BEITRAGE
ZUR

PATHOLOGIE UND THERAPIE

DES

LUNGENECHINOCOCCUS.
— o

o /,.
INAUGURAL- DISSERTATIO&‘J TR iﬁi*

ZUR

ERLANGUNG DER DOCTORWIRDE
IN DER

]WEDICIN, FHIP\UP\GIE UND FEBUP\TSHGLFE,
WELCHE

NEBST BEIGEFUGTEN THESEN
MIT ZUSTIMMUNG DER HOHEN MEDICINISCHEN FACULTAT
DER UNIVERSITAT GREIFSWALD
AM DIENSTAG, DEN 8. APRIL 1879,
VORMITTAGS 11 UHR,
OFFENTLICH VERTHEIDIGEN WIRD

AUGUST BUCHTERKIRCH

AUS SCHIVELBEIN IN POMMERN,

e T e

LRy ST
TR LY s
e h - - i
s . /\
/ NP

i N y,/‘ PN

_ -y OPPONENTEN:

DR. R./GOTTSCHALK, PRACT. ARZT.
A.“BATZLAFF, CAND. MED.

~2t W BRINKHOFF, CAND. MED.

GREIFSWALD,
DRUCK VON CARL SELL
1879.






)SEINEN

INNIG GELIEBTEN

ELTERN




IN KINDLICHER LIEBE UND DANKBARKEIT

GEWINDMET

VOM

VERFASSER,




Nachdem im Laufe dieses Jahrhunderts von den
verschiedensten Forschern, von denen ich nur die
Namen Kitchenmeister, Siebold, van Beneden,
Leukart mnennen will, das Wesen und die Ent-
wickelungsgeschichte der taenia echinococcus, sowie
das Schicksal und das Verhalten ihrer Embryonen
im thierischen und menschlichen Korper genau er-
forscht und klar gelegt ist, hat sich die Literatur
iiber Erkrankung der Menschen an Kchinococcus be-
deutend vermehrt. Wiewohl nun der KEchinocoeccus
nach den verschiedensten Beobachtungen beim Men-
schen in allen Organen vorkommen Kkann, S0 sind
" doch gewisse Organe der besondere Lieblingssitz
dieses Parasiten. So z. B. findet er sich in der
Leber allein viel hiufiger als in allen andern Organen
zusammen; nach Neisser*) in 48°,, nach Jansen

in Island 69°),, nach Kiichenmeister fast in 100°/,

*) Kfichenmeister und Ztirn. ,Die Parasiten des Menschen®.
pag. 178.

—
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aller Falle. Nach Davaine™) steht die Lunge,
was die H#ufigkeit des primiren Vorkommens des
Parasiten in ilir betrifft, in zweiter Linie. Dass die
Leber in erster und die Lunge in zweiter Linie am
ndaunfigsten der Sitz des Echinococecus sind, erscheint
nicht wunderbar, wenn man sich vergegenwirtigt,
auf welche Weise die Infection des Menschen statt-
findet und welchen Weg das ovulum der Taenie im
menschlichen Organismus einschligt. Die Hauptbe-
dingung fir die Infection ist der innige Verkelir des
Menschen mit einem von tacnia echinococcus be-
hafteten Hunde, und geschiehit die Ansteckung ge-
wohnlich se, dass der Hund das Gesicht oder die
Hande des Menschen, besonders Kinder, mit seiner
Zunge beleckt. Natiirlich muss ein solelier Hund,
wenn eine Infection stattfinden soll, Ilier der taenia
echinococecus an seiner Sclinauze oder Zunge haben,
mogen sie dahin von innen durch Erbreeclhien oder von
aussen durch Beschkniiffeln seines eigenen Afters oder
desjenigen eines andern mit dieser Taenie belafteten
Hundes gelangt sein. Das ovulum kommt nun in den
Magen des betreffenden Individuums, seine Schale
wird in Ifolge des Verdauungsprozesses zersprengt,
und der auf diese Weise befreite Embryo tritt als-
dann seine Wanderung durch den menschlichen Or-

*) Davaine. ,Traité des Entozoaires et des maladies ver-
mineuses de I'homme et des animaux domestiques.“ pag. 883.
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ganismus an. Nach Kiichenmeister®) dringt der
FEmbryo bald hinter dem pylorus durch die Darm-
zotten und gelangt entweder in das Blut- oder in
das Lymphgefisssystem. Durch ersteres, besonders
durch das Blut der vena portarum gelangt er in die
TLeber und falls er hier nicht ha;if’en bleibt, durch
die vena cava inf. und das rechte Herz in die Lungen,
durch das Lymphgefisssystem kommt er in die vena
subelavia sinistra und ven dort ebenfallls durch das
rechte Herz in die Lungen, wo er sitzendbleibend
den Lungenechinococcus bilden kann.

Davaine fitlhrt in seinem .oben erwilinten Werke
iiber Parasiten 40 Fille an, bei denen es sich um
Eehinococcen in der Tunge handelt, Nach diesem
Autor **) soll der untere Lappen, vorziiglich der der
rechten Seite, am haufigsten Sitz der Echinococcen
sein.

Was das Vorkommen der KEchinococcen beim
minnlichen und weiblichen Geschilecht anbelangt, so
ist letzteres bedeutend hiufiger von diesen Parasiten
behaftet als ersteres. Unter 669 bei Neisser HAEY
angefithrten Fillen gehorten 436 dem weiblichen und
933 dem minnlichen Geschlechte an. Die grisste

*) Kiichenmeister und Zitrn. ,Die Parasiten des Menschen.®
pag. 175,

**y Davaine. ,Traité des Entozoaires et des maladies ver-
minenses de I'homme et des annimaux domestiques.”  pag.
430 § IV.

*#*¥) Kfichenmeister u. Zurn. .Die Parasiten des Menschen.®
pag. 175.
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. Haufigkeit der Erkrankung fallt in das 21. — 30.
Lebensjahr, wihrend sie bei Kindern selten ist.

Hinsichtlich der Verbreitung des Echinococcus
muss hervorgelioben werden, dass er bei weitem am
hidufigsten in TIsland beobachtet wird, wo nach
Schleissner 12°, aller Krankheiten die Erkrankung
an Echinococcus ausmachen. Dann folgen Australien,
England, die Nordkiiste Afrikas, Deutschland, Frank-
reich, die Schweiz ete. und hier sind es besonders
die Gegenden mit viel Landban und Viehzucht.

Ueber die Dauer, die Symptome, die Diagnose,
die eventuellen Ausgiinge und die Therapie speziell
der Lungenechinococcen will ich an dieser Stelle
das Allgemeinere hervorhcben, da ich das auf jeden
meiner 3 Iille beziigliche Dbesser unten nach Auf-
fithrung eines jeden Krankheitsfalles in Zusammen-
hang mit diesem abhandeln kann.

Was zunichst die Dauer der Krankheit betrifft,
so lidsst sich eine bestimmte Zeit nicht angeben, da
die Kranken in den meisten I'dllen garkeine Ahnung
von einer stattgehabten Infection haben und meist
erst durch ausgehustete Blasen auf ihr Leiden auf-
merksam gemacht werden. Nach Neisser*) soll die
Iéingste Beobachtungsdauer die von 31, in der Mehr-
zahl der Falle indess nur die von 3—6 Jahren sein.

In Betreff der Symptome muss hervorgehoben
werden, dass die Echinococcenblasen, so lange sie

*) Kichenmeister u. Ziirn. ,Dic Parasiten des Menschen.®
pag. 176,
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klein sind, fast mnie Storungen verursachen; haben
sie indess eine bestimmte Grosse erreicht, dann treten
gewohnlich Erscheinungen auf, die eine Pneumonie,
eine Phthisis pulmonum, auch woll die eines Pneumo-
thorax vorspiegeln kinnen. Fast stets sind folgende
Symptome mehr oder weniger préi};ﬂant vorhanden:
Heftige Schmerzen in der Qeite oder im Epigastrium,
Dyspnoé, oft bis zur Suffocation gesteigert, Kieber.
Communicirt die Cyste mit einem bronchus, so be-
steht meist ein lebhafter Husten verbunden mit be-
tricchtlichem Auswurf serdser oder eitriger, oft blutig
gefirgter Massen, die mit Blasen oder Blasentrimmern
gemischt sind. Die physikalischen Symptome konnen
sein: Ausweitung der kranken Thoraxhilfte; Ver-
strichensein der Intercostalrinme; Verschiebung des
Herzens oder der Leber; Abschwichung des Per-
cussionsschalles, oft anch Dampfung desselben; iiber
der afficirten Stelle der Lungen meist bronchiales
Athmen, besonders beim Exspirium.

Die Diagnose hauf T.ungenechinococcen wird
meist nur dann mit Sicherheit gestellt werden kionnen,
wenn man in den sputis Blasen oder Blasentriimmer
vorfindet, oder wenn man bei ganz oberfiiichlichem
Sitze der Blasen nach gemachter Probepunktion in
der gewonnenen Flissigkeit Hakenkrinze, einzelne
Haken oder wenigstens die Chitinschichtung mikros-
kopisch nachweisen kann.

