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Dass dic Wissenschaften der eben vergangenen Jahr-
zehnten in ihren Fortsehritten gegen friihere Zeiten cinen
uncndlich rascheren Gang angenommen haben, ist nicht zu
verwundern, da sowolil die Zahl derer, dic am Aushau der
Wissenschaften Tag fir Tag arbeiten, gegen friihere Jahr-
hunderte in grossartigem Verhiiltnisse zugenommen hat,
als aueh die Mittel, welehe friithern Untersuchern und Be-
obachtern zu Gebote standen, im Laufe der Zeit unendlich
viel vollkommener geworden sind. Fast jeder Fortschritt auf
dem Gebicte der Naturwissenschaften, fast jede necue Ent-
deckung auf physikalischem oder ehemischem Gebiete hat
ihren Nachhall in der Medizin gefunden. Am meisten
machte sich der Einfluss der Naturwissenschaften autf dem
Gebicte der Diagnostik der Kraukheiten geltend. Sie
warde duorch die Einfiihrung der Auscunltation und Per-
cussion, der Laryngoscopie und der Ophthahmnoscopie, der
vollendeten chemischen und mikroseopischen Untersuchungs-
methoden dermassen verbessert, dass man nieht nur dic
Krankheiten verhiiltnissmiissig mit Leichtigkeit und doeh
mit grisserer Bicherheit erkennen, sondern sich auch von
den Zustinden und Vorgiingen in dem kranken Gewebe
ein riehtiges Bild verschaffen konnte. Vielen Krankheits-
formen, von welechen man bisher eine falsche Vorstellung
hatte, wurde eine richtige Erklirung gegeben, withrend
andererseits aber auch inumer mehr neue Krankheiten ent-
deekt, resp. ans der Dunkelhieit liervorgezogen wurden, in
welelier sie bislter gesteekt.  Zu Letzteren gehibren in be-
vorzugter Weise auch dicjenigen, welche auf parasitirer
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Basis beruben, . h. dass nicdere Thicre oder Pllanzen,
welche man anter dem Namen Parasiten oder Schmarotzer
zusammengoefasst, und welche zu klein, zu sehwach und zu
schlecht bewaffnet sind, wm cin anderes lebendiges Ge-
schopf, auf das sic sich zur Nahrung angewicsen schen,
zn iherwiltigen und zu tédten, vielmehr sich damit be-
gniigen, es zu pliindern und von seinem Blute und seinen
Siften zn schmarotzen, dauernd oder voriibergehend, activ
oder passiv ant den menschlichen Kirper tiberwandern.
So ist 2. B. in das Dunkel verschiedener ITautkrankheiten
wic Favas, herpes tonsurans, Pityriasis versicolor und
scabics mit lHilfe des Mikroscopes Licht hineingebracht
worden und ihre parasitiive Natar unzweideutig constatirt
worden.  Ferner ist crwicsen, dass die in necuerer Zeit
unter ~dem Namen ,,Trichinosis® bekamnt gewordene Krank-
heit ihre Ursache hat in dem Aufenthalte ciner Unmasse

kleiner spiralformig aufgerollter Wiirmer — trichina spi-
ralis — in den Muskeln, die dorthin durch Einwanderung

vom Darm her gelangen. Auch die Erkrankung an Echi-
nococcen ist, als auf parasitiirer Basis beruhend, hierher
zu nchmen.  Obwoll nun schon eine ziemliche Anzalil
Fille hiervon zur Beobachtung und Verdffentlichung ge-
kommen sind, so mag es mir doch gestattet sein, einen
Fall von Echinococeen in den verschiedenen Organen der
Bauehhthle mitzutheilen, weleher in hicsiger gynaekologi-
schen Klinik beobachtet wurde, da er in mancher Hinsicht
der Veriffentlichung wiirdig zu secin scheint. Bevor ich
jedoeh hierzu schreite, will ich mich zuniichst damit be-
schiiftigen, wie es sich nach dem heutigen Standpunkte
der Wissensehaften mit der Pathogenese und Aetiologic
der Echinococeen im Allgemeinen und hierauf, wic es sich
mit der Diagnose und Therapie der Echinococcen in der
Bauehhéhle verhilt.
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Aetiologie.

Der Stammvater der Echinococcen (von 6 Zyirvog der
Igel und & zoxxog der Kern) ist derjenige Bandwurm,
welcher vorwiegend das Hundegeschlecht bewohnt und des-
halb aueh mit dem Namen ,,Hundebandwurm®, ,tacnia
Echinococeus* getauft worden ist. Seinen geschlechislosen
Jugendzustand stellen die Echinococcen dar, iilmlich wic
Cysticercus cellulosae den geschlechtslosen Jugendzustand
der taenia solinm darstellt. .

Obgleich Rudolphi (Entoz. cte. histor. natur. 1808,
I, p. 411) die Tacuia Echinococcus zuerst in cinem Mopse
entdeckte, dieselbe aber irrthiimlich als cin Produkt der
Darmzotten durch generatio acquivoea deutete, und ob-
gleich ferner im Jahre 1850 van Beneden (Mémoire sur
Jes Vers. intest. Paris 1850, p. 158) dieselbe zwar als cine
bestimmte Art ,taenia nana® beschrichen, so war es doch
v. Siebold und Kiichenmeister vorbehalten, Klarheit
in diese Sache zu bringen, indem sie 1853 Fiitterungsver-
suche mit den Echinococe., var. scolicipar anstellten und
wirklich Taenien -hieraus erzogen. Dagegen ist ¢s Leu-
ckart's Verdienst nachgewicsen zu haben, dass man durch
Fiitterung reifer Glicder (Proglottiden) der tacenia Echino-
coccus bei anderen Thicren, wie er es z. B. beim Schweine
fertig brachte, Echinococcen zu erzcugen. Nachdem dies
ein Mal constatirt war, war man alshald jeglichen Zweifels
enthoben, dass auch die Echinococeen, welche man im
menschlichen und thierischen Kirper nieht so gar seclten
fand, deren Ursprungsstitte man aber nicht zu erkliren
im Stande war, auf ihnliche Weise entstiinden. Nach ¥.
Kiichenmeister, F. A, Ziirn und anderen Autoren ist
die Entstehungsweise der Echinocoecen in Thier und Men-
schen die, ,dass in den Magen Dbeider Letzterer Eier der
Taenia Echinococeus, welche reife, sechshakige, in ihrer
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Embryoenalschale, resp. sclbst noch in der Kischale cinge-
schjossene Embryonen (Morulac) enthalten, gelangen, und
dass in Folge des Verdauuugsprocesses die  genannten
Schalen zersprengt und dadurch die Embryouen frei wer-
den, diese selbst aber sich auf die Wanderung durelr den
thierischen oder menschlichen Korper begeben®.  Die Art
und Weise, wie nun die Proglottiden resp. Ilier der Taenia
lichinococeus in den Magen des Mensehen gelangen, ist
wesentlich  zweierlei: ndmlich eine dircete Uchertragung
vom Jhunde auf den Menschen und eine indirecte.  Was
die dirvecte Uebertraguug betriflt, so wird sic vorzugsweisce
vermittelt dareh  den tnmigen Verkelir der Menscehen mit
Hunden. Letatere bringen niunlieh theils dureh Erbrechen,
theils von Aussen  her  durch Beschniiffeln ihres eigenen
Afters  oder des bhiindischen Spiclkameraden mit ihrer
Nuse und durch das Beschnobern des Kothes anderer
Hunde Proglottiden resp. Eier von der Taenia Echino-
coceus an ibre Schuanze, Zunge, Zihne, Lippen und Nase.
Lassen sich nun Menschen von derartigen Hunden oder
iberhaupt von MHunden — denn ihre Freiheit von Eiern
der Taenia Echinococens lisst sich niemals bestimmt nach-
weisen —— das Gesicht oder dic Hinde belecken; wice dies
leider so hiufig geschicht, oder wird von ihnen sogar das
sogenannte Ztingeln (Kiofilliren der Zunge des ITundes in
den Mund des Menschen) geiibt, was man  hiiutig Kinder
unbestraft thuen Bisst, und was aber auch von der Damen-
welt an ibren Schoosshiindehen absclieulicher Weise mit
Vorliche betrichen zu werden ptlegt, so mag es ja leicht
vorkommen, dass Eier der Taenia Ech. direet in den Mund
und dann auch alsbald in den Magen der- betretfenden
Menschen gelangen.

Andererseits ist aber auch die Moglichkeit einer in-
direeten Uebertragung von Proglottiden resp. Eiern dadureh
gegeben, dass sie auf irgend eine Weise in’s Trinkwasser
oder in Beriihrung mit Nahrungsmitteln kommen und so
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unbewmerkt mit in den tractus intestinalis hineinschliipfen.
Auch bei dieser Ansteckungsart spiclt der Hund wiederum
den Hauptmisscethiiter, indem cr es meistens ist, welcher
das Trinkwasser und  die Nahrungsmittel mit den Eiern
der Tacnia Ech. vergiftet. Krabbe thut noch einer an-
dern  Ucbertragungsweise von  Iich. Erwithnung, welche
darin  besteht, dass Quacksalber, denen leider nicht nur
ungebildete und  abergliiubische, sondern auch gebildet
sein wollende Vilker leiehtsinniger Weise ihr Leben und
ihre Gesundheit anvertrauen, Geheimmittel aus Thindekoth
bereiten und so gleichsam die Meuselien anit Proglottiden
resp. Bicern des Hundebandwurmes fiittern.  Dic Hialigkeit
des Vorkommens der Ech. hiingt in erster Reihe davon ab,
in welchem Maasse die Tacnia Ech. in verschiedenen Ge-
genden beim Hunde hiufiger oder seltener vorkommt und
in zweiter Reihe vou der Anzahl der gehaltenen Hunde.
Nach der statistischen Bereehnung von Neisser nimmt
der Ech. in Deutschland, Frankreich und der Sehweiz im
Allgemeinen von Siiden nach Norden zu. Am  Meisten
heimgesueht sind die Kiistenliinder mit viel Landbau und
Vichzucht (Rostock und Rouen); ferner Insclliinder, wie
England, Australicn und lsland, in welel letzterem er en-
demizeh ist und nach Schleitzner 129, aller Krank-
heiten auf Eeh. kommen soll. Dieses endemischie Auftreten
in Island soll nach Kiiehenmeister vorwiegend auf dic
grosse Anzahl der dort gehaltenen Hunde zurtickzufiithren sein.

Ferner ist die Hiufigkeit des Vorkommens von Ech.
auch in Abhiingigkeit zu bringen von dem Grade der be-
obachteten Reinlichkeit und von dem Umstande, ob die
Menschen mehr oder weniger intim mit landen verkehren.

