme ich nicht

Anstand, dieselben zur Kenntniss zu bringen.
Posselt, Verbreitung des Blasenwurmileidens. i
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Aus der Gegend des Unterinnthales und dem zwischen dem-
selben und der Salzburger Grenze gelegenen Districte liegen hier
einschligige Meldungen vor wie folgt:

1. Bei einem Patienten auns Kirchdorf beil Kitzbiihel, der wom
2.—26. Miirz 1896 an der medicinischen Klinik auvfgenommen war, musste man
in differentieller diagnostischer Erwiigung annehmen, dass ein durch 7 Jahre
im Abdomen bestehender Tumor hichst wahrscheinlich ein absoluter Echino-
coccus hydatidosus des Netzes war. Der Mann stellte sich awch noch einige-
mal ambulatorisch vor, wollte jedoch von einer Operation nichts wissen.

Derselbe machte nun die Angabe, welche auch von Seiten der Gemeinde-
vorstehung Hirchdorf bestiitigt worde, dass ein Broder seines Vaters, Namens
Paulus Auer, durch 8—9 Jahre an schwerer Gelbsucht gelitten. (Zum Schlusse
sprachen die Leute von einer ,schwarzen® Gelbsucht) Gepannter ist im Alter
von 66 Jabhren in der alten Miihle, 172 Stunden von Kirchdorf (bei Kitzbiihel)
entfernt, im Jahre 1871 oder 1872 diesem Leiden erlegen. Er hielt sich stindig
in ﬂt:l'rtige‘r Gﬂgm[i auf,

2. Einer mindlichen Mittheilung des Herrn Collegen Dr. Steiner jun.
von Kirchbichl zufolge starb anfangs Sommer 1886 1m Genmindﬂspit.ui in
Hirchbichl ein ca. G0jibriger, der biluerlichen Bevilkerung angehiriger Pfrindner,
nachdem er mindestens 5 Jahre lang krank war. Seit 8 Jahren bestand ein
bochgradiger, gleichmilssig andavernder Icterus mit sehr betriichtlicher Leber-
vergrisserung, das Organ zeigte sich in toto vergrissert; es konnte auch Milz-
schwellung, jedoch niemals Ascites nachgewiesen werden. Der stindige Auf-
enthaltsort des Mannes war Schwoich, zwischen Kirchbichl und Kufstein.

3. Herr Dr. . Wechner, Gemeindearzt in Hopfgarten, verstindigt mich
von einem hierhergehiirigen Fall. Derselbe betraf eine 60jihrige Biuerin von
Hof bei Hopfgarten (2 Stunden von letzterem Ort entfernt), welche anfangs
Miirz 1895 eine excessive Gelbsucht bekam, die Kranke soll schwarzgriin aus-
gesehen haben, Die Leute bezeichneten die Krankheit auch mit dem Namen
Jschwarze® (Gelbsucht. Schliesslich trat von Seiten deg Lebertumors ein Durch-
bruch durch die Bauchdecke anf, Exitus am 19. August 1896,

4. In derselben Gegend, und zwar Hopfgarten Landgemeinde, befinde
sich ein Bauer, von . Wildechdnau zu Hause*, welcher schon seit langer
Zeit an schwerem leterus leide.

5 Im Juli dieses Jahres machte mir eben genannter Herr College die
Mittheilung, dass im ndchsten Hause in der Nachbavschaft der an
der medicinigchen Klinik an Echinococens multilocularis ver-
storbenen Patientin Anna Lindner in Wildschénau eine Bauers-
frau an sehr schwerem Icterus fiber 2 Jahre kranke. Im Herbste wurde in Er-
fahrong gebracht, dass diegelbe in Niederan (Wildschinauw) gestorben sel.

6. Collegen aus der Gegend von Kitzbiihel machten die Mittheilung, dass
ein H5jiliriger Baver von Oberndorf (zwischen St. Johann und Kitz-
biihel) seit 8 Jahren an schwerer Gelbsucht leide, dabei sich eines verhiilt-
nissmilssig guten Ernilhrungszustandes erfreue. Bei nitherer Erkundigung erfuhr
ich, dass der Mann vor kurzer Zeit ims Salzburgische fibersiedelt ist.

7. Einer Mittheilong des Herrm Dr. Plattner (Kufstein) zufolge starb
Ende April 1897 eine 34jiihrige Biverin von Ebbs (zwischenNiederndorf
and Kufstein, norddstlich von letzterem, im Unterinnthal), welche an
einem dentlich zu palpirenden Lebertumor litt.

Derselbe gehiirte dem linken Lappen an, zeigte eine glatte Oberfliiche
und war auf Drock nicht empfindlich, dag Organ war bedeutend vergrissert.
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Seit *a Jabren intensiver leterus, Milzschwellung unbedeotend. Kein
Ascites,

Zur Diagnose Carcinom konnte sich Herr College Dr. Plattner nicht
entschliessen. Meines Erachtens handelte es gich anch in diesem Falle um Echino-
cocens multilocalaris,

Sehr bemerkenswertherweise liegen gerade aus dem verhili-
nissmiissig kleinen Districte des nordistlichsten Tirol, zwischen dem
Unterinnthal und der Salzburger Grenze, auch noch von anderen
verlisslichen Seiten Meldungen von schwerer Gelbsucht vor.

Im Februar 1897 starb in Hopfgarten eine in der Mitte der 30er Lebens-
jabre stehende Haminkebrersfraun, nachdem dieselbe 2 Jahre an schwerer
Gelbsucht gelitten.

In der gleichen Gegend starb im April dieses Jahres ein 50jihriger
Bavernknecht, der sich die meiste Zeit in Wildschiinan aufgebalten, an Icterus,
der 1%z Jahre wiihrte.

Aus der oilchsten Umgebung von Kitzbiihel worde diber einen Todes-
fall im Jahre 1893, aus Oberndorf ein Krankheitsfall, und aus Kirchbichl und
Umgebung in jiingster Zeit diber zwei Erkrankungs- und einen Todesfall be-
richtet, die den dringenden Verdacht, dass es sich um das vorliegende Leiden
handelte, erwecken miissen,

Was den anderen Hauptheerd der Krankheit, das Pusterthal,
einschliesslich der an der Ausmiindung gelegenen Gegend von Brixen
anlangt, so sind dort auf diesbeziigliche Nachforschungen Ergebnisse
eingelangt, die erwihnenswerth erscheinen, weil sich die positiven
Fiille wiederum gerade auf die Gegenden beschriinken, in denen schon
frither constatirte Fille von Echinococcus multilocularis vorgekom-
men sind.

Aus der Brixener Gegend kam mir ein beachtenswerther Be-
richt zu, weil die Erkrankung zwei ,Metzger® betraf.

Bei dem erstem handelte es sich um einen sogem, Strutzer!) von
Liigen im Liisenthal (Seitenthal der Rienz, zwischen Brizen
und Mithlbach mindend), der iiber Jahresfrist an schwever Gelbsucht
obne gleichzeitige Kachexie gelitten und im Sommer 1394 dieser Krankheit
erlegen ist.

Der andere, auch Metzger von Profession, 65 Jahre alt, ans Brixen,
litt seit Jawuar 1395 an starkem Icterus mit Vergrisserung der Leber, zo wel-
chen Erscheinungen am Schlusse Ascites sich gesellte; Mitte April 1896 Exitus.

Nach eingelangten, vollstindig verliisslichen Nachrichten er-
weist sich das ,Reinthal* als iiusserst verdiichtig auf -einen
Seuchenherd des Parasiten.

Wie schon von dem an der Klinik befindlichen Patienten Moser auns Hein
angegeben wurde, starh in der unmittelbaren Nachbarschaft desselben vor cinem

'} Landmetzger, welche in die verschiedenen Bavernhiinger Vieh schlachten
gehen und zwar Sachlechtares®, minﬂerwrﬂ'ﬂligm, manchmal anch krankes Vieh,
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Jahre (also 1895) ecin 47jihriger Baver, Namens Joseph Berger, an schwerer
Gelbsucht; dieselbe habe ungefibr 4 Jahre gedauert. Der Mann sei immer bei
Appetit gewesen. Herr Dr. Kortleitner in Sand, Taufererthal, berichtet, dass
er ansser dem an der Klinik befindlichen (Patient Moser) in Rein seit 8 Jahren
noch drei Fille von sehr langdaverndem, letal endenden Ieterus bLeobachtet.
Auch weiss sich derselbe Herr College zu erinnern, dass Ofters in dieser Ge-
meinde derlei Fille vorgekommen sind. Ueber die beiden ersten Fille kann nur
soviel mitgetheilt werden, dass bei denselben die Gelbsucht 1 Jabr dauerte, die
rechte Seite hervorgewilbt war und lehmfarbige Stiihle bestanden, Ueber den
dritten Fall wird nach dem frztlichen Notizbuch in Kiirze ausgefithrt: J. St.,
56jihriger Bauer aus Rein, gross, stark gebauot, bestiindig in Kein sesshaft.

ie ganze Decke dunkcﬁg&lh gefirbt, gefaltet, schilfert ab. Conjunctiven
dunkelgriin verfirbt. Hautjucken. Oefters Appetitlosigkeit, Harn dunkel, Stuhl
verhalten, theils lehmfarben, theils schwarz. Leber reicht von der 4. Rippe bis
zur Darmbeinschaufel. Kein Ascites. Die Fiisse schwellen gegen Abend in
Kniichelgegend an. Milzvergrisserung nicht deutlich nachweisbar. “Druck und
Ville im Abdomen. Zeitweilig Schmerzen im rechten Hypochondrium. Dauer
der Evkrankung ca. 1 Jahr.

Ueber die Gegend selbst wird von mehreren Seiten geschrieben, dass
daselbst in den meisten Hiofen sehr schlechtes Trinkwasser und der Boden
moorig und schlammig ist. Ausdriicklich wird bemerkt, dass das Trinkwasser
insbesondere auf der Seite, wo die betreffenden Gelbslichtigen wobnten, sehr
schlecht ist.

Avg der Nachbarschaft des an der Klinik gewesenen
Kranken wird ilber einen weiteren Fall, einen 48jihrigen Wirth be-
treffend, gemeldet, der auch schon seit geraumer Zeit icterisch ist.

Die Krankheit nennen die dortigen Leute den ,Gilm*.

Dem Pfarrer von Rein, Herrn P. Wasserer, verdanke ich manche inter-
pgzante Auskunft, so z. B., dass im Reinthale dieser ,Gilm® gar nicht selten ist,
wiibrend in der Fortsetzung des Taufererthales (hinter EnndE dem sogen. Ahrn-
thale, die Erkrankung nicht vorzukommen scheint,

Fleischkost geniesst die Bevilkerung des Heinthales fast gar keine, nur
dann erlanben sich die armen Bewohner dieses Thales den Luxus animalischer
Wahrung, ,wenn Thiere verenden®.

Im genannten Gebiet werden, wie Dr. Kortleitner schreibt, viele kleine
Hunde gehalten und man begegnet daselbst gar nicht selten der Unsitte, dass
die Leute beim Eszen mit dem gleichen Liffel die Hunde fiittern.

Ergiinzungen zur Casuistik der Eigenbeobachtungen.

Als bloss zufilliger Obductionsbefund wurde bei einem Manne, der in
dem Verbreitungsbezirk des Parasiten seinen Wohnsitz hatte, in der Leber ein
kleiner Echinococeus multilocularis gefunden, welcher wiihrend des Lebens nicht
die geringsten klinischen Symptome hervorrief.

Fz mige hier das Wichtigste iiber diese Beobachtung zur Sprache
kommen,

151. XVIII. Der fragliche Kranke, E. L., ein 56jihriger verheiratheter
pengionirter Weichenwilrter trat am 31. Mai 1887 unter Prot.-Nr. 291/1904 der
medicinischen Miinnerklinik, mit schwerer Lungentuberculose behaftet, in hiichst
elendem Zustande in Spitalshehandlung.

Die Anamnese ergab, dass der Mann seit einem Jabre schwer krank war,
und zwar litt er an Appetitlosighkeit, Husten mit Auswuorf und zunehmender
Kiirperschwiiche, Patient stand deshalb in Schwaz und Rattenberg in dirat-
licher Behandlung. Seit 9 Wochen bettligerig. Nachtriiglich konnten von seiner
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Fran die uns hier besonders interessirenden Daten beziiglich des Acquisitions-
ortes in Erfabrung gebracht werden. Den Angaben der Frau zufolge war der
Mann vor 18 Jahren Weichenwiirter in Innsbruck, 1889 kam er voriibergehend
nach Schelleberg am Brenner und 1890 nach Hall, woselbst er wegen Kriink-
lichkeit in Pension ging. 1892 iibersiedelte er nach Schwaz, in welchem Orte
er ein Gasthans pachtete und bis vor *|4« Jahren verblieb. Anfangs Februar
1896 zog er nach Rattenberg, um wiederum ein Gasthans zu {ibernehmen. —
Es wird ferper angegeben, dass nur in Schwaz durch etwa 4 Monate ein Hund
im Hause mrha,mgen war. Kilhe oder sonstige Hausthiere wurdem nicht ge-
halten. Seit 1892 kam der Maon aus den beiden Aufenthaltsorten Schwaz und
Rattenberg micht hinaus.

Schwaz und Rattenberg im mittleren Unterinnthal gehiven zu dem Ge-
biete, das vom Parasiten befallen ist; im vorliegenden Falle spricht manches
dafiir, dass der Mann die Echinococcus multilocalaris-Geschwulst in Rattenberg
acquirirte.

g Klinische Erscheinungen setzte die kleine Lebergeschwulst, wie erwiihnt,
elne.

Der Mann zeigte eine hochgradige Lungentuberculose mit Cavernen-
bildung und Pleuritis und erlag diesem Leiden am 24. Juni 1887.

Befund bei der am 25. Juni 1897 vorgenommenen Leicheneriffnung,
Prot.-Nr. 4379/190.

Chronisch conglomerirte und infiltrirende Tuberculose beider Lungen
mit Cavernenbildung im rechten Ober- und Mittellappen nnd Bildung ausge-
dehnter verkisender Infiltrate im Unterlappen, Chronisches Oedem und com-
pensatorisches Emphysem des linken Unterlappens. Adhbiisionen und serise
Pleuritis links. Fibrnnis-serse Pleuvitis rechts (2 Liter Exsudat). Hocbgra-
dige Atrophie und Dilatation des Herzens. Hydropericardinm. Ulcera tuber-
cnlosa iler et coeci.

Milz sehr blass, plumyp, pulpareich, Stroma etwas verdichtet (14,5:9:4.5cm).

Chronischer Milztumor (210 g).

Leber nicht vergrieszert, an den Rindern, besonders links, leicht atro-
phisch, zugeschiirft.

Parenchym sehr blass, schlaff (1620 g).

Gallenblase 82 cm lang, mit goldgelber, diinnfliissiger Galle erfiillt. Alle
Gallenwege durchgiingig. Im Duoodenum dilonfillssige Galle,

Von der Kuppe der Gallenblase in sagittaler Richtung 4 em oberhalb
des vorderen Leberrandes des rechten Lappens die Oberfliche des Ovganes in
einer Ausdebnung von 4,5 em in fromtaler und 3.5 cm in sagittaler Richtung
etwas eingezogen. Im Bereiche dieser Finziehung buckeln die Kapsel eine An-
zahl von stecknadelkopf- bis erbsengrossen weizsgelblichen, flachen Erhebungen
vor, in deren Umgebung sich das Gewebe sehr dicht anfiihlt.

Auf dem Durchschnitte erblickt man ein System von theils unter einander
communicirenden, theils vollstindig isolirten, freien, mit sehr dicken, starven,
concentrisch streifig gebauten Kapeselbildungen umgebenen Hohlriiumen von
Linsen- bis fiber Erbsengrisse, selbst fast Bohnengriosse, welches System bis
2,7 em gegen das Innere der Lebersubstanz sich hineinerstreckt.

Diieze cystischen Hohlriume beherbergen in ihrem Inneren eine theils
gelblichbraune, durchscheinende, gelatinise Substanz, die sich besonders in den
kleineren derselben findet. withrend die grisseren zum Theil eine triibe briiun-
lichgelbe, serdse Flissigkeit oder eine schmierige, eiteriihnliche, hellgelbe und
hellbriiunliche Masse enthalten. Gegen die Umgebung erscheinen die Blischen
ziemlich scharf, durch eine milchigweisze, derbe Bindegewebsneubildung ab-
gegrenzt.

Die gapze unmittelbar unter der Leberoberfliche gelegene Echinococons-
ansiedelung erreicht bloss die Grisse einer grossen Dattel, kaum die eines
kleinen Hithnereies und misst im Lingsdurchmesser 5.3 cm, im Breitendurch-
messer 2,8 em.

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigen sich gestreifte Chitin-
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membranen als Inhalt und Auskleidung der Cystenblischen. Haken und Scolices
konnten nicht vorgefunden werden, dagegen spiirliche Hilmatoidinkrystalle.

In der Leber macht sich starke Fettinfiltration wnd Verdichtung binde-
gewebiger und zelliger Natur um die Blischen und auch weiter entfernt um
die Echinococcusgeschwulst herum bemerkbar. Die Interlobularsepta ziemlich
reichzellig infiltrirt.

Aus der Kufsteiner Gegend liess sich eine der biiuerlichen Bevilkerung
angehiirige Kranke am 28, Juni 1807 an der medicinischen Klinik aufnehmen,

XIX. Annpa Bichler, geb. Lechner, 33 Jahre alte verheirathete Kleinhiius-
lerin von Vorderthiersee bei Kufstein (Prot-Ne. 2152936 der medi-
cinischen Weiberklinik), machte nachstehende Angaben: Sie ist in Thiersee
bei Kufstein (an der Thierseerache, 2 Stunden westlich von
Kufstein an der bayerischen Grenze gelegen) geboren und daselbst
auferzogen worden. Abwechselnd als Haus- und Viehmagd beschiftigt, hatte
sie immer sehr schwere Arbeit zu verrichten, erfreate sich stets der allerbesten
Gesundheit. Im Februar 1894 heirathete sie einen Kleinhiiusler in Vorderthiersee.
Mit Auspahme einiger Besuche in Kufstein kam die Fran niemals avpes ihrem
Heimatsorte hinaus. Es oblag ihr die Betrenung zweier Kithe und eines Kalbes.

Im Herbste 1896 merkte die Patientin, dass sie leicht erschrak und
ingstlich wurde.

Im November 15896 mahm die Kranke eine gelbe Fleckung und Firbung
des Gesichtes wahr, die immer stirker wurde. Schmerzen bestanden nie und
die Fran arbeitete ohne Unterbivechung.

Nach Weihnachten fiel derselben auf, dass ihr Bauch an Umfang zunahm.
Es stellte sich zudem manchmal nach dem Fssen Druck- und Villegefiihl ein,
zugleich wurde die Gelbsucht intensiver. Der Urin war stindig dunkelbraun,
der Stuhl immer entfirbt; im Verlauf des Janvars 6fters diarrhische Stithle,
Cessatio mensium. Im gleichen Monate Auftreten von Hautjucken.

Nachdem im Februar und Miirz voriibergehend der Appetit nachgelassen,
stellte sich derselbe spiter wiedernm ein.

Der leterus nabm im April und Anfangs Mai so zu, dass das Weisse im
Auge tief dunkelgelbbraun wurde. Mitte Juni traten ohne jegliche Veranlassung
bei villliger Kérperruhe starke Schweissansbriiche anf. Gelbseéhen trat niemals
in Erscheinung.

Die Frau liess sich haoptsiichlich wegen der Hartniickigkeit des Icterus
aufnehmen.

Status: Eine Patientin von ziemlich kriiftigem Kérperbau, miissigem
Erniihrungszustand , leicht abgemagert, sieht entschieden gealtert aus. Haare
glanzlos, trocken. Icterus melas.

Zunge ziemlich feucht. Nirgends vergrisserte Lymphdriisen vorfindlich.
Am Stamme und den Extremitiiten alte Kratzeffecte,

Thorax ziemlich flach, dabei breit. Das Abdomen ausgedehnt, insbeson-
dere in den oberen Partien und dem rechten Hypochondrium.

Die miichtige Ausdebnung des Abdomens ist bedingt durch eine excessive
Vergrisserung der Leber. Die niiheren Verhiiltnisse dieses Orguns sind folgende:

In der Mittellinie reicht die Diimpfung von der Hohe des V. Intercostal-
r'.mmsS bis dreieinhalb Querfinger unterhalb des Nabels in einer Ausdebnung
von 282 cm.

In der rechten Parasternallinie von der 5. Rippe bis zwei Querfinger
unterhall des Nabels (24 cm).

In der Papillarlinie vom oberen Rande der 7. Rippe bis auf 22 cm mach
abwiirts.

Der miichtig vergrisserte linke Luppen reicht nach unten bis auf drei
Querfinger vom P oupart'schen Bande und bis zum linken vorderen oberen Darm-
beinstachel (30 cm).

Der Lappen fiihlt sich vollstiindig eben und glatt an. Die Consistenz
nicht besonders vermehrt.
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Bei der Palpation spiirt man unmittelbar unter dem rechten Rippen-
bogenrande in und knapp innerhalb der Papillarlinie bis an den Rand des Or-
ganes kleine lingsen- bis etwas dariiber grosse, knorpelig harte, confluirende Un-
ebenheiten, die anf Druck nicht schmerzhaft sind. Der Rand des Organs ist
entsprechend den frither angegebenen Percussionsgrenzen sehr deutlich durch-
zufithlen, erscheint von gewihnlicher Beschaffenheit, weder auffillig zugeschiirft,
noch abgestumpft.

Umfang in Papillenhhe gut 78 cm. In der Mitte zwischen Schwert-
fortsatz und Nabel 24': em. In Nabelhthe 23 cm. Eﬁr%ergewiuht- o3z kg.
Temperatur immer eher subnormal. Blutbefund 1. Juli 9 Ubr Vormittags:

Hb (Fleischl) 55—57%0, rothe Blutkérperchen 3,630,000 ) e T

weisse » A L Gl S e ity

Monopolynucleiire Leukoeyten = 30 : 79. Fiirbeindex 0,78.

Harn 30. Juni bis 1. Juli 1720 cem. Specifisches Gewicht 1018, Feste
Bestandtheile 72 g, sehr stark sauer, von dunkelbraungriimer Farbe, hoch-
gradig gallenfarbstoffhaltig. Deutliche Nucleoalbuminreaction. Eiweiss in mini-
malen Spuren. Chloride reichlich. Indikan deutlich, Urobilinreaction negativ.

In Bezug auf die Milzuntersuchung kann folgendes festgestellt werden:

Die relative Milzdiimpfung beginnt bereits im VII Intercostalraum, die
absolute im VIII. und reicht bis zar 9. Rippe.

Nach vorne zo geht die Milzdiimpfung iiber in die Diimpfung des linken
hypertrophischen Leberlappens.

Der Breitendurchmesser der Dimpfungsfigur betedigt zwischen Papillar-
und vordever Axillarlinie 11 em.

Distanz won der Basis des Processus xiphoidens bis zor Nabelmitte 19,
von letzterer bis zum oberen Rand der Lymphdriise 18 em.

10. Juli. Die vergrisserte Leber lisst sich in ibhren unterem Antheilen
und ibrem Rande ungemein deutlich durchfihlen. Der Rand von ziemlich
normaler Consistenz und Form, weder zugeschiicft, noch abnorm stompf.

Bauchumfang in Nabelhthe 86%: cm.

leterus eine Spur gevinger.

Stuhl stets vollkommen entfiirbt.

Harnbefund vom 1. Juli 1897: 24stiindige Menge 1720 ecm. Specifisches
GGewicht 1020. BStark saure Reaction. Hochgradiger Gallenfarbstoffgehalt.
Chloride und Phosphate reichlich.

Feste Bestandtheile 20 g. Auf 1 kg Kiorpergewicht entfallen 1,49 g
Kérpergewicht 58,5 kg, Gesammi-N (Kjeldahl) 1,012%, in 24 Standen (e-
sammtmenge 174 g, anf 1 kg Kérpergewicht entfallen 0,825 g, Harnstoff 36 g,
auf 1 kg HKiorpergewicht kommen in 24 Stunden 0,67 g.

In der Folge ist die Harnmenge etwas wechselnd, sie bewegt sich meist
zwischen 1300—1800 cem.

Die Temperatur ist gewdhnlich eher subnormal, Puls nor unbedeutend
verlangzamt.

- Das Kirpergewicht geht innerhalb 4 Wochen um 1 kg zuriick (von
53': anf 52:).

Im Verlauf der Krankheit erweist sich der Harn zeitweise albuminfrei,
hie und da in geringem Grade eiweisshaltig.

Indikan meist dentlich nachweisbar.

Gallenstoff in betrichtlicher Menge, Urobilinreaction negativ.

Leukocytenbefund im Blute 14. Juli 18397 5 Uhr Nachmittags:

Polynueleiire . | 1 i
Kleine mononuelesire . . . . 223 .
Sehr grosse mononuclelire . . 52,
Eoginophile . . . . . . . 41,

Die grossen wononucleiren zeigten iiberwiegend die Charakteristica der
sogen. Markzellen.
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Die eosinophilen durchwegs klein und gegen mittelgross, erweisen sich
zwei- bis dreikernig, ihre Granulationen verhbiiltnissmiissig klein.

Es fanden sich auch vereinzelte, durch Eosin intensiv roth firbbare,
homogenes, helllenchtendes Protoplasma besitzende Leukocyten, an denen keine
Granulationen vorfindlich waren.

In der Folge zeigte sich stets der unverinderte Status, Die beschriebene
enorme Lebervergrisserung ohne Ascites, mit constantem, intensiven Icterus.
Die Milz der hochgradigen Leberintumescenz entsprechend vergrbssert.

Die Harnmengen schwankten zwischen 1200 und 1500 cem, das Kirper-
gewicht zwischen 53':—52' kg.

Die Frau klagte nie iiber besondere Beschwerden, Der excessive Leber-
tumor nie druckempfindlich, Schlaf und Appetit gut. Sie ist in verhiiltniss-
missig guter, zufriedener Stimmung und sehnt sich bloss nach Haus zu ihrem
Mapn und ihren Kindern.

Am 80. Juli 1897 wird ihrem Wunsche, nach Hause zu gehen, entsprochen.

Die Leberdimpfungsmaasze bei ihrem Austritte sind folgende:

In der rechten Papillarlinie . . 20,5 cm
In der Medianlinie . . . . . . 275 cm
Linke Papillarlinie . . . . . . 3lL5em
Linke vordere Axillarlinie . . . 17.5—18 em

Milzddmpfong 12,5 cm breit. Umfang an der Basis des Processus xipho-
ideus 80 ¢m. In MNabelhihe 89 cm,

Am 22, October erhielt ich Nachricht von der Kranken, dass sich ibr
Zustand wvillig gleich verhalte, Trotz wiederholter schrifilicher Zus ligss
gich die Kranke nicht mehr klinisch aufnehmen. — Angeblich soll die Eranke
mit diesem enormen Lebertumor und leterus gravis erst im September 1898
ihrem Leiden erlegen sein, Es diirfte wobl kaum ein Zweifel bestehen, daszs es
gich hier um ein® Alveolarechinococcusgeschwulst der Leber gehandelt habe.

XX. Am 11. Juni 1898 gelangte unter Prot-Nummer 374/2025 der me-
dicinischen Miinnerklinik ein 43jihriger Maon zur Aufnahme, und zwar erfolgte
dieselbe auf Veranlassung des Autors, nachdem iiber den Erkankten von mehr-
facher Seite Nachricht eintraf.

Patient, ein 48jihriger Wagnergehilfe von Aigen bei 8t. Jakob im
Lessachthal, Bezirk Kiétschach, Bezirkshauptmannschaft Hermagor,
Kiirnten, gibt an, dasz er in dem genannten Orte geboren und auferzogen
wurde. Diese Gegend ist auch immer sein bestindiger Aufenthaltsort gewesen.

(Das Lessachthal beginnt im Gstlichsten Tirol, im Gebiete des Drauthales
{Pusterthal), der genannte Ort liegt an der Grenze des Gstlichen Tirols, in
Hirnthen.)

Von Beruf Wagnergehilfe, hatte er jedoch, wie so hiiufig am Lande,
auch mitunter die Betreuung von Hausthieren zu besorgen, und zwar von vier
bis finf Kiihen und mehreren Schafen. Niemals hatte er mit Hunden zu thun,
Der Mann ging zu den Bauern, 2 Stunden im Umkreis, auf Stohrarbeit und
erfreate sich stets der besten Gesondheit.

Seit etwa 10 Jahren ist Patient dem Trunke ergeben, er bezeichnet sich
selbst als Quartalsiinfer. — Nach monatelanger Abstinenz trinkt er mitunter
%1—1 Liter Schnaps im Tag.

Anfangs Februar 1895 wurde er bei einem Bauern wihrend der Stohr-
arbeit bei subjectivem Wohlbefinden auof eine starke Gelbfirbung des Gesichies
und der Augen anfmerksam gemacht,

Wiithrend 3 Wochen verspiirte er manchmal abwechselnd Hitze und
Kiiltegefithl, bald hierauf etwas Hautjucken, das im Verlaof der niichsten
Wochen an Intensitiit zunahm. Aemt—]iuﬂeraeita wurden Abfthrmittel und Mittel
gegen das Hautjucken angewendet.

Der Appetit war und ist immer vortrefflich, mitunter sogar auffillig
gesteigert.

— i
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Subjective Beschwerden bestehen nur, wenn er viel gegessen hat, und
iussern sich neben Viollegefiihl in der Magen- und Druckgefiihl in der Leber-
gegend. Im Mirz, April und Anfangs Mai stellte sich ohne Veranlassung Abends
ungema.nchmal Nachts heftiger Schweissausbruch ein; des starken Hautjuckens
und Schwitzens wegen konnte er dann nur schlecht schlafen. Der Kranke ist
etwas abgemagert, fiihlt sich jedoch kriiftig, so dass er angibt, ohne weiteres
arbeiten zu lkinnen. Niemals trat Uebelkeit oder Erbrechem auf. Lues
wird negirt.

Die Gelbsucht hat nie nachgelassen. Der Urin ist stets dunkelschwarz-
braun. Stubl seit Februar immer entfiicbt, hellgrau, thonartig.

Gegenwiirtig schwitzt der Kranke weniger; es besteht zur Zeit anfall-
weises Brennen und Jucken in der Haut. Der Mann trinkt immer viel Wasser
und lhsst grosse Mengen Harn.

Status: Patient ist kyiftig gebaut, 161 cm hoch, 51 kg schwer, von
miissigem FErniihrungszustand, nur unbedeutend abgemagert, icterisch. Die all-
gemeine Decke erscheint dunkelschwarzgriin, die Scleren braungelb gefirbt.
An den Ohrlippchen und Ohrmuscheln Kratzeffecte und blutige Krusten. Zunge
rissig, kaum belegt. Unter den Fingerniigeln bemerkt man durch das intensive
Kratzen entstandene blauschwarze Blutungen. Cutis anserina.

Thorax gut gewdlbt. Umfang in Papillenhthe 80 cm, in der Héhe des
Schwertfortsatzes 80,5 cm, um den Nabel 71 cm.

Abstand der Basis des Processus xiphoideus von der Nabelmitte 15 cm,
von letzterer zum oberen Rand der Symphyse 12 em. Das Epigastrium und
rechte Hypochondrium gleichmiissig hervorgewiilbt und durch eine unterhally
des rechten Rippenbogens schriig nach innen und oben gegen das linke Hypo-
chondrium zu verlaufende seichte Furche von den iibrigen Abdomen abgesetzt.

In der rechten Parasternallinic findet sich bereits im 1V. Intercostalraum
verkiirzter Schall, von der 5. Rippe an absolute Dimpfung, die 14 cm nach
abwiirts reicht. In der Medianlinie betrigt der Lingendurchmesser der Leber
dimpfung 13 cm.

Das Organ fihlt sich glatt an, ist nicht druckempfindlich. Man fithlt
weder Kérnung noch Hicker, noch auch eine Lappung. In der rechten Seite
des Abdomens zeigt sich an den untersten Partien des vergrisserten Organs
und zwar zwischen Parasternal- und Papillarlinie in Nabelhthe eine etwas
stirkere Resistenz.

Die Milsdimpfung misst in der binterren Axillarlinie vertical 8%:—9 cm.
Der quere Durchmesser derselben betriigt 7% em. Nach worne zu fiberschreitet
gie die Costo-articularlinie und reicht bis zum Rippenbogen. Eine vollstindig
genaue Abmessung des Lingsdurchmessers erweist sich schwer duvehfiihrbar.

Herzténe rein, Systole etwas verlingert, Puls langsam (60) rhythmisch.

Nirgends geschwellte Lymphdriizen.

Kein Tremor der Zunge und der Hiinde.

Sputum schaumig, mitonter infolge Gallenfarbstoffgebalts griinlichgelb
gefiirbt. Temperatur normal.

Stuhlgang reichlich, stets vollkommen entfirbt, nicht auffallend ibel-
riechend.

Weder Xanthopsie noch Hemeralopic nachweisbar,

Der Harn wird stets in vermehrter 24stiindiger Menge ausgeschieden.
Die Tagesquantitiit schwankt zwischen 2600 und 4300 com.

12.—18. Juni 2670 cem. Specifisches Gewicht 1010,5. Reaction sauer.
Feste Bestandtheile 65,3 g, FEiweiss- und Zuckerproben negativ, ebenso die
auf Indican.

15, Juni 4300 cem. 21, Juni 2800 cem. Specifisches Gewicht 1011,7.
Reaction stark sauer. Feste Bestandtheile 76,3 g. Auof 1 kg Kérpergewicht 1458 g.

Geringste Spuren von Eiweiss- und Nucleoalbumin.

Zucker fehlt. Chloride sehr reichlich.

27.—28. Juni 2900 cem. Specifisches Gewicht 1012, Feste Bestandtheile
81 g. Auf 1 kg Kbérpergewicht (51,5) 1,57 g.
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Harnstoff 1,25%. Gesammtmenge 3525 g. Auf 1 kg Korpergewicht in
24 Stunden 0,68 g. Die Harnmenge zeigte in r.ler%‘ulge ziemliche Schwankungen,
leterns immer hiéchstgradig, gleichbleibend. Stubl stets vollkommen entfiirbt.
Das Hautjucken liess trotz des Icterus melas nach. Subjectives Befinden immer
vortrefflich; niemals spontane oder Druckschmerzen. Appetenz stets ausgezeichnet.
FEinige Male Abendtemperaturen von §8°,
Hliji:lfl‘tiljeruniil;tm 16. J]:_:Ii I;jaclimittng_-.,
eischl) 65, rothe BlutkSrperchen 4,258,000 1
weisse :‘p 18,400 0 k= 1: 818

Fiirbeindex 0,76.

Mono-polynucleiire Leukocyien = 26,3 : T8.7.

Harnbefund. 5.—6. August 18958 1950 ccm. Specifisches Gewicht 1019.
Feste Bestandtheile 85 g. Harmstoff 1,4%e, in 24 Stunden 27,8 g.

: Am 6. August wird der Mann auf seinen Wunsch in seine Heimath

entlaszen.

XXI. In allerjingster Zeit, am 3. Februar 1900, starb in Innsbruck eine
Patientin, bei der nach allen unseren Erfahrungen Alveolarechinococens der
Leber mit villiger Sicherheit anzunehmen war.

M. R., 40jiahrige, verheirathete Mechanikersfran von Hitting bei
Innsbruck.

Vom 25. April bis 4. Juni 1895 in Bebandlung an der gynikologischen
Klinik. Kranke von entsprechendem Erniihrungszustand, leicht icterisch. Seit
6—T Wochen merkt die Kranke, dass ithr Bauch immer grisser wird.

Grisster Abdominalumfang oberhalb des Nabels 103 em. Abstand vom
Processus xiphoideus zur Symphyse 35 cm. Gefiihl von Vélle im Abdomen,
mitunter geringe unbestimmte ziehende Schmerzen.

Missiges Fieber, eher Neigung zuo Diarrhiien.

24. Mai: Entfernung eines Uteruspolypen.

Die Leber ragt mit ihrem stumpfen Rand iiber drei (Juerfinger @iber den
Rippenbogen und zeigt im rechten Lappen eine rundliche, sehr derbe Geschwnlst.

Wiederanfnabme vom 3. Juli 1295 bis 27. Juli 1295, Am 10. Juli Probe-
laparotomie (Prof. Ehrendorfer).

Viel Ascites. Grosser Lebertomor von der unteren Leberfliche breit auns-
gehend. Die Geschwulst ist iber zwei Mannsfaust gross, derb, sehnig glinzend.

Nach Entleerung der Ascitesfliissickeit wurden sodann die Bauchdecken
wiedernm geschlossen.

In der Folgezeit, namentlich nach dem Spitalsaustritie nahm der leterus
immer mehr zu und woarde im Verlaufe der folgenden Monate ein wirklicher
Llcterns melas®,

Im Verlaufe des Jalres 129G hatte Verfazser mehrmals Gelegenheit, die
Kranke zu untersuchen. Der lcterus war constant hiichstgradig, der Tumor
wuchs sebr allmiilig fast bis zu Kindskopfgrisse, war auf Diruck nicht besonders
schmerzhaft und von beinahe knorpelharter Consistenz. Die Kranke war nur
unbedentend abgemagert, nicht kachektisch, der Kriiftezustand die lingste Zeit
befriedigendd.

Im Grossen und Ganzen hielt dieses Stadium auch die niichsten Jahre
an. Urin stets dunkelbraungriin, Stubl immer vollstindig entfirbt. Langsam
anwachsende Milzschwellung.

Die Fran hatte nach Angabe ilires Mannes bis einige Tage vor ihrem
Tode stiindig guten, mitunter aoffallend starken Appetit, ja selbst Hunger-
gefiithl. Frst in den letzten Monaten wiederum starker Ascites. Am 3. Februar
1900 trat, nach Tjibrigem Bestehen dieses enormen leterns, der letale Aus-
gang ein.

Nachtidiglich wuorde noch in Erfabrung gebracht, dass in ihrem Eltern-
haus Viehzucht betrieben wurde und dass die Kranke frilher dfters anch selbst
die Kithe betrente.

Der Krankheitsverlauf, das Verhalten der Lebergeschwulst, der constante
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hochgradige lcterus, die Milzschwellung, das Ausbleiben eigentlicher Kachexie
rechtfertigen bei der Tjihrigen Krankheitsdauer vollauf die Annahme, dass es
gich auch in diesem Falle um eine Alveolarechinokokkengeschwulst der Leber
gehandelt habe.

Weitere Casuistik.

152, (94) Poncet (Sargnon), Kyste hydatique alvéolaire du foie pris
pour un ecancer. Sociét. nation; de Médee. de Lyon. Léance, 29. Novembre 1897.
Lyon, Médical 1897, LXXXVIL. 475. .

Sargnon zeigt im Namen des Herrn Poncet das anatomische Priiparat
eines Kranken der Abtheilung. .Es handelt sich um einen Menschen, der sich
durch 9 Jahre im Senegal oder in Indochina aufhielt, und der friher weder
an Dysenterie noch Malaria, noch Alkoholismus litt. Vor beilinfig 5 Jahren
hatte er Leberkrisen, die nicht von leterus begleilet waren.

Die Diagnose einer Hydatidemcyste der Leber wurde wvon Vinay ge-
macht und der Kranke auf die Chirorgie iiberbracht.

Die Leber reichte herab bis zum Nabel und der Druck auf den volumi-
ndsen rechten Lappen gah das charakteristische Fremissement (Schwirren). Am
15. November machte Poncet die seitliche Laparotomie iiber dem Nabel und
legte auf der vorderen Fliiche eine Masee bloss, welche carcinomatis zu sein
schien. Eine allgemeine Peritonitis raffte den Kranken 13 Tage nach der
Operation hin und die Section ergab die Anwesenheit einer grossen Menge
kleiner hydatidischer Cysten. Die (Aussaat) Menge der Cysten erklirte, dass
der chirurgische Eingriff weder vollstindig, noch heilbringend sein konnte.®

Dieze Fassung liisst nun allerdings die Deutung zu, als habe es sich um
multiple kleine Hehinococeuseysten gehandelt.

Da jedoch won einem carcinomithnlichen Aussehen berichtet wird und
der Titel von ecinem Alveolarechinococcus meldet, das Priparat ferner auch
demonstriert wurde, so wird es sich hier wohl auch wm einen derartigen
Echinococens gehandelt haben.

153, (95.) Herr Primavios Dr. Karl Pichler, Vorstand der internmen
Abtheilung des Allgemeinen Krankenhauses in Klagenfurt, Kiirnten, hatte die
Gitte, mir unter dem 24, Juni 15898 mitzutheilon, dass er am 2. Juni d. J. einen
Mann obducirte, welchen er mit schwerem leterus und Infiltration des linken
Leberlappens durch einen Tumor (Carcinom oder multiloculiiver Echinococcus)
durch lingere Zeit beobachtet hatte. Fs fand sich nun in der That ein multi-
localirer Echinococeus vor,

Der Mann st ein Kimtner, der nie seine Heimath verlassen hat. Die
Gegend, aus der er stammt, ist nach Angabe des Primarius Dr. Fichler
nicht weit dem Geburtsort des Falles VII. unserer Casuistik (nfimlich Wieting
bei 8t. Veit in Kilrnten) entfernt.

Genannter Herr College beabsichtigt, in dieser Gegend weitere Nach-
forschunpgen iiber diesen intevessanten Parasiten anzustellen.

Unterdessen erschien die Mittheilong Pichlers, Ein Fall von Echino-
coccus nultilocularis aus Kicnten, Zeitschrift fir Heilkunde, X1X. Band , 1298,

hfjibriger Bauernknecht aws Nieder-Osterwitz im 5t Veiter Be-
zirk, aufgenommen am 22, Februar 1898, — Seit 4 Jahven Athemnoth, Husten
und Auswurf. In letzterer Zeit abgemagert. Seit 14 Tagen Hautjucken. Daver
der Gelbsueht nicht ernirbar, Missiger Potator. ,Auf wiederholtes Befragen gibt
der Mann stets gleichférmig an, dass or seit einer Reihe von Jahrem den
gleichen Wohnsitz inne habe, und dass er zeitlebens nie tber wenige Weg-
stunden von diesem sich entfernt habe.®

Schwiichlich gebauter. magerer Maon., Keine Oedeme. Tetervs, Ueber
den Lungen vorne normaler Auscultationsbefund.
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Ihe Vorwilbung der Oberbauchgegend entspricht der miichtig ver
grisserten Leber, deren umterer ziemlich scharfer Rand rechts die Nabel-
horizontale nach abwiirts etwas fiberschreitet; von der deutlich tastbaren, tiefen
Incisur an beginnt der plumpe Rand des linken Lappens, etwa in der Mitte
zwischen Schwertfortsatz und Nabel. Die Consistenz des rechien Leberlappens
ist wenig gegen die Norm vermehrt; dagegen ist der linke steinbhart anzu-
fihlen und tastet man im Gegensatze zur glatten Oberfliche des rechten am
linken Lappen mehrere unvegelmiissige, flache Hicker, iiber welchen Reiben
weder gefiithlt noch gehirt wird, Die Palpation der Leber villig schmerzlos.
Die Milz fiberragt als derber Kuchen bei tiefem Einathmen den linken Rippen-
bogen um mebr als einen Querfinger.®

Der Harn ist eiweissfrei, enthiilt Gallenfarbstoff; der Stuhl ist acholisch.

Sensgorium frei, keine Klage iiber Kopfschmerzen.

15. Miirz. Plitzlicher, 3 Minuten wiihrender klonischer Krampf im Be-
reich des Gesichtes links und im linken Arme; das Bewusstsein ging im Anfall
nicht villig verloren.

LDer Kranke, welcher bis auf die letzten 2 Lebenswochen grosse Mengen
von Nahrung aufnahm, ja einen férmlichen Heisshunger zeigte, nahm langsam,
aber stetig an Krpergewicht ab; Korpergewicht bei Aofnahme 50%: kg, am
23. Mai 44,7 kg.

Meist war er fieberlos; nor ab und zu tratem leichte Temperatur-
steigerungen auf. Der lcterus ward immer sticker; zom Schluss bestand
hichstgradiger Melasicterus. Oefters miissiges Nasenbluten, sowie Zahnfleisch-
blutungen. Die Leber nahm an Volumen nicht zu; keine newen Hicker zu
tasten; auch die Milz blieb unverfindect. Zuletzt milssiger Ascites, 31. Ma
5 ﬁ;mn davernder Krampfanfall, klonische Zuckungen in der linken Kérper-
hiilfte.

Klinische Diagnose: Infiltration des linken Leberlappens durch einen
Tomor (Carcinom oder Echinocoecus multilocularia?) Chronischer Milziumor.
2. Juni Exitus.

Auszug ans dem Sectionsbefund :

Im Gehirn, entsprechend der Grenze des oberen und mittleren Drittels
des Suleus centralis dexter in der vorderen Wand desselben, das ist im Gyrus
centralis anterior dexter, ein an der Oberfliche hiickeriger, kirschgrosser, in
die Rinde und das Mark eingelagerter Tumor, welchem eine grubige Ein-
senkung in der gegeniiberliegenden Fliche des Gyrus centralis posterior ent-
spricht. In der Umgebung des Tumors, welcher eine ziemlich harte Consistenz
besitzt, die Gehirnsubstanz gelblich verfiirbt: die Pia daselbst schwerer abzieh-
bar. Auf einem Durchschnitte der Tumor grau, gelb gefleckt.

In der Mitte des linken Oberlappens der Lunge ein die Costalfliiche des
Lappens etwas vorwilbender, fast halhll’:ugeliger. 6 em im Durchmesser haltender
Tumor, der in seinem Centrom eine mit Eiter gefilllte, wallnuesgrosse Zerfalls-
hishle enthiilt. Das Gewebe des Tumors hart, von weisslich-graver Farbe. An
vielen Stellen im Tumorgewebe kleinste, bis hanfkorngrosse, wabenartige Liicken ;
gomst die linke Lunge durchaus lufthaltig, blutreich, Gdematés.

Einzelne peribronchiale Lymphdriisen vergrissert, auf dem Durchschuitte
gelblich gefleckt; dabei von weicher Consistenz.

In der Bauchhible etwa 3 Liter klare, serlize Fliissigheit.

Das grosse Netz nach oben geschlagen und mit der vorderen und unteren
Fliiche des linken Leberlappens an mehreren Stellen verwachsen.

Die Leber betrichtlich vergrbssert, 22 em lang, 24 cm breit, 10 cm
dick. (Diese Maasse wurden erst nach Alkoholhiirtung des Organes abgenommen.)
Ihr Peritonealiiberzug im Bereiche des linken Lappens, des Lobus quadratus und
der vorderen Fliiche des unteren linken Viertels des rechteun Lappens schwielig
verdickt. Sonst der Peritonealiiberzug zart. Entsprechend den genannten Ver-
dickungen des Leberperitoneums in der Leber eine an der Oberfliiche mit
einzelnen Hickern versehene, gegen die iibrige Leber nicht scharf abgegrenzte,
derbe Tumormasse, welche ein engmaschiges caverndses Gefiige zeigt und von




Cagnistik des Alveolarechinococcus. 109

mitchtigen Ziigen eines narbepartigen Gewebes durchsetzt ist.* Im Centrum
ginseeigrosse, an der Peripherie mehrere kleine Zerfullshfhlen. Die Tumor-
masse greift anf die Wand einzelner grésserer Zweige der Pfortader in Form
klpiner Protuberanzen iiber.

Die Vena cava inferior und die grossen Venae hepaticae in ibrer Wand
nicht veriindert. Das iibrige Lebergewebe blutreich, von gewihnlicher Consistenz.

In den vergrisserten Lymphdritsen der Leberpforte dieselbe caverniise
Tumormasse wie in der Leber.

Milz 15: 11 : 6 em; ihre Kapsel an der Hilusfliiche verdickt, il Gewebe
briichig, blutreich. Beide Nieren gross, derb, ihre Kapsel leicht abziehbar. —
Alle Organe intensiv icterisch,

Mikroskopische Untersuchung (Pathologisches Institut von Professor
Chiari, Prag):

Maschenwerk von dichtem, faserigem, vielfach kleinzellig infiltriertem
Bindegewebe, in dessen Maschemviumen verschieden grosse, stark gefaltste,
homogene Echinococeusblasen eingelagert waren. Um diese Blasen, und zwar
stark geschrumpfte solche, waren dfters Riesenzellen zu sehen. Scolices und
Haken nicht vorfindlich.

Der Befund des Lchinococeus multilocularis liess sich auch constatiren
in den portalen Lymphdriisen, in der Tumormasse im Oberlappen der linken
Lunge und in den peribronchialen Lymphdriisen. Der Tumor im Gyrus centralis
anterior dexter erwies sich hingegen bei der mikroskopischen Untersuchung als ein
rigsenzellenhaltiger Conglomerattuberkel mit deutlicher stellenweizser Verkiisung.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Echinococens multilocalaris hepatis
{lobi sinistri, lobi quadrati et partis lobi dextri) cum perihepatitide chronica.
Icterus. Tumor lienis chronicus. Hydrops ascites. Echinoc. multiloc. secund.
glandal. Jlymphat. porta hepatis, puolmoniz sinistri lobi super. et glandul.
]}'mfzh:.l.t-, peribronch. — Haemorrhagia subduralis. Tuberculosms chron. cerebri.
— Lienes accossorii duo.

154. (96.) Einer giitigen Privatmittbheilung des Herrn Universitits-
Daocenten Dr. Kossler, Assistent der medicinischen Elinik des Herrn Professor
Kraus in Graz zufolge, wurde an genannter Klinik ein zar Section (Herr
Professor Eppinger) gekommener Fall von multiloculiirem Leberechinococcus
beobachtet. Derselbe betraf einen Taglthner, aus der Mihe von Gonobitz in
Steiermark gebiirtig, welcher sich frither viele Jahre hindurch in Prevali
in Kirnten, spiter immer in der Niibe von Grasz aufhielt

Ueber die Priiparate dieses Falles berichtet Schavenstein (pathol.-
anat. Institut Prof. Eppinger). Die vorliufige Notiz lautet:

W, Schauvenstein (Mittheilungen des Vereines der Aerzte in Steier-
mark, 36 Jahrg. 18399, Nr. 3 5. 55, zweite Monatsversammlung 6. Febroar 1899)
stellt Priiparate eines multiloculiiren Echinococcus vor, welche von einem 40jih-
rigen Manne stawmmen, der auf der Grazer medicinischen Klinik gestorben ist.
Es handelt sich um einen kindskopfgrossen solitiiren Tumor im rechten Leber-
lappen und nm zahlreiche streng umschriebene, kleine Knoten in beiden Lungen,
welche sowohl makroskopisch als auch mikroskopiseh denselben Aufban zeigen,
wie der Lebertumor. Es gehirt dieser Fall zu jenen seltenen Fillen von mulki-
loculiiren Echinokokken, bei welchen mehrere Organe von diesem Parasiten
befallen sind, weshalb der Vortragende eine eingehendere Beschveibung und
Bearbeitung dieses Falles an anderer Stelle sich vorbehiilt.®

155. (97.) Herr Professor H. Vierordt hatte die Giite, mir unter dem
24. November 1898 mitzutheilen, dass im Jahre 1892 an der medicinischen
Klinik in Tiibingen ein weiterer noch nicht publicirter Fall beobachtet wurde,
Er betraf eine 50jibrige Fran aus Herbertingen, Donaukreis, wilrttem-
bergisches Oberland. Sie war our 9 Tage an der Klinik, war miissig icteriseh,
hatte starke Cedeme.

Erst die genaue mikroskopische Untersuchung deckte die wahre Natur
iler Lebernenbildong aunf.
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1566, In der Dissertation von Bernet (. ¢) findet sich die Bemerkung,
dass sich nach einer ,Mittbheilung des Herrn Professor Bostrom in der Samm-
lung des pathologisch-anatomischen Institutes zu Freiburg i. B. ein ausgezeichnet
priiparirtes Exemplar eines Echinocoecns multilocularis der Leber aufbewahrt
werde. Dieses letztere kann mit dem von Friedreich publicirten micht iden-
tisch sein, da dieser in Heidelberg secirt worden i1st.* (Siehe iibrigens
Virchow, Archiv, 23. Bd,, 1865, und Tschmarke, Dissertation 1891.)

In derselben Dissertation Bernets ist ferner auch die Sprache von
zwel riparaten der Sbimmering'schen Sammlung, whihrend sonst immer nur
ein solches angefihrt erscheint; Vierordt (L. e 8. 128) gibt jedoch bereits
diese Miglichkeit zu,

157, Aus den daselbst angefiibrten Griinden sollte das zweite der beiden
Simmering’'schen Priiparate (die, wenigstens dem langjihrigen Aufent-
balt des Feorschers nach zu schlicssen, aus Siiddeutschland stammen diirften)
unter einer eigenen Nummer gefiihrt werden.

158 und 15%. Zwei Beobachtungen an der inneren Abtheilung des
Herrn Obermedicinalrathes v, Landenberger ans dem Katharinenhospital in
Stuttgart, iiber die leider etwas niiheres nicht in Erfabrung gebracht werden
konnte (2. Fussnote 8. 157).

Nun folgen eine Reihe von, der neuesten Zeit angehirigen Beobachtungen,
von denen 2 aus den siiddeutschen Gebieten, 2 ans Mitteldentschland, 1 aus
Kusslund stammen und 1 einen Siiddeutschen, der sich in Amerika aufhielt,
betriftt,

Nur letzterer ist Gegenstand einer eigenen Mittheilong, die anderen ent-
stammen Sitzungsberichten.

160. (98). Flatau, Nirnberger medicinische Gesellschaft und Poliklinik,
Sitrung vom 20. Januar 1808, Minchner medicinische Wochenschrift 1898,
Nr. 16 8. 514.

Flatau besprichi besonders vom Standpunkt der Diagnostik der Ab-
dominaltumoren aus einen Fall von multiloculivem Echinococens der Leber bei
einem 18jihrigen Midchen.

Nach Referirung der Kranken- und Operationsgeschichten wird das Pri-
parat demonstrivt. (Der Fall steht noch in klinischer Beobachtung und soll
ansfithrlich in der Miinchner medicinischen Wochenschrift erscheinen.)

Einer freundlichen privaten Auskunft (20. Februar 1899) zufolge, kann
ilber diese Beobachtung Flatau's noch Nachstehendes mitgetheilt werden:
«Das 18jihrige Midchen war Dienstmagd auf dem Lande in Mittel-
franken. Vorausgehende Dauver der Erkrankung ungefihr */s Jahre. Icterus
nicht vorhanden. Die 24stiindigen Harnmengen wuorden nicht festgestellt. —
Sehr stark andimisches Midchen, amenorrhoisch seit Y2 Jahr. Abdomen kugelig
aufgetrieben durch einen in der Mitte liegenden kugeligen, bis etwa zwel
Querfinger unterhalb des Nabels reichenden Tumor. Derselbe ist miissig ver-
schiebbir nach links unten, Consistenz prall, mit undeuntlicher Fluctuation.

Die Dingnose schwankte zwischen Netz-, Pankreas- oder Mesenterialtumor,
zuletzt entschied sich Flatau fiir eine Cyste des Netzes. Laparotomie in der
Medianlinie iu Aethernarkose.

Beim Kingehen mit der Hand, um sich iiber Ursprung und Stielverhiili-
nisge zu informiren, entdeckte man den Zusammenhang mit der Leber. Die-
selbe ist zu drei Viertel ihres Volumens vom dem ganz kugelrunden Tumor
eingenommen, stark nach links unten dislocirt.

Die Dehnung des Bandapparates erlaubt es, Leber und Tumor fast ganz
vor die Bauchwunde zu wiillzen. Der Tumor selbst ist elwa mannskopfigross.

Die Oberfliiche des Tumors ist gran, uneben durch zahlreiche Blasen,
die bis gegen wallnussgross sind. Da die Natur der Geschwulst nun klar war,

i
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wurde die Leber miglichst an den gesunden Partien in die Bauchwunde mit
Catgutniihten eingeniht und nuon mit dem Paquelin der plattenfirmige, iiber-
ragende Theil abgetragen. Das lnnere des Tumors war t}'ﬁisch fiir Kchino-
coccus multilocularis, brodartig. Verband mit feuchten Sublimatcompressen.
Afebriler Verlanf. Das Midchen, das iiher = Jahr bettliigerig gewesen, erholt
gich zusehends, kann nach 3 Wochen aufstehen und hilft in der Klinik arbeiten.
Die Oberfliche der in die Bauchwunde eingeniibten Leber hat gar keine Tendenz
zur Veriimderung, keine Secretion. Fotlassen mit Heftpflasterverband, den sie
sich spiiter immer selbst erneuert. Die Besserung hielt etwa 4 Monate an,
dann Verfall und Exitus nach 6'(: Monaten post oper. — BScolices wurden
keine gefunden, freilich auch nicht sehr lange darnach gesucht. Gefrierschnitte,
sofort post oper. gemacht, boten in dem nekrotischen Gewebe keine Orienti-
rung. In Formalin eingelegte Stiickchen kamen abhanden. — In Franken gehért,
pach Angabe Flataus, der Echinococeus multilocularis zu den allergrissten
Seltenheiten.

161, (89.) Kreitmair (Niimberger medicinische Gesellgchaft und Poli-
klinik, Sitzungsbericht vom 17, Februar 15898 ; Minchener medicinische Wochen-
achrift 1898, Nr. 17, 3. 551) berichtet iiber einen Fall von Echinococcus multi-
locularis im rechten Leberlappen bei einer 62 Jahre alten Metzgerswittwe
aus Eichstiidt nnd demonstrirt das bei der Section gewonnene sehr instructive
Priparat.

Auf meine Erkundigung wurde mir von dem genannten Herrn Collegen
nachstehende giltize Auskunft zu Theil: ,Die Fran war erst kurz bevor sie
in Behandlung trat, nach Niroberg iibersiedelt. Als Acquisitionsort ist also
Eichstiidt zu bezeichnen. Daselbst wurden in ihrem Hause Hunde gehalten.
Die Kranke befand sich nur etwas iiber 14 Tage in der Behandlung, und es
konnte bei Lebzeiten die Diagnose auf Echinococens micht gestellt werden.
Es war starker Ascites, jedoch kein leterus vorhanden. Letzterer soll auch
vorher nie beobachtet worden sein. Selbet die Diagmose zwischen Ascites wund
Ovarialeyste war zweifelbaft; es sollte in den niichsten Tagen behufs genaver
Diagnosestellung eine Punction gemacht werden. Es trat jedoch frither unter
den Frscheinungen eines heftigen Brechdurchfalls platalich Collaps und Exitus
ein. Mikroskopische Untersuc}gmngen wurden keine gemacht.®

Dr. Kreitmair betont in dem Schreiben noch ausdriicklich die Selten-
heit des Echinococeus in der dortigen Gegend, und weist auf das gegentheilige
hinfige Vorkommen um Kempten hin.

162, (100.) Kernig (Auszug aus den Protocollen des Deutschen iirat-
lichen Vereins zu St. Petersburg, Sitzong am 17. November 1897, St. Peters
'I:lurger medicinische Wochenschrift XXI1I1, 1898, Nr. 14, 5. 128) berichtet iiber
Id..iuh Krankengeschichte einer Patientin mit multilocolirem Echinococcns der

aner,

Patientin erkrankte im Februar 1897 an chronischem, in seiner Intensitit
wechselndem Icterus. Vom Juli ab tigliches remittirendes Fieber bis 39° Im
Sommer waren Schmerzattaquen in der Lebergegend vorangegangen. Bei der
Untersuchung im September priisentirte sich die Leber als stark vergrissert,
bis zwei fingerbreit unter den Nabel reichend und als sehr hart. — Die Dia-
gnose lautete auf purulente Cholangitis im Anschluss an Cholelithiasis.

Daraufhin sollte die Patientin cholecystotomirt werden und trat am
20. September schon mit Knéchelddem in das g)hm}huwhaspitul zum Zweck einer
Operation ein. Da jedoch mittlerweile verschiedene Blutungen, namentlich aus
deml Zahnfleisch, eingetreten waren, so musste von einer Operation abgesehen
werden.

Es war an der Leber eine locale Protuberanz fiihlbar, welche man mig-
licherweise fiir die ektatische Gallenblase hiitte halten kinnen, doch war die-
selbe zu hart dafiir. Des weiteren trat hiimorrhagischer Ascites ein, die Blu-



112 Casuistik des Alveolarechinococeus.

tungen verstiirkten sich; der Exitus letalis trat ein am 11. November, ohne dass
din%.uhnr gich gegeniiber dem Befund im September wesentlich vergrissert hiitte.

Bei der Section fand sich innerhalb der stark vergrisserten Legber eine
den ganzen linken und einen Theil des rechten Lappens einnebmende, mehr
als kindskopfgrosse, central zerfallene Geschwulst; avsserdem einige etwa wall-
nusegrosse Heerde im rvechten Lappen von demselben Aussehen wie die Haupt-
geaschwulst. Die Geschwulst selbst hart, gelblichweiss, auf dem Durchschnitte mit
einer grossen centralen Zerfallshohle, ﬁrﬁchlusﬂ dez Ductus choledochus durch
Druck von seiten der Geschwulst,

Cholangitis von mehr mucisem als eiterigem Charakter.

Im Uebrigen keinerlei Tumoren im Kérper (Autoreferat).

Nachtriigliche Bemerkung: Der Fall wurde auf der Sitzung als
primiires Lebercarcinom demonstrirt. Herr Kernig hae, wie er auch bey der
Demonstration mittheilte, wihrend der Section die Meinung ausgesprochen, es
miizee sich um multiloculiiren Leberechinococcus handeln. Dem wurde seitens
des pathologischen Anatomen auf eine vorlivfige mikroskopische Untersuchung
hin bestimmt widersprochen, — Erst nach der Sitzung vom 17. November er-
folgte die vollstindige mikroskopische Untersuchung, die das Bestehen eines
zweifellosen Echinococcus multilocularis ergab.

In der Sitzung am 4, Mai 1398 des Deutschen frztlichen Vereins zu
St. Petersburg (8t. Petersburger medicinizche Wochenschrift XXIII, 1895, Nr. 47,
8. 394) referirte Kernig iiber eine Krankengeschichte, eine 6ljibrige Frau
betreffend, aufgenommen im weiblichen Obuchowhospital, bei der die Diagnose
swischen abgekapseltern Hiimatom der Milzgegend und einem Milzechinococeus
schwankte. Bei der Discussion bemerkte Kernig, dass er sich einer Patientin
des Obuchowhospitals erinnere, welche wegen hochgradigen Ascites punctirt
werden musste: _Aus dem Troicart entleerte sich eine Flissigkeit, vom Aus-
gehen des Dinndarminhalts, Bei der Obduction stellte es sich herans, dase eine
grosse Hihle punctirt war, die in offener Verbindung mit einem Echinococcus
multilocularis der Leber stand und dadurch eine Zumischung von Galle darbot.®

Im ersteren Berichte wird keiner Punction FErwiihnung gethan; héchst
wahrscheinlich handelt es sich um eine und dieselbe Kranke.

163. Abée, jun. (Aerztlicher Verein zu Marburg ; Sitzung vom 8. August
1898, Berliner klinische Wochenschrift 1898, Nr. 50, 12. December)?), demonstrirt
zwei Priparate von multiloculiivem Leberechinococcus des Menschen, welche
dem pathologischen Institute vom auswiirts zogesandt worden sind. Das erste
Priiparat stammt aus Wildungen? und besteht in der vorderen Hiilfte einer
Leber, deren rechter Lappen zum grissten Theil durch eine ,Echinokokken-
geschwulst® von charakteristischem Bau eingenommen ist. Es ist ferner in
diesem Falle eine Betheiligung fast simmtlicher Kanalsysteme der Leber zu
constatiren, insofern als in der Leberpforte der rechte Pfortaderast perforirt
ist, Leberarterie und Ductus hepaticus mit Fchinokokken angefiillt sind, wiik-
rend andererseits an der Leberoberfliche ein Netzwerk rosenkranzithnlicher
Striinge sich findet — offenbar durch Echinocoecusbliischen infiltrirte Lymph-
gelisse.

164. Was das zweite — aus Nordhausen stammende — Priiparat
betrifft, so sitzt hier der Echinococcns — eine stwa apfelgrosse Geschwulst-
masse — an der Hinterfliche des rechten Leberlappens. von dort auf das Zwerch-
fall iibergreifend.

W Anmerkung bei der Correctur. Mittlerweile ist die ausfithrliche
Arbeit dieses Autors erschienen: Conrad Abée, Ueber multiloculiven Kehino-
coceus der Leber ete. (Virchow's Archiv 1899, 157. Bd.), auf welehe ich be-
ziiglich aller niheren Details dieser beiden Fiille verweisen will.

) Wildungen, im siidlichen Fiirstenthum Waldeck, Kreis der Eder.
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Mikroskopisch liess sich nachweissen, dass die Weiterverbreitung hier
unter anderem auf dem Wege der kleinen Gallengiinge erfolgt war. Wohlaus-
gebildete Scoleces wurden in beiden Fillen gefunden.

Seit dem Jahre 1880, in welchem ein Fall von multiloculirem Leber-
echinocoecus im Kreise Melsungen zor Beobachtung kam, sind dies die beiden
einzigen in Hessen, resp. Waldeck bekannt gewordenen Fille.

Der Freundlichkeit des Herrn Collegen Dr. C. Abée?), Assistent am
pathologisch-anatomischen Institut der Universitiit Marburg, verdanke ich iiber
diese beiden Fiille nachstehende Notizen.

Das erste Pritparat stammt avs dem Filrstenthum Waldeck, und es hat
der Befallene den Parasiten auch jedenfalls dort acquirirt. (Der Besitzer des
FEchinoeoecus soll nie aos seiner Heimat herausgekommen sein)) Ueber die
Krankengeschichte lisst sich fast nichts mittheilen, da der Fall eigentlich gar
nicht ilrztlich beobachtet wurde.

Icteruns soll schon seit einigen Jahren bestanden haben. Herr College
Dr. Abée hatte die Gite, mir ein hdchst interessantes mikroskopisches Prii-
parat dieses Falles zu #ibersenden; dasselbe stammt aus der Niihe der Porta
hepatis. Es ist der Querschnitt eines grossen Leberarterienastes zu sehen, in
dessen Lumen eine Blase mit zahlreichen Brutkapseln erscheint, in denen schiine
ansgebildete Scoleces enthalten sind. Ausser in der Leberarterie wurden keine
Brutkapseln, ebensowenig isolirte Blilschen vorgefunden.

as zweite Priparat stammt auvs der Provinzial-Heil- und Pllegeanstalt
Merxhaunsen, Eezirﬂ Kassel (nicht Novdhausen, wie es in der Berliner klini-
schen Wochenschrift hiess).

-Auch dieser Echinococcus kann, nach der Meinung Abée’s, nicht
importirk sein, da die dazugehirende Person wilhrend der letzten 13. Lebens-
jahre sich in besagter Amstalt aufgehalten hat.®

Bei diesem zweiten Falle fand sich ein grosses Magencarcinom mit stavker
Infiltration der periportalen Lymphdriisen (Compression der Blutgefisse und
grossen Gallenansfithrongsgiinge), wodurch 3 Monate nach Auftreten der ersten
Krankheitssymptome der Tod herbeigefiibet worde,  Ieterus bestand erst seit
8 Tagen. Der Echinococcus multilocularis war ein nur zufilliger Befund, fern
von der Porta hepatis,

Riesenzellen waven in beiden Fillen in grosser Anzahl zu sehen.

165. (101.) Horst Oertel. A Contribution to the knowledge of the
multilocular Echinococens eyst of the liver. Yale Medical Journal f. March 189%9.

Patient ist 39 Jahre alt und war frither Arbeiter in einer Giesserei, er
warde in Sachsen, nahe der bayerischen Gremze geboren®), lebte 10 Jahre in
diesem Lande (V. St. Amerika), war verheirathet und hatte gesunde Kinder.
Er war bis vor 3 Jahren immer gesund, bis er zeitweilig Anfiille von Kolik hatte,
welche stark genug waren, so dass er zeitweize von der Arbeit nach Hause
¢hen musste. Diese Koliken dauwerten nie lange; seine Hauptbeschwerden
atiren seit 20. Februar 1898,

Seit Juli laborirte er an dysenterischen DiarrhGien und war gelbsiichtig.
Die Leber war vergrissert; unter der gewdhnlichen Behandlung einer katar-
rhalischen Gelbsucht erholte er sich so weit, dass er in 2—3 Wochen zur Arbeit
zuriickkehren konnte. Nichtzdestoweniger erhielt er noch weitere Dosen von
Jodnatrium mit dem augenscheinlichen Erfolge, dass die Leber an Grisse
zuriickging und die Gelbsucht abnahm. Gegen den Herbst zu wurde er all-
miihlich schlechter.

Patient war dazumal etwas abgemagert und tiefgelb.

') An dieser Stelle driicke ich Herrn Professor Dr. Marchand und
genanntem Herren Collegen fiir die giitige Ueberlassung der Notizen und Prii-
parate des Falles meinen verbindlichsten Dank aus,

*) Laut Privatmittheilung des Autors in Kalten-Westheim im siidlichsten
Sachsen- Weimar-Eisenach,

Fosselt, Verbreitung des Blasenwirmleidens, 8
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Der Stuhl war diarrhoisch, aber der dysenterische Charakter war ge-
schwunden, der Stuhl war fliissig und mehr faolig, aber nicht lehmfarbig.

Der Mann hatte  Heisshunger® und keine Beschwerden nach der Mahl-
zeit. Die Funge war missig belegt.

Ihe physikalische Untersuchung zeigte das Abdomen in den oberen Par-
tien betriichthich ausgedehnt.

Die Leber reichte iiber eine Handbreite iiber den Rippenbogen der rechten
Seite. Links reichte sie bis ins linke Hypochondrium, in der Mitte fast bis
zum Nabel.

Im Epigastrium bot sich dem Auge eine rundliche Prominenz dar, gegen
12—15 em im Durchmesser. Bei der Percossion war deutliche Fluctwation zu
unterscheiden, welche sich undeotlich nach der rechten Seite hin fortsetzte.
Der Tumor selbst war schmerzlos auf Drock, Das Herz nach auf- und answiirts
dislocirt, die Respiration oberfiichlich und schnell.

Er hatte jetzt schon durch mehrvere Wochen keine Kolikanfille mehr.
Die provisorische Diagnose wurde auf Echinococcus gestellt und eine Operation
empfohlen.

Letztere wurde am 18, November 1898 vorgenommen, indem hieciiber
auf das gesondert abzuhandelnde Kapitel dber die Therapie verwiesen sei,
mige hier geniigen, dass der Hauoptsitz des Tumors der linke Leberlappen
war und dass eine Cystenbildung mit ea. 4 Liter fliissigen Inhaltes bestand.

Die makroskopischen und mikroskopischen Bilder stimmen mit den beim
Alveolarechinococens zu erhebenden Befunden dibersim.

166, (102.) Prudden (Delafield and Prudden, Pathological Ana-
tomy etc.,, 5the ed., 1896).

Nach miindlicher Mittheilung Professor Prudden's an Horst Oertel
{ Privatmittheilung).

Das Pritparat wurde Professor Prudden im Jahre 1277 von Dr. Il in
Newark, New Jersey (V. 8t N-Amerika) iibergeben.

Horst Oertel konnte von Dir. I1] nur erfahren, dass Patient im Jahre
1873 in das deutsche Hospital in Newark aufgenommen wurde. FEr war um-
refiithr 48 Jahre alt und hatte lange Zeit allein im Westen als Cowboy gelebt.
ir war ein Deutscher, allein der nithere Ort der Abstammung liess sich nicht
mehr feststellen.

Der Kranke litt an intensivem Icterus, Abmagerung, unregelmiissigem
Fieber und einer Lebergeschwulst. Die Diagnose war auf Leberabscess gestellt
worden. Die Operation ergab Echinococeus multilocularis. Patient starb 5 Stun-
ien mach der Operation. Das Priparat selbst i{ibnelt sehr dem vom Horst
Dertel (. e) beschriebenen, denn es besteht aus einer grossen HEhle mit
ranhen, dicken Wiinden und zahlreichen charakteristischen Echinokokkenblasen
im angrenzenden Gewebe. Haken und Scolices wurden auch hier vermisst,

Bei Horst Oertel findet sich auch die Bemerkung, dass der Mann
% Jahre in den Vereinigten Staaten war. :

167, (103) Zinn (Beitrag zur Kenntniss der Verbreitungsweise des
Echinococcus multilocularis und der bei demselben auftretenden Riesenzellen.
Inaug.-Dissert. Heidelberg 1899.)

J. Z. 28 Jahre, Melker aus 3t. Gallen, Schweiz.

Klinische Diagnose: Peritonitis tuberculosa (?); Bauwchtumoren (7).
16. Juni 1897.

Vater starb an Herzschlag. Mutter ist gesund. Fine Schwester an
Schwindsucht gestorben, ein Bruder als Kind gestorben. Drei Geschwister
gind gesund,

Als Kind kriiftig, nicht scrophulds, mit 11 Jahren bekam er Lungen- und
Rippenfellentziindung. Er hatte diese dann angeblich bis zum 15, Jahre alljihe-
lich, Husten behielt er bei mit gelblichem Auswurf. Bei Anstrengungen Schwer-
athmigkeit. Kein Fieber, doch dfters Nachtschweisse. Im Auswurf war nie
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Blut. Seit etwa dem 18 Jahre bei Anstrengungen Herzklopfen. Mit 21 Jahren
diente er beim Militir; damals brach er das rechte Beain. Schon damals soll
einmal der Leib angeschwollen gewesen sein, doch nicht bedentend; es dauerte
nicht lang und verging von selbst wieder. Er hatte keine Schmerzen dabei,
nur Athemunoth. rﬁleima Gelbsucht. Der Stublgang war regelmilssig, obme
Beschwerden, Dies wiederholte sich &fters, angeblich, wenn er mehr und rasch
getrunken und gegessen hatte. FEr will nie viel getrunken haben.

Seit etwa 8 Jahren hat er die Anschwellungen hiufiger, Der Leib wurde
dicker, sechwoll aber immer wieder ab; dabei bestand immer Stuhlverstopfung.
Vor & Tagen erlitt er einen Unfall, stiirzte auf die rechte Seite. Seitdem ist der
Leib at&:ﬁer geschwollen; vorher war derselbe aber schon ziemlich dick und
gespannt. Keine Oedeme, kein Teterus; Gfter Erbrechen.

Status: Ziemlich grosser, missig ernfihrter Mann von kriiftiger Mus-
culatur. Etwas kachektisches Ausseben, Zonge ist feucht belegt. Athmung
angestrengt. Auf beiden Bauch- und Brustseiten bemerkt man von oben nach
unten ziechende, stark dilatirte Venen, besonders rechts. Keine Oedeme. —
Der Leib ist ziemlich gleichmissig, sehr stark aofgetrieben, milssig gespannt.
Die Leber scheint etwas vergrdssert zu sein; man bekommt eine %iimpfungs—
grenze, die einen Finger breit unter den Rippenbogen reicht. Im Abdomen
besteht Fluctuation. Man hat einen grossen tympanitischen Bezirk, der mach
den Seiten und unten in einen gut handbreiten, gedimpften Bezirk itbergeht.
Die Dampfung verschiebt sich beim Lagewechsel. Durch Palpation ist gar
nichts zu ermitteln, der Leib ist zu sehr gespannt. Urin dunkel, spiiclich, ent-
hiilt eine Spur Albumen. Im Urin keine Formbestandtheile, keine Cylinder.
Temperatur 37. Duls 72, 17. Juni 1897 Urinmenge 1200 cem, specifisches Ge-
wicht 1022. 18. Juni Ordination: Sol. Ureae 10,0 : 200 pro die. — 19. Juni
starkes Druckgefithl im Leibe. Leibesumfang 102 cm. }}r:i:ilmtim:: Tigliche
Schmierseifeneinreibungen. Patient hat viel Auofstossen, kein Erbrechen, klagt
iiber allgemeines Druckgefiihl im Leibe.

Die D&mffung iindert sich kaum. Ordination: Sol. Ureae 15 : 200. 20. Juni
Fluetuation viel deutlicher. Leibesumfang 100 em. Fiinf Stiihle. Die Diwmpfung
ist bedeutend gestiegen. Die Fluetnation jetzt sehr deuntlich.

Die Dimpfungsgrenzen sind oft sehr unregelmiissig, so dass manchmal
hiher gelegene Bezirke gedimpft erscheinen, tiefere manchmal tympanitisch.
Urea 20 : 200.

28. Jumi. Starkes Drockgefiihl und Schmerzen unterballh des Nabels.
Im Sputum keine Tuberkelbacillen.

Die Venen des Abdomens sind stark dilatirt; sie zichen auf beiden Seiten
des Abdomens nach oben und verlieren sich nach der Achselhdhle zu in den
Intercostalriinmen. Manche ziehen in der Medianlinie nach oben. Auf Druck
fiillen sie sich unten an. Links oben etwas Schallverkiirsung. Rechts steht
das Zwerchfell om drei Finger breit hiher als links, Der Leib hat sich noch
mehr gespannt. Gewicht 71,5 kg.

Beit dem Mittagessen ist er sehr unruhig, springt immer aus dem Bett:
er warde dann sommolent, sprach etwas wirr. Um 3 Ubr Punction in der
Medianlinie. Es werden 11 Liter einer erbsenbriihfarbigen, rahmigen, chyltsen
Flissigkeit entleert. Dler Patient macht einen sehr benommenen Findrock.
Kampferinjection. Hierauf Besserung des Pulses. Man fithlte im Leibe ver-
schiedene querziehende Tumoren, die ziemlich derh waren und sich an manchen
Stellen wie verdickte Darmschlingen anfiihlten. Dann filhlte man auch quer
ziehende feste Striinge. Mikroskopisch sieht man in der Punctionsflissigkeit
zahlreiche weisse und wenig rothe Blutkidvrperchen, ausserdem Epithelien (nicht
in Nestern) von der Grisse von Nierenepithelien. Sehr viel Detritus, Korperchen
wie Blutplittchen, dann durchscheinende hell krystallartige Gebilde (wie Seifen-
krystalle), einzelne Fetttrépfchen. Keine Tuberkelbacillen, keine Kokken.

Nach der Punction bleibt der Zustand im wesentlichen gleich; er reagirte
abends kaum mehr auf Anrufen und Hauotreize. Um 1 Uhr frith Exitus.

Sectionsprotocoll: Gut ernihrter, wolil gebauter Kérper von krif
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tiger Musculatur, Zwerchfellstand rechts im 1II. Intercostalraum, links wegen
einiger Verwachsuogen nicht zu bestimmen. Derbe Adhiisionen beider Lungen
mit vollstiindiger Obliteration beider Plenrahthlen.

Herzbeuntel deutlich von unten her comprimirt. Herz von entsprechender
Grisse. Am blutreichsten und luftiirmsten ist der rechte Unterlappen; einzelne
nach unten filhrende Bronchien sind etwas cylindrisch erweitert. In den Lungen
keinerlei tubercoliise Verinderungen, noch kilsige Heste ete. nachzuweisen,
ehensowenig in den Bronchialdriisen, noch iibrigens in anderen Driisen (der
Porta hepatis, in den mesenterialen, retroperitonealen, retrogastrischen).

Aus der Lebergegend wird eine triibe, gelbe, nicht fliculent riechende,
erbsensuppenithnliche Fliissigheit in grosser Menge ausgeschiipft, und kurze
feit, nachdem der Inhalt entleert erscheint, hat sich wieder ein Flissigkeits-
spiegel gebildet durch bestindiges Nachsickern aus der Tiefe. Im ganzen lassen
sich etwa 2500 ccm ausschipfen. Fndlich kommt man mit dem Schipfgefiss
in der Tiefe der Lebergegend in einen geriiumigen Hohlraum, in dem sich die
Huand einerseits oben lns ans Zwerchfell, andererseits links bis zar Mil d,
nach unten in der cdcalen Region frei nach allen Richtungen bewegen liisst.
Die Dimension der Hihle betrigt ungefibr im Durchmesser 30 em. Eie Wan-
dung ist durchldchert, zeigt viele kleine rundliche, theils eckige, wie zerknitterte
Oeffnungen; sie st stellenweise kalkig incrustirt und mit einer diinmen Membran
gallig gefirbten, fibrinithnlichen Stoffes belegt. Im Grunde der Hihle liegt eine
faserige, wollige, ockergelbe, weiche Masse, etwa ein Trinkglas voll, von der
einzelne Fetzen schon mit der Flissigkeit ausgeschipft worden waren; sie er-
innert mit Ausnahme der Farbe am meisten an Faserstoffmasse, die beim
Schlagen des Blutes gewonnen wird.

Die Perforationsifinung, die von der Hohle in die Bauchhéhle fithrt,
liegt anniihernd in der Mammillarlinie, verliuft senkrecht, ist etwa 6—8 em
lang. mag allerdings beim Ausschiépfen der Flilssigkeit durch den Becher etwas
dilatirt und zerrissen sein. Die geschilderte Hohle gehtrt der Leber an, liegt
wesentlich im reehten Lappen, geht wohl aber auch in den linken fiber, Ihe
Oeffnung liegt in der vorderen Leberwand.

Unterhallh der Hohle ist noch ein Wulst von Lebergewebe zu filhlen,
dann ist der Verlauf des unteren Leberrandes deutlich sichtbar. Er ist besetat
durch eine grosse Amnzahl Hocker, Prominenzen, blasiger Auewiichse, f{iber
denen die Wandung sebnig verdickt ist, was dem ganzen Leberrande ein weisses,
blasig-hckerigez Ausseben verleiht., Nach rechis von der Hiéhle ist moch viel
von der Leber fibrig, ond ein senkrechter Schnitt durch diese Partie filhrk
griisstentheils durch ziemlich normale Bezirke.

Jedoch sieht man in grissere Leberveneniste dinnwandige, durchsichtige,
oder doch wenigstens durchscheinende Blasen von ansebmlicher Grisse, linsen-
biz hanfkorngross, hineinragen und das Gefiisslumen verengen, stellenweise viel-
leicht verlegen. Weiter unten sieht man Gruppen von gallertartigen Bliischen
im Lebergewebe eingelagert, in grossen Gruppen wvereinigt, und an anderen
Stellen wiederum fleckige, gelbe, trilbe Zeichnung des Lebergewebes ohne
makroskopisch wahrnehmbare Bliischen; es scheint, dass die Leber, wenigstens
die einigermassen erhaltenen Partien, durch den Sack nach oben und hinten
verdriingt seien, doch ist andererseits der untere Rand wiel tiefer nach unten
gedriingt. Es handelt sich wohl weder um gestiirzte Leber, noch um Kanten-
stellung, sondern um allseitig enorme Vergrisserung der Leber, wie folgende
Maasse beweisen:

Transversale Dimension der Leber . . 34 cm
Linker Lappen, transversal . . . . 17 .
Rechter Lappen in der Hbhe . . . . 30 |
Linker Lappen in der Hohe . . . . 22 |
Héhle von oben nach unben . . . . 2§ |
Hithle von links nach rechts . . . . 28 ,
Hihle von hinten nach vorn . . . . 12 .
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Die Diinndarmsechlingen sind von einer zarten, fbrindsen, ockergelben,
weil galligen Masse iiberall bedeckt, wenig mit einander verklebt, Wandung
verdickt, i dem Recessns der Peritomealhihle und im kleinen Becken dieselbe
F]ilssixgkeit wie in der Uyste, doch eher etwas fliissiger, weniger dick, Unter
dem Fibrinbelag der Diirme kommen Knotehen zum Vorschein, die sehr an
Tuberkel erinnern. — Im Duofenum Galle. Gallenblase stark auspedehnt von
Galle; ebenso Gallengiinge. In der Vena portae ein himbeerfarbiger, im Innern
erweichter Thrombus, der nach der Peripherie sich dunkelroth und weich fort-
getzt. Unter und neben der Pfortader, Arteria hepatica und Gallengiingen ver-
laufen im Ligamentom hepato-duodenale starre, weissliche, etwas geschlingelte,
wormiihnliche Gebilde, zu Convoluten angeordnet, wie Lymphgefiisse. Ange-
schnitten, entleeren sie eine farblose, froschlaichihnliche, galijerl,ige Masse, die
trige herausquillt. Die Wandung dieser Lymphgefisse ist so sehr verdickt,
dass sie fast wie Avterien anssehen, doch sprechen Varicosititen und ampulliire
Anschwellungen filr ihre Lymphgefissnatur. — Milz kaum vergrissert; Kapsel
mit ockergelbem Fibrin belegt. Schnittfliche glatt, consistent, zith, ziemlich
blutreich, aber nicht weich und locker. Nieren mit etwas schwicrig abzu-
zichender Kapsel, jedoch gar nicht granulirt. Stellenweise triibgelbliche Sprenke-
lung in Rinde und Septen.

Anatomische Diagnose: Echinococcus multilocularis der Leber mit
Bildung eines enormen, cystischen, uleerdsen Hohlraumes und Perforation des-
selben in die Bauchhiéhle, Perforationsperitonitis., Villige Obliteration beider
Pleurahthlen durch alte pleuritische Adhiisionen. Verdriingung des Zwerch-
fells: und dadurch des Herzheutels nach oben. Dilatirte, verdickte und von
Echinokokken invadirte Lymphgefiissconvolute im Lignmentum hepato-duodenale ;
Perihepatitis fibrosa, namentlich an der Vorderfliche der Leber, um die Per-
forationsstelle und am unteren Rande.

Mikroskopischer Befund: In der gelben, fibrinartigen, klumpigen
Masse avs der Hioble und von der Darmserosa reichlich Himatoidinkrystalle,
Darmserosa verdickt, infiltrirt, mit eitrig-fibrindzem Belag, in dem ebenfalls
Hiimatoidin. In Schnitten aus der Wand des grossen Sackes zahlreiche kleine
Echinococeusblasen mit charakieristischer conecentrischer Schichtung der Wan-
dung. Ebenso typische Blasen in den stark dilatirten und mit verdickter Wandung
versehenen Lymphgefissen des Ligamentum hepato-duodenale. Keine Scolices
und Haken. [m Mesenterivm stellenweise Infiltration und zahlreiche Riesen-
zellen in gruppenweiser Anordnung, offenbar endothelinler Abkunft von den
Lymphgefissen. In der Leber centroaciniire Nekrosen, vielfach heerdweise con-
fluirt. In den Nieren geringe interstitielle Infiltration. — Genaunere mikro-
skopische Ergebnisse im Original 3. 18—20.

168, (104.) ? Mit grosser Walirscheinlichkeit kann aus der iilteren
Literatur als Alveclarechinococcens gelten: M. Hayem, Cirrhose du foie, due
i des echinocoques probablement multiloculaires. Bulleting de la société ana-
tomique de Paris. XLIV, 1269, Novembre, p. 503.

Pfuter, Alfred, 36 Jahre, geboren in Strassburg, eingetreten am
13. September 1269,

Patient hat zu wiederholten Malen Entziindungen der Brust und Ein-
geweide gehabt. Fr kat keinen anstrengenden Beruf, war nie Soldat und hat
keing Heisen gemacht. Im Jahre 1853 verliess er Strassburg, um sich in Paris
einzurichten, hat auch niemals Syphilis durchgemacht.

Bizs 1868 war er sehr niichtern, dann fing er an zu trinken, namentlich
Bier, und wurde krank im December 1868,

Damals hatte er starke Bauchschmerzen, die er als Koliken charakterisirt
und die ihn durch 8 Tage im Bett zuriickhielten, und seit dieser Zeit zeigten
seine Haut und seine Augen eine gelbliche Farbe,

Die gelbliche Farbe wurde allmithlich dunkler; aber erst am 15, Juni
gab er seine Arbeit auf. Seit 13. September Spitalsaufenthalt.

Seit 13. October zeigt der Kéirper tiberall eine griinlichgelbe Farbe, Sclera
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dunkelgelh, Abmagerung, Nigel keulenformig. Die Haut ist trocken und ab-
schuppend. Der Kranke empfindet unertriigliches Jucken, namentlich an den
unteren Extremitiiten,

_ Die Fisse sind ein wenig geschwollen. Er klagt tiber Midigkeit, all-
Eemmneﬂ Unbebagen und iiber Kopfschmerz. Der Athem des Kranken ist fotid,
‘unge belegt.

Uebngens gibt der Kranke an, den Appetit erst seit 10 Tagen verloren
zu haben. Friiher hilufiges Erbrechen.

Im allgemeinen hatte er somst keine Uebelkeiten.

Die Stilhle reichlich, sehr diinnfliissig. schwarz uud sehr stinkend. Der
Urin ist ebenfalls reichlich, réthlich mit gelbem Schaum, enthiilt kein Albumin.
Ueber der Lunge riickwiirts links Dimpfung.

Der Bauch ist aufgetrieben.

Wenn man das linke Hypochondrium driickt, so fihlt man Flissigkeit
und dariiber einen Tumor, der rundlich, beweglich und etwas schmerzhaft ist.

Im Eﬁignatrium fiithlt man unter dem Processus xiphoideus einen anderen
harten, nicht pulsirenden Tumor, dessen Contouren nicht zu umgreifen sind,
aber dessen Dimpfung sich in jene der Leber fortsetzt. Das Aufgetriebensein
des Bauches hindert eine genaue Grenzbestimmung.

28, September. Ascites vermehrt. Brostkorb konisch. Das Herz nach
rechts verdriingt. Blasendes Geriiusch an der Spitze. Missige Dyspnoe.

2. November: Beit mehreren Tagen spuckt der Kranke reines Blut aus.
Die sehr fliissigen Stiihle enthalton manchmal schwarzes, mitunter reines Blut.
Am Morgen grosse Hrschiipfung. Das Gesicht ist verfallen. Puls sehr sehwach.
Langsame Agone mit Haematemesis und Melaena.

Autopsie: Abdomen: Ziemlich betrivchtliche rothe seriise Flissigkeit
im Bauch (2 Liter). Das grosse Netz unversehrt. Man findet nichts zur Er.
klirang der awei Tumoren, die man fiihlte, keine Adhiirenzen zwischen der
Leber, der vorderen Wand des Magens und der hinteren Seite der vorderen
Abdominalwand.

Der linke Lapﬁen der Leber, wie die ganze epigastrische Gegend unid
wie der vordere Rand der Milz bietet nach links von der Medianlinie eine
tiefe Furche, von der aus kleine Furchen transversal ausgehen. Der rechte
Lappen mamelonirt und atrophisch.

Thorax: Linksseitires Ersmiat, Adhiirenzen an der Basis. Unterlappen
splenizirt.

Kein Erguss im Pericardium. Herz ist eher klein und griinlichgelb wie
alle Organe.

Die Leber ist nur mit grosser Schwierigkeit wegen der reichlichen hinde-
gewebigen Adhiirenzen herauszubringen. Der sehr aunsgedehnte Magen enthiilt
reichliche Mengen schwiirzlicher Flissighkeit, Im Fundus und an der hinteren
Fliche starke Vascularisationen und hiimorrkagische Flecke. Verdichtong der
pylorischen Gegend. In diesem Niveau ist die Schleimhaut nicht ulcerirt, keine
krebsige Entartung.

Wenn man die Gallenblase stark driickt, kann man sie vollstindig ent-
%&erm. Gallengiinge nicht obliterirt. Pankreas hart, knirschend unter dem

BHEET,

Milz enorm gross, iiberall bindegewebige Adhiirenzen, Kapsel sehr dicht,
kleine weissliche Flecken auf der Oberfliche, das Organ wiegt 950 g. Das
Gewebe ziemlich derb, knirscht unter dem Messer und zeigt fibrise Trabekeln.

Rechte Niere: Die Corticalsubstanz ein wenig hypertrophisch. Linke
Niere: Weniger gross, dieselbe Hypertrophie mit blutigen Extravasaten.

Ein Schnitt durch den rechten Lappen der Leber lfisst umg in einem in-
durirten Gewebe zwei kleine Taschen entdecken, erfilllt mit einer kiisigen
Masse. Wir finden ebenso im linken Lappen einen Heerd von gleicher Natur.

Das Duodenum zeigt eine rithliche Verfirbung und ist etwas mame-
lonirt. An der Schleimhaut des Darmes britunliche Verfiirbung mit Ecchymosen.

Leberbefund : Die Leber ist getheilt in Lobuli und sehr unregelmilssige




Casuistik des Alveolarechinococcus, 119

Acini, Die Anordnung der fibrésen Ziige, die die Lobuli und Acini umgeben,
bieten weder die Charaktere der alkoholischen noch der syphilitischen Cirrhose.
In der Mitte des breitesten dieser Ziige in der Gegend, welche der Gallenblase
Lbenachbart ist, findet man harte Neubildungen, deren grisste ungefihr den
Umfang einer Mandel erveicht. s existiren beiliiufig ein Dutzend solcher
Tumoren; beinahe alle sind durch eine kisige Substanz gebildet, die aof dem
Durchschnitt vorspringt und umgeben ist von einer organisirten Kapsel. Andere,
beiliinfig finf oder sechs, bieten einen cystisen Anblick und sie enthalten theil-
weise kiizigen Inhalt und andererseits gelatindsen.

Mikroskopische Prifung: Die gelalintse Substanz zeigt selir deutlich die
Charaktere von FKehinococcus(blasen)hiinten, das heisst, sehr feine, gekriimmte,
parallele Streifen. Neben diesen membrandsen Theilen findet man granulirt
tettigen Detritus, Krystalle von Cholestearin, unbestimmte fettige Masse, galliges
Pigment. Detritus, aber keine Spur von Haken. In der Leber weder Abscesse
noch Gallengangserweiternngen.

Ferner fand ich in den Miinchener Krankenhausberichten folgende Notiz:

169, (105.) Sittmann, Bericht der ersten medicinischen Klinik and
Abtheilung des Oberarztes Geheimrath v. Ziemssen fiir die Jahre 1385—1389.
Annalen ger stidtischen allgemeinen Krankenhfuser zu Miinchen 1885—1889.
Miinchen 1882, 8. 76. E-r'lirﬂ.nkun%ﬂn der Leber.

Echinococeus, Eine weibliche Person. 37 Jahre.

Rechtzs vom Nabel ein kindsfaustgrosser, links vom Nabel ein wallnuss-
grosser fluctuivender Tumor, im Zunsammenhang stehend durch den palpablen
Leberrand.

Durch Probepunction handbreit links vom Nabel wird dicke, eiter-
fihnliche Flilssigkeit entleert: darin Hikchen in grosser Menge, verfettete Rund-
zellen und Detritus, Cholestearin und Hitmatoidinkreystalle, Stindiges Erbrechen
schwiirzlicher Flissigkeit, Singultus stellten die Vitalindication zur Operation.
Nach nochmaliger Igmhepum:hun wird handbreit links vom Nabel eine 2 em
lange Incision angelegt; es entleert sich erst Luft, dann in steilem Strahl eine
schmutzig-jauchige, theilweise mit Blut untermischte, intensiv fiiculente Fliissig-
keit, im ganzen 5500 ccm, beim Ausstrimen der Jauche quellen auws der In-
cisionstiffnung Blasen und dicke Membranen hervor, welche theils einfache
Parenchymverdickangen und Kalkeinlagerungen darstellen, theils den charak-
teristischen Bau von Chitinmembranen zeigen; dancben zahllose Hikchen und
ein verkalkter, am Hintertheil in Auflisung begriffener Scolex mit wohlerhaltenem
Hakenkranze. Drainage, Verband,

Darnach subjectives Wohlbefinden. Kein Fieber. Reichliche Seeretion
anfangs noch jauchiger, spiiter wisserig-schleimiger, galliger Flissigkeit, die
Gallenfarbstoff, aber keine Gallensiiure enthiillt. Ieterus geringer. Nach einigen
Tagen trotz guten Wundverlaufes voriibergehendes Erbrechen, kurze Friste bei
stark zunehmendem [cterus. Unter grosser Prostration zwischendurch Delivien,
Exitus am 19 Tage nach der Operation.

Leichenbefund : Echinococcus multilocularis mit totalem Schwund des
linken Leberlappens. Operative Krioffoung des in der Gegend des linken Leber-
lapﬁena legenen grésstem Backes, Hypertrophie und leichte Cirrhose des
rechten Leberlappens. Adhiisivperitonitis in der Umgebung des Sackes. Im
Abdomen keine Fliissigkeit. féﬁﬂmiehe frische und Narben #lterer Magen-
geschwilre. Stauungscatarrh des Magens und Darms. Stauungsmilz. Frische
civeumscripte fibrindse Pleuritis beiderseits.  Kleine abgesackie pyimische
Heerde in beiden Lungen.

Zu dieser Beobachtung ist allerdings zu bemerken, dass, nachdem keine
Beschreibung des erhaltenen Leberbefundes, sondern nur die Diagnose allein
vorliegt, die multiloculiivre Natur nur ans letzterer hingenommen werden muss,
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Wenn auch so zahlreiche Hiikchen beim Alveolarechinococeus nur ausnahms-
weise vorkommen, so liegt hierin sowie in der enormen Jauchehdhlenbildung
kein Grund, einen solchen auszuschliessen, da moch viel miichtigere derartige
Bildungen vorliegen (z. B. von Griesinger und eine Eigenbeobachtung).

Dieser von Sittmann gebrachte Fall kann bei Vergleich der Kranken.
geschichte und des Sectionsbefundes nicht als identisch mit dem in der Inaug.-
Dissert. von Strathausen (s. d.) 1889 erwiihnten (eine 38jihrige Frau aus
einem Dorf bei Aibling, Oberbayern, betreffend) befunden werden und ist des-
halb unter einer eigenen Nummer zu fiihren.

Anmerkung bei der Correctur. In der inzwischen erschienenen
Inangural-Dissertation von Walther Schmidt (5 5 122) wird nachstehender
Fall gebracht, der zum Vergleich angefithrt werden muss.

L1887, Fall 52. M. D., Kaszabotensfrau aus Férbau hei Hof {(Ober-
franken), 37 Jahre alt.

Aufenthalt in der Il. medicinischen Klinik vom 11. Juni bis 16. Juli.
Klinische Diagnose: Kchinococcus.