Was den eventoellen Ausgang der Krankheit
betrifft, so kann entweder Heilung eintreten oder
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die Kranken gehen plitzlich oder allmihlich zn
Grunde. Bei den von Davaine erwihnten 40 Fillen
trat 15 Mal Heilung, 25 Mal der Tod ein. Die
Heilung ist am eisten zu erwarten, wenn die Cyste
sich nach einem bronchus Lin entleert, denm in
diesem Falle ist die meiste Aussicht vorhanden, dass
nach Ixpectoration sidmintlicher Blasen die Hohle
sich verengt und schliesslich vernarbt. Unter den
tiblen Ausgédngen sind besonders zn erwihnen: Ent-
stehen einer Pneumothorax, wenn die Cyste nach
der Plaurahthle hin berstet; plétzlicher Tod durch
Himoptoé& bei Arrosion eines grossern Astes der
Lungenarterie; allmiéhlicher Tod dureh Suffocation,
falls eine betriichtliche Compression der Lnngen
stattfindet. Da man den eventuellen Ausgang des
einzelnen Falles nicht einmal mit einiger Walr-
sclhieinlichkeit vorherselien kann, 'so ist es gervathen,
die Prognose als eine dubia ad malam vergens hin-
zustellen.

Kine fir alle Fille von Lungenchinococcen ein-
zuschlagende Therapie aufzustellen ist nicht moglich,
vielmehr muss dieselbe jedem einzelnen Falle ent-
sprechend in Anwendung gezogen werden.

Hat man z. B. durch sorgfiltige Untersuchung
reps. durch Probepunction festgestellt, dass die Cyste
ganz oberflichlich sitzt, so kénnte man versuchen
durch Injection von Jod eine Heilung zu erzielen.

Sind die Cysten nach den Bronchien hin geborsten,
so wendet man am besten IExpectorantia an, um die
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Entleerung der Blasen zu befordern. In allen andern
Fillen kann die Behandlung nur eine symptomatische
sein, indem man besonders durch eine roborirende
Diat, gresse Quantititen Wein dem Verfall der
Krafte vorzubeugen suchen muss.

Doch gehen wir nun nach dieser allgemeinen
Besprechung  der Liungenchinococcen auf unsere
speziellen ¥ #lle tber.

1. Fall

Marie Steinfurth, Bildnerfrau aus &. in Neu-
Vorpommern, 42 Jahre alt, war von Jugend auf ge-
sund, will anel keine Kinderkrankheiten {iberstanden
haben. DBis zu itrem 39. Jalre lebte sie auf dem
Hofe itirer Eltern, wo mehrere Hunde gehalten
wurden, mit denen pPatientin, da ihr die
Fittterung derselben oblag, oft in Berithrung
kam. Ohlne dass sie einen pestimmten Grund dafir
anzugeben weiss, stellten sich im 38. Jahre bei jihr
Leftige Brustbeklemmungen gin, die nach Verlauf
eines Jahres mit einem heftigen Husten complicirt
waren. DBei einem heftigen IHustenstosse wurden 2
grosse Blasen expectorirt, danach trat cine DBesserung
ihres Zustandes ein, sodass sie sicli noch in demselben
Jahre verheirathen konnte. Als sie nach Ver-
lauf eines Jahres von einem Kinde entbunden worden
war, - wurde sie wihrend lingerer Zeit von metritis
mit Thrombose der rechten vena cruralis befallen.

Davon kaum genesen, stellten sich im ¥rihjahr 1878
die Krscheinungen von Brustbeklemmung, die bis
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dahin in den Hintergrund getreten waren, wieder
ein; auch stellte sich ein, wihrend der Sommermonate
dauvernder Husten hinzu, der oft sehr heftig und
von schleimigem Auswurf begleitet war.

Am 5. und 7. August 1878 hustete sie zum
zweiten Male 2 Blasen aus, welche bei genauner
Untersuchung von Herrn Dr. von Preuschen als
Echinococcusblasen erkannt wurden. Trotz ein-
geleiteter drztlicher Behandlung nahm der Husten
nichit ab. Als in der Nacht vom 23. zum 24. October
und in den darauf folgenden Niichten wieder 6 Blasen
expectorirt wurden, wandte sich die KXranke an
Herrn Prof. Mosler, der sie. am 26. October 1878
zur Aufnahme in seine Klinik veranlasste.

Patientin von kriiftiger Constitution, gesunder
Gesichtsfarbe, gut entwickeltem panniculus adiposus
zeigte einen gut entwickelten Thorax; die Percussion
ergab nichts abnormes; Auscultation liess in der
regio supraspinata sinistra kleinblasiges Rasseln aus
der Tiefe constatiren. Das Athmen war daselbst
unbestimmt, an allen iibrigen Stellen des Thorax
vesiculdr. Schmerzen empfand Patientin an der ge-
nannten Stelle nicht. Der Husten ist eigenthiimlich
anstossend, mit den Gefiihle, als ob etwas auf der
Brust sitzen bleibe.

In der Nacht vom 26. zam 27. October wurde
mit einer Blase auch etwas Blut entleert. Herz-
dampfung nicht vergrossert; Herzténe normal. Puls
kréaftig, macht 88 Schlige in der Minute. Die Zunge
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ist nicht belegt; Appetit etwas gestort. Stuhl nor-
mal. Das Epigastrium ist sehmerzhaft, ebenso die
Gegend unterhalb des Nabels, wahrscheinlich  in
Folge des vorausgegangenen Puierperalprozesses.
Frscheinungen von Seiten des Nervensystems sind
picht. zu erwihnen; wmitunter klagt Patientin am
Abend iiber Kopfschmerzen und Flimmern vor den
Augen.

Am 28. October klagt Patientin iiber Druck im
Epigastrium, welcher ihr ein tiefes Inspirinm zu er-
schweren scheint. Respirationsgrosse = 2000 Cem.;
Athemfrequenz = 20 in der Minute. Trotz tiefen
Tnspirinms bei Pritfung der Respirationsgrosse erfolgt
kein Hustenreiz, es hat iiberhaupt der Husten nach
Expectoration der letzten FEchinococcusblase sehr
nachgelassen. Der Percussionsschall der fossa
supraspinata sinistra ist mnicht ganz 8o hell als
rechterseits; in der regio infraclavicularis sinistra
ist kein Unterschied' bei der Percussion nachweisbar;
Rasselgeriusche sind zur Zeit, nicht horbar; die
Athemgerausche itberall normal.

Therapie.

MTaglich 3mal 5 Tropfen von Oleum Eunkalypti
globuli e foliis in Kapseln; Inhallationen von Oleum
Terebinthinae.

Am 5. November klagt Patientin wiederum iiber
starken Druck und Schmerzen im Epigastrium, auch
waren in der letzten Nacht Husten und Auswurf

S




— 14

selir vermehrt. Gestern Abend wurde eine reichliche
Menge von Blut expectorirt.

Therapie continuatur.

8. November: Schmerz bei tiefem Inspirium.

In dem reichlichen sputum, das von schleimig-
eitriger DBeschaffenheit, fanden sich einige Blutcoa-
gula, jedoch gegen frither in verringertem Masse;
Echinococcusblasen wurden bisher nicht wieder aus-
gehustet. Percussion und Auscultation ergaben gegen
frither keine andern Resultate.

Am 9. November wurde Patientin in gebessertem
Zustande auns der Klinik entlassen.

Wihrend der Monate December und Januar
1878/79, welche Datientin in ihrer Heimath zu-
brachte, befand sie sich leidlich wohl; Inde Januar
trat der heftige Hustenreiz wieder auf und nach
achttigigem DBestellen desscelben wurden abermals
mehrere Blasen expectorirt. Patientin wurde dabei
etwas schwiicher; sie liess sich deshalb am 13. Fe-
bruar 1878 in das Krankenhaus wieder aufnehmen.

Das Aussehen der DIatientin hatte sich mnicht
wesentlich  verdndert; eine deutliche Abmagerung
war nicht constatirbar; ihir Koérpergewicht betrug
84 Kilo. Die Untersuchung der Lungen zeigte da-
gegen ein verdndertes Verhalten. Wihrend die
regiones supraclaviculares beiderseits moch normalen
hellen Schall darboten, ergab die regio infraclavicu-
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laris sinistra den Percussionsschall weniger hell, im
9 Tuntercostalraum gedampft.

Tn der regio axillaris der Qchall nicht in gleichem
Masse gedampft. Das Athmen wa in der regio in-
fraclavicularis sinistra etwas schwicher als rechts, .
anch beim Husten noch keine Rasselgerdusche wahr-
pehmbar. Herzimpuls an normaler Stelle; Herztone
rein.

Tn der regio supraspinata der Pecrcussionsschail
in geringem Grade gediimpft, und setzt sich die
Dampfung anf die regio supraclavicularis fort; das
Athmen daselbst verschivrft, aus der Tiefe theilwelse
cin trocknes Rasseln horbar Ueber dem Schulter-
blatt wittelblasiges Rasseln, nach abwirts Sclinurren.
Hustenreiz stark.  Sputum  vol sehleimig - eitriger
Beschaffenheit weist keine Blasen nach. Inhalation
von Olenm Enkalypti e foliis mit Spiritus vini ver-
mengt,  Innerlich: ‘Tinct.m'. Chinae comypos. mit
Tinctur. ukalypti.