Was die Geschlechtsverhitltnisse der an Ech. Leiden-
den betriftt, so ist statistisch nachgewiesen, dass vorwaltend
das weibliche Gesehleeht der Triiger von Eeh. ist, withrend

das mitnuliche Gesehleeht einen viel geringeven Procentsatz
bel o

liefert. Dies hat wohl unstreitig scinen Grond in dem

=
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so zirtlichen Verkehr der Damenwelt mit llunden, wic
dies ja hiufiz genug bei zur Beobachtung und zur Be-
handlung gekommenen If%illen durch die Anamnese constatirt
worden ist. Auch das Lebensalter variirt in Bezug auf
die Hiofigkeit sehr.  Die grisste Anzahl der Erkrankun-
gen fillt zwischen das 20. und 40. Lebensjahr und nimmt
dann mit dem Alter ab, withreud ganz kleine XKinder
fiusserst selten von ihnen heimgesucht werden.

Wir haben uns jetzt noch mit der Frage zu beschiitti-
gen, was mit den Proglottiden oder Fiern der Taenia Ech.
weschicht, wenn sie in den tractus intestinalis hineinge-
langt sind, da sic ja in demselben nieht stecken bleiben.
Der hier cintretende Vorgang ist folgender: Die Schalen
der Eier, welehe die jungen Embryonen umschliessen, wer-
den “durch den Verdawungsprocess zerstort, wodurch die
jungén Ewmbryonen frei geworden sich auf die Wander-
schaft begeben. Aber wie und wohin geht die Wander-
gehaft vor sich? Ueber das ,,Wis“ sind die Ansichten
noch verschieden. Nach der Aunsicht der cinen Partei ist
diec Einwanderung eine active, wotiir die likchen der
sechshakigen Brut und die Beobachtung des Einbohrens
derselben ins Gewcebe unter dem Mikroscope sprieht (van
Beneden und Kiichenmeister), wihrend dic andere
Partei (Neisser) den ersten Einwanderungsact als einen
passiven auffasst nach Analogie des Eindringens der Silber-
kornchen dureh Litcken des Darmes iu das adenoide Ge-
webe der Zotten (nach Reiner’schen Versuchen). Mag
dem nun sein, wie ihm wolle, wir wissen siclier, dass die
Embryonen in die Magen- oder Darmwand hineingelangen,
alhmithlich weiter wandern, und dass sic in das Lymph-
und Blutgetfisssystem, besonders das der Pfortader gelan-
wen. Von dem Blut- und Lymphstrome werden sie als-
dann eine Zeit lang passiv fortgeschwemmt und treten
dann entweder im Innern der Organe aus den Gefiisswiin-
den oder an der Peripherie der Organe aus denselben,




11

um  sich an irgend einer Stelle festzusetzen. Als ihren
Lieblingsaufenthalt wiithlen sic sich meistens die Organe
der Bauchhohie unit von diesen noch in bevorzugter Weise
die Leber, withrend die iibrigen Kérperhohlen sich viel
seltener soleher Giiste zu erfreucen Gelegenheit haben.

Anatomie.

Acnsserst selten ist es der Fall, dass man bei Scetionen
die cersten Entwickelungsstadien der Ech. zu Gesichte be-
kommt, viclmehr trifft man sie meist in einem schon schr
vorgeschirittenen  Entwickelungsstadium.  Sie stellen dann
gewihnlich Bilge oder Sticke dar von verschiedener Grisse
und zwar von der ciner Erbse bis zu der einer Faust und
dariiber.  Auch die Gestalt der Biillge und die Dicke ihrer
Winde ist sehr verschieden. Die erstere ist meistens
rund, kugelformig, zuweilen auch mehr einem Oval #ibnlich.
Nicht selten befinden sich auf der Oberfliiche auch einige
Kunollen resp. Auswiichse. Die Farbe ist urspriinglich
weisslich oder weissgelblich, wird aber spiterhin etwas
schmutzig. Was die Zahl der Echinococcen-Siicke betrifft,
so hat die Erfahrung gelehrt, dass sie sich gewilmlich nur
einzeln, oft aber auch zu mehreren und zunweilen auch in
grosser Anzahl vorfinden. Bei der anatomischen Unter-
sachung einer Echinococcen-Colonie entdeekt man als die
dusscrste Hiille eine bindegewebige, von dem Gewebe des
Organs, in welchem sich der junge Embryo niedergelassen
hatte, abstammende cystenartige Membran, bald von diinner
und weicher, bald von derber, fibriser Beschaffenheit.
Dieselbe ist als secundiive Bildung zu betrachten, entstan-
den auf Crund einer Bindegewebswucherung und Ver-
dichtung, wie sie jeder fremde Korper im Organismus um
sich herum zun veranlassen pflegt.

In derselben, von ihr eingeschlossen, befindet sich
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dic sogenannte Urblase, auch Mutterblase, Brutkapscl oder
Amme genannt, welehe nichts  anderes darstellt, als das
urspriingliche, ganz allmihlich zu ciner ansehnlichen Grisse
herangewachsene Embryonalblischen.  Die Synonima, wie
Mutterblase, Amme fihrt sic mit Recht; denn sic ist der
wiitterliche  Boden, aus welchem, falls in ihr die Thicr-
bildung stattfinden soll, wieder andere und zwar sehr kleino
Blasen hervorsprossen. Diese den Echinococeus-Sack genau
auskleidende  Urblase ist glatt, zart, leicht zerreisshar,
trotzdem aber ziemlich elastiseh und dehnbay, ladb dureh-
sichtig und von weisslichem: Ansehen.  Sie besteht aus
zwel Schichten, ans ciner iussern (Cuticula), welehe dic
stitrkste  ist und dentliche  concentriselic Schichtung zceigt
und aus einer innern sogenannten Parenchymschicht, (vou
Kichenmeister) anch Keimkernchenscehieht hetitulirt,
welehe  wiederum aus ciner Hussern Lage Zellen mit in
Blischen  eingeschlossenen, stark  lichthrechenden Kernen
und aus eciner innern Lage besteht, weleh® letztere sich aus
wie helle, scharf begrenzte Tropfen ausschenden Bliischen,
aus Kalkkirperchen und ramificirten Striingen zusammen-
sctzt.  Der Inhalt der Urblase hesteht anfangs, d. h. etwa
4+ Wochen nach der Fiitterung mit den Eiern der tacuia Ech.
(Lenckart) aus granulirter, heller, dotteriibnlicher Grand-
substanz mit Binlagerung fettartig ghinzender, grober Kern-
chen.  Er soll ciweisslos sein, das specifische  Gewieht
von 1009-—1015 haben und nach lleintz, Bodeeker und
Naunyn hauptsiichlich Kochsalz, dann auch mitunter
Traubenzueker und Bernsteinsiiure, sowic Inosit (Wys s)
enthalten.  Bestitigt wurde dies von Scherer, welcher
die Blase und deren Inhalt einer chemischen Untersuchung
unterwarf, wobei er fand, dass die Membran der crsteren
aus Albumin, der Inbalt aber aus Wasser mit versehie-
denen  anorganisehen Salzen und Proteinsubstanz , aber
olme Spur vou eigentlicher albuminser Substanz bestand.
1

S
Dieses ist die einfachste Form der Echinococeussiicke ,
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welehe man  aber nur iiusserst sclten antrifft, da sie ge-
wihnlich in ihrem Entwickelungsstadium weiter vorange-
sehritten sind.  Nachdewm nimlich die Mutterblase einige
Zeit in dem cben geschilderten Zustande verblieben, bildet
sich gewbhnlich nach dem Innern zu, selten dureh die
Wiinde nach Aussen hin, cin aus feinen moleculiiren dunk-
len Kiirnehen bestehender Proliferationshiigel innerhall der
Keimkernchenschicht, aus welechem  sich allmiihlich dice
Junge Tehinococeustiinic entwickelt. Dieselbe besitzt cinen
linglichen drehrunden mit Fliissigkeit wefiillten Korper.
Au dem Kopfende desselben befindet sich cin doppelter
IMakenkranz und vier deutliche Saugniipfe. Den Kopftheil
kann das Thierchen dureh Einstiilpung tief in den Kiir-
per hincinziehen, worauf es denn Dblos cine einfache cifor-
mige Gestalt hat. Aus dem Bliischen wachsen sie an einem
diinnen Stiel hervor, tremmen sich von ihm ab wund treten
dann in dic sie umgebende Fliissigkeit, in welcher sie
sich der Haft- und Sangwerkzeuge als Bewegungsorgane
bedienen.

Dic Ewbryonalmutterblase erzeugt nun aber auch
noch bald weniger, bald viele primtire Tochterblasen, so-
genannte Brutkapseln, mit je einem Scolex. Findet diesc
Sprossung der Tochterblasen unach Aussen, also exogen
statt, so dass dieselben ausserhalb oder neben der Mutter-
blase liegen, so haben wir nach Kiichenmeister den
Echinococeus var. scoleeiparicus ; findet dagegen die Lr-
zeugung der Tochterblasen endogen, d. b. in dem Inmen-
raum der Mutterblase statt, so dass dieselben in geringe~
rer oder grissserer Zahl in der letzten nmhersechwimmen,
S0 stellt diese Art den Echinococeus var. altricipar dar.
Dic Tochterblasen beider Formvarietiiten konnen ihrerseits
wieder secundiire Blasen mit je cinem Scolex erzeugen.
Kiichenmeister erwiihut noeh cine dritte Form, niimlich
den Ech. var. multilocularis.  Diesclbe characterisirt sich
dadureh, dass dic Embryonalblase entweder primir oder
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secundiir nach Durehbruch der Blut- und Lymphgefiiss-
wiinde in die Geflisslinien hineinwuchert und in ihnen mit
ihren Ausliiufern fortkriecht.

Die verschicdenen Iichinococeensiicke nehmen im
Laufe der Zeit an Grosse immer mehr zu und kinnen so-
gar den Umfang cines Mannskopfes erreichen. Nicht sel-
ten ist cs aneh der Fall, dass ecin Sack sammt scinem
Inhalte dem Untergange anheimfillt, wovon dic Ursache
oft genug dunkel bleibt. Nach dem Absterben des Para-
siten trennt sich dann  dic Parenchymschicht los, list
sich in der von der KEchinococcenblase cingeschlossencn
Fliissigkeit auf und es kommt zur Umwandlung in cine
fettige, schmierige Detritusmasse oder zur Vereiterung. In
beiden Fillen kann der Ausgang wicder verschieden scin.
Je nach dem Sitze cines solchen zur Veridung oder Ver-
citerung gekommenen Echinococcussackes kann sein In-
halt entweder nach Aussen oder nach dem Innern des
Kérpers centleert werden; im letzten Falle entweder in die
Bauchhihle, in den tractus intestinalis, in dic Gallengiinge,
in benachbarte Gefiisse, in die Urcteren, in die Harn-
blase, in dic Vagina oder sogar in die Pleurahshle, in dic
Lunge und Bronchien. Wie gesagt, hingt dies wesentlich
von dem Sitze des Echinococcus-Sackes und ferner davon
ab, wie weit und wie sehr das in der Umgebung mit dem
betreffenden Sacke verwachsene Gewebe alterirt ist.  An-
dererseits kann der Inhalt cines solchen Sackes sich aber
auch eindicken und der Sack mit dem Inhalt schrumpfen
und verkalken. Beispicle von derartigen Ausgiingen sind
schon genug zur Beobachtung gekommen.