Auszug aus der Krankengeschichte: Seit 4—5 Jahren Geschwulst im
Unterleib. ﬁiue Ursache fir ibr Leiden weiss Patientin nicht anzegeben.
Section am 15. Juli. 8.-J. 422,

Anatomische Diagnose: Echinococeus hydatosus. Leber mit totalem Schwun
des linken Lappens. i

Leber: Rechter Lappen sehr gross. Oberfliche glatt. Oben ist das Ge-
webe schwappend, enthiilt eine gelbe Flissigkeit. Der Sack hat fetzige Wan-
dungen, =olche Siicke liegen drer neben einander.®

Ob dieser Fall 52 von Schmidt, den er als hydatidisen bezeichnet, und
dem Sittmann's identisch ist, vermag man bei Vergleich der beiden An-
gaben nicht zu entscheiden,

Der allerdings sehr weit gehaltene Zeitraum bei Sittmann, das Alter,
GGeschlecht und der Schwund des linken Lappens kénnten wohl in dem Sinne
gedentet werden. —

Latisund Fogliani, Rendiconto clinico dell’ anno scolastico 1890—1891.
Clinica chirurgica operativa dell’ K. Universiti di Modena, diritta dal prof.
Iginio Tansini. Gazzetta medica Lombarda. Avno 1892, Milano. Nr. 20.
p. 288 ff.

170. (106.) L a) Cisti alveolare da echinococco del fegato. — Estir-
pazione totale della cisti con resezione parziale del lobo sinistro. — Guarigione.

C. V., 25 Jahre alt, von Sassuolo ') (Modena), Biuerin.

In der Familie keine hereditire Belastung. Sie ist immer gesund ge-
wesen., vor 3 Jahren bemerkie sie das Aufireten einer Geschwulst in der epi-
gastrischen Gegend mit stechenden Schmerzen daselbst, die mit Erbrechen ein-
hergingen.

Weil die Geschwulst immer mehr zunahm und weil auch die Schmerzen
sie immer mehr beliistigten und sie eine leichte Abmagerung bemerkte, liess
sie sich in die Klinik am 26. November 1890 anfnehmen,

Der Allgemeinzustand der Kranken ist vorziglich. Bei der Inspection
zeigh sich das Abdomen normal. Bei der Palpation spiirt man im Epigastrium
eine unregelmiissige, zwei-gelappte Geschwulst, an welcher ganz deutlich die
Grenzen des tiefliegenden 'l"hehm derselben verfolgbar sind.

Die Consistenz dergelben ist fibrds. Die Geschwuolst ist etwas lateral
verschiebbar und bei der Inspiration steigt sie herab. Auf Druck wenig em-

) Stidwestlich von Modena.




Casnistik des Alveolarechinococcus. 121

findlich. Die Verschiebbarkeit, die Lage, die Consistenz, die functionellen
gtﬁrungan des Magens liessen den Professor Tansini annehmen, dass diese
Geschwulst ein Fibrom der Wand des Magens wiire. Kr schloss jedoch nicht
eine Geschwulst der Leber oder des Netzes auns. Am 8 November mahm der
Professor die Laparotomie vor. In Chloroformnarkose machte er in der Median-
linie einen T cm langen Schnitt, vom Processus xiphoideus beginnend, Die
Geschwulst ist mit dem Netz verwachsen und wird durch zahlveiche doppelte
Ligaturen freigelegh, bis zu einer gewissen Stelle, an der eine Finschoiirung
besteht, die den Lappen der Geschwulst begrenzt.

Withrend man die so freigelegte Geschwulst herauszog, um den grisseren
Theil, der noch in der Tiefe lag, freizulegen, kommt der linke Leberlappen
zum Vorschein, in dessen Gewebe die Geschwulst eingehettet liegt.

Der Operatear schneidet wit der Scheere im Lebergewebe selbst, be-
ginnend an der linken Seite in einer gewissen Entfernong von der Geschwulst,
weil dieselbe eine cystische Structur besitzt und er ein Finschneiden in digselbe
vermeiden will. Wegen eintretender starker Blotungen sucht er mit dem Thermo-
canter vorzugehen. Aber auch hievdurch hért die Blutung nicht auf. FEr
schreitet nun sofort zor Entfernung der Geschwulst, indem er dieselbe zom
Theil aus dem Lebergewebe enucleirt, zum Theil in die Lebersubstanz selbst
ginschneidet; das letztere machte er, wenn die Verwachsungen ihn am ersteren
hinderten; so gelingt es, die Geschwaulst vollstiindig zu entfernen. Um zu ver-
meiden, dass nach Entfernung der Geschwulst der tiefexcavirte Leberlappen
sich unter das Zwerchfell zuriickziehe, stach der Professor in grosser Entfernung
von den Wundriindern mit vier Seidenfiiden durch das Lebergewebe durch.
Withrend ein Assistent das Ende der Fiden in der Hand hillt, gelingt es ihm,
den restivenden Theil des Leberlappens in der Hohe der Abdominalwinde zu
fixiren. Um die starke Blotenz zu stillen, unterband er mit zahlreichen
Catgutniihten die grisseren (Gefisse, die pavenchymatfze Blutung wurde dorch
eine temporire Tamponade gestillt und der Tampon durch die angelegten
Nihte fixirt.

Das leichte Auseinanderweichen der Wundriinder, das eintritt, wenn der
Tampon entfernt wivd, wird durch weitere Nihte verhindert, weil der Professor
beabzichtigt, die Leberwunde vollstindig zu schliessen und das Organ in die
gewdhnliche Lage zu reponiren.

Die Naht der Lebey worde durch wzwei Reihen von Nihten vorgenommen,
eine am convexen Theil, die andere am concaven Theil, abwechselnd mit Cat-
gut Nr. D und Lister Seidenfaden Nr. 1. Im ganzen wurden 16 Niihte angelegt.

Darnach Toilette des Peritomeums mit Gazetupfern von 1% Sublimat.
Es wurden nur wenige Tropfen Blutes aus der Bauchhshle aufgesaugt.

Nach der Operation hatte die Patientin abends eine leichte Temperatur-
steigerung, welche am Morgen normaler Temperatur Platz machte, die bis zur
Heilung andaverte. 11 Tage nach der Operation stand die Fran auf und am
25. Deecember konnte sie vollstindig gebeilt avs der Klinik entlassen werden.

Untersuchung der Geschwulst: Die entfernte Geschwulst ist kindskopf-
gross und wiegt ungefihr 500 g. BSie besteht aus einer vielfiicherigen Cyste
mit zwei Hauptfichern (Lappen®), von denen der kleinere dem peripheren
Theil des Tumors entsprach, der breitere jenem Theil, der im Leberparenchym -
eingebettet lag. Die Geschwulst ist fast ganz von Lebersubstanz vmgeben,

Die erstere Partie hat Wiinde von fibréser Beschaffenheit, ungefihr Yz cm
dick und ist mit einem gelblichen, sehr dicken Brei erfiillt. Die andere Hohle
enthiilt eine klebrige, grauweisse Flissigheit und zahlreiche Bliischen von ver-
schiedener Grsse bis zu Kirschengrisse, von denen einige noch ganz unversehrt
und andere zerrissen waren.

Die Wand ist mit ciner gallertigen, dicken Membran bedeckt, welche
zum grissten Theil leicht abstreifbar und hie und da runzelig ist.

') Im Original: & ecostituito da una cisti & concamerazioni con due
logge principali.
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Sie ist im ganzen sehr rigid und an gewissen Stellen wie knorpelig.
Dieselbe hat eine verschiedene Dicke, von Y2 em bis zu 2% cm und mehr, wo
besonders die Lebersubstanz noch angewachsen ist.

171, (10%.) b) Cisti alveolare da echinococeo del fegato. — Laparotomia
explorativa. — Guarizione dall' operaziome. 5. 289.

G. L., 31 Jahre alt, von Reggio') Emilia, Baver, friher immer gesund,
keine hereditire Belastung.

4 Monate vor seinem Eintritt in die Klinik empfand er ein Gefill von
Schwere im Epigastrium mit stechendem und reissendem Schmerz daselbst.
Nach der Nahrungsaufnahme Vélle im Abdomen.

Er versuchte verschiedene iirztliche Behandlungen: weil die Schmerzen
andaverten und er eine leichte Abmagerung bemerkte, trat er am & Januar
18891 in dis klinische Behandlung ein.

Der Kranke ist im allgemeinen von gutem Erniibrongszostand, Am
Abdomen bemerkt man eine kleine Vorwilbung im Bereiche des Epigastriume,
welche bei der Palpation sich als ein Tumor von Orangengrisse unscharf be-
grenzt erwies. (egen die rechte Seite hatte diese Geschwulst eine hiickerige
Oberfliiche, welche durch zwei tiefe Furchen getheilt war, von fibrzer Con-
sistenz.

Die Geschwulst steigt bei der Inspiration herab, sie ist seitlich nicht ver-
schiebbar, an sich schmerzlos, nur ber Druck ein wenig empfindlich. In An-
betracht der Lage und des Charvakters der Gesechwulst, des guten Allgemeinzu-
standes und Alters des Patienten stellte der Professor die Diagnose auf Leber-
echinokokkengeschwulst.

Am 20. Januar nimmb er die Laparotomie unter Chloroformnarkese vor.
Schnitt in der Medianlinie. Gleich nach Eriffnung des Peritoneums fliesst eine
gewisse Menge Ascitesflissigheit aus und mit dieser eine kleine Cyste von
Kirschgriisse.

Das Parenchym des linken Leberlappens erscheint infolge Anwesenheit
zahlreicher Echinokokkengeschwiilste deformirt, von denen einige fast knapp
unter der Leberoberfliche erscheinen, andere kann man in der Tiefe des Paren-
chyms fithlen von verschiedener Grisse, hirsekorn- bis hiihnereigross.

Wenn man an dem linken Leberlappen zieht, bemerkt man, dass auch
ein grosser Theil des rechten Lappens von der Krankheit ergriffen war und
dass keine scharfe Grenze zwischen dem kranken Theile und dem gesunden
bestand. Der Professor werzichtet auf eine radicale Behandlung, schliesst die
Abdominalwunde mit zwei tiefen Schlingenniibten und zwei oberfliichlichen
Niihten. Nach der Operation vollstiindig normaler Verlauf, Heilung per primam
und der Patient verlisst die Klinik am 1. Februar, Der Kranke kehrte einige
Monate nach der Operation sebr oft wieder.

Er war abgemagert, so dass er nicht wieder erkennbar war, blags und
gehr schwach., Im Abdomen hatte er einen grossen Asciteserguossa.

Die Beschreibung beider Fille ist nicht derart gehalten, dass aus ihr die
Zugehirigkeit zur alveoliiren Form ohne weiteres hervorginge.

Von den klinischen Erscheinungen sind der verhiilinissmiissiz gute Er-
nithrongszustand beider Fille fiir beide Echinococcusarten verwerthbar, auch
in der Consistens allein liegt nichts fiir Echinococens multilocularis ausschliess-
lich Sprechendes,

Der gelblichdicke Brei in der einen Cyste beim ersten Fall kommt eben-
sogut auch beim hydatidosen Echinococcus vor (s. Krause, Ueber den cysti-
schen Leberechinococeus ete., Volkmann'sche Sammlung Nr, 325, Chirorgie
Nr. 100, 8. 3082). Die fernere Angabe, dass die ,andere Héhle eine klebrige,
grauweisse Fliissigheit und zahlreiche Bliischen von verschiedener Griisse bis
zu Kirschengrisse enthilt®, stimmt auch nicht recht zu dem Bilde des Alveolar

') Nordwestlich von Modena.
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echinococcus, ebenso, dass die Wand mit einer gallertigen, dicken Membran
bedeckt ist. Man denkt wohl hiebei an die Ausklei un%' einer cystischen
Echinokokkengeschwulst und nicht an die eigenartigen eolloiden, gallertigen
kleinen Pfripfe der anderen. Die knorpelige Consistenz hingegen passt wiederum
auf den Echinococcus multilocularis.

Nachtrag.

Bei Durchsicht der fiir Minchen geltenden Zusammenstellung,
welche in allerjiingster Zeit Walther Schmidt (Ueber die geo-
graphische Verbreitung des Echinococcus multiloeularis und hydati-
dosus in Bayern auf Grund der Miinchener Fiille. Inaug.-Dissert.
Miinchen 1899) vorgenommen, ergibt sich, dass wir noch 7 weitere
Fiille unserer Sammelforschung anreihen miissen.

172. (5. 8&) Unter Fall 3 wird ein Museumspriparat erwiithnt: Sitz
des Echinococens multilocularis am stumpfen Rand der Leber.

173. Fall 4. Echinococens multilocularis am rechten Leberlappen,

174, (S. 20.) 1860 (Fall 61). 26jihriges Weib., Krankenhaus r. d. L
Section am 7. Miirz. Kchinococcus multilocularis. (F.-J. 89 des path.-anatom.
Institots.)

175. (8. 21.) 1890 (Fall 63). 28jibriges Weib (Krankenhaus r. d. 1.)
aus Monheim bei Donauwdrth (Monheim liegt ndrdlich von Donanwdrth
und westlich von Eichstiidt in Mittelfranken). Section am 17. September.
Fehingeoecus multilocularis.  (E.-J. 875

176. 1891 (Fall i4). Richard Phisterer, Schubmacher, 64 Jahre alt, aus
Minchen (I. medicinische Klinik). Section am 3. Juni. (3-J. 337.)

Anatomische Diagnose: Septikiimic, ausgehend von einer gangritnizen
Phlegmone des Hodensacks.

Verkalkter Tumor im rechien Leberlappen. Echinocoecus multilocularis.

Leber: Etwas geschwellt. Kapsel durchsichtig. Rechter Lappen, lateraler
Rand ein verkalkter Heerd, kirschgross, der sich derb schneidet. Derselbe ist
1'/2 em tief in das Parenchym eingesenkt, durch eine Membran scharf abge-
grenzt. Inhalt mirtelartiz. Gewebe schneidet sich derb.

177, (8. 22)) 1892 (Fall 67). 2ijibriges Weib (Krankenbaus r. d. 1)
{al:luJGruhenstﬁtlt'}. Section am 27. Jul. Echinococens multilocularis.
L-J. 316.)

178. (3. 23) 1896 (Fall 74). Anna Vogl, 53 Jahre, Zugeherin aus
Thurnau bei KEulmbach (Oberfranken). KErankenbaus r. d. 1. Section am
11. April. Echinococens multilocularis. (S.-J. 300.)

Anatomische Diagnose: Chronisch indurirter Tuberkel des rechten Lungen-
oberlappens. Adipositas cordis, allgemeine Aniimie. Emphysem der Lungen,
obsoleter Echinococens im rechten Leberlappen.

Leber: Mit zungenfirmiger Verlingerung des rechten Lappens. Die
Ober- und Schunittfliche glatt. Rippenvinge deutlich. Aunf der Schnittfliiche

" Am Siidufer des Chiemsees bei Traunstein in Oberbayern.
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das Gewebe sehr blass, Der acindse Blutgehalt minimal. Nach der Incision
iiber der Gallenblase der hinteren Fliche des rechten Lappens ein Gber das
Niveau der Oberfliche halbkogelfiirmig vorragender weicher Knoten. Beim
Einschneiden erweist sich derselbe als wallnussgrosse Einlage mit derber, binde-
gewebiger Kapeel, das Innere von einer schmierigen Massa erfillt.

Unter dieser Masse erkennt man viele gefaltete und ne, halbdurch-
scheinende Membranen, in der Gallenblase eimge kleine donkle, stark geriffte
Steinchen, sowie etwas helle, ziihe Galle.

Der Giite des Herrn Professor Llubimow in Kasan und des
Herrn Docenten Melnikow-Raswedenkow in Moskau verdanke
ich die Zusendung einer weiteren Reihe russischer Mittheilungen
im Original, wofiir ich den Genannten an dieser Stelle meinen ver-
bindlichsten Dank ausdriicke.

So konnte ich in die Originalarbeit von Brandt (s. S. 16) Ein-
sicht nehmen.

Die uns interessirenden Daten aus derselben seien hiermit ge-
bracht.

Brandt, Zur pathologisch-anatomischen Casnistik des multilocoliren
Echinococcus der Leber. Tagebuch des Aerztevereins an der Universitiit Kasam,
Juni bis Juli 1839, Die von diesem Autor gebrachte russische Aufschrift wiirde
sich zwar auf den vielfachen (multiplen) Echinococcus beziehen, der Inhalt
zeigt jedoch, dass ez ganz zweifellose multiloculiire Echinokokken waren.

Die russische Ueberschrift lautet:

Eh NATOIONOMHATCNNTCR] RACYyRemikS Mok TRonnars sXuieROkEa N,

Es wird hier also (gerade umgekehrt zu der vielgenannten Verwechslung),
typischer multiloculiirer Kehinococcus mit ,mnoschestwenni)® vielfach, multipel
bezeichnet, welcher Ausdruck auch im Text immer wiederkehrt. Im Nach-
gtehenden das Wichtigste tber diese Fiille:

1. s0jibriger Bauer, starb an der internen Klinik mit der Diagnose:
Insufficientia semilun, aortae.

Section: Hydrocephalus. Oedema cerebri. Hypertrophia excentr. vemtrie.
sin, cordie. Endocarditis. Insuff. ost. atrioventric. sin, et aortae. Chronische
Hyperiimie und Fettinfiltration der Leber. Kchinococcus multilocularis hepatis.
{Im Original steht jedoch immer mnoschestwennij). Hydrops. Amyloiddegeneration
der Nieren, hiimorrhagischer Infarct der linken.

Leber: Gewicht 1210 g; Linge 24 cm.

Breite des rechten Lappens 25, des linken 13 cm.

Dicke des rechten Lappens 6,7, des linken 2,5 cm.

Consistenz ziemlich fest. Gallenblase ausgedehnt. Ductus durchgiingig.
Vena cava und portae normal. Im rechten Lappen oben unter der Kapsel eine
harte 1Yz em lange, 1 em breite und 1 cm dicke Geschwulst. Der Knoten scharf
begrenzt, schimmert durch die Kapsel durch. Alveoliirer Bau von charakter:-
tischem Aussehen.

2, 47jibriger Biirger. Diagnose: Typhus abdomivalis. Phthisis pul-
monum,
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Nekropsie: Pachymeningitis haemorrhagica interna. Oedem der weichen
Hirnhiiute, Braune Atrophie des Herzmuskels. Sagomilz. Pleuritis adhaesiva
bilat. chron. Kiisige Pneumonie und Tuberculose der Lungen, Cavernen im
rechten Oberlappen. Tuberculbse Geschwilre des Dick- und Diinndarmes. Amy-
loiddegeneration der Leber. Kchinococeus multilocularis im rechten Leber-
lappen. Amyloid und Bindegewebswucherung in den Nieren.

Leberbefund : Gewicht 1490 g; Linge 24 cm.

Breite des rechten Lappens 18, des linken 16 cm.

Dicke des rechten Lappens 7, des linken 3 cm.,

Parenchym glatt, rothbraun gefiirbt.

In der Tiefe des rechten Lappens, 6 em vom vorderen und seitlichen
Rand entfernt ein harter, gelblich gefiirbter, wallnonssgrosser Knoten, welcher
gich vom Leberparenchym scharf abgrenzt; im Centrum desselben einige sehr
kleine, nebst zwei hirsekorn- bis erbsengrossen Hihlen.

8. B0jihrige Biuerin, starb im Stadtspital mit der Diagnose: Linksseitige
croupdse Pneamonie und Lungeniidem.

Section: Pachymeningitis haemorrhagica externa et interna. Weicher
Milztumor. Schwellung des Leberparenchyms und Hypertrophie des inter-
stitiellen Bindegewebes.

Echinococeus multilocularis des rechien Leberlappens. Parenchymatise
Degeneration und Hypertrophie des interstitiellen Gewehes der Nieven.

Leberbefund: Gewicht 1080 g; Linge 27 cm.

Breite des vechten Lappens 7 cm, desz linken § cm.

Rinder nicht scharf. Auf der Oberfliiche des rvechten Lappens, dem
Diaphragma anliegend, nach vorne zu ein runder Knoten, der die Oberfliiche
iberragt. Von diesem gehen radienartige, weisse Streifen in die Kapsel, Der
harte Knoten zeight eine weissrbthliche Farbe, Die Oberfliche des Knotens
besteht avs sklerosirtem Gewebe. An der Peripherie des fiusseren, ansz sklero-
girtem Gewebe bestehenden Antheiles befinden sich sehr viele kleine Hihlen,
die kaum fiir eine Nadelspitze durchgiingig sind. Maasse des Knotens: Breite 2,5,
Liinge 8,5, Dicke 2,5 cm,

4. 19jihriger Bauner, starb an der Klinik mit der Diagnose: Typhus ab-
dominalis,

Aus dem Sectionsergebniss: Pigmentatrophie der Milz. Pigmentinfiltra-
tion der Leber. Echinococeus multilocularis des rechten Lappens. Schwellung
der Solitiirfollikel und der Payer'schen Plaques im obersten Theil des Diinn-
darms und Pigmentation im untersten Theil. Leichte parvenchymatiise Schwel-
lung der Nieren.

Leberbefund: Gewicht 1560 g, Liinge 51 cm, Breite des rcchteu Lappens 15,
des linken 3 cm. Vorderer Rand stumpf. Im rechten Lappen ein gleichmiissi
harter, dber die Oberfliche sich vorwilbender Enoten, der mit der Kapse
verwachsen ist.

Durchschnitt: Im Centrom des Knotens, mehr gegen das vordere Ende zu
eine wallnussgrosse Stelle von einer elastischen Kapsel umgeben, von durch-
sichtig graner Farbe, die Masse des Centrums besteht aus kirmigen Zerfalls-
producten. Oberfliche besiit von hirsekorn- bis erbsengrossen Liicken , die mit
einer colloidibnlichen hellbraunen Masse erfiillt sind. Die Geschwulst ist von
einer rithlich gefirbten, stellenweise bis zu 3—4 mm dicken Kapsel umgeben.
Lénge des Knotens 12, Breite 5, Dicke 7 cm.

5. T0jihrige Biwerin, Stadtspital. Diagnose: Nephritis.

Section: Endocarditis chron. fibrosa valvulae mitral. et semil. aortae.
Profuse Amyloiddegeneration der Milz. Pleuritis adhaesiva chron. dextr. et
sin. Pneumonia crouposa. Amyloidleber.

Multiloculiirer Echinocoecus des rechten Leberlappens. Runde Magen-
geschwilre. Awmyloidnieren.
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Leberbefund: Gewicht 1050 g, Linge 22,5 cm.

Breite des rechten Lappens 15,5, des linken 13,5 cm.

Dicke des rechten Lappens 7, des linken 3,5 cm. ’

Ein taubeneigrosser Knoten im rechten Lappen, bestehend aoe kiisigen
Maszen, welche von Bindegewebe umgeben sind.

fi. Fall: Spirituspriparat.

Leber: Gewicht 2619 g, Liinge 25,5 cm.

Breite des rechten Lappens 19, des linken 19 cm.

Dicke des rechten Lappens 12, des linken 4.5 cm.

Die ganze Oberfliche des rechien Lappens bunt gefirbt, sehr uneben,
besetzt n]ihﬁtﬂ&n von fritheren Verwachsungen mit dem Diaphragma, von sehr
harter Consistenz.

Es finden sich unscharf begrenzte Knoten von Hanfkorn- bis Wallnuss-
grisse. Gegen die Rinder zo vermindert sich die Zahl derselben, so dass selbe
glatt erscheinen. Auch auf der Vorderfliche des linken Lappens eine ziemliche
Zahl von unscharf auvsgepriigten Knoten, Die knotenfreien Stellen zeigen ein
weiches Parenchym. Der vordere Rand sehr plomp. Glisson'sche Kapsel an
Stelle der Knoten verdickt. Am Dickendurchschnitt der Leber zeigen sich lauter
verschiedengrosse Hohlen, welche jedoch nicht grisser als bis erbsengross sind.
Die Liicken enthalten eine leicht zerdriickbare braune, gallertige Masse, Zwi-
schen den Liicken ist spiirliches Leberparenchym vorhanden.

Dieser Fall unterscheidet sich von den anderen 5 Filllen dadureh, dass
die Neubildung ohne scharfe Grenze das ganze Innere der Leber dorchsetzt in
Form verschieden grosser Knoten.

Da der mikroskopische Befund bei allen Fillen der gleiche ist, bringt
Brandt nur den letzteren.

Ein der Verfettung theilweise anheimgefallenes Bindegewebe, welches
stellenweise Pigment enthiilt, begrenzt die Liicken.

In den Liicken befindet gich eine structurlose lamellse, sulzige Substanz,
die in der Mitte eine Hihle birgt, in welcher Fetttropfchen angesammelt sind.
In manchen Hihlen Krystalle vorfindlich. Die grisseren Héhlen sind von ein-
ander nur durch eine sehr diinne Scheidenwand abgegrenzt. Die Blasen liegen
nicht immer der Hihlenwand an.

Wiederholte Untersuchungen ergaben nicht in allen Fillen Scolices. Die
Cuticula der Blasen ist von Binde- und Granulationsgewebe umgeben, darauof
folgt das Leberparenchym. Auch Riesenzellen mit vielen Kernen kommen vor, —

Weitere Casnistik:

Romanow, Zur Frage iiber den vielnestigen (d. h. multiloculiren)
Echinococeus der Leber. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut des Pro-
fessor Winogradow in Tomsk 1892,

179. (110.) 1. Fall. 37jihrige Biunerin ans Nitschen im Tomsker
Gouvernement, Sibirien,

In die Klinik am 12. Miirz 1291 eingetreten. Ein Jahr vorher Auftreten
einer Geschwulst im Abdomen, welche sich langsam vergrisserte. Am 16. Milrz
Punction, am 19. war die Flissigkeit wiederum angesammelt. Am 22. Mirz
Temperaturerhdhung mit grossen Schmerzen im Unterleibe. Am 31. Mirz
Exitus letalis,

Nachdem die Krankheit nicht erkaont wovrden war, wurde noch withrend
des Lebens eine Probelaparotomie ausgefiihrt,

Ergebniss der Nekropsie: Korper abgemagert.

Nach Eriffoung der Bauchhishle Exsudnt mit Fibrinflocken, Pentonenm
hyperiimisch, mit fibrésen Membranen bedeckt, auf der Oberfliche der Gediirme
mit granen miliaren Knbtchen besetzt. +

Dig Leber bedeutend vergrissert (Gewicht nach Entfernung der Fliissig-
keit 5600 g), Durchmesser des linken Lappens 35, des rechten 23 em. Die Dicke
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des linken Lappens in der Gegend des Ligamentum suspensor. 12, des rechten
16 em. Gesammtdorchmesser der Leber 32 em. Oberfliche hiickerig und fest.
Im rechten Lappen, denselben ganz durchsetzend, eine knorpelharte Afterbildung,
auf den linken Lappen iibergreifend.

Am Durchschnitte von graulicher Farbe mit verschieden geformten erbsen-
grossen, sulzigen Inseln. Im Centrum derselben eine Anzahl von unter ein-
ander communicirenden Hiblen bis faustgross und angefiillt mit einer eitrigen,
grauen Flilesigkeit, welehe mikroskopisch aus kirnigem Detvitus besteht, wiih-
renddem die sulzigen Inseln auns den charakteristischen, hyalin geschichteten
Kapseln des Echinococcus bestehen. Das Leberparenchym charakterisirt sich
durch Festigkeit und grave Firbung.

Die Leberkapsel an der Oberfliiche stellenweise verdickt und mit frischen
bindegewebigen, miliaren Kndtchen besetzt. Die Gallenblase geschrumpft.

Milz vergrissert, Consistenz micht vermehrt. Auf der Kapsel befinden
gich alte Verdickungen in Gestalt von Knbtehen und Plagues,

180. (111.) 2. Fall. 5djihriger Baver von Ischim aus der Tomsker
Umgebung. In das Tomsker Stadtspital am 11. Mai 1891 eingetreten.

Drei Jahre vor Eintritt begannen die ersten Krankheitssymptome. Der
Kranke klagt iiber Husten und Schweregefithl im Unterleib.

Die klinische Untersuchung ergab eine derbe, ziemlich grosse Geschwulst
der Leber. Temperatur erhiht. Am 25. Juni traten psychische (maniakalische)
Symptome ein. Schwund der Kriifte. Exitus 27. August 1891.

te]li:Iu vivo wurde die Diagnose auf multiloculiren Echinocoecus der Leber
stellt.
£ Sectionsbhefund: In den Lungen kleine Eniéitchen und Cavernen,

Leber bedeotend vergriesert, 6100 g, Durchmesser 32 cm, vom vordeven
bis zum hinteren Rand 23 em, grisste Dicke 14 cm.

Die Vergrisserung betrifft zumeist den rechtem Lappen. Kapsel mit
alten streifigen Verdickungen versehen und flichenhaft mit Magen, Gediirmen
und Diaphragma verwachsen. Links von diesen sehnigen Flecken, gegen das
Ligamentum suspensorium zu, sind gelbe, kirnige, feste, vorragende Knoten
gichtbar., An der unteren Fliche scheinen durch die verdickte Kapsel hindurch
einige sulzig aussehende, erbsengrosse Knoten; der ganze rechte Lappen sowie
ein Theil des linken erscheint von einer 23 em langen und 14 em breiten Neu-
bildung durchsetzt. Im rechten Lappen reicht selbe bis zur Kapsel, im linken
Lappen erscheinen wversprengte Theile,

In einem sehnigen Grondgewebe finden sich kaum wabrnehmbare bis
erbsengrosse, sulzige Inseln. Die Neubildung schliesst zwei mit unregelmiissig
gestalteten Winden aunsgestattete und mit eitrigem Inbalte erfiillte Riume ein,
von denen der eine 12 cm lang und 4 cm breit ist und die Gestalt eines sinuiisen
Kanales in der Niihe der Porta hat.

Der kleinere bis 8 cm i Durchmesser befindet sich nahe der Oberfliche
der Leber. In der Niithe der Oberfliiche des linken Lappens ein 2 em langer,
ihnlich beschaffener Knoten, welcher mit dem fritheren in keiner deutlichen
Verbindung steht. -

Der Geschwulst entsprechend befinden sich am Diaphragma hanfkorn-
grozse Kndtchen von rundlicher Form, weisslichem Aussehen und grosser Festig-
keit, nur eines von diesen acht Knétchen hat polypise Form mit kurzem Stiel.

Die mikroskopische Untersuchung der sulzigen Inseln ergibt den charakte.
ristischen Befund des Echinocoecus multilocularis. Milz 190 g, Linge 12, Breite 2,
Durchmeszer 3,5 cm. ;

Die mikroskopischen Untersuchungen des zweiten Falles ergaben an-
nithernd gleiche RHesultate: Korniger Detritus. Cholestearin- und Fetthrystalle,
Echinococeusbliischen (0,1—0,3 mm im Durchmesser) mit homogenen Mem-
branen. Fettiz degenerative Veriinderungen.

In der Umgebung der Geschwulst chronische Hypertrophie des inter-
stitiellen Gewebes mit Atrophie des Lebergewebes,
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Die Echinococeushbliischen bilden traubenartige Figuren, manchmal kanal-
artige Bildungen.

Bei kleineren Blischen Eapsel homogen, 0.005—0,01 mm dick, in grisseren
geschichtet, bis 0,035 mm dick, hiufiz unregelmiissig.

Kipfechen und Hikchen fehlen in beiden Fillen. Riezenzellen sind im
ersten ziemlich vertreten, weniger im zweiten, sie eothalten auch kBrniges
Gallenpigment, entweder im Centrum oder der Peripherie.

%le am Diaphragma vorfindlichen Excrescenzen enthalten weder Scolices
noch Hikchen, enthalten jedoch 0,025 mm dicke geschichtete Membranen und
erweisen sich als versprengte multiloculiive Echinococenskeime.

(8. 13,) Unter 100 Sectionen im Tomsker pathologischen Institute fand
man 2 Fille von Echinococcus multilocularis der Leber, und in einem Falle
monolocularis in Leber, Milz und Peritoneum, ausserdem noch 1 Fall von uni-
loculiirem Echinococeus aus dem Institut fiir gerichtliche Medicin aus dem
Jahre 1840.

Auf Grund dieser Ziffer scheint er in Tomsk nicht selten zu sein. Wino-
gradow fand von 1886—1889 unter 3860 Sectionen im Obuchower Spital
im ganzen 9 Fille, darunter 2 aof 2049 minnliche und 7 auf 1811 weibliche
Leichen, und unter diesen 9 nur 1 multiloculiren, —

Winogradow, Ueber multiloculiiren Echinococcus der Leber. Tage-
blatt der Aerztegesellschaft an der Universitiit Kasan 1804, 182—2346.

181. 1. Fall. 19jahrige Biinerin, Amme, trat in das Kasaner Spital mit
Phthise ein. Schmerzen in der rechten Seite. Milztumor. Exitus 17. November
1292, Klinische Diagnose: Influenza, Meningitis cerebralis.

P.A. (3. 206.): Leptomeningitis basil. tuberc, Plenritis. erfimie und
braune Atrophie der Leber. Echinococcusknoten in dem rechten Lappen.

Leber: 1140 g'), Liinge 25, Breite 17 cm, des linken Lappens 15,5; Dicke
des rechten Lappens 3.7 cm, Dicke des linken 2,6 cem. Stumpfer Rand. Feste
Consistenz. In der Nihe des vorderen Randes wallnussgrosse Knoten, durch
fibriise Kapsel scharf begrenzt. Graugelbliche Farbe, feste Consistenz, erinnert
an kiisige Knoten oder Gumma der Leber. Gallertartige Pfropfe, die Hohlungen
nadelstich- bis erbsengross.

Milz 230 g), 17:9:2 cm.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Tuberculose der Lungen und der
weichen Gehirnhitute und Genitalien.

Multiloculiiver Echinococeus im rechten Leberlappen.

182. (112.) 2. Fall. 59jihriger Bauer, eingetreten am 9. December 1392
in die Klinik in Kasan mit folgenden Symptomen: In der linken Lunge
Tuberkelbacillen im schleimigen Auswurf. Leber vergrissert, fest uns hickerig.
Milztumor. Albuminurie. FKEin Jabr vorher zeigte sich eine Geschwulst im
Abdomen, Syphilis negirt. An der Klinik hiinfige Diarrhten. Exitus letalis
27. December 1892,

Klinische Diagnose: Tubere. pulm. Cirrhos. hepatis. Enteritis,

Autopsie: Persplenitis chron. fibrosa.

Milz nicht vergrissert, 190 g schwer'). Pleuritis chron. adbaesiva par-
tialis. Tuberenlose mit Cavernen beider L n.

Chronischer Darmkatarrh. Nephritis diffusa. Kein Ascites. Kein lcterus.
Leber 2300 g?*), Liinge 28, Breite des rechten Lappens 17, Breite des linken
16 em. Dicke des rechten 10,5, Dicke des linken 5.5 cm.

Y Anwerkungdes Verfassers, Milz-Leberindex [1!-} hier nur 1:4,96
rund 1:5, wegen der gleichzeitiz bestehenden Leberatrophie.

) Anmerkung des Verfassers. Milz-Leberindex (%} hier 1:12 (Peri-
splenitis?),
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Leber mit Diaphragma fest verwachsen, linker Lappen frei. 1

Sergser Ueberzug verdickt. Unterfliche an beiden Lappen von emner
knorpelharten Geschwulst eingenommen. Dieselbe besteht ans zwei Knoten.
Der grissere liegt im rechten, der kleinere im linken Lappen, beide sind von
rundlicher, unregelmiissiger Begrenzung und reichen bis zum serfsen Ueberzug.
Auf dem Durchschnitt erweisen sich beide Geschwiilste durch ein eylindrisches
Gebilde verbunden (4 em im Durchmesser), und aus ebendemselben alvecliren
Gewebe bestehend.

Linge der Geschwulst 24 em, Breite 10 em, Dicke 55 cm im rechten
Lappen. Geschwulstgrenze ziemlich scharf, in der Umgebung kleinste Kniitchen.

Gréssere Ulcerationen fehlen. Lob. Spigelii nicht veriindert, ebenso un-
versehrt Blutgefilsse und Gallengiinge.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Darm- und Lungentuberculose, Ar-
theriosklerose, Thrombose der rechten Cruralis.
: Multiloculiiver Echinococcus beider Leberlappen olme Ascitez und ohne
cterus.

183, (113.) 3. Fall. 42jihrige Biverin aus dem Bezirk Lalscheff, siidist-
lich von Kasan, Kasaner Gouvernement (Kochin), eingetreten in die thera-
peutische Klinik der Universitiit Kasan am 2, December 1892

Mit einer intensiven Gelbsucht und bedeutenden Vergrisserung der Leber
und Milz. Nasenblutungen und solche aus dem Kehlkopf, Blutunterlaufungen,
Petecchien anf der Innen- und Aussenfliiche der Schenkel, am 27. December
blutige Stihle. Exitus 1. Januar 1893 infolge der Blutverluste. Klinische Dia-
gnose: Cirrhosis hepatis hypertrophica.

Sectionsergebmniss: éewic'ht 56,5 kg. Korperbau kriiftig. Schwerer Icterus.
Hautblotungen., Blutaustvitte in die Schleimbaut der Dickdirme.

Milz 290 ¢, 15:9,5:3 ¢m.

Leber 2570 g!'), Linge 25,5 cm, Breite des rechten Lappens 21 em, des
linken Lappens 19 em. Dicke des rechten 10,4, des linken 5.8 cm,

Kapsel in einem Bezirk von 10 gem verdickt. FEtwas vorne von dieser
Verdickung eine hiickerige Vorwilbung, eine gleiche in der Gegend der Pforte.
Im Inneren der Verdickung befindet sich eine hithnereigrosse, fluctuirende, eine
gangriindse Flissigkeit enthaltende Partie; die vorderen Rinder der Leber
stumpf. An der Unterfliche des rechten Lappens befindet sich ein kindskopf-
grosser Knoten, der denselben der Dicke nach durchsetzt und die Porta hepatis
in Form von zwei Enoten umwiichst, von denen der eine auch in den linken
Lappen hineinragt. Geschwulst knirseht unter dem Messer in charakteristischer
Weise. Nach Entfernung eines breiigen Inhaltes zeigt sich eine wallnussgrosse
Hihle, deren Wiinde dihnlichen Inhalt zeigen. Vena cava unveriindert, Vena
portae durch den Knoten zusammengedriickt. Gallenblase klein, Ductus chole-
dochus in der Strecke von 4 em mit der Geschwulst verwachsen und von dieser
comprimirt.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Multiloculiiver Echinococens der Leber
mit theilweis gangriindsem Zerfall und Kalksalzablagerung. Pigmentablage-
rurg im Leberparenchym. Schwache zellige Infiltration in der Umgebung der
Gallengiinge.

. 184, (114) 4. Fall. 5Ojihrige verheirathete Biuverin, am 1. Miirz 1393
an die Klinik in Kasan eingetreten. 7 Jahre vorher zeigte sich bei ibr eine
Geschwulst im linken Leberlappen. Geschwulst von harter Consistenz, Druck
schmerzhaft. Ein halbes Jahr vor Spitalseintritt Icterus, der im Verlauf einer
Woche zunahm. Zugleich Schwindelanfillle. Sie war 5mal schwanger, darunter
3 Abortus. TLues negirt. Temperatur 37,8

" Anmerkung des Verfassers: (I;I] =L

PFosselt, Verbreftung des Blasenwarmleldens. 0
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Haut- und Schleimhiiute icterisch. Kein Ascites, keine Oedeme.

Die Leber iiberragt den Rippenbogen um 8 Querfinger, Oberfliiche des
rechten Lappens glatt, des linken héckerig. Riinder stumpf. Stublbeschwerden,
Erbrechen, Mangel an .&ijpetit. Milz fiberragt um 2 Querfinger den Rippenbogen,
weich. Obstipation wiclt an der Klinik starken Diarrhien. 1 Tag vor Emn
Tode blutiges Erbrechen.

5. Mirz 1893 Exitus letalis.

Klinische Diagnose: Lues hepatis?

Bei der Autopsie fand man: Allgemeinen Ieterus. Herzbeutel mit
Ecchymosen besetzt. Milztomoer. 330 g?), 20:12:2 em, Verwachsung mit Dia-
pbragma und Darm, Kapsel verdickt, Punktfirmige Ecchymoszen an der Pleura.
Elutungen in den Nieren.

Leber stark vergriissert, 3350 g'), 26 cm lang, Breite des rechten 24, des
linken 16, Dicke des rechten 12,5, des linken 9,5 em. Der rechte iiberragt um
bedeutendes den Rippenbogen und reicht bis zur Nabelhohe, withrend der linke
den Rippenbogen bis zu 5 Querfingerbreite fiberragt.

gide Lappen mit Diaphragma und Bauchwand verwachsen.

Linker Lappen hickerig, rechter glatt. Kapsel des linken Lappens his
4 mm verdickt.

An der Unterfliiche befindet sich eine knollige Geschwulst, die ]:-mu_pt.r-
giichlich den linken Lappen betrifit und nur wenig auf den rechten iibergreift;
gie reicht bis unter die Kapsel. Lob. Spigelii ist umgewandelt in einen ei-

osgen Knoten. Hypertrophie des Lob. quadratus. Charakteristisches Aunssehen

ez Alveolarechinococeus, Zwel sinufise Hohlem. Duet. hepat. undurchgingig.
Duct. choledoch, verengt.

Diagnose: Echinoc. multiloc. der Leber, leterus mit zahlreichen Blutungen,

185, (115.) 5. Fall. 1893. 58jihriger Baver. Klinik Kasan. Alkoholiker.
Vor 15 Jahren Uleus an der Glans peniz. 3 Tage vor dem klinischen Eintritt
gastrische Beschwerden mit Gelbsucht. Temperatur normal. Selera icterisch.
Unter der rechten Clavicula Dimpfung und bromchiales Athmen, keine Rassel-
geritusche. Obere Lebergrenze an der 7., Milzgrenze an der 9. Rippe.

Der rechte Leberlappen vergrissert, hiickerig, der linke verklemert, stumpf,
Milz nicht tastbar. Obstipation. Schlechter Appetit. Harn licht, byaline Cy-
linder, Fiweiss. Nach einer Quecksilberkur verschwand der Icterns. Leber
iiberragte um 5, mnach der eingeleiteten Kur nur um 2 Querfinger den
Rippenbogen.

Exitus letalis 24. Februar 1894,

i Klinische Diagnose: Lues hepatis, Nephritisc, Amyloiddegeneration der
18ren.

Section: Milz 170 g%, 13:7,5:29 cm. Kapsel verdickt.

Nieren jede 220 g schwer, weissgelb. In der Milz Amyloiddegeneration
der Malpighi'schen Korperchen und Gefiisse. In den Nieren Amyloiddegene-
ration der Glomerulusgefiisse und fettige Degeneration der Epithelien. 3

Leber 1950 g*), 20 cm lang, Breite des rechten 17,5, des linken 6, Dicke
des rechten 10, des linken 1 cm.

Hypertrophie des rechten, Atrophie des linken Lappens.

Die Geschwulst nimmt fast ganz den rechten Lappen mit Ausnahme des
hinteren Randes ein, ist kindskopfoross und reicht bis zum Ligam. suspensor.
Verwachsung mit Diaphragma, Magen und Colon tramevers. Vorderer Ramd
verdickt, hockerig, steinhart. Geschwulst oberfliichlich wneben, hiickerig, un-
regelmilesig begrenzt. Im linken Lappen bis zo haselnussgrosse Knoten, im

" Anmerkung des Verfassers: :;I =1 =101

M
l Anmerkung des Verfassers: T 2114,




Casuistik des Alveolarechinococcus. 131

rechten eine unregelmiissige ovale Geschwulst, reicht bis zum sertisen Ueberzug,
knorpelhart, durch Bindegewebe scharf abgegrenzt

Charakteristisches Aussehen der alveoliiven Fehinocoecusbildung.

Im Centrum befindet sich eine 12 em im Durchmesser meessende Héhle
mit sinndsen Ausbuchtungen, deren Wand uneben und hickerig ist. Der Inhalt
ist braungriinlich-gangriings und ktrmig. Die einzelnen Knoten des linken
Lappens kleinhickerig und weissgelb, Icterus und Ascites fehlen, Amyloid-
degeneration der Leberzellen.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Echinocoecus multiloe, hepatis, mit
Amyloiddegeneration der Leber, Milz vnd Schleimbaut de: Darmkanals und
Pigmentinfiltration der drei ersten Organe. —

[LIubimow (Ueber multiloculiiren Echinococeus der Leber. VI Congress
russischer Aerzte 1899) gibt folgende Eintheilung :

2) Echinococcuz uniloeunlarie,

b} Echinococens multiplex — welcher uns an den Echinococens veteri-
norum erinnert,

¢) Echinococeus multilocnlaris] —

Sabolotnow, Zur Frage der multiplen Localisation des multiloculiiven
Echinococens.  Sitzung der Kasaner Aerztegesellschaft am 22, November 1397.
Anz dem pathologisch-anatomizchen Institut des Professor Llubimow, Kasan.

18G. (116.) 1. 28jihriger Bauwerntaglihmer vom Bezitk Latscheff,
Gouvernement Kasan.

11. Februar 1897 eingetreten in die Klinik des Professor Kotowstschi-
kow. lecterus seit 2 Monaten. Anamnestisch: Malaria. Im Laufe der letzten
Wochen Schmerzen auf der Brust. Schleim (Auswurf) gallig gefirbt. Tempe-
ratur etwas erhiht.

Leber und Mile vergrissert.

Rechts vorne angefangen vom III. Intercostalraum nach unten absolute
Dimplung, seitlich von der 4. Rippe beginnend, rickwiirts vom 4. Brustwirbel
angefangen nach abwiirts, Daszelbst Athmungsgeriinsch aufoeehoben, Am 2. Tag
schwaches bronchiales Athmen oberbalb der Mammilla. Am 3. Tag hinten
iiber der ganzen Diimpfung Bronchialathmen hérbar, vorne verschwand selbes.
4. Tag Bronchialathmen noch spilrlicher, Puls 114, Am 14. Februar Exitus.

Diagnosis: 2.

Bection am 16, Febroar.

Karpergewicht 505 kg.

In der rechten Lunge der Mittel- und Unterlappen von leberartiger Consi-
stenz. Der Mittelluppen dicht, granlich-olivgriin gefirbt, luftleer, anf Druck
entleert sich eiteriihnliche I*‘!I:tsr;i,r_.ﬁreit. Unterlappen dunkelroth gefiirbt, kirnig.

Bauchhhle: Mesenterialdriisen etwas vergrissert.

Milz wiegt 870 g"), Limge 15, Breite 11,8, Dicke 3,7 em.

Kapsel verdickt, fest verwnchsen mit der unteren Fliiche des linken
Leheﬂﬂp};_;ns. Von der iiusseren Oberfliche ziehen ebenfalls diinne fibriise
Fiiden. renchym der Milz weich zerfliessend, hell weichselfarben. Trabekel
verwischt. Malpighi'sche Kdrperchen nicht sichtbar.

Duodenum mit der Unterfliche der Leber fest verwachsen. Cava inferior
fest verwachsen mit der Geschwulst und nicht zusammengedriickt.

(zallenblase verkleinert, nicht stark gefillt, enthiilt eine dunkel gefiirbte,
griine, dicke Galle. Der serbse Ueberzog der Gallenblase verdickt.

Ductus eysticus kaum durchgiingig.

) Anmerkung des Verfassers: Milz-Leberindex {-‘-}L) daher 1:104.
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Leber: Gewicht 3850 g'), Linge 31 cm. DBreite des rechten Lappens 14,
des linken 19 em. Die Dicke des rechten Lappens 11, des linken 6,7 em.

Die Kapsel oben und unten besonders im Bereich des rechten Lappens
veriindert.

Auf der Oberfliiche befindet sich hinten ein zweikopekengrosser Fleck,
bliaalich milchig gefiirbt, von 3 mm Dicke.

Ausserdem auf der Oberfliche des rechien Lappens zerstrente Knoten
von weisslicher Farbe mit etwas durchscheinendem Centrum, bhanfkorn
iiber die Oberfliche prominirend, nach avssen von dem Fleck sind die Kntchen
rosenkranzformig angereiht. Aof dem Durchschnitt enthalten die Kniitchen
gallertige Pfropfe. Vorderer und hinterer Rand des rechten Lappens der Leber
mit dichten fibréisen Massen bedeckt, Besonders die rechte Seite der Leber
fest mit dem Diaphragma verwachsen.

Der grieste Theil des rechten und des Lob. Spigelii ist von einer Ge-
schwulst eingenommen. In diesem ganzen Bezirk findet sich keine Spur vom
Gewebe des Organs. Die Geschwulst greift sich fest und hart wie Holz an.

Die rechte Seite hat infolge der Neubildung ein ballonartiges Aussehen
angenommen, dementsprechend ist der vordere Rand runder und stumpfer.

Ein Schnitt durch die Leber zeigt, dass die Geschwulst 13 cm lang und
9.5 em breit ist.

Die Grenze zwischen Geschwulst und Leber stellt eine Zickzacklinie dar,
ohne irgend welche Kapselbildung. Die Geschwulst selbst besteht aus zwe
Theilen, der grissere Theil ist fast rund, hat ein graulichkiisiges Aussehen mit
gelblichem Stich. Der kleinere ist halbmondférmig von graulicher Farbe und
schmiegt sich unmittelbar an den grisseren an. Der erste liegt nach aussen,
der zweite nach innen und bildet zugleich die Grenze gegen das Paremchym.

Zwischen ibnen bildet ein kaum bemerkbarer grauver Streifen eine angeb-
liche Grenze.

Der grissere Antheil hat an der Oberfliiche theils dickere, theils diinnere,
graurosa gefirbte, nach verschiedenen Richtungen verlaufende Streifen. Niher
dem Rand der Geschwulst, nahe dem unteren fusseren Theil finden sich mehr
solche Btreifen, die nither ancinandergelagert sind und in bogenfdrmigen Linien
in die verdickte Kapsel iibergehen. Zwischen benannten Streifen befinden sich
kleine kiisig ausschende Nester und Liicken, Die letzteren sind verschieden-
artiz gross und geformt, von mnadelstich- bis hanfkorngross und sogar klein
kirschkerngross, Diese Hohlungen sind wie mit grangefiichten Kapseln umgeben,
welche besonders um die grbsseren gut zu sehen sind. Im Inneren sind sie
erfiillt mit gelatintsen und sulzigen Massen, welche sich mit der Pincette oder
selbst auf Druck leicht entfernen lassen.

Der zweite Theil der Geschwulst breitet sich nach innen aus und stellt
sich als unmittelbare Fortsetzung des ersten dar, grau gefirbt durch die An-
wesenheit graner Streifen und Sprossen.

Auch in diesem Theile sind Liicken mittleren und grésseren RKalibers,
von Hanfkorn- bis klein Kirschkern- oder Erbsengriizse. In den Hohlungen
sulzige Massen. Die Grenze zwischen Geschwulst und Parenchym weist eini
Besonderheiten auf, und zwar zeigen sich in einiger Entfernung von jener ab-
gesonderte banfkorngrosse Kndtchen von grauweisslicher Farbe.

Der geschwulstfreie Theil der Leber iiberragt um bedeutendes die Ge-
schwulst. Der Spigel'sche Lappen vergriissert bis zu 8 em lang, wie abgeschniirt.

Der linke Lappen bedeutend iiber die Norm vergrissert.

Mikroskopischer Befund der sulzigen mit der Nadel herausgezogenen
I'fripfe: Nach Zerzapfen geschichtet und glasartig, hilufig von gelblich
crauer Farbe.

Auf einer Seite kérmige Structur. Auf einer Seite Lenkoeyten und con-
centrische Korperchen. Ausserdem kleinere Korperchen, ganz dorchsichtig, mit

L Rl AT
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scharfen Contouren, weder mit rothen Blutkirperchen, noch mit Fetttropfen zu
verwechseln,  Nichl selten waven sie bedeckt mit amorphen Kdrnchen, die
dem Gallenpigment fihnlich waren. Ausser diesen Resten von Echinococeus-
membranen hat man anch got erhaltene Echinococensblasen angetroffen, Im
Inneren konnte man einen kdrnigen Inhalt bemerken. Dieser Fall von multi-
loculiirem Echinococeus unterschied sich hauptsiichlich durch die Grisse seiner
Alveolen und scheint dadurch eher zum Auffinden der Kopfechen geeignet.
Nach langem Suchen gelang es, sie in zwei Hishlungen der Geschwulstperipherie
zu finden, deren Griisse zusammen kirschkerngross war und welche aneinander-
gelagert waren,

Auf der Innenfliiche dieser Blasen waven mohnkorngrosse Krhabenheiten
mit freiem Auge zo sehen.

Diese mohnkorngrossen Erhabenheiten enthielten (mikroskopisch) gut avs-
gebildete Scolices mit Hitkchen. Auf einem Priiparate waren leicht bis zn 20
mit gut entwickeltem Hakenkranz zu wmihlen, Die Mebrzahl der Kopfchen
gind eingestillpt, andere wieder ausgestillpt. Ausserdem weist dieses Priiparat
viele freie Hiikchen aunf, Mikroskopische Schnitte ergaben das charakteristische
Bild des Alveoliirechinococcus.

An der Peripherie geht das fibrise Gewebe allmiihlich in das Leber-
parenchym {iber, wo es sich in den Lippchen verliert.

Um die glasartigen Membranen finden sich Elemente von besonderem
Typus, sie haben keine regelmiissige Form, mit gekbrntem Protoplasma und
einer ziemlichen Zahl von Kernen. Die Grisse der Zellen und Zahl der Kerne
verschieden. Man findet die Zellen zu einem oder mehreren Exemplaren in
Reihen unmittelbar uvm die Echinococcusmembranen herom. An einer Stelle
war die Membran rund herum von solehen vielkernigen Zellen umgeben, so
dicht, Jdass man die Grenzen zgwischen ibnen und den Membranen nicht unter-
scheiden konnte.

Die vielkernigen Riesenzellen schmiegen sich dicht an die Echinococcus-
membranen an und folgen ganz ihren Contouren, Falten und Feken.

Wichtigster Obductionsbefund: Chronische Leptomeningitis.
Oedem der Gehirnbilute. Hydvops pericardii. Braune Atrophie des Herzens.
Fibriige Perisplenitis. Weiclher Milztumor,

Beiderseitige chronische Pleuritis adbaesiva. Croupiise Pneumonie des
rechten Mittel- und Unterlappens im Stadium der graven Hepatisation. Oedema
f-ulmnnum. Chronischer Magenkatarch. Chronische fibrise Perihepatitis. Multi-
oculiirer Echinococens. Chronische Hyperiimie und Infiltration des Leberparen-
chyms mit Gallenpigment.

Hypertrophie des Spigel'schen und linken Leberlappens. Verengerung
des Ductus cysticus. Chronische Hyperiimie der Nieren.

Sabolotnow, ibidem.

187, (117.) Am 17. October 1897 erhielt das Kasaner pathologisch-ana-
tomische Institut eine Leiche auns der therapewtizehen Klinik des Professors
Kotowstschikow. ;

Klinische Angaben: Fine Bioerin, 32 Jahre alt, verheirathet seit 1897,
aufgenommen mit Klagen {iber Kopfschmerzen; ausserdem gibt sie an, dass
gie seit 4 Wochen an Fieber gelitten habe. Die ersten 2 Wochen hatte sie
Hitze mit Schiittelfrost, die letzten 2 nor Fiebevhitze, die ganze Zeit hindurch
Diarrhoe.

Beim Eintritt: Temperatur normal, Kranke schwach, Bauch eingezogen.
Pals schwach, miithsame Sprache. Bei der objectiven Untersuchung der inneren
Organe konnte nichts Abnormes nachgewiesen werden,

Keine Drockempfindlichkeit dez Leibes. -

Wiihrend ihres Spitalsanfenthaltes trat in den letzten 5—6 Tagen Dysen-
terie anf. Die Krifte und Sione schwanden langsam und Patientin starb an
Herzschwiiche.
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Klinische Diagnose: Typhus abdominalis im Stadium der Recon-
valescenz.

Sectionsprotocoll: Gewicht 38 kg. Ernilrung schlecht, Haut ab-
schilfernd. Paniculus adiposus schlecht entwickelt.

Im Bereiche des Corpus quadrigeminum befindet sich eine Geschwulst von
der Grisse einer griechischen Nuss und harter Consistenz.

Bauchhiihle: Die Oberfliiche der Leber mit dem Diaphragma durch zahl-
reiche bindegewebige Adhiisionen verwachsen. Mesenteriale Drilsen etwas ver-
rrissert.

. Milz 210 g, Linge 14,8, Breite 84, Dicke 2.5 cm,

Parenchym von mittlerer Consistenz, von grauridthlicher Farbe, spiirliche
Pulpa. Trabekel gut auvsgepriigt. Malpighi'sche Kirperchen nicht sichtbar.

Duodenum enthiilt Galle.

Peversche Plagues und Follikel nicht geschwellt. Gallenblase mit dicker,
dunkelﬁrﬁlmr Galle prall erfullt. Ductus ch{ﬁudﬂchua durchgiingig.

eber: 1350 g, Liinge 22,5, Breite des rechten Lappens 16, des linken
18,5, Dicke des rechten Lappens 7.5, des linken 4,2 em.

Die Kapsel verdickt und mit dem Diaphragma verwachsen; der vordere
Hand abgestumpft.

Das Parenchym zeigt muskatnussithnliches Aussehen.

In der Gegend des rechten Lappens befindet sich eine Geschwulst von
fester Consistenz, welche den hinteren Hand bis zor Gallemblase einmimmt.

Der rechte Lappen fest verwachsen mit den umgebenden Theilen, beson-
ders nach oben mit dem Diaphragma und nach unten mit der rechten Niere.
Der nach unten reichende Theil der Geschwulst fest verwachsen mit dem oberen
Pol der rechten Niere, zeigt eine sinudse Vertiefung und wiichst in Form
zweier Knoten in das obere Ende der Niere hinein. FEiner von den Knoten
ist muse-, der andere haselnussgross. — Die Geschwulst selbst ist 9 em lang und
an der breitesten Stelle 7,5 cm breit.

Die Geschwulst dringt in der Leber von dem rechten Lappen aas bis
#zum Spigel'schen Lappen vor, umwiichst die Cava ascendens und Venae hepaticae.
Die Geschwulst ist vom Parenchym scharf abgegrenzt. Nicht weit von der
Geschwulstgrenze befinden sich im Leberparenchym graue Inseln. Die Schnitt-
fliche hat ein eigenartiges Aussehen, theilweise weisslich, theilweise sulzig,
zum Theil gallig gefiirbt. Aus der Geschwulst kein Blut ausdriickbar.

Die Geschwulst ist von einer grossen Anzahl kleiner vadelstich- bis hirse-
korngrosser Vertiefungen durchsetzt, aus welchen gallertige Pfrépfe ansdriick-
bar sind. An der Oberfliiche unter dem Diaﬁhmgma befindet sich eine & cm
lange und 6 em breite, mit einmer dicken, braunen eiteriihnlichen Flilssigkeit
erfiillte Hiéhble, deren Wiinde glatt und mit einem orangefarbigen Beschlag be-
deckt sind.

Die Nieren beiderseits 120 g schwer,

Die rechte Niere 10,5 cm, die linke 11 em lang. Breite der rechten 6.5,
der linken 5,5, Dicke beiderseits 3 cm.

Kapsel leicht abziehbar, Die Rinde nicht verschmiilert, rithlich gefirbt.

Die Harnblase durch Harn stark aunsgedehnt.

Die in der Gegend der Corpora quadrigemina befindliche Geschwulst
reicht mit dem vorderen Rand theilweise in den 8. Ventrikel hinein, iiber-
ragt um bedeutendes die Corpora quadrigemina, scharf abgegrenzt vom um-
gebenden Gewebe, zeigt harte Consistenz, Linge 1,9, Breite 1.6 cm, besitzt
rundliche Form mit unbedentenden Erhabenheiten der Oberfliche und schwach
gelbliche Farbe, :

Die Schnittfliche ist theils sulzig, ﬁlasig, theils weisslich und ist von
nadelstich- bis mohnsamengrossen Liickelchen durchsetzt; das Bild tritt bei
Lupenbetrachtung noch besser hervor. o i )

Mikroskopisehe Untersuchung: Die Grundsubstanz hildet ein faseriges,
zellarmes Gewebe, welches in der Peripherie von Granulationen infiltrict ist.
Das fibrise Gewebe wird gegen das Centrum immer zellirmer.
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Der grisste Theil der Geschwulst enthiilt ]asa,rtiia. geschichtete Mem-
branen, mit Ausnahme der Peripherie., Diese sulzigen Membranen schliessen
Hoblungen ein, welche mit kiornigen Massen erfiillte Blischen enthalten. Die
Form der Blischen ist theils rondlich, oval, theils polygonal; Dicke der wellen-
artigen Wiinde verschieden.

Die eben beschriebenen Bildungen haben den Charakter des multilocu-
liiren Echinococons.

Die Blischen zeigen hie und da Ausstillpungen von verschiedener Gudsae,
manche von merkwiirdiger Form. Aehnliche sulzige Massen ohne kirnigen De-
tritus findet man auf dem Durchschnitt ganz vercinzelt und micht mit den
Blasen in Verbindung stehend. Ihre Grisse bedeutend geringer. Die Echino-
coceushlasen schmiegen sich nicht immer fest an das umgebende Gewebe an
und ez entstehen also Zwischenriiume,

In der Umgebung Riesenzellen mit vielen Kernen auffindbar, diese
schwinden gegen das Centrum hin und machen dort einer kérnigen Masse
Platz. Dieser Uebergang vollzieht sich in der Weise, dass die Farbbarkeit der
Kerne und Zellen abnimmt. Dieses kann man besonders in den Riesenzellen
beobachten, in denen bereits ein Theil der Zelle kérnig, kernlos ist, wihrend
der andere noch die Fiirbung annimmt; schliesslich findet man an Stelle der
Zellen Detritusmasse.

Ilie die Geschwulst erniithrenden Gefiisse sind nor an der Peripherie aus-
gebildet, withrend das Centrum arm an solchen ist. Die mikroskopische Unter-
suchung der Geschwulst des rechten Leberlappens, wie jener des rechten Nieven-
poles ergab, dass es sich um einen multiloculiiren Echinococcus handelt.

Der Bau dieser Bildung weicht im grossen Ganzen nicht viel von der
gben besprochenen ab.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Echinocoecus multilocularis corporis
quadrigemini. Hydrops ventric. lat. utriusque et ventr. medii cerebri. Atrophia
fusca musculi cordis. Endocarditis valvoal. chronic. Perisplenitis chrom. fibrosa
adhaes. et tumor lienis chron. Pleurit. chron. fibrosa adhaes. dextr. Pneumonia
catarrh, Perihepatitis chronica fibrosa. Echinocoecus multilocularis hepatis,
Hyperaemia passiva et Infiltratio adiposa hepatis. Echinococeus multilocularis
renis dextri.

Die Tumoren in Gehirn, Leber und Niere enthalten weder Scolices noch
Hitkehen.

Melnikow-Raswedenkow, Zur Statistik des Alveoliivechinococcus
in Moskau auf Grundlage des anatomischen Materiales in Moskau. VII Con-
gress russischer Aerzte zu Ehren Pirogoff's, Kasan 1899 (russisch], fasste
simmtliche in Moskan zur Beobachtung gekommenen Fille des Leidens zu-
sammen; soweit dieselben im friheren noch nicht Platz gefunden, sollen sie
hier angereiht warden.

1. Fall. Kozin (s d.).

188, (118, 2. Fall. 1888. DBei einer 35jibrigen Biuerin, Witwe, aus
dem Riasaner (Rjisa) Gouvernement, wurde Alveolarechinococcus der Leber,
Lungen und Lémp'ilﬂrﬁsen gefunden.

Kurze HKrankengeschichte: Eranke hatte filnf Kinder, war Kranken-
wiirterin auf der Klinik und frither gesund, erkrankte plitzlich. Sie bemerkte
beim Eintritt in die Klinik eine orangengrosse Geschwulst. Schwerathmigkeit,
nachts Erbrechen. Schmerzen im rechten Hypochondriom. Sie trat in die
Moskaner chivurgische Elinik mit den Symptomen einer Peritonitis ein.

Status: Fast die ganze rechte Hilfte des Leibes wird von einer harten
Geschwulst eingenommen, welche mit der Leber zusammenhiingt.

Unter dem Nabel tastet man eine zweite kindskopfgrosse Geschwulst,
welche mit der ersteren durch einen Stiel verbunden ist und tympanitischen Schall
zeigt. Auf der Klinik des Professor Llewschin wurde selbe operirt. Durch
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einen Schnitt im rechten Hypochondrium wird eine Geschwulst zu Tage gelegt,
und es entleerte sich stinkender FEiter. Ausspiilung der Eiterhdhle mit Kal.
hypermang. Drainage. 4 Wochen nach der Operation Temperatursteigerung
auf 59° Durch das Drainrohr entleert sich fortwithrend emn fatider Eiter.
Schlaf, Appetit, Wohlbefinden und Kriifte nmehmen immer mehr ab. Zum
Schlusse stellte sich unter Abnahme des Sensoriums aus der Eiterhshle starke
Blutung ein.

g‘ectionshefunﬂ nach Professor Wlassow: Starker lcterus und Ab-
magerung. Kein Ascites.

Lebermaasse : Durchmesser 38 cm, rechter Lappen 27, linker Lappen 28,
Dicke 12 em; Gewicht 5300 g. Die Leber ifiberall mit den Nachbarorganen
verwachsen.

Der ganze rechte Leberlappen wird von einer kindskopfgrossen, hicke-
rigen, im Centrum mit einer Zerfallshihle ausgestatteten Nenbildung durchsetat,
welche den typischem Bau des alveolirem Echinococcus zeigt. n]gm die Neu-
bildung umgebende Leberparenchym birgt vereinzelte hiickerige, harte, wallnuss-
grosse Knoten, welche sich am Durchstich als alveolirer Echinococcus er-
Welsen.

Vieariirende Hypertrophie des linken Lappens. Die Lymphdrilsen des
Diaphragma bilden e 3': em grosses Drilsenpaquet.

Auf dem Durchschnitt eine 3 mm dicke Kapsel, welche in sich zwei Neu-
bildungen einschliesst. Von diesen ist die periphere weissgelblich und homogen,
die mehr central gelegene von weisslicher Farbe. Aus den Hohlun lassen
sich gallertige colloide Pfripfe ausdriicken, die unter dem Mikroskop emen
geschichteten Ban der Chitinmembranen erkennen lassen. Im Centrum Ablage-
rung von Kalksalzen. — Milz 16 : 10 : 4 em.

Im Mittellappen der rechten Lunge, dicht unter der Pleura, ein fester
2 emn messender Knoten. Pleora dariiber verdickt und gersithet.

Schnittlliiche gelblichweiss, gummaihnlich in Farbe und Consistenz.

Diagnosis anatomica: Echinococcus alveolaris multiplex lobi dextri hepatis
cum suppuratione. Echinocoecus alveolaris glandularum periportalivm profum-
darum et lobi medii pulmenis dextri. Hypertrophia lobi sinistri hepatis. l:['l.um:tr
lienis chronicus. Degeneratio parenchymatosa renum. Oedema pulmonum. Hydro-
pericardium, Degeneratio parenchymatosa myocardii. leterns. Inanitio summa.
Septicopyohaemia.

ﬁikr:}skﬂpischer Befund: Im Bindegewebe eingelagerte Alveolen mit
Chitinmembranen; dieselbe Structur zeigen die periportalen Driisengeschwillste
und die im Mittellappen der rechten Lunge.

159, (119.) 4. Fall. 1894. Echinococeus multilocalaris der Leber und
Lymphdriisen bei einem 43jibrigen Kaufmann.

Kurze klinische Daten: Ein Jahr vor dem Tode zeigte sich Icterns und
verschwand bald. 2 Monate darnach verspiirte Patient starke Schmerzen in der
Lebergegend , 4 Monate spiiter, d. h. § Monate vor dem Tode, bemerkte man
zum zweitenmal Gelbsucht, welche bis zum Tode anhielt.

Am 19. Februar 1894 trat der Kranke in die therapeutische Klinik der
Moskauer Universitiit ein.

Status: Starker Icterus, Acholie. Im Harn Gallenfarbstoff. Leber und
Milz vergrissert. Die klinische Diagnose schwankte zwischen hypertrophischer
;;Hbert:inimm und maligner Neubildung mit Undurchgingigkeit des Ductus

epaticus,
Sectionsprotocoll nach Professor Kedrowsky: Starker Ieterus.
Abmagerung.

Lebermansse: Querdurchmesser durch beide Lappen 30 ¢em, von vorne
nach hinten 24 cm.

Die Unterfliiche des rechten Lappens eingenommen von einer Alveoliir-

echinocoecusbildung.
Im Lobus quadratus und Spigelii zerstreut eine Anzahl zirbelnussgresser
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Knoten. Ihe periportalen Driisen fest, am Durchschnitte Alveolen zeigend, in
denen leicht entfernbare colloide Massen eingelagert sind.

Milz 2':mal vergrissert. In den Lungen fiinf haselnussgrosse Knoten,
die sich mikroskopisch als Tuberkelknoten erwiesen.

Diagnosis anatomica: Echinococeus alveolaris multiplex lobi dextri,
lobi guadrati et Spigelii hepatiz. FEchinocosens alveolariz glandularom peri-
portalinm. Hypertrophia lobi sinistri. Angiocholitis suppurativa. Atresia
doctus cystici. H}*gerplasia liemis subacuta. Degeneratio parenchymatosa et
leterus renum. Oedema ef tubercula caseosa pulmonum, Degeneratio paren-
chymatosa myocardit, Icterus,

Mikroskopischer Befund: Leber, Hbhlen mit Chitinmembranen ausge-
kleidet. Auch in den Alveolen der periportalen Driisen ebenfalls Chitinmem-
branen, In den Alveolen fand man Eliikl:hen. die sich von jenen des momno-
locoliiren nicht unterschieden.

190. (120.) 5. Fall. 1896. Alveolarechinococcus der Leber und des
Ligamentum hepato-duodenale.

Der Prosector des Stadtspitales, Mamurowski, hat im Jahve 1296 in
einer Sitzung des Moskauwer pathologisch-amatomischen Clubs ein Priiparat
demonstrivt. Dusselbe stammt von einem 27jibrigen Bauer, Beschiiftigung
Jiger, ans dem Gouvernement Tula. Derselbe Litt an Icterus und Nasen-
bluntungen. Vollstiindige Acholie.

Die Section ergab: Alveolarechinococcus des rvechten Leberlappens
und des Ligamentum hepato-duodenale. Starker Icterns und parenchymatise
Blutungen. Der mikroskopische Befund bestitigt die Diagnose auf Alveoliic-
echinococcus,

6. Fall. Predtetschensky (Section Kedrowsky). Medicinsk. Obosr.
1894 (s. d.).

7. Fall. Bobrow 1807 (s. d.).

191. {121.) 8. Fall. 1830 (hei Melnikow). Alveolarechinococcus der
Leber bei einer 41jihrigen Biluerin.

Dauver der Krankheit 6 Monate mit Icterns. Die ersten Krankheitssym-
ptome gaben sich durch im 39. Lebensjahr anfgetretene Bauchschmerzen kund,

Ine Kranke befand =ich in dem Bachruszchiner Stadtspitale, woszelbst
gie anch am 26, April 1390 verschied.

Diagnosis anatomica: lcterns. FEchinocoecus alveolaris in lobo
dextro hepatiz, volumine capitis infantilis. Haemorchagin in mesenterio, in
spatio retroperitoneali et in pelvibos renalibus. Hypostases pulmonum.

Die Obduction wurde von Dal ausgefiihrt, welcher die Leber dem
Moskaver pathologischen Institut zustellte, woselbst ein Alveolarechinococcus
constatirt wurde.

Wiihrend der Drucklegung dieser Abhandlung wurden auf dem
VII. Congress russischer Aerzte (zum Andenken an Pirogow) von
Melnikow-Raswedenkow und von Ljubimow fiir unsere ab-
zuhandelnden Fragen hochwichtige Vortriige gehalten, welche hier
noch Verwerthung finden milssen.

Melnikow-Raswedenkow (Moskau), Bericht ither die Ver-
handlungen des VII. Congresses russischer Aerzte zum Andenken
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an Pirogow. Section fiir pathologische Anatomie und allgemeine
‘athologie.  Sitzung vom 30. April (12. Mai) 1899, Autoreferat
des Autors in ,Centralblatt fiir allgemeine Pathologie und patho-
logische Anatomie 1809, X, Bd. Nr. 1617%,

Untersuchungen ither Alveolarechinococecus beim Menschen
(5 Abth.).

1. Statistische Daten iiber das Vorkommen des Alveolarechino-
coceus in Moskau, nach dem Material des pathologisch-anatomischen
Instituts der Universitit Moskau bearbeitet.

(Der ausserordentlichen Liebenswiirdigkeit des Herrn Autors
verdanke ich die Uebersendung der russischen Originalabhandlung,
der die bereits gebrachte Casuistik entnommen ist und Ergiinzungen
hiezu.)

Im Folgenden sei das Referat des Autors mit den Erglinzungen
angefithrt:

(8.121.) ,Nach H. Vierordt gehSren von 99 in der Literatur bekannt
gewordenen Fillen von Echinocoecus multilocularis nur 4 Russland an; laut
seiner Statistik findet jedoch Vortragender in Russland 52 Fille ') verzeichnet.

Es sind in den Jabren 18390—15898 im pathologisch-anatomischen Institut
der Universitit Moskau 8 Fille von Alveolirechinococcus beim Menschen
beobachtet worden.

In allen diesen Fillen war der rechte Lehberlappen entweder in toto
Fall 5, 6, 7 und 8) oder in Form von multiplen Knoten (Fall 2) ergriffen. Im
3. Falle nahmen die multiplen Knoten beide Leberlappen ein, im 4. ausser den
rechten Leberlappen, auch den Lob. quadratus und Lob. Spigelii, im 1. war
hauptsiichlich der linke Leberlappen ergriffen.

Metastasen sind in der Le{:r 3mal (Fall 2, 3 und 4), in den iportalen
Driisen auch 3mal (Fall 2, 4 und 5), in den Lungen Zmal (Fall 2 und 3,
Komarow), im Gehirn Imal (Fall 1, Kozin) verzeichnet.

Multiple Metastasen fanden sich in der Leber, in den Lungen, zwei
Knoten in der rechten und zwei in der linken, schliesslich im Gehirn des 1. Falles
drei Knoten.

In den Lungen und im Gehirn lagen die metastatischen Knoten ober-
flichlich unter der Pleura und den Gehirnbfiuten. Der Durchmesser der Gehirn-
metastasen betrug bis zu 4 em; in ithrem Baun zeichneten sie gich durch schwache
Entwickelung ihrer Chitinhiillen und dadurch aus, dass Erweichungsheerde nebst
(sewebszerfall ganz und gar fehlten. !

Die Leber wog bis zu 5300 g, ibre Durchmesser erreichten eme Li
von 58, 27 und 28 cm. Die primiire Neubildung erreichte im Falle 2, wo sie
den ganzen rechtem Lappen einnabm und in ihrem Centrum ecine Hohle von
Hindagkﬂpfgrﬁme enthielt, die griissten Dimensionen.

Icterns fahlte nor in 2 Fiillen (Fall 6 und 7).

Vergleicht man die relative Hiufigkeit von Metastasen in den Moskauer
Filllen und in den dbrigen Fillen aus der russischen und auslindischen Lite-
ratur, so findet man, dass erstere sich durch mannigfaltige Localisation der
Metastasen, speciell in Gehirn, Lungen und Lymphdriisen auszeichnen, In der
russizchen Literatur sind 3 Fiille von Gehirnmetastazen verzeichnet (von Lukin

1 Nach den privat mitgetheilten Erginzungen 54 Fille,



Casuistik des Alveclarechinococcus, 1309

in Kronstadt, Melnikow-Raswedenkow in Moskan und Sabelotnow
in Kasan).

In der ausliindischen (nicht russischen) Literatur sind Gehirnmetastasen

ar nicht beschrieben worden; nur in der deutschen Literatur finden wir einen
Fall von primiirer Localisation des Paraziten im Gehirn (Fall Bieder aus
Basel) verzeichnet,

Auszer oben erwihnten & Fiillen befinden sich noch 6 in Moskau ge-
sammelte Priiparate im pathologischen Institot der Universitiit Moskan. Zu-
sammen wiiren das also 14 Fiille. Figt man diesen nun noch 5 Fille, welche
Mamurowski im Laufe der letzten 11 Jahre bei Sectionen zu Gesicht be-
kam?'), hinzu, so macht das schon 19 Fillle aus, denen noch die Fiille von
Golubinin (1897) und Knjaskow (1893) angereiht werden milssen.

Alles in allem sind also in Moskau zom mindesten 21 Fille zur Be-
obachtung gekommen.

An zweiter Stelle, was die Hiufigkeit von Fchinococcusfillen anbetrifft,
steht in Bussland Kasan, wo, dank den Bemiihungen von Ljubimow, Pro-
fessor der pathologischen Anatomie an der dortigen Universitit, simmtliche bei
Sectionen vorgefundenen Echinococcusfiille systematisch verzeichnet wuorden ;
dort sind bereits 17 Fille gesammelt worden.

Weiter wurde der Alveolarechinococcus beobachtet in

Tomsk (4 Fille von Professor Romanow);

Petersburg (2 Fille von Albrecht und 1 von Winogradow);
Kronstadt (3 Fiille von Lukin);

Jurjew, Dorpat (1 Fall);

Warschau (1 Fall von Professor Grigorjew);

Kiew (1 Fall von Professor Tichomirow, brieflich mitgetheilt);
Ostsibirien (1 Fall von Krusenstern).

Zusammen macht das also fiir Bussland 52 Fille aus, und das ist sicher-
lich ein Minimum.

Vergleicht man diese Anzahl (52) mit den Zahlen der deutschen Statistiken,
so sieht man sich gezwungen, Russland denjenigen Liindern. in denen dieser
gefihrliche Parasit hilnfig vorkommt, an die Spitze zu stellen.*

(8. 171.) Anmerkung. Wie erwithnt, wird der Privatmiltheilung des
Autors zufolge eine Gesammtsumme von 54 Fiillen angegeben; weiter
findet sich daselbst Nachstehendes angefithet: Der Fall von Dr. Enjaskow
(Moskau), 2 Fille von Professor Romanow (Tomsk), 1 Fall von Professor
Grigorjew (Warschau), 1 Fall von Professor Tichomirow (Kiew), 5 Fille
von Dr. Mamurowski (Moskau) sind dem Vortragenden, Melnikow-
Raswedenkow, brieflich mitgetheilt worden, ohne dass dieselben jedoch in
der Literatur beschrieben worden wiren, ebenso 2 Fille von Rachmaninow,
Prosector des Marianischen Spitales (Moskau).® Diese beiden letateren Fiille er-
hihen dann die Anzahl aof 54.

Auf demselben Congresse hielt Ljubimow (Kasan) einen Vor-
trug iiber Alveolarechinococcus (referirt von Melnikow, ebendaselbst,
wirtlich citirt).

Bitzung 3. (15 Mai 1599: Ueber den Echinococcus multilocularis.  Vor-
tra%nd&r weist eine Collection von Prliparaten des Echinococens multilocularis
(17 Fille umfassend), welche dem pathologischen Museum der Universitiit Kazan
angehort, vor.

F Die betreffenden Fiille sind in der russischen Literatur bereits von den
Brren

) Nach der Privatmittheilung Melnikow's in der Literatur nicht be-
achriehen,
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A.Brandt, Zur pathologisch-anatomizchen Diagnostik des Echinococeus multi-
locularis der Leber, Tageblatt der Aerztegesellschaft an der Universitit
Kasan, Juni und Juli, 1589 (russisch);

N. Winogradow, Ueber den Echinococens multilocularis, ibidem 1804 :

Sabolotnow, Zur Frage von der multiplen Localisation des Echinococcus
multilocularis, ibidem 1247,

und Vortragendem beschrieben worden,

Die Kranken standen im Alter von 19—70 Jahren. Von diesen 17 Fillen
{10 Miinner und 7 Franen) betrafen 12 den rechten Leberlappen, 3 beide Leber-
lappen und 1 den linken; lmal waren die Echinococcusknoten fiber die ganze
Leber verstreut.

Das maximale Gewicht der Leber betrug 3850 g.

In einem Falle {I;iubimuw‘; war ein Knoten vom linken Leberlappen
aug in die Vena cava inferior und dann weiter durch das Zwerchfell in das
rechte Atrinm cordis vorgedrungen.

In einem anderen Falle (Sabolotnow) befanden sich auch im Gehirn
und einer Niere Knoten des Echinocoecus. Nur in einem Falle (SEabolotnow)
wurden Scolices und Haken gefunden.

Riesenzellen wurden in der Neuwbildong im Jahre 1889 won Brandt
beschrieben.

Das erwiihnte reichliche Material gibt Vortragendem Anlass, ein genaues
Bild der makro- und mikroskopischen Veriinderongen in den von diesem Para-
giten betroffenen Organen zu geben.® [Ref. von Melnikow-HRaswedenkow
aus Mozkau (Freiburg i. B.).]

Wir konnten ehedem aus der russischen Literatur 20 Er-
krankungsfillle des Alveolarechinococcus zusammenstellen; aus den
mittlerweile von Professor Llubimow und Docenten Melnikow
iibersendeten russischen Arbeiten vermochten wir weitere 13 anzn-
reihen, so dass sich mithin eine Summe von 33 ergibt.

Melnikow-Raswedenkow brachte nun zumeist infolge
privater Auskiinfte die Casuistik Russlands auf 54 Fille, unter denen
jedoch nicht die beiden Fiille von Uskow und Kernig aufgenommen
erscheinen.

Es resultirt demnach infolge der Nachforschung dieses Autors
ein Plus von weiteren 21 Fiillen.

Unsere Casuistik wurde mit Nr. 191 abgeschlossen; diese
weiteren russischen Fille wilrden dann unter Nr. 192—212 hbeizu-

fiigen sein.

Eine jiingst erschienene siiddeutsche Dissertation behandelt

einen Krankheitsfall.
213. Otto Rostoski, Ueber Echinococeus multilocularis hepatis.

[naugural-Dissertation. Wiirzburg (1895) 1899. (S. Literaturver-
zeichniss )
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(+. A., Schneider und Korbmacher aus Zell bei Hassfurct Y, 49 Jalre
alt, wurde wiederholt am Juliusspital in Wiirzburg bebhandelt.

I. Spitalsaufenthalt vom 14. Juni 1887 bis 2. August 1800. Patient ist
seit seiner Jugend immer keiinklich gewesen. Im Jahre 1835 befand er sich
wegen eines Unterleibsleidens im Juliusspital (iiber diese Zeit ist nichts Niberes
gu erfahren).

Seit etwa 7—8 Wochen hal er Schmerzen in der Lebergegend, die be-
sonders nach der Mahlzeit stark werden. Seit lingerer Zeit Husten mit Aus-
worf und Athemnoth. Seitdem der Unterleib so schmerzhaft ist, hat Patient
den Appetit vollkommen verloren und leidet an Uebelkeit und Brechreiz. Eine
Resistenz unterhalb des Processus xiphoidens wurde vom Patienten schon vor
liingerer Zeit (?) bemerkt.

Status praesens. Schwiichlich gebaut, sebr schlecht erniibirt. In der
rechten Cuobitalgegend eine erbsengrosse Diriise zu fithlen, Lymphdriisen in der
Inguinal- und linken Axillargegend geschwollen. Lungengrenze hinten unten
am ersten Lendenwirbel. Rechts zwischen Spina scapulae und unterem Scapular-
winkel eine leichte Diimpfung des Schalles mit verschiirftem Vesicularathmen
und zahlreichen Rasselgeriuschen. — Milz nicht zu fithlen,

Die Lebergegend links vom Processus xiphoideus am Rippenbogen etwas
vorgewdlbt: bei der Betastung fililt wan verschiedene Resistenzen, die etwas
prominiren, sich bei der Respiration nach abwiirts verschieben und empfindlich
sind. Die Leber ist hart, stebt in der Hlittellinie einen Querfinger bLreit ober-
:;nlh des Nabels, in der rechten Mammillarlinie ea. 8 em unterhalb des Rippen-

oFens.

- Die Spitze des linken Leberlappens veicht biz in die wordere Axillar-
linie. Die Hirte des Randes ist hauptsichlich am linken Lappen zu consta-
tiren, rechts von der Mittellinie fihlt sich der Rand weicher an. Wiilirend
der niichsten Zeit bessern sich die subjectiven Symptome bedeutend, Patient
nimmt stetig an Gewicht zu, vom 28 Juni 1237 bis 19, Septembor 1887 ist
eine Gewichtszunahme von 41,1 auf 452 kg zu constatiren.

Am 9. September 1837 lautet der Eintrag : Subjectives Befinden andauernd
gut; allerdings gibt Patient an, fortwiihrend gelinde  nagende® Schmerzen in
der Lebergegend zu verspiiren und nach reichlichem Husten Athembeschwerden
und Druckgefiibl in derselben Gegend zu bekommen, Temperatur normal,
Tuls klein.

20. November: Wegen Verdacht auf Lues Jodkalikur, zelbe wird schlecht
vertragen, nach eintigigem Gebrauch Aussetzen.

4. December: Schmierkur. 5. December: Mit der (uecksilberbehandlong
wird aufgehirt., Sie bat nicht die geringste Aenderung an dem Tumor bewirkt.

l. Januar 1833: Patient klagt iiber &fters uugretende Uebelkeit, sonst
isk sein Befinden gut.

8. Januar: Zichende Schmerzen in der Nabelgegend, der Appetit ist wieder
in Ordnung.

Seit dem 5. Februar ist auch wieder eine Gewichtszunahme zu consta-
tiren. Das subjective Befinden bleibl auch in der Folgezeit gut, nur schwinden
die Bchmerzen in der Lebergegend, die als stechend, ziehend oder driickend
hezeichnet werden, nicht.

Am 24. Juni lantet der Eintrag: Appetit besser, auch klagt Patient nicht
mehr iiber die Schmerzhaftigkeit in der Lebergegend, sein subjectives Befinden
ist zufriedenstellend.

Ebenso bleibt es auch in der ganzen niichsten Zeitf.

Im December 18528 und in der ersten Hilfte des Janoar 1389 Huosten,
reichlicher Auswurf, leichtes Fieber.

17. Januar: Katarrh besser, in der letzten Zeit Kérpergewichisabnahme.
Die Tumoren an der Leber unveriindert, der untere Rand der Leber sehr hart,

') Hassfurt a. M., zwischen Wiirzburg vnd Bamberg, n. &, von ersterem,
in Unterfranken,
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in der Mittellinie fingerbreit dber dem Nabel zu fiblen. Spitze des linken
Leberlappens jenseits der linken Mammillarlinie deutlich am Rippenbogen zu
fithlen. Oberfliiche uneben und hickerig. Die Hiirte verliert sich in der rechien
Mammillarlinie unter dem Rippenbogen.

: Milz nicht vergrissert. Patient brachte dann einige Zeit ausserhalb des
Spitals zu.

P 28. Juli 1=90: Leber ist in der Zeit, withrend welcher Patient beobachtet
wird, eher kleiner als grisser geworden, ihr unterer Rand steht jetzt 3 cm
oberbalb des Nabels, in der Mammillarlinie 2 cm unter dem Rippenbogen. Auf
der Oberfliiche fiihlt man steinharte Knollen von der Grdsse einer Haselnuss.
Die Palpation macht dem Kranken wenig Schmerzen. Die Consistenz ist ver-
gchieden : steinhart bis zor Hiirte einer normalen Leber.

2. Juli 1890: Patient hat eine Probemahlzeit villigc verdaut.

30. Juli 1890: Magenfliissigkeit nach Probefrithstiick gibt keine Reaction
mit Congopapier,

Differentialdiagnose: Sarkom.

Carcinom: Dagegen sprechen Verlauf, Fehlen von Metastasen, die aller-
dings nicht absolut nothwendig sind, Seltenheit eines primiiren Lebercarcinom.

Multilocuiiirer Echinococens: Dagegen sprechen: Fehlen der Milzschwel-
lung, des Icterus und weicher Stellen (2).

Lues: Dazu sind die Hicker zo hart, der Rand ist nirgends eingezogen,
anamnestisch ist kein Anhalt gegeben,-die Allgemeinuntersuchung ergig?keina
anf Lues verdiichtigen Befunde.

Diagnose: Neoplasma benignum hepatis. Emphysema pulmonum.

II. &pitalsanfenthalt vom 30. November 1892 bis 3. Juni 1863. In der
Zwischenzeit Husten, Athemnoth, Diarrhéen.

Status: Die Leber erreicht den linken Rippenbogen zwei Finger breit
links von der Mammillarlinie, in der Mittellinie steht sie einen Finger breit
oberhalb des Nabels, in der rechten Mammillarlinie vier Finger breit onber-
halb des Rippenbogens, respiratorisch gut verschieblich, Consistenz steinhart,
anf der Oberfliiche zwei grissere durch eine in der Medianlinie gelegene Furche
getrennte Hicker, In der rechten Parasternallinie miissige Druckempfindlichkeit.

Die Milz veicht pereutoviseh bis in die vordere Axillarlinie, palpatorisch
nicht als vergriszert nachzuweisen.

Urin ohne abnorme Bestandtheile, — Ieterns wird withrend des ganzen
Spitalaufenthaltes nicht beobachtet.

3. Juni: Gebessert entlaszen.

Diagnose: Emphysema pulmonom. Tumor hepatis.

III. Spitalsaufenthalt vom 28. December 1894 bis 25. Mai 1895,

Anamnese: Schwiiche des Patienten hat im letzten Jahre bedeotend zu-
genommen. Appetit sehr gering.

Leber verursacht bald unterhalb der Herzgrube, bald unter dem rechten
Rippenbogen starke Schmerzen.

Status: Haut des Gesichts, Kirpers und die Conjunctiven leicht gelb ge-
firbt; colossale Macies. Keine nennenswerthen Driisenschwellungen. — Ab-
domen in den unteren Partien und links weich; dagegen nimmt ein grosser,
nahezu steinharter Tumor die ganze Partie vom Processus xiphoideus bis einen
Querfinger breit iiber dem Nabel ein, die untere Grenze desselben scheint mit
dem Leberrand zosammen zon fallen, welcher in ziemlich starkem Bogen von
der linken Mammillarlinie biz etwas oberhalb des Nabels verlaufend, palpa-
torisch machgewiesen werden kann. Druck auf den Tomor ist dem Patienten
schmerzhaft. In der vechten Mammillarlinie scheint entweder der Leberrand
selbet oder der Tumor bis etwa querfingerbreit unter die Nabelhbhe herabzu-
gehen, Die ganze Partie fihlt sich hart an und ist drockempfindlich, — Milz
nicht vergriissert.

30, December 1894 : Die Leber ist gegen frither betviichtlich vergriissert, so
iass sie jetzt bis zum Nabel reicht mit emnem Schniirlappen, der bis zur Spina il.
ant. sun. geht. Die Consistenz ist fest, weist verschiedene Grade von Hitrte auof, so
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dass das seiner Zeit in Betrocht gezogene Carcinom die richtige Diagnose wiire,
wenn nicht der Zustand iiber 6 Jahre bestiinde.

Die Diagnose muss daher auf einen mehr gutartigen Tumor gestellt
werden (vielleicht Echinococens multilocolaris, Leberlues ist anszuschliessen).

Die hestehenden Athembeschwerden und der Husten besserten sich wieder
rasch, Eine Gfters vorgenommene Untersuchung des Sputums aof Tuberkel-
bacillen ergab stets negatives Resultat. Die Milz stellte sich im Verlauf der
Krankheit als deutlich vergrissert heraus. Funiichst bestand Urobilinicterus,
der spiiter in einen Bilirubinicterus fiberging.

Am 24. April 1895 fand sich im Urin eine betriichtliche Menge Eiweiss,
im Sediment waren viele epitheliale Cylinder nachzoweisen.

Patient wurde mehrere Male klinisch demonstrivt und dabei die Differential-
diagnose zwischen Carcinom — Luoes — Echinocoecus multilocolaris erwogen.
Letzterer wurde fiir unwahrscheinlich gehalten, weil keine Erweichung des
'l‘umul:s zu fiihlen war, obwohl die Milzschwellung sehr zu seinem Gunsten
sprach.

Mit Lues war der ganze palpatorische Befund der Leber micht in Ueber-
einstimmung zu bringen. Ferner sprach dagegen das Fehlen jeder anderen
Krscheinung dieser Krankheit und schliesslich das negative Resultat der Ana-
mmese, Zur Anpahme eines Carcinoms berechtigte der Leberbefund. Unsicher
worde dieze Diagnose aber wieder dureh die deutliche Milzschwellung und die
lange Dauver des Krankheitsverlaufes. Am 25, Mai kam Patient, der in den
letzten Tagen bisweilen delirirt hatte, unter rapidem Nachlass der Korper-
kriifte ad exitum. Sein Korpergewicht war kurz vor seinem Tode 27,6 kg
gewesen.

Klinische Diagnose: Tumor hepatis (carcinomatosus). Icterns totalis,
Emphysema pulmonum. Nephritis chronica.

Auszog ang dem Sectionshefund : Im hiichsten Grade abgemagerter Kirper,
stark icterisch. Zwischen Nabel und Processus emsiformis ist ein Tumor e
kennbar. — Die Milz ist 12,5 cm lang, 8 em breit, 4 em dick, zeigt gelblich-
weisze in das Parenchym eingezogene Stellen, Pulpa weich, dunkelroth.

Der Darm enthiilt in den untersten Abschnitten sehr feste Seybala, der
Diinndarm ist leer, nur im Duodenum nicht gallig gefiirbter, breiiger Inhalt.
Die Curvatura major ventriculi ist mit dem Leberrande verwachsen.

Die rechte Niere ist durch den Tumor ungefiihr um ihre eigene Linge
nach abwiirts dislocirt. Bie ist sehr klein und schlaff.

Als Bitz des erwithnten Tumors erweist sich die Leber. Das ganze Organ
ist an seinem Rande mit dem Magen, an seiner comvexen Fliche mit dem
Zwerchfell durch lockere Adhfisionen verlithet. Es zeigt sich namentlich im
Dickendurchmesser stark vergrissert, ist vornm bedeutend gewdlbt und hinten
flach, so dass es beinahe halbkugeliz erscheint.

Die Formverinderung wird bewirkt durch einen fast knorpelbavten Tumor,
der sich namentlich links, aber anch noch 4 cm weit rechts vom Lig. suspen-
gorium aushreitet.

Aus dem Parenchym der Leber springt er mit zahlreichen kleinen eben
durchscheinenden Knoten hervor, auns welchen sich beim Anstechen Flissigkeit
entleert. Der Durchschnitt durch die Leber ergibt, dass der ganze linke Lappen
ond die Hilfte des rechten von einer hellgell durchscheinenden, diberauns festen
Geschwulst eingenommen wird, die in ihrem Inneren eine Hohlung von 6,5 cm
Héhe, 12 em Breite und 8 em Tiefe enthilt. Diese Hohlung ist mit einer
ebenfalls gelben Fliesigkeit von beinahe breiiger Consistenz erfillt.

Von ibrer hinteren Wand vagen zwel Prominenzen von Fi- besw. Wall-
nusa%ﬂﬁase in sie hinein. IThre Wandungen werden von einem gelben Gewebe
gebildet, das durchschmittlich eine Dicke von 1 em, an einzelnen Stellen jedoch
eing solche von 4—6 em anfweist. In seinen diinmsten links gelegenen Theilen
besteht es nur aus einem derben Bchwielengewebe, rechts dagegen bemerkt
man ein mehr lockeres it kleinen Cysten von Hanfkorngriésse und darunter
biz zu Frbsengrisse durchsetztes Gewebe. FEine kleinere Geschwulst von 1 cm



144 Casuistik des Alveolarechinococeus.

Dicke und 3 cm Flichenausdebnung nach jeder KHichtung sitzt am rechten
tande der Leber. Der Peritonealiiberzug des Organes ist im Gebiete der Ge-
schwulst stark vendickt und von gelbweisser Farbe.

Anatomische Diagnose: Echinococcus multilocularis hepatis. Atrophia
universalis. Atrophia cordis fusca. [Ieterns totalis. Lien auctus.

Die Section wies also den Lebertomor als Echinococeus mmltilocularis
nach, Die Erweichungshible war wihrend des Lebens wegen der sie bedeckenden
koorpelharten Platie nicht zu fiihlen.

Vom mikroskopischen Befund wire anzufiibren: Infiltration und inter-
stitielle Entziindung in der Umgebung. P:eudo-Riesenzellen (sch getroffene,
comprimirts Gallenglinge). Charakteristisches, mikroskopisches Bild des Alveolar-
echinococcus. Kein einziger Scolex und nur zwei dentliche Haken,

Zur Vervollstindigung der Casuistik und medicinisch-geographi-
schen Statistik haben wir noch die ausserhalb der Leber an-
getroffenen Alveolarechinokokkengeschwiilste in Rech-
nung zu ziehen.

Huber (Memmingen), Zur Casuistik der Addison'schen Krankheit. Deut-
sches Archiv filr klinische Medicin 1868, 4. Bd. 5. 613—626 und Wochenschr.
f. klin. Medicin 1868, V 8, 139—=140. Multiloculiirer Echinococcus der rechten
Nebenniere,

G2jihriger Zimmermann in Memmingen (Schwaben). Exitus letalis 14, April
1868, — Friedreich, an den das Priparat @ibersandt wurde, stellte einen
zweifellosen multiloculiren Echinococeus fest (ebenda 5. Bd., 8. 139).

Der Fall Perrin'a (1853) von Echinococcus der Nebenniere wird von
Langenbuch (Chirurgie der Leber etc.), wie bereits Huber im Centralbl.
f. Bact. und Parasitenkunde erwiibnt, filschlich als multilocnliirer angefiilirt.

Roth, Echinococeus multilocularis cerebri, Correspondenzblatt fiir
Bchweizer Aerzte, 1803, Bider (Inaog.-Dizs., Basel 1895, uwnd Virchow's
Archiv, 141. Bd.) berichten iiber einen Alveolarechinococcus des Gehirns in der
Leiche eines 53jdhrigen Metzgers aus Landschlachten, Canton Thurgau, der
von 1Ih'. Kappeler in Miinsterlingen an Professor Roth in Basel eingesandt
worden war.

Da die Acten iiber den Echinococcus multilocularis der
Knochen noch keineswegs geschlossen sind, so wurden die bis jetzt
vorliegenden spiirlichen Daten fiber denselben hier noch nicht be-
riicksichtigt: an anderer Stelle wird diese Localisation eingehend
besprochen.

Der von Wilms aus der Leipziger chirurgischen Klinik (Bruns, Bei-
triige zur klinischen Chirorgie XXI, 1. Bd.,, 8. 151) gebrachte Fall, einen
_Iﬂﬂ_]'ﬁhrigqan Seemann aus Nordhausen betreffend, verlangt eine separate Dar-
egung.