16. Februar. Patientin hat in der letzten
Naecht fast bestindig gehustet und Auswurf gehabt,
welcher stark geballt am Boden des Gefiasses lagert
and aus dicken eitrigen Massen besteht. 1In der
regio - infraclavicularis sinistra ist das Athmen noch
mehr verschirft, Rasselygerdusche gind daselbst nicht
horbar, auch in den hintern Partieen sind dieselben
zur Zeit verschwunden.

18. ¥ebruar. Der Hustenreiz Lat in den
beiden letzten Magen erheblich zugenommen; das




Sputum ist sehr reichlich, z#h geballt. Gestern
Abend klagte Patientin iber stechende Schmerzen in
der rechten Seite; daselbst waren klein- und mittel-
blasige Rasselgeriusche zu horen. Die Temperatur
war gestern Abend = 39,5 ° C.; Pulsfrequenz
= 104; Athemfrequenz — 32.

In Folge des Hustens unruhige Nacht; am
Morgen Kopfschmerz.

Rp. Inf. Fol. Digit. 1,0 (180,0)
2stdl. 1 Kssloffel.

19. Februar. Morgentemperatur 38,2° C. Puls-
frequenz — 116. Athemfrequenz 32.

Abends 5 h. Temperatur 39,6 Pulsfrequenz 108,
Athemfrequenz 28.

An der schmerzhaften Stelle der rechten hintern
Thoraxseite war eine Dimpfung nicht zu constatiren.
Zehn trockne Schropfkipfe daselbst. Gegen den
Hustenreiz: 3 mal tdglich 20 Tropfen von Aqua
amygdalarum amar. mit Morphium.

20. Februar. Morgentemperatur 38,2 ¢ C. Puls-
frequenz 116; Athemfrequenz 32.

Patientin hat die letzte Nacht wiederum schlaf-
los zugebracht, theils wegen des Hustenreizes, theils
wegen heftiger Schmerzen in der rechten hintern
Thoraxseite. Daselbst ist sogar die Palpation
schmerzhaft. Das Sputum sehr reichlich, schleimig-
eitrig zeigt heute zum erstenmale 4 linsen- bis
erbsengrosse KEchinococcusblasen. Abendtemperatur
39,2 ° C.; Pulsfrequenz 102; Respiration 28.
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Therapia continuatur.

531. Februar. In letzter Nacht war der Husten
wiederum stirker und fir die Krank(g besonders da-
durch lastig, dass sie die sputa nur nach grosser
Anstrengung auszuwerfen vermochte. Diese An-
strengung wurde dadurch veranlasst, dass die Echi-
nococcusblagen nur schwer nach aussen entleert wur-
den:; es hatten aber die Anstrengungen der letzten
Nacht den Erfolg, dass Pat. wiederum 4 kleinere
Kehinococcusblasen expectorirte.  Nach dieser Ex-
pectoration der Fchinococcusblasen hat bei der
Kranken der Schmerz, welchen sie im Epigastrium
und aunch in der rechten Thoraxseite empfand,
wiederum ginzlich nachgelassen, und ist auch das
Fieber fast gianzlich geschwunden, sodass dasselbe
wohl als ein durch die Anwesenheit der Kchinococ-
cusblasen bedingtes Euntziindungsfieber anzusehen ist.
Morgentemperatur 37,4, Pulfreq. 99 Athemfr

’

2 € gy,
Abendtemperatur 38,8,

bl ; kAl

Therapia continuatur.

92, Februar. Pat. hat die Nacht zum grossten
Theile wegen des Hustens schlaflos zugebracht. Die
fortgesetzte Inhalation von warmen Dampfen mit
Ol. Eukalypti lobt Pat. ganz besonders, und macht
es anch den Eindruck, als ob in Folge der dadurch
geforderten Expectoration die Ausstossung der Echi-
nococeusblasen vascher und leichter

erfolgt sei.

2
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Morgentemperatur 37,6 © C.; Pulsfrequenz 96; Athem-
frequenz 24.

In der regio supra- et infraclavicularis sinistra
bis zur 3. Rippe ist der Percussionsschall gedimpft
und ist selbst die leise Percussion daselbst schmerz-
haft. Unterhalb des linken Schliisselbeines hirt man
heute zum ersten Male bronchiales Exspirium, zeit-
weilig kleinblasige, klingende Rasselgeridusche. Sie
Liustet nunmehr wiahrend der Nacht 1 Stunde, von
2—3 Uhr; auch giebt sie an, in der letzten Nacht
reichlich geschwitzt zu haben. Seitdem die Fxpec-
toration der FEchinococeusblasen erfolgt ist, hat die
Beklemmung auf der DBrust melr nachgelassen.

Abendtemperatur = 38,2 © (*.; Pulsfrequenz 104;
Athemfrequenz 24.

Auech bei der Abenduntersuchung zeigt sich die
Percussion der regio infraclavicularis sinistra schmerz-
haft. Die Auscultation ergiebt nunmelr unbestimmtes
Athmen, auf der Hohe des Inspiriums kleinblasiges
Rasseln.  Nach abwiirts, nach dem 2. Intercostalraum
zu, wird das Inspivium bronchial, nimmt das Rasseln
mehr den klingenden Character an. Nach der Ach-
scll:ohle hin wird das Athmen wieder vesiculdr., In
der regio supraspinata sinistra ist der Percussions-
schall gleichfalls gediimpft; es erstreckt sich die
Dampfung bis in die Interscapulargegend, und giebt
die Patientin an, dass die Percussion ihr daselbst
schmerzhaft sei. Ueber der linken scapula bronchi-
ales In- und Exspiriom, in der Achselhdlile dagegen




vesiculiires Athmen. Pectoralfremitus und Bron-
chophonie daselbst verstarkt.

Es geht aus dieser Untersuchltgg hervor, dass
die Infiltration des linken obern Lungenlappens
wahrend unserer Beobachtung betriachtlich zugenom-
men und zwar wohl in Folge des weitern Wachs-
thums der Echinococeusblasen.

Die Digitalis wird nunmehr ausgesetzt auf be-
sondern Wunsch der Patientin; die Inhalation von
Ol Eukalypti dagegen fortgesetzt, ihr ausserdem
3 mal tiglich 5 Tropfen OL Kukalypti in Kapseln
gereicht.

23. Februar. Morgentemperatur 37,6 © C.;
Pulsfrequenz 110; Athemfrequenz 28.

Abendtemperatur 38,0° C.; Pulsfrequenz 108;
Respiration 28.

Das Befinden heut ein relativ besseres, nachdem
Patientin in letzter Nacht nach sehr heftigem Husten
abermals eine erbsengrosse Blase expectorirt hat,
Sie giebt an, heute ectwas leichter und f{reier zu
athmen, sowie dass die sputa weniger schwierig ex-
pectorirt wiirden, und dass die Schmerzen auf der
linken Thoraxhilfte sich vermindert hitten; dagegen
klagt sie noch iiber Druck im Epigastrium.

Therapie continnatur.

94. Kebruar. Der Husten in letzter Nacht
entschieden geringer, sodass Patientin besser als frither
geschlafen hat; die Qehmerzhaftighkeit auf der linken

2*
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Thoraxhilfte ist geschwunden, selbst bei stirkerem
Husten empfindet sie dieselbe nicht. Der Apetit ist
besser, Stuhlgang normal.

Morgentemperatur 37,5° C.; Pulsfrequenz 100;
Respiration 24; Abendtemperatur 37,6; Pulsfrequenz
104; Athemfrequenz 28.

26. Februar. Bald nach Mitternacht wurde
Patientin  von einem heftigen Hustenanfalle heimge-
sucht, der eine grosse Menge schleimig-eitriger Sputa
herausbeforderte. Die letzten Stunden der Naclht
will die Kranke dann gut geschlafen haben. Bei
einem heute Vormittag auftretenden Hustenanfalle
expectorirte Paticntin eine grissere Echinococcus-
blase, der dann noch 4 kleinere, sowie eine sehr
reichliche Menge des oben erwihnten sputums folgten.
Das athmen hierauf Dbedeutend freier. Die physika-
lische Untersuchung ergiebt diesclben Resultate.

Morgentemperatur 37° C.; Pulsfrequenz 96; Re-
spiration 20. Abendtemperatur 37,2° C.; Pulsfrequenz
104; Respiration 24.

28. Februar. Die Patientin giebt an, dass sie
sich seit der Kxpectoration der letzten Blasen be-
deutend woller tiihile. Die Schmerzen auf der linken
Thoraxseite Latten vollstindig nachgelassen, der
Hustenreiz sei vermindert, der Husten selber nicht
so quilend und so anhaltend als an den vorler-
gehenden Tagen; das Auswerfen des betrichtlich
vermelirten sputums werde ihr viel leicliter.

Die Temperatur schwankte gestern und lLeute
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zwischen 37,1° C. und 37,9° Die Pulszahl betrug
84, resp. 96; die Respiration 24.