Was den Sitz der Echinococcen betrifft, so kinnen
sie zwar in allen Kiirpertheilen vorkommen, wie im Kno-
chen, in den Nervencentren, im Ange, in der Pleura, in
den Lungen und sogar im Pericardium und Herz, doch
vorwiegend wird die Abdominalhvhle mit ihren Organen
als Woblnsitz von ihnen gewithlt. Von Letzteren ist es




15

wieder vorzugsweise die Leber, wecleche am meisten von
den Echinococcenblasen behelligt wird. Man findet sie
hier gewihnlich nur einzeln, manchmal auch zu mehrern.
Bald sitzen sic mehr auf der Oberfliiche, hald mehr im
Innern der Leber. Zuweilen sind sic an der Conecavitiit
der Leber bandformig oder mit breiter Basis angeheftet
und wachsen abwiirts in die Bauchhible hinein, wiihrend
sic auch wohl auf der convexen Seite loecalisirt sind und
nach aufwiirts wachsen. Am seltensten sind sie im Hylus
auf dem lobul. quadrat. und im ligam.-gastro-duoden.
inserirt.  Kleine in der Ticefe des Leberparenchyms gele-
gene Siicke verindern die Form der Leber wenig, with-
rend grissserc, mehr peripherisch gelegene Sicke gewaltige
Vergrisserungen und Gestaltveriinderungen der Leber her-
beifiihren.

Sitzt der Tumor an der Concavitit der Leber und
wiichst cr nach abwiirts in die Bauchhohle hincin, so
kann das Allgemeinbefinden lange ungestort sein, doch
allmiihlich stellen sich mehr oder minder grosse Beschwer-
den cin.  Zuniichst treten Verschiebung, Zerrung und Com-
pression des Magens und der Gedirme und der verschie-
denen Unterleibsorgane ein mit Storung der Funection dieser
Organc; hicrzu gesellen sich dann die Ernshrungsstorun-
gen, welehe durch Druck auf die Blutgefiisse (Ascites und
Hydrops) und die Gallengiinge (Icterus) herbeigefiihrt
werden.

Platzt ein Echinococcen-Sack, ohne angeltthet zu sein,
so stiirzt sein Inhalt in die Baunchhéhle tnd erzeugt eine
mehr oder weniger heftige Peritonitis, je nachdem der In-
halt von mehr eitriger oder klarer Beschaffenheit ist. Liegt
der zur Vereiterung kommende Sack nahe an den Haut-
decken, so kinnen diese perforirt und der Inhalt des
Sackes nach Aussen cutleert werden. Schr gern auch ver-
klebt sich der Echinococeus-Sack mit dem Magen oder Darm
und perforirt nach eingetretener Suppuration deren Wiinde,
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$0 dass sein Inhalt durch Erbrechen oder durch den Stuhl
nach Aussen befirdert wird. Sitzt der Tumor an der con-
vexen Seite der Leber und wiichst or aufwiirts gegen das
Zwergfell zu, so kann er dieses bis hoch in die Bauch-
hhle verdringen. Die Beweglichkeit des Zavergfelles wird
hicrdurch natiirlich behindert und die Lunge sowohl wic
Herz verschoben.  Kommt es zar Verciterung des Sackes,
$0 kann das Zwergfell mit erweiclht und gesprengt werden,
und so der iibrige Inhalt in dic Pleurahihle gelangen, wo-
durch heftige, meist tidtliche Pleuritis crzeugt wird. Tritt
cin lethales 1nde nicht cin, so wird das viscerale Blatt
der Pleura corrodirt und das zuniichst liegende Lungenge-
webe in eine exsudative Entztindung mit Cavernenbildung
versetzt. Kommunicirt die Caverne mit den Bronchien, was
hitufig der Fall ist, so kann der Inhalt des Echinococeus-
Sackes ausgchustet werden,  Wir bekommen also alsdanm
das Bild von einem Pneumothorax oder Pyo-pmeumo-cy-
stie-thorax (Neisser) mit all seinen Symptomen. Beim Vor-
handensein der Echinococcen in der Leber kimnen sich
dicsclben gleichzeitiy  auch in der Mily vorfinden; meist
Jjedoch ist es umgekehrt der Fall, dass sich bei Eeh. in
der Milz dicselben auch in der Leber vorfinden. Aeus-
serst selten wird die Milz allein von ibmen  befallen. 1In
Bezug auf den Sitz, die \Vachsthumsrichtung und die Fol-
gen verhiilt es sich d@hnlich wie hej Leberechinococeen.
Was die Nieren betrifft, so kommen in ihnen die
Ech. schon wieder hitafiger vor als in der Milz und dazu
meistens solitlir.  Beide Nieren werden selten zugleich he-
fallen, sondern meistens Jedesmal nur eine, wie dies bis-
her durch Sectionen constatirt ist.  Bald sitzen die Tu-
moren mehr im Innern der Niere, bald melr an der Ober-
fliiche, am hinfigsten jedoch im Hylus.  Storungen der
Diurese pflegen ziemlich spat cinzutreten.  Der befallene
Nierenabschuitt atrophirt, und es erfolgt spiiter cin Durel-
briuch des Behinococcus-Sackos entweder nach dey Baneh-



hihle zu (init Peritonitis und Tod) oder nach dem Darm
zu mit langsamer Teilung oder langwieriger Verciterung.
Am Dhinfigsten findet jedoeh der Durehbruch naeh dem
Nicrenbeeken zu statt. Die Tochter- und Mutterblasen cnt-
feeren sich danpn dureh den Nierenweg, wobei sie Incar-
cerationserscheinungen, Harnstorungen, einscitige Nieren-
kolik, Dilatation des Nierenbeckens und der Ureteren,
Harnverhaltung und  aueh wohl bei langer Stockung 1ly-
dronephrose verursachen kimnen.  Doch eigentliche Tarn-
storungen  schwerster Art fehlen meistens, da die andere
gesunde Niere compensatorisch das Geschiift der kranken
mitiibernimmt. Abgeschen vou dem einen Falle, wo Rireh-
Hirsehfeld, in dem processus vermiform. cine Echinococcns-
Geschhwulstmiterbsengrossen Tochterblasen gefunden, sehligt
der Eehinococeus in der Bauchhohle aueh noch scinen Sitz
anf in dem Omentumn und Mesenterium, wovon Neisser
33 Fiille autgetiithrt. Die Echinococcen des Omentum charac-
terisiren sich von den andern der Bauchhihle daduarel, dass
sic am ohertliichlichsten gelegen und am meisten palpabel sind.
sie sitzen gewdhnlich um den Nabel herum oder in der
Seite der vorderen Bauehwand, bald rechts, bald links;
die des Mesenterium dagegen liegen in der Regel verbor-
gen und wird ilmen cin griosserer Druck auf die nahe-
liegenden Organe und Gefiisse supponirt.

Zuweilen, jedoch nicht besonders hiufig, findet man
bei Seetionen nach vielen llundert zithlende traubentormige
subperitoneale (extra peritoneale) Echinococeen. Die Erfahr-
ung hat gelehrt, dass fast ausnahmslos die befallenen Indivi-
duen Frauen waren, was wohl seinen Grund bat in der Locker-
heit des peritonealen Ucberzuges der weiblichen Geschlechts-
organe. Hier muss eine Massenwanderung stattgefunden
haben und zwar auf dem Wege der Lymphgefisse und
nicht der Dlatgefiisse.  Die cinzelnen Colonien sind ver-
schicden gross und treiben das Peritoneum mehr oder

weniger vor sich her,

8]
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Nicht anerwiihnt darf endlich bleiben das Vorkommen
von Echinococeen in den Wiinden des kleinen Beckens. Thr
Sitz kann dort sehr verschieden sein, wie z. B3. diceht ither der
Symphysis oss. pub., direct hinter der Harnblase, im Me-
senterium des kleinen Beckens, in der regio iliaca sinistra,
in der Scheidewand, hinter dem rectum, zwischen reetum
und Scheide nnd zwiselien reetum und Uterus.  Je nach
ithrem Sitze, ilrer Grisse und der Schunelligkeit oder Lang-
samkeit des Wachsthwns und je nach der Veriinderung
vernrsachen sie grissere oder geringere Beschwerden.

Echinococeen der innern in der Bauchhihle gelegenen
weiblichen Gesehlechtsorgane sind nicht gar hifig, doch hat
Neisser in seiner Tabelle 44 Tiille und Davaine 13 an-
gefiilirt.

Diagnose.

Den Anfang der Erkrankung an Echinococeus wird man
wohl sclten constativen kiinnen, da die Einwandernng der Brut
tihersechen  wird. Man kann allerdings vermuthen, dass
beim Menschen eine massenhafte Kinwanderang nicht ohme
Reactionsticher und ortliche Reactionsentziindung und Sti-
rung im Organismus vor sich gehen kann, und dass, da der
Haupteinwanderungsort die Leber ist, diese etwa Symptome,
wie Iecterus mit Fieber abgeben kaun; doeh sind diese
Symptome iusserst sclten.  Sind sie vorhanden und zwar
bei Individuen, welche in endemischen Districten wohnen,
50 lagsen sie wohl die Vermuthung aussprechen auf einen
stattgefundenen Einwanderungsaect, doch einen eigentlichen
diagnostischen Werth haben sie nicht. Diecs hat auch bis
jetzt die Erfahrung gezeigt, indem hei zur Beobachtung
gekommenen Erkrankungsfiillen an Echinococeus der ERin-
wanderungsact finsserst selten oder besser gesagt, nie diagnos-
ticirt worden ist, mag dies nun seinen Grund haben in der Ge-
ringfiigigkeit der Symptome, welche die einwandernde Drut
verursacht oder in der Unaufimerksamkeit des betreffenden
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Individuums auf scinen Organismus oder in dem Mangel
an diagnostischen Mitteln. So wie aber der Einwandernngs-
act nicht erkannt wird, so kinnen aunch die Ech. erst Jahre
lang in cinem Mensehen wohnen, ohne die Aufiverksamkeit
des Letzteren auf sich zu ziehen, da dic objectiven und
subjectiven DBeschwerden hiufig ginzlich fehlen; dieser
gpittere Eintritt ist wohl lediglich in dem langsamen Wachs-
thum der Ech.-Bialge zu suchen.  Gewihnlich werden dice
Patienten crst dureh Wahrnehmung eines Tumors im Ab-
domen auf ilir Leiden aunfmerksam gemaeht.  Also mit an-
dern Worten gesagt: Wenn  die Eceh.-Siieke crst so weit
gedichen sind, dass siec Tumoren darstcllen, sind sie der
Diagnose zugiinglich, vorher nicht. Wie verhiilt es sich
nunt speciell mit der Diagnose bei Ech. in den verschic-
denen Organen der Bauchhohle?