¢ EME ein ausser allem Zweifel wirklicher Alveolarechinococcus des Knochens,
welcher auch ausserhalb desselben in der charakteristischen Gestaltung weiter
wucherte, ist der in allerjlingster Zeit publicirte Fall von Brentane und
Benda (Deutsche Zeitschrift filr Chirorgie, 52. Bd., Juni 1809, 8. 206) zu be-
trachten. Der Kranke ist ecin 61jibriger Maler, dessen Wohn- und Aufenthalts-
ort nicht angegeben erscheint, von dem nur gesagt wird, dass er niemals aus
horddeutschland herausgekommen ist.



Die geographische
Verbreitung des Alveolarechinococecus.

(Nebst vergleichenden Untersuchungen fiber das Vorkommen des
Echinococeus hydatidosus in den Verbreitungsgebieten des ersteren.)

Virchow hat bald nach Entdeckung der eigentlichen Natur
der multiloculiren Echinokokkengeschwulst der Leber auf das Vor-
kommen derselben in Siiddeutschland aufmerksam gemacht (Virchow's
Archiv 1857, Bd. 9), s, 8. 161.

In der Folge wurde von den verschiedenen Forschern und
Beobachtern immer wiederum dieses Factum bestiitigt.

Einige derartige Bemerkungen seien hier gebracht:

In der aus dem Greifswalder pathologisch-anatomischen Institut
stammenden Arbeit von Helm (Ueber die Productivitiit und Sterilitit
der Echinococeusblasen, Virchow’s Archiv 1880, Bd. 79, findet sich
als Fussnote (5. 159) folgender Vermerk:

»Als eine eigenthiimliche Thatsache ist zu erwiihnen, dass weder
unter Boecker's angefithrten 33 Berliner, noch unter meinen
Greifswalder Fillen ein multiloculirer Echinococcus sich findet,
die meisten Beobachtungen desselben wurden in der Schweiz und
Siiddeutschland gemacht (Ziirich, Bern, Miinchen, Tibingen, Wiirz-
burg ete.).*

Meyer (Inaug.-Dissert. Gittingen 1881) 8. 306:

oAuffallend ist die Thatsache, dass fast siimmtliche Fiille, mit
Ausnahme des von Bittcher in Dorpat und des vorliegenden, in
slldlicher gelegenen Gegenden, hauptsiichlich in der Schweiz beob-
achtet sind, obgleich doch der gewdhnliche Echinococcus gerade in
der Schweiz verhiiltnissmiissig selten ist. Eine geniigende Frklirung
filr diese Thatsache hat man bis jetzt vergeblich gesucht.*

Posselt, Verbreitung dos Blasenwurmleidens., 10
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Eine Zusammenstellung tber die geographische Verbreitung
des multiloenliiren Echinococeus maehte Huber (Memmingen) (Studien
und Beobachtungen iiber den multiloeuliiren Echinococeus ete. 26. Be-
richt des naturhistorischen Vereins in Augsburg 1881, 5. 171),
nachdem schon Carriére (1868), Ducellier (1868), M. Prougeansky
(1873) eine Uebersicht iiber die Casnistik gebracht hatten.

Ein eigenes Capitel widmet Vierordt (1886) in seiner Mono-
graphie (L. ¢. 8. 124) der geographischen Verbreitung.

Bei Betrachtung der medicinisch-geographischen Verhiiltnisse
des Vorkommens unserer abzuhandelnden parasitiiven Affection alveo-
liren Typus, deren relative wie absoclute Seltenheit anderen Entozoin
gegenitber filr Mensch und Thier immer noch feststeht, michten wir
folgenden Ueberlegungen Raum geben.

Wenn auch an den klinischen und vielleicht auch pathologisch-
anatomischen Instituten Stiddeutschlands jede Einzelbeobachtung zur
publicistischen Verwerthung zumeist als Inaugural-Dissertation ge-
langt, so kann doch mit Sicherheit angenommen werden, dass Fiille
aus der Privatpraxis ungleich seltener zur allgemeinen Kenntniss
gebracht werden. Die Factoren, welche hiebel mitspielen, brauchen
wohl nicht niher beleuchtet zu werden, es mige geniigen, wenn wir
der Schwierigkeit der Diagnose intra vitam gedenken, ferner der langen
Krankheitsdauer, die ein Ausserangegelangen des Patienten erklirlich
macht, endlich der Umstiindlichkeit von Sectionen in der Privatpraxis,

Der vielbeschiiftigte Landarzt findet nicht immer Gelegenheit,
seine Beobachtungen mitzutheilen; mitunter diirfte auch eine Ver-
offentlichung in den Gegenden des Verbreitungsbezirkes zu Schaden
der Statistik aus dem Grunde unterbleiben, weil man eben in der
Krankheit dort keine so enorme Raritit erblickt.

Das gerade Gegentheil kann nun aber fiir andere Landstriche
gelten; jeder sozusagen vom Stammgebiete versprengte Fall wird
als rarissima avis daselbst zur publicistischen Verwerthung geradezu
herausfordern und der jeweilige Autor wilrde es sich gewiss nicht
entgehen lassen, darauf ganz besonders hinzuweisen. Es soll auch
an dieser Stelle nochmals erwiihnt werden, dass sich regioniir vor-
kommende, sonst als selten geltende Krankheiten, wenn ihnen von
Seite der Aerzte eingehende Aufmerksamkeit geschenkt wird, viel
hiiufiger erweisen, als man urspriinglich glauben wiirde. Es diirfte,
nach unseren Erfabrungen zu schliessen, der Parasit in den Gster-
reichischen Alpenlindern wviel ifter vorkommen und mehr verbreitet
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sein als es bis jetzt den Anschein hat; andererseits ereignet es sich
wiederum, dass in manchen Gegenden fisrmliche Heerde nachgewiesen
werden, wenn sich ein Forscher in einem bestimmten Gebiet die
parasitire Affection und den Nachweis ihres Vorkommens angelegen
sein lisst. Beispiele hiezu bieten die Geegend in und um Memmingen
im bayerischen Schwaben, wo der bekannte Parasitologe Medicinal-
rath Huber wirkt; ferner die filr Tirol geltenden Verhiltnisse.

Meines Erachtens kann es nicht oft und ausdriicklich genug
betont werden, wie wichtig es ist, die in den siiddeutschen Gebieten
und den Alpenlindern wirkenden Aerzte auf diese Leberkrankheit
immer wieder von neuem aufmerksam zu machen. Sicherlich werden
sich mit der Verallgemeinerung dieser Bestrebungen auch prophy-
laktische Handhaben ergeben.

Nach diesen Darlegungen gehen wir zur Eriirterung der spe-
ciellen medicinisch-geographischen Verhiltnisse tiber.

In A. Hirsch’s Handbuch der historisch - geographischen Pa-
thologie, 2. Aufl,, Stuttgart, F. Enke 1881 —1886, findet, wie auch
Vierordt (L. e. S. 125) aufmerksam macht, der Alveolarechinococcus
in seiner geographischen Verbreitung gar keine Erwiihnung. Es werden
bei Besprechung des Vorkommens des Echinococcus in Deutschland
und der Schweiz beide Formen (eysticus und multilocularis) promiscue
abgehandelt, worauf Huber (Bibliographie der klinischen Helmintho-
logie 1801, Heft 1, Echinococcus cystic. 8. 22) besonders hinweist.

Dieses Zusammenwerfen und die im Verlaufe dieser Bespre-
chungen zu wiederholten Malen erwiithnten ,Verwechselungen zwi-
schen multipel und muitiloculir®, denen man des ofteren in der
Literatur begegnet, geben mir wiederum Veranlassung, auch an
dieser Stelle die Nothwendigkeit getrennter Statistiken fiir beide
Formen beim Menschen und Hausthiere hervorzuheben.

Am iibersichtlichsten diirfte sich, da wir in erster Linie den
Alveolarechinococeus im Auge haben, die Eintheilung in folgender
Weise gestalten:

Dass wir zuerst der Reihe nach die einzelnen Liinder des ge-
schlossenen Verbreitungsgebietes nach dem Vorkommen der alveo-
liren Art durchnehmen und dabei gleich das Verhiiltniss der an-
deren Art dortselbst zum Vergleich erirtern?).

_ ') Verfasser mnss hier ansdriicklich betonen, dass er speciell fiir die Ge-
biete des Alveolarechinococcus alles auf das Vorkommen des gewihnlichen
hydatidosen Beziigliche eingehendst beriicksichtigte,
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Als Hintergrund fiir diese Betrachtungen dienen hierauf die fiir
den hydatidosen Blasenwurm beziiglich seiner Verbreitung iiberhaupt
zu Recht bestehenden Verhiilinisse,

Als natiirlichste Gegeniiberstellung ergibt sich dabei von selbst
die Erirterung des Vorkommens in den vom hydatidisen Echino-
coccus direct verseuchten Gebieten und zum Schlusse die Angliede-
rung des Auftretens in den verschiedensten Territorien iiberhaupt.

In Befolgung dieser Eintheilung soll unter den Lindern der
ersteren Kategorie Bayern die Reihe eriiffnen.

1.

A. Die Fiille des Alveolarechinococcus bayerischer
Provenienz seit der Vierordt'schen Zusammenstellung sind,
chronologisch nach dem Erscheinen der betreffenden Publication ge-
ordnet, folgende:

1. Brinsteiner 1884, 33jiihrige Sehreibersfrau aus Landau,
und zwar Landau an der Isar (Niederbayern) (Angabe bei
W. Schmidt (1899).

. Nahm 1887. 6 Fille, von denen 5 in der I. und II. me-
dicinischen Klinik in Miinchen und 1 im Krankenhaus r.
d. I. behandelt wurden.

3. Lowenstein 1889, 2 Fiille. Der 1., ein 55jihriger Schuh-
macher aus Greding in Mittelfranken, norddstlich von
Eichstiidt.

Der 2., eine 29%jiihrige Frau aus Lohen in Mittel-
franken, in der Nihe ersteren Ortes.

4. Strathausen 1888, 36jiihrige Kleingiitlersfranu von Aib-
ling, westlich von Rosenheim, Oberbayern.

. Lehmann 1889. 2 Fiille. 1. 44jihrige Packtriigersfrau
von St. Georgen bei Bayerdiessen am Ammersee,
Oberbayern, seit 20 Jahren wohnhaft in Miinchen.

2. 25jihrige Kichin von Gempfing, B.A. Neuburg a.D.
(Schwaben-Neuburg), seit 20 Jahren in Miinchen.

K]

&

6. Huber (Memmingen) 1891. G4jihriger Wasenmeister von
Memmingen, Sehwahen,



10,

11.

12.

13.

14,

15.

16.
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. Diirig 1802, 46jibrige Ausgeherin, nachtriiglicher giitiger

Auskunft des pathologisch-anatomischen Instituts in Miin-
chen zufolge von Traunstein, Oberbayern.

. Thaler 1892, Laut gefilliger Auskunft von Seite des

Herrn Docenten Schmidt, Klinik des Herrn Professor
Angerer in Miinchen, stammte die 40jihrige Oekonoms-
fran aus Guttenburg, B.A. Miithldorf, Oberbayern.

. Hubrich 1892. 49jibrige Giitlersfrau von Innig am

Ammersee, Oberbayern.

Schwarz 1893, 49jihriger Arbeiter an der Illercorrection

bei Buxheim, Memmingen, Schwaben.

Bezirksarzt Dr. N. in Mindelheim. 52jihriger Mann von

Mindelheim bei Memmingen, Schwaben.

Bezirksarzt Dr. Wille in Obersdorf, Algiu. 2 Fille.

1. 41jihriger Hammerschmiedmeister von Sontheim bei

Memmingen, Schwaben,

2, 28jihrige Schneidermeistersgattin in Ungerhausen
bei Memmingen, Schwaben.

Flatau 1898. 18jihrige Dienstmagd vom Lande aus

Mittelfranken (beobachtet und secirt in Niirnberg).

Kreitmair 1898. 62 Jahre alte Metzgerswittwe aus

Eichstidt in Mittelfranken,

Fall Sittmann aus der I. medicinischen Klinik und Ab-

theilung in Miinchen (Nachtrag). (Bericht von 1885
biz 1889.)

Die sieben von W. Schmidt (1899) aufgefithrten neuen

Fille und zwar zwei Priiparate, dann

3. 26jihriges Weib (Krankenhaus r. d. Isar).

4, 2Bjihriges Weib (Krankenhaus r. 4. Isar) von Mon-
heim bei Donauwdirth, westlich von Eichstidt in
Mittelfranken. Section 17. September 1890,
Gi4jihriger Schuhmacher von Miinchen (L. med. Klinik)
Section 3. Juni 1891,

6. 25jihriges Weib (Krankenhaus r, d. Isar) aus Graben-
stidt, am Stdufer des. Chiemsees bei Traunstein
in Oberbayern, Section 27. Juli 1392,

7. 53jiihrige Zugeherin aus Thurnau bei Kulmbach
(Oberfranken) (Krankenhaus r. d. Isar). Section
11. April 1896,

@



150 Alveolarechinococcus in Bayern.

17. Rostoski (Diss. Wirzburg) 1899, 49jilriger Schneider
und Korbmacher aus Zell bei Hassfurt, Unterfranken,

Als hiichst wahrscheinlich, um nicht zu sagen sicher den baye-
rischen Fillen zuzurechnen, erweist sich der publicistisch nicht ver-
werthete Fall Duchek-Rokitansky (Nr. 90 u. C.) Es handelte
sich, wie erwiihnt, um eine 36jihrige, an einem Puerperalprocesse
verstorbene Handarbeiterin, die am 27. Januar 1874 in Wien zur
Nekropsie kam (Prot. Nr. 61,842 des pathologisch-anatomischen
Instituts in Wien), bei der ein Echinococeus multilocularis der Leber
als zufilliger Obductionsbefund angetroffen wurde. Das Priiparat
wird unter Nr. 3261 im pathologisch-anatomischen Institut in Wien
aufbewahrt. Durch nachtriigliche Erkundigung erfuhr ich, dass die
Kranke aus Schillingsfiirst, Bezirksamt Rottenburg, Mittel-
franken (an der bayerisch-wiirttembergischen Grenze) gebiirtig und
dahin zustiindig war; sie stammt mithin aus einem ausgesprochenen
Verbreitungsbezirk des Parasiten. Es liegt sonach der wohlbegriindete
Verdacht vor, dass diese Kranke ihren Parasiten in ihrer Heimath
erworben hat. — Seit Vierordt's Statistik entfallen mithin auf

Niederbayern 1
Mittelfranken 5 (bei Einrechnung des Falles Duchek-Rokitansky 6)
Oberbayern 7
Schwaben 5
Oberfranken 1
Unterfranken 1.

Insgesammt erfihrt die Statistik fiir Bayern eine Bereiche-
rung von 31 (mit Einrechnung des Falles Huber [Nebenniere] 352,
was eine Gesammtsumme von 55 resp, 56 ergibt!). Bei Hin-

(Schwaben-Neuburg 17).

" Vierordt gelangt (1. ¢. 8. 127) mit Hinzuziihlung von 5 noch nicht
publicirten Miinchener Fillen fiir Bayern zur Summe 29, — Unter eigenen, sepa-
raten Nummern der Casuistik fiihrt er also nur 24. — Die 5 von thm blos er-
withnten Fiille entsprechen sicher den aus fritheren Jahren stammenden, spiiter
von Nahm (s d.) 1887, nachtriiglich veriffentlichten.

Nahm spricht in seiner Dissertation von 7 Fiillen, veriffentlichte je-
doch nur 6 (s. d.). — Méglicherweise dachte er dabei auch der in diesen Zeit-
raum fallenden Beobachtung aus der ersten medicinischen Klinik (s Sittmanun).

Es stimmt sonach genan die Statistik:

Bereits verdffontlichte Fille . 24

Falle von Nallm . . . . 6
Fall von SBittmann . . . 1
Weitere Fiille. . . . . « 24 (resp. 25)

Gesamuntsumme: 55 (resp. 5i)
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zuziahlung des Falles Duchek-Rokitansky erhdht sich die Zahl
auf 57.)

Auf die einzelnen Regierungsbhezirke vertheilen sich sonach
jene Beobachtungen, bei denen Verlissliches iiber die Heimath fest-
steht, wie folgt:

Niederbayern 1
Mittelfranken 6 (resp. 7)
(berbayern 10
Schwaben 11 (resp. 12)
Oberfranken 1
Unterfranken 1.

Anmerkung. Bayern betreffend: Die Statistik dieses Landes wiirde

noch eine Bereicherung durch die zufilligen Bectionsbefunde des Parasiten,

deren sich Medicinalrath Merkel in Nirnberg (Privatmittheilung) erinnert,
erfahren.

Einen Hauptheerd des Parasiten deckte Medicinalrath Huber
auf, indem er in Memmingen (im bayerischen Schwaben an der
witrttembergischen Grenze) und allerniichsten Umgebung 4 Fiille von
Echinococeus multilocularis der Leber und 1 der Nebennieren beim
Menschen beobachtete; auch die neuere Literatur iiber unseren
Gegenstand bekriiftigt die Annahme Huber's, dass ganz besonders
diese Gegend Schwabens verseucht ist.

Hier soll eine Zusammenfassung der Beobachtungen aus diesem
Verbreitungsbezirk des Parasiten Platz finden:

1. Huber (1865). Deutsches Archiv fiir klimsche Medicin,

I. Band, 5. 539 und 26. Bericht des naturhistorischen

Vereins in Augsburg, 5. 153. 50jihrige Metzgerstochter

von Memmingen.

Derselbe. Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, IV, Band,

8. 613 und Friedreich. Ebenda V. Band. 62jihriger

Zimmermeister in Memmingen. Echinococeus multilocularis

der rechten Nebenniere,

3. Derselbe 1881. Ebenda Band XXIX, 8. 203, 41jiih-
riger Oekonom von Heimertingen, B A, Memmingen.

4. Derselbe 1881. Ebenda. 44jiihriger Kiiser aus Heimertingen.

5. Derselbe 1891, Ebenda XLVIIL. Band, S. 432. 64jih-
riger Wasenmeister von Memmingen.

6. Schwarz 1893. Ebenda LI. Band, 8. 617. 49jihriger

Arbeiter, Buxheim bei Memmingen.

B2
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7. Bezirksarzt Dr. N. (Mindelheim). 52jihriger Mann von
Mindelheim bei Memmingen. (Privatmittheilung.)

8. Bezirksarzt Dr. Wille. 41jihriger Hammerschmiedmeister
von Sontheim, Memmingen.

9, Derselbe. 28jihrige Schneidermeistersgattin in Unger-
hausen, Memmingen. (Privatmittheilung.)

Der geographischen Lage der Oertlichkeit nach wiiren auch
hierher zu rechnen, die beiden aus dem gleichen Orte Wilrttembergs
und zwar des siidiistlichen Gebietes, in der Nithe der bayerischen
Grenze, unweit Memmingen, stammenden Fiille aus der friiheren
Literatur, Ich meine:
10. Den Fall Luschka 1856, Virchow's Archiv, X. Band,
S. 206. 24jihriger Mann. Priparat von Dr, Zimmerer in
Oberzeil, O.A. Leutkirch, Stidostwiirttemberg und

11. Fall Bauer 1872. Wirttembergisches medicinisches Cor-
respondenzblatt, XLII. Band, 5. 201. 33jihriger Kamm-
macher aus Oberzeil, O.A. Leutkirch.

An dieser Stelle will ich einer privaten Meinung, der sicher-
lich eine Berechtigung nicht aberkannt werden diirfte, Ausdruck
geben, dahin lautend, dass vielleicht noch anderweitige Heerde in
Siiddeutschland und in den dsterreichischen Alpenlindern aufgedeckt
wiirden oder doch das Vorkommen ofters positiv nachzuweisen wiire,
wenn der praktischen Seite der Nachforschung so viel Aufmerksam-
keit geschenkt wiirde, wie z. B. von Seite des Parasitologen Huber
in Memmingen (s. auch Posselt L ¢. 8. 73).

B. Den Dissertationen, Wochenschriften und Sitzungsberichten
nach zu schliessen, ist der Echinococeus hydatidosus in Bayern
durchwegs eine seltene Erkrankung beim Menschen.

Ohne auf Vollziihligkeit Anspruch zu erheben, will ich eimge
Daten folgen lassen: Buhl (Annalen des stidt. Krankenhauses
Miinchen 1870) herechnet, dass unter 2000 Sectionen, auf 300
Leichen 1 Echinococeus ecysticus kommt. Arndt (Inaug.-Dissert.
Miinchen 1883): Vom November 1879 bis 1854 trafen auf 10,795
Sectionen 46 Fille (0,426 %),

In den beiden Miinchener Dissertationen von Lehmann (1889)
und Hubrich (1892), werden fiir Miinchen auf 13,761 Sectionen
34 Fille gemeldet, wonach Miinchen in der Zahl Wien gleichkiime.
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Nach Nahm (Inang.-Dissert. 1887) kamen bis 1837 26 Fille
von Echinococcus unilocularis im Miinchener pathologischen Institut
zur Beobachtung, wornach sich das Verhiltniss von Echinocoeccus
multilocularis zu unilocularis wie 21:26 stellt. 1 Fall von unilocu-
laris kommt auf 14,183 : 22 = 644 Sectionen.

Nach Hubrich (Inaug.- Dissert. 1892) kamen die beiden Formen
in Miinchen gleich oft zur Beobachtung 26 : 26.

Ziegler, (Demonstration eines wegen Echinococeus monol. der
Leber operirten Patienten. Sitzungsbericht des iirztlichen Vereins
in Miinchen, 1895, V. Band, 8. 27), weist auf das viel seltenere Vor-
kommen des monoloculiren als des multiloculiiren Echinococcus in
Miinchen hin.

Die Frequenz des Echinococeus hydatidosus in Minchen ver-
dient insbesondere zum Vergleich mit dem Vorkommen des Alveolar-
echinococcus etwas eingehendere Wiirdigung., Vorauszuschicken ist
hierbei, dass freilich die Gegeniiberstellung dadurch an Genaunigkeit
einbiisst, indem zwar im allgemeinen bei den meisten Fillen der
alveoliren Geschwulst das Herstammen der Befallenen registrirt er-
scheint, wiithrend bei denen der hydatidosen Art, mit Ausnahme von
6, wenigstens den Publicationen nach, dieses Moment villig im Un-
klaren gelassen wurde, sonach Miinchen nur als Ort der Beobach-
tung, resp. Ohduetion erscheint.

Nicht vergessen dart man auch, dass eystische Echinokokken
als mehr in die Augen springende ,chirurgische® Fille, deren Ope-
rationsnothwendigkeit auch den Laien einleuchtet, viel eher auch von
weither den Kliniken zugeschickt werden, als die unter dem Bilde
eines sonstigen schweren ,internen* Leberleidens verlaufenden Alveolar-
echinokokken.

Eben die Erforschung des genauen Herstammens, des Aufent-
haltsortes und ihnlicher Verhiltnisse des Kranken ist fiir die me-
dicinisch-geographischen und statistischen Fragen viel werthvoller,
als der blosse Vergleich nach Vorkommen in Krankenhiusern und
pathologisch-anatomischen Instituten. Nach Voraussendung dieser
Bemerkungen kehren wir zu den Milnchener Verhiltnissen zuriick.

Bubl schreibt in den Annalen des Miinchener Krankenhauses
1870 folgendes:

-Bei uns in Miinchen gibt die Zusammenstellung aus den
letzten S000 Sectionen, dass der eystiise Echinococeus unter 300
Leichen etwa einmal vorkommt. (B. zihlt 27 Fille, wobei die in Ob-
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solenz begriffenen, die iiber ein Drittel [10 Fille] ausmachen, mit-
wegiihlt erscheinen) ,und dass sich die Hiiufigkeit des cystisen
Echinococcus zum alveoliren etwa wie 2 : 1 verhilt (13 Fille).
Somit trifit erst auf 615 Leichen 1 Echinococcus alveolaris. Unter
zusammen 10,795 sind 46 Fille von Echinococeus, was einem Procent-
satz von 0,426 entspriiche. Es wiirde also Miinchen die drittmindeste
Stelle unter den Stadten eimnehmen.*®

In weiterer Verfolgung dieser Frage kiinnen wir uns an folgende
Miinchener [hssertationen halten:

Arndt (Beitrag zur Statistik der Echinokokkenkrankheit 1855).

Nahm (Ueber den multiloculiiren Echinococcus der Leber mit
specieller Beriicksichtigung seines Vorkommens in Miinchen 1887).

Strathausen (1889). Hubrich (1892), W. Schmidt (1899).

Ersterer fithrt nachstehende Daten an: ,Bis zum Jahr 1879
waren unter 3000 Sectionen 40 Fiille von Echinococcus, Procentsatz
0,5, Fiir die niichsten 5 Jahre 2795 Sectionen mit 6 Fillen = 0,2147 %,
und rechnet man das erste dieser 5 Jahre 1880 mit 3 Fiillen nicht
ein, so werden es gar bloss 0,1349 % *.

Zusammenstellung der Miinchener Echinococens hydatidosus-
Fiille nach Arndt, Nahm und W. Schmidt.

1. 15. Januar 1855: Echinococens der Leber. 47jihrige Frau (Poliklinik).

2. 21 April 1861 : Oblitterirter Echinococens der Leber. 62jlihriger Mann
{Chirurgizche Klinik).

3. 24. Januar 1863 : Echinococcus der Leber. 48jihriger Mann (Dr. Rupp-
recht, Minchen),

4. 4. Januar 1864 : Leberechinococeus. 83jihriger Mann (v. Gie tl, Miinchen).

5. 9. August 1364: Peritonitis infolge Ruptur eines Echinococcussackes,
Sijibriger Mann (zweite medicinische Klinik).

. ‘h}ﬁi 30. April 1865: Leberechinocoecus. 35jihrige Frau (erste medicinische
inik).

T. 11, Mai 1865: Verkreideter Echinococcus. S8jibrnger Mann (zweite
medicinische Klinik).

8. 7. Juni 1865: Oblitterivter Echinococcus, S8jiliriger Mann (zweite
medeinische Klinik),

9. 31. Januar 1866: Leberchinococcus, 55jibrige Frau (zweite medici-
nische Klinik),

10. 20. Juli 1866: Echinococcus im rechten Leberlappen. Echinococcus-
blasen in Gallenblase, Duodenum, Magen. 38jibrige Fran (zweite medicini-
gche Klinik).

11. 25. October 1866 : Wallnussgrosse Echinococcunscyste der linken Leber.
sdjdhriger Mann.

12. 25, December 1866: FEchinocogeus der Leber, Lunge. Peritomeom.
Durchbruch nach aussen. 23jihrige Fran* (Dr. Fahrer, Miinchen), (*bei
Hehmidt Mann).
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13. 17. Januar 1868: Echinococcus am vorderen Leberrand. 41jiihriger Mann,

14. 5. August 1868: Kindsfanstgrosse Echinococcuscyste am hinteren
Leberrand. Tjibriger Knabe (Poliklinik).

15. 6. Marz 1875: Leberechinococeus. 24jibrige Frau (erste medicinizche
Klinik).

}113, 5. Juni 1876: Leberechinococcus. T0jihriger Mann (erste medicinische
Klinik), (bei Schmidt: seitlich von der Porta ein wallnussgrosser gelbkiisiger
Heerd [Echinococcus]).

17. 7. Juli 1877: Leberechinococcus, 42jihriger Mann (erste medicinische
Klinik).

}18. 16. Mai 1879: Abgegrenzter, eingegangener, cystser Echinococcus.
53jihriger Mann (erste medicinische Klinik).

Da Arndt (I. c) awch die Anzahl der jihrlichen Sectionen anfiihrt,
wollen wir uns im weiteren an diese Angaben halten.

Vom 1. November bis Schluss 1879 wuorden unter 92 Sectionen kein
Echinococeus gefunden. ; _

Unter 480 Sectiomen, die 1880 gemacht wuvrden, finden sich 3 multi-
loculiive.

Im Jahre 1821 unter 467 Sectionen:

19. Nr.440. 20. November: Weib, 45 Jahre. Alte Echinococcuscyste der
Leber (Nahm Nr. 20).

[Nahm (L e 8.17) fithrt nun aus dem Jahre 1881 ferner 2 Fille aus
dem Krankenhause r. d. Isar an und zwar:

20. (22.) 16. Mai 1831: Alte Lues. Fettleber. Echinococcus der Leber.
S4jihrige Blumenmacherin.

21, (28.) 22. December 1881: Myodegeneratio cordis. Alter Echinococcus
am oberen rechten Leberlappen. 62jibrige Kéchin.]

1882 unter 568 Sectionen:

22, Nr. 412. 18. October: Maun. Pleuritis exsud. dextr. Phthisis pul-
monum, Echinococcus monolocularis multiplex ') mit Ausbuchtung des rechten
unteren Lungenlappens (bei W. Schmidt 26jibriger Mann, Schreiner ans
Wasserburg a. Inn).

[Nahm fithrt unter 24 einen weiteren Fall aus dem gleichen Jahr an.
18. October 15382: Echinococeus hydatidosus des Halses. Weib fiber 50 Jahre.]

23, (Nahm.) Echinococeus der Leber. G7jibrige Fran., Vide Miinchener
medicinische Wochenschrift 1837, Nr. 9: Demonstration von Professor Bollinger
in der Gesellschaft fir Morphologie und Physiologie (bei Schmidt Fall 51,
Erankenhaus r. d. Isax).

24. 16. Juli 1887: Kindskopfgrosser Blasenechinococcus des linken Leber-
lappens. 3Tjihrige Frau.

Schmidt (L e¢) bringt folgende Ergiinzungen, welche die laufenden
Nummern erhalten sollen, darunter befinden sich jedoch awch unbestimmie
Fiille, welche mit * versehen wuorden.

25.* 1864, Fall 12 (neuver Fall). Georg Schier, Bierbrauergeselle aus
Herzogenaurach, 29 Jahre, I. medicinische Klinik, aufgenommen am
20. Januar 1864. Klinische Diagnose: Echinococcus. Am 26. April gebessert
entlassen.

26.* 1870. Fall 28 (neuer Fall). Alois Jung, Ausgeher, 27 Jahre, aus

Y Obwohl das Datum Arndt's mit dem bel Nahm nicht simmt, bei
ersterem 18. October, Dei letzterem 18. September, handelt es sich um den
gleichen Fall, den Nahm als Echinococens unilocularis multiplex der Leber
mit Ausbuchtung in den rechten Lungenlappen filhet, Die genane Specifi-

cirung in der Benennung zur Vermeidung von Verwechselongen ist beach-
tenswerth.
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Neuburg a. d. Donau. Il medicinische Klinik, aufgenommen am 9. December,
entlassen am 21. December, Diagnose: Echinococcns.

7.* 1875. Fall 30. Section am 25. Februar. Echinococcus. Niheres
unbekannt. Patient aus Landshot (E-1.).

28.* 1832, Fall 43 (nen). Wilhelm Voss, 47 Jahre, Eunstmaler aus
Hattenhausen (Provinz Westphalen), seit 15 Jahren in Miinchen. Aufant-
halt in der Il. medicinischen Klinik vom 9. Mai biz 31, Mai, — Schmerzen im
Hypochondriom. Leberddmpfung stark verbreitert; rundlicher Tumor im rechten
Leberlappen (Echinococeus), Gebessert entlassen,

29, 1287, Fall 52. Margarethe Dengler, 37 Jahre, Frbau bei Hof.
Siehe Besprechung bei Fall Sittmann, 8. 119

30.% 1888, Fall 53. Weib (Dr. Lindpaintner). Section am 7. Juni.
Echinococens [S.-J, 245).

31.* 1880. Fall 56. 21jihriges Weib (Krankenh, r. d. L). Section am
24. April. FEchinocoecus. (E.-J. 152.)

32. Fall 57. Margarethe Falk, Kichin, 21 Jahre, aus Altensitten-
bach bei Hersbruck, Oberpfalz. (ll. medicinische Klinik.) Section am
% Juli, Echinococcns hydatidosus. (S.-]. 492)

33, Fall 58 12jihriges Miidchen. Section am 15. Juli. Echinococeus
bydatidosus. (E.-J. 286.)

34.* Fall 539. Weib (Krankenh. r. d. I.). Section am 25. October. Echino-
coccug.  (E-J. 865.)

g5. 1890. Fall 0. Maria Weber, Schlossersfran aus Miinchen, 33 Jahre
I'IIE‘.l medicinische Klinik). Echinococcns hydatidosus. Sechion am 23. Januar.
(%=1, Th.)

36. 1801. Fall 65. 3Rjihriges Weib (Chir.-Kl). Section am 30. Juni.
Echinococens., (E.-J. 262.)

37. Fall 66. 6G3jihriges Weib (Kreisirrenanstalt) Section am 9. De-
cember. Fchinococens. (E.-J. 431.)

38. 1292. Fall 68. 40jihriges Weib (Krankenh. r. d. 1), Section am
24, September. Echinococcus hydatidosus. (K.-J. 549.)

30. 1893. Fall 69. o0jihriges Weib (chirurgische Poliklinik). Section
am 22, Juni. Echinococcus h_ydati: osus.  (E.-J. 130

40. 1894, Fall 71. 35jihriger Mann (chirorgische Klinik und Poliklinik).
Section am 25. Juli. Echinococeus hydatidosus.

41. Fall 72. Marie Bayerl, ﬂﬂjﬁhl‘i%& Wirthswittwe (chirurgische Klinik).
Section am 16. September. Echinococcns hydatidosus, (S.-]. 531.)

42.* 1895. Fall 73. 35jihriges Weib (chirurgische Klinik). Section am
10. Januar. Echinococeus. (E.-J. 9.

43.* 1897. Fall 75. 4ijibriges Weib (Krankenh, r. d. J.). Section am
17. Januar. KEchinococens. (E.-J 16.)

44. Fall 76. Karoline Adelshauser, Erzieherin, 45 Jahre, ans Nymphen-
burg (Hofrath Dy, Brunner). Section am 10. April. Echinocoecus hydati-
dosus. (S.-]. 348)

45.* Fall 77. Georg Koppert, Taglohmer, 71 Jahre 7 Monate, aus Moos-
inning bei Erding (nordésthich von Minchen), Krankenh. r. d. I. Section
am 28, October. (S.-]. 953.) Vertidete Echinococcuseyste der Leber.

[Ueber einen Minchener Casus werden divergirende Angaben gebracht;
er betrifft einen am 5. Mai 1880 zur Section EeknmmEnEn 65jihrigen Mann,
Bei Arndt, Inaug.-Dissert. 1825, wird derselbe als multiloculiirer gefiibrt.
(Section Nr. 286.)

Nahm (.. c) bringt denselben dagegen als 19. Fall der hydatidtsen
Echinokokken.

Schmidt (I, e, 5 31) bemerkt ausdriicklich, dass Nahm diesen alveo-
licren Fall unter die hydatiddsen rubrificirt hat, bringt etwas ausfithrlichere
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fﬂl\%:r,en, welche jedoch eher der Annahme eines hydatidisen das Wort reden.
i heisst:

51880, Fall 36. 65jihriger Mann. (Chir) Section am 5. Mai. Anpa-
tomische Diagnose: Echinococeus multilocularis der Leber, des Netzes, des
Mesenteriums, Compression des Rectums, Anus praeternaturalis, Pneumonie des
linken Unterlappens. (S.-J. 286 Beim Erdoffnen der Bauchhéhle entleert sich
aus ibr ein weisser, kbrniger, breiavtiger Schleim.

Leber: Die vordere Wand der Leber mit einer Cyste verwachsen, ebenso
ist die Leber nach riickwiirts verwachsen. An dieser Stelle, an der unteren
Fliiche der Leber findet sich eine kopfgrosse Geschwnlst, die sich prall anfithlt
und leicht fluctuirt. Angeschnitten treten auns ihr eine Anzahl erbsen- bis
nussgrosser, mit wasserklarem Inhalt gefiillter, farbloser, praller
Blasen hervor.*]

Leider sind beziiglich des Herstammens der hydatidéisen Fillle nur sehr
spiirliche Daten erbracht, aus denselben ist aber der eine Umstand von wesent-
licher Bedentung, dass (mit Ausnahme Milnchens) keine aus der Geographie des
Alveolarechinococcus bekannt klingende Namen vorkommen. Die sechs Orte
sind: Wasserburg a. d. I (Oberbayern), Firbau bei Hof (Oberfranken), Alten-
sittenbach bei Hersbruck (Oberpfalz), Miinchen, Nymphenburg,

Unter den mur als Eehinokokken kurzweg bezeichneten Fiillen war Smal
eine Ortsangabe beigefiigt: Herzogenaurach (westlich von Erlangen, Mittel-
franken), Nenburg a. d. Donau, Landshut, Hattenhausen (Provinz Westphalen),
Moosinning bei Erding (nordéstlich von Miinchen).

Es stellt sich nach Nahm (1887) das Verhiiltniss von multi-
locularis zu unilocularis wie 21 : 26.

Die Anzahl aller Sectionen betriigt 14,183, 1 Fall von Echino-
coccus unilocularis kommt auf (44 Sectionen.

Echinococcusfille iiberhaupt kommen 35 auf 14,183 Sectionen,
mithin 1 Fall auf 405 Sectionen.

Nach Strathausen (Inaug.-Dissert. 1889) beziffert zich das
Verhiiltniss von Echinococeus mulfilocularis zu unilocularis  wie
23 : 26.

Hubrich (Inaug.-Dissert. 1892) fithrt dieses Verhiiltmiss an und
figt bei: ,Es kommen dazu noch die 2 von Lehmann beschrie-
benen Fille und der vorliegende, so dass die beiden Formen in
Miinchen bis jetzt genau gleich oft zur Beobachtung kommen.*
(26 : 26.)

Hierzu muss ich bemerken, dass sich das Verhiiltniss schon
damals noch mehr zu Gunsten des Alveolarechinococcus erhiéht, in-
dem 2 Fiille unberiicksichtigt gelassen wurden,

1. Der von Sittmann (L ¢.) mitgetheilte. Die pathologisch-
anatomische Diagnose lautet auf Echinococcus multilocularis. s
findet sich jedoch keine Beschreibung des Priparates.
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2. Ein von Diirig (Ueber die vicariirende Hypertrophie der
Leber bei Leberechinocoecus. Inaug.-Dissert., Miinchen 1292, 8, 5)
gebrachter. (Sectionsjournal 312, 1890.)

Es wiirde sich mithin, den publicirten Fiillen nach, das be-
sagte Verhiltniss im Jahre 1892 auf 28 : 26 gestalten, sonach sogar
ein Ueberwiegen der alveoliiren Art resultiren, welches noch stiirker
wird bei Einrechnung des allerdings nicht zur Section (in Milnchen)
gelangten, jedoch bei der Operation unzweifelhaft nachgewiesenen
Falles von Thaler (Inaug.-Dissert. 1892).

Im Jahre 1892 betriigt demnach das Verhiltniss des
Alveolarechinococcus zu dem hydatiddsen in Miinchen
29 : 26.

(NB. Inzwischen ist die von Brunner operirte Patientin
[Inaug.-Dissert. Lehmann] am 21. November 1893 gestorben.
(Sect. Nr. 1015), die Beobachtung ist bereits in der Verhiiltniss-
ziffer einbegriffen.)

Auf ein Ansuchen um Auskunft iiber die Heimath und den
Aufenthaltsort derjenigen Fille, bei denen solche Angaben aus-
stiindig sind, theilte mir Herr Docent Dr. Diirck, Assistent des
pathologisch-anatomischen Institutes des Herrn Obermedicinalrathes
Bollinger mit, dass hieriiber eine Dissertation von Seite des ge-
nannten Institutes veranlasst werden wird ).

Die Karte Schmidt's, in der die muthmasslichen Acquisitions-
orte der in Miinchen beobachteten Krankheitsfille eingezeichnet er-
scheinen, zeigt die entschiedene Vorliebe des Echinococcus multi-
locularis fiir Oberbayern. Nordlich der Donau war nur ein einziger
multiloculiirer Fall zu verzeichnen,

W. Schmidt kommt bei seinen Zusammenstellungen zu nach-
folgenden Ergebnissen (3. 51):
. Wir haben also 77 Fiille von Echinococeus vor uns vnd zwar:

32 multiloculiirer,
34 hydatiddser und
11 unbestimmter Art.
1) Dieselbe 1st mittlerweile exschienen: Walther Schmidt, Ueber die

geographische Verbreitung des Echinococcus multilocularis und hydatidosus in
Bayern auf Grond der Miinehener Fille. Miinchen 1289,
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Der Zuwachs in den letzten 12 Jahren betriigt:

9 hydatidése Fille,
10 multiloculire Fille,
7 unbestimmte Fiille,

s0 dass sich jetzt die multiloculiiven Fille zu den hydatidisen
= 32:34 verhalten,

51 Fiille wurden im Milnchener pathologischen Institut direct
secirt und zwar 24 multiloculiire und 27 hydatiddse.

Die absolute Ziffer fiir die Hiufigkeit des Echinococcus hydati-
dosus und multilocularis betriigt also 27:24, und die relative 34:32.°

Zu der Zusammenstellung W. Schmidt’s ist zu bemerken,
dass zwei weitere in Milnchen beobachtete Fille von Alveolarechino-
coccus iibersehen wurden, nimlich die Hubrichs und Thalers.
Ersterer berichtet {iber eine 4Gjihrige Giitlersfrau von Innig am
Ammersee, Section Dr. Bals. Leber am 20, Juni 1892 dem patho-
logischen Institut iiberschickt (Einlauf-Journal Nr. 258), letzterer
iitber eine 40jihrige Oekonomenfran von Guttenburg, Bezirk Miihl-
dorf in Bayern, Aufnahme an der chirurgischen Klinik des Herrn
Prof. Angerer am 26. Mai 1891, (Niheres iiber beide s. Casuistik.)

Es resultiren sonach fiir Miinchen 79 Fiille *) und zwar gleich-
viele multiloculire, wie hydatidise (34:34)., Der Zuwachs in den
letzten 12 Jahren betriigt 9 hydatidése, 12 multiloculiire und 7 un-
bestimmte Fille.

Das weibliche Geschlecht ist mit 46 (resp. 47), das miinnliche
mit 28 Fillen vertreten.

Im Abschnitt IX wird einiger fiilr Bayern relevanter Befunde
gedacht.

Karl Miiller gibt in seiner Entozoenstatistik (1874) fiir Er-
langen 2 Fille auf 1755 Leichen, mithin 0,11% an. (Beobach-
tungszeit von 1862—1873.) — (Vereinzelter Bericht von Riéhrig.
Inang.-Dissert. 1874.)

Aus Witrzburg datiren bekanntlich die ersten von Virchow
in ihrer eigentlichen Natur erkannten Fille der multiloculiiven Echino-
kokkengeschwulst der Leber.

= =

") Bei Hinzuziihlung des 24. Falles bei Nahm (Echinococcus am Halse,
d0jiahrige Frau 1882) stellt sich eine Gesammtsumme von 80 Fiillen heraus und
ein Verhiiltniss von 35 : 54,
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(38jibriger Dienstknecht aus Wiirzburg, Verhandl, der physic.-
medic. Gesellschaft zu Wilrzburg 1856, Bd. 6 5. 84, Biirgerhospital,
zweite Wiirzburger Beobachtung, Virchow's Archiv Bd. 10 8. 26,
In Vierordt's Zusammenstellung Nr. 7 und 11.) Weiterhin ist an
die jiingst erschienene Wiirzburger Dissertation von Rostoski 1899
zu erinnern — ein 40jihriger Intervall, wihrend dem keine einzige
Section von Kchimocoeeus multilocularis stattfand.

Wie steht es nun in Wilrzburg mit dem Vorkommen des
gewihnlichen, hydatidésen Blasenwurmes?

Eine kleine statistische Bemerkung iiber die Seltenheit desselben
in der Wilrzburger Gegend fand ich bereits in der flteren Literatur.

Nach Klinger (Wiirzburg), Bericht iiber einige Leberkrank-
heiten, Virchow's Archiv 1857, Bd. 12, kam in der Wiirzburger
medicinischen Klinik Echinococens von 1849— 1851 nur 1mal vor
(36jihriger Mann von Bischberg).

In Wiirzburg kam nach Neisser unter 10,000 Fiillen keine
einzige Erkrankung vor; auch Mosler und Peiper erwiihnen das
iiberaus seltene Vorkommen.

Blanchard, Zool. méd. p. 459: ,In Wiirzburg nach Rinecker
blos 3 Fille von 1833—1850 und nicht 1 Fall 1870 und 1871 *

Schmidtmann (Ueber das Vorkommen des Leberechinococcus
in Wirzburg. Inaug.- Dissert. Wiirzburg 1884) stellte aus den
Sectionsprotocollen des pathologischen Institutes in Wilrzburg die
Echinococcusfille zusammen und zwar kamen daselbst von 1869 bis
Februar 1882 unter 2280 Sectionen 11 Echinococeusfille vor (0,48 %),
Es kamen also auf 1 Jahr etwa 175 Sectionen und unter 207 See-
tionen fand sich erst einmal ein Leberechinococcus (0.5 %0).

In der Witrzburger Dissertation von Detlef Milller (Ueber
Echinococcus, 1885) findet sich keine Eigenbeobachtung.

Hamm (Ueber den Echinococens der Respirationsorgane. Inaug.-
Dissert.,, Witrzburg 1887), fithrt 5 Fille solchen Vorkommens an.

1. 28jihriger Student aus Konigsberg, seit 1883 in Wiirzburg.

2, Fall aus Cosfeld, Westphalen.

3. Secundirer Fall der Lunge bei einem Landmanm auws der Umgebung
von Wiirzburg; ferner zwei Priiparate von Lungenechinokokken, die aus der
Wiirzburger Gegend stammen.

Weitere casuistische Mittheilungen sind die Inaugural-Dissertationen von
Thiel') (1844). Tschlenoff (1885). Lennert (1856). Lichtinghagen
(1257), Ein Beitrag zur Lehre vom Echinococens (betrifft ein 13jihriges Midchen
von Neustadt a. 8.). Falk, Netzechinococcus mit Magencarcinom 1396.

1) 8. Griechenland.
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Im Generalbericht itber die Sanititsverwaltung im Kénigreich Bayern
fiir das Jahr 1895 wird unter der Rubrik, thierische Parasiten, tber einen in
Wirzburg beobachteten Mann mit Gehirnechinococcus berichtet,

Die s. z. Annahmen Virchow's besiiglich des Vergleichs zwischen
Echinokoklken- und Cysticerkenfrequenz zwischen Nord- und Siddeutsebland
auf Grund der Wiirzburger und Berliner Verhiiltnisse milssen nach den gegen-
wirtigen statistischen Krgebniseen wesentlich modificirt werden.

Virchow (Parasitische Thiere in Handbuch der speciellen Pathologie
und Therapie 1854, Bd. 1 8. 866) schreibt:

- Weniger (als von den eigentlichen Bandwiirmern), wissen wir von den
cystischen Cestoden, welche sich sehr verbreitet finden, von welchen es mir
Jedoch scheint, dass der Echinococeus mehr die gleichmiissige Verbreitung des

emeinen Bandwurmes theilt, wiihrend der Cysticercus eine vielleicht mehr
eschriinkte Zone haben michte.

So ist mir in Wiirzburg kein Beispiel seines Vorkemmens beim Menschen
bekannt, withrend der Echinococcus bfters zur Beobachtung kommt.

Weiterhin fussert sich Virchow, Helminthologische Notizen, zur Ver-
breitung der Entozoen, Virchow's Archiv 1857, Bd. 11 8. 79, nachdem er
vorher anf das verhiiltnissmiissig reichliche Vorkommen von Cysticeveen in Borlin
hingewiesen, folgendermassen (5. 80):

»Ganz anders verhillt es sich mit den Echinokokken. Diese kamen mir,
trotz der geringen Zahl von Leichen, in Wirzburg mindestens ebenso zahlreich
vor, als in Berlin, so dass ich fast eine Priivalenz derselben am ersteren Orte
annehmen kinnte.

Indess diirfte dabei in Betracht kommen, dass daselbst im Verhiiltniss
vielmehr fltere Leute der anatomischen Untersuchung zuginglich wurden und
daher auch abgestorberie Fchinokokken in viel griisserer Menge gefunden werden
konnten. Ich wage aus diesem Gronde keine bestimmte Entscheidung.®

Unter Hinweis auf einen zweiten in Wiirzburg von ihm beobachteten
Fall der multiloculiren Form, erinnert Virchow weiter davan, ,dass durch
Buhl, ¥eller, Hesechl eine stets wachsende Zahl fihnlicher Beobachtungen
aus den siidlichen Theilen von Dentschland bekannt geworden ist, withrend
weder er selbst, noch seines Wissens ein anderer Beobachter etwas der Art in
Norddeutzschland gesehen hat.®

In Niirnberg wurde nach Neisser unter 15,500 Kranken
kein einziger Echinococcusfall vorgefunden.

Auch in neuerer Zeit weist Reichold jun. (Ein Fall von lleus
bedingt durch Echinococcus der Leber, Miinchener medicin, Wochen-
schrift 1807, Nr. 17), auf die ungeheure Seltenheit der Echinokokken
in der Gegend Niirnbergs hin. Der von ihm beobachtete Erkran-
kungsfall betraf eine 30jiihrige Frau, die Tochter eines Metzgers
in Lauf,

In niherer Ausfilhrung schreibt Reichold jun. (L. ¢. 8. 443):
+Mir ist weder in meiner Studienzeit, noch wihrend meiner Assi-
stentenzeit ein solcher unter die Hand gekommen.

Auch mein Vater hat in seiner 30jihrigen Praxis nur einen
Fall von Lungenechinococeus gesehen, dessen Diagnose deshalb sehr
leicht war, weil der Patient die Scolices massenhaft aushustete,

Sonst konnte ich nur noch einen Fall in Erfahrung bringen, den
Fosselt, Verbreltung des Blasenwurmleidens, 11
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Dr. Wollner in Hersbruck behandelte. Es war ein Leberechino-
coccus, bei dem er und sein Consiliarius die Diagnose auf Careinom
stellten, das sich aber ganz von selbst zuriickbildete,

Im Niirnberger Krankenhaus sind, soviel ich weiss, auch nur
ganz vereinzelte Fille als zufilliger Nebenbefund bei Sectionen ge-
macht worden.*

Dies die Ausfithrungen Reichold’s.

In jungster Zeit demonstrirte Thorel (Aerztlicher Verein in
Niirnberg. Sitzung vom 5. Mai 1898, Miinchener medicinische Wochen-
schrift 1808, Nr. 45) einen Echinococcus der Lunge; derselbe be-
fand sich im Unterlappen der linken Lunge und besass Wallnussgrisse.

Nach diesen Darlegungen wenden wir uns den fiir den Alveolar-
echinococcus geltenden Verhiiltnissen dieser Gegend zu.

Einer freundlichen Privatmittheilung des Herrn Medicinalrath
Merkel in Niirmberg vom 15. September 1897 zufolge sah der-
selbe withrend seiner 30jiihrigen Krankenhausthiitigheit daselbst nur
einige wenige Fiille von Echinococeus multilocularis als ganz 2u-
fillige Sectionsbefunde.

Die beiden in neuerer Zeit in Niirnberg demonstrirten Fille
von Flatau (s. d.), der daselbst auch secirt wurde, und von Kreit-
mair (s. d.) stammen aus Mittelfranken.

Aus diesem letzteren Gebiete, Mittelfranken, besagt eine
mir zugekommene Mittheilung Dr. Kalbs (z Z. in Augsburg) der lange
Zeit in Thalmissing gewirkt, .dass entgegen der irrigen Behaup-
tung Liiwenstein's (Inaug.-Dissert. Erlangen 1898), Echinococcus
hydatidosus in diesen Gegenden recht selten ist. FEr selbst hat
nur einen einzigen Fall constatirt, sein mehrjihriger Assistent und
jetziger Nachfolger hat ebenfalls in einer Gjihrigen eigenen Praxis
keinen einzigen FEchinococeus hydatidosus gesehen.®* Gerade im
Hinblick auf diese Stimmen verdienen die beziiglich des Alveolar-
echinococeus in Mittelfanken (s. d.) erhobenen Befunde um so
grissere Beachtung.

Huber (Ueber die Verbreitung der Cestoden, besonders der
Taenien im bayerischen Schwaben. Bayerisches irztl. Intelligenz-
blatt 1879, Nr. 27) berichtete seiner Zeit iiber 240 im bayeri-
schen Schwaben gemachte Sectionen, welche Zmal Echinococcus
multiloenlaris und Echinococeus hydatidosus als Ergebniss lieferten.
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In den Generalberichten diber die Sanitiitsverwaltung im Konig-
reich Bayern konnten auch nur fusserst spiirliche Notizen itber die
Blasenwurmkrankheit ausgeforscht werden:

Ausser dem bereits gebrachten Gehirnechinokokkenfall (Wiirz-
burg), dann der beiden von Wille beschriebenen multiloculiven aus
dem Bezirksamt Memmingen stammenden (s. Fall 133 und 134, bei
letzterem Fall ist als Beschiiftigung statt Schneidermeistersfran
Schmiedsfrau angefithrt) und den auch schon in der Casuistik auf-
genommenen Fall aus Buxheim, findet sich im Jahrgang XXVIII,
Bericht fiir 1896 und 1897, DMiinchen 1899, angegeben, dass in
Fiissen ein Mann von 30—40 Jahren an Echinocoecus starb.

Die Art ist nicht vermerkt; da es sich um das specifische
Verbreitungsgebiet des Alveolarechinococeus handelt, so liegt der
Gedanke nahe, dass auch dieser ein alveoliirer war. — Die Noth-
wendigkeit einer getrennten Statistik filr beide Arten erhellt gerade
ehen wiederum auf’s augenfilligste aus solchen Notizen.

Ausserordentlich diinn gesiiet ist auch die Casuistik der Miinchener
medicinischen Wochenschrift: Dérfler 1893, 215; Ziegler 1895,
16: Aschoff 1895,

Einen bereits im Jahresbericht des naturhistorischen Vereins
in Augsburg 1885 erwiihnten Fall von Echinococcus der Milz aus
Schwaben bringt Huber ausfithrlich in der Milnchener medieinischen
Wochenschrift 1890 (mit Literatur der seit der Mosler'schen Mono-
graphie erschienenen Arbeiten iiber Milzechinococeus),

Aus sonstigen Gegenden Bayerns erhielt ich auf einen Aufruf
in der Miinchener medicimschen Wochenschrift nur einige Berichte.

Herr Dr. St. von Partenkirchen beobachtete im Jahre 1894 in Obernzell
bei Passan a. D einen Erkrankungsfall bei einem Grenzaufseher; es handelie
sich nach der Beschreibung um zwei Cysten des Echinococcns hydatidosus in
der Leber.

Das Organ war auf das Doppelte vergrissert, einer der Echinococcus-
siicke war fast kleinkindskopfoross. Die Leber selbst zeigte circhotizche Ver-
finderungen,

Den anderem Casuz theilte Herr Dr. L. K. aus Deggendorf in Nieder-
bayern mit; es bandelte sich um eine 30jihrige Kanfmannsfraun, die anfangs
1297 mach Minchen zur Operation geschickt wurde, Die Nekropsie zeigte
Echinococcus hydatidosus der Leber,

Diese spiirlichen Daten sind aber fiir unsere Frage insofern
wiederum von besonderem Werth, als sie Leute aus Gegenden be-

treffen, in denen die andere Art, der Echinococeus multilocularis,
kaum (oder entschieden nur sehr selten) vorkommdt.
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11.

A. Vierordt konnte bis 1886 18 Wiirttemberg zukom-
wende Fille des multiloculiren Echinococcus feststellen, von denen
bei 16 die genauere Abstammung sich vertheilt, wie folgt:

Schwarzwaldkreis 10 (wovon auf Tibingen 3)

Donaunkreis . . 4
Neckarkreis . . 1
Jagstkreis S el

Diesen 18 lassen sich weitere 5 anreihen, so dass sich die An-
zahl der wiirttembergischen Fille auf 23 erhiht !), der niheren
Provenienz nach entfallen dann auf den

Schwarzwaldkreis 12

Donaukreis . . 6
Neckarkreis 1
Jagstkreis . . 1

Wirttemberg ist in unserer Casuistik mit nachstehenden
Fillen betheiligt:

1. Felix Niemeyer 1862. An die Tiihinger Klinik iiber-
schicktes Priiparat. (Nachtrag.)

2. Reiniger 1890. Inaug.-Dissert. Tiibingen. 34jihrige Frau
von Kayh, O.A. Herrenberg, Obergiiu, Schwarzwald-
kreis,

3. Derselbe. Ebenda. 41jihriger Schreiner, geboren in
Miinsingen, zuletzt wohnhaft in Pfullingen, O.A.
Heutlingen. Rauhe Alb, Schwarzwaldkreis.

4. Mangold 1892, Inaug.-Dissert. Tiibingen. 37jihrige Frau
von Heudorf, 0.A. Riedlingen, Donaukreis,

Hierzu sei bemerkt, dass die erste Beobachtung Reiniger's
eine Frau aus einem Oberamt betrifft, in dem in niichster Nihe

') Einer giitigen Privatmittheilung aus der inneren Abtheilung des Katha-
rinenhospitals in Stuttgart (Vorstand Herr Obermedicinalrath Dr. v. Landen-
berger), welche mir Herr Assistenzarzt Dr. Mégele am 18. November 1896
zukommen liess, wurden daselbst in den letzten 25 Jahren bei einem durch-
schnittlichen jihrlichen Zogang von 2500 Kranken nur 2 Fille von Echino-
coccus multilocalarizs beobachtet, fber welche leider Niheres nicht mehr mit-
getheilt werden kann, Der im Wirttembergischen Correspondenzhblatt mitge-
theilte Fall 40 bei Vierordt kann sonach unter diesen nicht einbegriffen seimn.
Es wiirde mithin die Gesammisumme der wiirttembergischen
Fille 25 bhetragan,
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obigen Ortes bereits eine Erkrankung in der Literatur vorliegt:
Ott 1867 (Berl. klin. Wochenschrift). Sie betrifit einen Bauern-
knecht aus Unterjesingen, 0.A. Herrenberg.

Der andere Reiniger’sche Fall entstammt aus einem Land-
strich, welcher, wie wir sofort darlegen werden, auffilliz gehiuft
den Parasiten beherbergt.

5. H. Vierordt (Privatmittheilung). Beobachtung aus der
medicinischen Klinik Tiibingen 1892. 50jibrige Frau aus
Herbertingen, Donaukreis, wiirttembergisches Oberland.

6. und 7. 2 Beobachtungen v. Landenberger's, Katharinen-
hospital Stuttgart.

Anmerkung. Eine genaunre Besprechung iiber eine aus dem Jahre
1875 datirende Beobachtung dieses Autors findet sich unter Abschnitt IX 13.]

Aehnlich wie sich in Siidwestbayern in der Gegend von Mem-
mingen ein besonders gehiiuftes Vorkommen constativen lisst, kann
man auch in Wiirttemberg ein derartiges umschriebenes Gebiet nach-
weisen, es ist dies die Hauhe Alb. Fiir diesen Bezirk lassen sich
nachfolgende Beobachtungen zusammenstellen.

1. Zeller 1854. Inaug.-Dissert. Tiibingen. 31jihrige Frauens-
person von Urach, bei Pfullingen, Rauhe Alb.

2. Krinzle 1880. Inaug.-Dissert. Tiibingen. 48jihrige Frau
aus Wittlingen, 0.A. Urach.

3. Derselbe, Ebenda. 30jihriger Bauer aus Mehrstetten,
0.A. Minsingen, in nidchster Nihe vorgenannten Ortes,

4. Krinzle (Burckhardt) 1880. Inaug.-Dissert. Tilbingen.

36jiihrige Frau aus Niirtingen, Schwarzwaldkreis, auch

in nichster Nithe des vorigen Ortes.

Vierordt 1886. Abhandlung itiber den m. E. 27jibrige

Frau von Reutlingen, Rauhe Alb.

6. Reiniger 1890, Inaug.-Dissert. Tibingen. 41jihriger
Schreiner von Milnsingen, zuletzt wohnhaft in Pfullingen,
0.A. Reutlingen.

[~ |

Zu diesen 6 Fillen miisste man noch die aus dem benach-
barten Tiibingen stammenden 3 Fille (Ott 1867, Miller 1874,
Kriinzle 1880) und den aus dem angrenzenden Hohenzollern



166 FEchinococeus hydatidosus in Wiirttemberg,

stammenden Fall Krinzle 1880 (Sickingen, 0.A. Hechingen)
hinzuziihlen, so dass auf diese engumschriebene Gegend 10 Fiille
kiimen.

B. Aus allen irgendwie zugiinglichen Berichten stellte Vier-
ordt (Ueber das Vorkommen des cystisen Echinococcus in Wilrt-
temberg, Medicin. Correspondenzhl. des wiirttemb. iirztlichen Landes-
vereing, Band LXI, 1891, Nr. 18) alle in Wiirttemberg beob-
achteten Fialle von cystischem Echinococcus zusammen;
obwohl die Forschung bis 1836 reicht, gelang es diesem Autor nur
17 Fille zu sammeln ).

Wenn wir den Wohnort des betreffenden behandelnden Arztes
und die Angaben iiber den Aufenthaltsort der Kranken, soweit er
aus den Mittheilungen ersichtlich ist, registriren, so kann man ein
beiliinfiges Bild dahin aufstellen, dass solche Meldungen vorliegen:
aus dem Schwarzwaldkreis 6, Donaukreis 2, Neckarkreis 3 und Jagst-
kreis 1.

Bei Durchsicht der mitgetheilten Ortschaften, muss es einem
auffallen, dass gerade die vom multiloculiren Echinococeus am
meisten heimgesuchte ,Rauhe Alb® unter diesen Angaben gar nicht
vorkommt.

Drei Tiibinger Fille ausgenommen, stossen wir sonst auf keine
aus der Geographie des multiloculiiven bekannt klingende Namen:
die Ortschaften sind:

1. Ludwigsburg, Neckarkreis. 2. Schelklingen, O.-A. Blaubeuren, Donau-
kreis. 7. Wildberg, O.-A. Nagold, Schwarzwaldkreis. 8. Frendenstadt, Schware-
waldkreis, nahe der badizchen Grenze. 12, Miihlhausen, (.-A. Cannstatt, Neckar-
kreis. 14. Notzingen, O.-A. Kirchheim, Neckarkreis. 16. Nattheim, 0.-A.
Heidenheim, Jagstkreis. 17. Tuottlingen, Schwarzwaldkreis.

v. Liebermeister stellt in seinen Vorlesungen iiber specielle
Pathologie und Therapie 1894 fest, dass in Wiirttemberg 22 multi-
loculiire auf 20 sicher diagnosticirte uniloculire Echinokokken treffen.
— Unseren Nachforschungen zufolge wiirde das Verhiiltniss sich
noch mehr zu Gunsten der multiloculiiren gestalten und
zwar mit 25 : 20,

Kaefer (Ein Fall von Echinococeus zwischen Magen und Mile.

1) Zufilligerweise kam mir eine weitere Notiz fiber einen multiplen Echino-
kokkenfall aus der &lteren Literatur zo Gesicht: Spiith (Weit verbreitete,
fast in allen Organen gefundene Acephalocysten. Medicinisches Correspondenz-
blatt des wiirttembergischen frztlichen Vereins 1852, XXII. Es waren 500 bis
600 grissere und kleinere Biilge im Kirper angesammelt),
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Inaug.-Dissert. Tiibingen 1801) kniipft an die von H. Vierordt
im medic. Corresp.bl. filr Wilrttemberg 1891, Nr, 18 gebrachte Zu-
sammenstellung der in Wiirttemberg beobachteten hydatidisen Echino-
kokken folgende Bemerkungen (5. 5):

.Dabei ist freilich zu beriicksichtigen, dass es sich nur um die
verdffentlichten oder dem Yerfasser sonst niher bekannt gewordenen
Fille handelt, und dass wiithrend der letzten Jahrzehnte die vor-
gekommenen Fille von multiloculivem Echinococcus wegen ihres
griisseren Interesses mit grisserer Vollstindigkeit verdffentlicht sein
migen. Auf der anderen Seite aber ist zu beachten, dass der multi-
loculiire Echinococcus erst seit dem Jahre 1855 bekannt ist, withrend
Vierordt bei dem cystisen Echinococeus auch die Fille aufgezihlt
hat, welche vor dieser Zeit veriffentlicht wurden (so Fiille aus den
Jahren 1836, 1842, 1846).

Wir werden demmach bis auf Weiteres annehmen miissen, dass
in der That in Wiirttemberg der multiloculiire Echinococeus hinfiger
vorkommt als der uniloculiire oder cystiise, Um in dieser Beziehung
eine zuverliissige Statistik zu erlangen, erscheint es geboten, jeden
beobachteten Fall von Echinococcus, sei er cystis oder multiloculir,
bekannt zu machen.®

Hier sei gleich der Vollstindigkeit halber beigefiigt, dass aus
Hohenzollern 1 Fall von multiloculiivem Echinococcus (52. Beob-
achtung bei Vierordt, 42jihrige Frau aus Sickingen, 0.A. Hechingen)
und dem gleichen Autor zufolge (Medicin. Correspondenzblatt 1891,
S. 140) ein cystdser gemeldet wird. Letzteren beschreibt Hey-
felder, Medicin. Zeitung, heraunsgegeben von dem Verein fiir Heil-
kunde in Preussen, III. Jahrgang, 1834, 8. 60: ,34jihriger Mann auf
offener Landstrasse bei Sigmaringen aufoefunden, Mehr als 1000
Blasen bis zu Hihnereigrisse in Leber und Omentum. Auch in der
anffallend grossen Milz Hydatiden.®

Aus dieser Angabe ist jedoch das Herstammen des Falles
keineswegs zweifellos sicher gestellt, Vereinzelte casuistische Be-
richte iiber hydatidose Echinokokken stammen aus Tiibingen:
Ruombold, Ein Beitrag zur Echinococeuskrankheit. Inaug.-Dissert. 1390.
Kaefer, Ein Fall von Echinococeus zwischen Magen und Milz. Ebenda 1891.
Kuteche, Multiple Echinokokken des Gehirns. Inaug.-Dissert. Tibingen 1893,

(20jihriges Dienstmildchen aws Brobweiler, im Febuvuar 1892 in Behand-

lung im Heilbronner Stadtkrankenhans.)

Hochstetter, Ueber die Behandlung des eystischen Fehinococcus, October 1899,

Dieser zufolge wurden an der medicinisehen Klinik in Tibingen in den
Jahren 1834 —1897 6 Fiille von cystisem Echinococcus mit der Punction behandelt.
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Anmerkung: Bei Vierordt (. c.) findet sich (3. 92) in einer Fuss-
note folgende Bemerkung: Neben multiloculiirems Echinocoecus (9 Fille) finden
sich (im pathologisch-anatomischen Institut in Tilbingen) nur etwa ein halbes
Dutzend cystise.

11,

A. Baden gehiren 2 sicher constatirte Fiille von Alveolarechino-
kokken an, ferner ein Museumspriiparat des Freiburger pathologisch-
anatomischen Institutes; hieriiber in Kiirze:

1. Friedreich 1865, Heidelberger Klinik. 39jihriger Pferde-
knecht aus Bithl bei Baden-Baden im mittleren Baden.
Virchow's Archiv XXXIII., S. 16—19. Beobachtung der
Vierordt'schen Sammelforschung.

2. Tschmarke. Inaug.-Dissert. Freiburg i. B. 1891. 29jih-
riger Kiifer aus Hubmiihle, zur Zeit in Freiburg i. B.

3. Priiparat der Freiburger pathologisch - anatomischen Samm-
lung, Angabe Prof. Bostrim's in Bernet's Dissertation
1893, S. 6.

Aus jingster Zeit stammt eine Mittheilung von Zinn aus dem patho-
logisch-anatomischen Institut in Heidelberg (Beit zur Kenntniss der Ver-
breitungeweise des Echinococcus multilocularis ete. Inaug.-Dissert. Heidelberg
1599), welche jedoch einen Fall Schweizer Provenienz, 28jihrigen Melker aus
&t, Gallen, betrifft (s. Cas. Nr. 167 5. 113).

B. In Baden scheint der cystische Blasenwurm, soweit
man aus der Literatur und Casuistik schliessen kann, rar zu sein.

Kussmanl (Freiburg i. B.), Berliner klin. Wochenschr. 1867.

Oeffinger, Zur Casuistik des Leberechinococcns. Aerztliche Mittheilungen
aus Baden. Karlsrohe 1873.

Bei Neisser (L. c. 1877) wird bei den Echinokokken der oberfliichlichen O 8
als Fussnote (3. 183) bemerkt, dass vier noch nicht vertffentlichte rﬂjnh
in dem Besitz des Heren Prof. Dr. Maas in Freiburg sind.

Schmidt in Lahr, ibidem 1877, und Memorabilien 1878 (1 F., Lunge).

Kahlden, Verein der Freiburger Aerzte. Demonstration: 27. December 1895.

Roscher, Ueber FEchinocoecuscysten der Niere ele. Inaug.-Dissert. Frei-
burg i. B, Mirz 18997).

Lipstein (Casuist. Beitr. zur Leberchirurgie, D). Zeitschr. f. Chir. 1399, Bd. 52)
theilt einen Fall aus der Heidelberger Klinik mit und bezeichnet den
Fechinoeoeeus ,als eine hier zuo Lande fiusserst selten vorkommende para-
sitiire Erkrankung® (8. 182).

Fee S e

Y Derselbe bringt, Baden anlangend, folgende, mit unseren Daten nicht
iibereinstimmende Bemerkung (3. 7):

LFiir das Grossherzogthum Baden existict nach Neisser bisher mur
1 Fall, dem, ausser dem eingangs erwiihnten, noch ein dritter Fall von Echino-
coceus, welcher 1897 in Freiburg operirt wurde, hinzogerechnet werden muss.®

Im Falle Roscher handelt es sich um einen Sljibrigen Mann, dessen
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Im pathologisch-anatomischen Institut der Universitit Frei-
burg i. B. (Vorstand Herr Prof. Ziegler) trafen einer gefilligen
Auskunft des Herrm Doc. Dr. Melnikow-Raswedenkow zufolge
in dem Zeitraum vom 1. April 1889 bis 6. December 1899 auf
3809 Sectionen 5 Fiille von Echinococens hydatidosus (1,31 %),

Dieselben vertheilen sich in folgender Weise:

1. 1892, 10. Juni (Nr. 1182), Anna B., Prot.-Nr. 101, Leber-
echinococcus.

2. 1893, 28. April (Nr. 152), Marie T., 57 Jahre, Leber-
echinococcus.

3. 1897, 9. November (Nr. 165), Albertine K., 76 Jahre, Leber-
echinocoecus.

4, 1898, 19. October (Nr. 490), Cornelia P., 54 Jahre, Leber-
echinococeus.

5. 1899, 5H89jihriger Mann, Milzechinococcus.

Dieser Statistik nach scheint Baden, das unter den Lindern
des silddeutschen Verbreitungshezirks des Alveolarechinococcus mit
der schwiichsten Ziffer am Vorkommen participirt, eine, wenn auch
an und fiir sich geringe, so doch immerhin hihere Frequenz des
einfachen Blasenwurmes aufzuweisen als die anderen benachbarten

Districte.

LY,

In allen Angaben in Bezug auf Statistik finden sich fiir das
Vorkommen der alveoliren Art in ,Oesterreich® die 7 von
Vierordt (5. 127) zusammengestellten Fille,

In genannter Abhandlung lisst sich Vierordt aus wie folgt:
.Yon den nach Qesterreich gehiirigen 7 Fiillen sind constatirt als

.

Geburts- und Wohnort Mithlhavsen im Elsass war, der sich in Tonking und
viele Jahre in Frankreich aufhielt. Vor 3 Jahren hatte er in Belfort einen
Hund besessen, nach 2—3 Monaten bemerkte er eine Geschwulst im Unterleib,
1887 kehrte er nach Mihlhausen zuriick.

Der Kranke zog sich mithin zweifellos die Evkrankung in Frankreich
and zwar 1n Belfort zu.

Es sollte an diesem Beispiele wiederum gezeigt werden, dass die In-
fection oft von anderswoher mitgebracht wird, speciell in diesem Falle auns
einem vom Echinokokkenleiden arg durchseuchten Gebiet in ein recht ver-
schont gebliebenes; andererseits verdient der Umstand Beachtung, dass es sich
um Einschleppung eines cystischen Falles in ein Ausliuferterritorium des multi-
loculiiren handelte.

(Vergl. anch das fiber den zweiten Fall Wille's, Casuistik Nr. 133,
Gesagte.)
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aus Kiirnten stammend 1 (Nr. 44), aus Siidtirol 1 (Nr. 40), der
miiglicherweise aber auch anderswo entstanden sein kann; 3 ohne
genauere Angaben sind in Wien (Nr. 9, 10, 23), 2 (Nr. 32, 33) in
Graz obducirt.®

Bei der grossen Wichtigkeit der medicinisch - geographischen
Seite der Frage wurde ich veranlasst, beziiglich der #lteren Falle
Nachforschungen in dieser Richtung zu pflegen und neues Material
zu sammeln,

Zuviirderst soll das Casuistische dieser Oesterreich zugerech-
neten Fille nach Vierordt gebracht sein?), hierauf will ich das
anfithren, was ich in genannter Richtung erfahren habe, dann werden
noch nicht publicirte Fille iilteren Datums und im Anschluss die
hier einschligigen Angaben aus unseren Eigenbeobachtungen und
Fiillle neuesten Datums anderer Beobachter eingereiht.

1. 9. Beobachtung. Heschl, 1856,

In Wien 1354 gefundenes Priiparat.

Anatomischer Befund: Befallen ist der vordere Theil des linken
Lappens; unter dem sehmig verdickten Peritonenm ganseigrosse Geschwulst;
der Durchschnitt ergibt eine grosse cemtrale Hohle. Trotz viele Stunden langen
Suchens an den verschiedenen Stellen der Geschwulst wurde weder Echino-
coceusbruf noch Hilkehen gefunden, dagegen die (schon oft beschriebenen)
Gallertblischen.

Der Fall zeichnet sich durch seine geringe Grisse ans. (Prager Viertel-
jahrsschrift for praktische Heilkunde, Bd. L, 5 36: ,Ueber Virchow's multi-
loculire ulcerirende Echinococensgeschwult der Leber.)

2. 10. Begbachtung. Heschl, 1856.
Anatomischer Befund: Eines zweiten Falles erinnert sich Heschl
aus der Zeit seiner Dienstleistung bei Rokitansky (1849—1854).

3. 23. Beobachtung. Scheuthauer, 1867,

Frau (in Wien? obducirt October 1863).

Anatomischer Befund: Magerer, intensiv icterischer Kirper; Nabel-
narbe zu einem halbkugeligen, schwappenden Sack ausgestilpt; im linken
Fpigastrinm eine Ponetionsnarbe. Hirn nichts Auffallendes. Zwerchfell rechts
an 4., links an 5. Rippe stehend; in jedem Brustraum 1 Pfund klarer Fliissig-
keit; beide Lungen, mit Ausnahme des unteren comprimirten Theils des rechten
Unterlappens, lufthaltig, in der Peripherie hasel- bis fast wallnossgrosse Tu-
moren tragend, die in den dichtgesiiten hirsekorngrossen, rundlichen Riinmen
cines derbfaserigen Bindegewebsfachwerkes eine graugelbliche Gullerte bergen.
:ul‘- Herzbeutel ein pnar Drachmen Serum, Herz schlaff mit sufficienten
vdppen.

23 In der Bauchh&hle 10 Pfund icterisch gefirbte Fliissigkeit. Leber im
linken Lappen schlaff, icterisch; der rechte Lappen auf stiirkeren Druck Fluee
tuation zeigend, von der 4. Rippe bis etwa 1 Zoll oberhall des rechten Darm-
beinkammes reichend.

Auf dem Duorchschnitt zeigh sich der rechte Lappen in einen Sack vere
wandelt, dessen Wiinde, ohne die 2 Linien dicke, fast knorpelharte Peritoneal-

') Verfasser glaubte, zur genaueren Orientirong iiber die Ssterreichischen
Fille, selbe in extenso bringen zu sollen.
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kapsel, 1'fz—2 Zoll dick sind und zwei Schichten erkennen lassen. Die flussere
breitere, nur an ein paar Stellen der Vorderfliche sich zu hilhnereigrossen,
rundlichen Hiigeln erhebende Schicht besteht aus einer miissig derben, nur hie
und da verknorpelten Bindegewebsmasse, die von mohnkorn- bis erbsengrossen,
rundlichen oder ausgebuchteten, abgeschlossenen oder unter einander communi-
cirenden, hinsichtlich ihrer Grisse keine bestimmte Anordnung zeigenden, glatt-
wandigen Hohlen so dicht durchsetzt ist, dass die breitesten Balken zwischen
zgwei Hihlen kaum iber % Linie Breite besitzen. In diesen Hohlen lagert
eine gelbgrauliche, ziemlich leicht ausdriickbare Gallerte. Die innere Schichte
iet aussem moch der gepannten fhnlich, nach innen aber zu einer weichen,
fetzig in den Hack hmeinhﬁ.nﬁcudan Pulpa zerfallen, die von dem 4 Pfond
betragenden Hihleninhalt durchtriinkt ist; letzterer besteht aus einer griinlich-
braunen, dicklichen Flissigkeit, welche eine reichliche Menge gelbrithlichen
Pulvers sedimentivt. Ein an einem bindegewebigen Strang hiingender, laub-
fsrmiger Anhang der Peritonealkapsel zeigt, wie ihnliche Auswiichse an der
vorderen Bauch- und hinteren Uteruswand, anf Oberfliiche und Querschnitt die
erwithnten gallertgefillien Bindegewebshihlen, Lobus Spigelii fast auf das Vier-
fuche, Lobus quugratus fast aufs Doppelte vergrissert; ersterer zeigk gallert-
gefilllte Blasen, letaterer dieselbe Structur wie der linke Lappen. Gesammt-
gewicht der Leber, mach Entleerung des Inhaltes von 4 Pfund, = 15 Pfund
2 Loth Zollgewicht.

In der Gallenblase blassgelbe Galle,

Gallenblasenhals werlingert, jedoch ecbenso wie der Ductus cysticus,
choledochus und hepaticus fast bis zur Porta hinauf bei glatter Schleimhaut
und normalem Lomen durchgiingig. Knapp unter der Porta ist die vordere
Wand des Hepaticuz etwas eingestillpt, weiterhin sind die Wiinde selbst in die
Neubildung umgewandelt.

Pfortader und Vena cava wenig, die Venen deér vorderen Bauchwand
ziemlich stark erweitert. Nach Gallertmassen in (rosenkranzfirmigen) Lymph-

efiszen wird vergeblich gesucht. Milz auf das Dreifache vergriossert. Schleim-
aut von Magen und Darm blass., Nieren derb, icterisch; Uterus vergrissert.

Mikroskopiseh zeigen die Tumoren der Lunge die laubférmigen
Excresgenzen der Leber und des Peritoneums im rechien, Spigel'schen und
viereckigen Lappen ein wvon Bindegewebskorperchen durchsetzpes, faseriges
Bindegewebe als Wand der Hihlen. Die Gallerte bestand aus theils rundlichen,
theils unregelmissigen Blasen mit zahlreichen Chitinschichten und einer Pa-
venchymmembran, die von weitrhrigen Bindegewebsnetzen, mit Himatoidin-
krystallen, geschichteten und ungeschichteten Kalkkdrperchen hedeckt war.

Die meisten Blasen waren collabirt, theilweise zu Detritus zerfallen, nur
wenige trugen mit Hakenkriinzen wersehene Timienkdipfe. In der vom Leber-
sacke eingeschlossenen Flissigkeit mikroskopisch Gallenpigment, Himatoidin-
und Marvgavinkrystalle, chemisch Gallensfivren, Gallenpigment und Albumin.
Medicinische Jahrbiicher Bd. XIV. (XXIIL Jahrgang der Zeitschrift der k. k.
(iezallechaft der Aerzte in Wien) 3. 18,

Anmerkung: Vergl. auch fvztlichen Bericht des allgemeinen Kranken-
hauses in Wien fir 1863, 5. 27—30.

4, u. 5. 32. und 33. Beobachtung. Heschl 1572,

Anatomischer Befund: a) Echinococeus des linken Leberlappens vor
7 Jahren {(im Jahre 1%504%) beobachtet,

b)) Zwei Echinococcusgeschwiilste der Leber(Beobachtung vom Jahve 18715
In beiden Fillen wurden Hikchen nachgewiesen, Sitzungsbericht des Vereins der
Aerzte in Steiermark Bd. IX 8 67 (s. Schmidt's Jahrhilcher Bd. CLXIV 5.194).
[Dlie Beobachtungen sind in Graz gemacht.]

6. 40. Beobachtung, Landenberger 1375, S4jihriger Italiener,
Scheevenschleifer, ans Verdesina, Bezivk Tione (Tirol).
Krankheitsdauver im allgemeinen: ¢a 2 Jahre.
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Resumé der Symptome: Schon seit 2 Jahren Magenbeschwerden,
Abmagerung und Gelbwerden, Fiinf Tage vor der Aufnahme Erbrechen, Fieber,
Arbeitsunfilhigkeit. 19. December 1874 Aufnahme in das Katharinenhospital
zu Stuttgart.

Status: Namhafte Abmagerung, Puls 100, voll und weich, Temperatur
$9—30.8, starker Ieterus, Appetit und Kriifte gering, Zunge belegt. Brustorgane
gesund, Bauch von miissigem Umfang, ohne Erguss, Lebergegend etwas em-
ptindlich, Resistenz und Grisse der Leber etwas vermehrt. Oberfliche glatt,
nur entsprechend dem linken Ende des rechten Lappens zeigt sich eine knollige
Geschwulst von der Grésse eines Hilhnereies, aber platt, unregelmiissig rund,
inspiratorisch mit der Leber sich nicht verschiebend, aber mit den Bauch-
decken etwas verschieblich, nicht besonders schmerzhaft auf Druck, von derber
Consistenz. Milz aof das Doppelte vergrissert, glatt, hart.

Urin spiirlich, icterisch, ziemlich stark eiweisshaltig.

Fiices schwaech gallig gefiicbt. Tod schon nach 4 Tagen in ifiusserster
Consumption.

Anatomischer Befund: Intensiver Ieterus, Gehirn nichts Besonderes,
Herz fettig degenerirt. Im subserisen Zellgewebe der Bauchwand tiber dem
Nabel finden sich einige welschnussgrosse, zum Theil unter einander verwachsene
Geschwulstmassen von derber Consistenz, gelblich-weisser Farbe, knotiger Ober-
fliiche; aus dem, grobe Faszerziige inmitten einer weicheren Marksubstanz zeigen-
den Durchschnitt lisst sich milchweisser Saft auvsdriicken. Die miissig ver-
grisserte Leber ist icterisch, von erweiterten Gallengiingen durchzogen und
Sitz einer faustgrossen, im rechten Lappen befindlichen Hihle, die sich durch
Nekrose und Einschmelzung des Echinococcustumors gebildet hat.

. Von Echinococeus ist zwar in der Hohle und am Rande der Leber wenig
zu sehen, um so mehr aber an deren unterer Fliche, wo eine derbe Binde-

ewebsschwiele, die einen Knoten vortiduscht, sitzt, welche mit kleinen Wurm-

lasen dicht duorchsetzt ist. Ebenso sind die mit der Bauchwand zusammen-
hiingenden, von aussen fithlbar gewesenen Knoten aus mit Wurmblasen durch-
setztem Bindegewebe bestehend. An der Porta hepatis sind die Lymphgefisse
mit collabirten Wurmblasen ganz ausgestopft, ferner sind in den Lj'mE en
und feineren Gallengiingen gegen den scharfen Rand des linken Leberlappens
hin zahlreichg Wurmblasen eingelagert.® (Schiippel). (Wiirttembergisches
medicinisches Correspondenzblatt Bd. XLV 8. 198, _ Echinococcus multilocularis
hepatis exulcerans®).

Beziiglich der Acquisitionsgegend in diesem Falle wire das im Ab-
schnitt IX unter Punkt 13 Gesagte nachzulesen.

7. 44. Beobachtung. Scheuthauer (in Pest) 1877. 30jiihrige Dienstmagd
aus Kirnten. Krankheitsdauver im allgemeinen: ca. 1 Jabr (schon frithe
Ieterns). Résumée der Symptome: Im 18, Jahre Gelenkrheumatismus, dann
gesund bis zum 13. Februnar 1875, wo heftige Schmerzen in der Lebergegend
anftraten und Tags darauf Icterus sich einstellte. Es wurden Gallensteine ge-
fithlt, der Fall schien erklirt: nach § Wochen verschwand der Ieterus, kam
aber nach einigen Tagen wieder. lcterus, Leberschmerzen, fast tiigliches Nasen-
bluten, &fters Blutbrechen, Appetitmangel bis zum Tode (Januar 1876). Am
Vorderende des rechten Leberlappens war eine sehr derbe Stelle fithlbar,

Anatomischer Befund: Leber gelbgriin, schlaff, blutarm, 23 em hoch,
33 em von rechts nach links, 9': cm grisste Dicke. Der vordere Leberrand
nnd das angrenzende Leberparenchym durch eine knorpelharte Masse ersetzt,
die graulich-gelbliche gallertige Korner enthiilt.

Fine kleine, etwa walnussgrosse Hiothle enthiillt molkenartige, trilbe
Flilssigkeit, Die Gallertkdrner waren spiirlicher und etwa mohnkorngross in
der Oberfliiche der Geschwulst, reichlicher, bis fast erbsengross in der Niihe
der Hohle. Am hinteren Rande des rechten Leberlappens ein Tumor, dem be-
schriehenen ganz ibnlich, aber eine etwas grissere Centralhthle enthaltend.

In der Porta hepatis eine den Ductus hepaticus und cysticus verengende,
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ungefihr rechteckige, sehr derbe, zom Theil aus hirs&korugmssen Gallertkdrnern
bestehende Geschwulst. Choledochus von gewihnlicher Weite; griissere Geflisse
der Leber vollkommen normal. Milz 25 em lang, 15 cm breit, braunroth, einige
Infarcte.

In der Bauchhithle ca. 2 kg trilbe Flissigkeit, Tuberculose der pleuri-
tischen Pseudomembranen, des Peritonenms, der Nierenrinde.

Mikroskopisch: Zahlreiche, in Winkeln zusammengefaltete Echinococens-
blasen, nadelférmige Fettkrystalle, im Bodensatz des Gefisses, in dem das
Fraparat gelegen, ein wohlerhaltener, ausgestreckter, mit Saugniipfen und
etwa noch 18 Haken ausgestatteter Echinocoecus scolex. (Allgemeine Wiener
medicinische Zeitung 1877, Nr. 21 und 22: .Echingeocens multilocularis®.)

Die Fillle von Schritter-Schenthauner (XXIIL Jabrg. der Zeitschr.
der k. k. Gesellsch. der Aerzte in Wien 1867), einen 29jihrigen Kellner von
Gaudenzdorf bei Wien betreffend und von Heschl (Oestery, Zeitschr. fiiv pract.
Heilkunde 1861, VII), Section einer Frau in Krakaun, werden mit Recht in ihrer
multiloculiiren Natur bezweifelt.

Nach giitiger Auskunft von Seite des Herrn Docenten Dr. Albrecht,
Assistenten am pathologischen Institut in Wien, hesitzt die Sammlung dieses
Institutes nur zwei Priiparate von Echinococeus multilocularis. (Fall Duchek-
Rokitansky und Fall Mosetig) Seit letzterem kam kein neuerlicher Fall
mehr zur Beobachtung.

1V, 1.

a) Ueber das Vorkommen des Leberparasiten in Tirol habe
ich im Deutschen Archiv fiir klinische Medicin, 59. Band, 1897,
eingehend berichtet.

Indem ich wegen nitherer Verhiltnisse in dieser Hinsicht auf
genannte Mittheilung verweise, soll hier blos eine Zusammenstellung
unserer Beobachtungen aus Tirol folgen.

. #) Echinocoecus multilocularis-Fille Tiroler Provenienz
mit durch Nekropsie sichergestellter Diagnose,

1. 54jibrige Zimmermannsfrau von Kirchberg bei Kitzbithel,
im (rebiet des Unterinnthales im weiteren Sinne, im nord-
istlichen Tirol. Durch Probepunction erhirtet. 1892,

2. 50jihriger lediger Bauerntagliihner von Pfunders, im gleich-
namigen Seitenthal des Pusterthales, das bei Vintl in dieses
ausmiindet.

Nekropsie, 13. Februar 1892.

3. o1 Jahre alte Frau, Bauerntaglohnerin von Milhlbach bei
Franzensfeste, am Eingang in das Pusterthal, mittleres Tirol.
(4malige Aufnahme an der chirurgischen Klinik des Herrn
Prof. Nicoladoni.) Section 17. Februar 1892,
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[4. 43jiihriger lediger Magazinsarbeiter, gebiirtig von Wieting
bei St. Veit in Kirnten, im Gebiet der Gurk, Nebenfluss
der Drau, dessen langjihriger Aufenthaltsort Innshruck war,
(Ueber diesen Casus vergl. das bei Kiirnten S. 176 Gesagte.
Section 26. Februar 1894.)]

5. oljiahriger lediger Bauernknecht, gebiirtiz von Iselsberg
bei Lienz, Pusterthal, Draugebiet, seit vielen Jahren in
Wattens bei Hall, Unterinnthal, in Arbeit stehend. Section
22, Juli 1894,

. 58jihrige Bauerntaglohnerin von Volders bei Hall, Unter-
innthal. Section 28. April 1892,

7. 85jihrige ledige Bauernmagd von Oberau in der Wild-
schiinau, einem rechtsseitigen Seitenthal des Unterinnthales,
das bei Kundl in das letztere einmiindet. Section 28. September
1895,

8. 38jiihrige verheirathete Biiuerin, seit 1 Jahr wohnhaft in
Saalfelden (Salzburg). Geboren und auferzogen wurde die-
selbe in Waidring, im nordistlichsten Theil Tirols, an der
salzburgisch - bayerischen Grenze. Seit ihrem 17, Lebens-
jahr hielt sich die Frau bestindig in St. Martin bei Lofer
(an der Saalach im Pinzgau, Kronland Salzburg, in aller
unmittelbarsten Nihe der Tiroler Grenze) anf. Wenn mit-
hin auch der Aufenthalts- und Acquisitionsort dieser Kranken
schon auf Salzburger Gebiet fillt, so kann doch wegen der
innigen Zusammengehirigkeit dieser Gegend in geographi-
scher Beziehung mit dem nordosttiroler Heerd derselbe wohl
hier angefiihrt werden.

=]

9. 58jihriger, lediger Schneider von Unterangerberg-Breitenbach
am linken Innufer, gegeniiber von Kundl, bei Wirgl, Unter-
innthal. Section 17. Mai 1897,

10. S6jihriger verheiratheter pensionirter Weichenwiirter wvon
Schwaz, vor % Jahren nach Rattenberg tibersiedelt.] (Schwaz
und Rattenberg, am rechten Innufer im Gebiet des mitt-
leren Unterinnthales.) Section 25. Juni 1897,

&) Museumspriiparate des Innsbrucker pathologisch-anatomischen
Institutes,

Ausser den von den vorgenannten Sectionen stammenden Prii-
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paraten besitzt das Museum des pathologisch-anatomischen Institutes
Innsbruck, Vorstand Herr Prof. Pommer, noch 5 Museumspriiparate
ilteren Datums, die gesonderten Fiillen entsprechen,

11.
12.
13.
14.

15.

Casmstik 1446,
Ly
& 148,
z 149,
¥ 150.

7) An der Innsbrucker medicinischen Klinik gemachte Beob-
achtungen ans Tirol, bei denen man mit der allergréssten Wahr-
scheinlichkeit Echinococeus multilocularis annehmen kann.

16.

17.

18.

19.

20.

(I. n. C.) 32jihriger Stationsaufseher von Mithlbach bei
Franzensfeste, am Eingang in das Pusterthal (s, 0.). 1880,
(X.) 3Bd4jiihriger Bauer von Spinges bei Miihlbach (s. o.).
Aufnahme 13, Juni 1892, War also zur selben Zeit krank,
wie die aus der gleichen Gegend stammende Patientin 3
(139 u. C.).

(XL) 3d4jihriger Aichamtsdiener von Innsbruck (Ambulat.).
Derselbe hielt sich hiiufig im Unterinnthal auf. 1895,
(XIL.) 47jihrige Wiischerin von Kitzbithel, im nordistlichen
Tirol, im Gebiet des Unterinnthales im weiteren Sinne.
Ambulat, 1894,

(XIV.) 53jihriger Bauer von St. Andri  bei Brixen.
Klinik 1895.

. (XVL) 53jihriger Bauer von Rein im Reinthal, Nebenthal

des Taufererthales, welch letzteres das grisste Seitenthal
des Pusterthales in Tirol ist. Klinik 1896.

2. (XIX) 83 Jahre alte Kleinhiiuslerin von Vorderthiersee

an der Thierseerache, 2 Stunden westlich von Kufstein, an
der bayerischen Grenze. Klinik 1897,

4) Sonstige IMille aus Tirol, die den vollberechtigten Verdacht
auf Echinococcus multilocularis erregen miissen.

23.

Aus dem Unterinnthaler Heerd:

Oekonomiebesitzer von Breitenbach, gegeniiber von Kundl,
bei Wirgl, Unterinnthal, dem gleichen Ort, von wo Patient 9
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39,
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(145 u. C.) herstammt, und zur gleichen Zeit erkrankt. (Be-
handelnder Arzt Herr Stumpf) 6jihrige Daver. Exitus
letalis 29. December 1897,

Bauer von Kundl, congruentes Krankheitshild. Behandeln-
der Arzt Herr Stumpf. 1886.

. GGjihriger Bauer von der alten Miihle, 1Y Stunden von

Kirchdorf bei Kitzbithel entfernt.

. G0jahriger Bauernpfriindner von Kirchbichl, Sommer 1896.

Behandelnder Arzt Dr. Steiner.

. 6i0jihrige Biiuerin, geboren in Brixen im Thal, von Hof bei

Hopfzarten, dstlich von Wiirgl, Unterinnthal. Exitus 19. Aug.
1896. Behandelnder Arzt Dr. Wechner.

. Bauer in Hopfgarten, Landgemeinde, von ,Wildschéinau® zu

Hause,

. Bauersfrau, Nachbarin der an der medicinischen Klinik

26. September 1895 verstorbenen Frau, Fall 7 XIII (143
unh C.) aus Wildschiinau, gestorben Herbst 1897,

. 55jiihriger Bauer von Oberndorf zwischen St. Johann und

Kitzbithel. 8jihriger Icterus gravis.

. 34jihrige Biuerin von Ebbs, zwischen Niederndorf und

Kufstein, an der bayerischen Grenze, Unterinnthal. Gestorben
Ende April 1897, Mittheilung von Herrn Dr, Plattner.

2. 35jihrige Kaminkehrersfrau von Hopfgarten, 2's Jahr Icterus

gravis, gestorben Februar 1897.

50jiihriger Bauernknecht aus Wildschénau. Icterus 1': Jahr,
oestorben in Hopfoarten April 1897,

Aus dem Heerd um Brixen und am Eingange in das
Pusterthal und in dessen Gebiet:

(IV.) Bruder des Patienten Fall 2 (138 u. C.) von Vals im
Valserthal bei Mithlbach am Eingang in das Pusterthal, ge-
storben 1884,

. (VL) Bchwester der Patientin Fall 3 (139 u. C.) von Roden-

eck bei Milhlbach, Pusterthal, gestorhen 1594,
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36. Strutzer (Landmetzger) von Liisen, im Liisenthal (Seitenthal
der Rienz, zwischen Brixen und Miihlbach miindend), ge-
storben 18094,

37. 65 Jahre alter Metzger von Brixen, gestorben Mitte April
1896.

38, 47jihriger Bauer von Hein, im Reinthal, Nachbar des an
der Klinik behandelten Falles Nr. 22, (XVL), gestorben 1895.
Mittheilung von Dr. Kortleitner.

39. S6jiahriger Bauer von Rein. Mittheilung von Dr. Kort-
leitner.

40. 48jihriger Wirth von HRein, Nachbar aller vorigen Fiille.

41. 23jiihrige Bauerntochter in Priigraten, Iselthal, Nebenthal
des Pusterthales.

42, 36jihriger Schneider von Lavant bei Lienz, Pusterthal.

43. Bahnbeamter von Sillian, Pusterthal, gestorben Mai 1897
Langjiihriger Aufenthalt in Innichen und Sillian. Langjibriger
Icterus gravis, stets gleichbleibend.

Nachtrag 44 (Fall XXI der Casuistik). 40jihrige Frau aus
Hitting bei Innsbruck.

Anmerkung: Vor kurzem wurde mir von vollkommen verlisslicher
Seite gemeldet, dass in den 80er Jahren ein gegen T0 Jahre alter Wirth und
Oekonom von Wildbiihel (aus der Gegend von Walchses), nordéstlich von Kuf-
stein (Uebergang von der Kufsteiner Gegend gegen den Chiemsee zu), durch
lange Jahre an schwarzer Gelbsacht gelitten, und dass sowohl er als auch ein
Sohn desselben, aoch Oekonom, nachdem sie Jahre lang schwer gelbsiichtig,
Jschwarz wie die Mohren® waren, an dieser Krankheit gestorben seien. In
dem gleichen Orte Walchsee erlag vor etwa 7 Jahren ein ea. 60jihriger Lehrer
nach iiber djihriger Krankheit diesem Leiden. Zur selben Zeit zeigte in der
uns auch bereits bekannten Thierseer Gegend, westlich von Kufstein, ein Finanz-
wachmann durch gine Reihe von Jahren die gleichen Krankheitsaymptome der
schwarzen Gelbsucht. Derselbe hielt sich immer in Wachtel ber Thiersee an
der tirolisch-bayerischen Grenze auf.

Aus dem hier oft genanntem Kirchdorf, im norddstlichen Tirol, wurde
mir jlingst ein weiterer suspecter Fall gemeldet, welcher auch anf die Klinik
gebracht werden sollte, inzwischen aber am 20. Juli 1899 starb. Derselbe, ein
Baver W. F. von Kirchdorf bei St. Johann, war schon lange Zeit krank, seit
Friithjahr sechwer gelbsiichtig.

Poraelt, Verbreitung des Blasenwurmleidens, 12
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Aunszngz aus dem Special-Orts-Repertorinm von Tirol.