1. Marz  Der Zustand .der P tientin hat sich
nicht verandert. Nachmittags ha£‘ sie bei eincm
plotzlich auftretenden Hustenanfalle eine DBlase von
bohnengrosse expectorirt.

Die Temperatur war ziemlich normal.

9 Marz. Dic letzte Nacht war wieder sehr
bose fiir die Kranke; bald naclh Mitternacht stellte
sich wieder ein iberaus heftiger Husten ein, der
lingere Zeit mit gleicher Intensitit fortdauerte.
Dabei war der Auswur{ bet aehtlich vermehrt; die
sputa zum Theil in grosscn Ballen hafteten fest an
den Wandungen des Speiglases. Bei der am 'T'age
vorgenommenen Untersuchung dev sputa wurde wieder
cine loehinococcusblase von der Grose ciner Boline
gefunden. Nachmittags ist das Befinden der Kranken
wieder ein relativ gutes.

Temperatur des Morgens 37,00 (C.; Pulsfrequenz
84; Respiration 20; Pemperatur des Abends 37,53
Pulsfrequens 94; Respiration 24.

3. Miarz Patientin wird auf ihren dringenden
Wunsch in ihre Heimath entlassen, doch hat sie
versprochen, sich wieder aufnehmen zu lassen, sobald
sich ihr Zustand verschlimmern gollte.

Wenn wir auf die Anammnese dieses Falles zu-
ritckblicken, so koénnen wir wohl mit ziemlicher Si-
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cherheit annehmen, dass die Patientin, die ja nach
ihrer eigenen Aussage tiglich mit Hunden sich zu
beschiftigen hatte, von einem derselben inficirt wor-
den ist, wenigstens liegt keine Thatsache vor, die
dieser Annahme widerspriiche. Leider lisst sich in-
dess die Zeit der Infection nicht einmal annihernd
bestimmen. Denn Patientin selbst wurde erst im
August 1878, nachdem sie durch das wiederholte
Auswerfen von Blasen ingstlich gemacht, dieselben
durch einen Arzt hatte untersuchen lassen, {iber ihr
wahres Leiden anfeekliart. Bis zu diesem Zeitpunkte
waren indess schon mehrere Jahre verstrichen seit
dem Beginne der Krankheit, den sie selbst in ihr
38. Lebensjalir zuriickdatirt, so dass man bis jetzt
eine Krankheitsdauer von eca. 4 Jahren annehmen
kann.

Die Symptome waren anfangs derartige, dass
man wohl an ein beginnendes Lungenleiden, aber
nicht an eine derartige Krkrankung denken konnte.
Die ersten Klagen der Patientin bezogen sich auf
Brustbeklemmungen, zu denen sich ein Jahr spiter
Husten linzugesellte. Dann kamen allerdings nach
lingerer Zeit andere wichtige Erscheinungen hinzu,
welche iiber die Natur des Leidens keinen Zweifel
mehr lassen konnten. Die Brustbeklemmungen nah-
men zu, der Husten verschlimmerte sich und war
mit schleimig-eitrigem Auswurf verbunden, in dem

sich hin und wieder Blasen fanden. Trotzdem konn-
ten bei der ersten Anwesenhleit der Patientin auf
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hiesiger Klinik im November 1878, also ca. 313
Jahre nach Beginn ihres TLeidens von Herrn Prof.
Mosler noch keine wesentlichen Veranderungen der
Lungen constatirt werden. Erst im Txaufe des Monat
Februar dieses Jahres, als sie sich zum zweiten Male
auf der hiesigen Klinik befand, wurde von demselben
die Infiltration des linken oberen
nachgewiesen.

Lungenlappens

Der Percussionsschall war vorn in der Hohe des
9. und 3. Intercostalraumes, sowie hinten fiber der
fossa supraspinata sinistra vollstandig gedampft; die
Auscultation ergab anfangs unbestimmtes, spiter
bronchiales Athmen mit reichlichen Rassclgeriuschen,
bisweilen anch mit Schnurren; der Pectoralfremitus
and die Bronchophonie iber der betreffenden Stelle
verstirkt.  Ausserdem bestanden heftige Schmerzen
auf der linken Thoraxhilfte, ein lebhafter Husten
mit Auswurf schleimig-eitriger Massen. In dem kur-

sen Zeitraume von ca. 3 Wochen, wihrend welcher

7.eit die Kranke hier war, hat sie im Ganzen 16
Blasen von verschiedener Grosse ausgehustet, die bei
der mikroskopischen Untersuchung als Echinococeus-
blasen sich erwiesen, 80 dass die Diagnose mit der

grissten Bestimmtheit auf Lungenechinococeus gestellt
werden konnte.

An die Therapie waren in diesem Falle haupt-
sichlich zwei Anforderungen zu stellen:




—_ 94 —

dem Verfall der Kriifte vorzubeugen,
die Expectoration der Blasen zu beférdern

und gleichzeitig eine Verjauchung des Cysten-
sackes zu verhindern.

bo

Der ersten Anforderung ist durch eine kriftige
Nahrung und durch Darreichung von Rothwein voll-
stindig Geniige geleistet, besonders da sich Pat. meist
eines guten Apetites erfreute; medicamentds er-
Lielt sie ausserdem zur Anregung des Apetites: Tinct.
chinae composita,

Den zweiten Punkt betreffend, wurden der Pat.
anfangs Inhalationen von Oleum Terebinthinae, und
da sie dieselben nicht gut vertrug, solche von Oleum
Fukalypti globuli mit spiritus vini zu gleichen
Theilen verordnet. Die Inhalationen wurden tiglich
zweimal wihrend 10 Minuten gemaeht und haben
der Pat. selir gute Dienste gethan, denn sie sprach
es wiederholt aus, «lass sie seit der Inhalation von
Ol Eukalypti die sputa bedeutend leichter expecto-
riren kénne. Ausserdem erhielt sie tiiglich dreimal
5 Tropfen von Ol. Eunkalypti in Kapseln, am Abend
gegen den Hustenreiz Aqua amygdalaram amar. mit
Morph. acet.

Wenn wir auch keine vollstindige Heilung mit

dieser Therapie erzielt haben, — wegen der Abreise
der Kranken konnte dieselbe ja auch nicht lange
genug fortgesetzt werden, — so kiénuen wir doch

mit dem erzielten Resultate zufrieden sein, denn,
abgesehen von dem zuweilen sehr heftigen Husten

P
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und den damit verbundenen Schmerzen auf der Brust,
war das Befinden der Pat. in den Tagen vor ilhwer
Abreise ein gebessertes zu nennen im Vergleich zu
dem bei ihrer Aufnahme inidie Klinik. Ferner ist
auch anzunchmen, dass der Zustand der Kranken
sich seit ilrer Entlassung nicht verschlechtert hat,
da sie sich dann walrscheinlich schon wieder Litte
aufnelimen lassen und kinnen wir die Prognose jetzt
wolil etwas giinstiger stellen.

Der zweite Fall, der mir von Herrn Prof. Dr.
Moslev znr Verfiigung gestellt warde, ist allerdings
schon einmal versffentlicht worden™) indessen sel es
mir gestattet, die betreffende Krankengeschichte in
diese Arbeit mit aufnelimen zu diufen, da sie in ver-
schiedener Hinsicht den beiden andern Fiallen dhn-
lich ist.

Marie II., 60 Jahre alt, giebt an, dass sie aus
einer ganz gesunden Kamilie stamme. Sie verhei-
ratete sich in-ibrem 19. Lebensjahre und gebar in
der Zeit bis zu ihrem 32. Jahre, seit wann die Regel
cessirt, sieben Kinder. Patientin erkrankte zum
ersten Male in ihrem 18. Lebensjahre, nnd zwar
scheint sie um diese Zeit an gastrischen Stdrungen

oelitten zu haben.  Bedeutendes Aufgetriebensein

des Unterleibes, abwechselndes Frost- und Hitze-
gefithl, Reissen und schmerzhafte Empfindungen in
den Gliedern, spychische Verstimmung giebt Pat. als

*) Inaunguraldissertation von Carl Hommelsheim 1875.