Was die Diagnose der I&ch. in der Leber, welche ja,
wie erwiilint, der Lieblingssitz ist, betrifft, so stiitzt sic
sieh vorzugsweise auf die physikalische Untersnchung, cs
sei denn, dass die Ech.-Sitieke schon zu einer bedeutenden
Grisse herangewachsen sind und dureh Druck aunf be-
nachbarte Organe Beschwerden verursachen, wie das Gefiihl
von Ville in der rechten regio hypochondriaca, Verdauungs-
storungen durch Druck auf den Magen und die Gedirmne,
Asecites dureh Druck auf dic Pfortader oder Hydrops der
ganzen Unterextremitiit dureh Druck auf die vena eava in-
ferior u. s. w. Sechon die blosse Adspection lisst hitnfig
genug ud zwar besonders, wenn die Eeh.-Siicke ziemlich
weit gedichen sind, aut eine Vergrisserung der Leber
schliessen.  Man sieht dann die rechte obere Bauchgegend
oft bis znm Nabel hin und iiber ihn hinaus stark vorge-
wilbt.  Zuwellen ist diese Vorwdlbung glatt, zuweilen
aber auch deutlich sichtbar hickerig; oder man findet dic
reehte unteve Thoraxhiilfte crweitert und einzelue Rippen
echoben und nach auswiirts verschoben. Schreitet man
nun  zur Pereussion, so findet man die Leber bedeutend
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vergrissert.  Je naeh dem Sitze nnd der Grosse der Stcke
oder nach ihrer Wachsthumsrichtnng findet man die Leber-
dimpfung nach oben oder unten mehr oder weniger die
normale Grenze iiberschreitend.  Die Ditmpfung ist meist
von unregelmissiger Gestalt, was beweist, dass dic Ver-
grisserung des Organs keine gleichmiissige, sondern cine
partielle ist. Line besondere Bedeutung gewinnt dic Per-
cussion fiir die von der oberen Leberpartic nach der Drust-
hithle zustrebenden Sicke, welche ja der Adspeetion und
Palpation unzugiinglich sind. Man findet niimlich fiir diese
Fillle ausser einer abnormen Dimpilung das Zwergfell und
dic Lungen nach oben verschoben und nicht gar sclten
dic Herzdiimpfung mehr nach links und oben verlegt, wel-
cher Befund allerdings viel Uchereinstimmendes hat mit
dem bei pleuritischen Exsudaten, sieh aber doch wesent-
lich von ihm unterscheidet, woriiher weiter unten hei der
Differentialdiagnose.

Von grisserem  diagnostischem Werthe ist der anf
dem Wege der Palpation migliche Nachweis einer un-
mittelbar unter der Bauchwand liegenden glatten, runden
und elastischen Geschwulst, welche fluctuirt und bei all-
gemeiner Erhaltung der Gesundheit langsam und meist
ohue Schmerzen und Fieber wiichst.  Finden oder fanden
sich zugleich noeh an anderen Stellen des Kérpers nach-
weislich  Eeh.,, so gewimut die Diagnose an Sicherheit,
dass wir es mit Lebereehinococeen zu thun haben.  Um
den Zusammenhang der Geschwulst mit der Leber und
ihre Unterscheidung von andern in der Bauchhohle vor-
kommenden aber nicht mit der Leber zusammenhiingenden
Geschwiilsten zu  constatiren, umgreife pan  den Tumor
mit den Hinden aud snche ein Niedersteigen bei tiefer
Inspiration und ecin Anfsteigen desselben bei starker Ex-
spiration nachzuweisen.

Was das sogenannte Hydatidenzittern anlangt, welches
man fast in allen Lehrbiichern als charaeteristisehes Merk-



mal den Echinocoecen vindicirt, so hat man demselben eine
allzugrosse diagnostische Bedeutung beigelegt; denn ciner-
seits kommt es ja hierbel darauf an, was der Untersuchende
mit dem betreffenden Nuamen bezeichnet.  Die Einen ver-
stchen unter demselben ein eigenthiimliches kiirzer oder
langer andauerndes Zittern oder Schwirren ihulich dem
Zittern  cines Resonanzbodens, wihrend andere ein in
Kkurzen Absiitzen stattfindendes Zischen verstanden wissen
wollen.  Andererseits kommt es auch darauf an, wic fein-
fithlend die Hand des Untersnehers ist, was ja individuell
schr vartirt.  Ferner wollen cinige, wiec Bamberger
und Kiichenmeister das Schwirren auch  bei QOvarien-
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tumoren und Ascites hemerkt haben. Und endlieh hat dic
KErfalirung gelehrt, dass man in den meisten Fiallen cin
b bus] bl

Knirschen gar nieht walirnchmen kann,  Das sogenannte
Hydatidenzittern hat also nur cinen relativen diagnostischen
Werth, d. h. ist es bei ciner fluetuirenden schmerzlosen
Lebergeschwulst vorhanden, so spricht es fiir Echinococeen,
fehlt c¢s aber, so ist damit nicht bewiesen, dass sie nicht
vorhanden sind.

In einzeluen Fillen wird durch den Druck cines Feh.-
Sackes auf den ductns choledoch. cin wechseluder Teterus
crzeugt.  Ist letzter vorhanden, so kann er wohl einigen
Anbalt fiir die Diagnose geben, doch eine wesentliche Bei-
hiilfe zur Construetion der Diagnose liefert er nicht.  Als
das beste Mittel ist die Probepunction mit einem starken
Troicart angegeben worden. Gelingt es auf diese Weise
Fetzen der Blasen oder Scolices oder Echinococeen in dem
Entleerten zu entdecken, so ist die Diagnose sicher, gelingt
¢s aber nicht, solcher Sachen durch die Probepunction
habhaft zu werden, o izt die mieroscopische Diagnose ver-
ungliickt.  Mehr Werth noch als dieser hiat man der che-
mischen Untersnchung  der dureh die Probepunction ge-
wonnenen lissigkeit beigelegt.  Wie oben erwiilint be-
sieht der Inhalt des Ech.-Sackes vorwiegeud aus Wasser,



Salzen, Inosit und  Bernsteinstiure and  cvent.  Eiweiss.
Letzteres soll nach Klebs erst in der Fliissigkeit der Ge-
schwulst auftreton, wenn der Echinococeus abgestorhen ist:
nach Frerichs bei entziindlicher Reizung, nach Wolft bei
Suppuration der Umbiillungseysten.  Kann man diese Stoffe
in der Flissigkeit auntfinden, so unterliegt die Diagnose
keinem Zweifel mehr.

st dic Leber cines Tages plotzlich bedeuntend kleiner
geworden, and st der Twmor zum Theil oder ganz ver-
schwunden, o mass man an cine Perforation denken. Vor
Allem achte man alsdann daraot, ob in kurzer Zeit nachher
die Erscheinumgen einer mebr oderminder heftigen Peritonitis
auftreten, oder ob der Kranke etwa Blasen und Fetzen von
Echinococens oder iiherhaupt cine grisssere Menge melns oder
weniger klare, zithe oder eitrige Massen durch den Stull oder
durch Frbreehen entleert hat, oder ob dic Erscheinungen
von cinem Pyopneumothorax cintreten.  Vieltach kann der
Leberechinococeus verwechselt werden mit Carcinom, Amy-
loidleber, Leberabscess, Hydrops der Gallenblase, and sogar,
wenn er nach der Brusthohle zu wiichst, mit einem pleariti-
schen Exsudate. Vom Carcinom unterscheidet er sich dadurel,
dass ersteres dasserst selten oder wohl nie primiir, sondern
weist secundiir, resp. motastatisel die Leber befillt, ferner
durch den Verlauf und dureh die schnell cintretende
cnorme  Storung  des  Allgemeinbetindens.  Wihrend das
Carcinom schr sclmell wiichst, anhaltende Sehmerzen and
Leterus zur Folge hat und frithzeitize Wassersucht herbei-
fiihrt und so den Patienten in kurzer Zeit zun Grunde
richtet, vergrisssert sich der Echinococens ganz langsam und
schmerzlos und kann Jalire lang bestehen ohne wesentliche
Storungen des Allgemeinbetindens des Patienten, so dass
das  gesund  blithende Aussehen des Patienten oft lange
Zeit mit den bedeutenden localen Verdinderungen autfallend
contrastirt.

Die Unterscheidung des Echinocoecus von Amyloidleber
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ist anch nicht schr schwer; letzstere ist gleichmissig ver-
erossert, ihre stumpfen Rinder sind knoollig verdickt und
hart. Dazu liisst sic sich auf ein gleichzeitiges Vorhan-
densein cines dyserasischen Processes zuriickfiihren.

Was den Leberabseess betrifft, mit dem der Kehinoeocens
verweehselt werden kann, so gibt hicriiber dic Anammnese,
dic Schmerzhaftigkeit, die kurze Daner und die Beschad-
fenheit des Eiters bei der Probepunction Aufschluss.

Von der Ausdelinung der Gallenblase dureh serise
Flissigkeit unterscheidet sich der Echinococeus gewdhmlich
durch dic Lage und darveh das Fehlen des. Ieterus und der
Gallenstein-Colik, welel? fetatere ja hiiutig beim lydrops
der Gallenblase vorhanden ist.

Hiufig kommt es vor, dass der von der oberen Leber-
partic nach autwiirts zur Brusthdhle hinstrebende Eeh.-Sack
cin pleur. Exsudat vortiuscht, indem man, wo der Sack
der DBrastwand anliegt, cinc abnorme Dimpfung ncbst
versehwiichtem  oder fehlendem  Athem und Fcehlen des
Pectoralfremitus findet.  Allein hier gibt uns dann nicht
allein die bogenformige und nieht geradlinige oder hicke-
rige Percussionslinic an der oberen Grenze der Dimplungs-
linic und dic naeh Frerichs so auffallende Verschichung
des Herzens nach links und oben Aufschluss, sondern
auch die mit Pleuritis verbuundenen anderen Symptome,
wie der ficherhafte Verlauf, der stechende Scitenschinerz,
der trockene Iusten ohne Auswuart, Stillstehen der er-
krankien Thoraxhalfte bei In- und Exspirationen.