Herausgegeben von der k. k. statistischen Centralcommission. Volkszithlung
31. December 1890).

e e e e e e e
Qoailval ! Finwohner
Gemeinden ond Bezirke e 1 |
|Eilomieter] i mia | icimae 20~
lm:umlmh weiblich | e
I. Brixen. I

Sk Andelbin e ol St 31,29 497 492 980 |y
Mihlbach . . . . . . 4,81 268 317 iy '5% ;
Phoandexe: = = & & & . 73,22 203 205 5ER Eag
Rodeneek . . . . . .| 2978 887 343 T90 |} 2T
(8t. Pauls, Fraction) . . - 5 449 103 || 6«2
BpIEes L 15,63 140 134 274 55’
B [T L A S i 4347 168 139 30
Summe des Gerichtsbezirks

By o o e — B653 7915 16,568
Bezirkshauptmannschaft

BEzem: = - 2 o, — 158,983 15,067 27,050

II. Kufstein.
(Bezirkshauptmannzschaft) — 15972 15,896 31,868
1. Kitzbiihel.

Kirchberg . = & & . - 97,7 =44 2449 1683
Gerichitsbezirk Hopfgarten — 3561 ovlg 7220
Gerichtshezirk Kitzhiihel . - 7722 2090 15,812
Summe der Bezirkshaupt-

mannschaft Kitzbiihel | - 11,283 11,209 23,092

b) Dem eigenartiz gehiuften Vorkommen der Alveolarechino-
kokkengeschwulst der Leber in zwei circumscripten Heerden, die,
wie an anderen Orten eingehend besprochen wird, viel Gemein-
schaftliches haben, steht die enorme Seltenheit des Echinococeus
hydatidosus in Tirol gegeniiber mit einem von den Heerden des
multilocularis weit getrennten, gesonderten Verbreitungsbezirk.

Zusammenfassung der in Tirol zur Beobachtung gelangten Fiille

von Echinococeus hydatidosus:

1. 30jihrige Feldwebelsfrau von Malé, Sulzberg, Sidtirol,
Chirurgische Klinik des Herrn Prof. Nicoladoni, 27. October
bis 8. December 1888, Geheilt entlassen.

2, Ojihriger Knabe von Sistrans im Mittelgebirg, stiddstlich
von Innsbruck. Chirurgische Klinik, 17. April bis 2, August
1801. Geheilt.
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. 48jiihrige Zugeherin von Silz, Oberinnthal. Mirz 1895.

Medicinische Klinik. Wahrscheinlichkeitsdiagnose. (Spontan-
heilung.)

20jiihriges Bauernmiidehen von Vallarsa bei Roveredo, Sud-
tirol. 2. Februar 1895. Eintritt in das Spital in Roveredo.
Operation. Heilung. Dr. Dordi.

39jihriger Biicker von Bezzeca, Val di Ledro, nordwest-
lich vom Gardasee, Siidtirol. Wahrscheinlichkeitsdiagnose.
Dr. Dordi.

Bauer in mittleren Lebensjahren von Nago bei Arco, Nord-
ende des (fardasees, Siidtirol. Durchbruch in die Bronchien.
Dr. Bresciani 1805,

. 17jihriges Midchen, Tochter eines Schafhirten aus der Um-

gebung von Arco, Dr. Bresciani und Dr. Spitzmiiller
1896, (Gehirnechinococcus,)

Zu diesen bereits in meiner Mittheilung (D. Arch. fir klin.

Medicin,

werden:

8.

59. Band) berichteten Fiillen kinnen noch hinzugefiigt

4Gjahriger kriiftiger Bauer von Tiarno bei Riva, Sidtirol,
tiber den mir Herr Dr. Baroni seiner Zeit in Tiarno Aus-
kunft gab. Der Mann litt wiederholt an Ieterus. Die
Krankheitsdauer betrug iiber 10 Monate. Das Krankheits-
bild glich wegen der Leberkolikanfille mit wechselndem
leterns einer Cholelithiasis. Der Icterus trat stets plitzlich
auf und verschwand wiederum nach Gebrauch von Abfiihr-
mitteln ziemlich rasch. Die richtige Diagnose konnte spiter
aus der Gegenwart eimer grossen fluctuirenden Blase in der
Lebergegend gestellt werden. Es kam rasch zu einer Ver-
eiterung der Echinococcuscyste und es trat unter peritoni-
tischen Erscheinungen im Februar 1897 Exitus letalis ein,
Die Section bestiitigte die Diagnose.

0. Der 2., ebenfalls von Dr. Baroni beobachtete Fall betraf

einen 54jihrigen Bauern, ebenfalls von Tiarno, der im
August 1897 zur Beobachtung kam. Hochgradige Leber-
vergrosserung. Fluctuirende Cyste. Die Probepunction be-
stittigte die Diagnose.
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10. In Primiero, ebenfalls in Sildtirol, starb laut amtlichem Be-
richt der k. k. Statthalterei am 25, December 1897 ein
H8jibriger Bauer an Leberechinococcus.

11. Dr. Dordi beobachtete in neuerer Zeit im Spital von Rove-
redo einen 3, Fall, welchen er mit den bereits angefilhrten
(4. und 5.) im Bolletino Medico Trentine 1899, Nr. 2 unter
dem Titel: .Sopra alcuni casi di chirurgia abdominale,* ver-
iffentlichte. Der Fall stammte aus der gleichen Gegend,
Val di Ledro, wie Fall 5 her und gelangte am 8. Mirz
1397 im genannten Spital zur Operation. (Robustes Indi-
viduum., Vor 8 Monaten gallensteinkolikartige Schmerzen
mif voriibergehendem Icterus. Seit 2 Monaten Tumor in der
Gallenblasengegend, seit 1 Monat Icterus gravis, hohes Fieber.
Operation: Abscess im linken Leberlappen und Echinococcus-
cyste an der Porta hepatis. Exitus letalis.)

12. Herr Dr. Sander theilte mir mit, dass seit der Anlegung
der neuen Volksbewegungstabellen im Jahre 1895 in Tirel
und Voralberg im Jahre 1808 1 Todesfall von Echinococeus
hydatidosus aus dem Bezirke Cles in Sildtivol gemeldet
wurde, also in dem von uns aufgedeckten Verbreitungs-
cebiet des Nonsberges (Val di Noce).

[Ein in allerjiingster Zeit an der Innsbrucker medicinischen
Klinik vorgekommener Fall ist absolut sicher stelermiirkischer Her-

kunit. |

Es entfallen demnach auf Tirol nur 10 Fille von sicher con-
statirtem Echinocoecus hydatidosus der Leber, von denen 9 Siidtirol und
inshesondere 7 einem sehr eng begrenzten Gebiet des Trento an-
gehiren, \

Das gewiss fusserst seltene Vorkommen gewdhnlicher Hydatiden-
cysten der Leber in Tirol, auch in fritherer Zeit, documentirt wohl
noch der Umstand, dass das pathologisch-anatomische Institut nur
3 Priiparate besitzt, von denen eines sicher nicht Tiroler, sondern
mit grosster Wahrscheinlichkeit Schweizer Provenienz ist (s. Posselt,
Der Echinococcus multilocularis in Tivel 8. 5 und S. G1).

Genannte Abhandlung des Verfassers enthiilt alle niiheren
Details.

Zum Vergleich mit anderen Gebieten verweisen wir in Kilrze
auf folgende Verhiiltnisse:
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In Tirol gibt es zwel Hauptheerde des vielkammerigen Echino-
coccus: und zwar einen das norddstlichste Tirol umfassend, dessen
westliche Grenze das untere Unterinnthal und die Wildschénau, die
siidliche das Brixenthal und die dstliche die Saalach (Salzburger
Grenze) bildet. Es sind demnach die nordistlichsten Landestheile,
die an Salzburg und Bayern stossen, zwischen welche beiden Linder
sich diese genannten Districte keilférmig einschieben, Der andere
geschlossene Heerd, im Centrum des Landes liegend, begreift in sich
die Gegend am Eingang in das Pusterthal, nirdlich von Brixen,
inshesondere die Umgebung von Mithlbach.

Der hydatidise Echinococcus kommt in Tirol selten vor und
zeigt nur im siidlichsten Theil des Landes so zu sagen territoreales,
heerdfirmiges Auftreten und zwar in dem Gebiet des Trento, das
unmittelbar nirdlich vom Gardasee, zwischen diesem, der siidlichsten
Westgrenze des Landes und der Etsch liegt. In medicinisch-geo-
graphischer Hinsicht gilt fiir Tirol eine scharfe Absonderung be-
zitglich des Auftretens beider Formen des Blasenwurmleidens.

Die der Arbeit beigegebene Karte veranschaulicht die nihere
Verbreitungsweise,

In den beiden Verbreitungsbezirken des Alveolarechinococens
zeigte sich bisher kein einziger, auch nicht einmal suspecter Fall
von eystischem.

Norvdtirol tiberhaupt entstammt blos ein einziger zweifellos fest-
gestellter Fall des letzteren, es ist jener 9jihrige Knabe von Sistrans
bei Innsbhruck. ‘

Vorerwithntes trentiner Territorium des cystischen Blasenwurm-
leidens im Siidwesten des Landes ist bis dato von dem alveoliirer
Art verschont geblieben.

Das Verhiltniss des hydatidosen zum alveoldren
Echinococecus beziffert sich filr ganz Tirol mit 10:22, resp.
13: 44 (49).

Bisher kann es geradezu als ein vollkommen gesetzmiissiges
Verhalten gelten, dass, wenn ein multiloculiirer Fall zum Vorschein
kommt, derselbe aus Nordosttirol oder dem bewussten anderen cen-
tralen Tiroler Gebiet entstammt, andererseits, wenn solche hydati-
doser Art gemeldet werden, selbe sicherlich ausschliesslich siidtiroler
(trentiner) Provenienz sind.

Die ganz enorme Seltenheit hydatidoser Echinokokken
in Innsbruck illustriren am deutlichsten nachstehende Zahlen. Im



152 Verhiiltniss beider Arten in Tirel.

Innsbrucker allgemeinen Krankenhaus trafen unter 63,500 vom Jahre
1580 bis Ende December 1599 aufgenommenen Kranken nur 2 an der
chirurgischen Klinik operirte Fiille von Echinococeus hydatidosus der
Leber und 1 an der medicinischen Klinik in Beobachtung gestan-
dener, bei dem nachtriiglich aus dem weiteren Verlauf die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose auf einen solchen mit Spontanheilung gestellt
werden konnte; mithin 0,031 resp. 0,047 %o,

Geradezu verschwindend wird die Ziffer, wenn alle ambula-
torisch behandelten Kranken miteingerechnet wiirden.

In dem gleichen Zeitraum entfallen 18,898 auf die medicinische
Klinik, worunter also nur dieser obengenannte einzige Fall, noch dazu
nur mit Wahrscheinlichkeitsdiagnose. Rechnet man noch hierzu die
wiithrend dieser Zeit ambulatorisch behandelten 16,200, so ergibt
sich eine Gesammtsumme von rund 35,100 wihrend des genannten
Zeitraumes an der medicinischen Klinik in Behandlung gestandenen
Kranken, worunter kein einziger an vollkommen zweifellos sicher
cestelltem cystischem Echinococcus litt.

Auch die genaue Durchforschung aller alten Aufnahms- und
Ambulantenprotocolle der medicinischen Klinik ergaben ein voll-
stiindig negatives Resultat.

Recht anffillig erscheint der Umstand, dass aus den iibrigen Gebieten
Tirols, aus dem Nordwesten, Westen und Siidwesten des Landes keinerlei irgend-
wie suspecte Fiille in den Aufnahmsprotocollen und Ambulantenbiichern, die
biz in die 50er Jahre verfolgt worden, verzeichnet sind; awch konnte ich mit
Ausnahme nachstehenden Fallezs keine von anderer Seite gemachten Beobach-
tungen registriren.

8. 0., 60jibriger Baver von Ranggen bei Zirl (4 Stunden westlich
von Innsbruck), Oberinnthal. Der Kranke 1st stets sehr milssig gewesen. Ueber
die Ursache seiner gegenwiirtigen Frkrankung kann Patient nichis angeben,
er weiss nur, dass er am 26. Juli 1397, gelegentlich eines weiteren Spazier-
gangs eine ganz auffallend dunkelbraune Farbe des Urins und villiges Ent-
firbtsein des Fices bemerkte. Seit der Zeit magerte der Kranke trotz recht
guten Appetites etwas ab. Magen-Darmerscheinungen waren nie-
mals anfgetreten, ebensowenig Schmerzen.

Status: Patient ist mittelgross, miissiger Erniilirungszustand. Icterus.
Puls 73. Temperatur 36,9. Abdomen nirgends druckempfindlich. Die Leber
zeigt ziemlich normale Percussionsgrenzen. Der untere Rand scharf, leicht
beweglich, Oberfliche glatt. In der Nihe der Gallenblasengegend fiihit man
eine derbe Unebenbeit, genaueres Abtasten unmiglich. Lunge, Herz, Milz ohne
besonders von der Norm abweichenden Befund. Stuhlentleerung tiglich. Stuhl
breiig, grau, nirgends unverdauvte Speisereste. Harn reichlich; bierbraun,
Schaum griin schillernd, nicht getriibt. Kein FEiweiss, reichlich Gallenfarbstoff.
Ordination: Karlsbader Sals.

Die 24stiindigen Hornmengen bewegten sich gewthnlich zwischen 2%
und 3 Liter.

5. October. Der Kranke zeigt sich etwas mebr abgemagert, glaubt jedoch
bedeutend gebessert zu sein. Subjectives Befinden gut. Haut schilfert etwas
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ab. Tcterus hichstgradig. Die Farbe ist am ganzem Kovper direct dunkel
olivengriin.

Herz und Lunge normal. Puls 64 Temperatur 36,5. Abdomen bis
iiber den Nabel vorgewilbt. Vier Querfinger unterhalb der Nabelhdhle sieht
man zwischen Mammillar- und Parasternallinie eine halbkugelige Vorwidlbung,
die sich respiratorisch deutlich verschiebt.

Porcussionsgrenzen der Leber: Rechte Mammillarlinie, unterer Rand der 6.
bis einen Querfinger unter dem Nabel, vordere Axillarlinie unterer Rand der 7.
bis zwei Querfinger unter dem Rippenbogen. Hintere Axillarlinie linker unterer
Rand der 8. bis oberer Rand der 11. Rippe. Die Leber fiihlt sich bis auf eine
Zome zwischen Mammillar- und Parasternallinie glatt und scharfrandig an.
An der bezeichneten Stelle sind die Rinder stumpf, das Gewebe derb, flach-
hiickerige Prominenzen, die ganze Partie nur unbedeutend druckempfindlich.
Die bereits auch schon sichtbare Vorwdlbung stellt sich bei der Palpation
als etwa kleinfaustgrosse, sehr derbe, nur in der Tiefe eine Andentung von
Fluetuation darbietende Geschwulst dar, die eine seitliche Bewegung in mikssi-

em Umfang gestattet, mit einem etwa drei Querfinger breiten Stiel mit der
.eberunterfliiche in Verbindung steht und kein Hydatidenschwirren zeigt, Fine
Punction des Tumors wird verweigert,

Die Milzdfimpfung verbreitert, reicht vom der 8 bis zur 11. Rippe, reicht
bis zur Costoclavicularlinie. Nirgends geschwellte Lymphdriisen, kein Ascites.
Leichte Oedeme an den Filssen. Harn stark sauer, % Liter. Albumen spiir-
lich. Gallenfarbstoffigehalt hichstgradig, Keine Diazo- und keine Acetonreaction.

Vorstehende Notizen verdanke ich der Freundlichkeit des Herrn Dr. Kirch-
mayer, ehemaligen Aspiranten der Klinik.

Der Mann erlag mehrere Monate spiiter seinem Leiden. FEine Section
wurde nicht zogegeben.

1V. 2,

a) Ueber Alveolarechinokokkenfille Kirntener Provenienz
lisst sich nachstehende Zusammenstellung machen:

1. Scheuthauer (in Pest) meldet in der allgemeinen Wiener
medicinischen Zeitung 1877, Nr. 21 und 22 einen Fall, eine 30jihrige
Dienstmagd aus Kirnten betreffend. An dieser Stelle ist nun zu
berichten, was Pichler (L. ¢.) iiber diesen Fall in Erfahrung ge-
bracht hat. Derselbe schreibt (5. 458): .Die ersten Krankheits-
zeichen traten ein Jahr vor dem tiidtlichen Ende zu Pest in die Er-
scheinung. Da die Diagnose bei Lebzeiten nicht auf Echinococcus
multilocularis gestellt worden war, so unterblieben offenbar besondere
Nachfragen nach den fritheren Aufenthaltsorten der Frau.® Wie
Pichler zuverlisslichen Mittheilungen entnimmt, ist die fragliche
Frau in der Gemeinde Eisenkappel?l) in Kiirnten geboren, wo
sie 1hre ersten 20 Lebensjahre, bis 1865, verlebte, Von da ab weilte
sie als Dienstmagd fern von ihrer Heimath, unter anderem in Klagen-
furt und Marburg a. Drau. 1868 kam sie nach Oberkrain (Kanker
und Krainburg). Von dort verzog sie im Jahre 1869 nach Pest,

1) Eisenkappel an der Vellach, siidlich von Vilkermarkt, siidéstlich von
Klagenfurt, siidéstliches Kirnten.
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wo sie bis zu ihrem Tode (Januar 1876) verblieh. Nachdem in Ungarn
(nach Prof. Pertik) die Erkrankung ausschliesslich an Zugereisten
vorzukommen scheint, — [Pichler meldet, dass Prof. Pertik, seit
1886 Prosector des grissten stidtischen Krankenhauses in Pest,
trotzdem derselbe auf Echinococeus multilocularis gefahndet, noch
nie emen Fall zur Section bekommen hat] — kiinnte Kirnten als
Ursprungsort in Betracht kommen; sichergestellt ist nach dem wech-
selnden Aufenthaltsort dies allerdings nicht.

2. Primararzt Dr. Pichler (Klagenfurt) (153.) 56jihriger
Bauernknecht aus Nieder-Osterwitz im St. Veiter Bezirk?!). Beob-
achtung 1598,

Dieser Kranke stammt aus der allerniichsten Niihe des Heimaths-
ortes unseres Falles VIL

3. Nicht unwahrscheinlich ist es, dass genannter Fall VII
(s. d.) unserer Eigenbeobachtungen, bei seinem Zmaligen Aufenthalt
in seinem Heimathsort Wieting bei St. Veit in Kirnten, das pa-
rasitiire Leiden acquirirte, zumal auch die Zeit des Eintrittes klini-
scher Erscheinungen diese Vermuthung, der auch Pichler (L e
8. 458) gedenkt, rechtfertigen wiirde.

In Betreff des 2. Falles Heschl's (33. Beobachtung bei Vier-
ordt) wurde in Erfahrung gebracht, dass derselbe einen 47jihrigen
Biicker von Hermagor?) in Kiirnten betraf, dessen Aufenthaltsort
jedoch Judenburg a. d. Mur, Steiermark, war.

Der aus der Grazer medicinischen Klinik berichtete Fall (Privat-
mittheilung des Herrn Docenten Dr, Kossler, 154), betraf einen
Bauerntaglohner aus der Niihe von Gonobitz in Sildsteiermark ge-
biirtiz, welcher sich frither viele Jahre in Privali, (im dstlichen
Kiirnten, in der Niihe der steierischen Grenze), spiiter immer in der
Nihe von Graz aufhielt.

Pichler hat, durch seinen beobachteten Krankheitsfall ange-
regt, ,durch Umfragen bei Collegen zu ermitteln versucht, ob etwa
auch in Kiirnten ein auf einzelne Thiiller beschriinktes Vorkommen
des Echinococecus multilocularis bestehe*, — ,Bisher hat sich kein
halbwegs verlisslicher Anhaltspunkt in dieser Richtung ergeben.*
(. e. S. 4568.)

Im Hinblick auf dieses negative Frgebniss der Anfragen
Pichler's sei an dieser Stelle einer Gegend Kiirntens gedacht,

Yy An der Glan, nérdlich von Klagenfurt, mittleres Kilrnten.
" Hermagor im Gailthal, Fortsetzung des Lessachthales (s d.)
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in der dem Vorkommen der Krankheit, unseren Beobachtungen zu-
folge, von Seite der Amts- und praktischen Aerzte Aufmerksamkeit
geschenkt werden sollte; ich meine das Lessachthal (das im ost-
lichsten Tirol, fast als Fortsetzung des Pusterthales, beginnt und in
Iiirnten, siidlich vom Drauthal, fast parallel mit demselben ver-
liuft) und zwar aus folgenden Griinden:

4. Yom 11. Juni bis 6i. August 1898 stand ein Mann (XX,
u. C.) ein 43jithriger Wagner von Aigen bei St. Jakob, Lessach-
thal, Bezirk K&tschach, Bezirkshauptmannschaft Her-
magor, Kirnten, an der Innsbrucker medicinischen Klinik in Be-
handlung, bei dem, wie aus der ausfilhrlichen Krankengeschichte
hervorgeht, mit allergriisster Wahrscheinlichkeit Alveolarechinoeoccus
der Leber diagnosticirt werden kounnte. Diese Annahme fand eine
um so grijssere Stiitze, als aus der gleichen Gegend vollkommen
verlissliche Meldungen theils von Seite des Ortsvorstehers, der An-
gehorigen oder der Patienten selbst von dem Bestehen ganz con-
gruenter Erkrankungen mit hochgradigster, viele Jahre dauernder,
gleichbleibender Gelbsucht eintrafen. Es beziehen sich diese 5. auf
eine dltere Biuerin in Streier bei 3t Jakob, Lessachthal, ferner
auf einen G. 64 Jahre alten Bauern in Kornat, Lessachthal und
auf einen 7. in den 50er Lebensjahren stehenden Bauern, ebenfalls in
der Nihe aller genannten Orte, nimlich aus Palas bei Liesing,
im selben Thal, aus welch letzterem Orte eine Meldung iber eine
an ehen dieser schwarzen Gelbsucht leidende 8. Baunerntochter vorliegt.

Hindernisse der verschiedensten Art brachten es mit sich, dass
diese Kranken, die eine Aufnahme an der Innsbrucker Klinik zu-
sagten, dieselbe aufhoben; nicht zum wenigsten ist die schlechte
Communication und der weite Transport schuld an dem Unterbleiben
der klinischen Aufnahme.

Ich fithle mich veranlasst, die Aufmerksamkeit auf das gleich-
zeitige Vorhandensein solcher congruenten Fille in diesem um-
schriebenen Territorium Kiirntens hinzulenken.

Wenn wir die auf Kirnten Bezug habenden Verhiiltnisse zu-
sammenfassen wollen, so kinnen wir 2 sichere Kirntener Fille con-
stativen, ferner 1 mit hoechster Wahrscheinlichkeit aus Kirntener-
cebiet acquirivt, ferner kann bei einem Fall mit der allergriissten
Wahrscheinlichkeit die dahinlautende Diagnose gestellt werden; aus
dem gleichen Gebiet erweisen sich 4 Meldungen zum Verdacht auf
den Parasiten berechtigt, Eigenthiimlich ist wohl auch der Um-
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stand, dass, wie erwiihnt, unseren Nachforschungen zufolge auch
der zweite von Heschl gebrachte Fall (Nr. 33 bei Vierordt),
emen Mann, der ans diesem Gebiet gebiirtig ist, betrifft.

Derselbe, ein 47jihriger Biicker, stammte aus Hermagor, dem
Varort dieses Gebietes, gestorben 24, November 1871.

b) Sanititsrath Dr. C. Birnbacher (Klagenfurt), berichtete
unter dem 23. Juli 1896, dass er wihrend einer 37jihrigen Thitig-
keit als Primarius der internen Abtheilung des Landesspitales in
Klagenfurt in Kiirnten nur 2 Fiille von Eechinococcus hydati-
dosus der Leber beobachtete, in seiner Privatpraxis kam ihm kein
einziger unter, ebensowenig bei Sectionen, welche stets bei Bauch-
tumoren und #hnlichen Zustinden gemacht wurden.

Primararzt Dr. Pichler bemerkt in einer Fussnote seiner
Mittheilung (l. ¢.), .dass der cystische (uniloculire) Echinococcus
hier zu Lande (in Kirnten) nicht beobachtet wurde, wie wenigstens
vielbeschiftigte und erfahrene Collegen versicherten, also gewiss
nicht hiufig ist®.

Den Berichten der kiirntnerischen Landeswollthiitigkeitsanstalten
zufolge wurden im Allgemeinen Krankenhaus in Klagenfurt von 1894
biz inclusive 1898 unter 19,851 behandelten Kranken kein einziger
mit hydatidosem Echinococeus angetroffen.

In dem des Jahres 1898 findet sich der von Pichler ge-
sehene multiloculire (Nr. 153 u. C.) rubrificirt (3. 7). Der Heimath
nach stammen die Kranken zu %: aus Kirnten.

(Von den 1898 aufgenommenen 4563 Kranken waren zustiindig
nach Kirnten 3505, nach Steiermark 262, nach Krain 184.)

IV:: 8

a) Steiermark betheiligt sich am Vorkommen des Parasiten,
den von uns in Krfahrung gebrachten Angaben zufolge, in nach-
stehender Weise :

1. Fall, wohl dem 1. Fall Heschl's (s. d.) entsprechend,
40jiihrige Magd, geboren in Kathrein, nordwestlich von
Bruck a. d. Mur, mittlere Nordsteiermark. Medieinische
Abtheilung Graz. Exitus letal. 19, Februar 1865, Sect.-
Nr. 1201, Prip.-Nr. 862 des Grazer pathologisch-anatomi-
schen Institutes,
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2, Heschl’s 2. Fall. 47jiihriger Biicker von Hermagor, Kiirnten,
Aufenthaltsort Judenburg a. d. Mur, mittlere Steiermark,
gegen die Kirntener Grenze zu. Gestorben 24. November
1871. Sect.-Nr. 4498. Prép.-Nr. 1954,

3. G0jahriger Wurzelgriber, der zumeist wohnhaft war in
Pusterwald, Pusterwalderthal, nordwestlich von Juden-
burg. Gestorben 21. Mai 1873. Sect.-Nr. 5422, Prip.-
Nr. 2207.

4. Hhjidhriger Schmied, geboren in Lilienfeld, letzter Auf-
enthaltsort Anger an der Feistriz, Bezirk Weiz, nordist-
lich von Graz. Gestorben 10, November 1873, Sect.-
Nr. 5678, Prip.-Nr. 2507.

5, Aus dem Grazer anatomischen Institut vom 2. Januar 1874

2 im patho-

stammendes Priiparat, das unter Priip.-Nr. 250
logisch-anatomischen Museum aufbewahrt ist.
6. Zufiilliger Obductionsbefund bei einem 88jihrigen Einleger.
Section 18. Januar 1878, Sect.-Nr. 8326, Priip.-Nr. 3246,
. Priiparat Nr. 3719 der Sammlung des pathologisch-ana-
tomischen Institutes.

8. Der neuesten Zeit angehiriger Fall aus der Grazer medici-
nischen Klinik des Herrn Prof. Kraus. (Privatmittheilung
des Herrn Docenten Dr. Kossler (154). Pathologisch-
anatomischer Befund von Schauenstein (Demonstration).

Die Erkrankung betraf einen Taglohner, der aus Gonobitz
in Steiermark gebiirtig war; sich liingere Zeit in Privali in Kérnten
aufhielt, spiiter seinen stiindigen Aufenthalt in der Nihe von
Graz hatte. :

Beziiglich der fritheren Beobachtungen verdanke ich die Daten
iber das Nationale der Patienten der Krankenhausverwaltung des all-
gemeinen Krankenhauses in Graz. — Wenn wir auch aus diesen An-
gaben nicht mit absoluter Sicherheit auf das Herstammen und den
jeweiligen Acquisitionsort des Parasiten schliessen kénnen, diirfen
wir doch bei dem Umstand, dass die Landbevilkerung viel mehr
im Geburts- und Heimathsort sesshaft bleibt, immerhin schitzbare
Anhaltspunkte hierin erblicken.

Unter den 8 Beobachtungen finden sich bei 5 derartige An-
gaben,

0. v. Mosetig-Moorhof theilt in der Therapeutischen

Wochenschrift, Wien 1895, Nr. 50, eine in Wien gemachte

=1
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Beobachtung von Echinococcus multilocularis der Leber bei
einem 27jiihrigen Biickergehilfen mit. (Nr. 125.) Exitus
letalis 20. November 18935,

In Bezug auf die Heimath des Kranken konnte ich in Er-
fahrung bringen, dass derselbe von Irdning im Ennsthal, Nord-
steiermark, gebiirtig war, mithin in jenem Antheil des Landes, der
in simmtlichen oben gebrachten Daten aufgefithrt erscheint, Aus
diesem Umstand diirfte wohl der Schluss erlaubt sein, dass auch
der in Bede stehende Kranke v. Mosetig's den Parasiten aus
seiner Heimath, einem entschiedenen Verbreitungsbhezirk des Para-
siten, mitgebracht hat'}. (Vergl. auch die Erdrterungen im Ab-
schnitt 1X.)

Ueberblickt man die Angaben iiber die Fille steierischer Pro-
venienz, in toto 9 an der Zahl, so tritt in zweifacher Hinsicht Auf-
filliges zu Tage.

Fiirs erste ist ersichtlich, dass alle in Bezug auf Heimath und
Aufenthaltsort der Befallenen erhiiltlichen Auskiinfte sich auf die
niirdlichen und mittleren Gegenden des Landes, auf Obersteier-
mark beziehen.

In zweiter Linie verdient sicherlich der Umstand Beachtung,
dass eine Differenz hinsichtlich der Zeitriume der Beobachtungen
besteht. Aus frilherer Zeit liegen 7, aus neuerer nur 2 vor. Die
70er Jahre sind mit 6 Fiillen betheiligt, darunter der Zeitraum
von 1871 bis 1874 mit 4 Fiillen, von denen wiederum 2 im gleichen
Jahr, 1873, innerhalb 5 Monaten zur Nekropsie gelangten.

Zwischen den in Innsbruck beobachteten (Tiroler) und den
(irazer (steiermiirkischen) Krankheitsfillen macht sich in der Frequenz
der Zeit nach insofern ein Unterschied bemerkbar, als in letzterer
Gegend das Leiden in den letzten beiden Decennien der Frequenz
gegen die 60er und TOer Jahre nach kaum mehr in Betracht kommt,
diese sich in Innsbruck wiihrend des letzten Jahrzehnts wesentlich
sesteigert hat, Dazu ist allerdings zu bemerken, dass dem Leiden

) Diese meine Anmahme wird bei Beriicksichtigung der anamnestischen
Daten geradezu zur Gewissheit, indem der Kranke die Angabe machte, dass
das Leiden, insbesondere die Leberanschwellung, bereits 15 Jahre bestand.
Die Méglichkeit eines derartigen langwierigen und mitunter latenten Verlaufes
ist bei Beurtheillung medicinizch-geographischer Verhiilinisse entschieden von
Belang und liisst une z. B, auch den Fall Féréol-Carriére (1867 und 1868),
einen 45jihrigen (friiheren) Bauwer auns Bayern, der 13 Jahre in Paris lebte,
ganz gut als bayerischer Abstammung erscheinen.
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hier zu Lande in Tirol ganz besonders eingehende Nachforschungen
zn Theil wurden.

b) Steiermark rangirt ebenfalls entschieden unter die
vom Echinococeus hydatidosus (eysticus) sehr verschont
gebliebenen Districte.

Echinokokkenfrequenz nach den Berichten des allgemeinen
Krankenhanses in G razx.

| ﬁﬁ]nerkﬁllg:
. i Echinoe. G e FEechinoe, L nter E_f-'
Verpfiegte | nydag.Falle | SeCHOREn | pydat. Fille | Verpiesten
| TENOIMIMEn
1593 10,128 | - 1811 - 9,493
1894 9,846 - 1155 - 8,215
18 | lodor | 182 : 0236
107 == o2s — H I R
1897 10,220 I I (w. 1) 1289 1 (Echino- 89,617
, COCCUs
| | multiplex)
1898 10,764 -— | 1419 — 10,097
|

Auf 61,260 Verpllegte entfillt mithin von 1393 DLis inclusive 1893 nur
1 Fall (0,016%00) (5. anch 3. 270).

IV. 4.

a) Ueber die in Wien gemachten Beobachtungen von Echino-
coceus multilocularis lisst sich kurz zusammenfassend Folgendes
SAZen :
1. Heschl 1856. Anatomisches Priiparat 1854 in Wien ge-
funden ohne Angabe der Herkunft. (Vierordt Nr. 9.)

2. Heschl erinnert sich eines 2. Falles unter Rokitansky.
(Vierordt Nr. 10.) .

3. Scheuthauer 1867. Frau in Wien? Obducirt October
1863, (Vierordt Nr. 23)

4. Duchek-Rokitansky. (Noeh nicht veriiffentlichter Fall.)
Museumspriiparat Nr. 3261. Section 27. Januar 1874. (Nr. 90
u. C.) — s. Bayern. —

. Zemann 1890, Zufilliger Obductionsbefund, im patho-
logisch-anatomischen Institut des Wiedener Spitales in Wien
gemacht. Herkunft unbekannt. (Privatmittheilung Nr. 135 u. C.)

. v. Mosetig-Moorhof 1805, s. Steiermark, S. 179.

u |

-
it
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Diese Uebersicht lehrt uns, dass als Aequisitionsort Wien nir-
gends erwithnt wird 1),

Auch aus Nieder- und Oberisterreich liegen keinerlei Nach-
richten iiber Erkrankungsfiille oder Sectionen multiloculirer Echino-
kokken vor.

Aus den von uns filr die Osterreichischen Alpenlinder
erhobenen Befunden geht zweifellos hervor, dass eine seiner Zeit von
Huber (Echinocoecus multilocularis, 26. Bericht des naturhistorischen
Vereins in Augsburg 18581) gemachte Annahme eine wesentliche Ein-
schriinkung erfahren muss. Dieselbe lautet (1. ¢. 8. 171):

.In Oesterreich scheint unser Parasit (niimlich der multiloculiire
Echinococeus) selten zu sein, wenn wir die Grisse des anatomischen
Materials (Wien, Prag, Innsbruck, Graz ete. etc.) in Betracht ziehen.
Uebrigens scheinen mir die Fille theilweise apokryph zu sein.*

Wiihrend diese Annahme fiir Wien und ganz besonders Prag
vollkommen zutrifft, ergeben unsere Nachforschungen fiir Innsbruck
und Graz gerade das Gegentheil.

b) In Wien ist die Echinokokkenkrankheit (Echinococeus
hydatidosus) eine entschieden seltene Erschemung.

Neisser fand in den Jahresberichten des Wiener allgemeinen
Krankenhauses unter 369,713 Kranken nur 33 = 0,012 % mit Echino-
kokken behaftet. Schritter gibt an (1876), dass er unter 32,500
Patienten nur 3mal Echinokokken vorfand.

Mit der fiir Wien geltenden Statistik befasst sich Maydl
(Ueber Echinococcus der Pleura ete. Wien 1891), indem er zu
Anfang seiner Abhandlung einen Ueberblick iiber das Vorkommen
der Krankheit in Wien gibt.

Seine Ausfilhrungen lauten:

JDie Echinokokkenkrankheit ist in unserem Landstrich eine
ziemlich seltene Erscheinung; hievon geben die folgenden Ziffern
ein beredtes Zeugniss.

Trotz des Zusammenstrimens von Kranken in den Wiener
Humanititsanstalten, und zwar nicht nur aus allen von Oesterreich-

—

") Der Fall Sehrotter-Schenthaver (29jdhriger Kellner aus Gau-
denzdorf bei Wien) wird seiner multiloculiiren Natur pach von verschiedener
Beite apgezweilelt (= Vierordt 1 o, 5 164).

e
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Ungarn umfassten Liindern, sondern auch aus den dstlichen und siid-
lichen, selbst iiberseeischen Gebieten, ist folgendes das statistische
Ergebniss der Suche nach Echinococeus in den drei grissten Spitiilern
Wiens.

Es wurden im k. k. allgemeinen Krankenhause aufgenommen:

e e e =
H &>

an FKchino- E ud = 3 2 = E

: CORENE lienis = = = = = E |
im Jahre | hepatis : =l Fis gl * F =
| M. | W. | M. | W, W. | M. W. | M M. | W. | M.

e i
1877 - — ot [N — — — 1 -— — -_
1878 1 1 1 = 2 — — - — 1 —
1879 — 2 1 — —_— | - - - —_— — 1
1820 4 1 2 — — et — — 1 is ko
1821 i i il I = 1 S R B
1882 2 3 —_ | = — | — 1 — — - -
1883 3 a9 -— — ] - —_ - — -
1584 B 3 -_— E= AL (esr o 2t G ks s
1885 8 ] — — — [ — — — — — —
1886 4 b — —_ | | et e — — — =
o I T T T R T (R LT3
| | |

Im Krankenhause ,Rudolfstiftung® kamen in demselben Zeit-
raume G Fille von Echinococeus der Leber bei Miinnern und 5 Fiille
bei Frauen vor; sonst ist keine Beobachtung verzeichnet.

Im Krankenhause ,Wieden® kamen im Dezenninm 1862—1871
nur 3 Fiille von Echinococcus, und zwar 2 davon der Leber (der
3. Fall wird nicht spezificirt) vor.

Es bewegt sich demnach bei den mehr als 200,000 im be-
sagten Zeitraum im allgemeinen Krankenhause verpflegten Kranken
die Zahl der Echinococcusfille immer noch auf den Hundertsteln
eines Percents.

Im Jahre 1860 fanden sich unter 1229 bei Leichen aus dem
allgemeinen Krankenhaus gemachten Sectionen 3mal (0,24%) der
Parasit.

Im Wiedener Spital kam von 1870—1874 kein einziger Fall
vor (Blanchard 8. 460).

Nach den Berichten der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung
in Wien entfallen von 1865—1889 auf 172,483 Patienten nur 15 Er-
krankungen, darunter 14 der Leber (0,087 %an).
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Lihotzky (aus der chir, Univers.-Klinik des Prof. Albert in
Wien. Sieben Fille von operativ geheilten Echinococcusgeschwillsten,
Deutsche Zeitschr, f. Chir. 1886, XXI 8. 114) weist darauf hin,
dass in Wien die Echinokokkenkrankheit eine ziemlich seltene Er-
scheinung ist.

LUm so merkwiirdiger erscheint demnach nach diesem Autor
der zufillige Umstand, dass von den 7 Fiillen 6 in einem Zeitraum
von nur 1Y Jahren zur Beobachtung kamen.* Ausserdem sah
Lihotzky 2 weitere Fiille im klinischen Ambulatorium, so dass
er in dieser relativ kurzen Zeit 8 Fiille zu beobachten Gelegen-
heit hatte.

Mit Ausnahme einer einzigen Patientin aus Niederungarn
stammten simmtliche aus Wien oder dessen niichster Umgebung.
(Unter 9 Patienten befanden sich nur 2 Minner.) _

In den iirztlichen Berichten des allgemeinen Krankenhauses,
in dem bekanntlich Kranke aus der ganzen Monarchie und weit fiber
diese hinaus zusammenstrimen (s, auch weiter unten), fallen weiter-
hin solche Erkrankungen auf:

Jahrgang 1887 '? (3 M. 4 W,
: 1888 5 (4 M. 1 W)
5 1889 ﬁ (2 M. 4 W)
. 1890 10 (5 M. 5 W)

Auszug iiber die Echinokokkenfrequenz in Wien nach den Jahrbiichern
der k. k. Krankenanstalten.

S e e e e e ——
! Echinococcus ";'; E o] -
Aufge- | Ob- | bydatidosus-Fille = 22| =
Jubrgang |1i:1':|mﬁne due- ™ a8 E -8
Lranke |tionenbehan-| ge- T ah|.es
| delt st;;rh. . <L EE- ::':': é
|
1892 | 50,809 | 3714 g 4 14 0,25 | 3.4
1=53 60,779 | 3574 H] 1 19 | 0.2 0,25
1594 59,912 | 4286 | 13 5 | 18 | 03 |43
1885 | 66,596 | — 13 4 7103 -~
1596 I ; | | |
Allgem. Erankenhiivser | 58230 | — |\ ] \ g | 0.1 Al
Privatspititler .. . . . 146,920 — | (P | } z
1897 | e2557 | — | @ R o T

Summe | 364,803 | | 61 | 17 | 78 | 021 | —
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Aus der vorstehenden Tabelle ist ersichtlich, dass in Wien in
dem Zeitraum von 1202 bis 1897 unter 564,893 Kranken 78 Echino-
kokkenfille, mithin nur 0,02 % angetroffen wurden ?).

Indem ich beziiglich der fibrigen Ssterreichischen Alpenlinder und sonstigen

Provinzen auf das Capitel iiber denm Echinococcus hydatidosus verweise, sel
hier nur erwihnt, dass in den niederiesterreichischen Gffentlichen Sﬁljﬂilern (Wien
ansgenommen), im Jahre 1896 unter 92,251 Patienten nur 2 Echinococcusfillle
(0,002%) vorgefunden wurden, sonach unter 167,401 Gesammtfillen in Nieder-
sterreich (Wien einbegriffen), fiir das Jahr 1896 8 Fille, was 0,0047% ent-
spricht.
2 Eine vergleichend statistische Angabe hinsichtlich eines ausserordentlich
seltenen Sitzes wird von Blaschek (2 Fille von Echinococeus der Augen-
héhle, Univers.-Augenklinik Hofrath Fuehs, Wiener klin. Wochenschr. 1599,
Wr. 6) gebracht. j

Diese beiden Fiille der in ,unseren Gegenden seltenen Echinokokken-
krankheit* sind die einzigen, die an genannter Klinik in Wien unter 142,425
in 3 Jahren vorkamen (0,003%00].

Der Ort des Herstammens der Kranken (ein ,Viehtreiber® und ein
20jiihriges Miidchen) ist nicht angegeben. :

Iﬁach Markow wurden an der Universititsklinik zu Charkow in Russ-
land unter 110,000 Augenkranken 4 Fiille von Echinococcus beobachtet {0,036 0a),

Kurze Uebersicht ither sonstige Wiener Casuistik.

Oppolzer, Dentsche Klinik, Allg. Wiener med. Feitung 1858 — Hoki-
tansky 1843—1844 (2 F., Herz), Wiener med. Wochenschr. 1853, — Roser,
ibid. 1857. — Wallmann (3 F.}, Gesellsch, d. Aerzte 1861. Wochenbl. Nr. 25
und 2. — Tomowitz, inkeisen (Niere), Wiener med. Wochenschr, 1361,
Nr. 33, resp. 1862, Nr. 6. — Skoda, Allg. Wiener med. Zeitung 1864 und 1868,
— Chvostek, Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. 12. Jahrg. 1866, 8. 717. —
Balzer, Rudolfspital (1866) 1367. — Englisch, chir. Abth. Dittel, Wiener
med, Pr, 1867, 790. — L&bel, Ber. d. Krankenanst. Rudolfstiftung (1869) 1870, —
v. Dumreicher 1868. — Mader, ibid. (1870) 1871. — SBechritter?) Wiener
med. Jahrb. 1867 (Lunge). Gesellsch. d. Aerzte 28, Febr. 1868(2 F.). Wiener med. Pr.
1868 (1. Hypochondr.). Allg. Wiener med. Zeitung 1868. Wiener med. Pr. 1577,
Gesellsch, d. Aerzte 2. Nov. 1877. — In derselben Sitzung referiren noch iiber
einschliigrige Beobachtungen: v. Dumrveicher, Weinlechner, Rudolfspital
(1878) 1879. Gesellsch. d. Aerzte 1378, 11. April. Wiener med. Jahrh, 1875 —
Hofmokl, Wiener med. Pr. Oct, 1868, 937. — Weinlechner, Doctorencolleg.
Jomuar 1870. — Albert (Klinik Dumreicher), (Hals). Wiener med. Pr. 1871,
Nr. 47. — Steiner (Orbita), Gesellsch. d. Aerzte, Febr. 1872. — Zsigmondy,

"' Schiissler (Beitriige zur Chirorgie. Billroth, Festsehrift 1892,
Ferd. Enke, Stuttgart) berichtete tiber 5 nach Billroths Verfahren operirte
Echinokokkenfiille; 2 derselben stammten aus Ungarn (5. 8. 274), 1 aus der
Bukowina, 1 aus Bumiinien, 1 aus Mihren,

Iibenfalls ungarizcher Provenienz war emn friherer von Oser (Wiener
med. BL 1584, Nr. 50 5. 1570) mitgetheilter Casus von Schilddriisenechinococeus,
eimen Mann (Housirer) aus Osor betreffend.

Unter drei von Albert opervirten Fillen aus Privatheilanstalten in Wien
(Allgemeine Wiener medicinische Zeitung 1895, 1) befanden sich ein Grieche
und ein Herzegowiner.

*) Die von Schritter gebrachte, wiederholt mehreven Orts erschienene
und referivte Casuistik ist bei Taschenberg, Biblioth. zool. 1339, IT 2. 1058
und 1054, im alphabetisch geordneten Autorenverzeichnizz zusammengoestellt.

Fosselt, Verbreitung des Blasenwnrmicidens 13
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Aerztl. Ber. d. allg. Krankenb. (1873) 1874, 8, 25. — Billroth, chirurg. Klinik.
Wien 1271—1276. PBerlin 1279. — Heitler (Klinik Label), Wiener med. Pr,
1873, Nr. 25. — Chiari, Ges. d. Aerzte ® Mirz 1878 (weibl. Genitale.). —
Krause, Wiener med. Wochenschr. 1820, Nr. 23, 23, 31. — Billroth, Allg.
Wiener med. Zeitung 1224, 285, — Lihotzky (5 F.), 13. Miirz 1885 (e S. 192).
— Standhartner, Allz. Krankenh. (1827) 15539, — Heim, St Josefkinder-

hospital 1837 (1 F.) — Hammerschlag, Wiener med. Bl, 1387. — Maydl,
Eder Grztl. Ber. 1885, Wien 1880. — Derselbe, Gesellsch. d. Aerzte 1890,
14. December. — Ultzmann. 30. Januar 1888, — Zemann, Ges. d. Aerzie

20. Mai 1801. Wiener med, Pr. 1891, Nr. 22 (Lunge), — Schnitzler (Inguinal-
und Gesissgegend), Ges. d. Aerzte 5, Febr. 15302, Wiener med. Pr. 1892, Nr. 6.
— Albert, Echinococens im Douglas. Allg. Wiener med. Zeitung 1893, Nr. 1. —
Weinlechner, Ges. der Aerzte 12. Juni 1896, Wiener med. Pr. 1398, Nr. 24
(Frau aus Vislan), — Liitkemiiller (Wieden), (Netzechinoc.,) ib. 1896, Nr. 85,
— Biidinger, Wiener klin. Wochenschr. 15899, Nr. 45 8. 1130. (Fall bereits
von Billroth operirt, recid.) — Blaschek (2 F. der Orbita). Wiener klin.
Wochenschr, 1859, Nr. 6 5. 126.

X.
A, In Vierordt's Zusammenstellung erscheinen 21 der

Schweiz angehirige Fille, unter denen 14 genauer dem Her-
stammen nach localisirt werden konnten und zwar aus dem Canton:

Thurgau . .
Zivich . . .
Bern ., .

St. Gallen .

o1 TR S T
Neuenburg . . .

el e =

Hiezu kommen in Ziirich beobachtete 3, in Genf 1, in
Basel 3.

Seitdem erschienen nur 5 der Schweiz angehirige Fille in der
Literatur, die wir hier iibersichtlich folgen lassen:

1. Bider. Inaug.-Dissert. Basel 1805, 8. 26.

Fussnote: 51jihriger Knecht aus Baden (8. 259, 1892.)
Da die Beobachtung in der Schweiz gemacht wurde, diirfte
sich Baden wohl auf den Ort Baden im Canton Aargau,
Schweiz, beziehen.

v. Mandach. (Privatmitth.)

T4jiibriger Mann von Schaffhausen. Exitus Mitte
Juli 1888,

3. Derselbe. 48jihriger Waldarbeiter von Schaffhausen,
hat immer im Canton Schafthausen gelebt. Exitus Ende

Juli 1882,

(&
W
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4. Derselbe. 47jihrige Frau in Neunkirch, Canton Schaff-
hausen, gestorben 9 Nov. 1883,

Ferner 5. Roth-Bider.
53jahriger Metzger aus Landschlachten, Canton Thur-
gau. KEch. multil. cerebri, gestorben 4. December 1889.

6. Zinn. (1. c. Inaug.-Dissert. Heidelberg 1899.)
28jahriger Melker aus St. Gallen.

Die Gesammtsumme der Schweizer Fiille beziffert sich sonach
auf 271), die sich nach bekannter Provenienz vertheilen auf

Thurgau .
Ziirich .
Bern . .
St. Gallen
Genf
Neuenburg
Agvgan: . o . L)
Schaffhausen 3

Die auf die Schweiz beziiglichen Verhiiltnisse fordern zu
einigen Bemerkungen auf. Auffillig ist, dass seit 1886 aus diesem
Verbreitungsbezirk wenige Angaben vorliegen.

Ladame’s Mittheilung (1887) bezieht sich auf einen bereits
von Zislein 1881 gebrachten Fall (s. Lit.-Verzeichniss).

Dematteis’ (Inang.-Dissert. Genf 1890). Kranker stammt aus
Thonon am Siudufer des Genfersees in dem der Schweizergrenze
unmittelbar benachbarten Depart. Haut-Savoie Frankreichs. Der
rein geographischen Lage nach muss er unbedingt als hierher ge-
hirig betrachtet werden.

Da Dr. Mandach’s Fiille Privatmittheilungen betreffen, findet
sich, soweit ich nachforschen konnte, nur die Beobachtung Roth-
Bider in der Schweizer medicin. Literatur.

Es dilrfte ferner, wenigstens der Literatur nach zu schliessen,
die Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass das Leiden in letzterer
Zeit in den Schweizergebieten seltener geworden ist.

In diesem Lande iiberwiegt weitaus das Vorkommen in den
niirdlichen und vor allem in den norddstlichen Gegenden (Thurgau,
dann auch Ziirich und Schaffhausen).

—— L T g

. ") Bei Beriicksichtigung der rein geographischen Lage milsste man mit
Hinznzithlung des Falles Dematteis (3. d.) von 23 sprechen.
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Bei Einrechnung der Fundorte von Priiparaten wiirden aus
der Nordostschweiz sogar 20 Fiille stammen. Es zeigt sich
demmach eine Priidilection in den an die verseuchtesten Gegenden
Siiddeutschlands (Siidwestbayern und Stdwilrttemberg) unmittelbar
anstossenden Districten,

Mannigfach sind die Beziehungen, in die gerade jene Gegenden
unter einander treten und deren noch anderwiirts gedacht werden muss.

Um es gleich hier zu sagen, stésst man jedoch in eben den
erwiihnten Bezirken der Schweiz noch ungleich viel seltener als
anderswo auf Erkrankungen der anderen hydatidisen Art.

B. In der Schweiz wird Echinococeus hydatidosus
(cysticus) entschieden selten angetroffen. Einige Zahlenangaben
sollen dies illustriren:

Von Zislein (Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 1881 Nr. 29)
datirt folgende Zusammenstellung:

Ziirich (Lebert) bei 800 Sectionen 0 Echinokokken 0 %o
. (Biermer) , 768 5 2 5 0,26 .,
+ (Bberth) . 2500 - 2 " 0,08 .

2

4

1

Bern (Klebs) . 900 ,. 5 0,28 .,
Basel (Hofmann) . 1100 % - 0,36 ,
TR A 0,05 ,

Unter 7982 Sectionen fanden sich also nur 11 Echinococcus
hydatidosus-Fiille. Eine weitere Angabe liegt iiber Basel vor von
Bider (Inaug.-Dissert. 1895):

Von 1881—1893 bei 4311 Sectionen 6 Echinokokken?) 0,13%.

Es ergibt sich sonach eine Gesammtsumme von 12,203 Sectionen
mit 17 Echinokokken 0,13%.

Ausserordentlich wenige Fille sind in den Krankenhausberichten,
sowohl in denen der chirurgischen wie medicinischen Klimken iilteren
und neuneren Datums verzeichnet,

Nach Liicke's Bericht iiber die chirurgische Klinik in Bern
von 1865—1872, Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie 1873, 11, be-
gegnet man wihrend dieses ganzen Zeitraumes keinem einzigen Falle,

Y Auszerdem nur ein Fehinococons multiloculariz (s Casuistik). In Basel
TEE

findet man sonach durclischnittlich onter 753 Sectionen einen Fall won unilo-
culiirem, wihrend auf 4311 blas 1 Fall von multilocnlirem trifft.
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Ueber die grosse Seltenheit hydatidiser Echinokokken in der
Schweiz sprechen sich auch Sahli, Langhans und Eichhorst,
ferner Blumer (Miihlehorn), Corresp.-Bl. f. Schweizer Aerzte 15894,
S. 302 aus. 8. auch Berger (Berliner klin. Wochenschr., 1871),
diese Abhandlung 3. 267. '

Da sich Eichhorst (Zur Diagnose durchbrechender Leber-
echinokokken, Zeitschr. f. klin, Medicin XVII. Bd. Supplem. 1890)
etwas eingehender mit den statistischen Verhiiltnissen beziiglich
Ziirich befasst, wollen wir diese Ausfilhrungen bringen: _In Ziirich
gehiren Echinokokken zu den ungewiihnlich seltenen Vorkommnissen.
Unter Eichhorst’s Privatkranken, deren Zahl iiher 5000 betragt,
ist bisher kein einziger Kranker vorgekommen, bei dem auch nur der
Verdacht hiitte bestehen kénnen, dass man es mit einem Leberechino-
coccus zu thun gehabt hitte.® — Vom 1. Januar 1884 bis 1. Januar
1889 waren unter 6770 inneren Kranken nur 2, die mit Sicherheit
und noch eine Frau, die miglicherweise an Echinokokken der Leber
litten, ,Es wiirde sich demnach ergeben, dass fiir die Ziricher
medicinische Klinik der Leberechinococcus nur mit der geringen
Ziffer von 0,03% aller Krankheiten rangivt. Selbstverstiindlich wird
man sich daran erinnern, dass durchaus nicht immer jeder Echino-
cocens der Leber wihrend des Lebens erkannt werden kanm, aber
es verdient hier doch hervorgehoben zu werden, dass unter 836
Sectionen, die durch Klebs oder von seinen Assistenten an Ver-
storbenen der medicinischen Klinik vorgenommen wurden, auch
nur ein einziges Mal Leberechinococcus angetroffen wurde, wo
er iibrigens bei der Lebenden diagnosticict und operict worden
war,” —

.Die beiden sicheren Beobachtungen wvon Leberechinococcus
kamen im Jahre 1888 zur Behandlung und betrafen einen Mann
und eine Frau.®

Eichhorst fihrt folgendermassen fort: ,Wenn auch in dem
Vorausgehenden immer nur von dem uniloculiren Leberechinococeus
die Rede gewesen ist, so verhiilt es sich riicksichtlich der Hiufigkeit
des Vorkommens des multiloculiren Leberechinoccocus in Ziirich
nicht wesentlich anders. Ich sah bisher nur einen zum mindesten
sehr zweifelhaften Fall, und es muss fiir einen sehr gliicklichen Zu-
fall gelten, wenn Prougeansky (Inaug.-Dissert.,, Ziirich 1873) unter
Geheimrath Biermer 5 Fille dieser seltenen Krankheit beschreiben
konnte, von denen 3 der Ziiricher medicinischen Klinik und 2 der
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Poliklinik angehdren, die damals unter der Direction von Professor
0. Wyss stand.

Die Hitufigkeit des uniloculiiren Leberechinococcus gestaltet sich
unter meinen Vorgingern eher mnoch schlechter; in den Jahren
1870—1883 wurden 20,056 Personen auf die medicinische Klinik
aufgenommen und unter ihnen litten 4 Minner und 1 Frau, also
0,02% aller Aufgenommenen an uniloculivem Echinococcus der
Leber.® So die Darlegungen Eichhorst's,

Fs existiren daher auch nur wenige Notizen und Dissertationen fiber
diesem (Gegenstand. Heuser, Schweizer Zeitschrift fiir Medicin und Chirurgie.
Ziirich 1852, Wiithrich (Ueber den Echinococcus der Niere. Aus der chirur-
gischen Klinik. Inaug.-Dissert. Ziirich 1294) theilt einen einzigen im November
1202 aufgenommenegn FErkrankungsfull, einen &7jihrigen Weber aus Langnau

betreffend, mit. De Quervains (Chanx de Fonds) Kranker (Centralbl. £ Chir.
1597) brachte die Krankheit aus Bulgarien mit.

Erkundigungen in verschiedenen Orten der Nord- und Nord-
ostschweiz, in Basel, Schaffhausen, im Canton Thurgau brachten
villlig negative Ergebnisse: insbesonders betonte der Echinokokken-
forscher Dr. Vogler in Schaffhausen die ausserordentliche Raritit
hydatidiser Echinokokken in dortiger Gegend. Er erinnert sich
bloss an ein allerdings riesiges Exemplar, das in einer Sammlung
aufbewahrt war, aber abbanden kam. Aeusserst spirlichen Daten
begegnen wir auch in Krankenhausherichten und im Correspondenzbl.
f. Schweizer Aerzte'). — Ziislein (l. ¢.) gibt an, dass in der Samm-
lung zu Bern 6, in der zu Basel 4 Priiparate von uniloculiivem Echino-
coccus sich befinden.  Einzelne Fiille seien demselben Verfasser zu-
folge in Basel, Frauenfeld, Graubiinden und Zug beobachtet worden.

Auch die Bevilkerung der franzisischen Schweiz hat unter hydatiddsen
Blasenwiirmern wenig zu leiden. Nur ganz vereinzelte Berichte in der medi-
cinischen Literatur sind daselbst anzatretfen, z. B. Revilliod, Rev. méd. de
la Suisse Homande, Mai 1882, ibid. 1890, Wartmann, ibid. 1886, Nr. 1. —
Thomas, Cyste hydatique du poumon, ibid. 1895, XV, 6.

Obwohl kaum ein nur anvdibernder Vergleich iiber die Frequenz des Al-
veolarechinococcus zwischen den einzelnen Lindern wegen der grossen Differenz
in Bezug auf die Zeitfolge der einzelnen Erkrankungen und der nur schwer zu
fixirenden Bevilkerungsbewegung erbracht werden kann, so diirften doch aus
nachstehenden Zahlen einige Anhaltspunkte gewonnen werden kiinnen. Voraus-
geachickt werden muss, dass sich die Zahlen fiber Krankheitsfille aus Bayern,

Y Dick (Netzechinoe.) 1387. — Born, Ein Fall von Echinoe. granulosns
der Baunechwand 1=91, XXI 5. 88,
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Wiirttemberg und der Schweiz auf 3—3'2 Jahrzehnte vertheilen, wiihrend fiir
Tirol nur der kurze Zeitraum seit 1892 fiir die auch intra vitam diagnosticirten
ailt. (Beziiglich der Museumspriiparate filteren Datums muss eben von einer
feitangabe abgeschen werden.)

Falls also ein Vergleich mit der Bevdlkerongsziffer aus den letzten Jahren
iiberhaupt gestattet wiire, so kinnte man beiliufig nachstehende Ziffern zum
annithernden Vergleich aufstellen,

1. Bayern: 5,595,000 Einwohner 55 (resp. 56) Fiille, Aof 100,000: 0,93
(resp. 1.0).

Fiir die am meisten befallenen Districte Oberbayern und Schwaben, mit-
hin die siidlichsten Gebiete, von zusammen 1,556,000 22 Fille, sonach 1.5
auf 100.000.

(Die Angaben ilher das Vorkommen datirem bis in die Mitte der Sler
Jahre zuriick.)

2. Auch die wilrttembergischen Befunde reichen his in die 60er Jahre
guriick., Bei einer Bevilkerungsziffer von rund 1,950,000 25 Fille. Die Relation
aller beobachteten Fille zor geﬁen“ﬁirtifen Bevilkerungsziffer, die eben nur zum
aproximativen Vergleich dient, lisst sich sonach durch 1,23 : 100,000 ausdriicken.

Schwarzwald- und Donaukreis lieferten 18 sichergestellte Fille, gegen-
wiirtige Einwohnerzahl vund 950,000, somit 1,89 : 100,000.

3. Fiir die Schweiz gilt das Gleiche, wie fiir beide vorhergenannten Ge-
biete. Die Beobachtungen dativen biz in die 50er und Anfang der GQer Jahre
zguriick. Gegenwiirtige Bevdlkerungszifter 2,935,000; 27 Schweizer Fiille wurden
beobachtet; alle zusammen auf die gegenwiirtige Bevilkerungsziffer bezogen
0,9 : 100,000.

Da im Grossen und Ganzen in den 3 Lindern die zur Beobachtung ge-
langten Krankheitsfille inmerhalb anniihernd gleicher Zeitriiume fallen, so lassen
sich aus diesen Ziffern immerhin bis zu einem gewissen Grade Abschiitzungen
machen.

Diese Zahlenangaben sollen nur ganz allgemein gehaltene Relationen
darbieten. Wirklich verwerthbar wiirden sich Zahlangaben dann herausstellen,
wenn die innerhalb des ganzen Zeitraums erfolgten Todesfille in Rechnung
gebracht wilrden.

Ueberblickt man die aus dem letzten Jahrzehnt aus dem siid-
deutschen und Schweizergebiet erbrachten Meldungen, so kann man
unschwer constatiren, dass auf Schweizer Boden das parasitire
Leiden seltener geworden ist und dass dieses auch filr die letzten
5 Jahre von den bayerischen und wiirttembergischen Gebieten zu
gelten scheint, zumal gerade bei dem genaueren Studium, welches
der Krankheit in den Verbreitungsbezirken zu Theil wird, um so
eher Mittheilungen solcher Krankheitsfiille erwartet werden kiinnten.

Weiterhin hat es den Anschein, als ob eine geringe Verschie-
bung stattgefunden hiitte, insoferne als speciell im Verlaufe der letzten
Jahre verhiltnissmassig hitufiger Fille aus den nordlichen Antheilen
der klassischen Bezirke des Vorkommens und auch aus den diesen be-
nachbarten mitteldeutschen Gegenden zur Kenntniss gebracht wurden.

Allerdings milssen wir auch berficksichtigen, dass sicherlich
manche in den Gegenden des gewihnlichen Vorkommens von Aerzten
heobachtete Fille nicht mitoetheilt werden, weil diese in ithnen nichts
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Aussergewihnliches erblicken, withrend solche in anderen Gegenden
als eine ganz besondere Haritit zweifellos unter allen Umstiinden
publicistisch Verwerthung finden.

VL
Ganz vereinzelte Berichte iiber Alveolarechinococeus liegen aus
Mitteldeutschland vor,
1. Meyer, Franz. Inaug-Dissert. Gittingen 1881,
45jihrige Frau aus Altenbrunslar, Kreis Melsungen,
Regierungsbezirk Kassel, Provinz Hessen-Nassau,
2. Bernet. Inaug.-Dissert. Giessen 1893,
43jihriger Schiifer aus Rudlos, Kreis Lauterbach,
Oberhessen., Grossherzogthum Hessen.
3. Jakob Fr. Inaug.-Dissert. Halle 189,
Klempner aus Hehringen bei Sangerhausen, Provw.
Sachsen.
4. Bruns. Beitriige zur klinischen Chirurgie 1896, 8. 201.
21jibhrige Frau aus Koburg, Sachsen-Koburg.

Alle 4 Fiille stammen von Leuten, die sich in diesen iibrigens
den klassischen Verbreitungsbezirken benachbarten Gegenden Central-
Mitteldeutschlands, aufgehalten; die beiden erstgenannten Beobach-
tungen entstammen engbenachbarten Gegenden.

Zu diesen Mitteldeutschland entstammenden Fillen kommen
noch aus allerjiingster Zeit die beiden Fiille Abées, deren Her-
stammen einige Worte der Besprechung verlangt.

5. Der erste Fall stammt aus Wildungen im siidlichen Waldeck,

Kreis des Eder, nahe der hessischen Grenze.

Der Besitzer des Echinocoecus soll nach Auskunft
durch genannten Herrn Collegen nie aus seiner Heimath hin-
ausgekommen sein,

Diese Gegend ist nun eng benachbart dem Abstam-
mungsort des Falles Meyer aus dem Kreise Melsungen.

6, Das zweite Priiparat stammt aus der Provinzial-Heil- und
Pflegeanstalt Merxhausen (stidwestlich von Kassel, Bezirk
Kassel), nicht Nordhausen, wie es in der Berliner klin.
Wochenschrift heisst, mithin einem an beide vorhin genann-
ten Gegenden unmittelbar anstossenden Bezirke.
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Es entstammen sonach auch diese 3 mitteldeutschen Fiille
einem verhiiltnissmiissig sehr engbegrenzten Territorium.

Man gewinnt demnach auch bier den Eindruck, dass ein ,ge-
wisses territoriales Verhalten® auch hier obwaltet: im Zusammen-
halt mit den gerade eben auch in jingster Zeit bekannt gewordenen
Fiillen aus Mittelfranken, dem nérdlichsten Antheil des geschlossenen
Verbreitungsbezirkes, hat es den Anschein, als ob die Grenze um
etwas gegen Norden vorgeriickt sei, als ob ein, wenn es zu sagen
gestattet ist, Vorpostengebiet nach Norden zu in Entstehung be-
griffen sei. Dass dieses Verhalten fiir diese Bezirke nicht gleich-
giiltig sein kann, ist selbstredend. Es mdge demnach dem Vor-
kommen des Parasiten in jenen Gegenden und dem Auftreten ver-
dichtiger Fille ein ganz besonderes Augenmerk zugewendet werden.

VII.
Ueber das Yorkommen der Echinokokkenkrankheit in Russland.

Aus mehrfachen Griinden soll dem Vorkommen des multi-
loculdren Echinococcus in Kussland eine eingehende Besprechung
gewidmet werden. Zuvirderst weil demselben in der deutschen und
sonstigen hier einschligigen Literatur viel zu wenig Reclmung ge-
tragen wurde, dann weil allem Anschein nach der Parasit in Huss-
land verhiltnissmiissig viel hiiufiger zu sein scheint, als wir anzu-
nehmen gewohnt sind; ferner weil die russische Literatur hieriiber
sehr zerstreut, schwer zu beschaffen ist, und schliesslich weil in
manchen Referaten iiber russische Arbeiten Fehler und Verwechs-
langen unterlanfen sind.

Es empfiehlt sich #lber das Blasenwurmleiden in Russland
iberhaupt und dann im Speciellen iiber das Auftreten der alveoliren
Art abzuhandeln. Es miissen jedoch zuerst einige allgemein ge-
haltene Darlegungen vorausgeschickt werden, die bei Verwerthung
von Literaturangaben fiir unsere Zwecke von Wichtigkeit sind.

Um npun einige derartige Beispiele von Verwechslung des
multiloculiren mit dem multiplen Echinococeus zuvirderst aus den
Referaten iiber russische Arbeiten zu bringen, sei angefiihvt:

Ratimow, Zur Frage von der multiplen Entwickelung des
Echinococcus in der Bauchhihle. Wratsch 1894, Nr. 38, welche Ar-
beit in den Referaten der St. Petersburger medic. Wochenschrift 1894
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Nr. 49, Russische medic. Literat. 11 u. 12 unter dem Titel .R. Zur
Frage iiber den Ursprung des multiloculiren Echinoccocus der
Bauchhihle® gefiihrt wird.

Dann Tipjakow, Zur Casuistik der Echinokokkenkrankheit.
Medicinskoje Obosrenje 1895, Nr. 21, ref. St. Petersburger medic.
Wochenschr. 1396, 2. Lit. Beilage, wo es heisst: .1, Fall. Lapar-
otomie wegen multiloculiirem Leberechinococens,®

Tschistowitsch, Ein Fall von Leberechinococeus. Wratsch
1805, Nr. 42, ref. Russ. med. Literat. Beilage zur St. Peters-
burger med. Wochenschrift 1806, Nr. 1, wo berichtet wird iiber
einen ,beweglichen fluctuirenden, kindskopfgrossen Tumor; zwei-
zeitige Operation nach Volkmann, es war ein multiloculiirer Echi-
nococcus. Genesung.®

Beide Beobachtungen beziehen sich jedoch auf hydatidise
Echinokokken, in welchem Sinne auch in den Jahresberichten iiber
die Fortschritte der Chirurgie von Hildebrand (1. Jabrg. f. 1885,
Wieshaden 1897) referirt wird.

Tokarenko's Arbeit .Der Echinococcus in Russland und die
Lebre von seiner multiplen Entwickelung® (mit emmer Tafel und einer
geograph. Karte, Dissert. St. Petersburg 1895) findet in den Jahres-
berichten iiber die Leistungen und Fortschritte der gesammten
Medicin. XXX, Jahrg. Bericht fiir 1395, 1. Bd. II. Abth. 8. 248
unter dem Titel') Tokarenko, Ueber Echinococcus multilocularis
hominis. Dissert. Petersburg 1895 eine Besprechung. Es heisst daselbst.
.Yon 160 Fillen von Echinococeus multilocularis kommen 53 aus
Russland, wo der Echinococcus besonders im Siidosten hiufig ist.
... Im Abdomen verbreiten sich die Cysten immer extraperitoneal.
[Die Entstehung durch Dissemination nach Ruptur der primiiren
Cyste bestiitigt sich nicht.

Bei Entfernung der vielkammerigen Cysten des Abdomens,
besonders des Omentums und Gekrdses muss man die Peritoneal-

) Auch in dem Literaturverzeichniss bei Hoppe-Seyler, Parasiten der
Leber. Echinococens alveolar, Specielle Pathologie und Therapie, heran ben
von Nothnagel XVIIL Bd. 1399 8. 527 findet sich dieser Titel unter Hinweis aaf
Virchow-Hirsch® Jahresherichte,

Im Index Medic. XVII 1806 ist der Titel richtig gebracht, indem die
Uebersetzung lautet: T. Echinoc. in Russia and a study of its mulliple deve-
lopment.
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billlen schonen.® Die Verwechslung im obengenannten Sinne ist
aus dem Mitgetheilten ohne weiteres ersichtlich.

Tokarenko selbst gedenkt zu Beginn des Kapitel IV. S. 23
dieser in Rede stehenden Verwechslung, indem er wortlich schreibt:

LUnter der Benennung des multiplen Echinococens — wnoiee-
THeHHaro axnnorokkd — (multiplex) werden die Fille seiner Ausbreitung
in Mehrzahl in einem oder in mehreren Organen verstanden und
man darf ihn nicht verwechseln mit dem viel seltener vorkommenden
multiloculiiren Echinococeus — wnorogayepruaym sxnuokossons — (multi-
locularis), wie das Viele thun, die auch diesen aus einzelnen
Keimen entstanden wiihnen.*

S. 24 daselbst heisst es: ,Unter 400 Fillen von Echinococcus
in Russland wurde der multiple 53mal gefunden, d. h. 13,2%, der
multiloculiire 27Vmal (6,8%0), die iibrigen Fille vertheilen sich auf
die einfachen.*

Bei russischen Arbeiten begegnen wir auch in neuester Zeit
noch dieser Verwechslung, iiber welche sich auch Braatz (Kénigs-
berg) in einem Referat auslisst. Es handelt sich um eine Mit-
theilung von Krassnoff und Kolpatschki. Echinococcus sub-
diaphragmal. praeperiton. Chirurg. Annalen 1896, S, 852, ref. vom
genannten Autor im Centralblatt fiir Chirurgie 1896, Nr. 25 8. 612
u. 13. Braatz fugt seinem Referat nachstehende, auf unseren Gegen-
stand Bezug habende Bemerkungen bei:

oIndem ich die Entscheidung dieses Streitpunktes (nimlich die
Miglichkeit der Aussaat) dem weiter beigebrachten Material iber-
lasse, mochte ich ausserdem bemerken, dass sich bei allen den ge-
nannten Autoren ein Missverstiindniss beziliglich des Echinoeoceus
multilocularis eingeschlichen zu haben scheint. So setzen sie (S. 853)
den Echinococeus multilocularis gleich dem Echinococeus multiplex
und halten offenbar fiir sein Kriterium nur das multiple Vorkommen
in einer Anzahl von Exemplaren gleichzeitig. Daher stellen sie
anch das Vorkommen des Echinococcus multilocularis als ein in
Russland hiufiges hin. Wenn man aber liest, wie dabei apfelsinen-
grosse und noch grissere Blasen als multicoeularis hingestellt wurden,
und daran denkt, dass der in Siiddeutschland und der Schweiz vor-
kommende Echinococcus multilocularis nur durch hiéchstens erbsen-
grosse Blazen charakterisirt ist, =0 muss man zu der Ansicht kommen,
dass es sich in jenen Beispielen der russischen Literatur keineswegs
um den Echinococeus multilocularis, sondern um den gewdhnlichen
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Echinococcus, nur in einer gleichzeitigen Mehrzahl von Exemplaren
gehandelt haben muss, und das hiufige Vorkommen des Echino-
coceus multilocularis in Russland noch ganz dahin steht.®

Braatz pladirt auch spiiter in einem Referat itber eine Mit-
theilung Bobrow's (Alveolarer Echinococcus der Leber, Die Chir-
urgie 1807, Heft 6, russ.) im Centralbl. f. Chirurgie 1897, Nr, 42
filr die von Bobrow auch in der russischen Literatur eingefithrte
Bezeichnung, indem er schreibt, wie folgt: _Besonders die russische
Literatur kann Bobrow nur dankbar dafiir sein, dass er fiir diesen
seltener vorkommenden Echinococeus den Namen alveolirer Echino-
coccus gewihlt hat und eingefithrt haben will, denn durch die Be-
zeichnung Echinococcus multilocularis 1st manches Missverstindniss
erfolgt, wenn es sich um mehrfach oder zahlreich an verschiedenen
Stellen vorkommende Blasen des einfachen Echinococcus handelte.
Zu dieser Unterscheidung reichte aber die alte Bezeichnung nicht aus. ®

In dhnlicher Weise spricht sich Hoppe-Seyler (L. ¢. 8. 517)
aus, indem er schreibt: ,Daher izt auch wohl der Name ,alveo-
lirer® Echinococcus besser als der gebriuchlichere: .multiloculiirer®;
denn wenn mehrere cystische in einem Organ vorhanden sind, wilrde
man ebenfalls von multiloculiirem Eechinococens reden kiinnen,
withrend mit ,alveoliir® der charakteristische Bau des Parasiten dem
cystischen gegeniiber deutlich gekennzeichnet wird.”

Obwohl dieser Punkt eher den allgemein pathologischen und
pathologisch-anatomischen Abschnitt der Frage beriithrt, soll doch
angefiihrt werden, dass diesem Bestreben der genaueren Kennzeich-
nung durch den Ausdruck .alveoliir® von Seite einiger Unitarier, so
Wilms (Brun's Beitriige z. klin. Chirurgie XX1. Bd. 1. H., 1898)
entgegengetreten wurde. Letzterer schreibt: ,Der Ausdruck multi-
loculiir ist insofern nicht ganz correct, als auch der Hydatidosus
nie cystisch sein kann, wenn nimlich die Mutterblase durch Tochter-
blasen ausgefiillt ist. Die Bestrebung, den Namen ,multiloculiir®
in .alveoliir* umzuwandeln, halte ich fiir verfehlt, da es uns nicht
darauf ankommt, die Formen zu trennen, sondern im Gegentheil
auch im Namen ihre Zusammengehirigkeit zum Ausdruck zu bringen.*®

Auf diese principielle Frage der Stellung des Alveolarechino-
coccus kann hier nicht niiher eingegangen werden, dieselbe sei einer
ausfithrlichen gesonderten Besprechung vorbehalten.

An dieser Stelle mige geniigen, dass sich Verfasser auf den
streng dualistischen Standpunkt gestellt hat.
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Dass wir uns ilber die oben erwiihnte Angelegenheit der Be-
nennung etwas weitlinfiger ausgelassen haben, mige entschuldigt
werden; die Begriindung hiefir liegt in dem Umstand, dass von
den russischen Autoren selbst widersprechende, mitunter sehr auf-
fallend differirende Angaben iiber die Hiiufigkeit des Alveolar-
echinococcus in Russland gemacht werden. Nicht zum geringsten
Theil diirften die eben erdrterten Verwechslungen die Schuld daran
tragen.

So ist eben die bereits angefithrte Verwechslung in den
Virchow-Hirsch'schen Jahresberichten in dem Referate iiber
Tokarenko's Zusammenstellung die Ursache, dass auch Hoppe-
Seyler (L e. 8. 515) auf Grund dieses Referates Stidostrussland als
Verbreitungshezirk des Echinococeus multilocularis anfiihrt.

Die filr Russland zu Recht bestehenden Verhiiltnisse sind
aus der am Schlusse gegebenen Zusammenstellung ersichtlich.

Auf Russland als ein Land, das hiufig Blasenwurmleiden be-
herbergt, wies bereits Koch, Petersb. med. Zeitschr. 1866, X, Bd.
S. 245 hin,

Kaschin (Ueber die Lebensart und Nahrung der Buriiten als
Ursache der bei denselben vorkommenden Entozoen. Moskauer med.
Zeitung 1861, Nr. 34—36 (russ.). — Auszug von Lingen, 5t. Peters-
burger med. Zeitung 1861, Bd. 1 S. 367) lenkte die Aufmerksam-
keit anf die Hiufigkeit des Hydatidenleidens bei den Buriiten.

Selbst russische Autoren scheinen iiber die Verbreitung des
Leidens daselbst nicht richtiz informirt zu sein, so schreibt z. B.
Barabaschow (Charkow), der 2 Fille mit dem seltenen Sitz in
der Orbital) veriffentlichte (Wratsch 1882, Nr. 18 und 1883, Nr. 1):
- Echinococcus kommt in Russland tiberhaupt selten vor und auch
dann vorherrschend in der Leber.*®

Wenn Blanchard (Zool. médie. I. p. 460) noch 1889 schreibt:
.Positive Berichte iiber die Frequenz und Vertheilung der Hyda-
tidenkrankheit in Russland fehlen noch; man sollte glauben, dass
sie ziemlich hiiufig wiire bei jenen Vilkern, die sich der Viehzucht
widmen. Sagen wir nur, dass 1 Fall von multiloculiivem Echino-

Iy Der erste Fall dieser beiden ist der evste, weleher Prof. Hirsehmann
unter 70,848 Patienten vorgekommen ist. Ueber Orbitalechinokokkenfrequenz
daszelbst in der Folge und Literator fibher dieson (s, 8 255).
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coccus in Dorpat nachgewiesen wurde® — so werden die folgenden
Auseinandersetzungen die thatsiichlich zu Recht bestehenden Ver-
hiiltnisse darlegen. Langenbuch’s (L ¢. 1894, 8. 48) Vermuthung,
insz in Russland der uniloculire Echinococcus selten sei, 1st micht
zutrettend.

Nadeschdin, Zur Frage der Echinokokkenkrankheit in Russ-
land. Russki chirurgitschenski archiv 1895. Heft 1, bringt eine
Casuistik von 299 Erkrankungsfillen; in 231 Fillen ist der Echi-
nococcus klinisch oder pathologisch-anatomisch nur in einem Organ
vorkommend festgestellt, darunter finden sich 14 Fiille (6%) von
Echinococeus multilocularis.  Sogenannte multiple Echinokokken
wurden unter 258 dahin verwerthbaren Fillen 27mal (10%) ge-
funden.

Nach Tokarenko 1895 (l. ¢. 3. 24) wurde, wie erwiihnt, unter
400 Fillen von Echinococcus in Russland, der multiple 55mal (13%q)
gefunden, der multiloculare 27mal (6,8"0)').

Wiihrend nach Nadeschdin in den 70er Jahren jihrlich nur
2 Fille von Echinococeus zur Verdffentlichung kamen, konnte dieser
bis 1895, wie oben erwiihnt, eine Casuistik von 299 zusammenstellen.

Bobrow (Ueber die Behandlung der Echinokokken. Chirurg.
Ljetopissj. Bd. IV H. 3, 1893) hat in der russischen Literatur der
letzten 5 Jahre einschliesslich 6 eigener Fiille 88 Echinokokken-
operationen, darunter 49 der Leber gefunden.

Nach Ssudakow (Wratsch 1897. Nr. 44 referirt in Revue
der russ. Medic. Zeitschr. 1898, Nr. 1 und von Giickel, Ctrbl. f.
Chir. No. 13) scheint im transbaikalischen Gehiet Echinococcus
cysticus recht hiiufig zu sein. Ssudakow beobachtete im Laufe
von 2 Jahren in Tschita (Ostsibirien) 11 Fiille, griisstentheils bei

1) Im Gegensatz zum multiplen (mwseersond, mnoschestwennij) Echino-
cocens (3. o) wird in der rossischen Literatur der alveolire Echinocoecns, mit
multiloculiiy, zumeist mit vielkammerig (anorerasepmti, munogokamernij) auch mit
vielnestig (wwororwhummil, munogognjezdnij), in neuerer Zeit sebr hilufig oder viel-
mebr zumeist mit alveolir bezeichnet,

Die Bezeichnung .vielnestig® gebrauchen z. B, die Autoren: Albrecht,
Nadeschdin, Krusenstern, Romanow.

Als Beispiel einer priicisen Bezeichnung kann die von Sizjabolotnow
fiir seine Beobachtung angewandte dienen: Zur Frage von der multiplen Locali-
sation des Echinococcus multilocularis. Kasan 1897.

NB. Auch von Seite sonstiger auslindischer Autoren wird einer miglichst
eindentigen Benennung beim Blasenwormleiden Rechnung getragen, e B. Deffanx,
Cystes hydatiques umloculaires du rein, do poumon et de la rate. Bull. Soe.
anat. de Paris 1874, p. G51. Caneva Zanini, Cisti ,multiple uniloculari® da
Echinococco al fegato. Bull, d. elin. Milano 1896, 157.
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Burjaten, die sich mit der Viehzucht beschiftigen und unter sehr
schlechten hygienischen Verhiltnissen in Jurten leben. Unter den
11 Kranken waren 9 Frauen.

Im Gebiet des Kaukasus und zwar im St. Michaelsspital in
Tiflis wurden von Pantjuchoff!) (Kaukas. med. Zeitschr. 1891 —1892,
citirt bei Tokarenko 1. s. 8. 16) unter 825 im Verlaufe von
2 Jahren vorgenommenen Necropsien 10mal Echinococeus notirt.
Im selben Spital beobachtete und operirte Golbeck im Laufe von
5 Jahren 11 Fille dieser Krankheit.

Im Tiflis'schen Eisenbahnkrankenhaus operirte Parieski
(Chirurgia. 1898, russ., ref. von Braatz) innerhalb 2 Jahren 2 Fiille
des seltenen subdiaphragmatischen Echinococeus.

Einige Notizen nach Tokarenko (. c.) migen die speciellen
Verbreitungsverhéltnisse des hydatidosen Echinococeus in
Russland illustriren; den Ausfithrungen dieses Autors zufolge iiber-
wiegt der Parasit weitaus in seinem Vorkommen im Stiden und Siid-
osten iiber alle anderen Gegenden. (Im Krankenhaus in Odessa wurde
nach Dr. Himmelfarb, Sildruss. medic. Zeitung 1894, Nr. 5 von
1879—1887 bei 4476 Sectionen 35mal Echinocoecus hydat. gefunden.
In Nowo-Czerkask nach Angabe Dr. Muschenkow's [Verein der
Aerzte am Don 1893] auf 1000 Fille in 10 Jahren 10mal).

Von 400 Echinococcus hydat.-Fiillen aus Russland war die
Heimat der Kranken in 2806 angegeben. Von diesen ent-
fallen auf: Kaukasus 44, Poltawa 42, Ostsibirien 20, Tambow 19,
Hersonsk 18, Moskau 16, Donizsche Kosaken 13, St. Petersburg 1Z,
Saratow 11, Kiew 8, Charkow 7, Tula 5, Rjisa 5, Orlow, Kasan,
Woronesch, Kursk, Nowgorod, Tawritsch (Tzurien) je 4, Orenburg,
Warschau, Wologod, Permsk, Tschernigow, Samara, Twersk, Pensa,
Jekatarinoslaw je 3, Pskow, Bessarabien, Livland, Smolensk je 2,
Mohilew, Kaluschk, Nischegorod, Witebsk, Astrachan, Finnland und
Kronstadt je 1. [Finnland s. 5. 207 ]

Auf diese Art ist die Krankheit in Russland iiberall verbreitet,
aber bei weitem nicht im gleichen Maasse, Es entfallen niimlich
auf Siiden und Sildosten 172, die grissere Hiilfte aller Fille, auf
die mittleren Landstriche nur ein Drittel, 99 Fille, anf den Norden 15,
von denen 12 auf St. Petersburg entfallen (unter diesen wiederum

') Biehe auch Pantjuchoff, Der Echinococcus und Cysticercus in Tiflis.
Russkaja Medizina 1592, Ne 5.
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meist Leute aus anderen Gegenden zugereist) im Westen im ganzen
nur 5.

In Russland erschienen als Hauptverbreitungshezirke des Blasen-
wurmleidens: Kleinrussland, das Land der donischen Kosaken., der
Kaukasus und Ostsibirien,

Von den Schlussfolgerungen Tokarenko's (L. ¢.) interessirt
uns hier hauptsiichlich, dass der Echinococcus hydatidosus in Russ-
land, ganz besonders im Siilden und Siidosten, in den Gebieten, in
denen grosse Viehzucht herrscht, verbreitet ist und dass in Russ-
land hiufiger als in anderen Staaten der ,multiple* Echinococcus vor-
zukommen scheint.

Auch aus den sonstigen Berichten der russischen medicinischen
Literatur') erhellt das zahlreiche Vorkommen der Echinokokkenkrank-
heit in diesen Gebieten: ich verweise auf den VI. Congress russi-
scher Aerzte in Kiew?), referivt nach Wratsch in Russ. medic.
Literatur 1896, Nr. 9. Beilage zur St. Petersburger medicinischen
Waochenschr, und ebenda 1897, Nr, 10 und die vielen Referate iitber
Blasenwiirmer aus den verschiedensten russischen medicinischen Jour-
nalen, insbesondere die Referate im Centralblatt fiir Chirurgie meist
von Giickel (Karabulak, Saratow).

Die am Baikalsee lebenden Nomadenvilker, die buriitischen
Kosaken um Irkutsk, sollen iiberaus hiufig die Triiger von Echino-
kokken sein.

Bei ungiinstiger Witterung leben sie mit ihrem Vieh und
Hunden in demselben Zelt. Nach Kaschin (l. ¢.) gehiren sie zu
den unreinlichsten Vilkern der Welt.

Auf dem frither erwiihnten VI. Congress russischer Aerzte in
Kiew berichtete in der Sitzung vom 24. April 1806 Bogaewsky
ither ,41° Echinococcusfille, die im Krementschug'schen?) Land-
schaftshospital vom 28. October 18584 his 17. Juli 1895 behandelt
wurden.

Die auffallend grosse Hiiufigkeit des Echinococeus im Gouver-
nement Poltawa (s. 0. Tokarenko's Zusammenstellung) erklirt
sich nach Bogaewsky aus dem engen Zusammenleben der Klein-

) Roscher (Inaug.-Dissert, Freiburg 1895) 8. 5: ,ln Russland nehmen
die Pablicationen fiber Echinoeoecus von Jahr zu Jahr zu®.

*) Aof demselben machte Shirmunsky iiber 2 von Bobrow operirte
Fille, Kroneberg iiber 2, Rozewitsch iiber @ von Bornhaupt operirte
Echinococeuskranke Mittheiluong. — Bogaewsky's .41 Echinococensfille® (s u.).

Yy Krementschug am Dnjepr (Weiss- und Kleinrussland).
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russen mit ihren Hausthieren. Unter den Kranken waren 8 Minner,
53 Frauen, 34 wurden operirt, darunter 27 mit Leberechinococeus.

In jiingster Zeit veriiffentlichte Trofimow aus der chirurgischen
Abtheilung des Poltawa’schen Semstwo-Krankenhauses (Chirurgia
1808, 8. 399, russ.; ref. von Braatz. Centralbl, f. Chir.) 3 Fiille von
Echinokokken, 2 Biuerinnen und 1 Kosakenfrau betreffend, wobei es
bemerkenswerth erscheint, dass bei der Seltenheit des Nierenechino-
coccus mit dem von Trofimow mitgetheilten, 8 Fille auf die
russische Literatur allein treffen. Woeiterer Casuistik aus jlingster
Zeit begegnet man bei Lissjanski, Annalen der russischen Chi-
rurgie 1897, Heft 5. 6 Fille von Echinococeus hepatis. Sabanejew,
Zur Casuistik des Echinococeus beim Menschen, Letopis russkoi
chirargij, 1897, Heft 5. Letzterer beobachtete 17 Fille von
Echinokokken, von denen 10 operirt wurden.

Fall 8 und 10 sind Echinococeus multilocularis benannt, aber
doch, wie Tiling (St. Petersburg) in den Jahresberichten iiber die
Fortschritte auf dem Gebiete der Chirurgie von Hildebrand,
III. Jahrg., Wiesbaden 1808, referirt, wohl nur als Echinococcus
~multiplex®* anzusehen, —

Beziiglich der russischen Ostseeprovinzen, speciell Finnland
s, 8. 297.

Uebersicht iiber sonstige russische Echinokokkenliteratur
geit Beginn der EQer Jahre.

Juka, Med. Vestnik. 8t. Petersburg 1830, 401.

Assmuth, St Petersb. med. Wochenschr. 1882

Brill (Klinik Lazarewitsch, Charkow). Wreatsch 1282, 10.

Sokolow, Kiew 1832,

dmirnow, Ejened. klin, (3az. St. Petersburg 15833, (27,

v. Holst, 8t. Petersb. med. Wochenschr. 1883,

Selenkow, ibid. 1883, 553.

Kranzfeld, Wratsch., 3t. Petersburg 1833,

Himmelfarb (Odessa). Wratsch 12323,

Uchlowski, Med. Sbornik. Tiflis 1884,

Giinsburg (Charkow), Med. Obosr. 1884, 6.

Kuzmin, Laitop. kirurg. Obsh. Moskan 1834, Ni. 4.

Ter Grigorian, Sluchai echinokokka pecheni. Protok. zasaid. Kavkazsk. med.
Obsh. Tiflis 1884, XXI 200.

Bolotov, Aetiologie der Fehinococcuskrankheit beim Menschen und Thier.
Thidem XXI 274 (russ.).

Kowalewski (Charkow). Arch. psych. (ross.) 1885,

Suslin, Djewnik Kasansk. Obsh. Wratsch 1835, Ni. 4.

Inatjew, 53t. Petersh. med, Wochenschr, 1385,

Bogaevski, HEuss. med. Voskresensk 1385,

Spijar, Laitop. kirorg. Obsh. Moskau 18%5.

Wassiljew, Chir. westnik 1885.

FPosegelt, Verbreitung des Blasenwurmleidens, 14
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ﬁﬂ].uliin f{: Med. Obose, 1885 (s. Deutsches Arvech, f. kl. Med. 1887), Klinik

oskau.

Zertsalow, Tuenia echinococens bei Katzen und ibr Einfluss auf die all-
gemeine Hygiene. Vetdielo, St. Petersburg 1884, 25.

ijarni (Klinkk Skliffosowski), Wratsch. St Petershurg 1886 (3 F.).

"n mugruduw 1Hutnwtnch|kuw1, {(Multipler Echinoc.). HeTﬂ'hmr. Mos
1886, 415.

Orloff, Wratsch 1587, 437.

Dalinger, Med. Obosr. Moskan 1838, 235.

Kuravleff, ibid. 1885,

Baranowski, Moskan 1889.

Praxin, Ejened klin. Gaz. St. Petersburg 1589.

Girechaninoff, St. Petersburg 1890.

Sarycheffl, Laitop. kirurg. Obsh. Moskau 1890, 457.

Archangelskaja, Med. Obosr. 1890, 12.

Almasow, Ueber Echinococcus beim Menschen. Medizina. 1800. St. Petersburg.
med. Wochensehr, Lit. 11, 12.

Scheboldaeff, Zemsk wratsch., Tschernigoff 1890, 191.

Melnikow-Raswedenkow (2 F. von Leberech.). Med. Obosr. Moskan
1801, XXXV G34.

Karpechenko, Protok. zasaid. Kavkazsk ete. Tiflis 1891—1892, XXVIIL

Ssokolow, Chirurg. westnik 1882, Trinkler, ibid.

Mislavski Verkh-lketgk. Ural. (Eoc. Ouralienne de Méd.) 1242,

Tokarski, St. Petersburg 1892.

Karmiloff, Chir. Laitop. Moskau 1592, 313.

Trenberg, Nicolajew, Russl. Deutsche med. Wochenschr. 1802, Nr. 14.

Berezovski, Med. Obosr. Moskan 1892, =14,

Saks, Moskau 1893.

Krawtschenko, Wratsch 1293, Koch, ibid. 1893, 41.

Matwiejew, Med, Obosr. 1803,

Spijarnyi (7 Fille), Chir. Laitop. Moskan 1593

Nadejdin (6 Fille), Chir. Vestnik. St. Petersburg 1803,

Beckmann, St. Petersburg 1804.

Zaader, St. Petersburg 1504,

Lesin, Wratsch 1894, 33.

Sokoloff, Trud. Obsh. dietsk. Wratech. St. Petersburg 1894.

Sklifossowski, Russ. chirurg. Annal. 1395

Snegirjeff, Gyniikologische Klinik. Moskau 1595,

Broido, L'helminthinze en Russie. Gaz. hebdom. Pariz 1895.

[gnatoff, Voyenno-med. J, 8t. Petersburg 1396, 448,

Ziegler, Kasan 1806.

Lunin, Med. Obosr. 1396, 21.

Bobrow, Med. Westnik 1296, 6.

Alexinski, Chirurgie. Moskau 1897,

Strachow, Medic. Obosr. Miirz 1897.

Thomson, Odessa 1297. Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1898,

Sabanieyeff, Laitop. russk. chir. Petersburg 1897, 857.

Leikfel f Vovenno-med. Petersburg 158497.

Korolenko, Med. pribar. Petersburg 1368,

Wolynzew, Parioski, Chirurgia 1808

Koslowski, Letop. russk. chir. 1893,

Bobrow, Arch. f klin. Chir. 1898, 4 5. 819 (5 F.).

Paryski, Med. Obosr. 1898, H. 8.

Resser, Med. Obos. 1599, HNr. 1.

Lasarew, ibid. 1899,

Goldenberg, Odessa 1899,

Angelow, Vojenno-med. J. 1899, 5.

Rasnmowski, VI Congr. russ. Aerzte 1305,
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Trinkler (chirurg. Klinik Charkoff, Russland), Cyste hydatique solitaive
de la rate ete., Revue de Chirurgie 1394, XIV, p. 107) weist darauf, dass weder
MNeisser (Berlin 1877), noch Mosler (Ueber Milzechinococcus und seine Be-
handlung 1884) die russische Literatur citiren. Gerade in Russland sind im
Verlaunfe der letzten 10 Jahre mehrere sehr interessante Fille von Milzhydatiden
mitgetheilt worden. ,Aus der Zahl der erschienenen Arbeiten kann man an-
nehmen, dass die Evkrankung hiufiger in Russland als im Occident 1st.”

Fine dieser Monographien von Rostochinsky (Deux cas de eystes hydat.
de la rate (Bull. de la Soe. méd. de Tamboff 1890, 5 u. G) berichtet dber § neue
Fille von Hydatidencysten in der Milz, die alle aus Russland stammen: von
Sokoloff, Goluboff, Samguine, lkawitz, Wassilieff und vom
Autor selbst.

Nach dem Ort der Beobachtung stellt Trinkler (3. 119) in Bezug anf
Milzechinococeus folgende Tabelle zusammen :

Dentschland 25, Frankreich 23. Ruossland 7, Italien 4, Oesterreich 3,
[sland 2, Irland 1, England 1, Niederlande 1, IMinemark 1, Siidafrika 1,
Augtralien 1. Die Beobachtungen auz Dewtzchland ond Frankreich veichen bis
1790 zuriick. — Irgend einen Riickschluss auf die Verbreitung des Leidens
itherhanpt daraus zuo ziehen, geht wohl nicht an. Trinkler bringt (3. 143)
eine chronologisch geordnete Uebersicht fiber die Solitiichydatidencysten der Milz.

Die grosse Verbreitong des Blasenwurmleidens in Hussland geht aunch
aus einer anderen Arbeit Trofimow's (s 0) hervor. Dieser Autor meldet
(Die Chirorgie, russ., Dec. 1898}, dass 21 Fille des so ilberauns seltenen Milz-
echinococens in der rossischen Literatur beschrieben wurden, und fiigt den-
selben 2 nene hinzu.

Im Gegensatz zu den sildrussischen Gebieten scheint Polen,
das im {ibrigen von anderweitigen parasitiven Leiden stark heim-
gesucht wird, Blasenwiirmer nur sehr spovadisch zu beherbergen.

Matlakowski!) (Warschan), Ueber den Netzechinococcus vom
chirurgischen Standpunkte (Archiv filr klin. Chirurgie 1891, S. 380),
schreibt: .

.In Polen tritt die Krankheit nicht nur im Netz, sondern auch
in anderen Organen sehr selten auf, was aus der geringen Anzahl
der bei uns veriffentlichten Fiille von Leberechinokokken im Ver-
gleich mit der colossalen Menge der im Westen Europas beschriebenen,
hervorgeht.

Polnische Literaturangaben iber das Blasenwurmleiden.

Ch ﬂlui}gi{?ugski, Parasiten in der Leber (Hydatiden). Pam. Tow. Lek, Warschau
Wygreywalski, Gaz. Lek. Warschan 1872, 497.

Brodowsky, Pam. Tow. Lek. Warschau 1876, 434,

Stankiewiez, Pam. Tow. Lek. Warschan 1882, 78.

Krajewski, Kron. Lek. Warschau 1886, VIIL

Wiegandt, Annal. d. Njisdow'schen Hospitals. Warschau 1888, H, 3.
Matlakowski, Gaz. Lek. Warschau 1290 (3. o.).

] ') Dieser Verfasser bringt, wie hier beigefilgt werden soll, eine reich-
liche franzijsische und englische Casuistik.
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Lewin, Boln. gas. Botk, 1891,

Troczewski, Gaz. Lek. Warschau 1895, 2. 141.

Brjuchanow, Holn. gas. Botk. 1895.

Medwedjewa, ibid. 1895.

Olejnikow, ibid. 1896, 43.

Resnikow (Echin. cerebri). Obozr. psych. 1899, Nr. 5 (russ.). Warschau.

Ueber Aunftreten des Alveolarechinocoecus in Russland.