die einzigen ihr erinnerlichen Symptome ibres ein-
halbjahrigen Leidens an. FEin &tiologisches Moment
ist nicht zu ermitteln. Noch in demselben Jahre
wurde sie zom ersten Male menstruirt, Zwei Jahre
spater, kuarz vor ilrer ersten Niederkunft, iiberstand
sie eine darch Trauma lervorgerufene entziindliche
Affection beider Brustdriiscn, die in Abscedirung mit
Bildung von Fistelgiingen ausging, aus denen sich
noch 2 Monate nach dem puerperium Kiter mit Milch
vermischt entleerte. Im 25. Lebensjabhre traten bei
der Patientin missig heftige Schmerzen auf der un-
tern Parthie der rechten Thoraxsecite verbunden mit
heftigem Hustenreiz auf. Dieselben sollen wialrend
eines Zeitraums von nahezu einem Jahre bestanden
haben. In Perioden von 2—3 Wochen expectorirte
sie nebst schleimigen blutig tingirten Massen jedes-
mal eine kleine Anzahl Blasen von der Grisse einer
Erbse bis zu der einer Kirsche., DPat. hat damals,
obwohl ihr jene Gebilde sebr unklarer Natur waren,
keine &rztliche Hiilfe nachgesucht. Die Schmerzen
sind 5 Jahre spiter an derselben Stelle in heftigerer
Weise recidivirt und haben intermittirend 2—3 Jahre
angehalten., Seit dieser Zeit hat Patientin bei etwas
bedeutenderen Korperanstrengungen hiufig an Dys-
pnoé gelitten. Kinen stirkeren derartigen Anfall
hat sie vor 6 und einen zweiten vor etwa 2 Jahren
iiberstanden. In beiden Féllen litt sie wabhrend
einer ganzen Stunde an der heftigsten Athemnoth,
die schliesslich unter Auswurf eines reichlichen blu-
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tigen sputums endete. In den letzten 2 Jahren ist
schon bei geringfiigigen Veranlassungen Dyspnoé
und Hamoptoé eingetreten. Anfang Decemboer vori-
gen Jahres wurde Patientir{L von einem trockenen,
qualenden Husten befallen, der mit wechselnder
Frequenz und Intensitit bis jetz bestanden. Fast
taglich einmal, oft sogar mehrere Male entleerte sie
unter missigen Reizerscheinungen des larynx durch
Hustenstosse Blasen von derselben Grosse, wie sie
sie vor nunmehr 35 Jalren expectorirte. Zuweilen
sollen sieh jedoch auch solche von der Grisse eines
Hiihnereies darunter befunden haben. Dieser Zustand,
welcher durch seine eigenthitmlichen Irscheinungen
mit Bezug auf die entleerten Schleim- nnd Blasen-
massen sich so ausserordentlich characterisirte,
machte der Patientin demungeachtet wenig Sorge;
sie consultirte nicht einmal einen Arzt und bekam
mit der Zeit eine solche Fertigkeit in dem Aus-
husten dieser {ysten, dass sie bei der Ausiibung
ihres Berufs als Hebeamme am Bette der Kreissenden
oder in Gegenwart anderer Personen mit bewunderns-
werther (Geschicklichkeit die expectorirten Massen
in ibhrem Taschentuch verbarg.

1n den letzten Monaten stellte sich Abends fast
immer Frosteln ein, das Patientin veranlasste sich
zi Bett zu begeben, worauf bald ein reichlicher
Schweiss ausbrach. Auch bestanden seit dieser Zeit
Riickensclimerzen, die nach dem Thorax und Abdomen
hin ausstrablten, in ziemlich heftiger Weise. DPat-
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will zwar zunehmende Abmagerung und Schwiiche
bemerkt haben, jedoch ist sie in der Ausiitbung ihrer
Berufspflichten niemals behindert gewesen., Zeichen
von ikterus haben nach ihrer Angabe gefehlt; die
feces und der Urin sollen stets normale Farbung
gehabt haben.

Am 13. Juli 1875, Naclmittags gegen 4 Uhr
wurde Patientin von einem aunsserordentlich starken
Hustenreiz befallen. Sie fiithlte einen brennenden
Schmerz, wie er jedesmal bei lintleerung groisserer
Blasen vorhanden gewesen, diesmal aber von be-
sonderer Intensitiit in der Richtung von dem rechten
untern seitlichen Thoraxtheil nach der trachea sich
hinziehend, im Kehlkopf aber ein dusserst schmerz-
haftes Gefithl von Kitzeln, worauf eine Menge von
theils geplatzten, theils noch intacten Blasen von der
Grosse einer Erbse bis zu der eines Hithnereies mit
schleimig blutigen Massen vermengt (zusammen ca.
Y, Quart) expectorirt wurden. Sie will sich dann
schwach gefithlt haben und einem ohnméchtigen Zu-
stande nahe gewesen, jedoch nach 10 Minuten wieder
zum Bewusstsein und in den Gebrauch ibrer Krifte
gelangt sein.  Das Befinden der Patientin hat sich seit
diesem Momente bedeutend gebesscrt; sie fithlt sich
erleichtert auf der Brust, athmet freier und bleibt
verschont von dyspnoetischen Anfillen. Die Riicken-
schmerzen haben an Intensitit bedeuntend nachge-
lassen; das abendliche Fristeln und die nidchtlichen
Schweisse sind ansgeblieben. Sie erfreut sich eines
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vortrefflichen  Apetites, wihrend derselbe in den
letzten Monaten vollstindig gefehlt hat. Ihre ein-
zige Klage besteht in dem fortwahrend noch an-
g haltenden Husten, der meiéﬁ trocken ist und nur
| selten schleimige sputa zu Tage fordert.

Am 20. Juli, Morgens friih, lustete Patientin
| dieselbe Menge von Blasen wie 8 Tage frither mit
‘ wissrig schleimigem sputum ohne Beimengung von

Blut ans. Auch diesmal befanden sich unter den

I Blasen einige vou der Grésse eines Hiihnereies.

1 Ausser einem heftigen kratzenden Gefihle im Kehl-

L kopfe hatte Patientin garkeine Beschwerden, so dass

i sie die Bescliaftigung, die sie eben vornalm, fortzu-

a setzen im Stande war. Kine weitere Expectoration

von Kchinococcen lat bis jetzt noch nicht stattge-

funden. Dann und wann hat die Patientin einen

eigenthitmlichen siissen Geschimack im Munde, der

ihr stets cine neue kommende Eruption verkiindigt

_,,,_ hat. Sic will den siisslichen Geschmack des Blutes

ganz deutlich zu untersclieiden vermggen von dem-
L jenigen des Inhaits der geplatzten Blasen.

Als besonders characteristisch fir den Sitz des

Leidens in diesem Falle ist die Angabe der Patientin

bemerkenswerth, dass sie, wenn sie auf der rechten
‘Seite liegt, von intensiverem Hustenreiz gequalt wird,
als in irgend einer andern Lage oder Stellung. Legt
Patientin sich auf die linke Seite, so hat sie das
deutliche Gefithl, dass im Thoraxraume ein fremder
Korper von der rechten Seite auf die linken hiniiber-

-
!
i
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fallt, wobei leftige Dyspnoé entsteht und die Herz-
palpitationen in empfindlichster Weise sich geltend
machen. Patientin ist iiberhaupt von dem Sitze ilires
Leidens als in dem untern Theile des rechten Thorax-
raumes befindlich, iiberzeugt; sie sagt geradezu, dass
sie hier einen fremden Korper vermuthe, von dem
sie den Ursprung der Blasen lerleitet.

Betrachten wir diesen Fall im Vergleich mit
dem vorhergehenden, so muss vor allen Dingen die
lange Daner des Leidens ins Auge fallen, die selbst
die von Neiscr, wie oben erwithnt, fiir den Echino-
coceus angegebene lingste Dauer von 31 Jahren be-
trachlich iiberschreitet.  Die Symptome bieten nichts
von den im vorigen Kalle angefithrten abweiclhendes
dar, sie sind auch hier:q heftizer Husten mit Aus-
wurf, Dyspnoé, bisweilen Himoptog, spiiter Fieber
mit Frost und beginnende Stérung der Kirper-
ernahrung.

Leider ist es mir nicht moglich die in diesem
Falle eingeleitete Therapie hier anzufiithren, doch ist
nicht zn bezweifeln, dass dieselbe eine zweckent-
sprechende und wirksame gewesen ist. Denn als
Herr Prof. Mosler die Patientin am 25. Octob. 1878
sprach, fithlte sie sich ganz gesund und Latte keinen
Schmerz mehr, von Husten wird sie selten heimge-
sucht, und wihrend sie frither mehr engbriistig war,
fithlt sie sich jetzt viel freier auf der Brust. Zu er-

wiahnen ist noch eine zn dieser Zeit gemachte Aeus-
serung der Pat., dass sie schon als kleines Kind




kleine Kornchen ausgeliustet habe, die vielleicht
Fchinococcenblassen gewesen sind.

Wir kommen jetzt zum letzten Falle unserer
interessanten Kmnkheitsreﬂf}; und wollen wie frither
auch hier erst die Krankheitsgeschichte aufzeichnen.

Patient, Gutspichter D. aus R. auf Riigen, be-
fand sich zur Zeit seines Aufenthaltes in der Klinik
des Herrn Prof. Dr. Mosler, im Herbste 1878, in
seinem 40. Lebensjahre.  Krist der Solm eines Land-
pastors aus Mecklenburg.,  Von Jugend auf hat er,
wic er selbst versichiert, eine besondere Lielb-
haberei fiir Hunde und Plerde gelabt.  In seinem
elterlichen Hause durfte er sich fast immer 3 Hunde
halten, mit denen er nichit nur den Tag iiber viel-
fach zu spielen pflegte, die er sogar auch des
Nachts bei sich im Bette hatte, wie es ja auch
yon den durch ihre Keclinococcuskrankleit beriich-
tigten Islindern erzihlt wird. Die Liebhaberei fiir
Pferde und Hunde ist bei ilim geblieben, so dass
aul der Insel Rigen sein Name deswegen oft ge-
nannt wird, Ueber den Zeitpunkt, wuann die In-
fection durch Hundetinien bei ihm erfolgt sei, lassen
sich unter den obwaltenden Umstiinden nieht einmal

Vermuthungen aufstellen.