Bei Eehinococeen in der Milz sind die Symptome mit
Ausnabme des Ieteras dhulich denen des Leberechinococeus,
also unregehuiissige Vergrisserung des Organs, Druck auf
Naehbarorgane des Unterleibes und die Lunge; die linken
unteren Intercostalriiume sind verstrichen und die Gegend
der linken unteren Rippen vorgewilbt. Am untern Rande
der Milz fiihlt man eine abgerundete, in dic Bauchhohle
hineinragende, halbkugelige Protfuberanz, die, falls sie
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nicht mit der Bauchwand verwachsen, mit der Respiration
meist auf- and wiedersteigt. Der Magenfundus wird gegen
die Bauchwand nach vorne und zugleich nach rechts ver-
schioben. TIn Bezug auf den Durchbrueh des Sackes nach
der Brust- oder Baunchhohle zu, gilt dasselbe wice bei der
Leber. Wesentlich erleichtert wird die Diagnose dadurch,
wenu gleichzeitig Leberechinococeen vorhanden sind, da ja
selten die Milz allein vou ihnen befallen wird, ITm Uebrigen
kommen zur Feststellung  der Diagnose dieselben  diagno-
stischen IHiilfsmittel in Anwendung wie beim Echinococeus
der Leber als Hydatidenschwirren, Probepunction und mi-
croscopische uud chemische Untersuchung des Entleerten.
Letateres ist von grosser Wichtigkeit, um ciner Verwech-
sclung mit Ovarientumoren vorzabeugen. Die Untersuchung
der gewonnenen Flissigkeit auf Fehinococcentheile, aut
Kiweiss, das ja bekauntlich bei ihnen viel sparsatier vor-
kommt, als in Ovarientumoren, anf Bernsteinsiinre und
Inosit gibt hier den Ausschlag.

Was die Echinococeen in den Nieren betriflt, so ist ihre
Diagnose nicht sehr leicht, weil diese Organe der Palpation
weniger gut zug'zingl'iuh sind, und weil Harnstirungen
schwererer Art meist ausgeschlossen sind, da ja gewshn-
lich nur eine Niere befallen wird, Lisst sich auf dor einen
oder andern Seite des Bauches e¢in melr oder weniger
grosser Tuamor entdecken, welcher mit der Nicre zusan-
menhéingt, sich prall clastisch anfiiblt and vielleicht deatlieh
fluctuirt, so gewinnt die Diaguose an Sicherheit, wenn sich
zugleich in andern Korpertheilen Eehinoeoceen nachwoeisslich
dinden. Es ist nicht immer leicht, die Geschwulst als der Niere
angehirig zu erkenuen, namentlich wenn der Sack sich
ciuseitig' vom oberen oder unteren Ende der Niere aus
entwickelte, da in solechen Fillen leicht Verwechselungen
mit Leber- oder Milztumoren, sowie Ovarieneysten vor-
kommen. Vom Nierenkrebs unterscheidet sich der Echino-
coecus dureh die grisssere Festigkeitund die allgemeine Krebs-
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cachexie und von der Hydronephrose durch die veriinderte
Besehaffenheit des Urins und dureh das Bestelten  cines
anderartigen den Harnabfluss crschwerenden Leidens. Tm
dussersten Falle endlich kann aweh noeh die Explorativ-
punetion und die mikroscop. nnd chemisehe Untersuchung
der durch sie gewonnenen Fliissigkeit die Diagnose sichern.
Zuweilen bekommt man  erst Klarheit in die Diagnoxe,
wenn der Sack in den Darm oder in dax Nierenbecken
durchgebrochen ist. Lm ersten Falle gehen Echinococeen-
reste ohne Beselnwerden mit dem Stahle ab; i letztern,
wo also der Inhalt der Blase in die Harnwege gelangt,
verursachen sic wegen der schwerern Passivbarkeit  die
Symptome der Nierenkolik, sowie vermehrten lHarndrang
wid  voriibergeliende  Harnverhaltung.  Als wichtigstes
diagnostisches Merkmal findet man alsdamn in dem spontan
oder mittelst des Katheters entleerten Urine bald kleinere
unverschrte Hydatiden, bald nur hiintige Fetzen von zer-
rissenen grisseren Blasen, deren wahre Natur aber nur
mikroscopisch festzustellen ist.

Endliel eriibrigt es noch, des Echinococeus des Omen-
tum, des Mesenterinm und des Peritonenm Erwithnung zu thun.
Von ilnen sind dic des Omentum der Diagnose am leich-
testen znginglich, da sic am oberflitchligsten liegen und
am ersten zu fithlen sind. Sic stellen auel hier wieder,
wic oben beschrichen, Geschwiilste dar, welche sich aber
dadureh, dass sie sieli leichter verschichen und vorwiegend
dureh ihr Waehsthum von oben nach unten auszeichnen
im Gegensatze zu den Ovariencysten, mit welchen sic oft
verwechselt werden.  Von andern Tumoren des Netzes,
wic vom Carvcinom, Sarcom und Fibrom unterscheiden sie
sich durelh hiirtere Consistenz, schinelleres Wachsthum und
alsbald eintretende Storungen des Allgemeinbefindens. Im
Uebrigen kommien zur Feststellung der Diagnose alle oben
erwithnten diagnostischen Hiilfsmittel in  Betraelit, doch
insbesondere dic Probepunction.
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Die Ichinococeen desmesenterium sind sehwer der Diag-
nose zugiinglich, da sic melr verborgen und weniger leicht zu
fithlen sind. An eine Probepunktion ist hier nieht so leicht
zuw denken wegen der iiberliegenden Darmsehlingen.  Dazu
kiinnen sie anch cine Wandernicre oder Milz vortiiusehen.
Eine Diagnose kann nur dann gestells werden, wenn  zu-
gleich in andern Organen der Bauchhihle Echinococeen nach-
amweisen sind, was jedoch nieht immer misglich ist. Dassclbe
gilt von den Echinococeen des Peritoncun. Sind sic lediglich
nur auf” dieses besehriinkt, so sind sic fast gar nicht zn dia-
gnosticiren.  Licgen die Twmoren tief im kleinen Becken,
so Kommt s zwar vor, dass sic dureh die Scheide der
Palpation zugitnglich sind, doch konnen za  leicht Ver-
weehselungen mit Ovariencysten und Uterustumoren ein-
treten.” Nicht gar sclten erlangt man erst Klarheit in die
Didgnose, wenn der Durehbruch des Sackes naeh der
Scheide nnd nach dem Darme zu erfolgt oder wenn sie
bei Geburten sich hinderlich zeigen.

Prognose.

Dic Prognose ixt sowohl im  Allgemecinen als auch
speciell bei lehinococceus der Bauchhihle fast stets zweitel-
hafter Natur. Kleinere Biilge, zumal wenn sie einzeln sind,
Kounen in weniger wichtigen Organen schr lange Zeit verwei-
len, olme irgend welehe Besehwerden zn machen, Es kann
zwm Absterben der Colonic und zur Verkalkung oder
Schrampfung des Sackes kommen, so dass sie sogar wiih-
rend des Lebens unentdeckt bleiben. Sind die Feh.-Sicke
aber in der Banehhhle zu mehrern vorhanden, und tangen
sie an zu wachsen, so ist es offenbar, dass sie ein grosses
Unleil in den von ihnen befallenen Organen anrichten
und dass sie das Leben selr  gefibrden kémmen, zumal
wenn  diese  Organe lebenswichtige Fuuctionen zu  ver-
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richten haben, wie die Leber uud Niere. In solehen Fillen
ist die Erkrankung immer als cin ernstes Leiden aufzu-
fasscn. By kann  allerdivgs immerhin anf versehiedenem
Wege Heilung  eintreten und  zwar zundichst dureh Ver-
ddung des Sackes oder Entleernng nach aussen in Folge
eingetretener  Perforation. s lisst sich nicht Liugnen,
und Thatsachen sprechen  hiertiiv, dass c¢in Eeh.-Sack,
namentlich der von geringer Grisse, spontan verdden kann,
oder dass or nach cingetretener Perforation seinen Inhalt
durch den Magen, den Darm, durel die Bronehien oder
dareh die Banchwand naeh aussen entleert, und so fiir den
Organismus ohne Schiaden bleibi, doch sind dies nur Mig-
lichkeiten und Ieilungsspicle der Natur, anf die der Mensch
nicht rechnen darf.  Die Ertahrung hat gelehrt, dass in
der grisssten Mehrzahl der Falle der Ausgang, wenn auch
cerst nach Jaliren, meist ein anderer ist und zwar cin todt-
licher.  Gewdhnlich wuarde der Tod herbeigefithrt dureh
dic der Perforation folgenden secundiiren Trkrankungen,
gsei ex nun in Folge von Peritonitis, Pleuritis, Lungenver-
citerung oder Pyopnecamothorax, sei es in Folge eines
Leberabscesses oder  der Lungenmetastasen nach Durch-
brueh in die Lebervenen oder in die vena cava inferior,
oder sei ¢s endlich in Folge von Pyaemic und Septicacmie.
Was die Hiilfe der Kunst hetritft, so vermag dieselbe zwar
viel, zumal weun der Ech.-Sack solitiir und dem Chirargen
rugiinglich ist, doch ist dicses im Abdomen nicht immer
der Fall.  Aber auch angenommen, er wiire der Operation
zugiinglich und diese wiirde ausgefithrt, so sind doch die
Getahren vor ciner Pyacmic oder Septicacmic noeli nieht
ausgeschlossen.  Tmimerhin ist die Gefahr fiir das Leben
sehir gross, wenn auch das lethale Ende oft erst nach
Jahren erfolgt.




Therapie.