Vierordt rechnet in seiner Monographie 1886 vier Russland
angehirige Fille von Echinococeus multilocularis:

1. Beobachtung 15. Arth. Battcher. 1858, Spirituspriiparat
der Dorpater ') Sammlung von unbekannter Herkunft, Virchow's
Archiv Bd. XV 8. 352,

2. Beobachtung 67. Albrecht. (1882)

60jihrige Soldatenfrau russischer Nationalitit., (Heimat
nicht zu ermitteln.) St. Petersburger medic. Wochenschr.
1882, S. 269.

3. Beobachtung (8. Albrecht. (1882)

G9jihriger Taglohner russischer Nationalitit. (Heimat
unbekannt.) St. Petersburger medic. Wochensehr. 1882,
Beide Beobachtungen in St. Petersburg gemacht.

4. Diese Beobachtung (Nr. 69) registrirt Vierordt, indem er
angibt: Brieflicher Mittheilung von Dr. Uskow zufolge ist
1876 in Kronstadt ein Fall von Echinococcus multilocularis
vorgekommen.

Anmervkung: Zu dieser Angabe michte ich bemerken, dass Krusen-
stern (8. russische Literatur) in seinem Literativverzeichniss anfiihrt:

Uskow, Protocolle des Vereines der Kronstiidter Aerzte. 28. October
1874 (russisch).

Vierordt iibersah 3 Fiille Lukin's.

M. A. Lukin, Prosector am anatomischen Institut des Kranken-
hauses in Kronstadt berichtet (Vielkammerige Blasenwurmgeschwulst
des Gehirns und der Leber. Wratsch 1884, Nr, 27 3. 443), dass
er wiihrend seiner 12jihrigen Praxis am pathologisch-anatomischen
Institut des Kronstidter Krankenhauses unter 7485 secirten Fillen
17 hydatidose und 3 multiloculiire Echinococeusfiille beobachtete.

) Uebrigens ist die Literatur iiber cystischen Echinococcus aus Dorpat
ausserordentlich spiivlich, Bergmann, Echinococcus der Mamma. Dorpater
med. Zeitsehr, 1871, |. Zoege-Manteuffel (Schilddriise). chirurgische Klinik
Dorpat. St. Petersb. med. Wochenschr, 1888,
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Von letzteren 2 in der Leber und den vorliegenden 3. in Leber
und Gehirn.

Es handelte sich um einen 2Gjihrigen Soldaten vom Samarsky-
Regiment, im Dienste seit 1880, geboren im Gouvernement Ja-
roslawsk (Kubangebiet, Kaukasus, Stidostrussland) s. Casuistik.

Krusenstern (Ein Fall von vielnestigem Echinococcus in
Ostsibirien. Wratsch 1892, Nr. 35 8. 873, russ. Beobachtung 119
der Gesammtcasuistik) berichtet iiber eine im August 1887 im Gold-
bergwerk Jakutzkoje (an der Aldan, Nebenfluss der Lena, Ost-
sibirien, Gouvernement Jakutsk) zur Section gekommene Frau, in deren
Leber eine kleine vielnestige (i. e. multiloculiive) Echinokokkengeschwulst
angetroffen wurde. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass
es sich um einen vielnestigen (mnogognjezdnij) Echinococcus
handelte.

Krusenstern erwiihnt, dass dieses Priiparat im Jahre 1888
Prof. Iwanowsky und Uskow gezeigt wurde.

Dieser Fall interessirt, wie Verfasser mit Recht betont, ganz
besonders dadurch, dass er der erste Fall von vielnestigem Echino-
coceus nicht nur in Sibirien, sondern in Russisch-Asien ist. Ver-
fasser corrigirt die Zahlenangabe Vierordt's, indem er aunf die
3 Fille Lukin’s (s. d.) hinweist; ferner gibt er die Miglichkeit
zu, dass Fille von Echinococcus multilocularis éfters von Aerzten an-
getroffen werden, welche jedoch keine Zeit und Gelegenheit haben,
diese weiter zu beobachten oder zu beschreiben,

Die Frau, bei welcher Krusenstern den Parasiten gefunden,
war, wie er angibt, im Gouvernement Jakutzk geboren und sie war
niemals ausser Sibirien hinausgekommen.

Chronologisch, nach dem Erscheinen der betreffenden Mit-
theilungen geordnet, lisst sich die russische Casuistik des
alveoliren Echinococcus zusammenstellen, wie folgt.

1. Béttcher 1858, Priparat der Dorpater Sammlung.
Albrecht 1882, 60jihrige Soldatenfrau.
Derselbe 1882, 69jihriger Taglithner.
Uskow (69, Beobachtung bei Vierordt) 1882, Bezieht
sich auf einen Fall aus dem Jahr 1874 oder 1876. (Kron-
stadt.)

Lukin 1884,
8. D:rsé?he 3 } 2 Fille, die Leber betreffend. (Kronstadt.)

=

e
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=]
.

8.—13.

14.

16.—17.

18.—22.

28.—20,

al).

Alveolarechinococens in Ruossland.

Derselbe 1824, 1 Fall von Echinococcus multilocularis in Leber
und Gehirn (26jihriger Mann). (Jaroslawsk?)

Brandt 1889. 6 Fille von Echinococcus multicularis an
der Kasaner Universitiit beobachtet. 50jihriger Bauer,
47jihriger Bauer, 60jihriger Tartarenbauer, 19jihriger Mann,
70jihriger Bauer, 1 Priiparat.

Llubimow 1890, Priiparat Kasan.

. Krusenstern 1892. Fraun aus Jakutzkoje, Gouverne-

ment Jakutzk, Ostsibirien, asiatisches Russland.

Romanow 1802

1. 37jiihrige Biuerin (1891) von Nitschen, Tomsker
Gouvernement,

2. 50jiihriger Bauer (1891) von Ischim, Tomsker
Umgebung.

Winogradow 1894. Kasan.

19jihrige Biuerin (1892), Kasaner Spital.

5%jiihriger Bauner (1892), Kasaner Klinik,

42jihrige Biiuerin (Dezember 1892, Januar 1803), Be-

zirk Laischeff, Gouvernement Kasan.

4. 50jabhrige Bierin (1893), Klinik Kasan.

5. 58jihriger Bauer (1894), Klinik Kasan.

GO LD e

. Komarow 1894, Moskau. 46jihrige Bilrgerin aus dem

Gouvernement Pensa. Mitte des europiiischen ostlichen
Russland.

Kozin 1895. Moskau. 54jihriger Mann aus dem Smo-
lensker Gouvernement (westlich von Moskau).

. Predtetschenski 1895. Moskau. 60jihriger Bote, ge-

boren im Gouvernement Tula (stidlich von Moskau).

i. Mamurowski 1806. Moskan. 27jihriger Bauer (Jiger)

aus dem Gouvernement Tula.

. Bobrow 1897, 25jihrige Kaufmannsgattin.

Sabolotnow 1887. Kasan.
1. 28jihriger Bauerntaglohner (1897) aus dem Bezirk
Latscheff, Gouvernement Kasan.
2. 38jiibrige Biiverin, Kasaner Klinik.
Kernig 1898. Frau aus dem Obuchowspital, in St. Peters-
burg beobachtet., Keine niihere Angabe des Herstammens.
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31.—33, Melnikow-Raswedenkow 1899, Moskau.
1. 35jihrige Béiuerin (1898), Gouvernement R jdsa.
2. 43jihriger Kaufmann, Moskauer Klinik.
3. 41jahrige Bauerin vom Bachruschiner Spital,
Ferner Llubimow, Kasan 1899

Aus den statistischen Daten von Melnikow-Raswedenkow
(. ¢.) resultiren fur Russland folgende Ergebnisse hinsichtlich des
Vorkommens des Alveolarechinococcus beim Menschen :

Moskaun (Casuistik von Mamurowski, Knjaskow, Golu-
binin, Rachmaninow, Melnikow-Raswedenkow. Ferner
Komarow, Kozin, ausserdem Museumspriiparate). Ge-
sammtsumme ‘ 23

Kasan (Brandt, Winogra duw ?aﬂ}ulutuﬂn LJuhmmw} Sy,

Tomsk (4 Fille Romanow) x 4

Petersburg (2 Fille Albrecht, Wmﬂgraﬂon ) . 8

Kronstudt (3 Falle Ialon) . . . . . . . . . . 8

Dorpat (Jurjew) (Bittcher) 1

Warschau (1 Fall Grigorjew) . 1

Kiew (1 Fall Tichomirow) 1

Ostsibirien (1 Fall Krusenstern) 1

An diese Uebersicht milssen wir einige Bemerkungen kniipfen.
Wie auch aus der deutschen Casuistik ersichtlich, kann man nicht
ohne Weiteres den Ort der Beobachtung auch als Abstammungsort
bezeichnen, so dass es sehr fraglich ist, ob auch alle Moskauer
Fille wirklich aus dem Gouvernement Moskau stammen, was z. B.
ganz besonders fiir die Fiillle von Komarow, Kozin, Pred-
tetschenski, selbst einem Melnikow's (s. Casuistik) gilt. Bei
Petersburg wiire der von Kernig gebrachte Krankheitsfall zu er-
ginzen, so dass sich daselbst die Ziffer auf 4 erhoht, bei Kronstadt
wurde der Fall Uskow nicht eingerechnet, so dass hier auch 4 Fiille
resultiren.

Die Gesammtsumme fiir Russland wiirde sich demnach sogar
auf 56 erhihen, wobei jedoch der Einwand nicht unterdriickt werden
darf, ob nicht vielleicht auch unter den Melnikow wverschiedener-
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seits zugekommenen casuistischen Mittheilungen die oft genannte
Verwechslung zwischen multipel und multiloculiir unterlaufen ist ).

Die oben gegebene casuistische Zusammenfassung lehrt, dass
local gehiiuftes Vorkommen exquisit in Moskau und im Gouvernement
Kasan ) festgestellt werden kann, in letzterem gehiiren die Befallenen
vorziiglich der bauerlichen Landbeviilkerung an.

Die iibrigen Angaben zeigen ein ganz vereinzeltes, zerstreutes
Vorkommen. Dieses medicinisch-geographische Verhalten des Para-
siten in Russland fordert zu einem Vergleich und zu einer Gegen-
iiberstellung der fiir die Verbreitung des hydatidosen Echinococeus
festrestellten Verhiltnisse auf,

Bei Betrachtung der statistischen Karte der Verbreitung des
hydatidosen Echinococecus in Russland, welche Tokarenko (L c.)
seiner Arbeit beigegeben, erscheint dem Flichenraum nach das
Gouvernement Poltawa und die Gebiete niirdlich vom Kaukasus in
allerhiichstem Grade verseucht, daran reihen sich Tambow, dann
Moskau.

Wollen oder kionnen wir es nun einen blossen Zufall nennen,
dass in dem vom hydatidosen Echinococcus am meisten verseuchten
(Gebiet kein einziger Fall der alveoliiren Form auftritt. Weder aus
dem Kaukasus noch ans dem Gouvernement Poltawa kinnen wir
Angaben iiber Aufenthalt, Geburtsort®) oder Sectionen Echinococcus
multilocularis-Kranker finden.

(Ganz das (leiche gilt fiir das Gouvernement Tambow.

In Moskau wiirde nun gleichzeitig gehiiuftes Vorkommen
beider Arten vorliegen; Moskau muss jedoch ohne Zweifel unter
einem anderen Gesichtspunkt betrachtet werden als die iibrigen ge-
nannten Gouvernements. In Moskau strémen in den riesigen Spitiilern

') Wiithrend der Drucklegung dieser Arbeit erhielt ich von diesem Autor
die Verstindigung, dass er nur Fille anfiihrte, deren Diagnose von den patho-
logischen Anatomen mikroskopisch festgestellt wurde; wodurch unsere Ver-
muthung sich nicht zu bestiitigen scheint.

I Nach Sabolotnow (L. e 2 3 kinnen statistischenm Angaben des
Kasaner pathologisch-anatomischen Institutes zufolge, nachstehende Zahlen
anfereztellt warden.

Es entficlen :
von 1868—1889 aunf 3600 Bectionen 6 Echin. multil. (Brandt)

. 1880—18984 , 424 ~ 8 . (Lubimowu Winogradow)
1894—1897 , 882 < i i’

Insgesammt innerhalb 29 Jahren anf 4356 Sectionen 18 Fille (3.67%a).

') Nur der im Gouvernement Jaroslawsk geborene Soldat Llukins wiirde
die einzige Ausnahme bilden. 8, jedoch S, 218,
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und Anstalten Leute aus den verschiedensten Gegenden Russlands
zusammen.

Der Ort der Beobachtung fiillt, wie bereits angedeutet, sicher-
lich durchaus nicht immer mit dem Acquisitionsort zusammen.

Die drei oben erwiihnten Beispiele aus Moskau sind nun fiir
unseren Gegenstand Husserst instructiv.

Die Kranke Komarow’s (1294) stammt aus Pensa, der Mann
Kozin's (1895) aus dem Smolensker Gouvernement, der Pred-
tetschenski's (1895) aus dem Gouvernement Tula. Der von
Mamurowski (1896) auch in Moskau erhobene Befund betrifft einen
Mann ebenfalls aus dem Gouvernement Tula.

Und schliesslich entstammt eine Kranke Melnikow's 1898
(1899) dem Gouvernement R jisa.

Ein Blick auf die Karte Tokarenko's (L c. 8. 16) iiberzeugt
uns, dass diese ebengenannten, in Moskau obducirten Leute, gerade
aus dem Gouvernement Moskau benachbarten Gebieten Mittelruss-
lands stammen, in denen hydatidise Echinokokken im Vergleich zn
den iibrigen Landstrichen recht selten beobachtet wurden ?).

Sicherlich verdient der Umstand hervorgehoben zu werden, dass
eben aus einem solchen Terrain, nimlich aus Tula, zwei unab-
hiingig von einander gemachte Beobachtungen zweier Autoren (Pred-
tetschenski und Mamurowski) so ziemlich aus der gleichen Zeit
stammen.

Die Verbreitungsverhiltnizzse in Tomsk wollen wir pur ganz
kurz beriihren.

Nach Melnikow entfallen auf Tomsk vier Beobachtungen
Romanow's. Hinsichtlich der Angaben Romanow’s tiber die An-
zahl der Sectionen verweise ich auf die in der Casuistik gebrachten
Angaben dieses Autors (S. 128). Tokarenko kounte keine Tomsker
Fille von hydatidisem Echinococcus der Literatur entnehmen.

Eine kurze Notiz iiber das Vorkommen solcher ist auch bei
Romanow, wie bereits der Casuistik beigefilgt, zu ersehen.

Jedenfalls ist der gewiihnliche Blasenwurm in Tomsk nicht
hiufig.

Eine gleiche Anzahl, 4, alveolarer Echinokokken wurde in

') Es trafen nach Tokarenko hydatidsse Echinokokkenfille auf Pensa 3,
Smolensk 2, Tula und Rjisa je 5.
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Kronstadt constatirt, woselbst nur einmal der gewdhnliche nach-
gewiesen wurde. Unter den 3 Fiillen Llukin's befand sich ein
Soldat, dessen Heimat Jaroslawsk in Sildostrussland war. Es ist
nun doch zum mindesten eigenthiimlich, dass, obwohl der Stiden und
Sttdosten Russlands formliche Brutstitten des Blasenwurmleidens dar-
stellen, Jaroslawsk in der Zusammenstellung von Tokarenko
gar nicht betheiligt erscheint.

Recht auffillig ist ein formlich antagonistisches Verhalten im
Gebiete von Kasan, in welchem 17 Fiillen der alveoliren Art nur
4 des gewOhnlichen cystischen Blasenwurms gegeniiberstehen. Auch
im Kasaner Gouvernement ist ein umschriebenes Gebiet mehrfach
vertreten, es ist dies der Bezirk Laischeff.

Man wird wohl auch hier ein blos zufilliges Zusammentreffen
ansschliessen, dass gerade aus diesem Bezirke Kasans zwei Autoren
zu verschiedenen Zeiten Fiille des Leidens zu berichten wissen (Wino-
gradow 1893 [resp. 1894] und Sabolotnow 1897).

Nach dem Dargelegten besteht mithin auch fiir Russland ein
deutliches, regioniir gehiiuftes Vorkommen und bis zu einem gewissen
Girade sozusagen ein locales Ausschliessungsverhiiltniss beider Arten;
die eingehendsten Forschungen lieferten das Resultat, dass in den
vom cystischen Blasenwuorm am bedenklichsten durchseuchten Gegen-
den der alveolire vermisst wird, in den Gebieten, woselbst ersterer
auch sehr verbreitet ist, letzterer nur ganz vereinzelt vorkommt,
Andererseits begegnete man bisher in den Bezirken, wo der alveolire
eingenistet erscheint, nur hiichst ausnahmsweise dem cystischen.

Achnlich wie in Silddeutschland miissen wir dem Dargelegten
zufolge auch in Russland von Heerden des Alveolarechino-
coccus sprechen.

Bei Beurtheilung der russischen Verhiiltnisse darf ein Umstand
nicht ausser Acht gelassen werden, niimlich die riesige Fliichenaus-
dehnung des Reiches. So resultiren zwischen den Hauptheerden
des hydatidéisen und denen des multiloculiiren Echinococeus (z. B.
zwischen Siid-, Sildostrussland und Kasan) Entfernungen, welche die
fur Deutschland geltenden Distanzen zwischen den Hauptheerden
beider Arten nicht nur erreichen, sondern sogar noch itbertreffen.

Der wiederholt von Seite der Unitarier gegen den ausgesprochen
territorealen Charakter des Alveolarechinococcus erhobene Einwand
des Vorkommens einzelner bekauntgewordener russischer Fiille er-
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weist sich beim genaueren Studium der Verbreitung beider Arten
in Russland hinfiillig: im Gegentheil liefern die russischen Verhiilt-
nisse einen neuerlichen Beweis filr das eigenartige territoriale Auf-
treten.

VIII.
Auftreten des Alveolarechinococeus in somstigen Liindern.

Wir sind pun in unseren Darlegungen beim Auftreten des
Alveolarechinococcus in sonstigen Liindern angelangt.

Frankreichs!') Antheil an dem Vorkommen der Krankheit ist
geradezu verschwindend, indem nur der an der Schweizer Grenze
constatirte, der geographischen Lage nach mit Fug und Recht zu
den Schweizer Fiillen ziihlende Fall Demattei's mit verlisslicher
Angabe des Aufenthaltsortes anzutreffen ist.

Beschiiftigen wir uns mit der iiber den Gegenstand vorliegen-
den franzosischen Literatur, so hitten wir aus #lterer Zeit der Mit-
theilungen Féréol's und Carriére’s 1867 und 1868, welche einen
in Paris lebenden ,Bavern® betrafen, zu gedenken.

Hieriiber, sowie ither die Mittheillung Hayem’s (1870), welche
einen Mann aus Strasshurg betrifft, verweise ich auf das im Ab-
schomitt IX Gesagte.

Uebrigens ist letzterer Fall in seiner multiloculiren Natur nicht
tiber allen Zweifel sichergestellt.

In Leflaive’s Aufsatz (Le Progr. méd. 1886, s. Literaturver-
zeichniss) handelt es sich nach der Meinung dieses Autors selbst um
einen exogen proliferirenden und nicht um einen typischen alveo-
liren Echinococeus; das Herstammen des Kranken findet sich nicht
verzeichnet. .

Terrillon®) (1891, s. Literatur) berichtet keinerlei Daten, weder
Nationale, noch Abstammung oder Aufenthaltsort seiner 53jihrigen
Kranken; auf eine Erkundigung in dieser Richtung konnte mir keine
Auskunft zu Theil werden.

Da die Beobachtung in Frankreich gemacht wurde, sei sie,

!y Blanchard (Zool. méd. p. 448) bemerkt, dass man in Frankreich
nicht die geringste Beobachtung zu verzeichnen habe, weil der Kranke von
Carriére ein Bayer war.

%) Multiloculiive Matur des Tumors iibrigens nicht ausser allem Zweifel
stehend.
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vorbehiltlich dieser Einschrinkung, die sich aus dem frither Er-
withnten ergibt, unter den franzésischen Fillen registrirt.

Bei Poncet (Sargnon) (1897 s, Literatur) handelt es sich
um einen Menschen, der sich durch 9 Jahre in Senegal oder in
Indochina aufhielt.

Die in der Casuistik wortlich citirte Notiz lisst jedoch durch-
aus nicht die multiloculire Natur als bewiesen erscheinen.

Im XXXIIL Jahrg. 11, Bd. 1. Abth. der Virchow'schen Jahresberichte
fiir 1898, 8. 393 erwithnt Kimmel eine Mittheilung Sargnons, ohne selbe
jedoch zu referiren. Dieselbe lautet:

Un cas de kyste hydatique multinodulaire du foie pris aux cours de
l'opération pour un cancer secundaire, et reconnu i I' antopsie comme kyste
hydatique. Lyon méd. Nr. 8, 20. Februar 1298,

Zweifellos bezieht sich diese Arbeit auf den Fall Poncet (Sargnon),
wofilr die Zeit und der in dem Titel niedergelegte Befund spricht.

Die eigenartige Bezeichnung ,multinodulaire® kinnte einem, per paren-
thesim bemerkt, auch in dem bereits ansgesprochenen Verdacht hEs'LErk&n dass
die wirkliche alveolire Natur dieses Falles nicht absolut sicher feststeht.

Bisher war es mir trotz vieler Bemilhung unmiglich, die im
Literaturverzeichniss im Anhang gebrachten Mittheilungen von
Gérin-Roze, Reboul, Cassoute zu verschaffen. Beziiglich der
Reboul's verweise ich auf das iiber eine andere Arbeit dieses weiter
unten Gesagte. Es bleibt neben dem in genannter Weise einzu-
schriinkenden Fall Terillon's, bloss der Dematteis (Inaug.-Dissert.
Genf 1890) iibrig; derselbe betrifft einen 46jihrigen Bauer aus
Thonon am Siidufer des Genfersees im Departement Haute-Savoie,
der im Genfer Spital Aufnahme fand.

Als selbstredend erscheint die innige Zugehirigkeit dieses zu
den Schweizer Fillen; im rein geographischen Sinne miisste man
ihn deshalb dortselbst einreihen.

Anmerkung: An anderer Stelle wird eine die Veterinirmedicin be-
riibrende Notiz besprochen werden.

Wie dfters angefiihrt, scheinen auch bezilglich franzisischer
Fille durch die Nomenclatur hervorgernfene Verwechslungen unter-
laufen zu sein. Wenigstens handelt es sich nach dem Referat in
Virchow's Jahresbericht XXVII fir 1893 II, S. 467 iiber die Mit-
theillung Reboul's (Kyste hydatique multiloculaire primit, de la plavre
droite ete. Gaz. des hopit. 1893 Nr. 131) um zwei einfache Hyda-
tidencysten, was uns auch den Gedanken nahelegen muss, dass dieser
Verfasser auch bei einer anderen Mittheilung (Marseille medic. 1893)
diese Verwechslung begangen haben wird (s. Anhang.) Auch in einer
anderen franzisischen Arbeit (Dujardin-Beaumetz, Behandlung




Alveolarechinococcus im Italien. 291

der Echinococcusblasen. Semaine médicale 1892 Nr. 57) werden,
wie in einer daselbst citirten Arbeit Potherat's, dem Referate in
der Wiener klinischen Wochenschrift 1893, Nr. 26 p. 485 nach zu
schliessen, ,multiloculir® und . vielkimmerig* in diesem unrichtigen
Sinne angewandt.

Holland. In aller Kiirze muss der hier einzureihenden iiltesten
Beohachtung von Ruysch, Thesaurus anatomicus 1., Amstelodami
1721, aus dem Jahre 1696 datirend, gedacht werden (s. Kiichen-
meister und Ziirn, Parasiten, 2. Aufl. und Vierordt L. c. 8. T4).

Aus Italien!) konnte ich nur 2 Literaturangaben entdecken.

1. Bruni. Echinococco moltiloculare del fegato. Guarigione.
Gazz. medic. ital, prov. venete. Padova 1880, XXVIII, 164
bis 167. Ibidem 171—177.

Verfasser war es nicht moglich, trotz Anfragen an ver-
schiedenen Bibliotheken Italiens und bei der Redaction ge-
nannten Journales selbst, sich diese Mittheilung zu ver-
schaffen.

2. Latis und Vogliani. Rendiconto clinico dell’ anno scol.
1890—1891. Clinica chirurg., operat. dell’ R. Univers. di
Modena. Dir. dal Prof. Tansini. (raz. medic. Lombarda.
Anno 1892, Nr. 29, p. 288, — Der erste Fall betrifft
eine 25jihrige Biiuerin von Sassuolo, stidwestlich von
Modena in Oberitalien.

Der 2. Fall betrifft einen 31jihrigen Bauer von Reggio
Emilia (nordwestlich von Modena) in Oberitalien,

Wie bereits bei der Casuistik erwiihnt, ist die Beschreibung
beider Fille nicht derart gehalten, dass aus ihr die Zugehdrigkeit
zum Alveolarechinococcus ohne weiteres hervorginge.

[Gesetat, es stiinde die multiloculire Natur ausser allem Zweifel,
so bieten beide Fille in medicinisch-geographischer Beziehung das
sehr in die Wagschale fallende Verhalten, dass sie aus einer Gegend
Italiens stammen, woselbst der hydatidose Echinococcus ausser-
ordentlich selten ist. 8. die Angaben fiiber daz Vorkommen des
Echinococcus hydatidosus in Italien S. 204.]

-

! Blanchard (l. c.) sagt ohme Beibringung von Literaturberichten:
2Man hat ihn auch in Ober- und Mittelitalien angezeigt ©
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Das Gleiche liesse sich sagen, falls die Mittheilung Bruni's
(s. 4.}, welche ich nicht zur Einsicht bekommen konnte, wirklich
cinen Alveolarechinococcus betreffen sollte. Im Titel wird Heilung
angefithrt, Falls es sich, nach dem Publicationsort zu schliessen,
um einen Fall aus Padua oder Venezien iiberhaupt handeln sollte, so
gilt auch hier das vorhin Gesagte. 5. iberdies: Valeggia, Tri-
comi, Sangalli 8. 204,

Es soll auch gleich hier gesagt sein, dass, wenigstens nach
analogen Fillen zu schliessen, gerade bei diesen wenigen Fillen aus
der medicinischen Literatur romanischer Zungen!?), deren Original-
mittheilungen mir trotz vieler Bemithung nicht zugiinglich wurden,
der Verdacht nicht ungerechtfertigt erscheint, dass hier die Be-
zeichnung ,multilocularis® bei den romanischen Sprachen um so eher
die oft besprochene Verwechslung zwischen multiloculiir und multipel
bedinge.

Als Curiosa verdienen unter der Gesammteasuistik 3 exotische
Fille nochmals genannt zu werden.

1. Dean (St. Louis Medic. and surg. Journ. 1877, 14 p. 426,
S. Heller und Ziemssen's Handbuch VII, 1 p. 433)
erwiihnt im Anschluss an die Mittheilung iiber die Krank-
heit bei einem Schmied aus Schwangau in Bayern, noch
nebenbei, dass er im Jahre 1869 einen Echinococcus multi-
locularis von Ganseigrisse in der Leber einer Negerin aus
St. Louis post mortem fand. Die Frau litt an einer Ovarial-
cyste, die weggeworfen wurde, ehe die Lebergeschwulst ent-
deckt worden war. Bei der mikroskopischen Untersuchung
fanden sich Haken in vielen Alveolen, aber auch zahlreiche
Alveolen ohne solche.

Da die Frau nie die Vereinigten Staaten verlassen hatte,
so muss sie, nach Dean, ihren multiloculiren Echinococcus
hier erworben haben. Genauere Angaben {ilber somstige
nithere Verhiiltnisse, die hier in Betracht kimen, fehlen
ginzlich.

') Bruni, Gérin-Roze, Reboul, Cassoute, Cebrian (5. Literatur-
grgiinzang],
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2, Krusenstern (Wratsch 1892, s. Literatur): Frau im Gold-
bergwerk Jakutzkoje, Ostsibirien, russisch Asien.

3. Poncet (Sargnon) (s. d.): Mann, der sich 9 Jahre im
Senegal oder Indochina aufhielt. (Multiloculire Natur der
Geschwulst fraglich.)

Ohne sie rubrificirt zu haben, spricht Vierordt in seiner oft
citirten Abhandlung iiber einige sonstige Beobachtungen. Von den
von Heller in London und Edinburg gesehenen Sammlungs-
priparaten gilt das an anderer Stelle iiber Museumspriiparate Ge-
sagte. Der von Bartels in Kiel beobachtete betrifft, wie ausgefithrt
wurde, nur eine klinische Beobachtung mit blosser Wahrscheinlich-
keitsdiagnose, ohne Sectionsbefund. Die Angabe fiber den Fall Dick
in der Schweiz wurde eingangs rectificirt.

Vierordt weist auch noch (S. 128) auf eine Besprechung
Graux (Bullet. de la société anatomique de Paris 1874, p. 188)
hin, Sie betrifft eine ,Frau, die withrend des Lebens einen Tumor
im Epigastrium, aber kein Erbrechen dargeboten hatte, Die Diagnose
lautete auf Magenkrebs, der sich auch bei der Section vorfand. Da-
neben in der Leber ,une lésion inattendue’ in der Nihe der Con-
vexitit mit colloider und gelatindser Substanz. Das Priiparat wurde
von der Mehrzahl der bei der Demonstration Anwesenden fiir ,Kyste
hydatique cloisonné alvéolaire’, @hnlich der von Carriére beschrie-
benen, erklirt*. So der Bericht bei Vierordt. Derselbe erinnert
ferner noch an einen von Virchow (Berliner klinische Wochen-
schrift 1883, 8. 824) kurz citirten Fall.

Der Passus lautet bei letzterem: ,Ich habe withrend der langen
Zeit von 1856 bis jetzt in Berlin nur einen einzigen Fall von einer
grossen multiloculiiren Echinokokkengeschwulst zu sehen bekommen,
den ich der besonderen Aufmerksamkeit unseres so frith verstorbenen
Collegen. des Dr. Hans Wegscheider, verdanke.

Es ist eines der interessantesten und grossten Stiicke, die man
sehen kann.*

Irgendwelche Daten iiber das Herstammen dieses Falles fand
ich nirgends angefiihrt.

Hier sei nochmals darauf aufmerksam gemacht, dass wegen
der noch strittigen Stellung des Echinococeus multilocularis der
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Knochen Umgang von einer medicinisch-geographischen Verwertung
dieser wenigen Fiille genommen wurde,

An anderer Stelle werden diese einer eingehenden Besprechung
unterzogen.

IX.

Ich gebe einen fiir die Frage der Verbreitung des Parasiten
schr relevanten Umstand zu bedenken; wir begegnen niimlich in der
Literatur einer ganzen Reihe von Erkrankungsfillen, die
Leute in den verschiedensten, zerstreuten Gebieten betroffen und die
auch nach kiirzerem oder liingerem Aufenthalt?!) weitab
vom eigentlichen Gebiet des Vorkommens obdueirt wur-
den, bei denen es sich herausstellte, dass sie dem exqui-
siten klassischen Territorium des Alveolarechinococcus
entstammen und dass sogar im selben Ort zweifellose Fiille
nachgewiesen wurden.

An solchen Beispielen kinnen wir aufziihlen:

1. Féréol und Carritre 1867 und 1868. (Féréol, acé-
phaloeyste du foie et des poumons. Kurze Mittheilung in
(razette des hopitaux 1867, p. 355. Carriere, De la
tumeur hydatique alvéolaire a échinocoques multiloc. Paris
1868, p. 103.)

Der Fall betrifft einen 45jihrigen Posamentier, frither
Bauer in Bayern, seit 13 Jahren in Paris,
Dean (Gardner) 1877. St. Louis Med. and surg. Journ. 14,
p. 426. 39jihriger Schmied aus Schwangan in Ober-
bayern (5 Jahre [?] in Amerika.)

3. Duchek-Rokitansky (unveriffentlichter Fall. Wiener

pathologisch - anatomisches Museum 1874, Nr. 90 u. C.).
Bei einer 36jihrigen Handarbeiterin, die einem Puerperal-
process erlag, wurde im genannten Institut ein Echinococcus
multilocularis der Leber als zufiilliger Sectionshefund ange-
troften. '

Ich konnte in Bezug auf das Herstammen der Kranken in
Frfahrung bringen, dass sie aus Schillingsfiirst, Bezirk Rothen-
burg, Mittelfranken, Bayern, an der bayerisch-wiirttembergischen
Grenze, gebiirtig und dahin zustindig war. Leider konnte ich keine

[

Y Das zweifellos flusserst langsame Wachsthum und die oft viel-, selbst
ilber 15jihrige Krankheitsdauver sei hier in Erinnerung gebracht.
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Auskunft bekommen, wie lange sich die Kranke in Wien aufge-

halten hat.

4. Lehmann’s (Inaug.-Dissert. Miinchen 1889) 1. Fall lasst
sich als weiteres Beispiel anfithren. Die 44jihrige Pack-
triigersfrau stammt von St. Georgen bei Bayerdiessen am
Ammersee, Sitdbayern, und war 20 Jahre in Miinchen wohn-
haft. Nun wurde

. im Sommersemester 1392 dem pathologischen Institut Miin-

chen die mit HEchinococeus multilocularis behaftete Leber
einer Frau aus derselben Gegend und zwar aus Iunig am
Ammersee, zugesendet. (Hubrich, Inaug.-Dissert. Miin-
chen 1892.)

6. Zweiter Fall Lehmann's: 25jihrige Kochin von Gempfing
bei Neuburg a. D., Schwaben-Neuburg, seit 20 Jahren in
Miinchen.

7. Einer brieflichen Mittheilung des Herrn Dr. Bewer in
Aeschach-Lindau am Bodensee zufolge, beobachtete derselbe
1889 in Langenargen am Bodensee, Stidwiirttemberg, einen
Fall, bei dem er nach Analogie eines an der Tithinger
Klinik vorgekommenen Falles mit der allergrissten Wahr-
scheinlichkeit Echinococcus multilocularis der Leber dia-
gnosticiren musste.

Der Mann war ein Miiller aus der Gegend von Wald-
see, zwischen Ravensburg und Biberach, im schwiibischen
Oberland, einem bekannten Verbreitungsbezirk des Parasiten
stammend.

[k ]

[NB. Dazu méchte ich noch bemerken, dass, wie in der Be-
sprechung des Vorkommens bei Thieren noch dargelegt wird, aus
dieser Gegend mehrfache Fille bei Rindern gemeldet werden.

(Alber, Sauer. Privatmittheilungen.)]

8. Einen weiteren Beitrag bildet der Casus v. Mosetig’s, Thera-
peutische Wochenschrift 1895, Nr. 50. (125 u. C) Er
betraf einen 27jihrigen Biickergehilfen, der am 20. November
1895 auf der chirurgischen Abtheilung des genannten Autors
im Wiener allgemeinen Krankenhaus starb und angeblich
15 Jahre lang an der Leberintumescenz gelitten hatte. Nach-
triglicher Erkundigung zufolge war der Mann von Irdning

in Obersteiermark gebiirtig. Trotz wiederholter Anfragen
Posselt, Verbroitung des Blazenwnrmleidens. 15
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konnte ich keine weiteren Angaben von seiner Heimaths-
gemeinde erlangen. Nun ist eben Steiermark, und gerade
speciell der ndrdliche Theil, ein Gebiet des Vorkommens des
Parasiten.

Instructiv fiir die vorliegende Erbrterung ist der Fall VII
unserer Eigenbeobachtungen. Es handelt sich um einen
43jihrigen Magazinsarbeiter, gebiirtig von Wieting bei
St. Veit in Kirnten (im Gebiet der Gurk, Nebenfluss
der Drau), dessen langjiihriger Aufenthaltsort Innsbruck war.
Seit 31. August 1891 stand er am Bahnhof Innsbruck als
Magazineur in Arbeit. Zweimal ist er nun nach Angabe
seiner Vorgesetzten in seine Heimath Wieting bei St. Vet
(Kiirnten) gereist.

Nun berichtete mir Herr Primarius Dr. Pichler, Vorstand
der medicinischen Abtheilung des Landeskrankenhauses in
Klagenfurt, dass er durch meine Publication iiber den Pa-
rasiten aufmerksam gemacht, einen Fall mit schwerem Ie-
terus und Infiltration des linken Leberlappens durch einen
Tumor (Carcinom oder multiloculiiren Echinococeus) durch
lingere Zeit beobachtet hatte. Am 2. Juni 1898 obducirte
er nun diesen Mann und es fand sich in der That ein multi-
loculirer Echinococeus vor. Der Kranke war ein Kiirn-
tener, welcher nie seine Heimath verlassen hat; dieselbe
ist in der Nihe des Geburtsortes ohenerwiihnten Falles VII
unserer Eigencasuistik (und zwar Nieder- Osterwitz im
St. Veiter Bezirk, s. Pichler L. c.).

Eine beredte Sprache spricht die Beobachtung Birch-
Hirschfeld's und Battmann’s, Deutsche Zeitschrift fiir
praktische Medicin. Jahrgang 1878, Nr. 43 8. 505. ,Ein
32jiihriger Kaufmann zu Dresden, von kriftigem Kérperbau
und bisher ungetriibter Gesundheit, erkrankte im Herbst
1875 nach einem vorherigen Aufenhalt in Eichstidt in
Mittelfranken, woselbst im Hause seiner Eltern, welche
das Fleischergewerhe betrieben, Hunde gehalten wurden;
er klagte iiber Druck in der Magengegend bei iibrigens
gutem Appetit und wenig gestirtem Allgemeinbefinden. Im
Frithjahr 1876 trat plétzlich starke Gelbsucht auf. — Am
2. October Exitus.* Die Nekropsie ergab einen multilocu-
liiren Echinococcus der Leber,
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Dieser Fall, merkwiirdigerweise bei der medicinisch-geo-
graphischen Frage mit Ausnahme von Vierordt nie ins Treffen
gefithrt ), ldsst wohl nur die eindeutige Auslegung zu, dass sich
der Mann bei seinem Aufenthalte in seiner Heimath Eichstidt mit
dem Parasiten inficirte.

12, u. 13. In dieser Annahme werden wir umsomehr bestiirkt, als
einer spiiteren Publication Liéwenstein, Inang.-Dissert.
Erlangen 1889, aus derselben Gegend Mittelfrankens, nimlich
Greding und Lohen bei Eichstidt, 2 Fiille des Parasiten
meldet. (Auch die Heimath der zweiten Patientin Leh-
mann's, die allerdings 20 Jahre in Miinchen lebte, befindet
sich in der Nihe.)

Aus neuerer Zeit liegen wiederum 2 Berichte aus Mittel-
franken vor, darunter einer eben gerade wieder aus Eichstidt,
es sind dies die von Flatau und von Kreitmair in der Niirn-
berger medicinischen Gesellschaft gebrachten.

14. Flatau (Nirnberger medicinische Gesellschaft und Poli-
klinik. Sitzung vom 20. Januar 1898, Miinchener medi-
cinische Wochenschrift 1898, Nr. 16 S. 514) berichtet
iiber ein 18jihriges Midchen mit multiloculirem Echino-
coccus der Leber, das, einer freundlichen privaten Auskunft
dieses Autors zufolge, eine Dienstmagd auf dem Lande in
Mittelfranken war.

15, In der Bitzung vom 17. Februar des gleichen Jahres in
eben derselben Gesellschaft theilte Kreitmair (ebenda
Nr. 17, 8. 551) einen Krankheitsfall, eine 62jihrige
Metzgerswittwe aus Eichstiddt in Mittelfranken anlangend,
mit und demonstrirte das Priiparat. Auf meine Erkundigung
wurde mir von dem genannten Herrn Collegen nachstehende
giitige Auskunft zu Theil: ,Die Frau war erst kurz bevor
sie in Behandlung trat, nach Niirnberg {iibersiedelt. Als
Acquisitionsort ist also Eichstiidt zu bezeichnen.*

) Creutz, Ueber Echinococeus der Leber und seine Behandlung, Inaug.-
Diss,, Bonn 1888, sagt sogar, bezugnehmend auf diese Beobachtung tg. T): .In
Norddeutschland kam derzelbe (E. m.) mit Ausnahme eines Falles in Dresden
bis jetzt micht vor.®
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Es lieferte mithin die gleiche (hier dem spiteren Aufenthalts-
ort benachbarte) Gegend zur selben Zeit wiederum 2 Erkrankungen.

16. u. 17. In gewisser Hinsicht wiiren auch zwei, Oberbayern ent-
stammende Beobachtungen Klemm's aus der @lteren Literatur
hierher zu rechnen.

18. Herr Bezirksarzt Dr. Wille in Obersdorf, Algiu, hatte die
Freundlichkeit, mir 2 Beobachtungen von Alveolarechino-
coceus der Leber in ausfithrlicher Schilderung mitzutheilen
(s. Casuistik). Der erste derselben bezieht sich auf einen
41 Jahre alten Hammerschmiedmeister von Sontheim bei
Memmingen im bayerischen Schwaben, sonach -aus dem
durch Huber aufgedeckten Herd des Parasiten. Der Mann
kam am 1. September 1801 in Behandlung des genannten
Herrn Collegen; seit 4 Jahren fiihlte er und zwar nur beim
Schleifen der Eisenbeile Schmerzen im Epigastrium, welche
er der Erschiitterung des Korpers bei dieser Arbeit zu-
schrieb,

Anfangs Januar d. J. war er nach Strassburg fiber-
siedelt, von wo er am 21. Januar 1891 seiner Frau schrieb,
dass er Gelbsucht habe. Am 15. Juni desselben Jahres kam
der Kranke nach Sontheim abgemagert und briiunlich ver-
firbt zuriick.

Am 1. September trat er, wie erwihnt, in die Be-
handlung Dr. Wille's, welcher 1thn bereits seit 15 Jahren

kannte,
Die Section am 14. Juni 1892 ergab einen multi-
loculiiren Echinococeus der Leber. — In diesem Fall hiitte,

wenn Patient in Strassburg seiner Krankheit erlegen wiire
und wenn nicht eine derartige verliissliche, genaue Ana-
mnese vorhanden gewesen wiire, leicht angenommen werden
kénnen, es handle sich um einen Elsiisser Fall, zomal in
Strassburg erst die Gelbsucht und eigentliche auf die Krank-
heit Bezug habende Beschwerden aufgetreten waren.

19. Im Hinblick auf das eigenartige medicinisch-geographische
Verhalten im allgemeinen und insonderheit in Tirol erfordert
die 40. Beobachtung in Vierordt's Sammelforschung einige
autklirende Worte.

Es betrifft diese den Fall Landenberger (Wiirttem-
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bergisches medicinisches Correspondenzblatt, 1875, Band XLV
S. 198), welcher iiber einen 54jihrigen Italiener, einen
Scheerenschleifer, aus Verdesina, Bezirk Tione, Sid-
tirol, berichtet, der am 19. December 1374 Aufnahme in
das Katharinenhospital zu Stuttgart fand und daselbst nach
4 Tagen starb.

Vierordt rechnet denselben zu den @sterreichischen Fillen,
aus Siidtirol stammend, setzt aber hinzun, dass er méglicherweise
aber auch anderswo entstanden sein kann.

In obengenannter Gegend Siidtirols kommt, wie ich im
59, Band des Deutschen Archivs filr klinische Medicin dargelegt
habe, verhiiltnissmiissig hiufig hydatidiser Echinococcus vor, der
multiloculire wurde jedoch daselbst noch niemals gesehen. Nun ist
es aber eine durch die socialen Verhiltnisse bedingte Eigenheit der
dortigen Beviilkerung, dass der miinnliche Theil derselben griissten-
theils schon in frither Jugend dem Broderwerb ausser Landes nachgeht.
Das Scheerenschleiferhandwerk, das von vielen Leuten aus diesen
Gegenden betrieben wird, bringt ja ein derartiges Wanderleben mit
sich und es halten sich eben diese Leute vorzugsweise in den Gster-
reichischen Alpen — und angrenzenden siiddeutschen Liindern auf.
Der Fall Landenberger’s gelangte in einem specifischen Verbrei-
tungsgebiet des Parasiten zur Aufnahme und Obduction, und es ist
auch die allergrisste Wahrscheinlichkeit vorhanden, dass der Mann
auch In diesen Gebieten die Krankheit erworben.

Nicht auszuschliessen ist, dass sich der Mann in den nord-
tirolischen Verbreitungsbezirken beim Durchzug inficirte.

20, Falls man den in der ilteren Literatur vorfindlichen Fall
Hayem (Cirrhose du foie, due i des echinocogues probable-
ment multiloculaires. Bull. de la soc. anat. de Paris XLIV,
1869, Nov. p. 503) wirklich zu der alveoliren Art rechnet
(wenigstens michte man sich bei Einsichtnahme in die aller-
dings mangelhafte Beschreibung zu dieser Annahme hin-
neigen), so bietet auch derselbe ein Beispiel fiir diese Frage.
Der Fall wurde in Paris beobachtet, der 36Gjihrige Mann
stammte jedoch aus Strassburg; allerdings war er schon
vor 16 Jahren nach Paris ilbersiedelt. Man erinnere sich
jedoch an die zu wiederholten Malen constatirte Dauer des
Leidens von 10—15 Jahren.
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Fiir die in Rede stehende Frage sind die fiir Amerika gel-
tenden Verhiiltnisse sehr instructiv.

Nach Horst-Oertels Angabe war der oben erwihnte Fall
Gardner-Dean (1877), der aus Schwangau in Oberbayern stammt,
seit 5 Jahren in den Vereinigten Staaten.

21. Horst-0Oertel (Yale Medical Journal f. March 1899) be-
schreibt in jiingster Zeit einen Erkrankungsfall aus den Ver-
einigten Staaten Nordamerikas, der jedoch aus Siiddeutschland
stammmt; einer giitigen Privatauskunft genannten Autors zu-
folge handelt es sich um einen 3%jiibrigen Mann, dessen
Heimat Kalten-Westheim bei Kalten-Nordheim im siidlich-
sten Sachsen-Weimar-Eisenach, an der bayerischen Grenze
ist. Vor etwa 10 Jahren soll er nach Amerika ausgewan-
dert sein.

Derselbe Autor erwihnt in seiner Mittheilung eines Falles von
Prudden, denselben fand ich nirgends sonst citirt.

22, Dieser Fall Pruddens (Delafiteld and Prudden, Patho-
logical Anatomy etc., 5. ed. 1896) aus den Vereinigten
Staaten Nordamerikas betrifft ebenfalls einen Deutschen.

Der giitigen Auskunft Horst-Oertels zufolge, theilte selbem
Professor Prudden mit, dass ihm das Priparat im Jahre 1877 von
Dr. I1l aus Newark in New-Jersey iibergeben wurde. Patient sei
im Jahre 1873 in das Deutsche Hospital in Newark aufgenommen
worden. (3. Casuistik.)

Nach Horst-Oertel habe sich der Mann 5 Jahre in den
Vereinigten Staaten befunden.

Anschliessend an diese Darlegungen wollen wir in Kiirze daran
erinnern, dass es in den specifischen Verbreitungsgebieten Siiddeutsch-
lands, der Schweiz und der &sterreichischen Alpenlinder ausge-
sprochene engbegrenzte Heerde gibt. Als solche sind zu nennen:

Die Gegend um Memmingen im bayerischen Schwaben, die
ranhe Alb in Wiirttemberg, Thurgau in der Schweiz, Nordost- und
Centraltirol.

Kinnen wir noch an einen blinden Zufall denken, wenn sich
das Leiden nicht nur in derartigen Territorien, sondern in einem
bestimmten Thal, im gleichen Dorf, im gleichen Haus, ja in der-
selben Familie wiederholt.
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Ohne neuerliche Aufzihlung derartiger Vorkommnisse aus
unseren Eigenbeobachtungen, sei nur auf die in Nordosttivol, in der
Wildschénau, um Miihlbach und im Reinthal gemachten Befunde
und auf das bei Kiirnten Gesagte verwiesen.
Um einige Beispiele aus der Literatur herauszugreifen, sei er-
wiihnt, dass Morin (Deux cas de tumeurs a échinocoques multiloc.
Bullet. de la soc. méd. de la Suisse romande 1875, p. 332, auch
Berner, Dissert. 1876) im Februar und Mirz des gleichen Jahres
1875 je einen Fall aus demselben Dorf Villeret im Berner Jura
stammend (19jiihrige Fabriksarbeiterin und 43jihriger Schuster) ob-
dueirte.
Im gleichen Dorf Oberzeil, Oberamt Leutkirch, Stidostwiirttem-
berg, an der bayerischen (schwiibischen) Grenze kamen zwei Er-
krankungsfille vor (Luschka-Zimmerer 1856, Bauer 1872).
Als weitere derartige Orte sind Eichstiidt in Mittelfranken (s. 0.)
und Heimertingen im Memmingerherd zu nennen (s. Huber 1 c.).
Vierordt (1. c. S. 132) erzihlt von einem Krankheitsfall aus
Burgau, Bezirksamt Giinzburg in Schwaben, bei dem er 1882 an
der Tilbinger Klinik mit allergrisster Wahrscheinlichkeit die Dia-
gnose auf das vorliegende parasitive Leberleiden machen konnte,
ohne vorher Kenntniss gehabt zu haben von einem thatsiichlich
schon in Burgau vorgekommenen Falle (Kérber 1881), was nach-
triiglich die Diagnose des ersteren um so mehr festigte.
A. 0. wird auf diese Thatsachen in eingehendster Weise
zurilckgegriffen.
In Fortsetzung dieser Zusammenstellung milssen wir noch
einiger Bayern berlihrende Verhiiltnisse gedenken.
Firs erste ist die Umgegend von Landsberg in Oberbayern
ins Auge zu fassen, aus welcher mehrere Beobachtungen, zu ver-
schiedenen Zeiten gemacht, vorliegen und zwar von Leuten, die sich
spiter anderswo aufgehalten. Diese Daten sind:
Klemm, Miinch. Dissert. u. Bayr. Aerztl. Intelligenzbl. 1883.
44jihrige Frau, Haushiilterin aus Landsberg, Oberbayern,
seit 1Ys Jahren in Miinchen. Section 27. October 1880.

Lehmann (1889 bereits citirt), 44jiihrige Packtriigersfrau von
Bt. Georgen bei Bayerdiessen, in der Nihe von Landsherg,
angeblich seit 20 Jahren in Miinchen.

Hubrich (1892 ebenfalls citirt), 46jihrige Giitlersfrau von

Innig am Ammersee, in der Niihe von Landsberg.
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Als zweite Gegend kime Neuburg a. d. Donau (Schwaben-
Neuburg) in Betracht.

Der obeitirte Fall 6 Lehmann-Brunner (Lebhmann, Inaug.-Dissert.
15880 und Brunner, Minch. med. Wochenschr, 15391, Nr. 29), Section 21. No-
vember 1898 (Docent Dr. Diirek) (s. Casuistik Nr. 107), stammt aus Gempfin
bei Nenburg a. d. Donaun. Die Kranke war vor ihrem ersten Spitalseintritt,
20. April 1239, angeblich 20 Jahre in Miinchen.

Nun findet sich in der Dissertation von W, Schmidt, Miinchen 1299,
unter Nr. 28 ein neuer Fall rubricirt: ,1870. Aloiz Jung, Ausgeher, 27 Jahre,
aus Neuburg a. d. Donan, Il medicinische Klinik anfgenommen am 9. De-
cember, entlassen am 21. December., Diagnose: Echinococeus.®

Eine nihere Natur des Blasenwurmleidens findet sich nicht angegeben.
Man begegnet auch hier wiederum in so auffilliger Weise gleichem Abstam-
mungsgebiet,

Ganz Gleiches gilt von einer weiteren Gegend Bayerns, niimlich
Traunstein in Oberbayern.

Diirig, Minchener Abhandlungen 38. H., 1. Reihe, 13. Heft,
1892, berichtet iiber eine gewisse G. E., 46jihrige Ausgeherin,
Section 12, Mai 1890 (I. medicinische Klinik), welcher Fall in unserer
Casuistik unter Nr. 119 figurirt. Diese Kranke stammte unserer er-
haltenen Privatauskunft zufolge und wie aueh Schmidt (1. ¢. 5. 20)
anfiihrt aus Traunstein in Oberbayern.

Letzterer Autor fithrt nun Wweiterhin in seiner casuistischen
Zusammenstellung (8. 22) als Fall 67 einen neuen noch nicht ver-
iffentlichten an: ,1892. Fall 67. 25jihriges Weib, Krankenh. r.
d. 1., aus Grabenstidt.® — Dieses liegt am Siidufer des Chiemsees
in nichster Nihe von Traunstein in Oberbayern.

Um es in aller Kiirze nochmals in Erinnerung zu bringen,
sind auch die fiir Russland aufgedeckten Verhiiltnisse in diese
Rubrik einzureihen.

Abgesehen von Moskau, trifit das local gehiufte Vorkommen
in hohem Maasse fiir Kasan zu, woselbst an den Laischeffer Be-
zirk erinnert werden muss, ferner dilrfen wir hier auch Tomsk
und Tula beifiigen.

Die Priidilection der biiuerlichen Landbevilkerung tritt be:
simmtlichen Russland entstammenden Meldungen in unzweifelhafter
Weise zu Tage.

Ueberbliek iiber das Herstammen der Alveolarechinokokkenfille.

Bayern 56, Oesterreich (idsterr. Alpenliinder) 30, Schweiz 27,
Departement Haut-Savoie (Frankreich) 1, Wiirttemberg 25, Hohen-
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zollern 1, Baden 3, Elsass 1, zweifelhaft ob Tirol, ob Wiirttemberg
angehorig 1, ob Oesterreich, ob Bayern 1, Sémmering'sche Sammlung 2,
Preussen 2, Waldeck 1, Oberhessen 1, Siichsische Herzogthiimer 1,
Kassel 1, Deutscher in Amerika aus Sachsen stammend 1, Deutscher
in Amerika 1, Russland 54 (resp. 56), Frankreich 1 (?), in Frank-
reich beobachtet (exot.) 1, Vereinigte Staaten 1, Oberitalien 2.

Ueberblicken wir das Herstammen der Kranken so konnen
wir am ungezwungensten nachstehende Rubrik aufstellen.
I. Fille aus dem geschlossenen Verbreitungsgebiet.
[I. Solche aus Deutschland und zwar
a) aus dem eigentlichen Verbreitungs-Gebiet benachbarten
Bezirken,
b) ohne niihere Angabe und aus sonstigen Gebieten
stammende,
ITI. Fiille aus Russland.
IV. Vereinzelte Beobachtungen aus anderen Liindern.

I. Bayern . . . 57 ng Dl
Oesterreich {ﬁsterremhlsche Alpenlandﬂ] —
Schweiz 27

“ Depart. Haul:-Sa'rme {an {ler Schweuer Grenze.
Frankreich)

Wiirttemberg

Hohenzollern

Baden. . .

Zweifelhaft ob Tlrﬂl nh Wiirttemberg zuzu-
rechnen., . . . I T

Zweifelhatt ob Desterrewh :}h Bayern zuzu-
rechnen .

[ K]
L =t T ek

(=)

Summe 147
II. a) Waldeck .
Oberhessen .
Siichsische Hermgnh-.imer
Kassel - ; e :
Deutscher aus AmﬂlLa (aus Sa{:hsen, nah&
der bayerischen Grenze stammend)

1
L T R e e et L AR |
Summe 6

L
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b) Preussen (mitteldeutsches Gebiet) . . . . 2
Deutscher aus Amerika . . . . . . . . 1
Summe 3

I1l. Russland . . . . . N e N SR

resp. 56 (darunter aus Murtknu 23, aus Kasan 17).

IV. Frankreich (?) . i S ke 0w B
In Frankreich heobachtet {e:.ﬂt} SRR e 5|
Vereinigte Staaten N N
(Oberttalien; . “ic 5 Sobe SO e S R

Es stehen sonach den 147 im geschlossenen specifischen Ver-
breitungsgebiet Stiddentschlands — im weiteren Sinne — beobachteten
Fiillen 66 (resp. 70) ausserhalb desselben vorgekommene gegeniiber,

Wir miissen jedoch diesen Verhiltnissen noch etwas niihertreten.

Von diesen 66 (resp. 70) entfallen 6 auf solche, dem klassi-
schen Verbreitungsgebiet unmittelbar benachbarte Gegenden, in denen
selbe sogar wiederum unverkennbar territoreales Auftreten zeigen,
zwel weltere gehiren daran anschliessenden mitteldeutschen Be-
zirken an.

Ferner figurirt Russland mit 54 (resp. 56) Fillen, wobei in
Moskau und Kasan, mit zusammen 40 Fiillen, ebenso territoreales
Vorkommen nachweisbar ist,

Ohne der Sache den geringsten Zwang anzuthun, kinnen und
milssen wir die Gesammtcasuistik von 215 Fillen in zwei, allerdings
sehr ungleich grosse, Gruppen theilen und zwar in eine der Er-
krankungsfiille aus den geschlossenen Territorien und eine andere
der zerstreuten Fiille.

Zur ersten sind zu rechnen die 147 Fille des geschlossenen
siiddeutschen, Schweizer- und dsterreichischen Alpenlindergebietes,
die 8, die sich in diesen unmittelbar angrenzenden Bezirken fanden,
dann die 40 Fiille der beiden russischen Territorien Kasan und
Moskau, was sonach eine Summe von 195 Filllen ausmacht, so dass
nur 20 gzerstreut vorgekommene fibrig bleiben, in Procenten ausge-
driickt 90,7:9.3.

Bei Einbeziehung des Falles Brentano-Benda (Echinococcus
multilocularis der Knochen)!) und der fraglichen 6 (resp. 5), die im

') Als auffillig muss die Thatsache verzeichnet werden, dass bisher keinerlei
fiir Echinococeus multilocularis angesprochene Knochenfiille aus dem typischen
sliddentschen und russischen Verbreitungsgebiet vorliegen.
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Nachtragsverzeichniss zur Literatur aufgefithrt sind (G. 8. 221), wiirde
immerhin dieses Verhiiltniss noch 88,3 : 11,7 % betragen.

Die Eigenart der geographischen Verbreitung des Alveolar-
echinococcus macht es erklirlich, dass die pathologisch-anatomischen
Museen der Universitiiten Miinchen, Innsbruck?), Graz?®), Mos-
kau und Kasan ilber die meisten Priiparate dieses interessanten
Parasiten verfiigen. An dieselben veihen sich die Sammlungen der
pathologisch-anatomischen Institute der Schweizer Universititen,
von denen jedoch die einzelnen bedeutend weniger reichhaltiges
Material besitzen als die erstgenannten.

Einige Worte miissen wir der Verwerthung von Museums-
praparaten fiir medicinisch-geographische und statistische Fragen
widmen.

.In englischen Sammlungen, in London und Edinburg sah
Heller (Ziemssen's Handbuch 1874, Bd. 3, 8. 304) zwei Lebern,
welche er, soweit es ohne Untersuchung moglich war, fiir Echino-
coccus multilocularis halten musste; er machte Dr. Cobbold und
Dr. Turner darauf aufmerksam.*

So lautet die Notiz, die sich auf die seither wiederholt an-
gefithrten Priiparate genannter Sammlungen bezieht.

Es geht doch nicht an, derartige alte Museumspriiparate, von
denen man keinerlei weitere Angaben besitzt, ohne Weiteres fiir
medicinisch-geographische Fragen verwenden zu wollen, wie es ver-
schiedenerseits versucht wurde.

Bei dem bekannten Sammelgeist der Englinder wird es uns
nicht Wunder nehmen, diesen im Ganzen entschieden sehr seltemen
Priparaten in so bedeutenden Sammlungen zu begegnen.

Aehnliches kénnte man auch bei einem von Frerichs (Leber-
krankheiten 1861, II, S. 264) als hierher gehirig bezeichneten
Priparate des Prager Museums (nach Dittrich, Prager Viertel-
jahrsschrift 1848, Bd. 3, 8. 118) geltend machen.

Bei Einsichtnahme in die Notiz Dittrich’s stellt sich dieser
Casus (,Alveolarkrebs* der Gallenblase) als fusserst zweifelhaft

1) 1. e 8. 61—63 und diese Abh. 3. 96.
) Siehe S. 7—9.
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heraus, und Vierordt hat denselben deshalb in der Statistik nicht
berficksichtigt (1. ¢. 5. 2).

Direct entscheidend sind nun die Angaben, die ich dem Vor-
stande des pathologisch-anatomischen Institutes der deutschen Uni-
versitiit Prag, Herrn Professor Chiari, verdanke, denen zufolge
dieses Priiparat gar nicht aufgefithrt erscheint.

Diese Mittheilungen sind nun ganz besonders filr unsere in
lede stehende Frage zu verwerthen. Nach denselben finden sich
in genannter Sammlung 2 Priiparate von Echinocoecus multilocularis
der Leber (Nr. 3068), Geschenk des Herrn Professor Langhans in
Bern; wie nun letzterer mitzutheilen die Giite hatte, entsprechen diese
Sammlungspriiparate Stiicke der beiden in der Berner Inaugural-
Ihssertation von Morin (Deux cas de tumeurs i échinocoques multi-
loculaires. 1876) verwertheten Fiillen. Ich wollte dieses Beispiel nur
bringen, um zu zeigen, wie man prima vista beim Vorfinden von
Museumspriparaten nicht auch Fund- und Acquisitionsort identificiren
oder separate Fille aufstellen dart.

Es entstammen also unzweifelhaft diese Priiparate dem eigept-
lichen Heimathsboden des Parasiten und entsprechen bereits publi-
cirten Fiillen.

Das Priparat des Falles Pichler's (u. C. Nr. 153) aus Kirnten
(von einem Manne aus der gleichen Gegend wie Fall VII) her-
stammend, fand ebenfalls im Prager pathologisch-anatomischen Museum
unter Nr. 5096 Aufstellung. Auch an das von einem Schweizer und
awar , Thurgauer Arzte nach Leipzig @iberschickte Priiparat soll er-
innert sein. Dasselbe wird bei Vierordt als 39, Beobachtung gefiihrt,
indem es heisst: Haffter 1875, anatom. Befund: von einem thur-
oauischen Arzte nach Leipzig gesandtes Priiparat ohne centrale Ver-
jauchung. Arch. d. Heilkunde Bd. 16, S. 371.

Man wird nicht nur vermuthen, sondern vollstindig iiberzeugt
sein kinnen, dass in den specifischen silddeutschen und russischen
Verbreitungsbezirken des Parasiten die dortselbst in den genannten
Anstalten vorfindlichen alten Museumspriiparate cohne niihere An-
gaben von Leuten der einheimischen Bevolkerung stammen, Es ist
ja micht einzusehen, warum beim Besitz reichlichster Priiparate dieser
Art noch solche von anderswoher bezogen worden wiiren, ganz ab-
gesehen davon, dass anderwiirts auch sogar alte derartige Priiparate
mangeln oder eine ganz besonders hochgeschiitzte, sorgsam ge-
hiitete Raritit darstellen, deren Ursprung aus klassischer Alveolar-
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echinokokkengegend, wie wir gesehen, wiederholt eigens vermerkt
wurde.

Andererseits kann wohl mit zweifelloser Sicherheit angenommen
werden, dass die Sammlungspriiparate in Gegenden endemischen
Vorkommens des cystischen Blasenwurmes der verseuchten Be-
villkerung entstammen.

Es kann dieses sicherlich mit voller Berechtigung auf Eng-
land und Frankreich angewendet werden, wo der cystische
Echinococcus eingenistet ist und einen alltiiglichen Befund darstellt
(s. 5. 283—201). In England und Frankreich, wo schon frithzeitig
eingehende Untersuchungen iiber das Blasenwurmleiden gepflogen
wurden, wo schon seit langem eine Teiche Literatur hieriiber existirt,
wo, wie noch eingehend dargelegt wird, die Krankheit ungemein
verbreitet 1st, woselbst seit jeher Aerzte und Zoologen derselben
vollste Aufmerksamkeit gewidmet und hervorragende Parasitenforscher
gelebt und noch wirken, miisste man mit Fug und Recht erwarten,
dass allfiillige Beobachtungen von Alveolarechinococeus veriiffentlicht
worden wiiren,

Wir wollen nicht unterlassen, einige Bemerkungen auns zwei deutschen
Dizsertationen hier anzufiigen. Unsere bereits gepllogenen Auvseinandersetzungen
machen weitere Bemerkungen hierzu iiberfliissig.

Kaefer (Ein Fall von Echinococens zwischen Magen und Milz, Inaug.-
Dissert. Tibingen 1891) sagt unter Hinweis auf die 6 ibm bekannten Fille von
angwilrbigem Alveolarechinoeoccus (Russland 4, Preussen 1, Nordamerika 1,
— diese sowie fibnliche Angaben, die auch in allerneuesten Abhandlungen und
Jingsten Auflagen der Lehr- und Handbiicher noch fortgefiihrt werden, bediirfen
unseren Darlegungen nach, sowie verschiedene iiber die Anzahl der Alveolar-
echinokokkenfille fiberhaupt einer gewaltigen Correciur):

(5. 4): ,Vielleicht ist sogar die Miglichkeit nicht ausgeschlossen, dass
auch von diesen letzteren Filllen der eine oder andere noch mit dem sfiddeut-
schen Verbreitungsbezirk zusammenhiingt, entweder unmittelbar, indem es sich
etwa um einen von dort Eingewanderten handeln kinnte, oder in irgend einer
indirecten Weise, Unter diesen Umstiinden erscheint fir die Gegenden, in
welchen multiloculiiver Echinococeus vorkommt, von Bedeutung eine Statistik,
welche die Hiufigkeit des multiloculiren Echinocoecus im Vergleich zu dewm
uniloculiiven oder cystiisen erkennen liisst.*

Koscher, Ueber die Echinococenscysten der Niere etc.  Inaog.-Dissert.
Freiburg i. B. 18398,

«In Bayern ist Echinococcus selten, Auch aws Wilrktemberg berichien
Huber und Vierordt nur von wenigen Fiillen. In ganz Schwaben kommt die
Taenia echinococeus sowohl in der Form Echinococcus hydatidosus Leunckart,
wie in der Varietiit Echinocoecus multilocularizs Virchow vor. Dasselbe triftt
liir die angrenzende Schweiz zu. Bisher waren dies die einzigen Gegenden,
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aus welchen die multiloculiire Form bekannt war. Es wird beiliiofiz nicht un-
interessant sein, dass Nadeshdin aoe Kossland in einem sehr exacten Berichie
1295 14 Fille von Echinococcus multilocularis mittheilt.*

An dieser Stelle milssen wir daran erinnern, dass auch die
heiden Krankheitsfiille mit extrahepatischem Sitz des Parasiten
((Gehirn und Nebenniere) dem klassischen siiddeutschen Gebiete
(Schweiz und Schwaben) angehiiren, ebenso die Fiille mit wver-
schiedener Metastasenbildung diesem und Russland.

Es verschwindet sonach die Zahl der zerstreut zur Beobachtung
gekommenen Fiille gegeniiber alen im geschlossenen Heerdgebiete
und unter den genannten Umstiinden in bestimmten Landstrichen
aufgetretenen.

Gerade dieses regiondre Verhalten, wie es auch aus den
neueren russischen Mittheilungen hervorgeht, ist hichst beachtens-
werth, da in Sonderheit eben die russischen Fiille der fritheren
Literatur bisher mancherseits gegen den entschieden territorealen
Charakter im Auftreten des Alveolarechinococcus ausgespielt wurden.

Bei graphischer Darstellung der Frequenz beider Echinococeus-
arten in Deutschland hiitte die Curve fiir den Alveolarechinococcus
einen von Siiden nach Norden sehr steil abfallenden Verlauf; wie
aus dem niichsten Abschnitt erhellt, bite eine Curve fiir den hydati-
dosen gerade entgegengesetztes Verhalten, so dass sich beide in den
Gebieten Mitteldeutschlands kreuzen wiirden.

Erstere siinke von da an nordwiirts sofort auf Null, wihrend
sich letztere gegen Siiden auf iinsserst niedrigen Werthen er-
hielte, —

Ein bisher nicht gewiirdigter Umstand verdient meines Er-
achtens volle Beriicksichtigung, niimlich das wiederholt constatirte
Auftreten des Alveolarechinococcus an den Ufern der Ge-
birgsseen Siiddeutschlands und der Schweiz; ohne hier wiederum
die einzelnen Beobachtungen separat aufzuziihlen, seien als solche
Seen erwithnt: Ammersee, Chiemsee, Eibsee, Thiersee, Walchsee,
Bodensee, Neuenburgersee, Ziirichersee, Genfersee.

Auch diese Bereicherung und Erweiterung der Casuistik er-
hiirtet das von mir im G3. Bande des Deutschen Archivs fiir klini-
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sche Medicin iiber die Symptomatologie und klinische Diagnose,
hinsichtlich des Lebensalters, der Beschiiftigung und das Verhiiltniss
zur Tuberculose Gesagte. Was den ersten Punkt betrifft, so wurde
das Leiden noch niemals vor den Pubertitsjahren, geschweige denn
im Kindesalter beobachtet; das grisste Contingent stellt die biiner-
liche Landbevilkerung. Wenn auch hie und da gleichzeitiges Be-
fallensein mit Tuberculose beschrieben wurde, so gilt auch nach
dieser umfangreichen, erschipfenden Statistik der ausserordentlich
geringe Procentsatz von Fillen dieses Zusammentreffens.



Die geographische Verbreitung des Echinococcus
hydatidosus.

Bei vorliegender Abhandlung, die urspriinglich sich nur fiber die
geographische Verbreitung des Alveolarechinococcus erstrecken sollte
— welche Eriirterungen Anspruch auf Vollstiindigkeit erheben kénnen
— erscheint es mir unerlisslich, auch der fiir das Blasenwurmleiden
iiberhaupt nach dieser Hinsicht geltenden Verhiiltnisse zu gedenken.

Verfasser wurde in seiner Absicht, diese Erweiterung der Arbeit
vorzunehmen, durch mancherlei Erwiigungen bestiirkt. Das Material
ist ungemein zerstreut, der von Hirsch in seinem Handbuch der
historisch-geographischen Pathologie, 2. Aufl. 1883, hierilber gebrachte
Abschnitt theils unvollstiindig, theils ungenau oder enthiilt Verwechs-
lungen.

Zudem brachte gerade die jiingste Zeit einige sehr wichtige
und interessante Thatsachen.

Nicht minder ausschlaggebend fiir diese Vervollstindigung war
die Wichtigkeit und Verwerthung dieser Befunde fiir noch zu brin-
gende Fragen allgemein pathologischer Natur und fiir die Thier-
pathologie und deren Riickanwendung fiir den Menschen,

Wiederholt wurde verschiedenerseits (schon von Virchow,
Frerichs u. A. bis in die jilngste Zeit) dem Bedauern Ausdruck
gegeben, dass unsere Kenntnisse ither die Verbreitung des Blasen-
wurmleidens, mangels geeigneter Statistiken, so geringe seien.

Hirsch (Handbuch der historisch-geographischen Pathologie.
Stuttgart, F. Enke 1883, II. 8. 203) schreibt noch:

.Ueber das Vorkommen von Echinococens liegen aus zahl-
reichen Gegenden der iistlichen Hemisphiire Nachrichten vor, leider
aber sind dieselben wenig geeignet, einen Maassstab fiir die Be-
urtheilung der relativen Hiufizkeit des Parasiten an den einzelnen
Punkten dieses Verbreitungsgebietes abzugeben.®
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Mit Fug und Recht kann man behaupten, dass es kaum eine
andere Krankheit gibt, deren Studium hinsichtlich der geographischen
Verbreitung so anregend, interessant und lehrreich ist als gerade das
Blasenwurmleiden und ganz besonders wiederum in seinen beiden
Arten.

Nachdem bisher die Verbreitung und das Vorkommen hydati-
doser Echinokokken nur insoweit besprochen wurde, als es sich um
vergleichende Momente in den bereits erwiihnten Lindern, in-
sonderheit den specifischen Alveolarechinokokkengebieten handelte,
wollen wir uns im folgenden mit dem Studium der Verbreitung
des hydatidosen Echinococcus iiberhaupt niher befassen.

Zuerst wird der Liinder des endemischen Vorkommens des
Leidens gedacht, hierauf sollen die Verhiiltnisse der verschiedensten
Liander erdrtert werden, iiber die hier einschligige Angaben vor-
liegen. Wir werden hierbei sehen, dass in neuerer Zeit unsere
Kenntnisse wesentlich erweitert wurden und dass Liinder mit be-
denklicher Durchseuchung aufgedeckt wurden.

Schon Budd (Die Krankheiten der Leber, {ibersetzt von
Henoch. Berlin 1846) deutet auf die Vorliebe filr gewisse ter-
restrische Verhiltnisse im Vorkommen der Echinokokken bei Thieren
hin und vermuthet vielleicht #ihnliche Verhiiltnisse beim Menschen.

Eine Bemerkung Budd's in Bezug auf einen Beruf, der ein férmliches
Verschontbleiben aunfweist, ist besonders durch die Wiedergabe Frerich's
(Leberkrankheiten 1861, 1I) in die Hand- und Lehrbiicher fibergegangen.

3. 409 schreibt ersterer: _Auch unter den Seeleuten ) findet man sie nur
in einzelnen Fillen. So lange ieh Arzt am Dreadnoughtspitale war, fand ich
nur Imal bei einem Neger von der Westkiiste Afrikas einen Hydatidenbalg in
der Leber.*

Hierfilr ist jedoch micht, wie Budd glaubte, die Nahrung der Seeleute,
sondern vielmehr der Mangel an Verkelr mit inficirten Hunden zu beschuldigen.

Allgemein bekannt ist das hiiufige Vorkommen von Blasen-
wiirmern in Island und in Australien.

Die ersten Nachrichten iiber diese unter der Bevilkerung
Islands crassirende Seuche dativen von nachstehenden Reisenden und
Forschern:

Byarne Povelsen, Voyage en Island fait par ordre de 8, M. Danoise. Tra-

duit du danois par Gauthier de Sa peyronie. Paris 1802, L p. 42

John Petersen (Peturssonar), Handloeknis Nordlendinga fra 1775 til 1804.
Kaupmannahoefn 1834,

') 8. Posselt, Dentsches Arch. f. klin. Medie. 1399, LXIII und Sonder-
abdruck 5. 72,
FPossclt, Verbréitung des Blasenwurmleidens, 16
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Svendsen, Fielags-Rit. XV. Bindi.
Fenger, M. E. Plan til en Foreloesnings Cyclus over den almindelige Patho-
logie. Kopenhagen 1243, p. 89,

Letztere drei Autoren erwihnen diese Krankheit bloss im allgemeinen
als eine chronische Leberentz@indung.

Schleissner war der erste, welcher auf den parasitiiren Charakter der
Volksseuche hinwies (15349).

Wenn auch die #lteren auf Island Bezug habenden Schiitzun-
gen von Schleisner?), Thorstensen, Hjaltelin, Eschricht
(worunter Angaben von Y7, ja selbst '3), wie Krabbe?) nachge-
wiesen, zu hoch gegriffen sind, und auch Scaptason’s, ferner
Finszen's Verhiltnisszahl fiir das Ostnordamt der Insel mit Yis
von Jonassen?) als zu hoch angegeben wird, so driickt immer
noch die Ziffer Jonassen Y1 die enorme Verbreitung des Blasen-
wurmes unter der islindischen Beviilkerung aus, Fiir die gesammte
Insel berechnet Finsen 2—3% der Bevillkerung, was somit be-
sagt, dass zu jeder Zeit ungefihr 1500 Menschen daran leiden.

Leuckart nimmt nach mehreren iibereinstimmenden Aussagen
der Autoren sogar an, dass der fiinfte oder sechste Theil von Men-
schen in Island an Echinococens zu Grunde geht.

Die Bevilkerung der Insel nennt die Krankheit ,Briostveike®,
JLivrarveiki*. Die Blasenwiirmer werden nach Krabbe auch
Sullir genannt.

Die wichtigsten Arbeiten iiber das Vorkommen des Blasenwurmleidens
in Ieland sind:

Schleissner, Island undersigt fra et loegevidens kabeligt Synspunct. Kjobenh.
1849.

Eschricht, Underségelser over den i Island endemiske hydatidesygdom.
Kjibenh, 1853,

Derselbe, Oversigt kgl. danske vid Selsk. Forhdl. 1356, p. 127—1481, iibers,
von Creplin, Zeitschr. f. d. gesammt. Naturwissensch. 1857, X 8. 231

'} Dieser Autor berichtet bereits 1849, dass unter 2600 von islindischen
Aerzten referirten Kranken 338 Echinococenskranke gewesen seien.

% Derselbe berichtet (ref. Schmidt's Jahrb. 124, 306): .In Island kommen
auf jeden Bauver durehschnittlich sechs Hunde. I ganzen lriden daselhsat
10,000 Personen (der 6, Theil aller Einwohner) an Echinococens, und manche
Aerzte haben 100 und mehr Echinococcuskranke zu gleicher Zeit in Behandlung.*

Y Wibrend die fritheren Autorem ihrer Berechnung die Hiunfigkeit zu
anderen Krankheiten zn Grunde legten, suchte Jonaszsen das Verhiiltmiss der
Echinokokkenkranken zur Gesammibeviilkeromg zu finden. Nach den Unter-
suchungen von zwilf Districtsiirzten und den eigenen dieses Autors ergab sich
das Resultat, dass bei 9982 Individuen 122 mit sichtbaren Echinokokken ge-
funden wurden; dies gab ein Verhiiltniss von 1 Echinckokkenkranken zu 82 In-
dividuen. Bei Abzug der von der Krankheit verschonten Bevilkerung von
Reykjavik stellt sich dasselbe auf 1:61 (nach Madelung).




Echinocoecuz hydatidesus in Island. 243

Guérault, Gazeite des hop. 1853, — Derselbe, Notes sur la maladie hyda-

til;quu du foie en Island ete. Bull. soc. de chir. de Paris 1355—57.
II. 432

Mosler, Die islindischen Echinokokken 1862,

Kiichenmeister, Parasiten 1855, 1. 8. 154 u. 169.

Krabbe, Die islindischen Echinokokken. Arch. f. pathol. Anatomie XXVII. 1863,

Krabbe, Helminthol. understgelser i Danmark og paa Island ete. Kjobenh. 1865,

Leared, A plan for the prevention of the fatal cystic disease of lceland.
Med, Times and Gaz. London 1868.

Echinngucuus der [sliinder in ,Auws der Natur® 33. Bd. N. F. 21. Bd. 18635,

. 029,

Aarestrup, Copenhagen 1866,

Leared, The eystic plague of Island. Brit. med. Journ. 1867. March 23. p. 337.

Krabbe, Recherches helminthologiques 1866,

Krabbe, Compt. rend. LRIV 1367, Nr. 5.

Finsen, Bidrag til Kundskab om de i Island endemiske Echinokokker. Ugeskr.
for Laeger. R. 3. Bd. 3. 1867. Nr. 5—8. — (Les Echinocoques en Is-
lande, Arch. gén. de méd. XIII. 1869). (Weitere Literaturangaben bei
Taschenberg 5. 1042.)

Wiihrend der Jahre 1857—1865 hat Finzen im Norden Islands jihrlich
745—1058 Krankheitsfille, auf die 21—39 Echinococcusfillle trafen, behandelt.
(Im Mittel 1:26,9.) Als Verhiiltnizsszahl zu der Gesammteinwohnerschaft nimmb
er 1:43 an.

Unter 255 Echinokokkenerkrankungen entfielen 92 "% auf den Sitz in den
Baucheingeweiden, 69 % auf den in der Leber.

Jonassen. Echinokoks vulster og deres Behandling. Ugeskr. f. Liger. 1870,
3. R. X Nr. 10—11. Ibidem 1372, 3. R. X111 Nr. 25. lbidem 1873, 3.R. XV
Nr. 26. lbidem 1377, XIII Nr. 21—22,

Derselbe. Indlaeng om den recamiersk-finenske aetsungs methode af Echino-
kokkerne med nogle Bemirkinger til Dr. Trier. og Dr. KErabbe ved
J. Hjaltelin. Reykjavik. 186%.

fusammenstellung der Arbeiten von Krabbe iiber die islindischen
Echinokokken s. Taschenberg, Biblioth., zoolog. 1I. Vermes b. Cestodes
p. 1046,

Hjaltelin?), On the treatement now used against the hydatid disease in Ieeland.
Edinb. Med. Journ. 1867. 8. XIII; ibidem Februar 1870. — Archiv de
médec. naval. Paris 1869. XII. 331. — The hydatid disease in Iceland.
Brit. Med. Journ. London 1869.

Krabbe, Not. explic. sur les mesares prévent. prises en Island pour combatirve
le développement de la maladie causée par les échinocoques. Congr.
d'hyg. de Bruxell. Kopenhagen 1876,

Falliot, De I'infect. par le ténia échin, et du traitement des eystes hydatiqu.
en Islande. Bull. génér. de thérap. 1879, 15. VIIL p. 97.

Jonsson, D, Ztschr. £ Thiermedic. 1879, V. Bd.

Finsen, Ugesk. f. Laeger. Kopenhagen 1880 u, 1823,

Bobrie, Llslande, de sa pathologie et en particulier des kystes hydatiques.
Paris 1881, Nr. 284.

“Jonas Jomassen, Ekinokoksygdommen belyst ved islandske Ligers Erfaring.
Disp. Kopenhagen 1882, 1583, p. 268,

"W Nach Hjaltelin (1370} ist der District Skaptar-sipsel® (mit 3000 Ein-
wobnern und 22,000 Schafen) ganz besonders arg heimgesucht — ein Drittel!
der ganzen erwachsenen Bevilkerung soll dortselbst an dem Wuorm leiden.
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Finsen, Nogle Bemirkinger i Anledning af Echinokoksygdommen belyst ved
:‘l{th:mlak& Laeger Erfaring, af Jon. Jonassen, Ugeskr, {. Laeger 1883,
‘L. 21, 41.

Mosler, Zur Entstehung der Echinokokkenkrankheit in Island. Deutsche medic.
Wochenschr, 1826, 318. Mittheilung Krabbes an den Autor.

Krabbe, Die Blasenwurmleiden in Island und die gegen dieselben getroffenen
Massregeln, Deutsche Zeitschrift f. Thiermedicin, XVII. 2. u. 3. H. 1890,

Howard, An explanation of the cause of the prevalence of echinococeus
hominis in Iceland. Maryland Med, Journ. Baltimore 1881—1892.
XXVI. 551.

Forterre, Notes médicales sur la maladie hydatique du foie en Islande.
Arch. de méd. nav. Pariz 1806, 185—143.

Magnusson, Hospit. tidende 4. R. Bd. III. 1895 Nr. 9 (bespricht 7 nach der
Yolkmann'schen Methode operirte aus Island stammende Fille).

Bei Jon. Finsen (Zur Kenntniss der in Island endemischen
Echinokokken, aus dem Diinischen mitgetheilt von Kiichen-
meister, Schmidt's Jahrbilcher 1867, Bd. 134, S. 181) findet sich
eine nithere Besprechung der Vertheilung nach Districten und Be-
theiligung der Korperregionen,

»Auf der Insel Grimsoe, mit ibren nur von Fischerei lebenden Bewoh-
nern, fand Finsen niemals Echinokokkenkranke, wie tiberhaupt die Fischerei
treibenden Districte (mit 9,26%6 der Gesammteinwohnerzahl) mehr davon ver-
schont bleiben, als die viel Hunde haltenden und Viehzucht treibenden (mit
79,06 % der Bevilkerung).

Gerade in Bezug auf die geographische Verbreitung ist das von dem
Autor iiber die Latenz Gesagte von besonderer Wichtigkeit, was in hervor-
ragendem Maasse, wie bereits eingehend dargelegt, speciell fiir den Alveolar-
echinococeus gilt.

Finsen (Ktichenmeister) (L. e 5. 183) schreibt: .Latenz der
Fehinokokken. Hinsichtlich derselben muss man Kranke beriicksichtigen,
welehe Island seit langer Zeit verlassen haben und avsgewandert sind.

Ein Kranker von Christensen bemerkte 13 Jahre nach der Auswande-
rung aus [sland nach Dinemark einen Leberechinococens; ein Jahr darauf starb
er; die Section zeigte einen vereiterten Fchinococcus im rechten Leberla Fa:n.

Ein 2. Fall von Storch zeigte Latenz von 16 Jahren. Der 3. Fall ist
der des berithmten Rector Amesen mit einer Latenz von 52 Jahren. Amesen
war 1776 in Island geboren, 1799 nach Helsingoer, 1805 von Kopenhagen nach
Christiania, 1312 oder 1815 zuriick nach Kopenhagen gegangen und da. ohne
je in Island wieder gewesen zu sein, 1851 am 12. April gestorben. [Hier kiinnte
denn doch der Echinococcus anch ausserhalb Islands erworben worden sein. K.].*
8. auch Dinemark 8. 2182,

Das Blasenwurmleiden in Island beschiiftigte zu wiederholten
Malen die Regierung Diinemarks. Es wurden eigene Commissionen
zum Studium desselben eingesetat.

Dass auch das Blasenwurmleiden in Australien geradezu
eine Volksseuche zu nennen ist, geht aus den iiberaus zahlreichen
Berichten, die sich mit der Verbreitung der Krankheit daselbst be-
schiiftigen, hervor.
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In ganz erschreckendem Maasse ist das Gouvernement Victoria
verseucht. Mehrere australische Aerzie stellen daselbst die Hiufig-
keit der in Island gleich. Rowe (bei Blanchard) allein bat im
Verlauf von 11 Jahren (186G2—1872) 200 Todesfiille (125 M., 75 W.)
an dieser Krankheit gesehen.

Von John Davies Thomas wurde festgestellt, dass in

10 Jahren (1868 bis incl. 1877) 307 Todesfille durch Hydatid Di-
sease zur amtlichen Kenntniss gelangt sind.

1881 zihlte Victoria 862,346 Einwohner, auf anniihernd die-
selbe Bevilkerungszahl kiimen also pro Jahr 30,7 Todesfille durch
Echinokokkenkrankheit (Madelung).

Der Bezirk Vietoria ziihlt den verschiedenen Berichten dieses
Forschers zufolge 2,98°%0 Mortalitit an Blasenwiirmern. Unter
175 Impatients fand sich 1 Echinococcus. Geringer ist der Mor-
talitatssatz in Neusiidwales (0,741°40) und Siidaustralien (1,61 bis
2,73%o0). Nach Maec Gillivray soll in Australien im Durchschnitt
auf 39 Einwohner 1 Echinococcuskranker kommen, Weitere Berichte
und Bestiitigungen des endemischen Vorkommens in Victoria
liegen vor von Richardson, Ross, Barrett, fiir Tasmanien von

Miller.
Dem erstgenannten Autor zufolge leiden ganz besonders die
Schiifer an der Krankheit.

Berichte iber das Vorkommen des Blasenwurmleidens in
Australien,

Hudson, Austral. Med. Journ. April 1860. Ralph, ibidem Juli.

Motherwell, Austral. Med. Journ. 1861 und 1862,

Hudson, ibidem 1861. Dunn, ibidem 1861. VI (4 F.).

Maclean, ibidem 1861. Hobertson, ibidem 1862, Cutts, Melbourne 1862,
Sutherland, Victoria med. record. Febr. 18363.

Mac Gillivray, Austr. Med. Journ. 1865, Hydatid disease; a second series
of cazes, with statistics of disease in Victoria. Ibidem 1867, ibidem 1872,

Derselba, A third series of cases of hydatid disease, ibid. p. 215—215.

Cooper, 1865. — Richardson, Notes on some of the diseases prevalent in
Victorin. Edinb, med. Journ. 1867, Decbr. p. 525.

Atkinsom, 1867. James, 1868

Pringle, 1869. Rasmussen, 15869.

Wright, N. South Wales M. Gaz. 1871—72.

Jackson, 1871.

Blair, Melbourne 1871.

Knaggs, N. South Wales M. Gaz. Sydney 1872—T7T3.

Bird in Melbourne, Victoria. Erfahrungen iiber Echinococcuz in Australien
von 1861—1871. Austral. med. Journ.,, Mirz 1871.
Weitere Mittheilungen in Medic. Times and Gaz., August 1875

Morgan, On the increase of hydatid disease in the Australiam colonies etc.
N. South Wales M. Gaz. Sydney 18753—74. 14, 335, 377.
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Elmes, Austr, Med. Journ. 1874, Guuoning, ibidem 1876, Clindening.
Melbourne 1376,

Penfold, ibidem 1278.

John Davies Thomas, Hydatid diseases in Australia, Lancet 1879, 1. March);
Ten cases of hydatid disease. Med. Times and Gaz. London 1880.
I1, p. 533. The statistics of hydatid disease in Australien colonies.
Austral. Med. Journ. Melbourne 1881,

Derselbe, Hydatid disease in Queensland hospitals. Ibidem 1852, Hydatid
disease in the hospitals of N, South Wales, ibidem 105—117.

Derselbe®), Upon the occurence of taenia echinococeuns in the dog, and its
relations to the prevalence of hydatid disease in Australia, ibidem 433
bis 458. — Hydatid disease with special referemce to its prevalence in
Australia. Adelaide 1884.
Innerhalb der letzten 14 Jahren endeten in Victoria allein 200 Fille
er Hydatidenkrankheit tddtlich. J. . Thomas macht die Eigenthlim-
lichkeit der australischen Schafzucht und die primitive Wasserversorgung
fiir die Verseuchung verantwortlich.]
British med. Journ. 1885, 10. Oct.; Proced. Roy. Soc. London Vol. 38.
P, 4. 1885.

Howitt, 1878. Hearn, 183(.

Henderson, 1880, Fitzgerald, Austral. Med. Journ. 15. Mai 1880.

Bird, Austral. Med. Journ. 1881. Colguhoun, ibidem 1881.

Williams, 1880 und 1881. Balls Headly, ibidem 1881.

Allen, 1831 und 1382, ibidem 159 und 309. Howitt, 1883

Morrison, 1883. Dunlop, Sydney 1832—83.

Hydatid disease in Australia, Tr. R. Soc. 8. Austr. 1883, 1—26.

Bird, hlézslléaum%gnﬂﬁ:i Mackellar, Proc. Linn. Soc. New South Wales. T. VIII.
1883. p. :

BarrreItIt, Hi;'dééid disease in Victoria. Med. Times and Gaz. London 1883
. B78—681.

Backhounse, 1834, Jenkins, Austral. Med. Gaz. 1885—86.

) Statistischer Ueberblick dieses Autors.

_—-—_—TF"e—-——- -

an Hydatidencysten
Es Gehi nicht
starben d Lungen e HT' Herz und| Nieren im ange-
im Jahre L ‘Er ad R'uﬂllc Peri- i Ab- | gebene
BheE Pleura L i“_ cardinm Milz domen | Or-
Mmar gﬂna
1865 17 5] - 1 - = 7
1850 10 2 1 - — —_— 4
1571 4 fi 1 — 1 — 1
1872 19 ) 1 1 - 2 2
1873 a7 3 2 — = = 2
1574 21 10 1 = . — i
1875 20 ) — 2 1 o 2
1876 23 1 - = 2 1 A
1877 20 8 — 1 1 3 2

Y Im Jahre 1834 wiithete die Krankheit epidemisch; im Laufe dieses
Jahres hat man 52 Todesfille an derselben geziihlt. Beinahe bei ' aller
Leichen fanden sich Echinokokken vor. (Tokarenko 1 o 2. 15)
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Rosen, Austr. Med. Journ. 1885. Zusammenstell. von 11 Fillen.

Bird, Melbourne 1885. Springthorpe, 15836 LA

Thomas?), Notes upon the geographical distribution of hydatid disease. Austral.
Med. Journ. Melbourne 1886, VIII, ibidem 1885 und 1889.

Gardner, Glasgow Med. Journ. 1826,

Fisher, 1886—87. Shewen, Sydney 1836—87.

Nach v. Lendenfeld, Taenia echinococcus, Zoologische Jahrbiicher
von Spengel, Bd. I, 1886, p. 409—410 sind besonders bei den Bewohnern
wasserarmer Gegenden, in Australien, Todesfille an Echinokokken iberaus hiiufig.
Zwischentriiger sind die Dingos (Canis dingo), die zu 80% mit den Tinien
inficirt sind und die wenigen Wasserpfiitzen mit Tinienciern inficiven.

Wie Brit. med. Journ. (1886) berichtet, hat die Echinokokkenkrankheit
in Victoria so zugenommen, dass die Gesundheitsriithe von der obersten
Gesundheitsbehiirde die Weisung erhalten haben, Gffentlich aof die Gefahr aunf-
merksam zu machen, welche das Trinken aus offenen Gewidssern bietet, zu
denen Hunde Zugang haben,

Mindestens miisse das Trinkwasser vor dem Gebraoch stark gekocht sein.
Die Zahl der Todesfille in Victoria an Echinokokken bLetrug 5% im Jahre 1884,
(Deutsche Medic. Zeitung 1886, Nr. 38).

Jenking, Lancet 1887.

Thane, 1888, Girdlestone, Austral. Med. Journ. 1888. Hoss, 1889—a0.

Macdonald, Die Hydatidenkrankheit in Neuseeland. N. Zealand Med. Journ.
Dunedin 1885—89.

Bowé, Intere. M. Congr. Tr. Melbourne 1889,

Graham, 1838, 1289 und 1890. Poulton, Sydney 1839—90.

Gardner, Melbourne 1289, Whitcombe, 1535,

Thomas, Auvstral. Med, Gaz. Sydney 1888, 230—00.

Acland, Wallis (Sydney), Phillips (138 F.).

Heath, Fitz Gerald (Melbourne). Brit. med. Journ. 1390. 11, 1426

Hayward, 18900—91. Miers, 1891. Cleghorn, Neuseeland. Dunedin
1890—91. Ewbank, 1891—92. Stevenson, 1891—92

Roberts, N. Zealand Med. Journ. Domedin 1883. 121.

Stewart, Sydney 1893. Verko, 1893, Gardner, 1894,

Thomas, Hydatid dizease. A collection of papers on hydatid disease. Syd-
ney 1854,

Ross, Sydney 1804. Hawkes, 18M.

Thomson, The radical cure of hydatids. Austral, Med. Gaz. Sydney 1894
191—193. — Ryan, Melbourne 1894,

Chapple, N.Zealand Med. Journ. 1895.177. Lendon, Austral. Med. Journ. 1895,

Colpe, Alleged dog-eaters in Silesia. Austral. Med. Gaz. Sydney 1895.

Fitz Patrick, Sydney 1894. Macpherson, Neuseeland 1894.

Mullins, Note: on hydatid disease in N. South Wales. Austral. Med, Gaz.
Sydney 1895, XIV, 44—47.

Stirling, On estimate of the relative prevalence of hydatid disease in the
various colomies of Australasia. Auvstral. Med. Gaz. 1895, XIV, 314—310.

Russell, Intercol. Q. J. M. & 8, Melbourne 1394—95. 317.

Rudall, Melbourne 15895. Reid, 1896.

Small, 1896. Marks, Moore, Poulton, Verco. 1396

Ritchie, Intercol. Med. Journ. Austr. Melbourne 1898

" Thomas meldete schon im Jahre 1879 307 Fille in 10 Jahren, also
30,7 p. a. Mehrfach (in 22 Fillen) kam eine gleichzeitige Betheiligung verschie-
dener Organe (besonders Lungen und Leber) vor. Derselbe Verfasser miohte
im allgemeinen ein Verhiltniss von 2.5 auf 1000 Todezfille in Australien als
durch Echinoeoccus bedingt annehmen.
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In Hirsch's Handbuch (L. c. 5. 203 u, 204) wird eben ganz
besonders und fast ausschliesslich das Vorkommen in Island und
Australien beriicksichtigt.

In Deutschland sind Mecklenburg und Vorpommern
als ausgesprochene Heerde des Blasenwurmleidens bekannt;
Hirsch (1. ¢.) erwihnt nicht einmal dieses bedeutsame Factum.

Das reichliche Auftreten der Krankheit in diesen Landstrichen
veranlasste bereits Simon (Mittheillungen aus der chirurgischen
Station des Krankenhaunses Rostock, Deutsche Klinik 18, 1866,
S. 588) zu folgenden Bemerkungen:

.Die Echinococcusgeschwiilste sind in Mecklenburg verhiltniss-
miiszig sehr hinfig, bei 101 Leichen wurden 8 Echinokokken ge-
funden.* (Zenker [Dresden] 2 : 168, Firster [Gottingen] 3 : 639.)

.Demnach sind die Echinokokken in Mecklenburg beiliofig
Tmal so hiufig als in Sachsen und 18mal als in der Gittinger Ge-
gend, wo sie aber immer noch weit hiufiger vorkommen diirften als
in der Gegend des Mittelrheins.®

Derselbe Auntor berechnet (ibid. 1868) fiir dieselbe Klinik auf
300 Fille einen Kranken mit Echinococcus.

In Mecklenburg wurden nach Madelung, Beitrige Mecklen-
burger Aerzte zur Lehre von der Echinokokkenkrankheit (Stuttgart.
F. Enke 1885) von 1850—1854 182 Fille von menschlicher Echino-
kokkenkrankheit Hrztlich beobachtet. Auf 1 Quadratmeile kommt
demnach in diesem Land 0,67 Erkrankung.

Die Rostocker Sectionsstatistik weist von 1861—1883 unter
1026 Sectionen 25 Echinokokken (2,43 %) auf.

Im Laufe eines Jahres kommen cirea 12 Fille von Echino-
kokkenkrankheit in beiden Mecklenburg zur iirztlichen Kenntniss,

Indem beziiglich der niheren Art der Vertheilung der Krank-
heit in diesem Lande auf obencitirte Arbeit verwiesen wird 1), soll
noch gesagt sein, dass, wie Madelung erwiihnt und auch aus den
Rostocker Dissertationen hervorgeht, eine Verringerung der Haufig-
keit in Rostock nicht eingetreten zu sein scheint.

'} 8. auch Zehender. Ein Fall von Echinococcus der Augenhthble nebst
Bemerkungen iiber das Vorkommen der Fchinokokkenkrankheit in Mecklen-
burg. Zehender, Monatsblitter, September 1887,
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Das Blasenwurmleiden der Leber muss auch in allerneuester
Zeit immer noch in Mecklenburg, insbesondere um Rostock sehr
verbreitet sein, wenn Garré daselbst seit der Publication von Bo-
brow innerhalb weniger Monate 3 Fiille nach der von diesem Autor
vorgeschlagenen Methode operiren konnte. (Officielles Protokoll des
Rostocker Aerztevereins. Miinchener med. Wochenschr, 1898, Nr. 49)1).
Um Vergleiche tiber die Hiufigkeit anstellen zu kinnen, se1 ohne
nidhere Detaillirung angefithrt, dass

in Rostock auf . . . . . . . . . . 1056 Einwohner
im Rostocker Bezirk auf. . AN R L1 :
im siidlicheren Schwerin auf . . . . . 5887 :
und dem noch siidlicheren Ludwigslust auf 23,685 .

je 1 Echinokokkenfall kommt.