Pat. war von Jugend auf voilkommen gesund,
selbst von den gewohulichen Kinderkrankheiten vei-
schont. Von seinem 17. Lebensjalire ab widmete er

sich der Landwirthsehaft. Im 23, Jabre litt er an
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Magenkatarrh und wird seit dieser Zeit oftmals von
Aufstossen gequiilt.

Die ersten Erscheinungen des jetzigen Leidens
scheinen im Jahre 1869, demnach in seinem 31, Le-
bensjahre, aufgetreten zu sein, in Form eines S2Reiz-
hustens®, der ihn einen halben Tag lang ohne Ex-
pectoration quidlte und dann wieder verschwand.
D. fiiblte sich danach vollkommen gesund, so dass
er sich im Jahre 1870 verheirathen kounte. Bis
jetzt stammen 6 vollkommen gesunde und kriftige
Kinder aus dieser Ele.

Im Jahre 1871 wiederholten sicli die Husten-
anfille, doch war keine besondere Ursacle dafiir
aufzufinden. In der Tiefe der rechten Brust empfand
er einen lebhaften Kitzel, der ilin zu Leftigcen Hu-
stenstissen reizte und in der Regel 2 —3 Stunden
dauerte.  Schleim und Eiter wurden dabei nicht in
erheblicher Menge entleert. Diese Anfille, welche
das Allgemeinbefinden {iir’s erste nicht storten, re-
cidivirten zundchst viermal im Jalre, spéiter alle 8,
zuletzt alle 4 Woclen, ohne dass fiir die Wieder-
kelr im einzelnen Fall eine spezielle Ursache aufzu-
finden war.

Gegen Ende des Jalhres 1873 wurden nach einem
besonders heftigen Paroxysmus eine Anzahl kleiner
Blasen durch den Mund entleert und daranf eine
eitrige Masse. Der behandelnde Arzt, der das Lei-
den nunmehr richtig erkannte, dusserte, dass nach
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dem Ausstossen der Blasen der Zustand sich von
selbst bessern werde.

Nachdem im Jahre 1874 die Hustenparoxysmen
im Ganzen zehnmal recidivirt{xﬁund fast immer 1-—2
Tage gedauert hatten, wobei in der Regel 5—6
grossere Blasen entleert worden waren, zeigte das
Leiden im Jahre 1875 einen Stillstand. Der Husten
mit Auswurf hdrte ginzlich auf, Patient fithlte
sich beinah vollkommen wohl und empfand nur in
der rechten Brustseite Unbehagen und ein unbe-
stimmtes Drueckgefiihl.

Plotzlich am 1. Mai 1876, als D. in leidlichem
Wohlsein aufs ¥eld hinausgeritten war, blieb ihm
nach stirkerem Reiten die Luft weg; sofort stellten
sich lheftige Schmerzen in der rechten Seite und in-
tensive Brustbeklemmungen ein. Nur mit Miihe
konnte er in seine Wohnung gebracht werden, wo
er alsbald das Bett aufsuchen musste. Fieberer-
scheinungen gesellten sich hinzu; wegen der Brust-
stiche wurden vom hinzugerufenen Arzte Narcotica
verordnet. Trotzdem einige Linderung danach er-
folgt war, wurde plétzlich nach einem heftigen
Hustenparoxysmus, etwa am 7. Tage nach jener
Katastrophe, ca. 1 Ltr. Kiter aus dem Munde ent-
leert, in dem sich zahlreiche grossere und kleinere
Blasen vorfanden. Die purulente reichliche Expecto-
ration dauerte ebenso wie das Fieber fort; Abmage-

rung und Schwéche nahmen za.

Als Herr Prof. Mosler am 18. Mai 1876 zum
3 .
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ersten Male consultirt wurde, constatirte er rechts-
seitigen DPneumothorax mit hectischem Fieber.
Einzelne Blasen, die im sputum leicht aufzufinden
waren, liessen (iiber die Ursache des Leidens keinen
Zweifel. Herr Prof. Mosler verordnete Inhalationen
von Ol Terebinthinae, abwechselnd mit acidum carbo-
licam; Chinin. muriaticam in griéssern Dosen; Abends
Plumbum acetic. mit Opium; kriftige Kost; Rothwein
el masse.

Hiernach besserte sich das Befinden; die Brust-
stiche, sowie die Athemnoth liessen nach, die Ent-
leerung der eitrigen Massen, zeitweise mit Blasen
untermengt, danerten fort. Wocehentlich wurde Herrn
Prof. Dr. Mosler ein Tlhetl des sputums itbersandt.
Dasselbe stellte eine triibe, gelblichgrime Flussigkeit
von alkalischer Reaction dar. Nach lingerem Stelien
theilten sich die sputa in 2 Schichten. Beim Aus-
breiten auf ciner Glasplatte fand man eine Menge
erbsengrosse, rundlichie, vollig durchsichtige Gebilde,
die sicli als einzelne oder mehrfach in Haufen geballte
kleinere und gréssere, zum Theil ganz unverselirte
Kchinococcusblasen erwiesen.  Sie waren regelmiissig
von der aus melireren Schichten lestehenden Hiille
begrenzé; in ithrem Innern zeigte die mikroskopische

Untersuchung  unregelmissige Protoplasmamassen,

cinzelne Kerne und rundliche kornig degenerirte
Zellen., An keiner Stelle dieser kleinen Blasen fanden
sich junge Sprossen mit Kopfelien, ebensowenig ge-
lang es, den Nachweis von Hakenkriinzen zn liefern.
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In manchen Priparaten fanden sich gréssere Mem-
branfetzen von geplatzten Blasen; dieselben zeigten
dentliche Chitinschichtungeg. Ausserdem fanden
sich im sputum Haufen von holestearintafeln, zahl-
reiche Zellen der verschiedensten Form und Grosse
in kornigem Zerfall.

Ende Juli 1876 hatte sich Patient in Folge der
fortgesetzten Therapie soweit gebessert, dass er auf
einige Tage in die Privatbehandlung des Herrn Prof.
E Mosler nach Greifswald kommen konnte.

Die Erscheinungen des fritheren Pneumothorax
waren vollstindig verschwunden; die physikalische
Untersuchung ergab ausgebreitete Diampfung der
rechten untern Thoraxparthie, welche auf pleuritische
Schwarte und Lungeninfiltration zu beziehen war.
Fiebererscheinungen und Bruststiche waren ganz ge-
wiclen, Blasen seit 4 Wochen nicht mehr ausgelustet.
Dagegen bestand noch ein reichlicher eitriger Aus-
wurf, der sich 'von dem bei clironischer Pneumonie
beobachteten nicht wesentlich unterscliied.

Im nichsten Winter, den Pat. bei Einhalten der-

selben Therapie ginzlich im Zimmer verbrachte, war
das Befinden ein relativ sehr gutes. Der Apetit
war vorziiglicli; reichliche Mengen von Roggenschrot-
brod mit Butter vertrug Pat. selir gut, so dass sein
Korpergewicht 23 Pfund zunahm. T Juni und Juli
1877 gutes Befinden; Pat. hielt sichi viel in freier
Laft auf; im August trat wieder heftiges Fieber
auf, das auch den September hindurch andauerte.
3*
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Im November {rat Besserung ein, nachdem 5 — 6
grosse Blasen entleert waren. Mitte December trat
wieder Fieber ein und wihrte bis Anfang Februar
1878.

Am 5. Januar 1878 wurde Herr Prof. Mosler
wieder nach R. gerufen und fand den Pat. sehr
heruntergekommen, mit heftigem Fieber, Diarrhoen,
reichilichem Auswurf und Krscheinungen einer chro-
nischen Pneumonie.

In Folge der eingeleiteten Therapie trat ganz
allmahlich Besserung ein, der Auswurf minderte sich;
das Korpergewichit erreichte die frithere Hiolie. Wilh-
rend des Sommniers 1878 war das Befinden ein leid-
liches, so dass Pat. wieder wmit seiner Landwirth-
schaft sich beschaftigen konnte.  Am 20. August
trat ohne neue Ursachen ein intensives Fieber mit
hiufigem Krosteln ein. Die Temperatur erreichte
des Abends eine Hihe von 40° (., der Auswurf
stockte, der Husten war gering. DPat. musste das

Bett hiiten, er war sehr schwach und magerte er-
heblich ab, innerhald 2 Monate um 15 Pfd. Am
15. September trat wieder Auswurf ein, das Fieber
wurde geringer, so dass Pat. am 7. October die
Reise nach Greifswald unternehmen konnte. Am
8. October 1878 erfolgte seine Aufnahme in die
Klinik des Herrn Professor Mosler.
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Status praesens.

Pat. hat ein Korpergewicht von 66,5 Kilo, eine
Respirationsgrosse von 2100 Cem., Haare blond,
Iris braun, Gesicht bleich, eimgefallen. Haltung nach
vorn gebeugt, Abmagerung missig. Pat. klagt iiber
Schwichegefithl und Athemnoth, itber hiufigen Husten,
der ihn oft im Schlafe stirt, so dass er wihrend der
Nacht meist nur 2 Stunden anhaltend zu schlafen
vermag. Abnorme Krscheinungen von Seiten des
Nervensystems sind nicht vorhanden.