Dic Therapic wird vorzugsweise nach  zwei Seiton
hin gerichtet sein miissen,  1os wird ihr obliegen  erstens
zu verhiiten, dass Erkrankangen an Echinococens entstelien,
indem man gegen  das itiologische Moment vorgeht und
zweitens aber siell neben ciner in vielen Fillen ecinznhal-
tenden symptonmatisehen Richtung der Indicatio morbi Zu-
sowenden. Was  das Erstere, niimlich die Prophylaxis
hetrifft, so kommen hier verscehicdene Momente in Betracht,
welche  sich aber nach den in der Actiologic der Er-
kranking an Echinococens angefitheten Thatsachen von sellyst
ergeben. Da es nitmlich zweifellos ist, dass die Frk rankung
an Echinococeus von dem unde herrithrt resp. von dem nur
" il bewolinenden Bandwurm, so licgt muniichst nichts niilier,
als dic Entstchung  derselben dadurch zu verhiiten, dass
-man die Anzahl der Hunde auf das geringste Maass be-
schriinkt, wodurch die Gelegenbieit des Entstchens der
tacuia FBeh. auch aunf ejy Minimum reduoeirt wird. Dics
konnte errcicht werden ant’ sanitiitspolizeilichem Wege,
indem man das Halten von Huuden, besonders aller nicht
zur Geschiiﬂsfﬁhruug nithigen, also der Luxushunde, mit
ciner miglichst hohen Steuer helastete.  Ferner wiire Cs
witnschenswerth ), wenn  dey Staat die Fleischsehau nieht
nur bei cinzelnen Thieren, sondern allgemein obligatoriseh
cinfithrte und  zwar unfer Festsetzung holier Strafen bei
eventueller Nichtbefolgung.  Den Fleischbeschauern selbst
sollte man die strengsten Betelle ertheilen, event. gefun-
dene Ech.-Blasen durceh tiofes Eingraben in die Erde oder
durch Verbrennung zu vernichten und so unschiidlich zu
machen.  Von sehr grossem Nutzen und praktischer Be-
dentung  wiire die Ausfithrung  des schon 1855 von K-
chenmeister gegebenen Vorschlages, die Bevilkerung

auf dem Wege der Schule iiber die Naturgeschichte der
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tacnia Ech. und tiber die Gefahr des innigen Verkehrs mit
Hunden zu belehren, wie dies die diinische Regicrung an-
geordnet hat. Fleischern, Schiifern und Jiigern mache man
es zur Pflicht, die Ech.-Blasen aus dem Schlachtfleisclie
oder Wildpret nicht auszuschiilen und dieselben nicht den
Hunden zum Fressen vorzuwerfen, vielmelr sie olme Wei-
teres zu vernichten. Man priige ihnen aaf's Sehiirfste ein, ihre
Kinder, Familienmitglieder, Dienstpersonal und sich selbst
zu iiberwachen vor cinem allzu innigen Verkehr mit ihren
Hunden und belehre sic diber die Gefahren, welche damit
verbunden sein kimnen.  Man  empfehle ihnen die eriisste
Reinlichkeit in Bezug auf ihre Hinde und der Gebranchs-
gegenstitnde, wozit auch gehiirt, zu verhitten, dass Hunde
nicht i Beriithrung  konmen mit Speisen und Getriinken,
die fiir Menschen und Thiere bestimmt sind. In specie
ist diese Warnung zu richten an Fleischer, Schiifer, Jiger
und ihre Familien, an Kiche, Kochinnen und Hausfraven.
Kitchenmeister hilt noch c¢cine dureh die Veterindir-
polizei zu iiberwachende Massregel fiir erforderlich, nim-
lich die von Zcit zu Zeit vorgenommene Abtreibung der
taenia Fich. aus dem Darme des Hundes. Was hiervon
zu halten ist, iiberlassc ich dem Gutdiinken des Lesers
selbst.

Es kann ferner nicht dringend genug vor dem Ge-
nusse des rohen Fleisches gewarnt werden, das ans den
Schlachtstiitten bezogen wird. (Beefsteak a la tartare.)

Was nun dic eigentliche Therapie und zwar speceiell
gegen Echinococcen der Bauchhihle anbetritft, so hat man
letztere bisher auf verschicdenen Wegen anzugreifen versucht.
Zunichst ging man von dem Gedanken aus, durch Arznei-
mittel den Echinococeus zu tidten und hat zu diesem Zweeke
im Laufe der Zcit cine ziemlich grosse Anzahl von Medi-
camenten angewandt und empfohlen, wie Jodkali, tinctura
Kamalae, Kochsalz, Soolen, Kali picronitricum u. s. w.
Doch ist man bald zu der Einsieht gekommen, dass der-
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artige Mittel nicht Zum Ziele fiihrten, und dass wir tiber-
haupt ein in dicsem Sinne wirkendes Medicament nicht
besitzen. ITierauf suchte man von anssen durch Soolbiider,
Kochsalzumsehlige (Linnce), durch Einreibung verschie-
dencr Substanzen, wic Mercurialsalbe, Terpentinil, Benzin
w. s w. dem Eeh-Sack heizukommen und iln zumm Ab-
sterben zu bringen, doch aueh dies wollte nicht gelingen,
Vichnelr kam nian immer mehr zu der Ucherzengung, dass
die Behandlung der Eehinococeen in der Banehhishle entweder
eine symptomatische oder eine operative sein muss, wobei
die Lokalitit und dic Menge der Bilze von enfseheidender
Bedeutung ist. s ist natiirlich, dass jeder Arzt vor dem
Gedanken zuriickbeben mass, hei nach hinten wachsenden
Bilzen der Leber oder bei dem Vorhandensein vieler Tu-
moren in den meisten oder  siinmmtlichen Organen  der
Bauchhible oder hei multiplen Eehinococeen des peritonenm
ud des mesenteriunm eine operative Behandlung einsehlagen
zu wollen.  In solchen Fillen vermbgen wir nichts und
siml wir lediglich auf ¢in xymptomatisches Vertfahren, also
auf’ die Bekdampfung der Foleezustinde angewiesen.  Als
feitendes Prineip moge man dann iimmer vor Angen halten,
dass in genannten I%illen die Operation cinerseits oft un-
miglich, anderseits stets Iehensgefihrlich ist, und dass das
tethale Ende dureh sie in kurzer Zeit leieht herbeigefithrt
werden kann, withrend ohne Operation die Patienten sich
vielleicht noch Jahre lang ihres Dascins hiiften erfrenen
- kitnnen, zumal wenn die Siicke stabil bleiben und wenig
oder gar keine Beschwerden verursachen. Unter entgegen-
gesetzten Umstiinden, d.h. ist nur cins von den Unterleibs-
organen von dem Parasit befallen und sitzen die Siicke
ziemlich oberfliichlich, so ist die operative Behandlung
gerechtfertigt; jedoeh meistens aueh nur dann erst, wenn
viele Beschwerden vorbanden sind und die Erniithrung aunt
das Ernstlichste bedroht ist.

Das Operationsverfahren sclbst kann sebr mannig-
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faltiz sein. Neisser theilt es in zwei Gruppen, je nach-
dem er dureh dasselbe Heilung ohne oder mit Eiterung
erzielt, wiithrend Kiichenmecister drei grosse Gruppen
angibt, und zwar:

1) Vorherige Anlothung des Sackes an die Bauch-
wand mit nachfolgender Eriffnung und Entleerung.

2y Eriffnung  des Sackes und  Entfernung des Ech.
aus ihwm olme vorhergehende Anlothung.

3) 'Todtung  des Leh. im gesehlossenen  punktirten
Sack.

Mag nun dem einen dieses, dem andern jenes Ein-
theilungsprineip in der Dehandlung zuspreehen, so handelt
es sich doeh bei allen Methoden stets wesentlich um das Eine,
ob wir den Echinococeus ohine oder mit vorheriger Anlisthung
des Sackes an dic vordere Bauchwand zum  Sehwuande
bringen wollen.  Was die Verniehtung olme Anlithung
betriftt, so hat man verschicdene Wege eingeschlagen, und
zwar vzundichst den Weg der einfachen oder wiederholten
Punktion des LEch.-Sackes durch die Bauchdecken mit
cinem Troicart. Die Literatur hat verschiecdene Fille auf-
zuweisen, in welehen auf dicse Weise eine allmihliche
Riickbildung des Sackes crzielt worden war. Doch han-
delte es sich meistens um relativ kleine und junge Iichinococ-
ceun. Nachtrigliche Einspritzungen von reizenden Substanzen
wie Jod w s w. unterstiitzen dic Wirkung der Punktion.
Auch die Punktion mit gleichzeitiger Aspiration (Bud ds
niit ciner cinfachen Spritze oder bhesser einem Dieula-
foy’schen Asgpirator soll in vielen Filllen von giinstigem
Erfolge gewesen sein.  In neuerer Zeit hat man aueh die
Electrolyse empfolilen. 1In vier Fillen trat Resorption des
Leh.-Sackes ein.  Beil grisseren Biilgen verspricht sie
wenig Ertolg, wohl aber kann sie kleinere und mittlere
zur Reduction bringen, doch muss immerhin diese Methode
Jjedentalls noch einer weiteren Priifung unterliegen. Manche
Operateure machen cine einfache Incision in den Sack,
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entfernen den Inhalt und beabsichtigen hierauf eine Ad-
hiision der geiiffncten Cyste durch nachfolgende Einlegung
einer Caniile mit gleichzeitiger Jodinjection; die alsdann
auf dem Wege der Literung eintretende Heilung scheint
fiir grisserc und #ltere Bilge sicherer zn sein, als dic
Punetion.  Von 48 auf diese Weise Behandelten wurden
28 geheilt. )

Das zweckmsissigste und weniger gefalirvolle Opera-
tionsverfahren besteht darin, cine Verwachsung des Ech.-
Sackes mit der Bawchwand za erstreben, und  wenn dies
erzielt ist, densclben zu Gffnen und 2y entleeren. IHier-
durch wird die Cyste gleichsam in eine extra peritoneal ge-
legene umgewandelt, was von grosser Bedeutung ist, weil
ihr Inhalt dann niclt in die Bauchhshle cintreten und so-
mit eine DPeritonitis nieht erzeugen kann, an welel’ lozt-
terer ja doch die ieisten operirten Patienten dioser Art
zu Grunde gehen. Die Anliithung  selbst kann auf ver-
sehiedene Art und Weise erreicht werden; theils darch die
Application von Moxen (was dic dlteste Mcthode ist) oder
vou Aetzpasten (Récamicrsche Methode), theils durch
Doppelpunktion der Cyste wmit nachfolgender Durchtren-
nung der dazwischen gelegenen llautstelle und des darun-
ter gelegenen Sackes (Methode von Simon). Um sicher
zu sein, ob  ecine Verv achsung des Sackes, besonders des
der Leber und der Milz, mit der Bauchwand eingetreten
ist, priife man, ob hei der Inspiration cin Hinab- und bei
der Exspiration ein Hinaufriicken des Ech.-Tumors statt-
findet (Walff).

Was  die Nachbehandiung und zwar fast aller Ope-
rationsmethoden betrifft, so richtet sie sich nach den allge-
meinen chirurgisehen Regeln.  Vor allen Dingen muss Be-
dacht genonmen werden, die Fetzen von den Ech.-Hiuten
miglichst schnell zu entfernen, die Eiterung niederzuhal-
ten und dem Eiter eine miglichst schnelle Entleerung
angedeihen zu lassen, damit keine Pyaemie oder Septicae-
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mic¢ cintrete. Um specicll letzteres noch zu verhiiten, halte
man sich streng an dic Lister’schen antiseptischen Vor-
sichtsmassregeln.

Bei Echinococcen der Nieren kommen dieselben Behand-
lnngsmethoden in I'rage, wie bei der Leber und Milz. Doch
ausser diesen hat man noch an die Exstirpation ciner
Nicre gedacht, indem man von der Thatsache ausging,
dass bei der Exstivpation einer Nieve die andere die IFane-
tion mit iiberniilwe. Simon in Heidelberg hat allerdings
an Menschen und Thieren gezeigt, dass dies miglich ist,
aber so leieht wird nicht cin anderer béi einem Nieren-
cchinoeocceus cine so colossale Operation vornehmen. Ge-
gen die multiplen Kchinococcen des peritonenm gibt es keine
operative Hilfe, da man unmaglich alle Tumoren exstirpiren
oder zur Veridung bringen kann. Hochstens kinnte ein
chirurgisches ldinschreiten bei einzelnen griossern und schnell
wachsenden Cysten indicirt sein, wobei jedoch wieder die
Localisation zu cntscheiden hat.  Sitzen die Cysten tief
im kleinen Beeken, so dass sie mehr den Anhingseln der
nach der Bauchhihle zu gekehrten Scite der weiblichen
Geschlechtsorgane angehiren, so konnen sie wohl zuwei-
len der Operation dureh die Scheide zuginglich secin;
doch dies ist dusserst seclten, wie denn iiberhaupt ja schon
die Diagnosc bei Lcebreiten meist verdeckt bleibt.