Madelnng (l. c.) weist ausdriicklich auf die grosse Seltenbeit multi-
loculirer Echinokokken in Norddeutschland hin (3. 17):

sUnter den simmtlichen 182 mitgetheilten Fillen befindet sich nur eine
einzige Beobachtung von multiloculiirem Echinococens (132).

Es handelt sich um den Fall Trendelenburg (Verhandlungen der
deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie X, 1881, 8. 60), einen Knochenechinococeus,
angeblich der multiloculiiren Form, welcher aber mit Recht von verschiedener
Seite in Zweifel gezogen wird. (8. auch u. A. Vierordt L e. 8. 171; ferner
wird dem Alveolarechinococcus der Knochen in einer gesonderten Mittheilung
ein Kapitel gewidmet.)

eiter heisst es bei Madelung: ,Bekanntlich sind die bis jetzt in
Dentschland constatirten Fille von multiloculirven Echinokokken mit Ausnabme
von 4 aus Berlin (Virchow, Berliner klinische Wochenschrift 1833, S. 524),
1 anz Hannover (Inaug.-Dissert. von Franz Mayer, Gittingen 1579), 1 von
Waitz in Hamburg (miindliche Mittheilung) und 1 von Bartels (Heller,
Invasionskrankheiten, Ziemssen's Handbuch Bd. TII, 8. 304) in Kiel beobach-
teten, simmtlich (wie Virchow sich ausdrickt) jenseits der Mainlinie vorge-
kommen.*

Zu diesen Angaben sei bemerkt, dass die 4 Berliner Fiille solche der
Knochen betreffen. Ohne hier auf niihere Details eingehen zu kinnen, muss
bemerkt werden, dass selbe, sowie der citirte Trendelenburg'sche zweifellos
zu den multiplen hydatidosen Echinokokken gezihlt werden miissen ®).

Der aus Hannover angefiihrte Fall Franz Meyer betrifft cine Kranke
ans dem Hegierungsbezirk Kassel (s. Besprechung iiber das Vorkommen in
mitteldeutschen Gegenden). Ueber den Fall Waitz verlauntet weiter nichts.
ga:‘itals (s. d.) verfiigt nur iiber eine fragliche klinische Beobachtung ohne
Section.

') . auch Riemann, dann Garré, (Bruns, Beitrige zur klinischen
Chirurgie, 24. Bd., 1899, Heft 1.) — Nicht allein die 6ffentlichen Krankenhfiuser,
sondern auch zahlreiche Privatiirzie bringen Berichte, =o z. B. Wilde in Plau
(Mecklenburg) spricht von 5 Fiillen eigener Beobachtung. Deutsche Zeitschr.
f. Chir. 1876, VI

) Es soll gleich an diezer Stelle erwiibnt werden, dass von den spir-
lichen Angaben iiber multiloculire Echinokokken der Knochen die von Brentano
und Benda (s. d.) allein einen ansser jedem Zweifel stehenden Casus der al-
veoliiren Art betrifft.



a50 Echinococcus hydatidosus in Pommern.

Endemisches Vorkommen der Echinokokkenkrankheit
in Neuvorpommern,

Bei Helm?) (Ueber Productivitiit und Sterilitit der Echino-
coccusblasen, Virchow-Archiv 79. Bd. 1880) findet sich auf 8. 165
eine Notiz, dass in Greifswald in der Zeit von Herbst 1858 bis
Herbst 1875 bei circa 1360 Sectionen 20 Fiille zur Beobachtung
gekommen (1,47%) und S. 167: _Bemerkenswerth ist noch das
hitufige Vorkommen der Krankheit in Greifswald in den letzten
Jahren (von 1870—1875 11 Fille).®

In eingehender Weise heschiiftigt sich Mosler (Ueber en-
demisches Vorkommen der Echinokokkenkrankheit in Neu-
vorpommern, Deutsche medicinische Wochenschrift 1886, Nr. 7)
mit der Verseuchung dieser Gebiete (S. 102):

+Aus eigener Erfahrung kann ich bestiitigen, dass Echinococeus
im nirdlichen Deutschland hiinfiger vorkommt.

Wiihrend einer 10jihrigen dirztlichen Thiitigkeit in Giessen,
zumeist an der medicinischen Klinik, ist mir nicht ein einziger Fall
bekannt geworden, dagegen sind wmir 27 Fiille begegnet wiihrend
meiner 20jihrigen Thiitigkeit am Greifswalder Universititskrankenhaus.

Es verhiilt sich darin Greifswald ihnlich wie Rostock.®

(5. 104): ,Dass unsere Provinz bisher zu den Gegenden mit
endemischem Vorkommen derselben zu rechnen war, geht unzweifel-
haft aus meinen Beobachtungen hervor. Es diirften wenige Kliniker
sein, welche innerhalb der letzten 20 Jahre so oft Echinocoecus-
kranke gesehen haben, wie ich in Greifswald zu beobachten Ge-
legenheit fand.

Es waren im ganzen 27 Fiille, niimlich 15 mit Leberechino-
coccus, 10 mit Lungenechinococcus, 1 Milzechinococeus, 1 Nieren-
echinococeus.

Im Anschluss an den Vortrag von Libker (Ueber subphreni-
schen Echinococens, Dentsche medicinische Wochenschrift 1884, Nr, 18,
3. 351) im Greifswalder medicinischen Verein besprach Mosler
(ibid. Nr, 18, 8. 366 u. 367 und Nr. 32, 8. 557) ausfithrlich das
Vorkommen der Krankheit in Neuvorpommern, ihre Ursachen und
die dagegen zu treffenden Massregeln.

Y Helm wmachte seine Untersuchungen an Priiparaten des pathologisch-

anatomischen Museums in Greifswald (Vorst. Prof. Grohé), dieselben ent-
sprechen 27 Fillen,
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Zu dieser Zeit verfiigte Mosler bereits tiber emne Statistik von
50 Fillen. 8. auch Mosler, Ueber Mittel zur Bekiimpfung en-
demizch vorkommender Echinokokkenkrankheit, Deutsche Medicinal-

zeitung 1889, 10, 3. 72.

Westhoff, Ueber multiple Echinokokken in der Bauchhihle.
Aus der chirurgischen Klinik in Greifswald. Deutsche medicinische
Wochenschrift 1892, Nr. 41.

In der Greifswalder Gegend, die sich durch die ,Hiufigkeit von
Echinokokkenerkrankungen im allgemeinen vor dem iibrigen Europa
besonders auszeichmet®, sind multiple Echinokokkengeschwillste eine
relative Seltenheit.

.Yon 1863—1888 sind in Greifswald 76 Fiille von Echino-
kokkenerkrankung beobachtet und veriffentlicht; in @ derselben wurde
eine gleichzeitige Erkrankung mehrerer Organe constatirt.* — Seit
1888 sind an genannter Klinik weitere 7 Fille der Erkrankung
beobachtet und operirt worden, darunter 2 multiple.

In der gleichen Wochenschrift 1894, Nr. 10, veriffentlichte
Hoffmann in Greifswald seine Erfahrungen iiber subphrenische
Echinokokken.

Die Jahresberichte der chirurgischen Klinik der Universitiit
Greifswald enthalten stets eine reichliche Casuistik iiber Krankheits-
fille verschiedener Organe: ferner war die Krankheit wiederholt
(tegenstand ausfiihrlicher Eriirterungen im Greifswalder medicinischen
Verein,

Ebenso gedachten bereits 1883 Griinberg und Lébker in
der Versammlung des Aerztevereins des Regierungsbezirkes Stral-
sund (2. December 1883) der Verseuchung des Landes durch den
Parasiten.

An das von Peiper (Die Verbreitung der Echinokokkenkrankheit
in Vorpommern, Stuttgart 1894. F. Enke.) gebrachte, eine statt-
liche Reihe von Inaug.-Dissert. aus Greifswald enthaltene Literatur-
verzeichniss, kinnen noch folgende Greifswalder Dissertationen an-
gereiht werden, welche als Thema den Echinococeus hydatidosus
enthalten:

Bausi, Zusammenstellung der bis jetzt bekannten Fille von Echino-
coccus der Brustdriize, Greifswald 1893. Demmnich 1895. Karehnke 1894
Wiedemann, Zur Statistik der Echinokokkenkrankheit in Vorpommern,

Casuistik von 153 Fillen von FEchinococcus, 1885. Schulte 1896. Grinig,
Tiitzscher, Jirgens 1897, Kiippers 1897. Jerosch, Januar 1899, Stein-
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bridck 1899. Ferner Gerulanos, Zeitschrift fir Chirorgie 1598, — Die Disser-
tation von Heisig, Beitr. z. Statistik menschlicher Entozoen, 1893, berfihrt
nur wenig den Echimococcus.

Aus allen Mittheilungen erhellt die grosse Verbreitung des
Blasenwurmleidens in Pommern und ganz besonders in Neuvor-
pommern. Peiper konnte seit 1860 180 Fille sammeln, von denen
150 aus Vorpommern stammen (wiihrend 39 Jahren auf 1 Quadrat-
meile 0,83). Neuvorpommern hat sogar auf 1 Quadratmeile 1,13 Er-
krankungen aufzuweisen.

.Unter 3582 Sectionen, welche vom Jahre 1862 bis zum
1. April 1894 im Greifswalder pathologischen Institut zur Ausfithrung
kamen, ergaben 54 Sectionen die Anwesenheit von Echinokokken.
Der Procentsatz ist also gleich 1,5. Auf 66,4 Sectionen kommt ein
Echinococcusbetund. *

Wiedemann (Zur Statistik der Echinococcuskrankheit in
Vorpommern. Inaug.-Dissert. Greifswald 1895) reihte der Sammel-
forschung Peiper’s weitere 29 Fiille aus Vorpommern an.

Richard Lehmann (Ein weiterer Beitrag zur Statistik des
Echinococcus hominis in Pommern, Inaugural-Dissertation, Greifs-
wald 1894) forschte insonderheit nach der Verbreitung des Leidens
in Hinter- und Altvorpommern unter Zugrundelegung der
Stettiner Krankenhausjournale, einer Sammelforschung und der
[Missertation von Bahr.

Die Gesammtzahl der mitgetheilten Fille, einschliesslich der
aus der Bahr'schen Dissertation mit hinilbergenommenen, betriigt 61,
darunter trafen 39 auf die Leber (65°%0).

Auffallend muss es erscheinen, dass Schiifer, Hirten, Farster,
Jiiger unter den Befallenen so gut wie gar nicht vertreten sind:
nur 3 weibliche Individuen sind in dieser Beziehung hervorzuheben,
F'rau eines Schiifers, Tochter eines Viehhiindlers, Frau eines Schiifers.

Soweit sich die Herkunft ermitteln liess, vertheilen sich die
Erkrankungen auf die einzelnen Kreise wie folgt:

1. Hinterpommern: Greifenhagen 1, Kammin 3, Greifenberg 1,
Saatzig 2, Pyritz 4, Bublitz 1.

2, Vorpommern: Randow 8, Ueckermiinde 7, Stettin 2, Usedom-
Wollin 7, Demmin 5.

Es geht aus der Statistik die Thatsache hervor, dass .die
Echinokokkenerkrankung in Alt-, Vor- und Hinterpommern
viel seltener ist als in Neuvorpommern und Mecklenburg®.
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.Es ist doch auffallend,* sagt Lehmann, .wenn z B.in dem
grossen stiidtischen Krankenhause zu Stettin trotz des grossen
Krankenmateriales kein einziger Fall zu eruiren war, der mit der
Diagnose Echinococcus aufgenommen oder operativ behandelt worden
wiire,

Das relativ grosste Material lieferte das Krankenhaus Bethanien-
Stettin, wo ihm die Krankenjournale der Jahrgiinge 1880 —1893 zur
Verfiigung standen; aber auch hier steht die Zahl der beobachteten
Fille — 16 — in keinem Verhiiltniss zu der Zahl der wiihrend
dieses Zeitraumes zur Behandlung gekommenen Patienten: 20,795
(mithin nur 0,076 %).

Auch die Mittheilungen einer ganzen Reihe von praktischen
Aerzten aus der Provinz erhiirten die Thatsache, dass die Erkrankung
in dem fibrigen Pommern eine seltene ist im Vergleich zu Neuvor-
pommern.

S0 schreibt Dr. Schmidt-Polzin, dass ,im Laufe seiner
10jihrigen Thiitigkeit am hiesigen Rrankenhause, in welches so
ziemlich alle schwereren Fille, die zwischen Stettin und Danzig vor-
kommen, eingeliefert werden, nur 2 Fille von Echinococcus beob-
achtet worden sind; die Krankheit diivfte demnach wohl zu den
seltenen geuithlt werden®.

Dr. Alexander-Belgard bemerkt: dass thm wihrend seiner
16jihrigen Thiitigkeit Fille von Echinococeus nicht vorgekommen sind.

Dr. Buchterkirch berichtet aus Stolp (s. auch Peiper L c.
5. 15): ,Die Erkrankung an Echinococcus ist hier in Hinterpommern
eine so seltene, dass ich in 12jihriger Praxis noch keinen Fall ge-
sehen habe, trotzdem der griisste Theil aller zu operirenden Fille
ins Krankenhaus geschickt wird.*

In der Greifswalder Dissertation von Bahr (Ein Beitrag zur Kenntniss
der Echinokokkenkrankheit in Vorpommern, 1895) traf ich nachstehende Notizen:

(3. 24.) .Fall 57. Bectionsprotocolle von 1284—36.

Bernhard K., 16 Jahre alt, aus Eggesin.

Klinische Diagnose: Peritonitis. . .

Im rechten Leberlappen ein grosser Echinococcus, der den vierten Theil
der Leber einnimmt. Er ist vereitert und hat durch Perforation in die Bauch-
hithle Peritonitis suppurativa erzeugt. Ausserdem 4—5 weitere Echinokokken
in der Leber. Ferner multiple Leberabscesse: Multiloculiirer Echinococens.®

(8. 46.) ,Ein ganz besonderes Interesse nimmt der Fall 77 in Anspruch:
der einzige von multiloculiivem Echinococcus. Zwar konnte ich aus dem
Sectionsprotocoll diese Diagnose nicht direct stellen, doch hat Herr Protfessor
Peiper mir die Mittheilung gemacht, dass diese Diagnose mit absoluter Sicher-
heit bei der Section gestellt worden ist.

In der Seltenheit dieser Echinococcusart stimmt unsere Statistik mit den
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Beobachtunpen Krab be's v?.l-]iig fiberein; auch er fand unter 138 Echinococcus-
fiilllen aus Mecklenburg nur einen einzigen Fall von multiloculirem Echino-
coceus.”

Das Gesagte fordert zu einigen Bemerkungen auf. Wie es sich mit dem
einen Mecklenburger Fall verhiilt, wurde bereits auseinandergesetzt; nun zu
der von Bahr gebrachten Mittheilung. Vor allem flillt auf, dass dieser Fall
in der umfangreicheren Abhandlung von Peiper (L. ¢.) nicht erwiibnt erscheint,
zumal sich Bahr bei diesem Falle, bei welchem weder ein genauveres Datum
noch ein Sectionsbefund hinsichtlich der Lebergeschwulst vorliegt, auf die Mit-
theilung Peiper’s beruft. Auffillig erscheint es immerhin, dass fiber diesen
ganz vereinzelten Fall, der in dem klassischen Verbreitungsgebiet des hydati-
dosen Fehinococcus eine rarissima avis darstellt, nur so spiirliche ungenane
Apgaben vorliegen und dass desselben aunch anderweitig von Seiten anderer
Autoren keiner Erwilhnung gethan wird. In Sonderheit méchte ich daranf hin-
weisen, dass der Fall avch wegen des jugendlichen Alters vom nur 16 Jahren
seines Wirthes unser volles Interesse heanspruchen muss, da ein derart jugend-
Liches Al;f:r heim Alveolarechinmococcus nie beobachtet wurde (s Puusﬁl]t L e,
=70 u. ).

Der Krankheitsfall entstammt weiterhin einer Gegend Vorpommerns,
welche, wie aus den den Arbeiten Bahr's und Peiper's beigefi Karten
deutlich ersichtlich ist, verbiiltnissmiissig am allerwenigsten vom Echinococcus
hydatidosns betroffen wuorde.

Wenn Braun (Die thierischen Parasiten des Menschen, Wiirzburg 1865,
5. 189) beziiglich der Verbreitung des Echinococcus multilocularis beim Men-
schen sagt:  Die meisten der bisher bekanmt gewordenen Fillle stammen aus
Bayern, Wiirttemberg, Baden, der Schweiz und Oesterreich, doch wir kennen
auch solche aus Mecklenburg, Pommern und Sibirien®, so bedarf das einer
wesentlichen Einschrinkung.

Denn abgesehen davon, dass Baden, wie aus dem Mitgetheilten hervor-
geht, nur in sehr bescheidenem Maasse daran participirt, wird weder aus
Mecklenburg, noch auch aus Pommern auch nur eines emziges Falles mit Sec- .
tiomsprotocoll ') Erwiihnung gethan, trotzdem die allersorgfiltigsten Nachfor- '
schungen sowohl bei den prakticivenden Aerzten, Kliniken und Spitilern, als -
auch in pathologischen Instituten und Sammlungen gehalten wurden.

Wiirde man nicht allein die Localisation in der Leber ), dem Hauptsitz
der Erkrankung, beriicksichtigen, sondern auch andere Organe, wie Lunge,
Cavum abdominis iiberhaupt, Genitalien etc., so wiirden bel einer Zosammen-
stellung der zablreichen und sebr zerstreuten Casuistik auch die Gegenden des
gewihnlichen Vorkommen: am meisten betheiligt sein: Australien, Island,
Mecklenburg, Pommern, England, Frankreich, Russland.

Der Rahmen dieser Erfirterungen wiirde weitaus iberschritten werden,
wollte man in jedem einzelnen Lande cbenfalls alle Méglichkeiten des Sitzes
berficksichtigen.

"} Hinzichtlich der Notiz vom Bahr (5. 0. 5. 253).

‘) Nach Davaine in 46%, Spencer Cobbold 44%, Neisser 48,5%,,
Frey 47%, Finsen (Island) 69%, Thomas (Australien) 65,6%, Madelung
Mecklenburgische Sammelforschung) 67,3%, Teichmann, Inaug.-Dissert. Halle
1898 46,4%. — In den meisten casuistischen Zusammenstellongen wird viel eher
der Hiinfigkeit der Krankheit nach den Koérperregionen gedacht, als dem Vor-
kommen in geographischer Hingicht. Ich verweise an dieser Stelle in Bezug
auf in- und auwslindische Literatur iiber Echinokokken der werschiedensten
Kirperregionen auf die vortrefflichen Referate des bekannten Parasitologen
Huber (Memmingen) im Centralblatt fiir Bacteriologie und Parnsitenkunde.
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Um nur ein Beispiel herauszugreifen, so kann man sich selbst bei dem
ausserordentlich seltenen Sitz in der Orbita von dem oben Gesagten iiberzeugen.
Vergl. Blaschek, Zwei Fille von Echinococcus der Augenhfhle. Wiener
klimsche Wochenschrift 1899, Nr. 6 mit Literaturverzeichniss.

Die Mittheilungen, die daselbst noch einzureihen wiiren, betreffen eben-
falls Erkrankungsfiille aus Lindern, wo das Blasenwurmleiden eingenistet ist:

So nach Neisser (.. e. Echinokokken der oberflichlichen Organe. 3. 183):
Lawrence, Travers. Trait. prat. sur les mal. des yeux 1B32.

Goyrand, Annal. de Ia chir. franc. 1843,

Romeral, Gaz. d. hop. 1854, p. 514").

Delpech, ibid. p. 514,

Jones, Brit. med. Journ. Deec. 1865.

Mac Gillivray, On a case of hydatids in the orbit. etc. Austral. med. Journ.

Melbourne. Vol. 10. 1865. p. 245.

Welden, Cas des hydatides de l'orhite.

Nach Davaine (Traité des Entozoaires 1877. p. 560):
Ansiaux de Liége, Medical Times and Gaz. 1854, p. 515,
Lawson, Medical Times 1876. p. 456,

Ausserdem wiiren noch folgende Beobachtungen nachzutragen:

Jones Wharton, A case of Echinoc. eyst. in the orbit. Brit. med. Journ.
1864, II. 675.

Hering, Veterinar. 1872. 243 {1 F. von Orbit. echin. beim Menschen).

Lemoine, Des parasites de l'organe de la voe. Thése de Pariz 1374, 4 (mit
Bibliographie).

Jonassen, Ugeskr. for Liger. 1877 (13"jibriges Midehen ans Izland).

Dudon, Kyste hydat. de l'orbite. Bordeaux médic. 1877, p. 274

Sharp (Derbyshire), Brit. med. Journ. 1880, Vol. 1. 179.

Landesberg (Philadelphia), Archiv filr Augen- und Ohrenheilk. VI. 1. 1878.
Zur Aetiologie und Prophylaxe der Erblindungen. Ein Fall von Echino-
coccus der grhita bei einem Kinde.

Ferner eine weitere Pariser These von 1294—05.

Fage. Soc. frane. d'ophthalm. Congr. 1896.

Terson, ibid.

Becimemi. Rend. Accad. d. Messina, Juni 18098,
Aus allerneuester Zeit liegen zwei Meldungen vor:

Wernicke (Buenos-Aires). Hydatidenschwirren bei Echinococcus der Orbita,
Centralbl. f. pract. Augenheilk. October 1809. 5. 304

Wagenmann, Medie. naturwissensch. Gesellsch. zu Jena, Sitz. 9. Nov. 1899.

Wo sich die Literatur erschopfend iiberschauen lisst oder um
die aussergewiihnliche Seltenheit in bestimmten Gebieten darzuthun,
des Gfteren zum Vergleich wurden auch fiir diverse Gegenden und
Gebiete verschiedener Sitze angefithrt und in Rechnung gezogen.

Unmiiglich kann jede einzelne casuistische Notiz iber den Hiil-
senwurm aus den medicinischen Dissertationen, Referaten, Zeitschriften,
Wochenschriften, Sitzungsberichten und Archiven aller Linder in
Bezug auf medicin.-geographische Verhiltnisse untersucht werden;

1% Bei Davaine, Buoll. de méd. chir. pharm. de Madrid 1845, berichtet
im Journ. de méd, et de chir. de Toulouse t. 1X. p. 150. Décembre 1845.
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in sehr vielen wurde zudem dem Herstammen der Kranken gar
keine Rechnung getragen.

Nachstehende Angaben diirften doch ein hinlinglich anschau-
liches Bild iiber die Verbreitung des gewdhnlichen, cysti-
schen Blasenwurmes in den verschiedensten Gebieten
Deutschlands liefern,

Nach Neisser's statistischer Zusammenstellung (1877) beliuft
sich nach den Berichten aus den Krankenhiiusern Deutschlands, mit
Einschluss von Wien, Prag und Zirich, bei einem Untersuchungs-
material von etwa 500 000 Personen auf 173, also 0,03%. — Die Be-
funde in den nordlichen Distrikten sollen die Besprechung ertffnen.

In Kiel trafen auf 3581 Sectionen (1872—1887) 7 Fiille
(0,19%) (siehe Dissert. von Gribbohm): Unter 932 Sectionen
Sdmal, 0,32%. Sievers (Dissert. 1887): Bei 2629 Sectionen fanden
sich 4 Falle, 0,15%. — Die Dissertation von Hecksteden (1881)
handelt vorziiglich iiber Fiitterungsversuche.

Schon von v. Frerichs liegt eine Angabe vor, dass er die
Krankheit in Kiel viel weniger hiufig als in Schlesien beobachtet habe.

.Heller in Kiel, der der Lehre von den menschlichen Para-
siten so viel Interesse gewidmet hat, bemerkt in seinen Arbeiten
jedenfalls nicht ausdriicklich, dass er hiiufiz Echinokokkenleiden in
seinem Beobachtungskreis gefunden habe® (Madelung).

. Weber (Beitrag zur Statistik der Echinokokkenkrankheit,
Inang.-Dissert. Kiel 1887) hat die Journale der chirurgischen Klinik
von 1840—1885, die der medicinischen Klinik von 1850—1885, die
nur seit 1873 genauer gefithrten Sectionsprotokolle durchsucht und
19 Fille vorgefunden; ausserdem existiren noch 5 iltere Museums-
priiparate. Im Ganzen konnte er itber 26 Fiille Kenntniss erhalten,
von denen 18 in einem Zeitraum von 20 Jahren angetroffen wurden.

Ueber den oft citirten Fall Bartels' von angeblichem Echinococcus
multilocularis in Kiel soll Folgendes zur Orientirang dienen:

Heller erwithnt in Ziemssen's Handbuch, 111. Bd., 1874, 8. 304 eine
miindliche Mittheilung des Professor Bartels, derzufolge ein Fall von Echino-
coccus multilocnlaris im vergangenen Jahre (1872) im hiesigen (Kieler) Kranken-
havze in Behandlung stand.

IMeser vielseits erwiihnte Kieler Fall entpuppt sich bei Durchsicht der
von Weber (1. e. 8. 11) hieriiber gebrachten Daten als eine anf diese Affec-
tion der Leber klinischerseits gestellte blosse Wahracheinlichkeitzdiagnose ohne
Sectionsbefund.

Derselbe betraf eine 87jihrige Frau aus Wedel (medicinische Klinik,
Journal Nr. 1014, 1872), welche 5 Jahre spiiter auswiirts, ohne secirt worden

zu sein, starb,
Kieler Dissertationen won Diltseh (Pleura) 1869
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Die Dissertation von Hecksteden (1881) handelt vorziiglich iiber Fiitte-
rungsversuche, ;

Bulnheim (Gehirnarterien), 1890 [und Didbnhardt (Kiel) Neurol
Centralbl, 1890, Nr. 19]. — Harz (Niere mit Buptur), 1899, — Sostmann
{Durchbruch in Bauchhdhle) 18939.

Weber (1. c.) stellt die Stadt Rostock, woselbst innerhalb
23 Jahren 33 Fille von Echinokokkenkrankheit beobachtet wurden,
Kiel gegeniiber, auf welche Stadt selbst wiihrend 35 Jahren nur 5
entfallen. Derselbe Autor sagt (S. 7), dass Schleswig-Holstein
nur wenig Fille von Hillsenwurm liefert.

[Casuistischer Bericht: Krause, Mittheilungen des Vereins Schleswig-
Holstein'scher Aerzte. Kiel 1298, VI 69.]

Andere norddeutsche Gebiete ausserhalb des classischen Ver-
breitungsbodens anlangend, wollen wir Madelung's Ausfithrungen
(L ¢ S.22u, 23) folgen: ,Hart an das westliche Mecklenburg (in
welchem Theil dieses Landes das Leiden relativ selten ist) angelagert,
liegt das Gebiet der freien Hansestadt Liibeck.

Im dortigen Krankenhaus wurden (nach Hinkeldeyn) in
einem Zeitraum von 13 Jahren (1870 bis Ende 1883) 7 Echinococcus-
fille behandelt. Zwei dieser Patienten stammten aus Mecklenburg,
die iibrigen, also nur 5, aus Lilbeck und dem zugehiirigen Trave-
miinde.* Madelung bemerkt hierzu vergleichend, dass in demselben
Zeitraum aus der ungefdhr halb so viel Einwohner wie Litheck
ziihlenden Stadt Rostock 22 Echinokokkenfille in dem Rostocker
Krankenhaus zur Behandlung kamen,

Ein in differentialdiagrostischer Hinsicht interessanter und wiederholt
citirter Krankheitsfall worde von Scherenberg (Enormer Echinococcus des
Netzes, Virchow's Archiv 1269, 8. 392) in Friesoythe in Oldenburg beobachtet.

Nach Mosler und Peiper (L. ¢. 8. 115) kam im Allgemeinen
Krankenhaus in Hamburg?), mit 9000 Kranken durchschnittlich, in
den Jahren 1873 und 1874 kein Fall zur Beobachtung.

In derselben Stadt wurde nach Angabe Ziislein's (Corre-
spondenzblatt filr Schweizer-Aerzte 1881, 8. (82, siehe auch Thaler,
l. e. 1892) unter 18,000 behandelten Kranken kein Fall angetroffen.

1) Aus fritherer Zeit datirt eine klinische Mittheilung Tiingel's aus der
medicinischen Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses in Hamburg (1858) 1860
{s. auch Ferber, Archiv der Heilkunde. 8. Jahrg. 1862), dann eine von Paulicki,
Memorabilien 1869. — Im Hamburger frvstl. Verein erwihnte Korach 1383
cinen Mann aus Altona und Biilan demonstrirte September 1884 einen Leber-
echinococens. — Kisenlohr (Hamburg), Zur Diagnose des Leberechinococcus.
Deutsche med. Wochenschr, 1891, Nr. 89 und iirztl. Verein Hamburg 23. Juni
1891, — Caspersohn, Echinococeus der Nieremkapsel, ibid. 17. Mirz 1391.

- Kast und }E{umpﬁl, Hamburger Staatskrankenh. 1894,
Poeselt, Verbrefiung des Blasenwnrmleidens, 17
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Madelung sagt in Fortsetzung zu oben angefiihrten Daten:
.Noch auffallender wird es sein, dass die Zahl der von Schede im
Hamburger Krankenhaus von 1880 his Miirz 1884 beobachteten und
behandelten Echinokokkenfille nur .3* gewesen 1st. Von diesen
3 Patienten war einer aus Mecklenburg, einer aus Immenbeck (Land-
drostei Liineburg), einer aus Hovedissen (Dorf in Lippe). Schede
sah also unter seinem enormen -chirurgischen Material (3—4000
Stationspatienten, ca. 14000 poliklinische Patienten pro Jahr) in
3 Juhren keinen Hamburger Echinokokkenfall.* Derselbe nahm im
Jahre 1889 eine Nierenexstirpation wegen Echinococcus bei einer
F'rau aus Altona vor.

Aus jiimgster Zeit werden vereinzelte Fiille zumeist obne genauere Angabe
des Herstammens in Homburger medicinizchen Gesellschaften erwiithnt; so einer
und zwar multiple Et:hinnkukgen der Muskeln und der Bauchhéhle von Scholtz )
(Jahrbuch der Hamburger Btaatskrankenanstalten 1835/96), ein anderer mit
disseminirten Bauchfellechinokokken von Prochownik (Sitzungsbericht des iirzt-
lichen Vereins, 16. Februar 1897); iiber einen grossen Leberechinococens mit
Durchbruch in das Duodenum berichtet Sick, 13. April 1897, und iiber Nieren-
echingcoccus Wiesinger, 24. Januar 1888, Wiesinger demonstricte ferner
in der biologischen Abtheilung des &rztlichen Vereins in Hamburg, Sitzung,
vom 25, April 1899, einen Schilddriisenechinokokkensack von einem 16jiihrigen
Midchen. Ein in diagnostischer Hinzicht bemerkenswerther Fall wurde won
Lenhartz (biologische Abtheilung des firztlichen Vereins in Hamburg, 12. Januar
1897) gebracht, niimlich eine G1jibrige Kranke mit ,ockergelbem Sputum®,
das von eicem in die Lunge durchgebrochenen Leberechinococcus berstammte.
Einen weiteren iihnlichen Fall besprach derselbe Autor daselbst, 10. October 1899.

Madelung (L. c. 8.17) spricht ohne jede niihere Angabe von einem
ihm von Waitz in Hamburg mitgetheilten Fall dez multiloculiiren Echino-
COCens,

Aus Ostpreussen liegen, wie Madelung und Peiper er-
wiihnen, wenigstens den Kénigsberger?®) Dissertationen zufolge,
keine Mittheilungen vor, die auf ein hinfiges Vorkommen des Para-
siten in dieser Provinz schliessen lassen, was auch fiir die letzten
Jahre Gliltigkeit hat. Das gleiche Resultat erhielt letzterer Autor
auf private Anfragen bei einer Anzahl von Aerzten m West-
preussen. — Aus Hannover bringt Madelung iiber die im
Henriettenstift operirten Fiille Zahlen bei:

!} Es handelte sich um eine 3&jiihrige ,Mecklenburgerin®, welche vor
4 Jabren von Kilmmel wegen Echinococcuscysten am rechten Unterschenkel
und in der rechten Niere behandelt worden war.

) Von Bechert, Zur Behandlung der Echinokokken. Inaung.-Dissert.
Kimigsherg 1894, werden angefiihet: 3 Fiille aus der Jenenser Klinik, 6 aus der
Kinigsberger, 4 aus der Privatklinik. — Im Verein fiir wissenschaftliche Heil-
kunde in Kénigsberg berichteten in neuerer Zeit (24. October 1898) iiber Echino-
kokken: Askanazy (Lunge) und Miinster (Banchhéhle).
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Von 1871—1878 operirte Lindemann (Kirchner, Inavg.-
Dissert. Berlin 1879) 7 Fille, bis Mitte November 1854, nach
brieflicher Mittheilung an Madelung, noch 4 Fille, im ganzen also
in 13 Jahren 11 Fille. Der von Fischer (Deutsche Zeitschr. f.
Chir. 1884, 8. 133) aus Hannover gebrachte hetrifft einen 20jihrigen
Mann aus Stralsund!

In der Rheinprovinz!) kommt der Echinococcus sehr selten
vor, anscheinend viel hilufiger in Westphalen (Mosler und Peiper
L. ¢. 8. 115). Niheres hieriiber in Bezug auf erstgenannte Provinz
ist einzusehen bei Creutz (Ueber Echinococeus der Leber und seine
Behandlung. Inaug.-Dissert. Bonn 1888) und bei Pape (Statistische
Beitriige zur Verbreitung der Echinokokkenkrankheit in der Rhein-
provinz. Inaug.-Dissert. Bonn 1898).

Ersterer bemerkt, dass von allen Fiillen, welche in den letzten
3 Jahren (vor 1288) an der Bonner chirurgischen Klinik zur Be-
obachtung kamen, nur 2 des Jahres 1887 der Rheinprovinz ange-
héren. Das Hauptcontingent fiir genannte Klinik stelle die Provinz
Westphalen.

Pape (l. ¢.) konnte in einem Zeitraum von 10 Jahren
(1898) in der Rheinprovinz insgesammt 13 Fille in Erfahrung
bringen (Bonn 2, Kéln 4, Barmen 4, Elberfeld 3; unter denselben
war Zmal die Lunge, 1mal die Niere betroffen, die anderen entfielen
auf die Leber). Bei Zusammenrechnung dieser beiden Angaben
entfallen mithin auf die Rheinprovinz fiir die letzten 15 Jahre ebenso
viele Fiille,

In der Festschrift des Vereins der Aerzte des Hegierungsbezirks
Diisseldort 1894 findet sich eine Mittheilung Pagenstecher's iber
Operation des Lungenechinococcus (9jiihriger Knabe).

Marekwald berichtete (5. April 1897), dass analoge Fiille,
wie der eine von ihm gesehene Echinococcus multilocularis (Jakob,
Inaug.-Dissert. Halle 1896), in Barmen weder beim Menschen noch
bei Thieren bekannt geworden sind.

Aus K&ln theilt Prof. Leichtenstern privatim unter dem
5. Miirz 1898 mit, dass er seit seiner Tiibinger Zeit, withrend seines
19jiibrigen Aufenthaltes in Kioln keinen einzigen Fall von Echino-

) Vereinzelte casuistische Mittheilungen liegen vor z. B. von Giinther,
Bonn 18351; Ring's Inaug.-Dissert, Bonn 1580 (Frau aus [serlohn). — Ueber das
vollstiindige Fehlen des Alveolarechinococcus daselbst vergl. die Privatmitthei-
lungen Marckwald's und Leichtenstern's.
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coccus multilocularis beobachtet habe, und filgt bei, dass hier am
Rhein diese Form des Echinococcus absolut nicht vorkommt.

Bei Durchsicht der Literatur stiess ich auof weitere kurze Notizen iiber
gelegentliches Auoftreten der Erkrankung an hydatidischem Echinococcus in
den Rheinlanden,

Heusner (Ueber einige Fille von Echinococcus, Auns dem stidtischen
Krankenhanse zu Barmen. Deutsche medic. Wochenschr, 1888, Nr. 449, 5. 794)
macht folgende aof Deutschland beziigliche Bemerkungen fiber die Verbrei-
tungaweise :

.In Deutschland ist Schlesien, Mecklenburg und Franken als bevorzugter
Hitz des Schmarotzers bekannt. Im pathol.-anatom. Imstitute zo Berlin wurden
wiihrend eines 10jibrigen Zeitraumes durchschnittlich in je 1'/: Hundert Leichen
ein Echinococcns gefunden, von denen aber die Mehrzahl withrend des Lebens
keine Krankbeitserscheinungen werursacht hatte. Bei uns {Enrmelﬂ scheint der
Echinococeus selten vorzukommen; ich hatte hierselbst nie einen Echinococeus-
kranken zu sehen Gelegenheit, bis mir im letzten bhalben Jabre kurz hinter-
einander § Fille zur Beobachtung komen.* — Schmidt (Kéln) verdffentlichte
in der Deutschen medie. Wochenschr. 1891, Nr. 8, 8. 291 die Krankengeschichte
ciner Frau aus Koln mit einem Echinococcus im Mesenterium des Dickdarms.
Im allgemeinen Hrztlichen Verein in K&ln besprachem in der Sitzung am
13, Januar 1896 einige Redner hier einschliigige Befunde.

Cramer erwiihnt eine Frau aus Kiln, Krankenbavsaufnabme 17. Juli
1895, mit Tuberculosis peritonei und Echinococcus hepatis subphrenicus. Eber-
hart erinnert sich eines Falles von Lungenechinococcos in Kéln.

In Bonn hat Longard wiihrend der Influenzazeit 1889—90 2 Fillle von
Echinococens gesehen. In dem einen Falle handelte es sich um eine Frau, die
nie ans Bonn hemu.!.gekummen war und nie mit Hunden zu thun gehabt hatte.

Im Hinblick auf die Verhiltnisse, wie sie in Hessen vorliegen,
ist fir unsere Frage die briefliche Mittheilung des Herrn Collegen
Dr. Abée jun. wichtig, nach welcher ,Echinococcus multilocularis
hier zu Lande (in Hessen) ausserordentlich selten ist.®

Aus Hessen-Nassau stammt 1 Fall von F. Meyer, Inaug.-
Dissert. Gottingen (Altenbrunslar, Kreis Melsungen, Reg.-Bez. Kassel).

Aus Hessen-Darmstadt wurde 1893 der Fall von Bernet,
Inaug.-Dissert. Giessen, verdffentlicht (Rudlos, Kreis Lauterbach,
Ober-Hessen).

LAuch ist es mir nicht bekannt,® schreibt genannter Herr
College weiter, .dass er sich bei Hausthieren in unserer Gegend
findet. *

.Dagegen kommt Echinococeus hydatidosus hier in Hessen
bei Mensch und Thier verhiltnissmiissig hiiufig zur Beobachtung.®

Nachstehende Publicationen befassen sich mit diesem Thema:

Krummacher, Ueber uniloculiren Echinococcus der Leber. Inaug.-
Dissert. Marburg 1273,

Geelvink (Echinococens hypophrenicus). Marburg 1893 (betrifit cinen
Fall aus dem Augustahospital in Berlin).

Reuberling, Ueber Spontanheilung des Leberechinococcus. Inmug.-

Digsert, Marburg 1894, (NB. Auch hier wird (8. 21) der Ausdruck uniloculiir
und multiloculfiv in der wiederholt angefithrten filschlichen Anwendung ge-
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brancht.) — Braune, Beitr. z. Casuistik iiber den Echinococeus der Bauch-
hihle, Fille 12—29 von 1885—1897 aus diesem und aus der Marburger chirurg.
Klinik. Inaug.-Dissert. 1807. — Abée, Virchow's Archiv. 157. Bd. 1899.

GGeiss (Marburger Klinik, 18 Jahre Nierenchirurgie, Marburg 1900) hat
die chirurgischen Nierenkrankheiten, die withrend eines Zeitranms von 18 Jahren
im Berliner Augusta-Hospital, in der Marburger chirurgischen Klinik und in der
Privatpraxzizs von Kiister beobachtet wurden, bearbeitet.

Unter 214 Operationen, an 202 Kranken ausi%afﬁhrt.. wurden wegen
Nierenechinococcus bei drei Kranken die Incision und Drainage vorgemommen ;
ein Kranker starb nach der Operation an Herzfehler.

In Frankfurt a. M. hat Clemens (Schooss: und Luxushunde als Ueber-
mittler von Echinococcusinfectionen, Deatsche Klinik Bd. 22, 1270, 3. 79) wiih-
rend einer 25jihrigen Praxis 4 Fille (darunter wohl ein Gehirncysticercus) ge-
sehen, [Anmerkung: Verguickung mit Cysticercose.|

Beziiglich Berlins wollen wir nur die wichtigsten Angaben,
die vorliegen, herausgreifen.

Rother, (Ueber Echinococcus der Leber. Inaug.-Dissert.
Berlin 1867 [22 Fille]) fihrt als Verhiilinisszahl des Vorkommens
bei den Nekropsien 7,3%00 an.

Unter 4770 in dem Zeitraum von 1850 bis 1868 in Berlin
gemachten Obductionen wurden 33mal (0,69%) das Leiden con-
statirt. (Bocker, Zur Statistik der Echinokokken. Inaug.-Dissert.
Berlin 1868.) Liicke (Virchow's Archiv 1860) schreibt iiber
4 Berliner Fille.

Nach Berger (Beitriige zur Casuistik tiber die Echinococcus-
krankheit. Inaug.-Dissert. Berlin 1885) wurden von 1875—1885
im Augusta-Hospital 14 Echinokokkenfille, darunter 9 der Leber,
beobachtet.

Fiir dasselbe Krankenhaus gibt Ziege (Inaug.-Dissert. Berlin
1887) fiir den Zeitraum von 1878 bis Ende 1886 19 solche an.

Guttmann (Verhandlungen des Vereins fiir innere Medicin in
Berlin, Sitzung 19. Januar 1885. Deutsche med. Wochenschr, 1895
Nr. 5 8. 77) hat unter 3100 Sectionen, die er vom September 1879
bis Januar 1885 gemacht, 14mal Echinokokken gefunden, darunter
8mal in der Leber allein. Sie fanden sich also in 0,4% aller
Leichensectionen.

Virchow stellte fiir Berlin eine stiindige Abnahme der Krank-
heit fest; bis zum Jahre 1888 hat er im Laufe eines Jahres 5>—9mal
Echinokokken angetroffen, von diesem Jahr an sank die Zahl der
Fille auf 3—1 im Jahre herab, trotzdem das Untersuchungsmaterial
erheblich zunahm,
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Uebersichtstabelle tiber die Fiille von Echinococeus hydatidosus des
Charité-Krankenhanses in Berlin nach den Charité-Annalen,

o | g gp- | = B2 ;
Jahrgang | =S E =5 2| oo tf]fm Sag| Yo | Yoo
SE == 8™
e E _%
TR T T e e A
IL 1875 | 13219| 4 | 03 |1736| 5 | 845| 6,2 || Saeh den Be.
L 1876 [ 11,573] 5 | 0438|1318 | 6 | 457 | 79 || Fichteadss
V. 1877 | 149711 1 | 007 | 1515 | 3 | 198 | 37 | mischen Taat
v.1878 | 15124) 7 | 047 | 1559 | 8 | 512 [ 111 || taten: erstere
V11879 | 16618 & [ ola|1629| 5 | 807 | = | TehNimem.
VII. 1580 15254 3 0,16 | 1873 4 213 - pach Abzug der
VIL 1881 |18225 7 [ 0838|1849 | 2 | — | — | son suewis
IX. 1882 | 18009| 2 | o011 |1929| ® | — [ — | Sinesteterior
X. 1823 |17436| 5 | o023 |2s2| 2 | 093| — stellt
X1 1834 |16862| 5 | 020 |202a| 2 | = | —

Es entfallen mithin in dem Zeitraum von 1874—1884 auf 174,063
direct behandelte Kranke 45 Fiille, 0,25 %%0; von 1875 bis 1880 auf
0625 Leichen 31 Echinococcusfiille der hydatidésen Art, mithin
3,11%0. Unter 18,335 Neuvaufnahmen des Jahres 1885 fanden sich 3.

Die wesentliche Abnahme der parasitiiren Affection ist aus den
spiiteren Berichten der Charité ersichtlich: z. B. 1804 22989 Pa-
tienten insgesammt, kein Echinococcusfall, 1896/97 21,985 Patienten,
1 Fall, 189798 (XXIV. Jahrg. 1899) 21,679 Patienten, 1 Fall.

Nachstehende Berliner Dissertationen (chronologisch geordnet) bringen
casuistische Berichte iiber die Erkrankung verschiedener Kirperregionen :

Mielay 44, Correns 52, Siemon 53, Klein 58 Wille 61, Dei-
ninger, Naunyn, Nonweiler 62, Schoneider, Weber 66, Rother,
Stabert67, Appenrodt, Bicker 68, Ruhmer 71, Klee 72, Kehlberg 78,
v. Wika-Czarnowski 74, Lurie 75 Muschold 76, Hisgen, Neuen-
burg 77, Kirchner 79, Fricke, Tavel 80, Th. Rosenthal (1 Fall. Poli-
klinik Lesser, Leipzig), C. Rosenthal 81, Frey 82, Berger 85 Frank,
Metzler 86, Ziege 87, Wolper, Behrendsen, Herber, Hirschberg#8s,
Poppe 89, Surmann 91.

Heyn 18394 (An der Klinik Bergmann kamen vom April 1392 bis
Februar 1593 5 Fille vom Muskelechinococcns zur Clperation). Galisch 95,
Sechelle 96, v. Bardeleben 1309 (3 Fille aus der chirurgischen Klinik,
Charité 12098).

Echinokokkencasuistik nach Berliner klinischer Wochenschrift?).

1867. Kussmaul, Freiburg i. Br. Fall in der Fremde acquirirt.
Schraube. Patient in Leipzig erkrankt.

') Aufenthaltsort der Beobachter und der der Kranken, soweit aus den
Berichten ersichtlich aofgefiihrt, bei den Berliner Autoren wurde derselbe nicht
cigens vermerkt. Extrahepatischer Sitz der Krankheit speciell notirt.
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Uterbart, 2 Fille. Rostock.

Wolf, aus der chirurgischen Klinik Rostock. (5 operirte Fille, 8 Priipa-
rate, 1 Bection )

Westphal, intracraniell.

Rosenstein und Singer, Milz. Frau aus Friesland.
Ranke, chirurgische Klinik Halle

Elias in Breslau,

Bresgen in Kreuznach. 2 Fille

Riszel, Stadtkrankenhaus Halle a. 5.

Heligsohn,

Singer, Groningen, 2 Fille.

Kihn, Milz, Moringen.

Toeplitz, Kind, Lunge. Breslau.

Westerdyk, medicinische Klinik Jena, Frau aus Possick.
Kats, Berlin

Alberts, gyniikologische Klinik Breslau. Frau aus Breslan. Antirenal.
Wietfeld (Celle), Landwehrmann aus Pommern. Lunge.
Becker (Kéln), Healschiller in Kiln.

Israel (Berlin), Genzmer (Halle). VIII. Chirurgencongress.
Kirte, Krankenhaus Bethanien, Berlin.

Kiister, Augusta-Hospital, Kind, Berlin.

Landau, Berlin, Wolf, Berlin.

Seydel, Kionigsberg, Netz.

Kirchner. Berlin, 7 Fiille. Hannover s. Lindemann 8. 259,
Weiss, Meiningen.

Landau, Berlin, Kiister, Berlin.

Bumke, Stolp, Pommern, Fran vom Lande.

Virchow, Bardeleben, Knochen,

Korach, Hamburg, Mann von Altona.

Kiihn, Moringen, Arachnoidea.

Hahn, Knochen.

Bergmanm.

Hennoch, Enabe, Milz.

Bardeleben, Muskeln, Leber, Braman, Muskeln.
Fehleisen, Bergmann, 2 Fille, Milz.

Martin, Banchhihle.

Krause, Halle, Bauchhihle.

Dieckmann, Franzburg, Vaginalwand.

Kiister, Augusta-Hospital, Brustraum,

Arendt, Kiénigsberg. Riickenmark.

Sonnenburg, Kleinhirn.

Lindner, Subphrenicus.

Scheier, Krankenbaus Urban, Beckenzellgewebe.
Klemperer.

Karewski, Niere.

Puppe, Krankenhaus Urban (2 Fille und 1 Priparat).
Huber, Charité.

Hahn, Krankenhaus Friedrichehain, Milz.

Katz, Leberechinococcus. Zuerst in der ,Greifswalder® Klinik und nach
10 Jahren zum 2. Mal (Recidiv) im Kaiser- und Kaiserin Friedrich-Kinder-
krankenbaus operivt,

Renvers.

Posner, Augusta-Hospital, Schiifer, Harnwege.
Lennhoff, Poliklinik, 5 Fille.

Sonnenburg (2 Fille), lsrael.

Zadek-Levy-Dorn, Lunge, Mann aus Ostprenssen.
Lenhartz, Hamburg,

Karewski, 2 Fille, Retroperitonealraum.
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Steiner, Lungen, Leber.

Langenbuch (2 Fille).

In neverer Zeit referirte Lennhoff ym Verein filr innere Medicin am
18, April 1898 iiber 6 Fiille von Echinckokken.

NB. Kohn berichtete (ebenda 6. December 1897) liber zwei Geschwister,
die Echinokokken bewirtheten,

Von Kdrte (Beitriige zur klin. Chirurgie 1899, XXIII, 2. H., 8. 253)
wurden in der Zeit vom Juni 1890 bis November 1898 in Berlin 16 Patienten
mit Leberechinokokken operirt. Davon 1 in der Privatpraxis, 15 in der chi-
rurgischen Abtheilung des stidtischen Krankenhauses am Urban (9 miinnliche,
7 weibliche). ,Dieselben lebten alle geit lange in Berlin oder dessen niichster
Umgebung. Eine Patientin stammte avs Friedland in Mecklenburg, eine zweite
war in Ostpreussen geboren.* — Langenbuch (2 Fille), Freie Vereinigung
der Chirurgen Berlins. Sitzung vom 13. November 1899.

In Géttingen?) trafen auf 639 Obductionen 3 Fille, 0,47%
(Firster).

Konig (Der cystische Echinococcus der Bauchhéhle ete.
Deutsche Zeischrift fitr Chirurgie 1891, 31. Band) bringt 19 Kranken-
geschichten aus der Gottinger chirurgischen Klinik, fast ausschliess-
lich aus den S0er Jahren.

Nach Leusmann (Echinococcus der willkiirlichen Muskeln.
Inaug,-Dissert. Gottingen 1898) kamen in Gottingen innerhalb
20 Jahren fiinf Muskelechinokokken zur Beobachtung (Literatur-
zgusammenstellung iiber Muskelechinococcus).

Aus Halle liegen eine Anzahl von Dissertationen und sonstigen
Mittheilungen iiber Echinococeus in verschiedenen Korperregionen
vor; die Triger waren Bauern, Gutshesitzer und Schiifer. F. Krause
{Ueber den cystischen Leberechinococeus und tiber die von R. v. Yolk-
mann eingefithrte Methode der Operation desselben. Sammlung
klinischer Vortrige von Volkmann, Nr. 325, Chirurgie Nr. 100,
S. 3073), fithrte bis Herbst 1888 13 Fille der Erkrankung, nach
cenannter Methode operirt, aus der Klinik in Halle an, welchen er
in dem kurzen Zeitraum eines Jahres 4 weitere beifiigen konnte.
(Krause, Berliner klinische Wochenschrift 1889, Nr. 35, 2. Sept.)

Von Inauguraldissertationen iber Beobachtungen des cystischen Blasen-
wormez in Halle sind zu erwihnen :

Chemnitz 1834, Veit 1845, Haun 1846, Rochell 18635, Friedrich
1866, Dewerny 1867, Tischner 1868, Marcks 1872,

Kuthe (3 Fille, Bauchhthle) 1881. (2 Fille aus dem Herzoglichen
Krankenhaus in Bravnschweig vnd zwar eine Frau aus Vahlberg, Braunschweaig,
Miidehen aus Astfeld. 3. Fall, Fran aus Leopoldshall, Klinik Olshausen, Halle).

Dorn (10 Fille, Bauchhohle) 1883 (darunter 1 Arzt aus Breslau, 1 Fran
aus Wernigerode, 1 Knabe aus Harkerode bei Ernsleben, 1 Frau aus Bernecke).

" Gittinger Dissertationen, die als Thema, den Echimococcus behandeln,
sind sebr gpiirlich vertreten; Liidersen 1808, Lauvenstein 1874, Brise 1882,
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Hartwig 1883, Kamla (Ucber Behandlung der Echinokokken der Unter-
leibsorgane) 1882, vermeldet 5 Beobachtungen: 1. Schreiber aus Sangerhausen,
2, Frau aus Wils bei Salzmiinde, 3. Arbeiter aus Stassfurt, 4. Student. be-
handelt in Neustadt- Magdeburg, 5. Mann auws Bitterfeld. (Uebersicht dber
178 Operationen.)

Meier-Sonntag (gynik. Klinik) 1889, Hohl 1892, Miller 1393,
Schmidt (gynik. Klinik) 1898, Schmeden 1894,

Ueber die Frequenz des Leidens in Halle fand ich in der
Dissertation von Marcks, Ueber Echinococcus im Gehirn, Halle
1872, einen Vermerk (8. 11):

.In hiesiger Gegend ist diese Krankheit eine durchaus seltene;
nach Kunze kommt dieselbe hier in Halle unter 3000 Patienten
4mal vor, wihrend Zenker in Dresden bei 168 Leichen Smal
Echinokokken fand.* (Marcks Patient war ein Schiifer aus Ried-
Nordhausen.)

Im Archiv fiir klinische Chirurgie 1877 beschreibt Ranke
2 Fille aus der Klinik in Halle.

Der so hiiufig gewiihlten Eintheilung nach dem Sitz des cysti-
schen Blasenwurms folgend, stellt Teichmann (Zur Localisation
des Echinococcus im menschlichen Kérper. Inaug.-Dissert. Halle
1898) die Beobachtungen aus der Literatur zusammen und bringt
die Krankengeschichten von 11 wihrend der 90er Jahre an der
Klinik in Halle vorgekommenen Echinokokkenfille.

Im stidtischen Krankenhaus zu Leipzig wurde seiner Zeit
nach Angabe Wagner's ((). Schéne Beitrag zur Statistik der Ento-
zoen im Hunde, Inaug.-Dissert. Leipzig) unter circa 3600 Patienten
jéhrlich nur 1 Fall von Echinokokkenkrankheit constatirt. In der
Poliklinik daselbst wurde von 1848—1852 1 Fall von Leberechino-
coccus bei einem Miidchen gesehen.

Casnistische Mittheilungen aus Leipzig liegen vor in den Inaug.-Dissert.
von Hagen 1850, Fehre 1880, Déring 1866, Schiffer 1868, Lindner
1869, Bech 1870 (2 Fille ans dem St. Jakobsspitale), Abel 1890,

Bei Mosler und Peiper (L ¢. S. 116) heisst es diesheziig-
lich: ,In Leipzig kamen wihrend der Jahre 1852—1869 18 Fille
auf der internen Klinik vor* (s. Dissertation von Lindner). Aus
Leipzig datirt in neuer Zeit nur eine Inauguraldissertation, Gensch
1894, — Dresden hatte nach Neisser unter 168 Sectionen 2 Fille
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(1,19%): von 1852—1862 unter 1939 Sectionen 7, mithin 0,36 %
(Zenker)!).

Den gleichen Procentsatz (0,36) fiir Dresden gab bereits Karl
Miiller, Statistik der menschlichen Entozoen, Erlangen 1874, an.

In seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomie, Bd. 1,
2. Hiilfte, 1897, berichtet Birch-Hirschfeld (8. 425), dass er in
Dresden bei 2800 Sectionen 12mal Echinokokken fand (mithin
2,45 "on).

Ueber Thitringen existirt eine Inauguraldissertation von
Firbringer (Die Hiufigkeit des Echinococeus in Thiiringen. Jena
1887). Derselben zufolge kommen der Heimath nach wvon den
42 Fiillen in Thiiringen, 23 auf Jena und seine Nachbardérfer
Wenigenjena und Camsdorf und zwar mehr Fille beim miinnlichen
Geschlecht. Die Hiufigkeit des Echinococeus um Jena ist nach
allen Himmelsrichtungen ungefihr gleich gross. In 27 von den
42 Fillen war der Echinococcus ahbgestorben.

Da 42 Fille von Echinococeus auf 21 Jahre (1866—1887) ent-
fallen, so kommen durchschnittlich 2 Fille im Jahre vor und da
42 Fille auf 4998 Leichen kommen, sind 8,4 pro mille simmtlicher
am pathologischen Institut in Jena secirten Leichen mit Echino-
coccus behaftet gewesen. (Schultz beobachtete in neuerer Zeit in
4 Jahren in Jena 2 Ovarialechinokokken,)

Auch nach Seidel®) wird in Jena jihrlich mindestens 1 Fall
beobachtet. Derselbe hat in 5 Jahren an der medicinischen Klinik
G Fille gesehen. — Jenaer Dissertationen existiren von Porsche
1853, Huppert (1 Fall, Berliner Charité) 1875, Istamanoff 1877,
Biedermann 1883, Niitzenadel 1889 und Winzerling 1892. —
Ferner ein Vortrag aus allerjiingster Zeit: Wagenmann (Orbita),
medicinisch-naturwissenschaftliche Gesellschaft zu Jena, Sitzung vom
. November 1809,

Ueber die fiir Schlesien, vorziiglich fiir Breslau zu Recht
bestehenden Verhiiltnisse seien nachstehende Daten gebracht: Nach
Wollf?) gelangten am pathologischen Institut und am Allerheiligen-

,\) Bei Schone (I ¢) findet sich die Zahlenangabe 2002 mit 7 Fillen
e fu“:!l. Seidel, Zur Casuistik der Entozoen. — Echinokokken, Jenaische
Zoitschr, f, Medie. u. Naturwissensch. 1864, 1 8. 289 u. 858,

! A, Wollf, 4 Fille von Echinococcus hominis nebst Bemerkungen tiber

das Vorkommen der Echinokokken in Breslau. Inaug.-Dissert. Breslau 1869.

S. 14: Tabelle der in der Breslauer Poliklinik beobachteten Fiille mit
Riicksicht auf die Zahl der Gesammtkranken:
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hospital unter 2007 Sectionen 13 Echinococcusfille (6,48 %o0) zur
Beobachtung. Im Breslauer pathologisch-anatomischen Institut wurden
in der Zeit von 1866—186G9 inclusive und 1871 bis Juli 1876 unter
5128 Nekropsien 39 Echinokokkenfille (0,76%) angetroffen.

Unter 85,062 Personen, welche in den Jahrem 1860—1875
im Allerheiligenhospital in Breslau in Behandlung standen, fanden
sich 20 Fille (0,023 ). Die k. medicinische Poliklinik enthielt auf
26,367 Kranke von 1864 —1875 inclusive 22 Diagnosen auf Echino-
kokken. (Angaben von Neisser, Die Echinokokkenkrankheit, Berlin
1877, woselbst auch eine Reihe ausfiihrlicher Krankengeschichten
aus den Breslauer Kliniken gebracht wird,) Die Gesammtsumme
dieser beiden Angaben wilrde 111,429 mit 42 Echinokokkenkranken
(0,877 %oo) ergeben.

Berger (Ueber Kchinococeuskrankheit der Lungen, Vortrige
aus der Breslauer Poliklinik von Herrn Geh. Medicinalrat Professor
Lebert, Berliner klinische Wochenschrift 8 1871, Nr. 4) streut in
seinen Vortrag eimge statistische und geographische Bemerkungen
ither das Leiden ein (8. 39):

«In der Schweiz habe ich diese (Echinococcus-) Erkrankung

1864 : 4 Echinococcus 0,207 i

igﬁg ::; i g'é;g Procent der Gesammt-
1867: 3 , 0,166 l kranken.

1865 : 3 2 0,112

Dies gibt im Durchschnitt 0,134 % der Gesammtkranken. [Innerbalb 5 Jabren
kamen 18 Erkrankungen vor.]

Unter 536 LEiiﬁIEﬂ. des pathologisch-anatomischen Institutes fanden sich
8 Fille 1. e, 1,492%. Unter 1470 Leichen am Allerheiligenhospital fanden sich
& Fille von Echinococeus i. e. 0,54 %0. Fasst man den %efuu ans beiden An-
stalten zusammen, so erschien unter 2006 Leichen der Echinococeus 13mal, dies
gibt also einen Procentsatz von 0,65 %,

2. 14: .Ohne Zweifel gehirt Breslan zuo den Stidten Deutschlands, in
ﬂunw der Fchinococcus sehr hilufig, vielleicht am hiiufigsten zur Erscheinung

ommt.*

Aus iilterer Zeit datiren Mittheilungen, und zwar von Nega (Zeitschr.
f. klin. Medic. Breslau 1850), Hachenberg (1857), Sommerbrodt (1866),
Schmalfuss (1868), Giinther (1872), Maas (1875), Bchnepp (1875),
Wiener (1876) 1877.

Sommerbrodt (Ueber 12 in einer menschlichen Leber beobachtete
Echinokokken im Zustand der reinen Scolexproduction. Virchow's Arch. 1866,
Bd. 36, 8. 272) sagt: ,Wihrend meiner Thitigheit als Secundiirarzt der medi-
cimischen Klinik zu Breslau kamen mir, entsprechend der vom Frerichs flr
Breslan, resp. Schlesien hervorgehobenen Hiinfigkeit, eine Reibhe von Echino-
kokkengeschwillsten der Leber zur Beobachtung,®
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liberhaupt selten beobachtet und in Ziirich unter den vielen Leichen-
ffnungen nicht einmal, wiihrend ich vorher in Paris eine sehr grosse
Zahl derartiger Fiille gesehen hatte.®

-In Breslau ist die Echinococcuskrankheit im allgemeinen
hiufig. *

Unter Hinweis auf die Wollf'sche Zusammenstellung der
Leichenifinungen sagt Berger weiterhin:

JFiir die Poliklinik habe ich fiir einen Zeitraum von 5 Jahren
im mittleren 5”0 unter den Lebenden gefunden, was auf eine noch
stirkere Proportion hindeutet, als das Ergebniss der Hiufigkeit in
den Ohductionen, da durchschnittlich die Leichentffnungen kaum
dem 10. Theile der Erkrankungen in Kliniken und Polikliniken
entsprechen.

Martini berichtet in der Breslauer #rztlichen Zeitschrift 1879
[, 4 iiber einige Echinococcuscysten in der Unterleibshéhle.

An der Breslauer Frauenklinik kamen nach Wieland (Inaug.-
Dissert. 1886) innerhalb 3 Jahren 4 Frauen mit Echinococcus der
Bauchhohle, welche aus Schlesien stammten, zur Behandlung.

Nach dem Jahresbericht der medicinischen Klinik Breslau fiir 1828 (Her-
mann, Deatsche Medic.-Zeitung 1890, Nr. 54) kamen in diesem Jahr an ge-
pannter Klinik 1 Leber- und 2 Milzechinokokken vor,

Berger stellte in der Berliner medicinischen Gesellschaft am 27. Mai
1891 einen Mann aus Oberaschlesien mit Echinococeus des Beckens vor.

Braun (Die thierischen Parasiten des Menschen, Wilrzburg
1895) gibt an (S. 188), dass in Breslau unter 111,429 Kranken Echino-
coccus hydatidosus 42mal (0,037 %) nachgewiesen werden konnte.
Diesen statistischen Daten gegeniiber findet sich bei Mosler und
Peiper folgender Passus:

.Nach Lebert, Frerichs?!) und Wollf ist jedoch der Pa-
rasit in Schlesien sehr haufig.

Freund bezeichnet diese Provinz geradezu als ,einen der echino-
coccusgesegnetsten Linderstriche Eunropas'.®

In der Dissertation von Ferdinand Schmidt (Ueber Echino-
coeccus im weiblichen Becken, Halle 1893) heisst es (8. 7):

,Unter den Provinzen Deutschlands, die im allgemeinen einen
nahezu gleichmiissizen, ziemlich geringen Procentsatz von Erkran-

Y} Bei Frerichs, Leberkrankheiten 1861, I1. 2. 244 lautet der Passns:
.In Dentschland findet man sie nicht in allen Gegenden gleich verbreitet; so
weit meine Erfahrung reicht, begegnet man ibnen in Breslau und Schlesien

viel hiiufiger als in Gottingen, Kiel und Berlin; genauere stalistische Daten be-
sitzen wir hieriiber leider nicht.*
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kungen liefern, stehen Mecklenburg und Schlesien in der Hiufigkeit
der Echinokokkenerkrankungen oben an.®

Der Verfasser verweist sodann in Bezug auf das gynikologische
Gebiet auf die von Freund in seiner ,gyniikologischen Klinik* im
Jahre 1885 veriffentlichte Zusammenstellung, in der 19 eigene
Beobachtungen Freund’s!) und 3 Schriéder’s aufgefithrt erscheinen.

Ueber in Breslau beobachtete Knochenechinokokken wusste
Viertel (1872 und 1875) zu berichten, ferner Jinicke (Wirbel-
siule), Breslauer iirztliche Zeitschrift, 1, 1879, 5. 212,

Hier muss auch Erwihnung finden, dass Ponfick (Ueber Re-
creation der Leber beim Menschen. Virchow-Festschrift 1801) 6 in
Breslan beobachtete Hydatidencysten der Leber beschreibt.

Weitere Mittheilungen enthalten verschiedene andere Arbeiten
und Inauguraldissertationen:

Nach Lachmann, Ueber operative Behandlung des Echino-
coccus der Bauchorgane, Inaug.-Dissert., Breslau 1896, wurden an
der Breslauer chirurgischen Klinik des Herrn Geheimrath Mikulics
in der kurzen Zeit von 1889—96 13 KEchinococeus hydatidosus-
Fille behandelt, von denen 10 geheilt wurden.

Mo st (Ein Beitrag zur Lehre von den Echinokokkengeschwitlsten
der Abdominalbéhle, Deutsche Zeitschrift fiir Chirurgie 1898
48. Band) berichtet iiber 7 Fille aus dem St. Joseph-Krankenhaus in
Breslau, unter denen 5 der Landbevilkerung angehorten,

Aus jlingster Zeit datiren die Demonstrationen von Hahn und
Henlke (Breslau). Schlesische Gesellschaft fiir vaterlindische Cultur?),
30, Juni 1899, und die Mittheilung von Griiupner (Beckenechin.
Allerheiligenhospital), Centralbl. f. Gyniik. 1900, Nr. 16.

Zum Schlusse verdient noch angefligt zu werden, dass auch in
Elsass-Lothringen ab und zu Krankheitsfille vorzukommen

schemen.

Brionval, Des tumenrs hydat. du foie et de quelques difficaltés dans
eur diagnostic. Strassbourg 1864 — Koeberle (Milz), Soc. de méd. de Strass-
bourg 1878, — Gétze, Inaug.-Dissert. Strassburg 1831. — Boekel, Thése
e Paris 1887, 38jiihrige Fran aus Schiltigheim bei Strassburg, — Vergl. aoch
Hayem, Bull. de la soc. anat. de Paris 1369, Nov., Casuistik Nr. 168,

Yy Bereits aus dem Jahre 1875 datirt eine Mittheilung Freund's und
Chadwick's (aus Boston) iiber 4 Fille von Echinocoeeus im weiblichen Backen
aus der Breslaner Klinik [The American Journ. of Obstetr. 1875, Februoar),
g auch Freound, 52. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 1379,
dann Spiegelberg, Avchiv fiir Gynikologie 1 und III.

%) Ueber die jingste Discussion von Nenninger, Buchwald, Kast
g. Anhang.
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Den Berichten aus preussischen Militdrspitilern kionnen wir

folgende Daten entnehmen:

Frenger, Casuistik aus den Militirlazarethen. Plotzlicher Tod bei
gymupastischen Uebungen durch Roptur eines Acephalocystenbalges in der Leber.
Preoss. Militdrarztl. Zeitung 1862, 5, 833. Scholler, Echinococcos hepatis et
processus vermiformis, ibid, 1863 8. 14. Spiering, Echinococcus cerebri
ibid. 8. 13. In den preussischen Garnisonslozarethen standen pach Biren-
sprung, Dentsche militiirirztl. Zeitschrift 1291, H. 6 in dem Zeitraum vom
4. Mai 1332 bis 51. December 1837 4 Mann wegen Leberechinococeus in Be-
handlung,

Bei Durchsicht der Krankenhausausweise und Sectionsberichte
aus den Osterreichischen Alpenlindern zeigt sich, dass, wie
bereits beim Alveolarechinococens dargelegt wurde, daselbst Echino-
coceus hydatidosus eine der allergrissten Seltenheiten ist.

Steiermark und Salzburg: In den Berichten des Grazer
allgemeinen Krankenhauses (s. 5. 189) und des Salzburger Landes-
spitales ') erscheint wiihrend der ganzen 90er Jahre nur im Jahre
1897 aus der Grazer medicinischen Abtheilung 1 Fall.

Ebner (Mittheilungen aus der chirurgischen Praxis, Graz 1895)
weiss auch nur iiber einen einzigen Fall (Supraclaviculargegend),
von dem der Aufenthaltsort nicht erwihnt wird, zu berichten.

Wiihrend der Drucklegung dieser Arbeit machte ich eine Be-
obachtung, welche wegen der Provenienz und der ausserordentlichen
Seltenheit in dem Zusammentreffen der Krankheiten mitgetheilt zu
werden verdient.

Es handelt sich um einen Echinococcus hydatidosus unzweifel-
hafter steiermiirkischer Provenienz bei einer hochgradig ky-
phoscoliotischen Frau mit einem combinirten Vitium cordis und weit
vorgeschrittener Tuberculosis pulmonum.

Gehirt schon das Befallenwerden Kyphoscoliotischer von Tuber-
culose, ferner das Zusammentreffen von Tuberculose und Insufficienz
oder Stenose der Valvula bicuspidalis zu den grissten Seltenheiten,

') Die Direction der Salzburger Landesheil- und Versorgungsanstalten
theilt mit, dass Echinokokken in Salzburg schon seit vielen Jahren nicht beob-
achtet wurden. Nach den Berichten des St. Johanns-Spitales zn Salzburg wurde
von 1894 bis inclusive 1308 unter 21,160 aufgenommenen Kranken, die sich
zum alleriiberwiegendsten Theil aus Oberdsterreich und Salzburg, in zweiter
Linie aus Tirel und den angrenzenden Gebieten Steiermarks, ferner in nicht
;:nl:etrﬁc}:;ﬂicimm Bruchtheil aus Bayern rekrutiren, kein einziges Mal das Leiden
estgestellt.

SRR I
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so muss die Vereinigung aller Processe in einem Individuum als
ganz besonders rarer Befund gelten. Der hydatidose Echinococcus
dabei war ein zufiilliges Sectionsresultat.
Das entschieden recht seltene Auftreten des cystischen Blasen-
wurms in Steiermark war ein weiterer Grund den Fall anzufiibhren.
Die wichtigsten Daten seien hiermit gebracht:

Sophie H., 36jibrige ledige Niiherin, gebiirtic von Murnan in Steiermark,
wohnhaft im Kirschenthal, Innsbrock, wurde am 22. September 1899 an die
Innsbrucker medicinische Klinik aunfgenommen.

In der Kindheit blutarm, hatte sie im 6, und 7. Lebensjabr an schwerem
Ekzem zu leiden; im Alter von 8—10 Jahren fing sie an stark ,anszuwachsen®,
20 dass sie bei ihrem Schulaustritt hochgradig buckelig war.

In der Folge war das Midchen immer kriinklich. Anfangs dev 20er Lebens-
jahre verschlimmerte sich die bereits seit der Pubertitszeit bestehende Schwer-
athmigkeit. Vor 5 Jahren litt Patientin an Rheomatismus; am ganzen Kirper
habe sie die ,Gliedersucht® (Polyarthritis) gehabt, seit welcher Zeit sie villig
arbeitsunfithiz wurde, Die Dyspnoe wurde hochgradig, zudem hatte sie hiinfig
an heftizem Herzklopfen zu leiden. Mehrere Ohnmachts- und Erstickunge.
anfille. Husten, Auswurf und Abmagerung bestehen seit 4—5 Jahren.

Die Fran ist geboren und zustindig in Mornau (Obersteiermark),
woselbst sie sich von ihrer Geburt (1863) Eiﬁ zum Jabre 1891 anfhielt.

Die niichsten 2 Jabre verlebte sie in Graz, kam dann nach Leoben, seit
Mitte Juni 1899 weilt sie in Innsbruck.

Im ihrem Dienstort, einem (sasthaus in Murnaw, worden immer mehrera
(oft 5—06) Hunde gebalten, welche die Kranke zu fiittern hatte.

In ihren spiteren Aunfenthaltsorten besassen ihre Dienstgeber keine Hunde,
In Leoben hatten die Leute, bei denen sie sich aufhielt, Kaninchen.

Status: Kleine, hochgradig kyphoscoliotizche, abgemagerte, cyanotische
Person. Dyspnoe, Oedeme. Hochgradige Urinverminderung.

Klinigche Diagnose: Kyphoscoliosis. Vitium cordis (Stemosis et Insofi-
cientia ? valvulae bicuspidalis, Insufficientia semil. aortae?) Tuberculosis chro-
nica pulmonum praec. lob. sup. sin,

Am 7. October 8 Uhr abends Exitos letalis.

Die SBection bestitigte die klinische Diagnose, ausserdem fand sich in der
Leber ein kleiner ltjdﬂtigﬁser Echinococeus.

In gedriingtester Kilrze méige cin Auszug aus dem Sectionsprotocoll folgen :

Sectionsprotocoll Nr. 5077241, am 9. Octolber 1899 (pathologisches In-
stitut, Vorstand Herr Professor Dr. Pommer).

Leber ziemlich klein.

Maasse: Breite von rechts nach links 22 em; rechter Lappen, der Liinge
nach vom stumpfen zum scharfen Rande 18 cm (ein stumpfzungenfirmiger
lappiger Fortsatz in der Gallenblasengegend, der die Blase weit iiberragt),
linker Lappen 12 em in dieser Dimension meszend.

Grosste Dicke der Leber 8'j2 em. Gewicht der Leber 1140 g.

Die Kapsel etwas verdickt. Beim Durchschneiden des Organs entleert
sich aus einer Hihle eine gelblich gefiarbte klare Flissigheit. Es findet sich
mitten im Parenchym der Leber und zwar im rechten Lappen nahe der Grenze
des linken eine rundliche blasenfBrmige Geschwulst von der Grisse sines kleinen
Apfelz, 4 em im Duorchmesser haltend. Auf dem Durebsehnitt erweist sich die
Bildung als eine ziemlich dickwandige Cyste. Grisste Dicke der Wand 3 bis
1 em, Diese Kapsel von dichter, fester Consistenz hat eine graue bis blass-
briunliche Farbe: innerhalb derselben ist eine leicht von selbst von der Wand
absinkende, weizse, elastizche, die Hihle vollkommen auskleidende Membran zu
sehen.  Auf derselben, nach innen zu, stellenweize eine diinne Schichte eines
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Eellrﬁthliclmn bis ockergelben Pigments. Das Leberparenchym im Zustand der
Stanung,

Pathologisch-anatomische Diagnose: Kyphoscoliosis. Verructse Endocar-
ditis der Aorten- und Hicuﬂpidniklupgﬂn. Stenose des Ostium atrio-ventriculare
sinistr, Hypertrophie miissigen Grades des linken und rechten Herzmuskels.
Tuberculose der Lungenspitzen mit Cavernenbildung in der linken. Echino-
coecus unilocularis lobn dextri hepatis,

Die enorme Raritiit dieser Combination bewog Verfasser dieser
Beobachtung hier einen Platz einzuriiumen,

Oberitsterreich: Im Linzer allgemeinen Krankenhaus
kamen seit einer Reihe von Jahren {iiberhaupt nur 1 fraglicher
Echinococcus der Mamma und im Jahre 1894 ein solcher der Leber
zur Beobachtung.

Letzterer betraf eine am 5. Februar genannten Jahres eingetretene
30jibrige Dienstmagd von Strakonitz in Béhmen, bei der durch Laparotomie
ein kindskopfgrosser Echinococcus hydatidosus der Leber entfernt wurde (Pri-
marius Dr, i]il'EIlnl':T}, Heilung per primam.

Eingehende persinliche Erkundigungen bei den Aerzten des
Landes iiberzeugten mich, dass das Blasenwurmleiden in Oberiister-
reich gliicklicherweise fast nur dem Namen nach bekannt ist.

Am massgebendsten fiir diese Annahme st jedoch das Fehlen
von Erkrankungsfilllen im Linzer Spital, da dieses den Sammelpunkt
der chirurgischen Fille des Landes bildet.

Ginzlich vermisst wird die Krankheit auch im Innkreis, mit-
hin dem westlichen, an Bayern grenzenden Antheil des Landes.

Herr Dr. Dorfwirth, der in Ried, dem Vorort dieses Kreises, seit
30 Jahren die Praxis ausiibt, bekam bei der einheimischen Bevilkerung mnoch
niemals einen Fall zu Gesicht. In jingster Zeit beobachtete er allerdings einen.
dessen Provenienz jedoch zweifelbaft ist.

Da der Casus eines gewissen Interesses') nicht entbebrt und ich die ab-
gegangenen Blasen selbst zo untersuchen Gelegenheit hatte, will ich die Mit-
tt-_ailqugen. welche ich der Giite des genannten Herrm Collegen verdanke, kurz
shkizziren.

} Dag vordere Mediastinum muss als ausserordentlich seltener Sitz
der Blasenwurmgeschwulst gelten. Rose (Hydatid cyst of the anterior media-
stinum ete. Lancet 1893, 25. Nov.) beroft sich in dieser Hinsicht auf die
Hare'sche Statistik, nach welcher diese Affection nur Gmal unter 520 media-
stinalen Erkrankungen gesehen wurde. Auch miichte ich an das von Riedinger
(Verletzungen und chirargische Krankheiten des Thorax, Deutsche Chirurgie,
. Enke, Stuttgart, Lief. 42, 1888) hinsichtlich der in Rede stehenden Locali-
gation Vorgebrachie erinnern:

(5. 262): .Wohl ein Unicum in der Geschwulstlehre der Brustwandung
ist ein Echinocoecus des Sternums.” Hierbei berichtet er iber einen ithm von
Madelung mitgetheilten Fall, einen 25jihrigen Knecht betreffend, bei dem schon
vor 11 Jahren emne haselnussgrosse Geschwulst in genannter Gegend bestand. —

(8. 299): .Die Echinokokken des Mediastinum sind ebenfalls gehr =elten.
Neisser hat nur 3 Fille gefonden.* — Virchow (Berl. klin. Wochenschr.
1858, 5. 824), Berliner Priiparat von Echinococcus des Sternums.
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Es handelte sich um einen 32jihrigen Mann von Mudling bei Wien, der
frither den Beruf eines Metzgers hatte, dann Matrose wurde und spiter als
Unterbeamter bei der Eisenbahn angestellt war. Seit einigen Jahren lebte er
in Ried, wihrend welcher Zeit er bereits kleine Entipfchon in der Gegend des
Manubrium sterni wahroahm, Dieselben wuchsen im Verlaufe des letzten Jahres,
50 dass gie im Juli 1898 fiber nussgross wurden, dabei bestanden nur missige
Beschwerden. Wegen Grissenzunahme der Geschwiilste wurde eine Punction
gemacht, woranf sich erbsengrosse Blusen entleerten. Drainage. Hinter dem
Manubrium sterni konnte man dabei biz auf 6 cm nach abwiirts sondiren. In
der Folge brechen noch &fters solche Blasen durch. Allmihlich stiirkere Be-
schwerden, Fieber, manchmal Delivien. Infiltration in der Umgebung. Ver-
jauchung. Exitus im December 1398. Bei der Section fand sich das Sternum
in grossem Umfange osurirt, hinter demselben eime grosse Blase zwischen
Pericard und rechtem Oberlappen. Das Sternum war insbesondere am Manu-
brium angefressen, ausserdem waren die Rippenknorpel usurirt.

"Ob bei einem iilteren Fall von Leberhydatiden von Roser
in Braunau (Wiener med. Wochenschr. 1857, S. 198) Braunau in
Bihmen oder in Oberdsterreich gemeint 1st, ist aus der Mittheilung
nicht ersichtlich.

Nicht nur im flachen und hiigeligen Theil des Landes, son-
dern auch im gebirgigen, siidlichen Theil, sowie iiberhaupt im so-
genannten Salzkammergut scheint die Bevilkerung vom Blasenwurm
vollstindig verschont zu sein.

Negativ fielen auch die Anfragen an sonstige Spitiiler und an
Bezirks- und Privativzte in den sterreichischen Alpenlindern aus.

In den Sudetenliindern begegnet man nur ganz vereinzelten,
spiirlichen Krankheitsfillen, wie diez Berichte aus Bohmen, Mihren
und Schlesien darthun.

Bei Neisser entfallen anf Prag unter 1287 Sectionen nur
3 Fille, 0,23% (Wrany, Prager Vierteljahrsschr. 1866 und 1868).

Finige iiltere Funde sind bereits von Dittrich (pathologisch-anato-
misches Institut, Prof. Bochdalek, April—Juni 1845, Vierteljahrsschrift fiir
praktische Heilkunde III, 1846, Bd. 1, 8. 76) verzeichnet:

Der Acephalocysténsack La#nnec’s wurde 3mal in Form von linsen- his
haselnussgrossen (obsoleten) Resten angetroffen. Fin 4. Fall zeichnete sich durch
eine kindskopfgrosse Hydatidengeschwulst in der Leber aus.

Simon beobachtete in dem Zeitraum 1361—1865 in Prag bloss 2 Er-
krankungen an Echinococcus hydatidosus. (Mittheilungen aus der chirurgischen
Klinik 1861—1565, Prag 1868.)

Maschkna stiess bei seinem reichen Beobachtungsmateriale nur bei
3 Sectionen auf den Parasiten. (Verein deutscher Aerzte, Prager medic. Wochen-
schrift 1880. 50. 51., ebenda 13. April 1883, Wiener med. Wochenschr. 1883,
Nr. 16). Ganz besonders interessant war die erste Beobachtung, bei der sogar
der Verdacht auf eine Vergiftung vorlag.

Eine Frau, die ofters iiber brennende Schmerzen in der Herzgegend und
leichte Kurzathmigkeit geklagt hatte, starb plotzlich unter Erbrechen. Die
Section zeigte an der VorderHiche des wverfetteten Herzens zwel Echinococeus-
blasen, von denen eine den linken Ast der Pulmonaliz an einer kleinen Stelle
zerstéirt hatte.

Posselt, Verbrelitung des Blasenwurmleidens. 12



274 Echinococens hydatidosus, Prag, Galizien, Ungarn.

Nach den iirztlichen Berichten des k. k. allgemeinen Krankenhauvses zu
Prag fanden sich

1875 unter 9,631 Kranken — Echinococens
1876 . 10,927 = — -

1889 = 16,178 - 3 -
(1'W. geh., 1M ungeh., 1 W, gest.).
1891 . 17,140 = — Echinococcns.

In den beiden Jahren 1875 und 1876 unter 20,608 Fillen kein einziger
des Blasenwurmleidens,

Herr College Dr. Lucksch, Assistent am pathologisch-anatomischen
Institut des Herrn Prof. Chiari in Prag, hatte die Gefiilligkeit, die Jahres-
herichte der letzten 10 Jahre dieses Imstitutes, in depen allerdings nur die un-
mittelbare Todesursache angefiibhrt erscheint, durchzusehen und traf nur aof
1 Fall von Echinococcus (4. Gehirnventrikel, 1894).

Im Jahre 1889 kam in beiden pathologisch -anatomischen In-
stituten in Prag unter 1516 Sectionen 1 Fall, und 1891 unter 1702
keiner vor.

Vereinzelte casuistische Mittheilungen datiren von Bittner!) (Prag. med.
Wochenschr, 1845, Nr. 41).

Kasper, Diss. sist. tract. de echinoc. hepat. 1346; Bochdalek, Prager
Vierteljahrsschr. f. prakt. Heilkunde 1846, I, 76 (Milz).

Sehr dilnn gesiiet sind die Nachrichten, die wir aus Galizien besitzen.

In Krakau beobachtete Heschl (Oesterreich. Zeitschr. f. prakt. Heilk.
1861. VII. 5.) einen fraglichen multiloculiren Echinokokkenfall der Leber, des
Darms, Baunchfells, Netzes (siche auch Vierordt L ¢ 3 167

Ueber hydatidosen Echinococcus stiess ich nur aof eine Literaturnotiz:
Szeweczyk, Przegl. lek. Krakau 1264.

Dagegen ist Ungarn ein Land, in dem, arztlichen Mitthei-
lungen, Sitzungsberichten, der Casuistik und chirurgischen Literatur
nach zu schliessen, die Bevilkerung durch das Hiilsenwurmleiden
ziemlich stark heimgesucht wird.

Die Deutung und den Zusammenhang mit der Erkrankung bei
Hausthieren werde ich fiir dieses und andere Gebiete an anderer
Stelle bringen.

Einiges aus der ungarischen Literatur iiber Echinococcus sei
hier angefiihrt:

Kordanyi, 8 Fille von Echinococcus hepatis, Orvosi hetilap 1876,
Réczey 1876,
Kordnyi, Zuor Pathologie und Therapie des Echinococeus der Leber. Pester

med.-chirurg. Presse 1577.

Réczey, Deutsche Ztschr. f. Chirurgie 1377,
Stiller, Pest. med.-chir. Presse 12382, 352.
Krieck, ibidem 1884, 159.

Pu ky—gﬁi, Ueber Echinokokkenoperationen. Arch. f. klin. Chirurgie, XXXI. Bd.,
1884,

: ) Bittner (Echin. hepat. 8jiihr. Miidchen, Kinderspital Prag) weist auf
die ,Zeltenheit in unseren Gegenden® hin,
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Engel (Echinokokken bei Kindern), Orvosi hetil. Pest 1886.

Grossich, Pester med.-chir. Presse 1888, Nr. 28.

Isgekutz, Ech. retrobulb. Szemeszet 1890.

Puky, 20 Fille von Echinococcus. Ungar. Arch. f. Medicin 1202—1803, 424,
Dollinger, Pest 1804,

Discussion in der (esellschaft der Aerzte in Budapest, 5. Mai 1304,
Szekeres, Pest. med.-chir. Presse 1894, XXX, Nr. 43 (Riickenmark).

v. Imredy (Einige Beitriige ilber Leber- und Nierenechinokokken, Klinik

Kétly. Orvosi hetilap 1896) theilte 12 Fille aus genannter Klinik mit.
Bikai, Ujabb gyogyszer, Budapest 1896, 9.

Derselbe (Ungar. med, Presse 1897, Nr. 2) berichtet diber 3 Leberechinokokken-
operationen bei Kindern nach Bacelli's Verfahren.

Kétly, Budapester Aerzteverein. Berl. klin. Wochenschr. 1897, Nr. 49,

Herczel, Budapester Aerzteversin, Sitzung vom 10, Joni 18594,

Amberg, Orvosi hetilap 1899,

Nun zum Vorkommen des Alveolarechinococcus in Ungarn.
Ueber dieses ist so gut wie nichts bekannt. Der von Scheuthauer
1877 in Pest gesehene Fall betrifft eine Kranke aus Kirnten (s. d.),
welches Land auch ohne Zweifel die Gegend der Acquisition war.

Einer Privatmittheilung des Herrn Primararztes Bela v, Imredy
nach forschte derselbe auf mein diesbeziigliches Ansuchen nach
solchen Fiillen in Pest, kam jedoch zu einem villig negativen
Resultat.

Wenn fiberhaupt, so scheint der Echinococcus multilocularis,
wie Pichler (l. ¢.) anfiithrt, einer Mittheilong Prof. Pertik's zu-
folge, ausschliesslich an Zugereisten vorzukommen.

In einer Fussnote daselbst (S, 458) heisst es: ,Prof. Pertik,
seit 1886 Prosector des griissten stiidtischen Krankenhauses in Pest,
hat trotzdem er auf Echinococeus multilocularis gefahndet hat, nie
einen Fall zur Section bekommen.*

In Triest, als einer Hafenstadt, lassen sich die daselbst zu
Recht bestehenden Verhiiltnisse schwer controlliren, da in den Spi-
tialern aus den verschiedensten Liindern Leute vorfindlich sind. Das
Vorkommen ist den Spitalberichten nach zwar kein gehiiuftes, aber
immerhin scheinen jihrlich der eine oder andere Fall in Behandlung
zu stehen. In den ilteren Berichten begegnen wir auch einigen
casuistischen Mittheilungen u. a. Sapunzachi, Echin. del fegato.
Resoc. san. d. osp. civ, di Trieste (1877), 1879. Menzel, Centralbl.
filr Chir. 1879, Nr. 15.

Gerolamo Cuneo (1891, s, S. 250), stellte aus der Literatur
fiir Triest 11 Fille zusammen (Distribuzione dell’ echinococco nelle

varie regione d'Italia') p. 360) und zwar:

') Vergl. Fussnote 5. 293.
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1 von Baldini. Caso di voluminoso Echinococco del tessuto
perirenale simulante una cisti ovarica. Rivista Clinica di Bologna
vol. VIII, p. 163—166. Bologna 1878,

10 von Brettauer. Resoconto sanitario dell’ ospedale civico
di Trieste, an. III, IV, V, XIV.

Eine in der iilteren Literatur vorfindliche Mittheilung bedarf
im Hinblick auf die geographisch-medicinischen Verhiiltnisse gerade
der multiloculiiren Echinokokkengeschwulst einer Richtigstellung.

Im Index Catalogue Vol VIII, S. 274 (1887), findet sich unter
der Rubrik Hydatid of multilocular angefithrt: Menzel, Echino-
coceo del fegato multiloculare. Resoconto sanitario dellospitale civ.
di Trieste (1876), 1878. 1V, 299.

Die von obengenanntem Autor gewiihlte Bezeichnung ,multi-
locular® ist jedoch, wie man aus dem beigegebenen Bericht ersieht,
unzutreffend ; wie so oft, handelt es sich auch bei diesem Falle um
multiples Vorkommen des gewihnlichen Echinococeus.

Hier, was sich in dem Bericht findet:

-Adjihrige Kochin von Rovigno, trat am 17. Juni 1874 in die Abtheilung
ein. Vor 1': Jahren Abort. Seit 1 Jahr beobachtete sie einen kleinen Tumor
im rechten Hypochondrium, der langsam wuchs, Leichte Leibschmerzen, be-
sonders in der Lebergegend, und diese wurden seit 12 Tagen unmertriglich.
Das Abdomen zeigt sich bei der Inspection rechts stirker ausgedebnt; die
letzten rechten Rippen hervorgedriingt und die grisste Hervorragung findet
sich zwei Finger breit unterhalb des rechten Rippenbogens. Bei der Palpation
spiirt man einen Tumor, der sich gegen links zwei Finger iiber die Linea alba
vorzchiebt und nach abwirts bis drei Querfinger breit unter den Nabel reicht.
Der Tumor erreicht die Grisse eines Mannskopfes. Auf Druck spiirt man eine Art
von Knittern, das ihnlich dem Pergamentkunittern ist. Fluctuationen sind nicht
zu beobachten, obwohl eine ausgesprochene Elasticitit vorhanden ist. Es fehit
das charakteristische Hydatidenschwirren. Die Milz ist ungefiilhr 4mal ver-
grissert. Am 22, Juni wurde eine Explorativpunction gemacht. Es entleerte
sich helle, etwas opalescirende Fliissigkeit in der Menge von 1 Liter, be-
sondere Elemente wurden in der Flilssigkeit nicht angetroffen. Der Tumor
schwand nach der Punction und der Bauch sank ein in der Lebergegend. —
Nach 24 Stunden hat sich das Volumen der Geschwulst wieder hergestellt,
Am 1. Juli neuerliche Punction: rithliche Flissigkeit von iiblem Geruch, Gas
und Eiter, enthiilt Echinokokkenhaken. 4 Tage darauf hat der Tumor wieder
die urspriingliche Grisse angenommen. 7. Juli dritte Punction mit negativem
Resultat. 5. Juli Incision: 1 Liter Fiter von durchdringendem Gestank ent-
leert. Pleuritis. Schiittelfroste. Tod 26. Juli 1874. Autopsie: Ausser der an-
geschnittenen Cyste im rechten Lappen existirte hinter dieser eine zweite
kleinere, in Eiterung begriffen, E;etrennt von dieser durch eine diinne, theilweise
durchbrochene und verkalkte Wand, eine Muttercyste mit finf Tochtercysten
enthaltend. Kine dritte Cyste, noch grisser als alle beide, war vollstiindig ge-
trennt von den andereén und enthielt eine vollkommen klare Flissigkeit.®

Auf Dalmatien miissen wir unter allen Liindern der Oster-
reichisch-ungarischen Monarchie unser Hauptaugenmerk hinsichtlich
des Vorkommens hydatidiser Blasenwiirmer richten.
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B. Periti¢ und N. Freiherr v. Lali¢, Primararste des Landes-
spitales zu Sibenik (Dalmatien) (Beitrag zur Kenntniss der Echino-
kokkenkrankheit des Menschen, Wiener medicinische Presse XXXVIII,
1897, Nr. 30, 31, 32) haben wihrend 7 Jahren (1890—1897)
46 Fille von Echinococcus beim Menschen beobachtet. In der Fuss-
note hiezu schreiben die Autoren, dass sie wihrend der Drucklegung
ihrer Arbeit weitere 14 Fiille becbachteten, so dass die Statistik
also 60 Fiille umfasst.

Sie schreiben fernerhin: ,Der grisste Theil unserer Beobach-
tungen gehirt der Spitals-, ein geringer Bruchtheil der Privatpraxis
an. Fast alle Fille wurden bei Lebenden diagnosticirt, nur einige
wenige gehdren zufilligen Sectionshefunden.

Unser Krankenmaterial entspricht ungefiihr 200,000 Ein-
wohnern.

Wenn die Zahl der im Zeitraum von 7 Jahren beobachteten
Fille dieser Bevilkerungszahl gegeniibergestellt wird, wenn man
ferner weiss, dass nach Ausspruch aller heimischen Aerzte die Krank-
heit im Lande ziemlich gleichmiissig tiberall waltet, und wenn man
endlich das Verhiltniss in anderen Liindern kennt, so kann man
sagen, dass Dalmatien unter die echinokokkenreichsten
Linder Europas gehirt!

Nach Peiper gilt Mecklenburg als dasjenige deutsche Land,
wo die Echinokokkenkrankheit besonders hiiufig zur Beobachtung
kommt. Nun wurden dort wiithrend 33 Jahren 182 Echinokokken-
erkrankungen beobachtet. Mecklenburg hat nach den letzten Sta-
tistiken 702,000 Einwohner, Auf je 7 Jahre kommen also in
Mecklenburg durchschnittlich 35 Echinococeusfiille.

Mit Riicksicht anf die oben erwiihnte Ziffter muss Dalmatien
beziiglich der Haufigkeit des Vorkommens von Echino-
kokkenerkrankungen sogar vor Mecklenburg gestellt
werden.

Dass Echinococeus in Dalmatien hiiufig vorkomme, war auch
bis jetzt so ziemlich bekannt, durch ziffernmiissige Angaben wurde
bis jetzt aber sicher nicht erwiesen, dass unser Land in dieser Be-
ziehung einen traurigen Vortritt vor den meisten anderen euro-

piiischen Lindern habe.®* — _Die Zahl der Echinococcuskranken in
ungerem Spitale (in Sibenik) war besonders in den letzten 2 Jahren
gross,”

+Von den 46 Fillen wurden 10 wiihrend des Jahres 1895 und
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15 im Jahre 1896 beobachtet. Fast ausschliesslich handelte es sich
um Dorfbewohner mittleren Alters. Das Kindesalter war nicht
vertreten.

Warum die Echinokokkenkrankheit bei unserer Bauernbevilke-
rung und fast nur bei ihr so verbreitet ist. ist leicht erkliirlich.

Der Hund ist bekannthich das einzige Hausthier, in dessen
Darm die Taenia echinococeus lebt, Nun ist derselbe bei uns ein
regelmiissiger Begleiter des Hirten, wodurch die Schlachtthiere leicht
die Gelegenheit haben, aus dem Darm der Hunde stammende
Tiinieneier zu verschlucken. In dem neuen Wirthe entwickeln sich
nun wie beim Menschen aus den Eiern verschieden localisirte Echino-
coccuscysten. Beim Schlachten wieder bekommen am Lande die
Hunde regelmiissig die kranken Organtheile zum Futter, wobei sie
die Taenia bekommen — und so erhilt und verbreitet dieser Cir-
culus vitiosus die Krankheit unter dem Vieh weiter. Der innige
Contact mit Hunden sowie der geringe Sinn fiir Reinlichkeit bei
Haus- und Feldarbeiten ermiglicht die grosse Verbreitung der
Echinokokkenseuche unter der Bauernbevilkerung.

Von den beobachteten Fiillen betrafen 25 Miinner, 21 Weiber.

Echinococcus multilocularis haben wir nie beobachtet,
es ist uns auch nicht bekannt, ob er im Lande je beim
Menschen beobachtet wurde. Durch unsere negativen Er-
fahrungen sind wir zu der Ansicht derjenigen gedriingt, welche be-
haupten, dass die Tinie des Echinococcus multilocularis nicht die-
jenige wie die des unilocularis ist.

Nach miindlicher Mittheilung des Bezirksthierarztes in Sibenik
hat derselbe ein einziges Mal einen Echinococcus multilocularis und
das in einer Rinderlunge beobachtet.

Beziiglich der Hiufigkeit des Vorkommens der Echinokokken-
krankheit bei den Schlachtthieren hierselbst theilt uns derselbe mit,
dass KEchinococcus bei diesen Thieren fast ein regelmiissiger Be-
fund ist.®

Unter den erkrankten Organen fand sich 33mal die Leber
allein vor, in 6 weiteren Fillen war dieselbe mitergriffen.

Vom medicinisch-geographischen Standpunkt aus mdchte ich
auf den Umstand aufmerksam machen, dass aus den Kranken-
geschichten beziiglich des Herstammens der Patienten die Priidilection
ganz bestimmter Gegenden wiederum ersichtlich ist. Es findet sich
die Gegend von Drnis 16mal als Ort des Herstammens der Kranken
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angefithrt, Sibenik und Umgebung 9mal, darunter 3mal das Dorf
Danila-Kraljice; aus Skradin stammen 7, aus Trogir 5 und aus Split
und Knin je 3 Fiille !).