Der Thoraxumfang unmittelbar iiber der papilla
mammillaris betragt bei In- und Exspiration 94-90 Cm.;
davon kommen auf die rechte Seite des Thorax nur
44 C. Bei der Inspection ergiebt sich auch so-
fort eine Einziehung der rechten, eine Ausdehnung
der linken Thoraxhilfte in Folge des complemen-
tdren Lungenemphysems, Percussion und Auscultation
bestiitigen ebenfalls diesen Befund. Die regiones
supra- et infraclaviculares, sowie die regiones supra-
spinatae beiderseits zeigen mnormalen Lungenschall.
Auf der ganzen linken Seite bleibt derselbe normal,
itberragt nur die Grenzen etwas, indem die Lungen-
rinder emphysematds aufgetrieben sind. Dadarch
ist auch die Herzdimpfung bedeutend verkleinert.
Rechterseits ergiebt die Percussion in der linea

_mammillaris den Beginn der Ddmpfung an der 5.

Rippe und erstreckt sich weiter nach abwéirts, un-
mittelbar in die Leberddampfung iibergehend. An
der hintern Thoraxseite nimmt die Dampfung ihren
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Anfang unmittelbar unter dem angulus scapulae in
einer miissig abfallenden Linie nach vorn bis zur
Axillargrube sich erstreckend. Tiefe In- und Ex-
spiration bewirken keinen Unterschied in der Hdohe
der Dimpfung. Die obere Lebergrenze ist wegen
der von der Wirbelsiinle bis zum Herzen nach vorn
sich erstreckenden Dimpfung nicht genau bestimm-
bar. Die untere Grenze derselben ragt nicht abnorm
weit in den Bauchraum, da in der linea mammillaris
der Abstand vom arcus costalis nur 3 Finger be-
trigt. Auch der linke Leberlappen ragt nicht
abnorm weit iiber die Medianlinie; eine Ver-
grosserung der Leber ist demnach nicht
nachweisbar. Das gleiche gilt von der Milz. Das
Herz ist nicht nach links verschoben; Herztone voll-
komnien rein, der 2. Pulmonalton accentuirt. Ar-
terien- und Venengerdusche nicht hérbar. Radial-
puls méssig entwickelt, macht 84 Schlige in der
Minute. Die Temperatur betrigt am Morgen 37,5° C.
am Abend 38,8. Athemfrequenz 20.

Die Auscultation der Lunge hat den DPercussions-
resultaten entsprechende Abweichungen ergeben, die
ganze linke Thoraxseite ldsst von oben bis unten
pueriles Athmen erkennen, dagegen keine Spur von
Katarrh. Auf der rechten Thoraxhilfte sind die Ver-
hiltnisse anders: Von der regio supraclavicularis et
supraspinata an nach abwiirts ist das Athmen unbe-
stimmt, wird immer schwicher, um nnmittelbar iber
der Lebergegend ganz zu verschwinden. Dureh tiefe
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Athemziige wird das Athemgeréiusch nur wenig ver-
stirkt; Rasselgeridusche sind bei gewdhnlichem
Athmen nirgends vorhanden, nur unmitttelbar unter
dem angulus scapulae und \'%m da etwa 5 Cent.
nach der Aclselgrube zu Ildsst sich bei forcirtem
Athmen, unmittelbar nach einem Hustenstosse, aus
der Tiefe mittelblasiges Rasseln mit klingendem
Character wahrnehmen,

Der Pectoralfremitus eirgab in der regio supra-
et infraclavicularis, sowie supraspinata dextra das
normale Verhalten, indem die FErschiitteruug der
Stimme auf der rechten Seite deutlicher als auf der
linken gefithlt wurde. Alsdann kam eine Zone, in
welcher der Pectoralfremitus beiderseits gleich war;
von hier nach abwiirts wurde er auf der rechten
Seite immer schwicher gefiihlt und war iiber der
Lebergegend ganz und gar verschwunden. Die Pec-
toriloquie war auf der rechten Seite missig verstirkt,
nach abwirts begmnende Aegophonie.

Die Expectoration war reicblich; an einem Tage,
an dem das sputum von 24 Stunden gesammelt wor-
den war, betrug die Menge 225 Gr. Dasselbe war
von griinlichgelber Farbung, zeitweise geballt, mit
zihen Massen untermengt, am QGefisse sich hin-
ziehend; fliissige Massen waren nur in geringer
Menge vorhanden. Die Reaction war neatral. Auch
die mikroskopische Untersuchung liess keine Unter-
schiede von dem sputum der chronischen Pneumonie
erkennen. Es fanden sich darin reichliche Zellen
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von verschiedener Form und Grosse, theilweise in
fettigem Zerfall; elastische Lungenfasern waren nur
sehr sparlich vorhanden, Hakenkrinze garnicht.

Von Seiten der Verdauungsorgane keine Abnor-
mitit; Appetit anfangs vermindert, besserte sich
unter der Behandlung zusehends. Die Stuhlent-
leerungen waren normal. Pat. vertrigt den Genuss
von 3/, Ltr. Bordeaux wihrend 24 Stunden gut, ohne
davon Herzklopfen oder sonstige Wallungen zu
verspuren.

Urinmenge etwas vermindert, Urin enthilt weder
Eiweiss noch Gallenfarbstoffe.

Die Therap ie bestand in der Darreichung von
Ol. Eupalypti 4 mal tiglich 5 Tropfen in Kapseln,
sowie von parenchymatidsen Injectionen einer
3°, Carbolsdurelésung mittels der Pravaz
schen Spritze in die geddmpfte Parthie der
rechten Thoraxhalfte.

Pat. vertrug diese Behandlung ganz ausge-
zeiclinet. Bereits am 14. October ergab die Ther-
mometrie v'i)'lliges Aufhoren des Iiebers. Der Aus-
wurf war minder reichlich, der Apetit hob sich zu-
sehends, und auch das Aussehen des Kranken war
ein besseres. Bei der giinstigen Witterung kounte
er mehrere Stunden im Freien spazieren gehen und
war dabei weniger von Athemnoth gequilt. Be-
sonders liervorzuheben ist, dass am 12. October in
unserer Gegenwart die Ausstossung einer grosseren
hyalinen Membran erfolgt war. Pat. gab an diesem
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Tage an, dass er das Gefihl habe, als ob in der
rechten Tunge unten sich wiederum eine Blase ent-
wickelt habe, die bald zum bersten kommen werde.
An dieser Stelle will er einen Drnck empfinden,
ausserdem behauptet er, daselbst e leises Klucksen
za hoéren, wenn er sich rasch bewege oder im Bette
umdrelle. Er meint, das Geriinsch sei so laut, dass
eine neben ihm stehende Person dasselbe zu horen
vermdge. Herr Prof. Mosler konnte, wahrend der
Pat. geschiittelt wurde, trotzdem er sein Ohr auf die
bezeichnete Stelle gelegt hatte, das Gerdusch nicht
wahrnehmen. Nach diesem Schiitteln entstand
ein sehr heftiger Hustenreiz und bei den
nun folgenden Hustenstossen wurde eine
etwa hithnereigrosse Echinococcusblase ge-
borsten herausbeférdert.

In selir gebessertem Zustande wurde der Kranke
am 20. October aus dem Krankenhause entlassen.
Im Ganzen sind IO‘pzu'enchymattjse Injectionen in
die Lunge gemacht worden, und hat Pat. wihrend
des Aufenthaltes im Krankenhause 230 Tropfen von
0Ol. Eukalypti eingenommen.

Rekapituliren wir diesen Fall kurz, so muss

auch hier unentschieden gelassen werden, wann die
Infection mit Hundetdnien stattgefunden hat; es ist
moglich, dass dies schon in frithem Alter des Pa-
tienten geschelhen ist, und hitten wir es danm mit
einem langen Latenzstadium zu thun. Denn erst
im Jahre 1873, also im 35. Lebensjahre des Pat.
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konnte aus den damals bestehenden Symptomen die
Diagnose auf Echinococcus der Lunge gestellt werden.
Wihrend allerdings schon 4 Jalire frither missiger
Husten bestanden hatte, wurden doch erst um diese
Zeit unter Zunahme des Hustens Blasen expectorirt,
die bei der mikroskopischen Untersuchung als Kchi-
nococcusblasen erkannt wurden.