Es eriibrigt nun noch, den in hiesiger gynicologischen
Klinik vor zwei Jahren zur Beobachtung gekommenen Fali
von multiplen Echinococcen der Bauchhohle vorzufiihren.

Am 1. Juli 1878 suchte ¥Frau K. aus Iserlohn, 48
Jahre alt, in der hiesigen gyniieolog. Klinik arztliche Hiilfe
gegen ilire immer mehr zunehmende Anschwellung des
Leibes. Krank wollte die Patientin nie gewesen sein.
Ihre crste Periode trat mit dem 17. Lebensjahre ein und
kehrte hieraufregelmiissig alle 31/:—4 Wochen wieder, war
schmerzlos und dauerte meistens 5—6 Tage. Verheirathet
war sie seit 13 Jahren, inmerhalb welcher Zeit sie 4 reife

3
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Kinder ohne Kunsthiilfe gehoren. Das letzte Wocehenbott hatte
im Febr. 1870 stattecefunden. Gegen Bunde Juli 1877 warde
sic zuerst krank, nachdem schon 2 Monate vorher die Pe-
riode ausgeblichen war. Ihr Leiden begann damit, dass
sie schleeht uriniren konnte.  Der Urin war triith, blutig
und  wurde unter grossen Schnerzon entleert.  Zugleich
bemerkte sie eine Geschwalsthildung ie ihrem Leibe. 1twa
2 Monate nachher ging das Uriniren hesser, blich  aber
doch immerhin noch besehwerlich is 33 \V(mlml‘ vor ihrer
Hicrherkunft, von wo ab der Harn sich nicht mehyr Von
selbst entleerte,  sondern mit Hiilfe des Katheters entlernt
wurde.  Seit den letzten 14 Tagen  war angeblich Iliter
aus der Scheide gekommen, jedoch olime Schimerzen, welel
letztere iiberhaupt nor mit dem Uriniren  verbunden wa-
ren. Dic angestelle Untersuchung ergah Folgendoes:
Patientin war ziemlich stark abgemagert und hesass
ein blasses Colovit der Taut.  Line icterische Verfiirbung
der Haut oder der Conjunetiva war nicht vorhanden. Der
Leib war stark aufgotrichen, aber ungleichmdissig.  Beson-
ders ragte die rechte regio hvpn( houndriaca und die rechte
Seite des Unterleibes vor,  Die Leber war bedeutend aber
ungleichmiissig  vergrissert.  Mit ihrem linken Lappen
ragte sic bis 2 Finger breit unter den Nabel.  Thy scharfor
Rand war ziemlich deatlich zn fiihlen. Der rechte Leboer-
lappen lag 2—3 Finger breit hiher als der linke. In
der rvechten Seite des Unterleibes war  cin runder, prall
clastischer Twmor zu fillen, weleher schr bheweglich war
und Flactuation zcigte.  Derselbe strobte von unten nach
oben und ragte bis in dic Incisur der Leber hinein, An
der Leber war er verschichlich. Uchér den Tumor gingen
theilweise Darmschlingen hinweg.  Ucber der Symphyse
befand sich ein handbreiter Tuamor, weleher der Bauch-
wand analog und als der Blase angehorig  angenommen
warde, da man hinter diesem Tumor vou der Scheide aus
ein Rohr hinaaffiihven Komute, so dass es in der Mitte
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zwischen Nabel und Symphyse durchzufithren war. In der
linken Seite des Unterleibes befand sich cin kleiner apfel-
grosser Tumor, der sich  vollig verschichen liess. Ge-
riusche waren ither sitmmtlichien Tumoren nicht vorhan-
den, wenigstens konnten sie nicht constatirt werden.

Die Yulva war gesehwollen: die lhintere Scheidewand
enthielt von oben bis unten cinen platten, prallelastischen
Tumor, welcher die Seheide schr verengerte.  Die Scheide
selhst mass ungefithe 25 Ctm. Der Uterus liess sich wicht
crreichen. Der Urin, welelior mit dem Katheter entleert
werden musste, war schwarzbraun  und  Huosserst iibelrie-
chend; das Letste, was auslief, rein Dlutig.

An den Unterextremitiiten bestanden  scit 14 Tagen
Ocdeme und  Varicen.  Die Temperaturmessung in  der
Achselhhle ergab Morg. 3840 C. P. 112 und

Abds. 3820 C. P. 112,

Dic Untersuchung hatte also ergeben, dass man os
mit ultiplen Tumoren in der Bauchhthle zu thun hatte,
und dass dieselben wegen ihrer Elasticitiit und Fluctuation
cystioser Natur sein mussten.  Bei der Leber liessen sich
allerdings direct keine Tumnoren palpiren, doch es war an-
zunelnnen, dass die colossale unregelmiissige Vergrisserung
der Leber chenfalls von Tumoren herriibhrte, welche viel-
leicht am Hylus der Leber sassen, wice dies die Section
spitter constatirte. i warde die Wahrscheinlichkeitsdia-
gnose auf Echinococecen gestellt, jedoeh dabei in IFrage
gelassen, ob der rechterscits aus dem Becken naeh der
Leber zu  aunfsteigende Tuwmor nieht cine Eierstockscyste
sci.  Da  der Zustand der Paticntin ein schlechter war,
besonders aber die Compression der Blase, welche schon
zu einer hichst intensiven Zerstorung der Iinenfliiche der
letzteren getithrt hatte, eine miglichst schnelle Beseitigung
des comprimirenden Tumors nithig machte, so wurde am
S. Juli 1873 die Laparatomie gemacht. Nach Eroffoung
der Baunchdecke sprang sofort die rechtslicgende Cyste vor,
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Dieselbe wurde nach Einsetzung von [laken punctirt. Es
floss cine wasserklare Fliissigleeit ab, welche, wie die Un-
tersuchung ergab, kein Eiweiss enthielt.  Nachdem man
crkaunt hatte, dass die Cyste mit breiter Basis auf dem
ligamentum latam sinistr. festsass, wurde sic nach ihror
Entleerung einfach reponirt.  Der klcine Tumor linkerseits
von der Grisse eines Apfels wurde mit zwei Fiden von
der linken Tube abgebunden und entfernt.  Derselbe ent-
hiclt ebenfalls wieder klare ciweisslose Fhissigkeit. Der
Uterus lag jetzt frei zu Tage.  Br war von der Grosse
cines zwei Monate schwangeren Uterus und so stark ole-
virt, dass cr Dbis zum Nabel reichte.  Hinter dem Uterus
salb man  jetzt retrovaginal den oben erwiihnten von der
Scheide aus fithlbaren Tumor hinabsteigen. Derselbe wurde
jetzt von der Scheide aus punctirt.  Es  entleerten sich
ausser eciniger triiber Flissigkeit nur einige Fetzen. Da
dic Troicartstichtffuoung  blutete, so wurde sie mit einer
Naht wieder geschlossen.

A peritoncum parietale und zwar gleich iiber der
Blase befanden sich cinige erbsen- bis bohnengrossc Echi-
nococeencysten.  Die Harnblase zeigte normale Form, aber
colossal hypertrophirte Wandungen.  Sic bildete den oben
besehrichenen Tumor iiber der Symphyse.  Hieraut wurde
unter Beobachtung der antiseptischen Cautelen die Bauch-
wiide geschlossen und der Lister’sche Verband angelegt.

Am 9. 7. Temp. Morg. 37,0 P. 100.

Ab. 380 P. 104.

Patientin hat weder Sehmerzen noch Erbrechen. Sie
kaun wriniren, Urin klarer wic friiher und ohne Blut.

Am 10. 7. Temp. Morg. 37,60 P. 112,

Ab. 37,9 P. 112,

Patientin betiudet sich wohl.

Am 11. 7. Temp. Morg. 37,1¢ I, 108,

Ab. 380 . 103

Betinden der Patientin wice am vor. Tage.
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Am 12, 7. Temp. Morg. 37,60 . 104.
Ab. 38,70 P. 108,

Patientin hat zumm  crsten Male nach der Operation
Stalidgang; Urin ist klar and enticert sich von selbst. Von
jetzt ab wurde le Toemperatar in der Vagina gemessen.

Am 13, 7. Tewmp. Morg. 33,40 P. 104,

Ab. 39,30 . 108,
1. 7. Temp. Morg. 38,70 P. 108,
Ab. 8880 P. 106,

Wiithrend der Nacht waren durch dic Ocfinung in der
Scheidewand Eehinococeenblasen abgegangen.

Awm 16, 7. Mittag.  Ohne Chloroformnarkose  wurde
dic. Wunde in der Scheide erweitert wd  cine  colossale
Menge verjanchter Blasen entleert. 128 wurden Ausspritzun-
gen mik 39/, Carbolsitnre gemacht.

Am 16, und 17. entleerten sich noch immer al und
ru Blasen aus der Seheide; das Fieber blich bestehen.

Am 19. 7. Temp. Morg. 38,30

Ab. 39,3° P. 112,

A 20. 7. Temp. Morg. 38,5°

Ab. 38,5

Wiilirend dic Patientin Morgens heim Ausspritzen auf
dem Querbette lag. trat plitzlich Collaps mit Sprachlosig-
keit und rechtsseitiger Lithmung des Facialis und der Ex-
tremitiiten  cin, die Zeichen ciner stattgehabten Embolie
oder Apoplexie, die Athmung war sofort stertors.

Am 21. 7. Temyp. Morg. 38,00.

Der Zustand vom  vorigen Tage war geblichen und
daucrte fort bis gegen Mittags 1 Ulr, wo der Exitus letha-
lis cintrat.