Dr. Pericic, der inzgwischen im Juli 1897 als Primararzt an
das Landesspital nach Zara kam, hatte die Freundlichkeit, mir im
December 1899 mitzutheilen, dass er auch im Landesspital in Zara
fast so reichlich wie in Sibenik (Sebenico) Gelegenheit gehabt,
Echinokokken zu beobachten.

In diesem Spitale kommt auf 200 Krankheitsfille
1 Echinococcusfall.®

Die Krankheit wird durchwegs im niederen Volke, besonders
bei Bauern, beobachtet. Das Krankenmaterial dieses Spitales recrutirt
sich zumeist aus der Umgebung Zaras.

Weiterhin schreibt genannter Herr College:

+Echinococeus multilocularis habe ich noch nie be-
obachtet. Ein paar Mal habe ich von Collegen gehort, dass sie
s0 etwas gesehen hiitten; beil niiherem Fragen zeigte sich, dass
dieselben ein Missverstindniss begingen, indem sie ihn
mit dem Echinococcus multiplex verwechselten.®

Dieses gehiiufte Auftreten des Blasenwurmleidens in einem so
kleinen Land und in einem derart kurzen Zeitraum wird in jiingster
Zeit durch eine weitere Angabe illustrirt:

Marcelic, Ueber die Fille von Taenia echinococcus, beoh-
achtet und behandelt im Landesspital zu Arbanasi (Zara) in den
Jahren 1891—1898. (Liecnicki viestnik 1899, Nr. 5, kroatisch. ; refer.
von v. Cackovic [Agram| im Centralbl. fiir Chirurgie 1899, Nr. 27,)

+Die Taenia echinococcus ist in Dalmatien so verbreitet, dass
sie zu den hiiufigsten Krankheiten gehoirt, in allen Landestheilen und
bei allen Volksklassen auftritt, beim armen Volk jedoch hiinfiger
vorkommt. Der Hund ist auch hier der Infectionsvermittler, jedoch
nach Marceli¢'s Meinung nicht durch directen Verkehr, sondern da-
durch, dass die Erde und die Cisternen durch seine Excremente
verunreinigt werden. Die Infection soll beim Arbeiten, durch die
mit der Erde und Diinger besudelten Hiinde uud durch Trinken des
schlechten und verunreinigten Wassers stattfinden. — In der Be-
richtszeit (von 1891—1898) wurden im Krankenhaus von Zara
20 Fialle von Echinococeus behandelt, welche sich nach den er-

'} 8. Nachtrag 8. 319.
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krankten Organen vertheilen auf: Leber 26, Omentum 8, Lunge 6,
Niere 4, M. pectoralis, Nacken, Ligam. lat. uteni, Riicken, Gehirn
und Hiifte je 1 Fall. Von den Kranken waren 31 Minner und
19 Weiber. Operirt wurden 36, von denen 33 geheilt, 2 gestorben
und 1 noch in Behandlung sind.*

In dem kurzen Zeitraum von 8 Jahren werden somit aus zwei
offentlichen Krankenhiiusern allein 110 verdffentlicht. Wie wiirde
sich diese Zahl noch erhihen, wenn alle Fille aus simmtlichen
offentlichen und anderen Krankenhiusern und der Privatbehandlung
am Lande zur Kenntniss kimen !

Der Durchseuchung Dalmatiens (476,100 Einwohner und
12,832.5 Quadratkilometer) durch das Blasenwurmleiden kommt
eine hervorragende, allgemein sanitiire Bedeutung zul).

In den inneren Lindern der Balkanhalbinsel scheint das
Blasenwurmleiden zu den seltenen Krankheiten zu gehiiren. Aus
allerjiingster Zeit datirt ein Bericht iiber das Vorkommen in Serbien:

Subbotic, Primararzt der chirurgischen Abtheilung des Landes-
krankenhauses in Belgrad berichtet in der Wiener klinischen Wochen-
schrift 1899, Nr. 24, 3. 654 (Erfahrungen iiber Echinococeus), dass
er unter 29,416 im Krankenhause stationiir beobachteten Fiillen 8 Er-
krankungen (alle aus Serbien) an Echinococcus gefunden, das wiiren
0,027°%. Von diesen 8 Fillen sind 7 auf der chirurgischen, 1 auf
der internen Abtheilung, resp. bei der Autopsie beobachtet worden.

JAlle Fille von menschlichem Echinococcus, die in Serbien
beobachtet wurden, betreffen die cystische Form; wmultiloculirer
Echinococeus wurde in Serbien bisher noch micht beobachtet.

Diese Beobachtung entspricht auch anderweitig gemachten Er-
fahrungen, wonach es den Anschein hat, dass diese beiden Formen
des Parasiten auf demselben Gebiete vereint nicht vorkommen.®

Diese 7 Fille von Subbotic aus einem Zeitraum von 15 Jahren
betreffen 1 Bauer und 6 Stidterinnen. Von den serbischen Veteri-
niiren erfubr Subbotic, dass Todesfille bei den Hausthieren, durch

Echinokokken bedingt, in Serbien so gut wie gar nicht vorkommen.

(sriechenland und die Tiirkei kommen eigentlich wenig in Betracht.
Mur der Vollstindigkeit halber seien die vercinzelten casuistischen Mitthei-
lungen erwiihnt: Thiel, Diss. Wiirzburg 1844, Soldat, Griechenland. — Kotso-
nopulos, Ech. cerebri. Nauplia. Virchow's Arch. 13735

Orlandos, Galenos, Athen 1883, — Phantes (zwei Echinococcuscysten)
ibidem 1892. Siehe auch Fussnote 8. 198.

FPardo, Gaz. méd. d'Orient. Constantinopel 186162, — Siotis ibid. 1874/75.

'} S1ehe Anhang,.
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In letzterer Zeit finden sich auch einige Notizen aus Ruminien.

Aus dem Hospital St. Spividon in Galatz (Moldau), Rumiinien theilte
Piaseski in der Allzemeinen Wiener medicin, Zeitung 1892, 5. 279 die Kranken-
geschichte eines lﬂjﬁ.ﬁf‘igen Miidchens griechischer Nationalitiit mit, welches an
einer Eechinococcusblase der Milz litt.

Jonneseo?), Revista de chirurg., Bukarest 1598, und Coh n ibidem 1299,
Vol. III, 1 und 2. (Aeltere casuistische Mittheilungen von Florea, J. Soc. sc.
med. 1879.)

Chrobak demonstrirte in der gyniikologischen Gesellschaft in Wien,
Sitzung vom 25, April 1899, eine 27jibrige, in Macedonien wohnende Fraun
mit Echinococcus des Beckenbindegewebes und der Leber. Centralblatt fiir
Gyniikologie 1899, Nr. 24. — De Quervain (Centralbl. f. Chir. 1897, Nr. 1),
Acquisitionsort in Bulgarien.

Von den nord-europiischen Lindern seien fiir das Vorkommen
des cystischen Blasenwurms einige Beispiele herausgegriffen:

Ueber Déanemark theillt Krabbe auf eine Anfrage Made-
lung's?®) (L. c. 8. 23) mit, .dass in Dinemark die Echinokokken-
krankheit iiberhaupt nur selten vorkommt, dass dieselbe, soweit ihm
bekannt, in keiner Gegend des Landes hilufiger sei als in anderen.
In den Hospitilern Kopenhagens mige jihrlich kaum ein Fall zur
Beobachtung kommen.*

Weiters bringt Madelung daselbst ein Schreiben Finsen's,
in dem es heisst: ,Ich, der ich in Dénemark ungefihr 18 Jahre als
Arzt thiitig gewesen bin, davon 8 Jahre in Jiitland, 10 in Nykjibing
auf Falster, habe noch keinen Patienten mit Echinococcus, der in
Diinemark entstanden wiire, behandelt, und ich kenne nur 6 Fille
dieser Krankheit, die in Dinemark in dem bekannten Zeitraum ent-
standen und von anderen Aerzten beobachtet sind. Von diesen
habe ich theils durch Consultationen, theils durch schriftliche Mit-
theilung von Aerzten Kenntniss bekommen, Von diesen Fiillen sind
hachst wahrscheinlich 1, vielleicht 2, auf Tinien von islindischen
Hunden zuriickzufithren, 4 stammen aus Laland und Falster (davon
fielen 2 auf die Zeit, wo ich in Jutland Arzt war), einer aus
Kopenhagen und einer aus Moen. Es geht also daraus hervor,
dass nach meinen Erfahrungen, die Echinokokken eine iiusserst sel-
ten in Dinemark vorkommende Krankheit sind.*

Ueber eine von dem Leiden befallene Bauvernfrau auf der

!} Pierre Delbet (Soc. de chir. 27. Dec. 1399) weist auf das vom
Jonnesco in Bukarest bei 4 Fiillen geiibte Operationsverfahren hin.

‘] Die Angaben {iber Dinemark haben nach Madelung grossen Werth.
JLwischen der Bevilkerung des nérdlichen Mecklenburg und den Bewohnern
der dinizchen Inzeln bestehen die vielfachsten Beziehungen. Unwillkiirlich
auch verbindet man mit dem Umstand, dass in diinischer Sprache mebrfache

ansgezeichnete Arbeiten iiber die Echinokokkenkrankheit geschrieben sind, dem
Begriff, in Diinemark selbst sei Echinokokkenkrankheit hiiufig.*
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Insel Falster macht Garriques (Hospit. Tidende 1373, Nr. 8 u. 9)
Mittheilung.

_In der diinischen Literatur kinnte einem der Umstand, dass wvielerlei
Arbeiten in dinischer Sprache fiber das Blasenwurmleiden existiren, zor filsch-
lichen Annalime verleiten, als ob in Diinemark selbst die Krankheit hiiufig sei;
es beziehen sich jedoch durchweg diese Arbeiten auf Island. Storch (Kopen-
hagen) beschreibt 7 Kchinococcusfille, innerhalt 3 Jahre 3 solche Obductionen
{Hosp. Tid. 1863, Nr. 17 u. 158). Auch sonstige Fiille scheinen auswiirts aﬁq’diﬁrt
worden zu sein, so berichtet Borchalia (Et Tilfilde af Echinococcus hepatis ete.
Ugeskr, f. Liiger. R. 3, Bd. 21, 1876, Nr. 2 iiber einen 17jihrigen Knaben aus
Kopenhagen gebiirtig, der jedoch 9 Jahre in England lebte.

In dieses Kapitel sind einige andere Mittheilungen einzureihen.
Rasmussen (En sjilden Aarsag til Icterus. Hosp. Tid. 1889. p. 277.
KjSbenhaven) erzithlt von einer 34jihrigen Wittwe, vielleicht ,Islinderin,* welehe
Echinokokken in den Gallenwegen beherbergte. —
o 433:} rnemann, 2 Fille von Echinococcus des Unterleibes, Hosp. Tid. 1891.
Magnusson, Nogle Bemiirkninger i anledning af 7 Tilfilde af Under-
livaekinokokker opererade efter Vol kma nn's Methode. Hosp. Tid. 1895. 4. R. 111.9.
Hiebei muss auch das von Finsen iiber Island beziiglich der Latenz
Gesagte in Erinnerung gebracht werden, s. 8. 244,

+Noch seltener als in Diinemark wiirde die Echinococcus-
krankheit in Norwegen sein, wenn die Behauptung Rolfsen's?),
dass ein von ihm 1882 mitgetheilter Fall das einzige Beispiel von
Echinococcus bei einem Eingeborenen in Norwegen sei (Tromsi-
Amt), eine begriindete ist.* (Virchow-Hirseh's Jahresber. 1882, 1.)
(Nach Madelung.)

Das formliche Verschontbleiben Norwegens von thierischen
Parasiten wird mehrerenorts hervorgehoben. :

Kiaer, Baendelorm hos mennesker i Norge Tidsskr. f. pract.
med., Christiania 1889, p. 1—16, 82—83, schreibt: Tinien, Cysti-
cercen und Echinokokken sind nicht hiufiz in Norwegen. Cysti-
cercen und Echinokokken sogar dusserst selten.

. Echinococeus ist in Norwegen nur 4mal beobachtet worden,
darunter 1mal bei einem Islinder, die fibrigen bei Norwegern; bei
drei Kranken sass der Parasit in der Leber, bei einem unter der
Haut. In Schweden kam FKEchinococcus nur 1- oder 2mal vor.*

) Die Mittheilung, die hier citirt wird, lautet: Rolfsen, Echinococens.
Norsk Magazin for Laegevidensk, R. 3, Bd. 12. Forhdl. p. 260. (Fall von sub-
cutanem Echinococeus am Riicken.)

Ferner fand ich eine weitere Literaturnotiz, Norwegen anlangend : Winge,
Tilfiilde af Echinococeus hepatiz. Norsk Magacin for Laegevidensk, R. 3, Bd. 14,
5. 281. Fall von Echinococeuz hepatis; referirt von Levison (Kopenhagen)
in Virchow-Hirsch's Jahresbericht filr 158584, wo e: heisst: _Der erste in
Norwegen comstatirte Fall bei einem Eingeborenen.®
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In einem Krankenhausbericht aus Stockholm echildert Warfvinge,
Arsberiittelse fran Sabbatsbergs sjukhus i Stockholm fir 1382 (1283), die Ope-
ration einer Echinokokkengeschwulst im Becken einer Frau.

Es kommen mithin fiir das Vorkommen des Hiilsenblasenwurm-
leidens weder Diinemark, noch Norwegen, noch Schweden in Betracht.

Im Gegensatz zu den eben besprochenen nordischen Liindern
ist die Krankheit in England ungemein stark eingenistet,
Schon die #lterere medicinische Literatur Englands aus der ersten
Hiilfte des Jahrhunderts ist ungemein reich an Mittheilungen iber
Blasenwurmerkrankungen '),

Die das Leiden in verschiedenster Richtung, sei es vom chirur-
gischen, gyniikologischen, internen oder sonstwie specialistischen
Standpunkt aus behandelnden Arbeiten, auch die allgemeinen patho-
logisch-anatomischen Abhandlungen von englischen und franzisischen
Autoren bis in die allerjiingste Zeit bringen zumeist reichliche
Casuistik und Bibliographie aus beiden Lindern.

Ein Bericht in den Medic. Times 1860, I, S, 343 besagt, dass
in einigen englischen Spitiilern innerbhalb G Jahren 33 Fille in Be-
handlung standen.

Harley (Med.-chir. Trans. 1866, Nr. 49) allein berichtet iiber
54 mittelst einfacher Punction behandelte Fiille.

Eine Uebersicht iber die an verschiedenen englischen Spitilern
geiibten Behandlungsmethoden der Hydatidencysten findet sich in
Lancet, July 1868, 8. 75:

So konnte Murchison (Middlesex Hospital) 46 Fille sammeln,
die mit Punction behandelt wurden. (Von 1853—1863 daselbst
2100 Autopsien, darunter 13mal Hydatiden,)

Spencer Cobbold (A lecture on hydatid disease delivered at
the Middlesex Hospital Med. College, Lancet, June 1875, 8. 830,
Hydatid disease, as illustrated by specimens contained in the patho-
logical museums etc., Brit. med. Journ. 1875, II. u. 1876, 1) hat
die verschiedenen Sammlungen Englands auf ihren Gehalt an Echino-
kokkenpriparaten durchforscht und gefunden, dass England Echino-
kokken ungemein hiiufig beherbergt®) und zwar ein Befallen-

') Unter anderem bringt bereits Budd (Die Krankheiten der Leber, auch
iibersetzt von Henoch 1846) eine Reihe von Eigenbeobachtungen und solcher
anderer englischer und franztsischer Autoren.

*) Bereits im Lancet 1865, May 13, p. 508, wird von diesem Farscher
die Angabe gemacht, dass er unter 632 Priiparaten von Entozoen in englischen
Museen, 377 von Menschen, darunter 199 von menschlichen Echinokokken ge-
funden (l. e. 1875, 8. 851: dieselben entsprechen 192 separaten Fiillen).
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sein der einzelnen Organe in annihernd gleichem Verhiiltniss wie
Frankreich zeigt.

In 44 war die Leber Sitz der Erkrankung.

Derselbe Forscher, Spencer Cobbold, bringt in seinen Para-
sites, London 1879, eine reichhaltige englische Bibliographie
und gibt an, dass in England alljihrlich mehrere hundert
Fiille vorkommen.

-Die Hiiufigkeit der Priparate in den Collectionen der Hospi-
tiler gestattet weitere Schliisse® (Huber, Bibliographie der klinischen
Helminthologie).

Nach Godlee (Brit. med. Journ. 1890) ist namentlich Cam-
bridge wegen Echinokokkenerkrankungen iibel beriichtigt.

Dass auch bis in die neueste Zeit herein der Parasit ein
ausserordentlich hiiufiges Leiden darstellt, kann den zahlreichen
casuistischen Publicationen (ich nenne nur die beiden grossen Jour-
nale Lancet und Brit. med. Journ.) und den Congressen und Sitzungs-
berichten nach unschwer geschlossen werden.

Uebersicht iiber englische Echinokokkenliteratur?®) mit spezieller
Beriicksichtigung des Leberechinococcus, der Behandlung und
der Verbreitung.

KHose, On the vesicular entozea and particularly hydatids. London,
Med. Gaz. 1833— 34, 204. — Curling. Transact. of med. chir. Fol. 1839 —1840. —
Cox, Med. chir. Transact. 1842, — Dickson, Med. chir. Rev. 1842, — Budd,
Leberkrankheiten 1846. — Chambers, London Med. Gaz. 1846. — Rees,
London Med. Gaz. 1849, — Lyomn, Prov. Med.-surg. J. London 1850. — Hil-
ton, Lancet 1851. — Huxley, Proceedings of the zool. soc. London 1852
— Duncan, Prov. Med.-surg. J. London 1850, 51, 52. — Jones. Transact. of
ath. soc. 1854, p. 298. — Salter, ibid. p. 304. — Halb, Med. Tim. and
aaz. 1855, — Partripde, Hawkins, ibid. — Wilkes, Brit. med. Journ.
1858. — Budd, Med. Tim, 1858, Brit. med. J, 1859. — Brinton, Lancet 1858,
1862. — Goolden, Cantow-Willshire, Garrod, Lancet 1860. — Haber
shon, Guy's Hosp. Rep. 1860, — Tabular report of 53 cases of hydat. tumors,
Medic. Times and Gaz. 1860, I. p. 343. — Spencer Cobbold, Entozoa, an
Introduction to the study of Helminth. ete. London 1864, Brit. Assoe.
1864, p. 119, Lancet 1865. May 13. Pop. Scienc. Rev. 1865, 163. Journ. Bath.
149. — Derselbe, Lecture on pract. Helminthol. Med. Tim. and Gaz. 1870.
— Derselbe, On the prevalence of Entozoa in the dog, with remarks on
their relation to public ﬁenllh. Journ. Linne. 8oc. wvol 1X. Nov. 1867, 281.
— Dersalbe, Lancet 1875. I. 850. — Darselbe, Brit. med. Journ. 1875. IL
519. 1876. 1. 69. — Derselbe, Veterinarian. Vol. 49. 1876. 65. — Derselbe,
Parasites 1879, — Hutchinson, Clin. lect. on the surg. treatm. of hydatid
tumonrs in the abdomen. Brit. med. J. 1864. 1. 197. Hydatid tumours of the
liver at the Middlesex Hospital (Murchison), Guy's Hospital (Hilton Fagge

'} Aeltere frunzdsische und englische Casuistik in Siebold’s Bericht,
Arch. f. Natorgesch. 1845.
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a. Durham), St. Mary's Hospital (Libson), R. Infirmary of children, Waterloo-
Road (Phillips a. Forster), Lancet 1868, II. 75. — Greenhow, Lancet 1862,
— Murchison, Lancet 1362, 1368., Edinb. med. J. 1365—066. Transact. Path.
Soc. London 1864—65, 66—67, 1872. — Peacock a. Hicks, Tr. Path. Soc.
1865—64. — Davidson, Remarks on the Cestoides etc., Taenin echinoc. Army
Med. Dep. London Rep. (1862) 1864, 423. — Harley, Med. chir. Trans. 1866.
2.8, Nr. 49. 79. — Savory, Lancet 1866, 19. — Broolk, ibid. 1868. — Lea-
red, Brit. med. J. 1867. — Bullen, Heckford, ibid. 1888, Holden, ibid.
1869. — Richard, 8&ibson, Hilton Fagge, Mils, Lancet 1868. — Duffin,
Sieveking, Walker, ibid. 1869. — Southey, Ward, ibid. 1870. — Fagge
a. Durham, Symes, Med. Tim. and Gaz. 1870. — Moxon, ibid. 1870, 1879.
— Morison, ibid. 1872. — Mils, Med. chir. Tr. 1871. — Beghbie, Syst.
med. London 1871, — Duckworth, Fox, Brit.t med J. 1871. — Elder,
ibid. 1872. — Legg, St. Barthol. Hosp. Rep. 1872, 1874, — Duffin, Tr. Clin.
Soc. 1873. — Habershon, Guy's Hosp. Rep. 1873, — Latham, Marshall,
Whitmore, Lancet 1873. — Bird, Russel, Med. Tim. and Gaz. 1873, —
Jones Handfield, ibid. 1874. — Fuller, Liveing, Brit. med. J. 1373.
Heaton, Philipson, ibid. 1574. — Bradbury, ibid. 1374, 1376, 1877.
— Alexander, Hydatid disease of the liver, Lancet 1875 — Caylay, Med.
Tim. and (Faz. 1875. — Mackenzie, London Hosp. Rep. 1375, Med. Exam.
London 1877. — Wadham, Lancet 1877. — Taylor and Golding-Bird,
Med. Tim. and Gaz. 1877. — Bryant, Tr. Clin. Soc. 1878. — Broadbent,
Brit. med. J. 1878. — Sawyer, Birmingh. med, Rev. 1878. — Chevers-Nor-
mann, Med. Tim. and Gaz. 1878. — SBilver, ibid. 1879. — Parszon, Lanceat
1879. — Fowler, Brit. med. J. 1879. — Wilson, Tait, Brit. med. J. 1880.
— Balding, Hydatid dizsease of the liver. London 1880. — Bakewell, Oxley,
Lancet 1880. — Grove, Edge, ibid. 1881. — Bryant, Lancet 1882, Downes,
ibid. — Oxley, Lancet 12880, Med. Presse and Cire. 1882. — Harley, 5t. Thomas
Hosp. Rep. 1882. — Jones, St. Barth, Hosp. Rep. 1883. — Rickards, Bir-
mingh. med, Rev. 1883. — Bruce, Croft, Med. Tim. and Gaz. 1883. — Morton,
Liverpool M. Ch. J. 1884. — Thomas, Notes apon the experimental breeding
of taenia echinge. in the dog from the echinococei of man. Proe. Roy. Soc.
London 1884—85. 449, — White, Tr. Path. Soc. 1284—85. — Hind, Brit
med. J. 1886, May, ibid. — Thompson, Bibliographie, Cystoden (1861 bis
1883). — Cripps (3 Fille), Clin. Soc. London 1886. — Thornton, Brit. med. J.
188G, SBurgeon treatm. of diseases of the liver. — Burnet, Sennet, Lancet
1886. — Barwell, Surg. treatm. of hydat. — Bmith, Whitehead, Hand-
fort, ibid, 1837. — Sennet, Hymphrey, ibid. 13387, 15. I. — Churton,
Mayo, Robson, ibid. 1887. — Daly, Joshua Francis 1883 — Coup-
land, Owen, Clin. Soc. Trans. 1888. — Paget, Brit. med. J. 1888. — Bull,
Lancet 1888. — Thomas, Mackay (4 Fille von Leberech,), Morris (4 Fille
von Leberech.). — Gunn, ibid. 1589, — West, Tr. Path. Soc. 1390—91.
Knaggs, Clin. Soc. Trans. 1800. — Morgan, Fowler 1800. — Eastes,
Snow, Bond, Brit. med. J. 1891. — Valley, Handford, Cattle, Lancet
1591. — Well, Med. Presze London 1891. — Barling, Stephen, Brit. med.
J.1892. — Moulin, Clin. Soc. Tr. 1892, — Wallis, Barthol. Hosp. Rep. 1302,
— Ord, William, Robinzon (Lunge), ibid. — Watson, Lancet 1292, —
Bruce, Mitchell, Marmaduke, Med. chir. Tr. 1892, — Church, St. Barth.
Hozp. Hep. 1898. — Gardner, Clarke, Brit. med, J. 1893. — Cluton, Clin.
J. 18853. — Beckless, Reid, Tyson, Chn. Soc. Tr. 1894, Quart. med. J.
Sheffield 1894—1805. — Jones, Lancet 1894, Morgan, Coupland, Col-
lins, ibid. 1885. — Fox, Paget, Brit. med. J. 1895, — Stewart, N. W,
Lancet 1895. — Sheild, Marmaduke, Lancet 1895. — Luff, ibid. 1896. —
Robinson, Clin. Soc. Tr. 1896, — Edge, Brit. med J. 1896. — Parker, ibid.
15897. Elsworth, White, S8inclair (4 Fille von Leberhydat.), ibid. 1897, —
Hamilton, Liverpool med. Inst. 1397, — Spencer, Howard, Marsh,
Making, Clin. Soc. Tr. 1897, Goodhart, Guy's Hosp. Gaz. London 1897. —
Vaudrey, Brit, med. J. 1893, — O'Conor (3 Fille von Leberech. aus Buenos Aires
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g, d.), Lancet 1893, — Page, ibid. — Carwardine, Trans. Path. Soc,, London
1898, — Tickell, Brit. med. J. 1308, — Rushton Parker, ibid. Sept. 4 Fiille.

regenitber dem fiir England geltenden Verhiiltniss betont
Scott (Glasgow med. Journ. 1878) die grosse Seltenheit dieser
Affection in Schottland. Ich konnte nur nachstehende Casuistik
aus Schottland zusammenstellen.

Gulland, Edinburgh medic. Journal 1B60.

Simpson, ibidem 1262,

Barclay, Glasgow. medic. Journ. 1866 67 v, 6B.

Bramwell, Edinburgh 187576,

Gardner, Glasgow medic. Journal 1877, ihidem 1872,

Orr, Scott, imdem 1877.

[Miller, Lindsay, ibidem 1877; derselbe ibidem 1882: Nechrichten fiber
Vorkommen in Australien, Tasmanien und Van Diemensland.]

Scott, A third case of hydatid of the liver. Glasgow medic. Jourmal.
Mirz 1878,

In dieser Mittheilung wird die Seltenheit der Erkrankung in Schottland
betont, — Auch die Folge ist arm an solchen Mittheilungen :

Barnes, Edinburgh 1881. — Lindeay Steven, Glasgow 1885 —
Gardner, ibid. 1886, — Coats, ibid. 1888. — Lawson Tait, The surgery
of the liver. Edinb, med, Journ. 1889, Nov. (hat 17 Leberechinokokken auns
verschiedenen Gegenden Englands operirt). — Orsi, Edinburgh 1898, — Gem-
mel, Glasgow 1895. — ("Conor, ibid. 1897,

Irland erscheint ebenfalls schwach vertreten: Hamilton, Dublin. Journ.
1768, — Knaggs, Dublin 1873. — Hayden, ibid. 1%77. — Ball, ibid. 1898.

Frankreich. Der Verbreitung des Blasenwurmleidens in
Frankreich wird schon frithzeitig Erwiihnung gethan. Livois
(Recherches sur les échinocoques chez 'homme et chez les animaux,
Paris 1843) behauptet hinsichtlich der Einreihung der Hydatiden-
cysten, Echinokokken unter mehr als 800 bei Menschen und Thieren
beobachteten Hydatiden nicht ein einziges Mal vermisst zu haben.

Blanchard schreibt in seinem Traité de Zoologie médicale,
Paris 1889, I p. 458: _Les Hydatiques ne sont pas rares chez 'homme
en France; méme a Parig, il ne se passe, pour ainsi dire, pas de
mols sans (u'on en puisse observer quelque cas dans les hopitaux.®

Mit Recht kann man mit Huber (1. c.), der Zahl der in Paris,
Lyon, Nancy etc. iiber Hydatiden verfassten Thesen nach, hiufiges
Vorkommen in Frankreich vermuthen.

.Da das Material der Pariser Kliniken aus aller Welt zusammen-
striimt, so miissen, nach Huber, die Schlilsse hieraus mit Reserve
gezogen werden.®

Huber (1. e.) selbst konnte his 1891 35 Pariser Thesen, die
zum Thema vorliegende Erkrankung haben, zusammenstellen.
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.Nach den Berichten der Kliniken und Spitiiler in Paris kommt
kein Monat vor, in dem nicht mehrere Fiille beobachtet wiirden.®
(Tokarenko, 1. ¢. 8. 15, s. iibrigens oben Blanchard.)

Leudet?) fithet an, dass er Hydatidencysten in Rouen viel
hiufiger noch als in Paris angetroffen; an der Klinik in ersterem
Ort traf er sie unter 200 Auntopsien tmal. Derselbe (Clinique
médic. de I'Hotel-Dieu de Rouen. Paris 1874 [XI. Entozoen]) hat
von Hydatiden in Rouen behandelt: 3 des Gehirns, 2 des Beckens
und Ligam, lat., 22 der Leber, 2 der Lungen. Daselbst berichtet
er auch iiber verschiedene Durchbritche. Der Verfasser erklirt die
Hydatiden der Leber als eine hiinfige Erscheinung in Rouen.

Beziiglich Nancy jedoch liegt eine Aeusserung von Froelich
(Kystes hydatiques de 'abdomen, Soc. de Médec. de Nancy 189596,
(Gazette hebd. 1896, Nr. 29 p. 345), die fir Nancy Gegentheiliges
angibt, vor. Derselbe constatirt die Raritit von Hydatidencysten in
dortiger Gegend. Wiihrend eines Tjiihrigen Aufenthaltes an der
Klinik von Heydenreich hat er aus den klinischen Aufzeichnungen
nur 4 Beobachtungen dieser Affection angetroffen; 3 Fiille der Leber
und einen der Bauchwand, der ein Fibrom vortiuschte.

Der zweite der Fiille, iiber die Froelich speciell berichtet,
betrifft einen 34jihrigen Soldaten aus ,Algier*. Weiterhin berichten
in derselben Bitzung iiber vereinzelte Eigenbeobachtungen Vautrin,
Rohmer, Bernheim. Gross bespricht 5 Beobachtungen, unter
denen sich auch ein Fremdenlegiondr befand.

Ueber die Normandie existiren allgemein gehaltene Angaben
von Spalikowski (Les entozoaires de I'homme en Normandie. Compt.
rend. Academ, d. scienc. Paris 1897, CXXV p. 1056). Als approxi-
matives Procentverhiiltniss gibt dieser Autor auf Grund seiner Nach-
forschungen an: flir Taenia saginata 29, Taenia solium 39, fir
Taenia echinococcus 20, und gelangt zu dem Schlusse, dass die
Normandie eine Provinz ist, in der die Helminthiasiz eine ausser-
ordentlich grosse Frequenz zeigt.

Auch die aus verschiedener Zeit stammenden franziisischen
Thesen, Abhandlungen, Sitzungsberichte und Wochenschriften und
sonstigen Journale zeigen eine ausserordentlich reichliche Casuistik.

(S. auch die verschiedenen franzisischen Chirurgencongresse, u. a.
den III., 1888.)

') Compt. rend Soc. biolog. Pavis 1856, T. I 2.
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Uebersichtliche 8kizzirung der franzSsischen Literatur iber
idas Echinokokkenleiden.

Livois. Recherches sur les echinocoques chez I'homme et chez les ani-
maux, Paris 1848, — Caron, SBoc. anat. 1242, Soc. méd. 1857, 58 — Perrin,
J. de méd, Lyon 1346, — Dagincourt. Soc. anat. 1346. — Chomel, Annal,
de thérap. 1848. — Lebret, Soc. hiol. (184%9) 1850, 1851. — Ripoli, J. de
méd. Toulouse 1851. — Koussin, Soc. anat. 1853. — Caron u. Bouberan,
HSoc. hiol, 1858. — Leudet, Bull. soc. anat. 1858, XXVIII, p- 185. — Der-
selbe. Soc.biolog. Paris 1856. t. 1II. 2. — Derselbe, Arch. géner. de méd.
1860. Vol. Il. — Derselbe, De la fréquence relative des divers
d'Entozoaires observés chez 'homme i Rouen ete. Act. Mus. d’hist. nat. Roven
1862, p. 101. — Davaine, Recherches sur les hydatides, les échinocogues ete.
Compt. rend. Soc. de biol. 1855. Paris 1856. 2, 156. Gaz. méd. de Paris 1856.
3. 45. Traité des entozoaires. Pans 1860. p. 445 (367 Fille). Compt. rend.
et Mém. soc. d. biol. (1861) 1862. T. 3 p. 271. — Brochin, Gaz. d'hdp. 1854.
— Gintrac, J. de méd. Bordeaux, 1856. — Chassaignac, Soc. chir. 1856
bis 1857. — Guérault, Gaz. d. hip. 1857, — Lejuge, Soc. anat. 1857. —
Viglo, Monit. d. hép. 1858. — Boinet, Boe. chir. 1851-52. — Revue de
thérap. méd. chir. 1859. — Acad. d. méd. 1860—61. — Gaz. hebd. 1864. —
Bouchut, Gaz. d. hop. 1859, 1362, 1876. Parie méd. 1880. — Lemaire,
Union méd, 1858, — Moissenet, Gaz, d. hip. — Arch, gén. d. méd. 1858,
— Potain, Soc. anat. 1860. — Demarquai, Gaz. d. hép. 1860, 1878.
Union méd. 1866. — Legrand, Bull gén. d. thérap. 1860. — Laségue,
Arch. geén. d. méd. 1860, 1bid. 1873. — Chereau, Union méd. 1861. — Trous-
sean, Durue, Gaz. d. hip. 1862. — Peter, ibid. 18363. — Bertolus, Soc.
sc. méd. Lyon (1862) 1863, 118, Gaz. méd. d. Lyon 1868, — Ladurean,
Bull. méd. du mord. Lille 1864. — Discussion: Thérap. des hyst. hydat.:
Giraldés, Boinet, Dolbhean, Richard, Gaz. d. hiop. 1864, Nr. 21. —
Roger, Besnier, ibid. 1865. — Boucher, Gaz. méd. 1865. — Darbes,
Paul, Union méd. 1866. — Paoli, Rev. d. thérap. méd. chir. 1866. — La-
bonotte, Soc. méd. chir. Bordeaux 1867, Dubian, ibid. — Halperyn, Soc.
méd. d. Reims 1868, — Lassale, Soc. méd. d. Lyon 1868 — Bertin, Union
méd, 1868, — Renard, Gaz. d. hop. 1868. — Dornet, Bull soc. d. méd.
(1868) 1869, — Ducastel, Soc. anat. 1870. — Molliére, Soc. se. méd.
Lyon (1870) 1871, Lyon méd. 1370. — Laugier, Arch. gén. d. méd. 1871.
— Bourdillat, Gaz. méd. 1872. — Féréol, Gaz. d. hép. 1867. Union méd.
1867, 1880. Acad. d. méd, 1880, — Ladmiral & Komorowski, Gaz. d. hip.
1872. — Monod, Gaz. hebd. 1872, — Clement (Rap, Boinet), Union méd.
1872, Gaz. d. hap. 1873. — Frang¢a, Gaz. d. Par. 1873. — Leudet, Les ento-
zoaires, le ténia, les hydatides ete. Clin. méd. Paris 1874, 398—477. — Dien-
lafoy, Du diagnostic et du traitement des Kystes hydatiques Gaz. d. hip.
1872 (Krankengeschichten), Gaz. hebd. 1877. — Lacombe, Petit, lazenard,
Deffaux, Vaslin, Bull. Soe. anat. (1872) 1874. — Beuvre, Vital, Gaz.
méd. Par, 1874, — Dumontpallier, Gaz. d. hép. 1874. — Bonnemaison,
Essai de clin. méd. Toulose 1874, — Carre, Soc. méd. d. Lyon 1874, —
Lancereaux, Bull, et Mém. Soc, méd. d, hop, (1874) 18375, Union méd. 1874,
Gaz. d. hop. 1876, — Gérin-Roze, Bull. et Mém. soc. méd. d. hop. (1875)
1876. 1877, Union méd. 1877. 1880. Progr. méd. 1880. — Bussard, Gaz. d.
hip. 1875 — Lajoux, Acad. méd. 1875, — Pocard-Kerviler, Montpell.
1875. — Desnos, Bull. géin. de thérap. 1875. — Féré, Dupérié, Bull soc.
anat, 1875, — Léger, Porak, Poulin, Butruille & Vinache, ibid. 1876.

'} Ohne Beriicksichtigung der iltesten Literaturangaben wurden haupt-
siichlich solche angefiibrt, die sich mit Leberechinokokken befassen und hier
wiederum vorziiglich diejenigen, welche reichlichere Beobachtungen, Operationen
oder allgemeine Besprechungen bringen. Reichliche englische und franzdsische
Literatur, vorziiglich vom chirurgischen Standpunkt, bringt Langenbuch (1. ¢.).
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— Marseille, Ulliac, Gaz. d. hop. 1876, — Archambault, Union méd.
1876. — Berdinel, Gaz. hebd. 1876. — Bucquoy, France méd. 1875. Gaz.
d. hép. 1876. — Crinon, Les vers cestoides de I'homme, Paris 1876. —
Hayem, Ferrand, Laveran, Montard-Martin, Hérard, Damaschino,
Boe. méd, d. hop. 1874 u. ff. — Laboulbéne, Sur les ténias, les échino-
coques et les hothriocéphales de T'homme. Buoll. de la soc. méd. (1876)
1877. XIII. — Hardy, Brochin, Gaz. d. hop. 1877. — Magnant, Des
kystes hydatiques du foie et deé leur traitement. Gaz. d. hép. 1877. 362. —
Henrot, Soc. méd. de Heims 1377. — Balzer, Jasiewicz, Mayor, Soc
anat. 1877. — Potain, Gaz. d. hop, 1877, 1879. — Ricklin, Arch. gén. d.
méd, 1878, — Petel, Union méd. 1878. — Péan, Rev. de thérap, méd. chir.
1879. — Morice, J. d. méd. Bordeanx 15879. — Vermeuil, Gaz, d. hfrp. 18749,
— Bareite, Sevestre, Progr. mdéd. 1879. — Richet, Bull. Scc. chn. Par.
{1878) 1879. — Roger, Bull. gén. d. Thérap. 188). — Girard, Marseille
méd, 1830. — Oulmont, Rev. de thérap. meéd. chir. 1880, — Megnin, Les
parasites et maladies parasitaires chez I'homme, les amimaux domest. ete.
Paris 1330. — Rey, Des maladies parasitaires soivant les races et les ¢li-
mats. Annales d'hygiéne publ. 1880, III. p. 516 (befasst sich beziiglich Echino-
kokken mit einigen Autoremangaben dber Island). — Gallozi, J méd. de
Pariz 1880. — Malherh, Bourdel, Progr. méd. 1880. — Malaszsez, Boc.
biol. 1881. — Gaucher, Sorel, Bull. soc. anat. 1880 & Progr. méd. 1881.
Chauvel., Bull. soc. chir. 1881. — Savard, Josias, Progr. méd. 1881,
— Labbé, Franee méd. 1881, — Arnonld, Soe. mdéd. 4. Nord Lille 1881,
— Potain, Practicien 1881, — Terrillon, J. d. conn. méd. pract. Paris
1882, Gaz. d. hop. 1885, — Arnould, Les échinocogues de I'homme et les
tenias du chien. Annal. des hygien. Paris 1331, VI. 3056—383 (weist auf die
Hiufigkeit der Hydatiden in Frankreich hin, was die Frage nach dem chirur-
gischen Vorgehen immer wieder von Neuem in den Gesellschaften anrvegt und
vindicirt dem Leiden eine hohe allgemein-hygienische Bedeotung). — Proust,
Arch. gén. d. méd. 1882, — Carrieun, Gaz. hebd. Montpellier 1382. — Jean,
Bull. Boc. anat. 1882, — Picot, Gaz. hebdom. Bordeaux 1882 (2 Fille) —
Thibierge, Progr. méd. 1852. — Reuss, J. d. thérap. 1883. — Liandier,
Gaz. méd. 1883, — Tillaux. Courier méd, 1343, — Perretti, Des kystes
hydatiques du foie et leur traitement, Montpel. 1583 — Marmonnier, Lyon
méd. 1883, — Bamey, Bull. soc. anat. Bordeaux 13358 & J. d. méd. Bordeaunx
1883—84. — Demons, J. d. méd, Bordeanx 1383—84. — Monnier, Progr.
méd. 1884. — Dauchez, Progr. méd. 1884. — Granier, Bull. gén. de thérap.
1884, — Mesnard, Gaz. hebdom, Bordeaux 1884, — Cayla, Valude, Soc.
anat. 1884. — Davaine et Laboulbéne, Parasites. Dict. encycl. de scienc.
méd. Parvis 1885, XXI, 66. -= Discussion itber FEchinococeus: Soc. chir. Paris,
8. 25. Nov. 1885. — Hahn et Lefivre, Echinocoques. Diet. encyel. de scienc.
méd. Paris 1885, 58. — Jaccoud, Leg. de clin. méd. 1885, — Leroux, J. d.
conn. méd. 1885, — Proby, Loire méd. St. Etienne 1285. — Bourdel, Progr.
méd. 1885. — Darand, Montpel. 1885, — Monod, Richelot, Bull. et Mém.
soe¢. d. chir. 18%5. — Verneuil, Gaz. d. hop. 1885, — Vilette, Bull. méd.
du Nord. Lille 1885 u. 1886. — Poulet, Rev. de chir. 1886. — Boiteux,
Rev. de méd. 1886. — Gyot, Soc. méd. 1836, — Millard, Lemaire,
Braine, Troisier, Gaz. d. hop. 1886, -— Broca, Camescasse, Clado,
Budor, Lefévre, Progr. méd. 1886. — Toupet, Walther, Barbillon
ibid. 1886—87. — Polailon, Soc. chir. 1886. — Queyrat, Rev. d. méd.
1886. — Lecerf, Bull. méd. du Mord. Lille 1886. — Bonvervet, Lyon. méd.
1886, 87. — Vincet, Progr. méd. 15887. — Ripoll, Rev. méd. de Toulouse
1887. — Bouilly, Rev. de chir. 1837. — Trepant, Gaz. méd. d. Picardie,
Amiens 1887. — Reclus, Gaz. d. hip. 1337, — Debove, Gaz. hebdom. 1387,
88. — Ollivier. Le chien et les kystes hydatiques chez I'homme. Union médic.
Paris 1827, 8, 8.33—78. — Bobowicz, Des hydatides da coeur chez 'homme ete.
Paris 1557 (schildert 12 Fille von Herzhydatidem). — Fossard, Dordeaux 1887,
Charrier, Bordeaux 1888. — Pozzi, Segond, Gaz. d. hip. 18838, — Triaire,

FPosselt, Yerbreliung des Blazenwurmleidens. 14
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Boekel, Gaz. bebd. 1588, resp. 1880. — Achard, Arch. gémer. de méd.
1588, p. 410 w. 572 (mwit zahlreichen Krankengeschichten im Auszug). — Mo-
niez, Les parasites de 'homme (animanx et végétaux), Paris 1889, — Troi-
sier, Soc. méd. Paris 1888, — Rendu, France méd. 1888. — Vuiellemin,
Bull. Soc. sc. Nancy 1888 (2) T. 7. Fase. 17. — Thiéry, Bull. soc. anat. 1859.
Gaz. d. Paris 1890. — Lagrange, J. d. méd. Bordeaux 1888—89. — Mes-
nard, Gaz hebdom. Bordeaux 1880. — Leprévost, Rev. de chir. 1889,
— Juhel Renoy, Gaz. hebd. 1889, Soc, miéd. 1890. Rev. de thérap. 1890,
— Leclerc et Tillier, Lyon méd. 1889. — Spillmann, Bull. soc. méd.
1280, — Richelot, Soc. chir. 1889, — Desplats, Bull. soc. méd, d. Lille
(1885) 1889. — HRoutier, Rev. gén. de clin. et thérap. 1839. — Demons,
Soe. méd. 1880, — Galliard, Arch. gén. de méd. 1890, p. 401. — Poula-
lion et Marius, Bull. soc. anat. 1890, Nov. — Verneunil, Gaz. de Paris
1890. — Miraudé, Bordeaux 1890. — Repin, Isidor, Bull. soc. anat. 1891.
— Hanot, Arch. gén. de méd. 1891, — Dubrewil, Gaz. méd. Paris 1891,
— Chéron, Union méd. 18391, — Chauffard et Widal, Soc. méd. 184].
— Michaux, Chir. congr. 1891. — Chevallier, Gaz. méd. d. Picardie,
Amiens 1890. — [Blanchard, Notes sur quelques vers parasites de 1'homme.
Compt. rend. Soc. d. hiol. Paris 1891, 604]. — [Drivon, Les parasites ani-
maux de l'espece humaime dans la région lyonnaise en particulier. Lyon 1891].
— Le Gendre et Raoult, Bull. soc. anat. 1892, — Bouilly, Mercredi méd.
1892, Gaz. d. hip. 1892, — Tédénat, Delbet, Montpellier médic. 1892,
Dujardin-Beaumetz, Bull. de thérap, 1892, Semain. med. 1892, — Rendu,
ibid, 1892, — Laveran, Soe. méd. 1292, — Boinet, Marseille méd. 1892,
— Halipré, Marmasse, Tison, Bull. soc. anat. 1893. — Michel, Union
méd. 1893, — Felicet, Galliar Soc. méd. 1893, — Blane, Loire méd.
8t Etienne 18893, — Loison, Contrib, & I'étude de la maladie hydatique ou
echinococcose. Arch. de méd, et de Pharm. wil. XXII 1888, 7, p. 16. —
Reclus, Gaz. hebd. 1893. — Crocq, Progr. méd. 1893. — Félizet, Revue
de chir. 1893. — Llobet (R Fiille von Abdominalhydatiden), ibid. 1893, p. 860.
— Pauchet, Bull. soc. anat. 1803, Nov. — Meslay et Raffray, Vermorel,
Mauclair, ibid., 1894, Mayet, ibid. 1895. — Debove, Ferrand, Soc. mdéd.
184. — Queyrat, Rev. de méd, 1804. — Létienne, Méd mod. 1804, —
Berrueco, Semwain. méd. 1894. — Roger, Union méd. 1805. — Bonnet, Soc.
anat. 1885. — Galliard, Soc. méd. 1893, 1895. — Delbet, Bull. de 1'Acad.
1896. Gaz. hebd. 1896, 15. — Jaboulay et Bret, Prov. méd., Lyon 1896.
— Picqué, Soe. chir. 1804, 1896. — Robinson, Chauffard, Sem. méd.
1896. — Vautrin, Soc. d. méd,, Nancy 1896. — Condamy, Poiton meéd,
Poitiers 1896. — Lacharriére, Ann, d. Policlin. de Bordeaux 189G, — Bla n-
chard, Animaux parasites, Traité de path. gén. de Bouchard II. — Quer-
vain, Chir. Cirhl. 1897. — Monod, Gaz. méd. de Parizs 1897. — Reollet
(Lyom), Bull. et Mém. soc. chir. 1897, — Boinet, Gaz. des hip. 1897, Gaz.
hebd. 1807. — Chevrel, Caen, 1897. — Depage, Gaz. hebd. 1898, 21. —
Gilbert et Surmont, Echo méd. du Nord 12898. — Houzel, Bousquet,
Bev. d. chiv. 1888, — Luys, Jakomet, Tuffier ot Barbarin, Bull. soc.
anat. 18958, — Barbarin, ibid. 1869. — Buardet, Fraikin, Micheleau, J.
méd. Bourdeaux 15898, — Audion, RHevoe de malad. de I'Enf. 1898. — Pierre
Delbet, Tuffier, Routlier, Soc. de chir. 1309, — Dieulafoy, Acad. d. med.
15%99. — Bacquépée, Bull. soc. anat. 1899, — Jacomet, ibid. 1900. — Brunn,
Monod, Schwartz, Bazy, Peyrot, Pierre Delbet, Potherat, Ricard,
Quénu, Routier, Michaux, Broca, Marchant, Poirier, Tuffier,
Hartmann, Kirmisson, Soc. chir. 1900.

Neuere Pariser Thesen iber das Echinokokkenleiden.

Morin, 90—91, Nr. 181 (21 Pariser Fiille). — Mauny, 90—91, Nr. 390,
— Raffi (De la Pathoginie cliniqgue de la suppuration des kystes hydatiques
du foie, 1891, Nr. 18), bringt iiber dieses Vorkommen allein 46 franzdsische, zu
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allermeist Pariser Beobachtungen, die er am Schlusse in einer Tabelle zuo-
sammenstellt, — Schmitt, 92—93. Nr. 235. — Vigneron, 94—95, Nr. 378,
(Im Jahre 18394—%95 erschiemen ausserdem Thesen fiber Echinokokken der Or-
bita, Pleura, Lungen, Nieren.) — Champenois, 95—896G, Nr. 313, (1805—06
solche iiber Gehirn, Herz, Mesenterium, Lungen.) — Perret, Etude sur la sup-
puration pleurale des kystes hydatiques du foie, 1897, Nr. 421 (mit reicher,

ec. franzdsischer Bibliographie). — Baradue, Trait. des kystes hydatiques
abdominanx, Ann. 1897—48, Nr. 397. — Millot, 1898.

Einige neuere sonstige franzdsische Thesen iiber das Echino-
kokkenleiden.

Minjard, Lyon 1880, Nr. 52. — Duval (Lille}, Paris 1894, Nr. 30.
— Masure, Lyon 1894. — Larve (Becken, Knochen), Bordeaux 1895. — Cras
iMilz), Bordeanz 1896. — Le Nadan (Ovarien), Bordeaux 1896. — Bertelé
l.'i[usilrelnl, Lyon 1886. — Carrié (Leber], Montpellier 1887. — Roche, Quel-
gues localisationes raves de 'echinocoques, Lyon 1857,

[Unter 110 klinischen Beobachtungen von Nievenechinokokken, die
Roscher (Inaug.-Dissert. Freiburg i. B., 1898) sammelte ond wobei er nur
solche aufnahm, die genauer beschrieben wurden und deren Diagnose voll-
kommen sicher war, waren 44 franzisischer, 34 englischer Herkunft. 34 ent-
stammten Deuntschland, daronter 15 aus Mecklenburg und pommerschem Ge-
biet. Ans Oesterveich betriigt die Beisteuer bloss 3, aus ltalien 4 Fille)]

Wie die englische und franziisische Literatur iiber Echinokokken aller
Organe und Kirperregionen geradezu ins Enorme angewachsen isf, ergibt sich
aus den Werken von Davaine, Traité des Entozoaires 1877, Blanchard,
Zoologie médicale I, 1880, Cobbold-Spencer, Parasites 1879 (zanz besonders
reiche englische Bibliographie), dann aus den im Index Catalogue und
Index Medicus unter den verschiedenen Schlagworten zusammengestellten
Literaturverzeichnissen.

Aehnliches wie fiir Frankreich, immerhin jedoch in geringerem
Maasse, gilt, der Casuistik nach zu schliessen, fiir Italien. Virchow
(Handbuch I. Bd. Parasit. Thiere 1854) bezeichnete schon Italien
als ein an Parasiten sehr reiches Land.

Auf das Vorkommen des Blasenwurmleidens in Italien kommt
bereits Perroncito (Gli Echinococchi e la Taenia Echinococco.
Annali Accad. Agric. Vol. XXIII. Turin 1879) zu sprechen.

Von Grassi und Calandruccio (Intorno ad una malattia para-
sitaria 8. A. Catania 1884) werden aus Sicilien und zwar in Catania
und Umgebung unter 120 Sectionen 6 solcher Vorkommnisse festgestellt.
Das verhiltnissmiissig kleine Beobachtungsmaterial erlaubt jedoch
keineswegs einen filr die ganze Insel allgemein gilltizen Riickschluss.

Die ziemlich grosse Frequenz der Krankheit daselbst ergibt
sich auch ans weiteren Arbeiten dieser Verfasser:

Grassi, Frequenza dell’ Echinococco in Sicilia. Bolletino
mensile dell” Accademia Gioenia di Science Nat. in Catania. Nuova
ser. fase. X. Catania, dicembre 1889; Calandruccio, Animali
parassiti nell’ vomo in Sicilia. Bolletino mensile. Ibidem, 188889,
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Calandruceio, Contrib. sul ciclo evolativa della Tenia echino-
coceo, lbid, Fase, XLVI, 1897.

Caruso-Pecoraro, Sulla cura dello echinococco del fegato.
Sicilia med, Palermo 1889 (im Literaturverzeichniss von Cuneo
(s. u.) nicht angefiihrt).

Der Journalliteratur nach diirfte man mit der Annahme nicht
fehlgehen, dass in Italien die Krankheit ziemlich stark verbreitet ist?).

Piazza Martini (Sulle cisti d’echinococco in genere e del
fegato in particulare, Palermo, Catania 1890) sammelte 23 Fille von
Echinokokken der verschiedensten Organe, besonders der Leber aus
der medicinischen Klinik des Prof. Luzzato in Palermo und fiigte
denselbep noch weitere 5 Fiille hinzu. Alcuni casi d’echinococeo del
fegato. Rivista clin. arch. ital. 1891, XXX p, 205,

Literaturangaben in Perona’s L’Elmintologia italiana 1890.
Genova 1894. Vol. XIII d. Atti della K. universita di Genova.

Auf dem Congress italienischer Chirurgen in Turin 4 —7. Okto-
ber 1898 berichtet Nigrisoli-Ravenna iiber 53 Fiille von Echino-
kokkenoperationen (26 die Leber und 7 die sonstigen Abdominal-
organe betreffend).

Gerolamo Cuneo (Sopra un caso di resezione del fegato per
cisti da echinococco con cenni statistici e cronologici sull’ Echino-
coceo in Italia, Rivista clinic. arch, ital. di clin. medica. XXX, 1891,
p- 329 und Museo zoolog. della R. Univ. d. Genova 1891), bringt
eine Uebersicht der Krankheitsfille in Italien nach folgenden vier
Kategorien:

1. Nach dem Geschlecht;

2. nach dem Alter:

3. nach der Localisation in den verschiedenen Organen des

menschlichen Kérpers;:

4. nach der Verbreitung in den verschiedenen italienischen

Provinzen.

Uns interessirt hier nur die letztere (p. 360), nach der sich
folgende Frequenz ergibt: .

Provinz Neapel 35, Sicilien 27, Rom und Marche 23, Tos-
kana 18. Venezien 17, Lombardei 13, Romagna 11, [Triest 11,]
Piemont 5, Sardinien 4, Ligurien 1.

') Wenn Roscher (Inaug-Dissert. Freiburg 1898) sagt: ,Aus Italien
wird selten von der Krankheit geschrieben,® so wird durch die hier gebrachten
Darlegungen das Gegentheil erwiesen.
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Das Resultat der Statistik ist, dass unter den italienischen
Provinzen das Leiden in Neapel am hiufigsten vorkommt, dann folgt
Sicilien und in absteigender Ordnung: Rom, Marche, Toskana, Vene-
zien, Lombardei, Romagne [Triest!}], Piemont, Sardinien und als
letzte Ligurien mit einem einzigen Fall, die beiden anderen Fiille
aus der Klinik in Genua entstammen nach Cuneo anderen italieni-
schen Provinzen.

Bei der Literaturzusammenstellung und Verwerthung fiic die geographische
Verbreitung ist diesem Verfasser, wie hier bemerkt werden muss, der gleiche
Fehler unterlaufen, der sich auch wiederholt im Index Catalogue beim Schlag-
work Hydatiden findet, dass nimlich Publicationen fiber Hydatidenmolen, ,Mola
hydatidosa® filschlich unter die Hydatiden, die Echinokokkencysten rubrificirt
erscheinen. Die rein fuzzerliche Achnlichkeit des Auvsdruckesz fithrte zu dieser
Verwechslung?).

Es izt demnach ein Fall zu streichen und swar einer aus Sardinien:
iNr. 37) Carruccio Antonio, Ii una voluminosa mole idatigena espulsa
dall’ utero. La Sardegna Medica, anno I, n. 3, p. 33—387, 1863. Eine weitere
solche fillschliche Angabe ist: Mauli, Dissertatione. De hydatide ingenti mole
ece. Patavine 1836,

Cuneo (l. ¢.) bringt eine Bibliographie Italiens von im Ganzen
163 Nummern (alphabetisch nach den Autoren geordnet), von denen,
wie aus dem Gesagten hervorgeht, zwei zu streichen sind.

Nicht angefiihrt erscheinen nachstehende, in chronologischer
Reihenfolge gebrachte Mittheilungen, von demen nur der Autor-
name, Ort des Erscheinenz und Datum angefithrt sei:

) Sehir sonderbar nimmi es sich aus, wenn dieser Verfasser von einer
provincia di Triest® spricht.

%) Den gleichen Fehler beging anch Neisser (Die Echinokokkenkrankheit,
Berlin 1877), .der eine ganze Reihe als Echinococcus der weiblichen Genitalien
auffithrt, welche nur Hydatidenmolen waren.®

8. Schatez (Der Echinococcus der Genitalien ete.  Beitr. Mecklenburg.
Aerzte zur Lehre von der Echirokokkenkrankheit, Stuttgzart, F. Enke 1BR5,
5. 172}, Weiterhin wollen wir hiren, was Huber {Biﬁiagmphie der klin,
Helminthologie, H. 1, Echin. cysticus 1891} beim Echinococcus der Becken-
organe (3. 15) saght: .Hier ist zu notiven, dass die meisten Fillle, welche als
Uterns-Hydatiden bezeichnet werden, nicht hierher gehiiven, sondern zur Trauben-
oder Blasenmole, 50 z. B. bei Taschenberg, Biblioth. zool., p. 1054, Smyth.*

An dieser Stelle will ich daran erinnern, dass schon Leuckart (Die
Parasiten, I Aufl, 5. 813) die Beobachtung Heyfelders (1334) in dem ge-
nannten Sinne rectificirte. More Madden, Molenschwangerschaft und Uterin-
hydatiden, Dubl, Journ., March 1874, Schmidts Jabrb. 1874, Bd. 168, S, 144
refer. (im Inhaltsverzeichnizz aunch als Hydatiden der Gebirmutter angefiibrt);
in der Discussion erkliirt M'Clintock ,Uterinhydatiden® fiir eine schlecht ge-
wiihlte Bezeichnung; _dieselben sind keine Krankheit des Uterus und ebenso-
wenig Fehinoeoecei, sondern eine blasige Entartung des Chorions*



204 Echinococeus hydatidosus in Italien und Spanien.

Biondi, Neapel 1857. | Cantieri, Siena 1834/85.

Migoli, Bologna 1854, | Crescanzo, Mailand 1885.
Tamburlini, Venezien 1860. ’ Impaccianti, Rom 1885,
Valeriani, Fano 1860, Morimi, Hom 1836.

Rosisio, Bologna 1365. Caporali, Mailand 1837,

Nuvoli, Rom 1866, Baccelli, Rom 1887.

Livesani, Bologna 1860, Kurz, Florenz (Wien) 1887.
Lombardini, Pisa 1372, rhillini 1388,

Lampiasi, Palermo 1874 Piazza-Martini, Palermo 1888,
Testo, Neapel 1875, Ninni, Neapel 1538.

Bianchetti, Padua 1276. Cervesato, Padua 1889,
Berdinel, Lombard. 1876, Mantovani, Venedig 1830,

Ria, Neapel 1380. Caruso-Pecavora, Palermo 1889,
Fede, Neapel 1880, Sante. Rom 1289/90.

Casati, Forli 1881. Mantovani, Venezia (2 Fille) 13589,
Tassi, Rom 1882. Mailand 1890.

Brugnoli, Bologna 1882, Cappellani, Mailand 1590.
SBcoppola, Aricein 1884, Ferretti, Rom 1800.
Ceccherelli, Turin 1854.

Von weiteren italienischen Literaturangaben sind anzufiihren:

Berti, Bologna 1B88/90. Allora, Tarin 1895.
Casati, Forli 1491. Carbonne, Turin 1895.
Postempski, Rom 1=91/92. Piccinino, Neapel 1885.

Cardarelli, Neapel.

S2tefanile, ebenda.

Amato, ebenda 1896,

Generali, Modena 1596,

Caneva Zanini, Mailand.

Abbamondi, Minossi, Rom 1896.

Ungarelli, ebenda 189G/97.

Boari (3 Fille), Ferrara 1896 /97.

Ferrajoli, Marchei, Jakobelli,
Neapel 18096,

Bucolassi, Rom 1397,

Lipari, Baietta, Mailand 1898.

Pernossi, Neapel 1841.

Sante Marino Zuco, Rom 1891.

Stefanini, ebenda 1391.

Melleti, Mailand 1592,

Nuvoli, Rom 1892,

Bendandi, Bologna.

Simonini, Mailand.

Cagnetta (ein 7. Fall von Heilung),
Neapel 1892,

Pansini, Neapel 1843,

Mori, Siena 1893,

Sangalli, Mailand 1593.

Manara, Rom. Pozzan, Neapel 1203,
Martini, Palermo 1593. | Monari, Neapel 1899,
Vespa, Hom 1894 | Manotti, Rom 1309,
Tricomi, Rom 1894. | Ceci, Palermo 1900.

Neapel ist mithin auch bei diesen beiden Zusammenstellungen 18mal
vertreten.

Sangalli (Gazz. med. Lomb. IX, 1880, 14. April) ist der Ansicht, dass
die Echinokokkenkrankheit in Norditalicn selten sei; er beobachtete sie unter
3428 Bectionen mur 4mal.

Nach Valeggia (Gazetta degli Osped. XVII, 45, Mailand 1896) ist der
Fchinococcus in Venezien seltem und wuorde in der clirurgischen Klinik zu
Padua (unter Professor Tricomi) in den letzten 5 Jahren nur 4mal beobachtat
(je lmal in der Leber und Milz und 2mal in den Muskeln) — Giordano
(Beitriige zur Chirurgie der Leber. Venedig 1898) berichtet iiber 3 Fiille.
Siehe Mercanti, Gl animali parassiti dell' vomo, Milano 1894,

Bei der Bevilkerung Spaniens wird der Echinococeus hydati-
dosus wohl nicht zu selten angetroffen,
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Die spanische Literatur hieriiber ist verhiiltnissmiissig auch
reichlich zu nennen:

De ODcafia, Bol. de med. Madrid 1845,

Fsteves 1850.

Sacristan, Bol. de med. cirurg. Madrid 1853.

Cortejarena, Madrid 1860,

Grazia y Alvarez, Siglo méd. Madrid 1861.

Gimenez, Siglo med. Madrid 1576,

Dellunder, Hev. de cienc. méd. Barcelona 1877.

Agua, Siglo med. ibidem 1878,

Creus, ildem 1879.

Corral, Siglo med. Madrd 1879,

Andradas, Madrid 13830.

Iglesias, Quiste hidatidico del higado. An. Acad. de med. Madrid 1880.

Ordonez y Gonzalesz, Madrid 1832

Canadas. Dom. Granada 15822,

Perez Vizeaino, Sevilla 1885.

Andradas, Madrid 1584,

Garzia Vela, Oviedo, Asturien, 1886.

Oloriz, Granada 1886.

Madrazo, Gaz. méd. catal. Barcelona 1857.

Hernindez Briz, Madrid 1888,

Esquerdo, Barcelona 1889.

Makay, Madrid 1890.

Garrigo, Barcelona 1892.

Berrueco [Statistik der Echinckokkenoperationen im Hospital de la Princesa
in Madrid. XI. Internat. Congress. Rom 1894) empfiehlt nach seinen
~aunsgedebnten Erfahrungen® Injectionem von Hillensteinlésung.

Cebrian y Déez, Siglo méd. 1884,

Recasens, Barcelona 1895,

Ribera y Sansz, De algunas localizaciones no frecuentes de los quistes hida-
tidicos ete. Rev. de med. Madrid 1896, XXXIX 451.

Fzquerdo, De algunas localizaciones no frecuentes de los quistes hidat.,
ibidem. Madrid 1896, 561.

Arpal, Siglo méd. Madrid 1897,

In auffilligem Gegensatz zu Vorstehendem muss die Husserst
geringe Betheiligung Portugals erscheinen:

Franca, I. Soc. d. sc. med. de Lissabon 1867.

Amado, Oz echinococos e o8 bothripcephalos. Correio med. de Lishoa 15372,
1T 8 p. 178. :

da Fonseea, Correin med. de Lissabon 1878/74.

Bordallo Pinheiro, Med. Contemp. Lissabon 1837,

Cutileiro, Coimbra 1895

Cabega, Med. contemp. Lissabon 1897.

Die relative Seltenheit des Leidens in Holland erwihnt
Robertson. (Inaug.-Dissert. Freiburg i. B. 1890.) In dieser
Dissertation wurden 4 Erkrankungsfiille aus dem Krankenhaus in
Amsterdam niher besprochen, Ohne Zeit- oder relative Ziffern-
angabe wird erwihnt, dass insgesammt im Amsterdamer Kranken- -
haus in die Behandlung des Professors Pel 12 Fille von Leber-
echinococeus kamen.
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In den Literaturverzeichnissen begegnet man pur vereinzelten Mitthei-
lungen aus den Niederlanden. Ich konnte nur nachstehende Literatur sammeln:

Jansen, Nederl. Lancet. Gravenh. 1R46—47.

Levison, Nederl. Lancet. Gravenh. 1847—43.

de Koning, Pract. Tijdschr. v. de Geneesk. Gorinchem 1847.

Schrant, Amsterdam 1858.

Hosenstein und Singer, ibidem 1873 (Milz).

Kapteyn, Weekbl, van het Nederl. Tijdschr. 1875, 26.

Wartena, Ameterdam 1874.

Rotgans, De Echinoe. tusschen blaas en rectum. Nederl. Tijdschr, v. Genees-
kunde 1896. II. Nr. 26. Mann aus Hoorn, chirurg. Klinik Amsterdam
und Nuyens?!), Acad. proefschrift. Amsterdam 1596,

Eberson, Nederl. Weekbl. 1807, 9.

Meldungen neueren Datums besagen, dass doch die Krankheit
in den Niederlanden mehr verbreitet zu sein scheint, als man bis
jetzt annahm.

Nach Eberson (Over echinococcus der longen, Nederl. Tijd-
schrift v. Geneeskunde 1807. . p. 831) ist die Frequenz des Echi-
nococcus 1 den zwel grossen Krankenhiiusern zu Amsterdam eine
ziemlich bedeutende,

Es gelangten zur Beobachtung und Behandlung:

Im Jahre 1891: 7 Fille (5 der Leber, 1 von Leber und Omen-
tum, 1 der Leber in die Pleurahihle perforirt).

1892: 5 Fiille (4 der Leber, 1 der Leber mit Lungen-
perforation).

.« 1893: 4 Fille, alle der Leber angehirig.

. = 1894: 3 Fiille (alle die Leber betreffend mit einmaligem

Durchbruch in die Bronchien).
. s 1895: 5 Fille (4 in der Leber, 1 in der Niere).

In dem von Eberson beschriebenen war der Sitz ausschliesslich
im rechten Oberlappen der Lunge.

Es trafen von den 25 Fillen 24 auf den kurzen Zeitraum von
nur 5 Jahren, was hinreichend die nicht zu unterschiitzende Frequenz
m Holland documentirt.

Spirlich erscheint Belgien vertreten®):

Du Pré, Briissel 1875.
GGratia, ebenda 1833.

Gallet, Clin. Bruxell. 1897, 49,
Depage, Briissel 1847.

-

I} Diesem Falle werden 32 fast ausschliesslich der englischen und
franzisischen Literatur entnommene Fille angereiht.

*) Blanchard (L. c. p. 458): .Gratia sagt, dass der Parasit in Belgien
etwas seltener sei als in Frankreich, ohne aber zur Stiitze dieser Behauptung
irgend eine Statistik beizubringen.®

sl i i
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Zur Vervollstindigung hinsichtlich der europiiischen Gebiete
wiire noch nachzutragen, dass das Vorkommen des Leidens in den
russischen Ostseeprovinzen, speciell Finnland '), mehrmals con-
statirt wurde; daselbst gibt es jedoch keinerlei Heerde wie in Siid-
ostrussland.

Sievers, Om forckomsten af Echinococcus sjinkdom i Finland. Finska likar.
handl. XXXI, 1380 8. 937.

Hehultén und Hom én, ibid. XXXII, 1890, 8, 358. v. Bonsdorff, Bidrag
till kiimedom om echinococeus sjnkdomen forekomst i Finland, ibid.

1891, XXXIIL
Westerlund, Finsk. likar. handl. 1892, p. 809.
Kolster, Bidrag till kiinnedom af echinococemstumdarer ete.
Gadd, ibid. Finsk. likar. handl. 1892, 3 und 1893, 1394, 1895.

Wir wollen nun Umschau beziiglich der Frequenz des Leidens
in den aussereuropiischen Liindern halten.

Im grossen und ganzen hat beziiglich der geographischen Ver-
breitung der Parasiten iiberhaupt der schon von Virchow (Para-
sitische Thiere, Handbuch 1854, Bd. 1, 5. 366) ausgesprochene Satz
volle Geltung, der da lautet: ,Im allgemeinen scheint es, dass das
Menschengeschlecht in siidlichen, besonders tropischen Gegenden den
Schmarotzerthieren mehr ausgesetzt ist, da wir bei den Bewohnern
der tropischen und subtropischen Regionen fast alle gewihnlicheren
Schmarotzer unserer Breiten und ausserdem manche ganz eigen-
thiimliche Arten finden.*

Im speciellen auf den Echinococcus angewandt, hat derselbe
jedoch keinerlei Geltung, da gerade dieser Parasit ungewdhnlich aus-
wihlendes Verhalten eben namentlich auch in den tropischen Ge-
genden zeigt.

In Bezug auf Amerika wollen wir zuerst die fiir Nordamerika
geltenden Verhiiltnisse besprechen.

Bei Hirseh (1. ¢. 8. 205) heisst es hieriiber:

Auf der westlichen Hemisphiire scheint der Parasit sehr selten
zu sein, wenigstens hat Osler (Amerie. Journ. of med. Sciene. 1882,
Oct. 475) trotz griindlicher Nachforschungen in Museumscatalogen,
Journalen, Gesellschaftsschriften u. s. w. aus ganz Nordamerika nur
61 Fille der Krankheit verzeichnet gefunden; in Canada (Montreal)
ist der Parasit in ca. 800 Sectionen nur 3mal angetroffen worden.

2 ) Orr (Glasgow. med. J. 1878) weist auf seltenes Vorkommen des Leidens
in Schottland und Finnland hin,
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Uebrigens migen unter jenen 61 Féllen noch manche von auswiirts
eingeschleppte gewesen sein.® Auf die Seltenheit des Blasenwurm-
leidens in Nordamerika machte bereits auch Statterck (Dictionaire
Jaccoud) aufmerksam.

Casuistische Berichte (nach dem Ort der Publication) liegen
vor aus Nordamerika von:

Hodgkin, Boston 1344 45.

Kerr, Philadelphia 1345.

Alexander, New York 1546,

Moses, New York 1346 47.

Platt, New York 1347.

Evans, Cincinnati 1854,

Minot, Boston 185960,

Simmons, 3t. Franzisco 1364/65.

Wood, New York 1867. Ford, Washington 1868. Marsh, Cincinnati 1364,
Jakoby, New York 1870.

Mustin, Philadelphia 1871.

Nancrede, ebenda 1871,

Perrigo, Canada (Montreal) 157172,

Hutchinson, Philadelphia 1871/73.

Sherard, Med. and SBurg. Report. Philad. 1872,

Mac Kinnon, Louisville 15874,

Tyson, ebenda 1874,

Gazzo, Philad. Med. chir. report. 2. Aug. 1874

Keyes, New York 1874.

Pierce, Cincinnati 1877.

Loomiz, New York 1878. Thomas, ebenda 1878.

Fauntleroy, l’ir?inia Med. Monthly 1878

Delafield, Philadelphia 1878.

Hart, Cincinnati 1880(.

Polk, Hydatid of the liver. Med. u. Surg. Rep. Philadelphia 1880.

Ainsworth, New York Med, Rev., 1280,

Winslow, Fowler, Bonga, Reprod. f. Clin. Auburg, Brooklyn 1831, 82, B3

Pollak, St. Louis Med. a. Surg. Journ. 1881.

Fenger und Hollister (Lunge), Am. Journ, of med. Se, 1381.

Anglin, Canada J. M. Be. Toronto 1382,

M. Gehe, Balfoor, Mississippi Med. Ass.  Jackson 1382 u. 84,

M., Show, Therry, Med. News Philadelphia 1282 u. 84.

Leidy (Synops of Entozoa ete. Philadelphia) konnte unter einem ansehnlichen
Beobachtungsmateriale nur iber 2maliges Vorkommen berichten und
zwar betraf ein Fall einen ,englischen® Matrosen, der zweite einen Fran-
zozen; bei Einheimischen vermasste er die Krankheit.

Osler, On Echinococens disease in America. Amerie, Journ. of Med. Se.
Philadelphia 1882, 475—480.

Fernere Casuistik brachten:

Helm, N. Engl. Med. Month. Sandy Hook. Connecticut 183384,
Carson, St. Louis Cour. med. 1884.

Marion Simms, Hammon Virginia med. Hantlﬂf. Janv. 15384,
Shlaffer, Pensylvan. med. Soc. Trans. Philadelphia 1884.
Mayer, N. Med. Rec. New York 15E5.

Weir, New York Med. Journ. 1885, Briddon, ibidem.
Whittaker, Cincinnati u. Philadelphia 1836.

Bauer, Philadelphia 183%6/87.
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Gieson, New York Med. R. 1887.

Kintzing, New York 1888. Freemann, ebenda 18389, Stavely, ebenda 1339.

Markham, Chicago 1889

Bevan, Maryland, Baltimore 1890.

Shattuck, Boston 1891.

Watkins, Arkansas. Little Rock 1890/91.

v. Musits, Philadelphia 1591.

Btamm, Med. News, New York 15393, 14.

Ozler, Baltimore 1891.

Allaben, N. Am. Pract. Chicago 1890/91.

Ducamp (Gehirn), Philadelphia 1892

Fergusson, Northwest Lancet St. Paul 18%3.

Huartwig, New York Med. Rec. 1894, 107.

Banker, Indiana M. J. Indianapol. 1884/95, XIII, 176.

Mathews, Louisville 1895.

Page Harlan, Med. Rec., New York 1895, erkliart die Erkrankung als eine
sehr seltene Erscheinung in den Ver. Staaten.

Mason-Burrell, New York. Nov. 1805. Aug. 1896.

Metcalf, Tr. Rhode Island. M. Soc. 1894. Irovidence 1895.

Cohen, Echinococcus dizease im the United States. New York M. J. 1595, 763,

Nach Sommer (Echinoc. diseaze in the United States, ibidem 1895, G56.
Nov.) kommt der Echinococcus in den Vereinigten Staaten von Nord-
umerikn héchst selten vor; eine grosse Anzahl der dort gefundenen K-
krankungen sind importirt. In der amerikanischen Literatur lassen sich mnach
Sommer nur 42 Fille, cingeborene Amerikaner betreffend, wer-
zeichnen.

Sommer, Forther statistics on echinococe. dizease in the United States, ibidem
1896, 263—265.

Frank, The amer. Journ. of the med. Scienc. Vol, CXII, 18946,

Cordier, Kansas City 1896.

Keyes, A case of multiple echinoe. cysts. Buffalo Med. Journ. 1896, 25.

Lloyd, Amer. Med. Surg. Bull. New York 1896.

Mac Namara, Med. News. Novemb., 1897.

Steele, Philadelphia 1897/98. Packard, ebenda 1398,

Beck [Lungen), Americ. med. Ass. 1898, Nov. (38jihriger Oesterreicher).

Lambert, New York Med. Journ. 1888,

Porter, Boston 18949,

Berg, New York Acad. of Medie. 1399.

Rogers (Mase), Americ. medie. Assoe. 1900. Nr. 5.

Diein Amerika beobachteten Echinococcus multilocularis-
Fille betreffen, wie erwiihnt, mit einer einzigen Ausnahme simmtlich
eingewanderte Deutsche und wiederum gerade aus siiddeutschen
Gebieten und zwar:
1. Gardner-Dean (45, Beobachfung bei Vierordt). 1877.
39jahriger Schmied von Schwangau in Siidbayern.
Nach Horst Oertel 5 Jahre in Amerika.
2. Horst Oertel. (1899.)
39jihriger Mann, frither Knecht in Deutschland, aus
Kalten - Westheim bei Kalten-Nordheim im  siidlichsten
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Sachsen- Weimar-Eisenach an der bayerischen Grenze. Vor
etwa 10 Jahren soll er nach Amerika ausgewandert sein.
( Privatauskunft. )
3. Der nur bei Horst Oertel, sonst nirgends citirte Fall
Prudden. iBeobachtet 1873.)
Der Mann stammt ans Deutschland und habe sich
5 Jahre in den Vereinigten Staaten aufgehalten.

Im Anschlusse an seinen Fall erwiihnt Dean (s. 0.) so neben-
bei, dass er im Jahre 1869 einen Echinococcus multilocularis von
(Ganseigriisse in der Leber einer Negerin aus 3t Louis post mortem
zufiillig vorfand (46, Beobachtung bei Vierordt). Die Frau litt
an einer Ovarialeyste, die weggeworfen wurde, bevor die Leber-
geschwulst entdeckt worden war. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung fanden sich Haken in vielen Alveolen, aber auch zahlreiche
Alveolen ohne solche. Da die Frau nie die Vereinigten Staaten ver-
lazssen hatte, so muss sie, nach Dean, thren multilocularen Echino-
coccus hier erworben haben. Niihere Angaben fehlen jedoch giinzlich.

Der Fall Mudd (Echinococeus multiloculariz of the Brain. The amerie.
Journal of the Medic. Scienc. April 1892, Nr. 240 p. 412—422), dessen multi-
loculiire Natur von verschiedener Seite bezweifelt wurde, entpuppt sich auch als
multiples Auftreten des einfachen Blasenwurms, wie dies anch aus dem Referat
von Kalischer, Centralbl. f. die medic. Wissenschaften, 0. Jahrg. 1882, 8. 717,

hervorgeht.

Auch Stiles bezeichnet ihn als Echinococens polymorphus (nicht multi-
locularis) in seinem Ref. Centralbl. f. Bact. u. Parasitenkunde 1392, XII 8. 526.

Recht spiirlich ist Mexiko in der Echinococcus-Statistik ver-
treten. In deutschen Abhandlungen finden wir dasselbe iiberhaupt
nicht erwiihnt.

Ich habe nun im folgenden alles gesammelt, was iiber die
Krankheit aus Mexiko vorliegt.

Da unter den Arbeiten daselbst sich eine iiber den multi-
loculiiren Echinococcus betitelt und im Anschluss daran in
einer Sitzung iiber das Vorkommen des Blasenwurmleidens in Mexiko
discutirt wurde, so hielt ich einen ausfiihrlichen Bericht hieriiber
filr durchaus gerechtfertigt.

Es muss gleich im Vorhinein bemerkt werden, dass es sich
bei dem multiloculiiren Fall um eine blosse klinische Wahrscheinlich-
keitsdiagnose olne Sectionsbefund bei einem Auslinder (Englinder)
handelte.

lm Index Medicus fand ich nachstehende casuistische Mittheilungen vor:
Bandera, Quiste hidatico del higado. Escuela de méd. Meéxico 1880. 16, 4—6.
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Semeleder, Un caso de equinococo multilocular. Gae. méd. Meéxico 1889,
RXIV, 249—255.

Derselbe, Equinococo de higado, Gac. meéd. México 1807, NXXIV, 30.
Ferner existirt noch eine weitere Arbeit fiber die Affection:

Espinosa, Hyditides en el cerebro ete. Anal. Asoc. Larrey. México, 1I, 1376
und Cron. med. quir. de la Habana II, 1876, p. 73.

Der ganz besonderen Giite des Herrn Collegen Dr. Semeleder in
Cordoba, Staat Veracruz, verdanke ich die Zusendung seiner Originalmitthei-
lungen. Dieselben bringe ich in Uebersetzung:

Semeleder., Un caso de equinococo multilocular, Gaceta Médica, Periodico
de la Academia Nacional de Medicina de México, Tomo XXIV, Ni.o 18,
1889, p. 249.

Im letztverflossenen November (1888) wurde ich zur Consultation zu einem
Kranken gerufen.

Die folgende Geschichte des Falles verdanke ich Herin D, Schmidt-
lein, welchen ich wegen der Seltenheit des Falles um Autorisation zur Ver-
dffentlichung ersuchte,

Ein junger Mann, E. E., 26 Jahre alt. Engliinder, kam vor 7 Jahren ins
Land und '{ehte in Orizaba bis zum Fribling vorigen Jalres. Dann erkrankte
er an einem Leberleiden, wegen dem er sich im jener Hauoptstadt in firztliche
Behandlung begal.

Dr. Schmidtlein gibt an:

.Bei meinem ersten ge:?u:‘:h am 20, August fand ich den Kranken fiebernd,
abgemagert und betriichtlich ieterisch. Er klagt itiber Appetitverlust und
Schmerz in der Lebergegend.

Die physikalische Untersuchumg ergab eine betriichtliche Vergrizserung
der Leber nach abwiirts und der linken Seite und beim Betasten eine entschie-
dene Resistenzverminderung oline ausgesprochene Fluctuation und zwar zwischen
der 10. und 11. Rippe an einem Punkte, der lateral von der Mamillarlinie lag.
Die Milz war auch vergridssert, vermuthlich infolge von verschiedenen vorans-
gegangenen Attaquen von Intermittenz, an denen Patient in Orizaba litt.

Bei Aufnahme der Anamnese erhielt ich den Eindruck, als ob zwei Per-
gonen 1n der Familie, der Vater und ein OUheim, an den Feolgen von eitriger
Hepatitis gestorben seien.

Ich muss hinzofiizen, dasz einer von ihnen etliche Jahre in Ostindien ge-
lebt hat. Der Vater hat jedoch nie seine Heimat verlassen. Ein anderer
Oheim, welcher im selben Orte lebt, litt gleichfalls an der Leber, in welcher
er einen harten und schmerzhaften Tumor gehabt habe.

In unserem Falle fehlten alle Daten iber Kramkheiten, welche Lebet-
affectionen im Gefolge haben:

Er hatte weder an Dysenterie, noch an den Gallenwegen, noch an
Syphilis gelitten. War kein Alkoholiker, hatte nie Traumen erlitten und war
nicht in dem Alter, in welchem man Krebs zu beobachten pflegt.

Ich machte den Kranken aufmerksam, dass sein Leiden aller Wahr-
scheinlichkeit nach ein Leberabscess sei und ich schlug ihm eine Probepunction
unter Aniisthesie vor, um im bejahenden Falle zur Incision und Drainage der
Hohle zu schreitem. Der Kranke willigte ein. Die Propepunction wurde am
31. August an gﬁmm]tev Stelle gemacht.

ks floss Biter herans und hierauf wurde die Inecision und Drainage des
Abscesses ausgefithrt. Es entleerten sich beikinfig 200 g eines Fiters, welcher
ohne Zweifel nicht das Aussehen und die Charakteristica von Lebereiter hatte,
was auffallen musste; vielmehr glich derselbe gewshnlichem Eiter.

In den der Operation folgenden Tagen gab der Abscess wenig Inhalt ab,
und die Temperatur hielt sich stiindig sehr hoch. was das Vorhandengein von
multiplen Abscessen vermuthen liess.

Am 11. September wurden Symptome einer Communication des Ab-
soesses mit den Gedirmen beobachtet, nimlich eitrige Entleerungen, die 4 bis
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5 Tage andauerten. Die Temperatur sank, obne jedoch die Norm zu erreichen
und durch das Drainrohr floss fast kein Eiter ab. Der Kranke erholte sich
sichtlich, Appetit und Krifte nabmen zo, der Schlaf gestaltete sich ruhig und
erquickend und die Incisionswunde zeigte Neigung sich zu schliessen; jedoch
das Volumen der Leber nahm nicht ab. Pat. hatte aber auch keine Schmerzen
mehr daselbst.

Im Verlaufe der ¥Yeit besserte sich sein Allgemeinzustand bis Mitte
October, als abermals ein heftiger Anfall folgte; am 17. October floss ans der
augenscheinlich bereits vernarbten Incisionswunde eine Quantitiit eines griin-
lichen {amarillenfarbigen) Kiters von durchdringendem Gestank.

Fs wurden Carbolaosspiilungen gemacht. Nach einigen Tagen hiirte die
Eiterung auf und das Fieber verschwand.

Die Oeffnung schloss sich und durch 10 Tage erfrente sich der Kranke
einer augenscheinlichen Besserung.

Die Leber aber nahm in iﬁrem Volumen nur in der linken Seite zu.

Am 31. Ociober neuerliche Fiebersteigerung, wiedernm Schmerz in der
Leberregion und Zunahme der Kirperschwiiche; in den ersten Tagen des No-
vembers neuerdings Eiterentleerung, wie Mitte October. Obwohl dieselbe nach
wenigen Tagen aufhirte, trat deonoch bereits am 19. November Temperatur-
erhfhung und Schmerz in der Lebergegend ein.®

Am 20. November, als Semeleder den Eranken sah, bemerkte er bei
Abnahme des Verbandes weisse, kleine, stecknadelkopfgrosse Klimpchen (K@rn-
chen), womit ein herausgenommener Carbollappen gunz durchsetzt war, die
gwischen den Fingern gerieben, sich wie gestossene Kreide anfithlten, und
diese niimlichen Korner fanden sich auch in der aus der Leberhohle ausfliessen-
den Materie. Aus diesemm Umstande fasste man den Verdacht, dass diese
Kornchen verkalkte Fchinokokken waren; ein Verdacht, der vollstindig be-
kriiftigt wurde durch die mikroskopische Untersuchung, welche die charakte-
ristischen Haken in grosser Anzahl zeigte.

Die Untersuchung mittelst Sonde ergab das Vorhandensein einer grossen
Hiikle, die sich in der ganzen rechten Leberseite ausdehnte.

Im Hypogastriom wurde eine Gegendffnnng gemacht und zwischen den
beiden Oeffnungen ein Drainagerchr eingefiihrt.

Am 5 Tage nach dieser Operation erlag der Kranke der Erschipfang.

An diesen Fall kniipft Semeleder einige Ueberlegungen.

»1. Ist es ein Fall von Echinococcus, der in Fiterung ausgeht? Diese Fille
gind so ausserovdentlich selten, doss Lebert nicht mehr als einen anfiilict,
den Trousseau nach einer Mittheilung Laboulbéne's in einer Note er-
withnt. (Traité pratique des maladies du foie, traduit de I'Allemand 2. édit.
Paris 1866, p. 594.)

Niimlich der Kranke, der durch viele Jahre mit einer Hydatidencyste be-
haftet war, erlag der spontanen Entziindung derselben. Oder sage ich besser,
war unser Fall nicht einer von multiloculiirem Echinococcus? Was nach den
angefithrten Daten das Wahrscheinliche ist.

2. Handelt es sich um eine Infection, die im Lande erworbem oder um
cine in England acquirirte und mitgebrachte Krankheit?

Es ist nicht leicht, diesen Zweifel zu ldsen. Jedoch wiigen wir das Fiir
und Wider ab.

Die verflossene Zeit, niimlich 8 Jahre, seit der sich der Kranke ununter-
brochen im Lande aufhielt, spricht nicht gegen die zweite Annabme, wenn
man die lange Zeit bedenkt, welche derartige Affectionen davern kiinmen, ohne
die geringsten Beschwerden (Zufiille) hervorzurofen,

Der Umstand aber, dass in der niimlichen Familie 8 Todesfille infolge
eitriger Hepatitis vorkamen (von deven nur ein einziger ein Individuom betraf,
das einige Zeit in warmen Lindern gelebt hatte) and 1 Fall eines Lebertumors
lassen den begriindeten Verdacht einer Infection zu, welche statthatte in jener
Bevilkerung oder in jemem Hause, in welchem alle zusammen wohnten.
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3. Die eitrige Hepatitis, hervorgerufen durch Echinococens, ist in pro-
gnostischer Beziehumg noch ernster, als die anderen Formen dieser Krankheit.

4. Die Anwesenheit von den verkalkten Brickchen. Findet sich irgend
eine ursiichliche Beziebung zwischen ihnen und der Eiterung?

5. Wenn die Anwesenheit von Echinococcus in dem Eiter eines Leber-
abscesses bei Zeiten entdeckt wird: ist es dann zukémmlich, die Behandlung
abzuiindern und worin besteht diese?

6. Machte ich die Herren Collegen, welche in verschiedenen Theilen des
Landes Praxis ausiiben, ersuchen, dass sie die Echinococcusfille, die sie beob-
achteten, verdftentlichen.

Ich fiige noch hinzu, dass, nachdem ich iiber diesen Fall mit zwei ameri-
kanischen Aerzten, welche in dieser Republik Praxis ausiiben, gesprochen hatte,
mir Dr. Pasqual von Chihuahua sagte, dass er in jener Bevilkerung einen
unzweifelhaft eingeschleppten Fall von Echinococeuz bei einem Engliinder ;],;e
schen hat. Der andere College, welcher viele Jahre in Saltillo practicirt, be
richtete mir, in jenem Orte 2 Fille von Echinococens beobachtet zu haben,
beide bei Mexikanern, siner davon bot das niimliche Bild, daz wir bel unserem
Falle beobachtet haben, nimlich die verkalkten Brickchen, die mit dem Eiter
herausflossen, nachdem er das, was er fir einen einfachen Leberabscess ge-
halten, operirt hatte.®

Wir sehen aus diesen in extenso gebrachten Ausfitbrungen Semeleder’s,
daes derselbe seine Wahrscheinlichkeitsdiagnose auf drei Vorkommnizse anfbaute :

1. die Verciterung,

2. das Vorkommen iihnlicher Erkrankungsfille in der Familie und

3. das Auftreten verkalkter Brickelchen.

Wir brauchen wohl nicht weiter anszufiibren, dass diese Momente keines-
wegs die Annahme der Krankheit sicher stellen; es bleibt mithin bei dieser
Beobachtung immer nur bei einer blossen Vermuthung.

Hieran anschliessend soll das somstige aus Mexiko vorliegende Beob-
achtungsmaterial Platz finden:

Academia nacional de medicina de México, Sesion de 10 de Abril de
1889, Gaceta Médica de México, Tomo XXIV, 1889, p. 256,

Dr. Ramos fithrt an, dass er vor etlichen JELEF-E'II, als er noch Student
war, im Verein mit Dr. Bandera Gelegenheit hatte, einen Fall von Leber-
echinococcus bei einem Diener im Hospital de San Andrés zu beobachten.

Der betreffende Kranke hatte eine grosse Leber, die zich leicht durch
Percussion und Palpation nachweisen liess. war schmerzhaft und aof Druck in
den Intercostalviumen liess sich Fluctuation nachweisen. Es handelte sich um
einen Alkoholiker, der Diarrhoe, Fieber und niichtliche Schweisse hatte. Nie-
mals liess sich aber Icterus wahrnebhmen. In Beriicksichtigung dieser Daten
und der Pathogenese dieser Affection wurde die Diagnose auf einen Abscess
gestellt und zur Punction geschritten. Es wurden 2 oder 1': Frascos eines
phlegmondsen Eiters entleert, der sehr verschieden war vom Lebereiter. Man
machte hieranf mikroskopische Untersuchungen der dbeigen Flissigheit, wobei
man eine Menge von Echinococcushaken fand. Die Herren Carmona, Valle,
Bandera untersuchten die Priiparate und alle stimmten dariiber ein, dass die
punktirte Héhle eine Echinokokkencyste war.

Wenige Tage darnach erlag der Kranke, und bei der Autopsie fand sich
im Leberparenchym eine ausserordentlich umfangreiche Cyste und in ibrem
Innern eing Unzahl von Blasen und Tochterblasen, welche an der proliferiven-
den Membran der Hydatidenmutterblase verbreitet waren. Das Bindegewebe
hatte ein sehr merkwiirdiges Aussehen, indem die Tochterblasen Traubenkdmer
glichen, die im Innern der grossen Blase suspendirt waren. Etliche von den
Priiparaten wurden in Alkohol aufbewahrt und verschiedene von den Hydatiden
der Academie iibergeben. Betreffs der Cyste wiire zu bemerken, dass i Leber-
}]ﬂrﬁ:tﬂllj'm eine eitrige Entziindung statthatte, in deren Exsudat die Blase
agerte,
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Dieser Iall ist bemerkenswerth, weil es sich unzweifelhaft um ein Indi-
viduum handelte, das sich die parasitiire Affection in der Republik Mexiko zu-
zog, weil die Cyste in Eiterung ausging und weil der Eiter nicht das Aunssehen
noch die Charaktere des gewihnlichen Lebereiters hatte.

Unter Hinweis aunf die grosse Seltenheit bei den Eingeboremen gibt
H. Bandera an, dass der Bericht von Ramos genau ist und dass der Fall
publicirt wird in .La Escuela de Medicina®.

Der Kranke zeigie einige ungewbholiche Symptome. Bandera ver-
muthete schon vor der Punction die Erkrankung.

Erea meldet, dass er ebenfolls einen Fall von Echinococens beob-
achtet hatte. K=z handelte sich um ein Individuum aus dem Hospital Judrez,
in dessen rechter Thoraxhdhle sich Cysten von verschiedener Grdsse in Un-
masse fanden.

Semeleder (Cirdoba, México), Casos vares, FEquinococo del hi
raceta Médica. Periddico de la Academia Nacional de Medicina de M
Tomo XXXIV, Nam. 1, 1897, p. 30.

.Bei Gelegenheit der Mittheilung eines Falles von Echinoe. maultiloc.
15889 wurden ebenfalls andere Fille von Echinococcus in verschiedenen Theilen
des Landes von Collegen beobachtet.

Alle diese Fille wurden, wenn ich mich nicht irre, bei Auslindern beob-
achtet, welche sich die Krankheit in den betreffenden Heimathsliindern zugezogen
hatten. Wenn mich mein Gedichtniss nicht irre tilhrt, so sagte mir einmal
H. Licéaga, dass seit vielen Jahren in der Hauptstadt nur ein einziger Fall
von Echinococens vormekommen &ei.  Das befallene Individuom war ein Mexi-
kaner. Man konnte nicht entscheiden., ob der Kranke das Uebel im Lande
sich zugezogen, oder ob er es ans dem Ausland mitgebracht hatte.

Vor nicht langer Zeit warde ich zur Consultation zusammen mit Dr. Harle
zu einer jungen Eingeborenen im Alter von 16 oder 12 Jahren von Umealeca,
ciner kleinen Bevilkerung am Sur de Cérdoba, gerufen. Die Diagnose anf
Leberechinococcus konnte mit hinreichender Genamgkeit gestellt werden. Die
Krankheit hatte Jahre vorher begonmen. Vorschlag von Sublimatinjection
nach Baccelli. Darnach verloren wir die Kranke aus den Augen.®

In dem beigegebenen Begleitschreiben betont Semeleder, die
bisher immer noch zu Recht bestehende Seltenheit des Leidens
in Mexiko und den Umstand, dass es sich bei den wenigen bekannt
gewordenen-Fillle zumeist um Ausliinder, die den Parasiten von aus-
wirts mitbrachten, handelte.

Blos der Raritiit halber wire zu erwithnen, dass aus der ilteren
Literatur eine Notiz {iber die Krankheit bei einem FEingeborenen
Honduras vorliegt.

Crisp, Hydatids in an old Honduras tarkey. Trans. Path. Soe. London,
Vol. II, 1859—60, p. 306.

Bei Beurtheilung der amerikanischen, sowie iberhaupt der noch
zu besprechenden medicinisch-geographischen Verhiiltnisse in Bezug
auf die abzuhandelnden Affectionen in sonstigen aussereuropiiischen
Liindern muss wohl zugegeben werden, dass die Natur der Verhiilt-
nisse keine gentigend verlisslichen Daten bedingt. Gleichwohl kann
man solche iiber bestimmte Liinderdistricte an der Hand der Lite-
ratur erbringen. Vor allem verlangt Argentinien® vollste Be-
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achtung. DMittheilungen aus Buenos Aires bringen u. A. Cullen
Quistes hitidicos del higado. Annal. de circ. méd. argent. Buenos
Aires 1892, XV, und Esteves 1894, Posadas ibidem 1895,

Wichtig ist filr uns die Angabe Born’s (Correspondenzbl. f.
Schweizer Aerzte 1891), dass in Argentinien beim Menschen und
unter den Hausthieren insbesonders beim Schaf!) das Blasenwurm-
leiden sehr verbreitet ist,

Eine ganz besondere Bedeutung fiir unsere Frage gewinnen
nachstehende Arbeiten, welche die Verseuchung Argentiniens
durch den Blasenwurm darlegen:

Canton, Quistes hidatidicos; taenia echinococeus;
su distribucion en la Repiiblica argentina. An. d. cire.
méd, argent. Buenos Aires 1802, XV, 696—707.

' Gache, Elquiste hidatidico en el Repiblica argentina,
An. d. cire. méd. argent. Buenos Aires 1803, XVI. 349—353.

Aus dem British-Hospital in Buenos Aires berichtete 0'Conor 3 Fille
von Hydatidencysten der Leber. (The Lancet, 26. Febr. 1838.)

Unser besonderes Interesse miissen die Angaben von Born, Canton,
Gache erwecken, da Argentinien sich bekanntlich eines ganz enormen Schaf-
reichthums erfreut. Argentinien besitzt rond 32 Millionen Schafe (jlingste Zdhlung).

Einen bemerkenswerthen Bericht liefert in allerjiingster Zeit Fosadas
g?ueuus Aires), Traitement des Kystes hydatiques, Revue de chir, Paris 1399,

r. 8, p. 874,

Diesem zufolge kamen laut tabellarischer Zusammenstellung im Hospital
zu Buenos Aires in dem kurzen Zeitraum von 1805—18387 44 Fille
von Hydatideneysten, durchwegs uniloculirer Natur, zur Behand-
lung, darunter 29 per primam geheilte und 9 vereiterte Cysten.