Unter Exarcerbation und Remission der Krank-
heitssymtome trat die eigentliche Katastrophe erst
im 38. Lebensjahre des Pat. ein und zwar unter
den Irscheinungen des Pneumothorax. Pat. ward
plotzlich von hochgradiger Dyspnoé verbunden mit
heftigen Schmerzen in der rechten Brusthilfte be-
fallen, Symptome, die ohne Zweifel auf das Bersten
einer Cyste nach der DPleurahéhle hin zu beziehen
waren. Dazu gescllte sich hohes Iieber, starker
Husten mit sehr reichlichem Aunswwrt eitriger Massen
und Blasen; Abmagerung und Scliwdche nalumen in
liohem Grade zu, sodass Pat. trotz der besten Pflege
sich nur langsam erholte. Nachdem er soweit her-
gestelit war, dass er die Reise von Riigen nach
Greifswald bewerkstelligen konnte, liess er sich in
die hiesige Klinik aufuehmen. Die bei dem Pat. in
Anwendung gezogene Therapie war folgende:

Ausser einer ausserst Kkriaftigen Nalrung und
der Darreichung von ?/, Ltr. Rothwein tiglich, die
Pat. sehr gut vertrug, erhielt er 4 mal téglich 5
Tropfen von Ol. Eukalypti glubuli in Kapseln. Ferner
wurden parenchymatiose Injectionen von einer 39/,




— 43 —

Losung von Acidum carbolicum in den rechten untern
Lungenlappen gemacht.

Bei dieser Therapie inderte sich der Zustand
des Patienten zusehends, sodass g schon mnach
14tigigem Aufenthalt auf der Klinik in sehr ge-
bessertem Zustande in seine Heimath zuriickkehren
konnte.

Es muss unentschieden gelassen werden, ob
durch die oben erwilinte Behandlung ein Einfluss
anf die Ausstossung der Ichinococcusblasen ausgeiibt
worden ist; indessen kann dies wohl angenommen
werden, denn sowoll dieser Patient, wie die Frau
Steinfurth (Fall I) versicherten wiederliolt, dass
ihnen bis jetzt noch keine Behandlung so gute Dienste
geleistet hitte, als gerade die auf der hiesigen Klinik
bei ihnen in Anwendung gezogene.

Mit der Prognose dieses Falles glaube ich etwas
zuriickhaltend sein zu miissen; doch lisst sie sich
jetzt als eine etwas bessere linstellen, als zu der
Zeit der Aufnalime des Pat., besonders da er in seiner
Heimath dieselbe Therapie fortgebraucht.

Wenn wir uns die bei allen 3 Krankbeitstillen
geschilderten Symptome vergegenwirtigen, so glaube
ich, kann kein Zweifel obwalten, dass wir es bei
jedem derselben mit einem primér in der Lunge
entstandenen Kchinococcus zu thun haben. 1In dem
2. und 3. Falle, wo der Parasit seinen Sitz im un-
teren Lappen der rechten Lunge hatte, kdnnte man
ja an eine stattgehabte Perforation einer Leberechi-
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nococeus in die Lunge denken, doch fehlt fiir diese
Annahme jeglicher Anhaltspunkt. Denn in keinem
der beiden TIille konnte eine Vergrisserung der
Leber, die doch unzweifelhaft hiatte vorhanden sein
miissen, constatirt werden; die Oberfliche dieses Or-
gans zeigte keine Unebenheiten; ikterus, sowie der
in vorgeschrittenen Fallen nie fehlende ascites, waren
nie beobachtet worden. Ebenso wenig ist anzuneb-
men, dass von irgend einem andern Organe aus eine
Perforation in die Lunge stattgefunden habe. —

In Bezug auf die Symptomatologie und Therapie
der Lungencchinococcen mitssen nach unsern Be-
obachtungen als besonders wichtig folgende Punkte
hervorgehoben werden:

1. Das Leiden kann verschieden lange Zeit be-

stehen, ehe die ersten Symptome auftreten.

2. Unter diesen Symptomen ist das zuerst sich
dussernde in den meisten Killen ein mehr
oder weniger starker Reizhusten,

3. Nach Expectoration der Blasen tritt fir lan-
gere Zeit ein vollstdndiger Nachlass sémmt-
licher Erscheinungen ein.

4. Die in unsern Fillen in Anwendung gezo-
gene Therapie muss als eine entschieden
zweckmiissige betrachtet werden, besonders
in Bezug auf die Ausstossung der Echino-
coccusblasen, denn die durch diese Therapie
bei unsern Kranken erzielten Resultate kin-
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nen doch als durchaus zufriedenstellend an-
gesehien werden.

Solite vorstehende Arbeit vielleicht Veranlassung
geben zur weitern KErforschung defLSymptome der
Lungenechinococcen und besonders zur KErprobung
der von uns eingeleiteten Therapie, so wire damit
der Zweck derselben erreicht.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, Herrn Prof.
Dr. Mosler fiir die mir bei dieser Arbeit von seiner
Seite zu Theil gewordene freundliche Unterstiitzung

an dieser Stelle offentlich meinen wirmsten Dank

auszusprechen,
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Lebenslauf.

August Friedrich Emil Buehterkirch, geboren am
17. Mai 1853 zu Schivelbein in Pommern, Sohn des Brauerei-
Besitzers Friedrich Buehterkireh und dessen Ehefrau
Emilie, geb. Brechtel, evangelischer Coufession, erhielt
seinen ersten Unterrichit auf der Biirger- und Oberschule seiner
Vaterstadt. Nach seiner Counfirmation, Ostern 1867. besuchte
er das Gymuasinm zu Colberg, von wo er Michaelis 1874 mit
dem Zengniss der Reife entlassen wurde. Hieranf bezog er die
Universitit Erlangen, wo er unter dem Rectorate des Herrn
Prof. Dr. Beclhimaun immatriculirt wurde. Am 26. Juli 1876
bestand er hier das tentamen physikum, bezog zu Michaelis
desselben Jahres die Universitit Greifswald, blieb daselbst zwei
Semester und diente gleichzeitig als Eipjibrig - Freiwilliger im
Pomm. Jiger-Bataillon Nr. 2. Von Michaelis 1877 bis Micha-
elis 1878 besuchte er die Universitit Berlin, kehrte zu Anfang
dieses Semesters nach Greifswald zurilck und bestand hier am
11. Mérz 1879 das examen rigorosum.

‘Wiibrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

In Erlangen:

Prof. Dr. Gerlach: Systematische Anatomie I. und II. Theil.
Secieriibungen.  Sinmesorgane.  Gewebelelire.  Topogra-
phische Anatomie des Rumpfes.

Prof. Dr. Rosenthal: Physiologie I. w. II. Theil. Physiolog.
Conversatorium.

Prof. Dr. v. Gorup: Chemie I. u. IL. Theil. Physiologische
Chemie.

Prof. Dr. Lommel: Experimentalphysik I. u. 1I. Theil.

Prof. Dr. Selenka: Allgemeine Zoologie.

Prof. Dr. Reess: Pflanzenphysiologie.

Prof. Dr. Leube: Balneologie.

Prof. Dr. Fihlene: mToxikologie.
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In Berlin:

Prof. Dr. Schroeder: @Qeburtshiilflich - gynikologische Klinik.
Krankheiten der Scheide und #dusseren Genitalien.

Prof. Dr. Virchow:  Pathologischer Demonstrationscursus.
Patholog. Histologie. Allgemeine Pathologie.

Prof. Dr. Langenbeck: Chirargische Klinik.  Akinrgie.
Operationscursus.

Prof. Dr. J. Meyer: Medicinische Poliklinik.

Prof. Dr. Sehweigger: Augenklinik.

Prof. Dr. Frerichs: Medicinische Klinik.

In Greifswald:

Prof. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgie. Chirnrgische Klinik
und Poliklinik. Ucber Krankheiten der Wirbelsiiule. Ueber
Operationcu an Knochen und Gelenken.

Prof. Dr. Vogt: Specielle Chirargic I. Theil.  Chirurgische
Kinderpoliklinik.

DProf. Tor. Mosler: Specielle Pathologic und Therapie. Krank-
heiten der Nieren. Medicinische Klinik und Pobiklinik.
Geh. Medie.-Rath Prof. Dr. Pernice: Geburtshiilliche Klinik.

Geburtshiilfliclke  Operationen.

Prof. Dr. Grohé: Cursas der pathologischen Aunatomie. Ge-
schwilste.

Prof. Dr. Schirmer: Augeunklinik. Ophbthalmoskopische Ue-
bungen. Augeunoperationscursus. Physiologie und Putho-
logie der Netzhaut.

Prof. Dr. Arndt: Allgemeine und specielle Psychiatrie. Kraunk-
heiten des Gehirns und Riickenmarks.

Prof. Dr. Eulenburg: Allgemeine und specielle Arzneimittel-
lehre.

Dr. Haenisch: Laryngoscopischer Cursus. Klinisch - propé-
dentischie Uebungen.

Dr. v. Preuschen: Theorie der Geburtshiilfe.

Allen diesen seinen hochverehrten Lehrern spricht Ver-
fasser bei dieser Gelegenheit seinen wirmsten Dank aus.
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THESEN.

L.
Kukalyptol-Tnhalationen begiinstigen mehr als
andere Mittel die Losstossung von Echinococeus-

Blasen der Lunge.

1T.
Bei complicirter Hascnscharte soll dje Opera-
tion gleich nach der Geburt oder wenigstens in
den ersten \Vochc’m gemacht werden.

IIT.

Zur KEinleitung der kiinstlichen Frithgeburt
ist das KEinlegen eines elastischen Katheters
zwischen Kihdute und Uteruswand die beste und
ungefihrlichste Methode.