Dic Section ergab Folgendes:

Schideldach von normaler Form und gewihnlicher
Dicke, Oberfliiche glatt.  An der Innenfliche mehrere
grosse Pacchioni’sehe Gritbehen. Im sinus longitudinalis diin-
nes Blutgerinusel; dora mater gespannt; Inneufliiche der-
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selben glatt und feucht. Pia etwas tdematis, aber nicht
besonders blutreich; an der Schiidelbasis ctwas klare IFliis-
sigkeit; an den Gefiissen der Basis nichts Besonderes.
Nur an der Theilungsstelle der Art. foss. Sylv. sinistr,
ist cin weisser Thrombus, welcher mit der Wand nicht in
Verbindung  steht.  Aueh im Verlaut der Roland’schen
Furche sielit man cin korkzicherformiges Gerinnsel von ahb-
wechselnd weisser und rother 1Farbe.  In heiden Seitenven-
trikeln  klare  Fliissigkeit. Ependym  der Vorderhorner
ctwas verdickt, Kleinhirn von niissigem Blateehalt, sonst
nichts Besonderes an il aneh das Grosshirn zeigt Keine
Veriinderungen.  Nirgends sind Consistenzdiffercnzen 7y
crkeunen.  Pons und Medulla enthalten nur wenig Blut.
Ziendich stark abgemagerter Karper; blasses Colorit der
Haut; Pupillen beiderseits gleich weit.  Bauch stark auf-
wetrichen. Zwischen Nabel und Symplyse einc 10 ¢m lange
Narbe mit queren Ligaturnarben. Im obern Winkel der-
selben ist ein Stiick Netz ecingeheilt.  Im Netz hitngen zwei
runde fluctuirende Geschwiilste, von denen “dic eine Ge-
schwulst apfel- und die anderc nussgross ist, weiter oben
ist ecine bolmengrosse aus mehreren IHockem sich zu-
sammensetzende Cyste.  Darmschlingen licgen weit vor
und sind stark ausgedehnt, namentlich das Coecum und
das Colon transvers. ILeber ragt bis ither die Nabelgegend
hinaus; linker Lappen sehr vergrissert; der rechte iiber-
ragt nur 3 Finger breit den Rippenbogen. Zwerehfell rechis
im 4ten, links im Sten Intercostalraum. Der Magen  ist
“weit nach hinten gédringt.  Zwischen Magen und Leber
ist eine kindsfaustgrosse, fluctnirende Geschwulst,  die
aber stark gespannt ist.  An der Inmenseite der vorderen
Banchwand sind zahlreiche Hickerchen von cystiser Be-
schaffenheit und theilweise mit pigmentirtem IIof.  Rechtes
Drittel der Bauchhdhle ist von ciner kindskoptorossen
Goesehwulst eingenonmen, iiher welcher Ditnndarnisehlingen
fest verwachsen sind.  Beim Ablosen derselben Offuet sie
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sich und entleert hell graue Flissigkeit. Der Sack ist aus
ciner ditnn gallertigen Membran gebildet. Ueber der Sy 11-
physe ist cine derbe Geschwulst.  Beide Lungen sind
ziemlich  gut retrahirt; die rechte Lunge nach oben ge-
driingt, die linke mit dem Herzbeutel verwachsen. Im
Herzbeuatel  klare Fliissigkeit, aut dem reehten Ventrikel
cin Schnenfleck. Das Tlerz ist gross, besonders links. In
die  Cruormassen  des  reehten Ierzens liegen trockene,

weisse Gerinnsel eingebacken, Tricusspidalis unveriindert.
Forammen ovale siehfirmig duarehlschert.  Reehter Ventrikel
nicht erweitert und nieht verdickt. Muskidlatur blass, aber
unveriindert.  Mitralostinm weit; mitralis intact; nur an
der Spitze des Aortenzipfels cine kleine Retraction.  Im
linken Vorhof und Ventrikel dunkle Blutgerinnsel.  Linke
Aortenklappe  cotwas  verdickt; in der Aortenwand einige
crhabene Fettflecken, sonst ist sic aber elastisch.

Linke Lunge lose mit der Brustwand verwaehsen.
Die Verwachsnngsmassen sind etwas dematis, Organ sclilaff
hyperimiseh und wenig Iufthaltic. In cinzelnen Pulmonal-
arterieniisten  sitzen Thromben, dic jedoch nirgends it
der Wand in Verbindung stchen. .

Reehte Lunge in ihren oberen Particen lufthaltig,
withrend der untere Lappen schwer and  aaf der Durch-
schnittsfliiche  ddematis und  luftleer ist. An der Spitze
des unteren Lappens sind in den Pulmonalarterien cem-
bolische leicht adhirente Massen. I mittleren Lappen
sind kleine Haemorrhagien unter der Pleara und im Lun-
gengewebe; letzteres aber lufthaltie, doch sind mehrere
Aeste der Pulmonalarterie thrombosirt.

Milz 13 em lang, 9 cm breit, 5 em dick; Organ derb,
Kapsel gespanut.  Aut der Schnittfliiche Pulpa  dwmikel-
braun, roth und trocken, Follikel zahlreich. Keine Echi-
nococcen.  Vor dem untern Rande der linken Niere sitzt
cin Paket von Echinococeensiicken, welehe das Peritoneum
vor sich herstiilpen nud mit keinemn bestimten Organe in
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Beriehung stehen. Einer von ilmen platzt und entleert
cine Menge von Tochtercgsten. Linke Nebennicre unver
indert. Linke Niere gross; Rindensubstanz nicht reducirt.
Nierenbecken etwas weit. Schicimhaunt desselben geschwellt
und gerithet. In einer Papillenspitze an Grenze zwischen
Rinde und Mark ecin rother Fleck, scheinbar ein kloiner
cavernidser Tumor.

Rechte Nebennicre unveriindert. Rechte Niere chen-
falls etwas gross.  Kapsel theilweise fast verwachsen,
Nierenbecken  stark  erweitert, besonders  die Calices;
Schleimhaut geschwellt.  Rindensubstanz  nicht reduzirt,
transparent, derb und hyperacmisch. Glomerali theilweise
schr gross, aber blass.

Magen weit; Schleimhaut liyperaemisch, gequollen,
sonst nichts Besonderes. Im Duodenum zelliger Inhalt.
Ductus ceholedochus durchgiingig.

Leber: Der lingste Durchmesser von links oben
nach rechts unten betriigt 38 em, die grissste Breite 27 e
Linker Lappen ist 16 em breit und 25 em hoeh. Rechter
Lappen 23 em hoch und 19 em breit. Der linke Lappen
hat #@usserlich das Aussehen von Lebergewebe; der rechte
mit Ausnahme cines unter dem Rippenbogen vorstehenden
Theiles bildet cine manuskopfgrosse Geschwulst mit diiun-
hitutiger Capscl. Sie fluctuirt nach der Zwerchfellseite zu.
Das Zwerchfell ist in der Umgebung adhaerent. Unter der
Gallenblase sitzt cin faustgrosser schrotbeuteliihmlicher
Cystensack, der mit scinem Stiel in dem Hylus der Leber
befestigt ist. Dahinter zwischen Magen und Leber die oben
crwithnte Echinococcengeschwulst. Aus dieser laufen bei
Anwendung von Druck Echinococcenembryonen in  den
Sechrotbeutel und wingekehrt. Im linken Leberlappen ist
die acinise Zeichnung deutlich. Centrum der Acini tief und
dunkel braunroth, Peripherie grau hraun.

Die Cyste der rechten fossa iliaca ist sehr fest mit
dem Peritoneum verwachsen, ist subperitoneal gelegen und
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entleert eine grosse Echinocoecenmembran und Schleim.
In der Umgebung der Operationsstichiffnung ist etwas
citrige Infiltration unter dem Peritonealiiberzung. Ausserdem
quillt noch eiterithnliche Flissigkeit in grosser Masse it
bis kirsehkerngrossen Echinococcenblasen hervor.

Harnblase ist fast contrahirt; Wandung selhr verdickt
und zwar in  simmtlichen Schichten.  Scheide weit und
ranh; rechts eine Narbe. An der hintern Scheidewand
etwa 3 em vor dem orificium cexternum eine dreieckige
Oetfuung, von der aus wman in cinen Sack zwischen Uterus
und rectum gelangt. Der Uterus ist 10 em lang, von denen
5 em anf den eervix kommen. Im  fundus uteri ecin
kirschgrosses hyperaemisches interstitielles Fibroid. Ein
grosser Echinococeussack sitzt links im Ligamentum latum.
Tuba und Ovarium liegen dahinter und sind unverschrt.
Im Donglas’schen Ramme ist c¢ine kleine erbsen- his boh-
nengrosse Echinoenceeneyste. Der oben erwihnte zwischen
Rectum und Uterus liegende Sack ist apfelgross mit sehr
dicker (10 mm) Wandung. Die Innenfliiche sieht ans wic
eine granulirende Cavernenwand. Im Sacke selbst sind
einige Echinococeencysten.




Geboren wurde ich, Adolf Rings, am 27. Sept. 1855,
als Solm kathol. Eltern, zu Holzweiler im Kreise Erkelensz,
woselbst mein Vater sich noch einer gaten Gesundheit
crfreat, withrend mcine Mutter mir schon 1873 durch den
Tod entrissen wurde.  Nachdem ich die Elementarschule
des Geburtsortes  besucht, bezog ich  das Progymmasinm
der Kreisstadt und nach dessen Absolvirung die Gymnasien
zu Mitnstercifel, Neuss und Kempen, welel® letzteres ich im
Sommer 18374 mit dem Zceuguiss der Reife verliess.  Im
Herhste desselben Jahres wurde ieh von dem damaligen
Deean Herrn Prof. Saemisch in das Album  der medie.
Jacultiit der Rheinischen Friedr. -Wilh. - Universitit einge-
fragen und verbrachte simmtliche Semester an unscrer
Rhein. Ilochschule. Im Mirz 1877 absolvirte ich das ten-
tamen physicum.  Seitdem besachte ich als Aunscultant
und Practicant die geburtshiilfliche, chirurgische, medici-
nische und augeniirztliche Klinik.  Am 1. October 1878
trat ich als einjabriger Freiwilliger beim Konigs-Husaren-
Regiment ein.  Das examen rigorosum bestand  ich am
6. Juli 1380,

Meine Lchrer waren dic Herrn Professoren und Do-
centen: Binz, Busch, Clausius, Doutrelepout, A.
Kekulé, Kister, v. Leydig, Madelung, Obernier,
Pfeffer, Pfliiger, Rithle, Saemisch, Schaaffhau-
sen, v. la Valette St. George, Veit. Allen diesen
hochverebrten Lebrern meinen besten Dank.

Zu besonderm Danke fiihle ich mieh Herrn Professor
Doutrelepont verpflichtet, hei dem ich seit Dezember
vorigen Jahres die Assistentenstelle an der Poliklinik fiir
Haut- und Geschlechtskranke bekleide.




Thesen.

1) Der Lister’seche Verband ist filr die Privatpraxis,
zumal fiir die lLindliche, nicht anwendbar.

2) Die Sublimatinjectionen sind der Schmiercur vorzu-
ziehen.

3) Die Phimose ist in den ersten Lebensjahren zu ope-
riren.

Opponenten:

Herr Dr. med. Jos. Thoma, pract. Arzt.
Herr Dr. med. Jos, Naberschulte.
Herr cand. med. Ant. Ellebrecht.
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