Nach seinem Referate — Posadas (Ueber die Operation des
Echinococeus. Primera reunion del congresso cientifico latino-ameri-
cano. IV. Trabajos de la 3. Seccién [cientif. médic.], Buenos Aires
1898) — machte er seit 1895 insgesammt die stattliche Anzahl von
58 Echinokokkenoperationen, darunter 36 an der Leber; welch hohe
Ziffer fur diesen kurzen Zeitraum von kaum 4 Jahren einen Rilck-

) Siehe Wernicke, Die Parasiten der Hausthiere in Buenos Aires.
Zeitechr. f. Thiermedicin und vergleich. Pathol. XII, 1886, 4. u. 5. H., 304
(Die Provinz Buenos Aires, mit einem Flicheninhalt von 310,000 gkm und
500,000 Finwohner besitzt ungefilhe 60 Millionen Schafe. Cirea 30% der von
Wernicke untersuchten Schate waren mit dem Blasenwurm behaftet.) — Die
Anzahl der Schafe in der argentinischen Republik wird auf 75 Millionen geschiitat.
8. auch Wernicke, Nueva contribucion & la parasitologia argentina. An. d.
circ. méd. argent. Buenos Aives 1892, XV 794 — Urquiza, Sobro entozoarios,
Buenos Aires 18384, — Fine Beobachtung, die von Gutierrez (Hidatides del
pulmon, Tésis de Buenos Aires 1832) in Buenos Aires gemacht wurde, bezieht
sich auf einen Italiemer vom 35 Jahren, der seit 3 Jahren in Amerika weilte.

PDH!H'LJ \‘EI"JI‘EI‘[I.H.'IS’ des Blazenwnrmleidens, '2{}
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schluss auf die starke Verbreitung der Krankheit in diesem Land-

striche gestattet.

Auf demselben Congresse berichtete Navarro fiber einen Fall bei einem
Tjihrigen Knaben aus Montevideo (Urnguay).

Finen durch Sitz und Symptomatologie interessanten Fall brachte jiingst
Otto Wernicke (Hydatidenschwirren ber Echinococcus der Orbita, Central-
blatt f. pract. Augenbeilkunde, Leipzig, October 1899, 5. 304) aus Buenos Aires
zur Kenntniss, Derselbe betraf ein 22 Jahre altes Miidchen, das in der Augen-
klinik der dortigen Wohlthiitigkeitsgesellschaft aufgenommen war. Das Hyda-
tidenschwirren hat man, wie Wernicke anfilhrt, unter den bisher nor un-
gefiihr 70 beschriebenen Fiillen von Kchinocoecus der Orbita noch niemals an-
getroffen.

Weiterhin: ,Lemos, Estudio subre la verminosis en Mendoza, Rev. méd.
guir., Bonenos Aires 1B81—1882, XVIII, &87.

Nicht unerwithnt will ich lassen, dass in einer franzdsischen medic.-topo-
graphischen Avbeit des Blasenwurmleidens daselbst in keinerlei Weise Erwih-
nung gethan wird: Cabral, Essai de la Topographin meédicale et statistique
de Buenos Aires, Théze de Paris 1885, Chap. X, Path. médie.

In einer neueren deotschen Dissertation werden die Verhiiltnisse dieses
Gebietes nur gestreift, indem Roscher (L c. Freiburg 1898) sagt: ,Echinoc.
soll in Argentinien iiberaus hinfiz sein.®

Ueber die Helminthologie Brasiliens existiren verschiedene
Abhandlungen.

Carneiro Ribeiro da Luz, Investiga¢ies helminthologicas
com applicacio a pathologica brasileira, Rio de Janeiro 1880,

Trotz des reichlichen Vorkommens verschiedener anderer thie-
rischer Parasiten beim Menschen in Brasilien scheint der Blasen-
wurm eine rare Affection zu sein.

Lutz (Sio Paclo, Klinisches iiber Parasiten des Menschen und
der Hausthiere. Nach Erfahrungen aus einer irztlichen Praxis in
Brasilien. Centralblatt filr Bacteriologie und Parasitenkunde 1288, III),
der speciell die Verhiilinisse von Sio Paclo beriicksichtigt, schreibt
(S. T81):

.Cysticercen der Taenia echinococeus habe ich beim Menschen
nicht mit Sicherheit constatiren kinnen; beim Schwein scheinen sie
dagegen sehr hiiufig zu =ein.*

Auch in einer spiiteren Arbeit bestiitigt derselbe Verfasser
diese erstere Angabe, indem er neuerdings meldet, ,dass seines
Wissens in Brasilien Echinococeus beim Menschen noch nicht con-
statirt wurde, *

(Lutz, Ueber die in Brasilien beobachteten Darmparasiten
des Schweines und anderer Hausthiere, sowie iiber das Vorkommen
derselben Arten beim Menschen, Deutsche Zeitschrift fiir Thier-
medicin XII, 1896.) Auch sonst finden sich keine besonderen An-
gaben :
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de Magalhfies (Notes d'helminthologie brésiliene, Archiv. de
parasitol. T. II, 1899, Nr. 2).

Costa (Estud. zooclin. sobre alguns animals paras. do Brazil,
Progr. méd., Rio de Janeiro 1876—1877).

In Perii (Lima) (La Puente, Gaz. méd. Lima 1878) und Chile (Guerrero,

Rev. méd. de Chile, 1883, XXI, 303—316) kam diese Erkrankung zur Beob-

achtung. ;
Aus Valparaiso (Chile) meldet Bonorden einen interessanten Fall von

Entleerung eines Echinococenssackes durch den puerperalen Uterus. Monatsschr.
f. Geburtsh. u. Gynikel. VI, 5.

Ebenso betrifft eine vereinzelte Beobachtung Venezuela und zwar Maracaibo
iLépez Baralt 1883—1354).

In den amerik. Literaturverzeichnissen findet sich aunch eine Mittheilung
aus Habana. Ortiz y Coffigny. Quiste hidatico. Crén. méd. quir. de la
Hahana 1879, V, 20.

Afrika anlangend, heisst es bei Mosler und Peiper (Thie-
rische Parasiten. Spez. Pathologie und Therapie von Nothnagel,
VI. Bd., 1894, S. 114): _In Capland, Algier und Egypten ist der
Echinococcus kein seltenes Leiden.

Hinsichtlich der siidafrikanischen Verhiiltnisse sei einem dort
ansissigen Arzte das Wort gegeben.

Reich (Ein Fall von Echinococcus des Halses, Miinchn. med.
Wochenschr. 1898, Nr. 49, 6. Dec.), Arzt in Senekal, Oranje-
Freistaat, Stdafrika, schreibt:

JGiliterbock, Arch. f. klin, Chirurgie 45. Bd. S. 912 weist
darauf hin, dass ihm die englischen Verdffentlichungen aus Australien
und Siidafrika ,iiber die dort so hiufige Blasenwurmkrankheit'
nicht zuginglich gewesen sind.*

» Lrotz grosser Mithe®, sagt Reich, ,ist es mir nicht gelun-
gen, hier irgendwie brauchbares Material zu sammeln; ich habe
aber aus den Mittheilungen zahlreicher, seit langen Jahren in Siid-
afrika prakticirender Aerzte nicht den Eindruck gewinnen kinnen,
dass die Echinokokkenkrankheit hier besonders stark verbreitet ist.”

Diese Annahme steht im Widerspruch mit fritheren Publi-
cationen anderer Autoren,

Derartige Beitriige verdanken wir Dr. Wossidlo in Murrays-
burg, Capland (Beitrag zur operativen Behandlung der Echinokokken
in der Bauchhihle, Deutsche Medicinal-Zeitung 1886, Nr. 55, 8. 620),

SAm 4. August 1885 kam ein 32jihriger Kaffernbastard wegen einer Ge-
gchwulst im Epigastriuvm zur Untersuchung.

Operation am 24. October, bei welcher Fick aus Richmond die Narkose
leitete; letzterer hat ehenfalls zwei Echinokokkenoperationen mit giinstigem
Erfolg gemacht® (s u.).
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Wossidlo kniipft an seine Mittheilung folgende Bemerkungen
(5. 621): Zum BSchlusse michte ich noch bemerken, dass Echino-
coceus hier in Siidafrika durchaus nicht so selten zu sein scheint.
Ich selbst habe ausser dem oben angefithrten Falle noch 2 Patienten
mit Echinococeus hepatis gesehen.

Der eine war ein Kaffernweib mit grossem Tumor, die sich mir zur selben
Zeit vorstellte wie der Operirte. Bei ihr hat sich ein Theil der Cysten durch
den Darm entleert. Der andere Fall betraf ein 4jiibriges Kaffernkind, das sinen
bedentenden Tumor an der oberen Lebergrenze zeigte, der zweifellos Echino-
coccus war. Bei beiden wuorde leider die Operation verweigert.®

Derselbe Autor sagt weiterhin:

-HEs kommt jedoch der Echinococcus nicht allein bei der
farbigen Bevilkerung hier vor, sondern auch bei den Weissen.
Wenigstens weiss ich, dass mein Vorgiinger, Dr. Gogol, einen Fall
von Echinococcus hepatis bei einem Weissen punctirt hat, und
College Fick aus Richmond hat mir mitgetheilt, dass er bereits
6 oder 7 Fiille von Echinococcus bei Weissen gesehen habe (die
beiden von ithm Operirten sind auch Weisse).*

Dieser letztgenannte, Dr. Fick, Arzt in Richmond, Capcolonie
berichtet (Zur Casunistik des Echinococcus im Menschen, Deutsche
Zeitschr. f. Chirurgie, 24. Bd. 1886 und ebenda 25. Bd. 1887) iiber
9 von ihm gesehene Fille; derselbe Verfasser glaubt, dass ,Echino-
coccus im Capland ziemlich hiufiz vorkommt*.

Schandein theilt in der Berlin. klin. Wochenschr. 1894, Nr. 13
ginen Fall bei einem 18jihrigen Kranken aus Kimberley, Capland,
in Siidafrika mit und spricht die Avsicht aus, dass manche Leber-
abscesse in den Tropen auf parasitiren Boden entstehen.

Die Leistung dieses Autors (5. 319), die Krankheit auf ,Cysti-
cercus cellulosus!® des Schaffleisches als Quelle zuriickfithren zu
wollen, wurde bereits von Brandes in seinem Referat im Central-
blatt fiir Bacteriologie und Parasitenkunde 1894, 5. 314 gebiihrend
gekennzeichnet.

Bemerkenswerthe Angaben fiber Vorkommen des Leidens im
Capland entstammen der jiingsten Zeit: Chew, Hydatids. South
Afrikan Med. Journ. Cape Town 1897—1898, V 10—14, Parasitic
diseases, ebenda 1898, VI 1—5.

In allerjiingster Zeit hielt Kolle in der Berliner medicinischen
Gesellschaft am 17. Januar 1900!) einen Vortrag iiber ,Siidafrika,
seine vorherrschenden Krankheiten und gesundheitlichen Verhiiltnisse®

') Biche Berlin. klin. Wochenschr. 1900, Nr. 11.
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— ein Thema von actuellstem Interesse. Des vorliegenden Leidens
gedachte dabei der Vortragende weder in seinem Vorkommen beim
Menschen noch bei Thieren. Einen etwa bedrohlichen Charakter
diirfte wohl dus Leiden in Frequenz, Vorkommen und Ausbreitung
daselbst nicht besitzen.

In Algier?) (s. John D. Thomas, Hydat. Disease, p. 137)
haben die franzdsischen Militiirirate sowohl bei den franzosischen
Soldaten, als auch bei den Eingeborenen Echinococcus hydatidosus
angetroffen.

Arnould (Les échinocoques de 'homme et les ténias du chien,
Annales d’hygitne 1881, Tom VI) schreibt (S. 307):

,Die gleichen Parasiten (Echinokokken) sind in Algier bei den
Europiern, aber namentlich bei den Arabern gemein, welche gewisse
hitusliche Gewohnheiten wie die Bewohner Islands pflegen.®

Dr. Vital®) behandelte ein Dutzend Fille in dem Hospital von
Constantine.

Derselbe hat den Blasenwurm in Constantine 52mal vorgefunden
und zwar in 7 Fillen bei 6044 Obductionen von Europiiern und
in 45 bei 1463 Sectionen von Einheimischen,

Arnould (l. ¢.) begegnete dem Leiden daselbt anliisslich der

') Einige Literaturberichte aus Algier migen hier Erwiihnung finden:

Bertherand (Inguinalgegend), Gaz. méd. de I'Algévie 1862, VII p. 75.

Morand, Gaz. médie. de Algérie 1863, VIII, 64—111.

Merz, Algér. médie. 1874, 228,

Guglielmi, Deux cystes & dchinocogues trouvés dans la ventricule gauche
r'l‘ul:llgI indigéne. Journ. de méd. et de pharm. de 1'Algérie 1877, T. I
p. 92,

Kelsch, Progr. méd. 1880.

Gros, Recherch. anat, u. phys. applic. an traitement des kystes du foie ete,
Algér. médic. 1881, 140, 169.

Brault, Bullet. de I'Algérie. Novemb. 1895.

In der sehr ausfiihrlich gebaltenen Arbeit von Cassedebat, Etude sur
la. mortalité en temps de paix dans le 2¢ Régpim. de Zouaves en Algéne. Arch.
geénér, de méd. 1898, Nr. 5, 6, ist kein Erkrankungsfall an Hydatiden an-
gefithrt, —

Algier ist, um es hier zu erwiihnen, in gleicher Weize wie Indien und
.'!.Eﬁypten durch geradezu endemisch auftretende Leberabscesse heimgesucht :
g, Kelseh, Les affections du fole in Algérie Progr. méd. 1880 und die jilngst
erschienene Arbeit von Malbot (Constantine), Les Abeés du foie en Algérie ete.
Arch. géner. de méd, 1899, Tom. II Nr. 2, 5, 4. — E. Literaturzusammenstel-
long von Madelung, Handbuch von Penzoldt und Stintzing.

") Vital, Les entozoaires & Uhipital militaire de Constantine, Gazette
meédie. de Paris 1874, Nr. 22, 23.
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Typhusepidemie im Jahre 1568 ziemlich hiufig bei Sectionen von
Arabern.

Eine weitere nordafrikanische Landschaft koénnen wir hier an-
reihen, Tunis, welches in der Frequenz weit hinter der frither ge-
nannten Provinz steht.

Von Sonsino (Degli entozoi dell’ uomo in Tunisia, XI. Inter-
nationaler medicinischer Congress, Rom 1894, Vol. II, 5. 211), der
einige Monate in Tunis zugebracht hat, datirt folgende Notiz: .In
Bezug auf den Echinococeus kann ich sagen, dass ich ibn fiusserst
hiinfig bei Ochsen und Hammeln sowohl in Tunis wie in Gabes
gefunden habe. Ich kann jedoch keine Thatsachen verzeichnen, die
darthun wiirden, dass er ebenso gemein beim Menschen sei, wie es
iibrigens wahrscheinlich ist.*

H. auch: Sonsino, Gaza. d. osped. Milano 1894, 477. Derselbe,
Confronto tra gli entozoi dell' vomo in Egitte e in Tunisia. Riv. internaz.
d'ig. Napoli 1894, 224,

er medicinischen Literatur in Tunis selbst entstammt folgender Beitrag:
Brignone, Cisti echinoe. del fegato. Boll. medic.-chirurg. Tunisi 1304, 1, 81.

Als niichstes Land, in dem wir Umschau halten wollen, ist
Aegypten zu nennen.

Bilharz berichtete bereits im Jahrve 1853 in der Zeitschrift
fiir wissenschaftliche Zoologie IV, 53 {iber 3 aus Aegypten
stammende Fiille von Leberechinococeus (s. auch Zeitschrift der
Wiener Aerzte 1858, 447). — Weitere Notizen sind ersichtlich bei
Cobbold (Les parasites nuisibles de I'Egypte ete. France médic.,
Paris 1882).

Kaufmann '), Anatom. u. parasit. Beobacht. iber die Krankh.
Egyptens. XL Intern. Congr. Rom 1894, Vel. 1I, Pathologie, 8 210,
legt seine Erfabhrungen in nachstehenden Sitzen nieder:

LHehinococcus, — Seitdem Billhartz den Echinococcus in Egypten be-
schrieben, scheint niemand demselben weitere Beachtung geschenkt zo haben.

Bei meinem Eintritt in die medicinische Schule fand ich den Glauben
allgemein verbreitet, dass Echinococcus finsserst selten bei Egyptern zu finden sei.

Nun, ich habe innerbalb 22 Monaten Tmal Echinococeuns beobachten
ktmmen; es handelte sich um 3 Egypter, 2 Egypterinnen und 2 Sudanesinnen.
Von den verschiedenen Organen war Niere und Milz je 1mal, das Peritoneum
mehrmals Sitz des Echinococens.

In einem Fall war das Peritoneum von so bedeutenden Echinococous-
geschwiilsten bedeckt, dass klinisch Ovarialeyste vorgetiiuscht wurde.®

= ——

U Imnes (Contribut. 4 I'étude des affections vermineus de 'homme ob-
sarve en gypte, Thése de Lyon 1897—98, Nv. 147) beruft sich such haunpt-
giichlich auf die Beobachtungen Kanfmanne.
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In der Giessener Dissertation von Kolb (1897) (Beitrag zu
einer geographischen Pathologie Britisch Ostafrikas) wird unter
den Parasiten von Echinokokken in diesen Gebieten nichts erwiihnt.

Asien. Im Gegensatz zur grossen Verbreitung der Hydatiden-
cysten unter den Hausthieren in Britisch-Indien?) (Hydat. disease,
John Thomas, 8. 186) scheint wenigstens iilteren Angaben Budd's
(Krankheiten der Leber) zufolge, Echinococeus beim Menschen da-
selbst kaum bekannt zu sein.

Blanchard (Traité de zoologie médicale, 1889, I, 5. 462)
Aussert sich folgendermassen:

. Wir wissen fast gar nichts iiber das Vorkommen von Echino-
kokken in Asien und Afrika.

Nach Budd erwiihnen die Aerzte der indischen Armee die
Echinokokken selten; Challan de Belval *) glaubt, dass sie hiiufig
genug vorkommen in Tonkin.

Die hifig citirte Aesserung Budd's (Die Krankheiten der
Leber, itbersetzt von Henoch, Berlin 1846) lautet (S. 409): ,Die
indischen Aerzte erwiihnen kaum der Hydatiden, und sie scheinen
in der That unter den Tropen, wo die anderen Krankheiten der
Leber so hiufig vorkommen, iiberaus selten zu sein.®

Dem gegeniiber weiss Cleghorn, Indian Med. Gaz. 1871
von relativ hiufigem Auftreten derselben zu berichten und glaubt
auch einen Theil der in Indien heimischen Leberabscesse hieranf
zuriickfilhren zu kinnen.

Als weitere Literaturnotizen fand ich:

Hanbury, Tr. Med. u. Phys. Soc. Bombay (1561) 1362

Flood (Gehirn), Indian. Med. Gaz. Caleutta 1866, I.

Browne, Indian Med. Gaz. Caleatta 1269,

Hauney, Month. J. M. 3¢, Madras 1873.

Candy (Gehirn), Indian. Med. Gaz. Calentta 1873, p. 155.

Joubert, Hydatid disease of the liver. Indian Med. Gaz. Caleutta 1551, 147.

Carter, Case of hydat. diseage of liver. Tr. Med. u. Phys. Boc. Bombay
1884, G5,

Birch, Hydatid of liver. Indian Med. Gaz. Caleatta 1887, 153,

Reeves, Tr. South Indian Branch., Brit. med. Asz. Madras 1289, 60.

Cary, Brit. med. Journ. 1890, 791.

Nott, Indian Med. Gaz. Caleatta 1896, 369,

In China muss, wenigstens den bisherigen Erfahrungen euro-
piischer Aerzte zufolge, die Krankheit als eine ganz ausserordentliche
Raritit gelten.

"~ Y 8. auch Reeves, Brit. med. Journ. 1890, I. p. 725
¥} Dieser Hinweis Blanchard's bezieht sich jedenfalls auf: Challan
de Belval, Au Tonkin. Paris, Delahaye et Lecrosnier 1336,
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Es existirt nur eine Literaturangabe: Manson, Medic. report,
1885. — Hiebei muss bemerkt werden, dass wie in Indien gerade auch in China
Leberabscesse ungemein hiiufiz sind?).

Dr. Paulun, der lingere Zeit in Ehanfai prakticirte, dusserte sich aunch
fiber die hohe Frequenz der Leberabscesse und das formliche Fehlen von Hyda-
tiden; er erinnerte sich nur an 2 Fille, die den .Verdacht* daranf erweckten.

Fiir Japan kann das Gleiche gelten. Ausserordentlich spir-
lich sind die daselbst gemachten Befunde:

Shimura Genyo, Tokei Iji Shinshi Tokio 1882, n. 288, Sept. 19, —
lzima, Jintai kisei dobutsu hen (thierische Parasiten beim Menschen).
Tokio 1889.

Das Gesagte ist auch ersichtlich bei: Vincent, Contrib. & la géograph.
médic. le Japon. Arch. de méd. nav. Paris 1380,

Stuart Elridge in Yokohama, Japan, theilt im Amer. Journ. of
Obstetr. Januar 1581, p. 106, eine Beobachtung aus Japan mit, die zudem noch
durch den ungewbhnlich seltenen Sitz des Leidens bemerkenswerth erscheint.
Sie betraf eine 20jihrige Japanesin, die an Echinokokken der Harnblase und
excessiver Dilatation derselben litt, Der Verfasser weist aof die Seltenheit
dieses Sitzes hin; es hat z. B. Cobbold in seinen Fntozoen nur 5 derarti
Fille verzeichnet. Der Redacteur des Journals Munde in New-York fiigt in
einer Anmerkung bei, dass Mc. Kinnon aus Selma, Ala., im Amerik. Med.
Weekly (Jahrg. 1874 oder 1875) auch einen solchen Fall erziihlt.

[Ee sei an dieser Stelle beigefiigt, dass sowie beim Menschen auch bei
den Hausthieren in Japan Echinococcus eine ausserordentlich seltene Erschei-
nung i_5|:._ g, hierliber:

Janson, Arch. f. wissensch. u. prack Thierheilk. XVIII, 1892, p. 63. Mittheil.

d. Gesellsch. f. Natur- u. Vilkerkunde Ostasiens. Heft 48,

Janson, Die Hausthiere in Japan. IV. Die Krankheiten der Hausthiere in

Japan. Arch. f. wissensch. u. pract. Thierheilk. XIX, 1898, p. 241.]

Nur der Vollstindigkeit halber se1 bemerkt, dass sogar iiber
Oceanien und zwar iiber die Sandwichinseln, speciell Hawaii,
eine allerdings mehr die Veterindrmedicin tangirende Notiz in der
Literatur existirt:

Lutz (8, Francizsco) (Helminthologisches ans Hawaii, Central-
blatt fiir Bacteriologie und Parasitenkunde 1893, XIII) schreibt
(5. 128):

-Echinococcus wird zuweilen bei Schlachtthieren getroffen, vom
Menschen ist kein Fall bekannt geworden.*

Zum Schlusse miissen wir unseren Darlegungen die Bemerkung
beifiigen, dass leider von Seite der Aerzte der Statistik und dem

'} 8. Stromeyer, Little (Shangai), Academ. de meéd. 1880. — Man-
son, Medic, report. Shangai 1834. — Rennie, Mansons operation for liver
abscess. China imp. Costoms, Med. rep. 1834, Shangai 1885, 14.
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Studium der Verbreitung der Echinokokkenkrankheit viel zu wenig
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Nicht blos in den besonders ver-
seuchten Gegenden, sondern iiberall, wo sich die Erkrankung zeigt,
sollten genaue Erhebungen bei jedem einzelnen Fall in verschiedener
Hinsicht gepflogen werden. (Beschiiftigung, Gewohnheiten, Lebensweise,
Umgang mit Hausthieren, stiindiger Aufenthaltsort, Nachforschung
nach dhnlichen Erkrankungen in der Umgebung. Man sollte sich
ins Einvernehmen mit den Thierirzten und Fleischbeschauern be-
ziiglich des Vorkommens bei den Hausthieren setzen.)

Unerliisslich ist bei jedem einzelnen Fall eine streng zu hand-
habende Anzeigepflicht der Aerzte.

Jeder einzelne Beobachter sollte durchdrungen sein von der
Wigchtigkeit und Gefihrlichkeit der Affection.

Wenn die strengste Controlle und Anzeigepflicht der durch die
kleinsten Parasiten bedingten Infectionskrankheiten als selbstver-
stindlich erscheint, warum sollte selbe nicht auch fiir die grossen
Parasiten gelten?

Jeder suspecte Fall hiitte von staatswegen obducirt zu werden.

Eine der Hauptforderungen ist eine getrennte Statistik fiir
beide Arten des Blasenwurmleidens sowohl beim Menschen wie auch
bei Thieren; dieselbe hiitte neben allen erwiihnten Punkten vor allem
der Acquisitionsgegend Rechnung zu tragen.

Um einen ausfithrlichen Ueberblick tiber die Frequenz zu
erhalten, diirfte man sich nicht blos mit der Aufziilhlung der Krank-
heitsfille und der Bevilkerungsziffer begniigen, sondern man miisste
alle Erkrankungen in den Spitilern, die Anzahl der Krankheiten
iiberhaupt, die (Jperationen, Sectionen u. s. w. in Rechnung bringen.

Es ist bis heutzutage das territoriale Verhalten, die Speci-
fitit der Verbreitungsbezirke des Alveolarechinococcus, eine unum-
stiisslich feststehende Thatsache.

Die markantesten Punkte beziiglich des geographischen Vor-
kommens der Echinokokkenkrankheit beider Art lassen sich in fol-
genden Sitzen feststellen.

1. Es gibt Liinder, die das Blasenwurmleiden férmlich verschonte.
In unseren Gegenden gilt dies Cisleithanien vorziiglich von Ober-
osterreich, Salzburg und den brigen Alpenlindern Oesterreichs,
weiterhin zihlt hiezu Schweden und Norwegen, auch Diinemark.

In anderen Gebieten macht sich vereinzeltes Auftreten bemerl-
bar, so in Suddeutschland.
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Die romanischen Linder haben viel mehr durch den Parasiten
zu leiden.

Frankreich und Italien zeigen eine bedeutende Frequenz, das-
selbe vielleicht in noch gesteigertem Maasse kann von England
gelten.

Der eystische Echinococeus nimmt aber auch in seinem Auf-
treten sogar direct den Charakter einer Volksseuche an.

2. In diesen klassischen Liindern des hydatidosen Echinococcus,
in Island, Australien, Mecklenburg, Neuvorpommern '), Dalmatien,
Argentinien, wurde trotz eingehender Beobachtungen bisher noch
niemals ein Exemplar von Echinococcus alveolaris constatirt.

3. Andererseits tritt in den specifischen Verbreitungsgebieten
des Alveolarechinococecus, in Bayern, Wiirttemberg, der Nordschweiz,
in Nordtirol die hydatidose Art villig in den Hintergrund, so dass
ersterer trotz seiner relativen Seltenheit noch weitaus iiberwiegt.

4. Auch in anderen Liindern, die vom gewihnlichen Blasen-
wurmleiden sehr stark heimgesucht werden, vermissen wir die eigen-
artige Form des alveoliiren. So wurden in Ungarn, in England
noch niemals, in Frankreich ein ganz vereinzelter Fall gesehen.

5. Fiir manche Districte zeigt sich ein scharf begrenztes, heerd-
formiges Vorkommen beider Arten. Das schinste Beispiel hiefiir
liefert Tirol, in dessen Unterinnthaler und Pusterthaler Revier des
alveoliiren noch niemals die andere und umgekehrt im Sidtiroler Heerd,
nirdlich vom Gardasee, des hydatidosen noch nie die alveoliire
Blasenwurmart vorgekommen ist.

6. Im Verlaute der letzten Jahre kamen auch etwas hiufiger
Erkrankungen ausserhalb des geschlossenen silddeutschen Gebietes
vor, diese zeigen jedoch keineswegs eine Regellosigkeit im Auftreten,
sondern wiederum deutlich regioniires Verhalten: z. B. Mittel-
franken (s. d.), das sich innig dem geschlossenen Hauptdistrict
angliedert, vielmehr in diesem schon eingeschlossen ist, und die be-
nachbarten Gegenden Mitteldeutschlands (s. d.)

7. Fiir Russland lisst sich auch unverkennbar antagonistisches
Verhalten beider Arten nachweisen, und zwar insofern als unter dem
vom cvstischen Kchinococcus am meisten verseuchten siidrussischen
(Gebiet das Gouvernement Poltawa nicht einen einzigen Fall der
anderen Art aufweist, wihrend umgekehrt eine Gegend Russlands,

") Beziiglich Pommern s o, 3. 220
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in welcher der multiloculire einen Heerd bildet, nimlich Kasan,
fiir das Vorkommen des gewdéhnlichen cystischen Blasenwurms kaum
in Betracht kommt.

Auch die sonstigen russischen (ebiete, woselbst dieser his-
artige Gast auftauchte, zeigen in dieser Richtung ein bemerkens-
werthes Verhalten.

Die gepflogenen Erirterungen diirften zur Geniige dargethan
haben, dass die geographische, die Verbreitungsfrage eine Haupt-
rolle in der Pathologie des Alveolarechinococcus spielt und dass
fiir ein griindliches, erschiipfendes Studium unseres Hauptthemas
»der Verbreitung des eigenartigen Leberparasiten, des Alveolarechi-
nococcus®, welcher seit Virchow's Entdeckung des parasitiren Cha-
rakters der Bildung mit Recht das grosste Interesse fiir die Aerate
und Parasitologen darbot, die Nachforschung nach der geographischen
Verbreitung des Blasenwurmleidens iiberhaupt unerliisslich war.

Einige Notizen iiber Angaben in Literaturverzeichnissen.

Schon in der dlteren Literatur begegnet man der mehrerwithnten Ver-
wechslung zwischen multiloculiir (i. e, alveolir) und multipel.

Fs wird das vielfache Vorkommen gewdbnlicher Hydatidenblasen mit
dem filschlichen Ausdruck vielkammeriz und mwultilocaliir bezeichnet,

Ho berichtet z. B. Birnbaunm (Ein Fall von vielkammeriger Echino-
kokkengeschwulst als Geborthinderniss. Amtlicher Bericht iiber die Versamm-
lung der Naturforscher und Aerste 1864, Giessen 1865, XXXIX, 8. 246—248)
iilber Abgang von sechs bis acht ,taubeneigrossen®, liinglich runden Blasen;
ans der angegebenen Grisse und der sonstigen Beschreibung geht zweifellos
hervor, dass es sich um einen gewdhnlichen Echinocoecus mit Tochterblazen
rehandelt hat.

Dieger Casus wird auch filsehlich unter der Rubwik des multiloculiiven
Echinococens im Index Catalogue Vol. V1, 1825, dann im Literaturverzeichniss
in der Genfer Dissertation von Dematteis (1300) gefihet.

Auch Sabolotnow (Zur Frage der multiplen Localisation des multilocu-
liren Echinococeus. Aus dem pathologisch-anatomischen Institut Kasan 1297,
Russland), der wie der Titel besagt, zwischen beiden Vorkommen wohl unter-
scheidet, erwihnt (3. 15) den Fall Birnbaum als Beispiel des multiloculiiren,
ebenso Llubimow (VIL Congr. russ. Aerzte, Kasan 1599, Sonderabdiruck 3. 10).

In gleicher Weise wird die Beobachtung Hohde's (Fin Beitrag zur
Casuistik multipler Fchinokokken, Archiv der Heilkunde Bd. XVII, 1876, 5, 45)
zu wiederholten Malen und verschiedenerseits (z. B. im Index Catalogue, dann
vom Dematteiz) anter Alveolarechinokokken rubrificirt.

Bezfiglich eciner franzidsischen Avbeit, derven Titel bereits die multiple
Natur Erﬁij‘:tlich macht, gilt dbhnliches: Broca, Kystes hydatiques multiples
du foie; Ponetion dune poche velumineuse, suppurée an devant de la vessie,
Progr. méd. 1886, 2. In Deutsche Medicinal-Zeitung 1886, Nr. 26, 8 283 nach-
stehend referirt:

Ein Fall von colossalem multiloculiiren, verjauchten Leberechinocococus,
dessen Haupteyste bis zor Symphyse reicht.®
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Meissmer (Refer. in Schmidt's Jahrb, 1867, 134. Bd., 8. 37) sagt iber
einen englischen Fall von ,zusammengesetzten Leberhydatiden® (mit zahlreichen
Tochterblasen) mit Perforation des Zwerchfells von Vivian Wearne in Devon-
port, Brit. med. Journ., July 9, 1864, .dass dieser mit den Beobachtungen von
.multiloculiirem* Echinococcus nichts gemein hat.*

Andererseits werden in der Literatur unzweifelhafte alveolfire (multi-
loculiire) Echinokokken mit der Bezeichnung .multiple® belegt oder unter der
Rubrik der multiplen gefiihzrt.

Wie bereits in der Casuistik besprochen, betitelte Brandt seine Arbeit:
.Zur pathologisch-anatomischen Casuistik des multiplen Echinococeus der Leber,
Kasan 1859 (,munoschestwennij* echin), und gebraucht consequent diese Be-
zeichnung filr seine zweifellos multiloculiren Fiille,

Die im Russischen gebriiuchliche Bezeichnung ,mnogognjezdnij — viel-
nestig® fiir den Alveolarechinocorens gab anch zu Verwechslung Anlass.

So wird die Arbeit Albrecht's, Wratsch 1582, Nr. 26 und 27, welcher
Autor sich dieser Bezeichnung bedient, mehrfach unter den multiplen gefiihrt.

Beziiglich der im Index Catalogue Vol. VIII, 8. 274, 1887 vorfindlichen
Literaturangabe: Pétavel, Echinocoque multiloculaire du foie et duo poumon.
Bull. soc. méd. de la Suvisse Rom., Lausanne 1868, II, p. 199—211, mdchte ich
bemerken, dass diese Beobachtung wohl mit der Ducellier's identisch sein
diirfte, obwohl mir erstere Notiz im Original nicht zugiinglich war: Ducellier,
Etude clinique sur la tumeur & échinocoque multiloculaire du foie et des pou-
mons. Paris 1868, Bull. de la soc. médie. de la Suissze Homande 1868, Nr. 7,
dn das Beobachtungsjahr, Gegend und Titel gleichlantend.

Ieh erinnere hier an einen ebenfalls vom zwel Autoren gebrachten Fall
dieses Gebietes: Zidslein-Ladame (5 d.)

Das Gleiche gilt von dem im Index Catalogue VIII, 1887, 8. 274 ge-
fiihrten, Bousseau, Bull. de la soc. anat. de Paris 1867, XLII, 2, 446, welcher
sich auf die Demonstration des Priiparates vom Falle Carriére (Vierordt's
Statistik Nr. 24) bezieht ).

Auch der weitere im Index Catalogue rubrificirte Fall Garduner, Echino-
coccus multilocularis of the liver, 8t. Louis Med. and Surg. Journ. 1877, XIV,
8. 420—424, fillt, wie Horst Oertel mir mittheilte, zusammen wmit der Be-
pbachtung von Dean, =t Louis Med. and Surg. Journ. 1877, XIV, 3. 426
(Heller in Ziemssen’s Handbuch VII, 1, 5. 433. Vierordt's Casuistik Nr. 45.)

Bei Reboul (. c.) dilrfte es sich mit der allergriizsten Wahrscheinlich-
keit blos um multiple Echinokokken, die er als multiloculiir benennt, gehandelt
haben — ein Irrthum und eine Verwechselung, der man so oft begegnet —,
wenigstens nach einer anderen Mittheilung dieses Autors, bei der sich Besagtes
findet, zu schliessen®).

Diese Mittheilung lautet: Reboul, J.. Kyste hydatique multiloculaire
primitif de la plévre dreite; ouverture large avec résection costale et drainage;
guérison. Gaz, des hopit. 1893, Nr. 131; refer. Virch o w's Jahresbericht XXVIII,
f. 1893, II, 5. 467.

29jdhriger Mann, krank seit mindestens 2 Jahren. Zwei flactuirende
Tumoren an der Aussenseite der rechten Brustseite und vollkommene Dimpfung
iiber der ganzen rechten Brusthilfte bei erhaltenem Athemgeriusch, Aus der
Anamnese und dem Allgemeinbefinden Diagnose auf Pleuritiz tuberenloza und
kalte Abscesse von den Rippen aunsgehend. Die letzteren vermeintlichen
Abscesse erwiesen sich bei der Operation als zwei einfache Echinococcusblasen,
die mit dem Thoraxinnern communicirten. Im Thorax fanden sich noch zwei
einfache und eine 2 Liter haltende Cyste mit vielen Tochterblasen. Heilung
unter Fiterung. Nach der Vernarbung erschien wieder eine kleine Cyste an
der Aussenwand des Thorax und wurde dorch Punction entleert.”

"y NB. Es wurde dieser Casus, einen 45jihrigen Mann aus Bayern be-
treffend, von mehreren Seiten publicistisch verwerthet.
*) 8. iibrigens 3. J21.




Motizen iiber Literaturverzeichmisse. 217

Im Index Catalogue Veol. VIII, 1857, 5. 274 finden sich unter: Liver,
Hydatid of multilocular, im Literaturverzeichniss nachstehende, nur in der Mehr-
zahl vorhandene einfache Hydatidencysten, alse in multipler Entwickelung, als
multiloculiire Echinokokken angefiihrt.

Ria, Cisti multiple da echinococco nel fegato. Aleune lez, di clin, med.
Napohi 1834, p. 193—203.

Weinlechner, Mehrfache Echinococcussiicke in der Leber; viermalige
Punction und Jodinjection in drei Holldiume; missige Verkleinerung der Leber.
Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung in Wien vom Jahr 1874.
Wien 1875, 8. 445—447.

Wie schon der vom Autor gewihlte Titel besagt, handelte es sich bei
dieser Beobachtung blos um mehrfuches Vorkommen von Hydatidencysten.

Allerdings wiihlte der gleiche Autor fiir ebendenselben in einer zweiten
Publication mitgetheilten Fall, einen 22jihrigen Schlosser aus Steinmoliken in
Bihmen anlangend, den nicht zutreffenden Namen  multiloculir®.

Diese zweite Publication izt ebenfalls im Index Catalogue (1. ¢.) ange-
fithrt; sie lautet: ,Multiloculiiver®') Echinococcus der Leber. Mehrfache Jod-
injectionen. Ascites. Punction desselben, spiiterhin Drainage einer grossen
Echinokokkencyste. — Tod durch Peritonitis infolge Berstung eines Sackes,
Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftumg in Wien wom Jahr 1376,
Wien 1877.

Weiterhin figurirt auch der allerdings ebenfalls vom Autor selbst als
Fielficherig® bezeichnete Fall von Zwicke (3. u) im gleichen Literatur-
verzeichniss,

Als eine Illustration dafiir, dass nicht allein die Bezeichnung ,multi-
loculiir® irrthimlich gebraucht wird, sondern dass auch andere die Geschwulst
charakterisirende Bezeichnungen filschlich angewendet werden, kinnen aus der
Literatur einige Fiille angefﬁlrt werden.

Bekanntlich werden fiir die parasitiive Geschwulst eine Anzahl Synonyma
verwendet: Echinococeus multilocularis, alveolaris, vielficherige, vielkammerige,
vielnestige Echinokokkengeschwulst; die beiden letzteren insbesondere von russi-
schen Autoren.

In dem Bericht fiber die chirurgische Klinik des Professor Bardeleben
pro 1581 bringt, wie oben angedeutet, Zwicke in den Charité-Annalen VIII,
1843, 5. 449 unter dem Titel: ,Vielfiicherige Leberechinokokkengeschwalst®,
einen zweifellosen Echinococcus hydatidosus.

Bei dem 45jihrigen Patienten wurde auf der inneren Klinik die Diagnose
durch Punction sicher gestellt. Der Beginn der Erkrvankung wurde bis in das
7. Lebensjabr zurilckdativt, in welchem eine Geschwulst in der Mittellinie des
Leibes oberhalb des Nabels auftrat, die wiithrend der letzten 15 Jahre sich
stetig vergrisserte. Das Abdomen war enorm ansgedehnt, in der rechten Hegio
h}'pnchangriaw. ein umfangreicher, auf das deutlichste fluctuirender Tumor.
Zweizeitige Operation. Aus der dureh Schnitht eriffneten Cyste entleeren sich
al'lm'aihlit:% an 1000 Echinococcushlasen ; disselben waren zum Theil diber hilthnerei-
gross. so dass sie mit einer Kornzange extrahirt werden mussten; beim Ab-
tasten des Sackes fiihlte sich die Wand verdickt und raoh an, der Finger stiess
bald an einen Widerstand, welcher indess leicht nachgalb; gleich darnach stiirzten
neue Echinococcushblasen hervor, so dass das Vorhandensein einer vielfiicherigen
Colonie sehr walirscheinlich wurde. Bei dem tiiglichen Verbandwechsel wurden
immer wieder nene Blasen entleert.®

Liisst schon dieser auszugsweise gegebene Befund intra vitam mit
Sicherheit auf aneinander gelagerte Echinococcus hydatidosus-Cysten schliessen,
g0 wird durch das Ergebniss der Section jeder Zweifel behoben.

Aus demselben sei nur das auf unsere Frage Beziigliche gebracht: Der
linke Lappen war in einen dickwandigen Sack umgewandelt, welcher einer-

'} Es geht aus der ganzen Beschreibung des Sectionshefundes die Mul-
tiplicitiit einfacher hydatidoser Fchinokokken hervor.
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gcits mit der Wundiffnung, andererseits mit einem fiber mannsfan
Echinococcussack im rechien Leberlappen communicirte; beide Siicke waren
durch eine fibrise Wand geschieden, in deren Mitte sich ein fiir zwei Finger
durchgiingiges Loch befand; beide Siicke enthielten noch eine grosse Menge
bis taubeneigrosser Fehinococcnsblasen; die linke Cystenwand zeigte ausser-
dem mebrere Divertikel bis zur Grisse eines Giinseeies. Die ganze Leber ein-
schliesslich Fechinococcussack war im grissten Durchschnitt 33 cm lang, der
linke Sack 17 em, der rechie 28 ¢m.®

Fs wiirde ja sicherlich im vorliegenden Fall eine Vielfiicherigkeit als
solehe infolge der secundiiren Divertikel vorliegen, unter dem Ausdruck ,viel-
fiicheriger Fchinococens® wird jedoch speciell der Alveolarechinococeus ver-
standen. FEine weitere Bezeichnung desselben Autors wiirde der Nomenclator
zufolge Verwirrung schaffen, wenn derselbe (ibidem IX. Jahrgang, 1884, 5. 414)
iiber eine ,biloculirve® Echinokokkengeschwulst berichtet, bei der zwei Hyda-
tidencysten vorlagen; uvnwillkiirlich miichte man hier per anpalogiam ,multilo-
culiie® als weiters Vielfachheit einfacher Cysten construiren.

Im Index Catalogne wird aoch unter der Robrik Hydatid of multilocular
ein bereits 5. 244 richtiz gestellter Fall gefithrt:

Menzel, Fehinococco del fegato multiloculare. Resovonto sanitario
dell' ospitale civ. di Trieste (1876), 1875, 1V, 299; wie aus dem an dieser Stelle
gebrachten Bericht hervorgeht, handelt es sich auch hier wiedernm um einen
typischen Fall vielfacher Entwickelung hydatidiiser Echinokokken und nicht
wie die Aufschrift besagt, um einen multiloculiiren.

Das Gleiche gilt von dem Folgenden:

De Santi, Multilocular hydatid cyst of the abdomen. Medical Press
18588, Jan. 12. Hefer. in Hildebrand, Jahresbericht iiber die Fortschritte
auf dem Gebiste der Chirargie. 1V, Jahrg, Ber. iiber das Jahr 1398, Wies-
baden 1899. 5, 546. .Die Tumoren wurden zufillig im oberen Theil des Ab-
domen bemerkt. Die Bauchwand war stark aunsgedehnt, es bestanden Varicen
an den Beinen. Das Peritoneum erwies sich adhiirent. Die Cysten wurden in-
cidirt, zahlreiche Tochtercysten mit Inhalt entleert, die Héhlen tamponirt.*

Einige erginzende Angaben wiren noch iiber Schlegien, speciell
Breslau und diber Dulmatien beizofiigen, zwet Districte, deren Bedeutun
fiir das Vorkommen des Blasenwormleidens dargelegt worde. (5 266—269 un
8. 276—280.)

In der Schlesischen Gesellschaft fir vaterlindische Cuoltur in Breslan
(klinischer Abend 14. Juli 1809) kniipfte sich an die Vorstelluong eines Falles
von Echinoeoccus der Gallenwege durch Nenninger eine Discussion, in deren
Verlauf Buehwald daranf aufmerksam machte, dass die Fehinokokken in
Breslau frither viel hiiufiger waren. Kast sah diese Parasiten in Hambu
auch dfter als in Breslau. (Vereinsbeilage der Deutschen medicinischen Wochen-
schrift 1900, Nr. 3.)

Gelegentlich einer Bereisung Dalmatiens zu Ostern 1900 konnte ich
mich selbst von der Durchseuchung diesed Landes durch den cystischen Echino-
coccus fiberzengen. ;

Im Landesspital in Sibenik (Sebenico) hatte ich durch die Giite des
Primararztes Baron von Lali¢ Gelegenheit, eine Reihe von operirten und nicht
operirten Echinokokken verschiedener Organe zu sehen. Unter denselben befand
sich ein Mann mit Leberechinococens umd weit vorgeschrittener Tuberculose,
bei dem in klassisch schiner Weise Hydatidenschwirren nachweisbar war.

Genanntem Herrn Primararzt verdanke ich auch die beiliegende Tabelle,
welche die Fortsetzong der von Pericic und Lali¢ gebrachten Casuistik von
40 Fillen (s. 8. 277) bildet,
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Tabellarische Uebersicht iiber die im Landesspital zu Sebenico (Sibenik)
In Dalmatien hehandelten Echinokokkenfiille.

(Als Fortsetzung der Statistik von Periéicé und Lalié [s 3. 277]).
]

5 | Ge- |
z. Name und | & | schlecht | Beschiif- Spitals- Tiicioms
= Gemeinde = und | tigung | aufenthalt AOSTUE
2 Stand |
61 |A. K. aus Skradin. | 36| w. led. | Biiuerin, 1397 Echinoe. hepatis.
62 K. M. ., Tyesno. (46| w. verh. : z . 2
63 (5. 1. ., Spliet. |28 | w. verh E = 3 =
64 (M. B. , Prnié. 38| w. verh, = 4 E i
65 [B.J. , 3Solta. 26| m. led. | Bauer. . 4 -
66 |[R. M. , Vrlika. |27| w. verh. | Biuerin. 1898 a »
67 |G. J. . Spliet. |28| w. led. 3 - : :
68 (B M. , Spliet. |23 w. verh. B = d &
69 |D. M. , BSkradin.|22| w. verh. i . % =
70 (D. 8, , Skradin. (17| m. led. | Bauer. - | - i
71 |A. K. , Spljet. 19| w. led. | Biluerin. : : = 5
T2 |J. M. , Bibenik (43| m. verh. | Bauner. = : i .
73 |D.D. , Drmis. |48 m. verh. E s | Echinoc. periton.
74 |B. M. ., Brad. 45| w. verh. | Biuerin. - . hepatis.
7 |T. G. . Knin. |50 m. verh. | Bauer. : : A
6 |M. 5. , Sibenik. | 4| Banernkind. ) 5 o
77 |K. €. , Skradin. l:hj w. w. | Biuerin. i i "
T8 |P. A. , Brat. 123 | w. led. | Bauerin. i = 2
79 |4, 8. , Benkovae. 27| m. led. | Finanz- = 4 F
wiichter.
g |T. . , HKuin 51 | m. verh. | Bauer. - E 3
81 |E. M. ., Binj. (37| w. Apo- . .  renmis.
[ thekers-
[ witwe,
E2 |E. K. , Brac. 40 ' w. verh. | Biuerin. ’ . hepatis.
83 |M. D, , Lissa a7 | w. verh. i & 5 i
(Vis).
84 |M. M. , Trogir. |32 w. verh. i = - .
85 |8. J. »  Omis, 44 | m. verh. | Bauer. 2 .  Tenis,
B6 |R M. ., Drnis. |20 w. verh, | Biuerin. » . %
I e -‘:flira{l:iu. 40| w, verh. o : . pulmon.
B2 | F. 8. ., &ibenik. 40| m. verh. | Bauer. : . cerebri,
89 |M. 0. , Knin. 50 | m. verh. 5 : »  pulmon,
: ; et hepatis.
0 |V. B. . Bibenik. | 64| m. verh. A . | Echinoe. sub-
. | phren.
91 (D M. . Enrad. 8| w Biirgers- - Fehinoc. hepatis.
; tochter,
92 R. H. , BSibenik. | 24| w. verh.  Biiuerin. . “ .
93 | & M. . Trogir. 36 | w. verh. . i .  remis.
94 |R. J. , Drnis. [ 46 | w. verh, , i z hepatis.
95 |D. M. . Makarska. 33| m. verh. Bauer. = & -

Auch aus dieser Tabelle ergibt sich gehiiuftes Vorkommen in gewissen
Ortschaften: Sibenik und Skradin je 5, Spljet und Dinjs je 4. Bei Zusammen-

stellung der 8. 278 und 279 gebrachten Daten resultiren folgende Zahlen:
Dirniz 20, Sibenik 14, Skradin 12 Fille,
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Primararzt Freiherr von Lalic gibt weiterhin an. dass diese 85 Fille
von Echinococcus cysticus auf 5149 Kranke entfullen, mithin auf 1000 6.8.

Dr. L. Mazzi, Gemeindearzt in Sinj, Dalmatien, erzihlte mir, dass sein
Vater withrend einer 40jibrigen iirztlichen Praxiz in Bosnien und der Herze-
gowinag ausserordentlich hiiofig den Hiilsenblasenwurm constatiren konnte.
Dr. Mazzi selbst dibt seit 13 Jahren in Sinj, Dalmatien, iirztliche Praxis aus,
woselbst thm jihrlich 15—20 Echinokokkenfille unterkommen, von denen sich
allerdings nur ein geringer Bruchtheil, vielleicht 1—2, operiren lisst, Wenn
die Beschwerden durch den Parasiten nicht zu gross sind, entschliessen sich die
Leute nicht zur Operation. Dieselben rekrutiren sich auns Dalmatien und dem
angrenzenden Bosnien, sind zumeist Schafhirten, die mehr im gebirgigen Theil
des Landes hausen. Im Dorfe Vrpolje traf genannter Arzt wiederholt le an.
Der ganze Bezirk umfasst ca. 100,000 Einwohner.

Herr Primararzt Dr. Maréelic¢ vom Landesspital in Zara iibersandte
mir im Mai 1900 nachstehende Tabelle:

Tabellarische Uebersicht fiber die Frequenz des Echinoeoccus eysticus
im Landesspital Zara in Dalmatien.

| Behandelte Echino-

Jahr | i kokken- | Promille
Erpnks fille
= = - —
1891 1408 10 7.1
1592 | 1516 s 5.4
1893 1637 4 2.4
1894 | 1917 6 3.1
1895 2001 4 2
1596 B 3.4
1897 2576 | & 2,3
1598 | 2588 5 1,9
1899 2913 4 1.4
1900 (April) | 1150 | 2 1.7
Summe 19629 LA 2.8

Fz entfallen demnach auf den Zeitraum von 1291 bis incl. 1899 unter
18,579 Kranken 54 mit Echinokokken (2,9 Promille), bei Hinzuzihlung der bis
April 1900 aufgenommenen 19,629 und 56 Fille (2,8 Promille).

Die Patienten entstammten fast ausschliesslich der biivnerlichen Land-
bevilkerung und waren zumeist Schafhbirten. Der Parasit fand sich nur 4mal
bei Stadthewolinern.

Alle Aerzte stimmen darin iiberein, dass die hygienischen Verhiiltnisse
auf dem Lande in Dalmatien ausserordentlich schlechte sind: die Leute sind
zumeist geniithigt, aus denselben Gruben und Pfitzen zu trinken, aus denen
anch die Schafe und Hunde sanfen.

Es ergeben sich fiir die beiden Spitiler Sibenik (Sebenico) und Zara fiir
einen Zeitraum von 10 Jahren 151 Krankheitsfille, wobei man bedenken muss,
dass nur die schwereren Fiille, von ihren Beschwerden getrieben, Krankenhaus-
pflege behufs Operation aufsuchen. Bei Berechnung der Erkrankungsfille auf
die bekannt gegebene Gesammikrankenanzahl treffen auf 24,778 Kranke 81 mut
Echinococcus cysticus, demmach 8,27 Promille.

Die beigebrachten Ziffern sprechen eine beredte Sprache
fiir den traurigen Vorrang, den das Land Dalmatien hinsicht-
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lich der Frequenz des Echinokokkenleidens vor den iibrigen
europiischen Lindern einnimmt, und fordern direct zu einem
Einschreiten der staatlichen Sanititsorgane behufs Eindim-
mung dieser gefahrvollen Versecuchung der Bevélkerung durch
den Parasiten heraus, :

Wie im angrenzenden Bosnien und in der Herzegowina das Leiden eben-
falls eingenistet ist, wurde mehrmals erwihnt. Auch im benachbarten Monte-
negro tritt es auf. Herr Primararzt und Director des Spitales Danilo I. in
Cetinje Dr. Perazid hat, einer Privatmittheilung vom 17. Mai 1900 zufolge,
im "-Far{aufe von 2 Jahren 4 Echingkokken operirt und zwar & der Leber und
1 der Pleura.

In allerjiingster Zeit verbffentlichte Rénon eine Beobachtung iiber
Alveolarechinococens (Echinococcus multilocularis [alvéolaris] observés chez un
Francais. Compt. rend. hebd. de la Soc. de biolog. 1900, Nr 7, p. 167; aus-
fihrlicher: Kystes hydatiques multiloculaires [alvéolaires] de la Plévre et du
Poumon droits. Bull, ef mém. de la Soc. médic. des hop. de Paris 1900, Nr. 14,

. 493).
2 Die interessante Beobachtung, auf die wir hier nicht nither eingehen
konmen, betrifft einen 36jibrigen Mann und zwar einen Fleischer aus Chambly
in 1'"0Oize, der seit mehr als 15 Jahren in Pariz wohnte und Frankreich nie ver-
lassen hat. Rénon hiilt seinen Fall fiir den ersten in Frankreich selbst beob-
achteten.

Wenn auch die von dem Autor gegebene Beschreibung der parasitiiren
Bildung in Luonge und Pleura fiir den Alveolarechinocoecus zutbrifft, so weichen
doch die Tumoren in mancherlei Hinsicht von dem gewbhnlichen Verhalten
dieser Art ab.

Auch Rénon erklirt den Full Rebouls (Kyste hydatique multiloculaire
primitif de la plévre droite ete. Gaz. d. hop. 1883, p. 1238) eher als multiple
Cysten der Pleura (s. 8. 220 u. 318).

Dagegen beging Rénon, der iiberhaupt den Alveolarechinococeus als
Resultat einer Aussaat des gewdhnlichen anzusehen scheint, den oft besprochenen
Irrthum, indem er multipel mit multiloculiir verwechselte.

Die Arbeit von Alexinski (Experimentelle Untersuchungen ilber die
Verimpfung des multiplen Echinocoecus in die Bauchhiéhle, Klimk Bobrow,
Chirurgie, 1808, Nr. 1 [russ.], deutsch erschiemen im Archiv f. klin. Chir. 1898,
Bd. 56, H. 4) tibersetzt er nit Recherches exp. sar l'inoculation de l'echinocogue
;multiloculaire® damns la cavité abdominale, und spricht dann von dieser Ver-
pllanzung des multiloculiiven Echinococcus in die Bauchhéhle der Versuchsthiere.

Durch Vermittlung des Herrn Collegen Rénon konnte ich in allerjiingster
Zeit, Juni 1900, Einsicht nehmen in die Originalmittheilungen von Gérin-
Roze, Reboul und Cassonte (s 3. 220 und Literaturverzeichniss).

Meine (8. 220) avsgesprochene Vermuthung, dass es sich in diesen Fiillen
hischstwabrscheinlich nur um vielfache, ,multiple cystische,* und nicht
um multiloculiire (alveoliire)* Echinokokken handle, wurde bei der
Lecture der Originalarbeiten aller drei Verfasser zor vollstiindigen Gewissheit.

Kinige Btichproben migen genfigen: Beim Eranken Gérin-Rozes
kamen aus einer nemen sich eriffnenden Tasche mit der herausfliessenden
Fliissigheit mehr als 200 Hydatiden zum Vorschein. Schon aus der Ueberschrift
der Eigenbeobachtungen Reboul's geht diese oft besprochene Verwechslung
hervor. Bei der ersten derselben heisst es: Kyste hydatique biloculaive du foie,
Laparotomie, Incision et drainage de kystes. Guérizon. Mehrmals wird von
der grossen Anzahl von Tochterblasen gesprochen.

Die beigeschlossene Bibliographie, zumeist franzdisischer Autoren, betrifft
durchgehends Arbeiten iiber die chirurgische Behandlung in mehrfacher Zahl

Posselt, Verbreltnng des Blasenwurmleidens. 21
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vorhandener cystischer Echinckokkengeschwiilste; nur die Mittheilungen wvon
Carriére und Brunner, die sich tﬁtﬁchliuh auf Alveolarechinokokken hbe-
ziehen, verirrten sich in dieges Verzeichniss.

Es hat demnach das 8. 222 und 8. 234 hinsichtlich auslindischer, speciell
frapzisischer Fille Vorgebrachte in diesem Sinne eine Einschrinkung und die
Verhiiltnizsszahlen 5. 234 und 8. 235, die sich bei positivem Befond von Alveolar-
echinokokken in diesen Beobachtungen ergeben hiitten, eine derartige Correctur
zn erfahren, dass die von uns zuerst aofgestellten volle Geltong haben. Der
territoreale Charakter im Vorkommen der Alveclarechinokokken tritt demnach
um =0 mehr hervor.

Literatur iiber Echinococeus alveolaris (multilocularis) beim
Menschen seit 1886,

Vierordt, H., Abbandlung iiber den multiloculiren Echinococens. Frei-
burg i. B. 1886, in welcher die Literatur bis 1856 angefiihrt ond ver-
werthet wurde mit Ausnahme der Dissertation von Brinsteiner: Zur
vergleichenden Pathologie des Alveolarechinococcus der Leber. Inang.-
Diszert, Milnchen 1884 forner der russischen Arbeit von M. A, Llukin:
Zur Casuistik der Gehirngeschwillste. Vielkammerige Blasenwurmge-
schwulst des Gehirns und der Leber. Wratsch 1834, Nr. 27, 8. 443;
v&rgl.dnusserﬂem die erginzenden Bemerkungen iiltere Literatur be-
trefiend.

Vierorcdt, H., 69. Beobachtung Uskow's 1582, Brieflicher Mittheilung von
Dir, Uskow =zufolge ist 1876 in Kronstadt 1 Fall von Echinococcns multi-
locolaris vorgekommen, vide Krusenstern, Lit. Uskow, Protocolle
des Vereins der Kronstiidter Aerzte, 28. October 1874.

[Leflaive, Kyste hydatique duo foie 4 développement exogéne. Ouverture
spontanée 4 l'épigastre. Le progréz méd. 1836, Nr. 52 (s. Besprechung
in der Abhandlung iiber die pathol.-anat. Verhiiltnisse).]

Nahm, Nikolaus, Ueber den multil. Echinococens der Leber, mit specieller
Beriicksichtigung seines Vorkommens in Minchen. Inaung.-Dissert. Miinchen
1887 (auch in Miinch. med. Wochenschr. 1887, Nr. 35 u. 36).

Ladame, Echinocoque multiloc. du foie. Hev. Soisse Romande VIII, 1887,
g. 547 (bezieht sich aof den Fall Zislein, Correspondenzblatt fiir

chweizer Aerzte 18381).

Brandt, Djewnik obsh. vrach y Kazani, Tagebuch der Aerztegesellschaft an
der k. Universititt Kasan 1889, Juni big Juli (russisch), [citirt bei Nadesh-
din: Zur Frage der Echinokokkenkrankheit in Russland. Russki chirorg.
Archiv 1895, 1, und unter dem Titel: Dvewnik obsh. vrach y Kazam
1880, XIII, 15—24 im Index medicus).

Léiwenstein, Ueber die uwicerirende, multil. Echinokokkengeschwulst. Inaug.-
Dissert. Erlangen 138§.

Strathausen, Ein Fall von FEchinococcus multilocularis. Inaug. - Dissert.
Miinchen 1889,

Lehmann, H., Zur Casuistik des multil. Echinococens der Leber. Inaug.-
Dissert. Milnchen 1880, -

Marenbach, Beitriige zur Histologie des Echinococcus multilocularis. Inaug.-
Dissert. Giessen 1889 (beziebt sich auf Fall Huber 1881, bei Vier
ordt Nr. 57).

Vierordt, H., Der multil. Echinococeus der Leber. Berl. Klinik, H. 28, Oe-
tober 1290 (Auszug aus der Abhandlung).

Reiniger, M., Zwei nene Fiille von multil. Echinococcus der Leber. Inaung.-
Dissert. Tiibingen 1390.

Dematteis, Contribution @& I'étude des kystes i Fchinocoques multiloculaires
du foie. Dissert. Genéve 1890.
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Llubimow (Kasan), Tageblatt der Aerztegesellschaft an der Universitiit Kasan,
Wratsch 1290, 5. 965 (russizsch).

Terrillon (Duplai), Ablation d'un morceau de foie rempli de petits kystes
hydatiques par la ligature élastique; guérizon. Bulletin de l'acad. de
médecin. 1891, Nr. 3, p. 75.

Brunner, Ein Beitrag zur Behandlung des Echinococcus alveolaris hepatis.
Miinchn. medic. Wochenschr, 1891, Nr. 29, (Chivurg. Behandlung des in
der Dissert. von Lehmann mitgetheilien aus der chirurg. Abtheilung
[Brunner] des Krankenh. r. d. I. in Miinchen stammenden Falles.)

Huber (Memmingen), Ein Fall von Echinococcus multiloe. der Gallenblase.
Dentsch. Archiv f klin. Medicin, 48, Bd., 1891, 8, 432

Tschmarke, Fin Beitrag zur Histologie des Echinococcus multiloe. Inaung.-
Dissert. Freiburg i. B. 1891.

Mangold, Ueber den multiloc. Echinococens und seine Tinie. Inang.-Dissert.
Tiibingen 12892 und Berlin. klin. Wochenschr, 1892, Nr. 2 u. 3.

Thaler, M., Ein Fall von Echinococcns multiloc. hepatis. Inaug.-Dissert.
Miinchen 1802,

Hubrich, C., Ein Fall von Echinococens multiloe. der Leber. Inang.-Dissert.
Miinchen 1892.

Diirig, Ueber die vicariivende Hypertrophie der Leber bei Leberechinokokken.
Miinchn, medic. Abhandl, Aus dem pathol. Inst. Miinchen 15892, (1 neuer
Fall von Echinococcus multiloe. 8. 5—10. Beob. auz dem Jahr 1890,

[In dem Autoreferat von Vierordt. Der multiloculiire Echinococcus der Leber,
Berlin. Klinik 1890 (5. o.) imn Centralbl, f. Bact. w. Parazitenkonde 1891,
8. 20—21 wird eine Minchner Dissertation erwihnt: Weindel, Fall
von Embolie des Gehirns und Rilckenmarks infolge von Thrombose der
Vena cava ascendens. Inaug.-Dissert. Miinchen 1291, welche sich auf
den gleichen Fall bezieht.]

Krusenstern, Ein Fall von vielnestigem Echinocoecus in Ostsibirien. Wratsch
1892, Nr. 35, 8. 873 (russ).

Romanow, Zur Frage des vielnestigen Echinococens. Ans dem pathol.-anat.
Institut des Prof. Winogradow an der Universitit Tomsk 1892,
BErnEg. S.I’L., Zur Casunistik des Echinococcus multiloe. Imaug.-Dissert. Giessen

1893.

Schwarz (Memmingen), Ein Fall von Echinococcus multiloe. hepatis.  Deutsch.
Arch. £ klin. ifedicin, 51. Bd., 1893, 8. 617.

Wille, Zur Casnistik des multiloculiren Echinococcus (s Generalbericht fiber
die SBanititsverwaltung im Konigreich Bayern fiir 1392 und 1393 und
FPrivatmittheilungen).

Miller, Arthur, Beitrag zur Kenniniss der Taenia echinococcus. Miinchn.
medie. Wochenschr., 1893, Nr. 13.

[Roth, Echinococcus multiloe. cerebri. Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte,
1893 (s. Bider).]

Komarow, Ein Fall des vielkammerigen Echinococens der Leber und Lunge.
(Klinik Prof. Fawlinow.) Protocolle der Moskauver medic, Gesellschaft
1865—1894, 8. 31—38. Moskau 1894, (Russ)

Kozin, L. M., Ein Fall von vielkammerigem Echinovoecus der Leber mit Ge-
hirnmetastasen. Protocolle der Moskauner medic. Gesellschaft 1894—1895,
8.115—121. Moskan 1895, (Russ.) (Spr. Koschin.)

Nadeshdin, Zur Frage der Echinokokkenkrankheit in Russland. Russki
chirurgitschenski archiv 1895, Heft 1, russ. (Ref. von Tiling im Jahres-
bericht fiber die Fortschr. der Chirurgiec von Hildebrand fiir 1895.
Wiesbaden 1896.)

N. Winogradow, Ueber den Echinococcus multilocularis. Tageblatt der
Aerztegesellschaft an der Universitiit Kasan, 1884, 8, 182—226 (Russ.).

Predtetschenski, Fin aus vielkammerigem Echinococcus entstandener und
in die rechte Lunge perforirter Leberabscess. Medicinskoje Obosrenje
1895, Nr. 10, russ.
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|Langenbueclh, Chirurgie der Leber und Gallenblase. 1. Theil. (Deutsche
Chirargie 1594, Lief. 45, 1. Heft.)]

Mosler und Peiper, Thierische Parasiten. Spec. Pathol. und Therapie
{(Nothnagel), VI. Bd., 1. Hiilfte, 18984.

Marckwald, Sitzungsber. d. Vereins d. Aerzte in Halle. Minchn. medic,
Wochensehr, 1894, Nr. 41, (Demonstr. eines pathol. - anatom, Priparats
5. Jakob)

[Bider, M., Echinococcus multiloe. des Gehirns; nebst Notiz iiber das Vor-
kommen von Echinococcus in Basel. Inaung.-Dissert, Basel 1895 und
Virchow's Arch. 141. Bd. (betrifft Fall Roth).]

v. Mosetig-Moorhof, Zwei Fille von Echinococcus. Therap. Wochenschr.
Wien 1295, Kr. 50 (der 1. Fall ist ein multiloc.).

Jakob, Friedrich, Ein Fall von Echinococcus multiloc. Inaug.-Dissert. Halle
1296 (bezieht sich auf den Fall Marckwald, s o).

B runs (Tibingen), Leberresection bei multiloculiirem Echinococens. LXVIIL Ver-
sammlung d. Gesellsch. deutsch, Naturf. u. Aerzite in Frankfurt. 21. bis
26, Bept. 1896, Section f. Chirurgie. Beitriige zur klin. Chirurgie 1896,
17. Bd., S. 201.

Bobrow, (. A., Alveolirer Echinococcus der Leber. Die Chirurgie 1897,
.}geﬂ; 6 (russisch). (Ref. von E. Braatz, Centralbl. f. Chirarg. 1897,

r. 42.)

Sabolotnow, Zur Frage von der multiplen Localisation des Echinococcus multi-
locularis. T:lgulﬁntt der Aerztegesellschaft an der Universitiit Kasan,
1897. (Russ:)

Poncet (Sargnon), Kyste hydatique aréolaire du foie, pris pour un cancer.
Lyon meédie. LXXXVI, 1887, Dec., p. 475. (Société nationale de Médec.
de Lyon, p. 29, Nov. 1897.)

Pichler, Ein ¥Fall von Echinococcus multiloc. aus Kirnten. Zeitschr. f. Heil-
kunde, XIX. Bd., 1898.

Flatau, Nirnberger medic. Gesellschaft und Poliklinik. Sitzung vom 20. Januar
1898. Miinchn. medie. Wochenschr. 1898, Nr. 16, S. 514.

Kreitmair, Nirnberger medic. Gesellschaft und Poliklinik. Sitzung vom
17. Februar 1398. Minchn. medic. Wochenschr, 1898, Nr. 17, 8. 551.

Kernig, Auszug aus den Protocollen des deutschen drztlichen Vereines zu
St. Petersburg. Sitzung vom 17. November 1807, St. Petersburger medic.
Wochenschr, XX11I, 1898, Nr. 14, 8, 128.

Abée, jun., Aerztlicher Verein zu Marburg. Sitzung vom 3. A 1898,
Berlin. klin, Wochenschre. 1898, Nr. 560, 12. December (und Privatmit-
theilung). Ausfithrlich mitgetheilt in Virchow's Archiv Bd. 157, 1899
(z. Nachivag].

Oertel Horst, A contribution to the knowledge of the multilocular Echino-
coccus cyst of the liver, Yale Medical Journal f. March 1899.

Hoppe-Seyler, Echingcoceus alveolaris (multilocularis) in Quincke und
Hoppe-Seyler, Die Krankheiten der Leber. Spee. Pathol. u. Therapie
von Nothnagel XVII, 1899, 8 514.

Zinn, Beitrag zur Kenntnizss der Verbreitungsweise des Echinococcus multi-
locularis und der bei demselben aoftretenden Riesenzellen, Inaug.-Dissert.
Heidelberg 159%.

Posselt, Sitzungsberichte der wissenschaftl. Aerztegesellsch. in Innsbruck.
Sitzuong am 10. Mai 15895. Wiener klin. Wochenschr. 1895, Nr. 22.

. [Demonstrat.)

Derselbe, ebenda. Sitzung am 7. December 1885. Wiener klin. Wochenschr.
1896, Nr. 16, (Demonstrat.)

Derselbe, ebenda. Sitzung am 30. Januar 1397. Wiener klin. Wochenschr.
1897, Kr. 17. (Demonstrat.)

Derselbe, ebenda. Sitzung am 28. Mai 1897. Wiener klin. Wochenschr,
1887, Nr. 26. .
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Derselbe, Der Echinococcus multiloe. in Tivel. Deutsch, Archiv f klin,
Medicin, 59. Bd. u. Sonderabdruck. Leipzig, F. C. W. Vogel, 1897.

Derselbe, Die physikalischen Verhiiltnisse der Leber und Milz bei Er-
krankungen ersterer, ihre Bezichungen zu einander und ihre diagnostische
Verwerthung. Deuntsch. Arch. f, k‘fm Medie., 62. Bd., 1599,

[Derselbe, Ein Fall von chron. indarirender Pancreatitis mit cystiser Ent-
artung (multiplen Cysten) des Pancreas. Prag. med. Wochenschr. 1900.
(z. Diff.-Diagnose).]

Derselbe, Zur Pathologie des Echinococcus alveolaris (multilocularis) der
Leber. Symptomatologie und klin. Diagnose. Deotsch. Archiv f. klin.
Medic. Bd. LXIII, 1849,

(Betrveffs der Privatmittheilungen siehe Casuistik.)

Ueber den pathologisch-anatomischen Befund des Falles Kossler (N 154
unserer Casuistik) berichtete Schaunenstein (ans dem pathologisch-anatomi-
schen Institut Eppinger) in der II. Monatsversammlung, 6. Februar 1839,
des Vereines der Aerzte Steiermarks in Graz, Mittheilungen dieses Vercines,
86. Jahrg. 1899, Nr. 3 B. 55.

Weitere Ergiinzungen zum Literaturverzeichmiss.

Hayem, Cirrhose du foie, due i des échinocogues probablement multiloculaires.
Hulalgtsimi de la société anatomique de Paris, XLIV. (1869) 1370. Nov.,
3. :

Sil;t-mlunn , Bericht der I. medic. Klinik und Abtheilung des Oberarztes Ge-
heimrath v. Ziemssen f. 1885—1889. Annalen der stidt. allgem. Kranken-
hiiuser zun Miinchen 1835—1889. DMinchen 1832, 3. TO.

Latis u. Fogliani, Rendiconto clinico dell’ anno scolast. 1890—1591. Clinica
Chirurg. operat. dell R. Univers. di Modena, dirvetta dal prof. ]. Tanzini?)
Gazzetta medica Lombarda, Anno 1892, Nr 29, p. 288

Pétavel, Echinocogque multiloculaire du foie et du poumon. Ballet. soc.
méd. de la Suisse Rom. Lausanne 1868, II, 199—211 (betrifft den Fall
Ducellier).

Gardner, Echinococeus multilocularis of the liver, 3t. Louis Med. & 8. Journ.
1877, X1V, 420—424 (betrifft den Fall Dean).

Bruni, Echinococeo moltiloculare del fegato, Guarigione. Gazzetta medic.
ital. prov. venete. Padova 1880, XXIII, 164—167, ibidem 171—177.

[Gérin-Roze?®), Kyste hydatique multiloculaire du foie; guérison. Bullet. et
mém. Soc. méd. d. hip. de Paris. 1886. 3§ s 111 66—68].

[Semeleder, Un caso de equinocoece multilocular. Gac. méd., México. 1889,
XXIV, 249—255 (betrifft nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose ohne
Sectionsbefund).

[Reboul?®), Diagnostic et traitement des kystes hydatiques multiloculaires du
foie. Annal de I'Ecole de méd. et pharm. de Marseille 1892. Paris
1893, B73—290, und Marseille médie, 1893, XXX, p. 89—106.]

[Cassnuﬁ%g*ﬁ. Kyste multiloculaire du foie. Marseille médic. 1893, XXX, p. 226
it i

Cebrian, Quiste hidatidico multilocular de la cara comvexa del higado.
Eigln meédico.  Madrid 1893, 322—326.

Conrad Abdée, Ueber multiloculiiven Echinococcus der Leber und einen Fall
von Echinococens des Beckens und des Oberschenkels. Aus dem patho-

'} 8, auch Tansini, Contributo di chirurgia abdominale per I'anno scol.
1890—1891. Rassegna di sc. med. Modena 1891, VL

% Betrifft keine ,multiloculire, alveoliire®, sondern nur ,multiple®, ge-
wihnliche, cystize Echinokokken [vergl 8. 321).



2325 Literatur {iber Echinocoecus alveolaris beim Menschen seit 1886.

]:ngi!ﬁhaml Institut in Marburg. Virchow's Archiv 157. Bd., 1899, 8. 521

(8. oben).

Walther Schmidt, Ueber die geographische Verbreitung des Echinococcus
multilocularis und hydatidosus in Bayern auf Grund der Minchner Fille.
Inaug.-Dissert, Miinchen 1899,

Melnikow-Raswedenkow (Moskau), Untersuchungen iiber Alveolarachino-
coccus beim Menschen. Bericht fiber die Verbandlungen des VII. Con-
gresses russischer Aerzte zum Andenken an Pirogow. Seect. f. path.
Anat. u. allgem. Patholog. Sitzungsber. vom 30. April (12. Mai) 1809,
(Autorefer. im Centralbl. f. allgem. Pathol. u. pathol. Anat. X, 1899,
Nr. 16/17, 8. 670.)

Llubimow (Kasan), Ueber den Echinococcus multilocularis. Ebenda. (Russ)
Sitzungsber. vom 3. (15.) Mai 189%. (Refer. ibidem 8. 672.)

In der Originalmittheilung sagt dieser Autor in der Einleitung:

. Echinococcus — der Blasenzustand der Taenia echinococcus, die in den
Diirmen des Hundes parasitirt — kommt in der menschlichen Leber in drei
Formen vor:

a) in der Form des Fchinococcus unilocularis,

b} als Bchinococeus multiplex — welcher uns an den Echinococcus veteri-

norum érinnert,

¢} als Echinococens multilocularis.*

Es ecfrent sich mithin das multiple Auoftreten des Parasiten, wie liber-
haupt 8fters in der russischen Literatur, so auch von Seite dieses Autors, einer
besonderen Werthschiitzung, wohl @iber Gebithr, da doch der multiple dem uni-
locularen nur unter- und nicht beigeordnet ist.

Sabolotnow, Noch einige Bemerkangen iiber multiloculiren Echinocoecus.
Auz dem Kasamer pathologisch-anatomischen Institut des Professor Llu-
bimow. Tageblatt der Aerziegesellschaft an der Universitit Kasan.
Bitzungsber. vom 9. December 1598. (Russ.)

Rostoski, Ueber Echinocoecus multilocularis hepatis. Inaug.-Dissert. Wilrz-
burg. Im Original steht: Becker's Universititsbuchdruckerei 1896. Im
Dissertationsverzeichniss der Minchner med. Wochenschr,, Januar 1900,
Nr. 8 wird sie unter den neuesten, October bis December 1899 in Wilrz-
burg erschienenen Dissertationen gefiilhrt. Da sie auch sonst frither
nirgends erwiithnt und auch in keinen bibliographischen Berichten ge-
bracht wurde, scheint es sich beziiglich der ersten Jahreszahl méglicher-
weise um einen Druckfehler zu handeln. (Tod des Kranken Mai -1295.)

Rénon, Echinocogues multiloculaires {alvéolaires) observés chez un Frangais.
Comptes rendus hebdom. de la Soe. biol. 1900, Nr. 7. p. 167.

(Séance duo 17. Fevr.) ausfuhrlich gebracht:

Derselbe, Kystes hydatiques multiloculaives (alvéolaires) de la Plévre et duo
Poumon droits. Bull. et mém. de la Soc. médic. des hépit. de Paris,
27. Avril 1900, Nr. 14, p. 49.

&




Alphabetisches Register zur Verbreitung des
Echinococeus hydatidosus (cysticus).

Adelaide 246,
Afrika 307—311.
Aegypten F10.

Algerien, Algier 309.

Altona 257,
Altvorpommern 252,
Amerika 297—299.
Amsterdam 296,
Araber 308,

Arbanasi [Zara) 279,
Arco 179.
Argentinien 304—306.
Agien 511.

Astrachan 207.

Athen 280.
Australien 244—247.

Baden 168. 169,
Baikalses 208,

Balkanhalbinsel 22(. 281.

Barcelona 295.
Barmen 259. 260.
Basel 196. 193
Bayern 152—163.
Belgard 253.
Belgien 296.
Belgrad 280.
Berlin 261—264.
Bern 1946, 198.
Bezsarahion 207.
Bihmen 273. 274,
Bologna 294,
Bombay 311.
Bonn 259,
Bordeaux 289,
Bosnien 820,
Bra¢ 219,
Brandenburg s. Berlin.
Brasilien 308.

| Breiseau 169,
Hr;aflaau 266 —269. 318.
Britizch-Indien 311.
Briiszel 206.
Bablitz 252,
Budapest 274. 275.
Buenos-Aires 305. 306,
Bukarest 221,
Bukowina 193.
Burjiiten 205. 207. 205.

Calentta 311.
Cambridge 284.
Capland, Capstadt 303.
Catania 291. 292.
Cattaro s. Dalmatien.
Cetinje 321.
Charvcow 205. 207.
Chicago 208,
Chile 307.

| China 311. 312.

| Cincinnati 298,
Constantine 509

| Constantinopel 280.

{ Dalmafien 276—230. 315—321.
Diinemark 281.

Demmin 252.

Donankrets 166.

Donische Kosaken 207, 208.
| Dorpat (Jurjew) 212

| Dresden 265. 266.

Drniz 278. 319.

Dublin 284,

Ditzzeldorf 259.

| Edinburgh 286.
Elberfeld 259.
EKlzazs-Lothringen 2689,




328 Alphabetische: Register zur Verbreitung des Echin. hydat. (eysticus).

England 237. 283—285.
Erlangen 159.

Falster 281.

Finnland 207. 297.

Florenz 294.

Frankfart a. M. 261.
Frankreich 237. 286—201.
Franzis, (roman.) Schweiz 1595,
Freiburg i. B. 168. 169.

(Jurjew) Dorpat 212,
Jitland 281.

Kaffern 307. 303.

Kaluschk 207.

Kammin 252,

Kapland, Kapstadt 307. 30%,

Kirnten 186,

Kasan 207. 218.

Kaukasien, Kaukasus 207—210.

| Kiel 256.

tralatz 280.
Galizien ¥) 274.
Gardases 179,
(zemua 2943,
zlasgow 230. l
Giottingen 264

Granada 295, |
Graubiinden 198.
Graz 129. 270, '
Greifenhagen, Greifenberg 252.
Greifswald 250—252.
GGriechenland 193, 280,
Grimeoe 244, [

Habana 307.
Halle 264, 265, |
Hamburg 257. 258, 31%. '
Hannover 257.

Hawrain 312,

Heidelberg 162

Hersonsk 207.

Herzegowina 193, 320.
Heszen, Grossherzogthum 260,
Hessen- Nassaa 260,
Hinterpommern 252.

Holland 295.
Holstein-Schleswig 257.
Honduras 304,

Indien 311. !

Inmkreiz 272. {

Innsbruck 173. 181. 182. |

Innsbrucker pathol.-anat. Instit. 96. {

Irkutsk s Burjit. Kosaken 208

Irland 286.

Island 241 —3244,

Italien 291—294. ‘
|
|
|

Jagstkreiz 166.
Japan 312,
Jaroslawsk 212,
Jekaterinoslaw 207,
Jena 266,

Kijew 207.

| Kimberley 808.

Klagenfurt 186.
| Kleinrussland 205. 208. 209.
| Knin 315

Kiln 259, 260.
Kinigshery 257,

| Konstantinopel 280,

Ropenhagen 281,
Kosaken, 5. Donische K. 207. 208.
Krakau 274. -

| hrementschug 208,

Kronstadt 207. 212,
Kursk 207.

Laland 281.

Leipzig 265.

Ligurien 292.

Lille 284,

Lima 207,

Linz 272,

Lizhoa = Lissabon 295.

| Lissa 319,
| Livland 207.

Lombarder 292,

| London 284. 285.

Lothringen-Elsass 269,

| Lmdwigslust 249,
| Liibeck 257.

Lyon 200.

| Macedonien 281.
| Madras 511.

Madrid 295,
Miihren 193. 273,

| Mailand 294.

Maracaibo 307.
Marburg 260. 261.
Marche 292,
Marseille 2R9,
Mecklenburg 242,

| — -Schwerin 249.

— -Btrelitz 249.

'} Nachtrag: Weinlechner, Gesellschaft der Aevzte in Wien, Sitzung

vom 1%, Mai 1900, Mamn aos Galizien, Milzechinococcus,

D i e



Alphabetisches Register zur Verbreitung des Echin, hydat. (cysticus).

Melbourne 246, 247,
Mexico 300—304.
Middlesex Hospital 288,
Milano 294,
Mittelfranken 162,
Mittelrossland 207,
Mohilew 207.
Montene 321.
Montevideo 306,
'.'&Ii:rgslmu (Gouvernem.) *) 207. 208. 210.
16G.
Miinchen 154—159,
Murraysburg 507.

Nancy 287.

Neapel (Napoli) 292, 204,
Neckarkreis 166.
Nenzeeland 247.
Neustidwales 247,
Neuvorpommern 250—253.
New York 299.
Niederbayern 163. |
Niederlande 296 '
Niederisterreich 198.

Nischegorod 207.

Nonsherg 180.

Nordamerika 297. |

Norditalien 294.
Wordrossland 207.
ﬁurmam]ie 9E7.
Norwegen 283,
ang?:rgl:fu'[ 207.
Nowo-Tscherkask 207.
Nimberg 161. 162.

Oberbayern 163,
Oberitalien 294.
Oberisterreich 272.
Obuchower Spital 128,
Oceanien 312.
Odessa 207. 210.
Ofen-Pest 274, 275.
Oldenburg 257.
Oranje-Freistaat 307.
Orenburg 207.
Orlow 207.

Oesterreich. Alpenlinder 270. 273,
{s. Tirol, Sterermark, Kiirnten).
Ostnordamt (Island) 242. |
Ostprenssen 258,
Ostseeprovinzen (russ.) 297. |
Ostsibirien 206. 207. 208. !

'} Hinsichtlich Moskau (Stadt)

werden: Im Moskaver Stadtkrankenhaus fanden sich 1288 unler 5858

329

Padua 294.

Palermo 284,

Paris 286, 285— 291,
Parma, Pavia 204.

Pensa 207,

Permsk 207.

Pern 307.

Pest-Ofen 274, 275.
Petersburg 207.
Philadelphia 299.
Piemont 292,

Polen 211.

Poltawa 208 209. 216.
Pommern 250,

Portugal 295,

Prag 273. 274

Prenszen 256 u. ff.
Preuss. Militirvspitiler 270,
Pskow 207.

Pyritz 252.

Queensland 244.

Ragusa 5. Dalmatien.
Ravenna 292,

Rheinland, Rheinprovinz 259.
Reykjavik 242.

Richmond 308.

Ried 272.

Rio de Janeiro 306.
Riva 179.

Rjasan 207.

Rom 292. 294,

Romagna 292,
Komanische Schweiz 198,
Rostock 248, 249,
Rouen 287.

Roveredo 179. 130.
Riigen s. Pommern.
Fuomiinien 195. 280.
Russzland 201—211.

Saatzig 232,
Sachsen 265. 266.
Salzburg 270.
Salzkammergut 273.
Samara 207.
Sandwichinseln 312.
St. Petersburg 207.
Sio Paolo 306.

| Sarajewo s. Bosnien,

Saratow 207,

Sarcdinien 292,

kann mnachstehende Angabe gebracht
NSAESEN

nur 2, und 1839 unter 6020 ebenfalls nur 2 Echinococcuskranke (unter 11 878

also 4 = 0,53%he).

Vergl. 8. 216 u. 217.



330 Alphabetisches Register zur Verbreitung des Echin. hydat. (cysticus!.

Schaffhausen 198, :
Schlesien 266—269. 518,
Schleswig-Holstein 257.
Schottland 286,

Schwaben 162,
Schwarzwaldkreis 166.
Schweden 282,

Schweiz 196—195.

Schwerin 249,

Sebenico 277. 279. 318—320.
Senekal (Oranje-Freistaal) 307,
Serbien 280.

Sevilla 295.

Sibenik (Sebenieo) 277. 279, 818—820.

Sibirien 206—203.
Sicilien 291.

Bing 320.

S]t&ngﬂy 512,
Skandinavien 281222,
Skaptar-sipsel 243.
Skradin 279. 319
Smolensk 207.

Spalato=S8pljet(Dalmatien)279.

319.
Spljet = Bpalato.
Spanien 294, 295.
Stejermark 189, 270,
Stettin 252, 253,
Stockholm 282,
Stolp 253.
Stralsund 251.
Strassburg 269.
Stuttgart 166.
Sudan 310,
Sudetenliinder 273,
Sidafrika 307.
Slidamerika 805,
Siidanstralien 246,
Stditalien 292 204,

Eiid- und Siidostrussland 202,

207, 208.
Siidtirel 178-—181.
Sulzberg 178.
Bydney 246. 247,

Tambow 207. 216.
Tasmanien 245,
Tawritsch 207.
Thurgau 195.
Thitringen 26G6.
Tiarno 179.

Tiflis 207. 209. 210.

) Im April 1900 erschien eine weitere hier einschl
Inaugural-Dissertation: Tschoetschel, Zur Statistik der

heit in Vorpommern.

Tirol 178—183.

Tokio 812.

Tomek 128. 217.
Tongking (Tonkin) 311.
Toskana 292,
Transbhaikalien 206.
Transkaukasien 206.
Trentino (Wiilschsiidtirel) 181.
Triest 275. 276.

Tromsf 282,
Tschernigow 207.
Tachita 206.

Tibingen 166. 167. 168.
Tala 207,

Tanis 310.

Tiirkei 280.

Twersk 207.

Ueckermiinde 252,
Ungarn 192,193, 274
United States 297.
Unteritalien 202. 204,
Ural 201.

Uruguay B06.
Dzedom-Wallin 252,

Yalpavaiso 307.
Vandiemensland 247, 286,
Venedig = Venezia 292, 204.
Venezuela 507,

Vereinigte Staaten [(N.-A.) 297.
Yictoria 245. 246.

Villach s. Kirnten.
Vorderindien 311.
Yorpommern 2521

Warschan 207. 211.
Weissrossland s, Russland.
Westphalen 254,

Wien 190—194.

Witebek 207.

Wollin 252.

Worogod 207.

Woronesch 207.
Wiirttemberg 166—163.
Wiireburg 160. 161.

Yokohama 312.
Fara 279. 320.

Ziirich 196--198.
Zug 198.

ge Greifswalder
chinokokkenkrank-

T IR S - W S



Alphabetisches Register zum Vorkommen des
Echinococeus alveolaris') (multilocularis).

Aargaun 195.

Mgr'lf: 149, 163.

Amevika 299. 300.

Ammersee 148, 149 225, 231. 238.
Amsterdam 221,

Baden 165,

Baden (Schweiz) 194,

Bazel 134. 195.

Bayern 148—152. 159, 231.
[Berlin 223.]

Bern 194, 195. 2306.
Berner Jara 231,

Bodensee 235. | Innsbruck 177. 188. 235

Brizxen (Umgebung) 99. 175. 176. 175.
Brizxenthal 121.
Burgau 231.

Cassel 200, 249,
Chiemsee 149, 258,

Donaunkreis 164. 199,
Dorpat (Jurjew) 212.

Eibsee 233,
Eichatadt 148 149. 225 9297 93],

Frankreich 219, 321.
Freiburg i. B. 168.

2t Gallen 162, 194, 195,
Genl 194. 195,
Genfersee 105, 220. 238,

Giessen (1. D.) 200,

| Gottingen (I. D.) 200.

Graz 187, 285.
Grazer path.-anat. Inst. 187, 235

Halle (L. D) 200.
Haute-Savoie 195, 220.
Heidelberg 168,

Heimertingen 231.
Herrenberg 164. 165.

Hessen, Grossherzogthum 200.
Hessen Nassan 200.
Hohenzollern 165, 167.

Innshrucker med. Klinik 175.

Imnshrucker path.-anat, Inst. 96
174. 175. 235.

Italien 221.

Jagstkreis 164,
Jakutzkoje 213, 214. 225,
Jurjew (Dorpat) 212.

Kiirnten 133—186. 226. 236.

Kasan 214—216. 218. 282. 235.

Kasaner pathol..anat. Institnt 139,
140. 216. 235,

Kassel 200. 249.

Kiew 215.

Kitzbihel (Umgebung) 175,

Koburg 200.

Kronstadt 2135, 215.

Kufstein (Umgebung) 178.

") Von kleineren Ortschaften wurden nur solche berdicksichtigt, die sich

durch besondere Eigenheiten oder durch
In der Casuistik worde bei jedem einzelnen

Anfenthalts- und Beobachtun

ehiiuftes Vorkommen auszeichnen.
alle der Gegend des Herstammens,

rt ausfiihrlich Rechnung getragen. Hinsichtlich

dieser speciellen Daten bei jedem separaten Krankheitsfalle muss auf Vierordt's

und unsere Casoistik verwiesen werden.
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Laischeft 232,
Landsherg 251.
Lieasachthal 185.

Memmingen (u. Umgebung) 148 149,
151. 152. 231.

[Mexico 300—304.]

Mitteldeutschland 200. 201.

Mittelfranken 151. 216. 227.

Moskau 214. 215, 232.

Moskaner pathol.-anat. Institat 135
hiz 138,

Miihlbach 175.

Minehen 157—159. 235.

Miinehener pathol.-anat, Instit. 150.
157—159. 235,

Neockarkreis 164.
Neuchitel, Neuenburg 194, 195.
Neuenburgersee 238,
Neuburg =, D. 282.
Miederbayern 151,
Nordamerika 222, 230.
Nordschweiz 195,
Nordostschwelz 196.
Nordtiroel 131
Norvdosttirel 121.
Nirnberg 151. 162.

Oberbayern 151. 199. 225, 282,
Oberfranken 151.

Oberhessen 200.

Oberitalien 221.
Obersteiermark 1838, 225,
Oberzeil 152, 231.

Oesterreich 169—190.
Ostsibirien 223.

Penza 214.

Petersburg 212. 214. 215.
Prag 236.

Pusterthal 99. 176. 177.

Ranhe Alb 1G4, 165,

Reinthal 89. 175. 177.

Rjisa 215. 217.

Ruszsland 158—140. 212—219. 232,
Russ. Asien 223.

Alphabetisches Register zum Vorkommen des Echin. alv, (multil)

Sachsen, Provinz 200,
Hachsen-Koburg 200.
Sachsen-Weimar-Eisenach 230.
Salzburg 174.

Savoie 195, 220.
SBchaffhauszen 194, 195,
Schillingsfiirst 150, 224.
Schwaben 148. 149. 151. 162. 199. 238,
Schwangau 230.
Schwarzwaldkreis 164, 199,
Schweiz 168, 194—196. 199. 233,
Schweizer Jura 231.

smolensk 217.

Bteiermark 186—188. 2925,
[Btrassburg 229.]

Stuttgart 1G4. 165.
Siidwestbayern 151. 165. 196.
Sildwiirttemberg 165. 196.

Thonon 195, 220.

Thiersee 238,

Thurgaua 194. 195. 256.

Tirel 173—178.

Tomsk 128. 214, 215. 232
Traonstein 149. 232,

Tiihingen 164. 165. 168,
Tiibinger path.-anat. Inst. 168,
Tula 214. 217. 252,

Unterfranken 151.
Unterinnthal 98. 174—176. 181.

Yereinigte Staaten (N.-A.) 222, 230.
Villeret 231.

Walchsee 238.

Waldeck 200.

Warschau 215.

Wien 173. 189.
Wildsehdnau 174, 176, 1E1.
Wiirttemberg 164—166. 199.
Wilrzburg 159, 160.

Ffiirich 194, 195
Ziiricherses 238,




Alphabetisches Autorenverzeichniss zur Casunistik
des Alveolarechinococcus (seit 1856).

Die fettgedruckten Zahlen bedeuten die Nommern der Casuistik, die gewdhnlichen die Seitenzahl.
{Pr.m. = Privatmittheilung.)

Abée 163, 164. 112. 113.

[Benda s. Brentano (Knochen).]

Bernet 1240. 33—35.

Bewer (Pr.m.) 34,

Bider 124. 40. 41.

— (Roth) Gehirn 144,

Bobrow 1836. 55. 56.

Bostrém (5. Bernet) 156. 110.

Brandt 100—105. 16. 124—1%26,
Brentano u. Benda (Knochen) 144.]
rinsteiner S4. 6.

Brunner (8. 27) s. Lehmann 17.

Brons 128, 45. 46.

Dematteis 110, 22—24.

Duchek-Rokitansky s. Wiener pathol.-
anat, Institut.

Diirck (Prom.) s. Lehmann 17. 18,

Diirig 118, 31. 32.

Eppingers. Grazer pathol.-anat, Institut.

Flatau 160. 110. 111.
Fogliani s. Latis.

Grazer pathol.-anat. Institut (Prom.)
(Prof. Eppinger) 85—88, 7—9.

[Hayem 168, 117—119.]
Huber 112. 24—26.
— (Mebenniere) 144.
Hubrich 117. 30. 31.

Innsbrucker path.-anat. Institut (Prof.
Pommer) s. Posselt.

1

Jakob, Friedrich 127, 44. 45.

Kazaner Universitiit- 8. Brandt 16.
Kernig 162, 111. 112,

Komarow 122, 3G—38.

Kossler (Pr.m.) (Schauenstein) 154, 109,
Kozin 123. 39. 40.

Ereitmair 161. 111.

Krosenstern 11%. 32

Ladam s. Zislein (Vierordt) 13.

v. Landenberger (Pr.m.) 158,
110. 164,

[Latis u. Fogliani 170. 171. 120—123.]

Lehmann 106. 107. 16. 17.

Llnbimow 111. 24. 139,

Llukin 81—83. 5.

Liwenstein 97. B8, 13—15.

155,

Mamurowski s Melnikow-Raswedenkow
157,
Mandach (Pr.om.) 129—131. 46—49.

| Mangold 115. 28—30.

Markwald (Pr.m.) (8. 40) s. Jakob.

Melnikow-Raswedenkow 188—191. 135
bis 139.

[Merkel (Pr.m.) 151. 162,]

Minchener pathol.-anat. Institut (Ober-
medic.rath Prof. Bollinger) s. Nahm
u. Schmidt.

Nahm 91—96. 11. 12,
Niemeyer, F. 80, 5.
N., Dr., Bezirksarzt in M. 132, 49.

| ertel, Horst 165. 118. 114.



334 Alphabetiaches Autorenverzeichniss zur Casuistik des Alveolarechin. ete.

Pichler (Chiari) 153. 107—109.

Poncet (Sargnon) 152. 107.

Pommer s. Posselt.

Posselt 56—107.

— 187—151. 53—102.

— (Pathol..anat. Institut Prof. Pommer|
146—150. 96, 97.

Pradtetschenski 126. 43. 44,

Prudden (Pr.m.) (Delafield u. Prudden)
166. 114,

Reiniger 108, 109, 19—21.

[Rénon (Lunge u. Pleura) 321.]

{(Rénon, Gérin-Roze, Cassoute s, 8. 321.
Reboul 8. 220. 316. 821.)

Romanow 179. 180. 126—128.

Rostoski 213, 140—144.

Hoth = Bidor,

Russische Casunistik nach Angabe Melni-
kow's 192 —218. 140.

Sabolotnow 186, 187. 181—135.
Sargnon s. Poncet.

Schavenstein . Kossler.

Sehmidt, W. 172—178, 123. 124,

Bechwarz 121. 35, 36.

Sittmann 169 119. 120.

Stmmering’sche Sammlung (2. Priip.)
157. 110.

Strathauszen 99, 15

IrTerri]]n:m (. m. %) 114. 27.]
haler 116. 30.
Tschmarke 118. 26—27.

Yierordt, H. 155. 109.

Wiener pathol.-anat. Institut (Prof.
Weichselbaum) (Pram.) s Duchek-
Rokitansky 90, 9. 10.

Wille (Pr.m.) 138. 134. 49-—54. 163.

[Wilms (Knochen) 144.]

Winogradow 181—185. 122—131.

Zemann (Pr.m.) 185. 54. 55.
Zinn 167. 114—117.

Corrigendum.

&
L

16 Fussnote 1 zu ergiinzen: Nachtr, 5. 124.
110 Z.19: hess statt 8. 137 S. 164.
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von

FERDINAND ENEKE ix STUTTGART.

Biedert, Prof. Dr. Ph., Die Kinderernihrung im S#uglingsalter und
die Pllege von Mutter und Kind. Wissenschaftlich uand gemein-
verstindlich dargestellt. Vierte Auflage. gr.8. 1900, geh, 6 M.

Borchardt, Dr. Bruno, Grundriss der Physik zum Gebrauch fiir
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