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Die tblen Ausgiinge, welche ein im menschlichen Korper
sich entwickelnder Echinococcus nehmen kann, sind ja im

allgemeinen bekannt und ihrer’ Gefihrlichkeit wegen  gebiihrend

gewlirdigt worden. So namentlich der Durchbruch eines I.eber-
Echinococcus in die Bauchhsle, deren Organe, oder in die Thorax-
hole, Lungen, Mittelfettraum und Herzbeutel., Mitunter, wenn auch
bei weitem seltner fiihrt ein Leber-Echinococcus zur Compression
der Vena cava inferior; ebenso selten ist der Durchbruch des
Echinococcus in die Vena cava inf., der dann durch Verschleppung
-der Tochterblasen in das rechte Herz und in die Pulmonalarterie
eine tddliche Embolje hervorruft. Die ubrigen Organe, in welchen
ein Echinococcus sich primdr ansiedelt , zeigen noch secltener
-diese Complication, ganz entsprechend ihrem bei weitem gerinigcren
Befallensein, Dagegen fiihrt sehr oft Echinococcus des Herzens zur
Embolie, sei es im kleinen, sei es im grossen Kreislaufe, je nachdem
sich eben die Mutterblase im rechten oder linken Herzen entwickelte.
Dies scheint. mir, trotzdem der primidre Echinococcus des Herzens
in kaum 2 pCt. aller beobachteten Echinococcus-Fille vorkommt,
doch wichtig genug zu sein, und ich folgte deshalb gern einer Auf-
forderung meines hochverchrten Lehrers, des Herrn Prof. Dr. Heller
zu Kiel, im Anschluss an den cinzig dastehenden hier zur Beobach-

tung gelangten Fall von Echinococcus-Embolie der Hirnarterien die

simmtlichen Fille von Echinococcus-Embolie zusammenzustellen.
Diese Aufgabe wurde mir wesentlich dadurch erleichtert, dass
Neisser in der »Echinococken—Krankheit<<, Berlin 1877 p. 178 £

und Davaine in seinem » Traité des Entozoaires« 2. édit. Paris 1877
P- 406 ff. die einschlagige Literatur bis 2y diesem Jahre mitteilen,
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und dass der letztere diese Fille so ausfiihrlich mitteilt, dass ich
dieselben an Stelle des nicht zu Gebote stehenden Originals teil-
weise benutzen konnte. In » Virchow's Jahresberichten« von 1877 bis
1888 fand ich keinen hicrher gchorenden Fall, da der von Maschlk a’®)
mitgeteilte bei genaucrem Nachsehen wohl eine Ruptur des Herz-

Echinococcus in die Pulmonolarteric, nicht aber einc  tatsichliche
Embolic derselben darstellt.

Dagegen konnte ich noch den Fall, den Kéhler {vel. Berliner
klin. Wochenschrift, 1889, No. 49) der - freien Vereinigung  der
Chirurgen Berlins« vorstellte, und den hier beobachteten IFall
anreihen.

Ich habe im Folgenden nur die Fille mitgeteilt, wo cine
Embolie in der Tat nachgewiescen wurde, dagegen folgende Fiille,
wo eine solche sehr wahrscheinlich aber nicht direkt nachgcwiesen
ist, ausgeschlossen :

O. Schraube, Berl. klin. Wochenschrift, IV. 1867, p. 7

Dav. Price, Med. chirurg. Transactions, vol. XI. 1821,

P 2743
Depaul, Méd. Acad. de med. t. NNII. p. 206;
Léowenhardt, Allg. Zeitschrift f. Psychiatric, XXII, 2. 1865,
p. 125

Griesinger, Arch. fir physiol. Heilk., V. 1346, p. 280;

Lhonneur, Bulletin Soc. anat. XXK. Paris 1855.  Juli.

Trotzdem niamlich Davaine diese Fille zum Teil mit Iimbolie
erkldrt, und Griesingecr in seinem Falle sich fiir Kmbolie ent- .
scheidet, scheint doch in solchen Fillen von Ruptur der Echinococcus-
Blase in die Blutbahnen noch eine Erkldrung moglich, solange
nimlich nicht eine Embolie direkt nachgewiesen ist.  Iis konnte
doch auch in der Echniococcusblase eine giftig wirkende Substanz
enthalten sein, welche durch ihre Beimischung zum Blute den plitz-
lichen Tod verursachen kénnte. Diese Anschauung scheint in der
letzten Zeit an Boden zu gewinnen, scitdem Iumphry (vol. An
inquiry into the severe symptoms occasionelly following puncture
of hydatid cysts of the liver. The Lancet.  Jan. 1887. p. 120)
durch Einspritzen von 20 cem Echinococeusfliissigkeit  in dic vena
Jjugularis eines Hundes, cin Zuriickgehen des Blutdrucks von 137

*; Prager medic. Wochenschrift 1880. No. 30,




aul 63 mm Quecksilber, der Respiration von 37 auf 17, des Lulses von
70 auf 33 beobachtete, welchen Collaps er durch Atropin vollstindiy
wieder heben konnte.  Vgl. hierzu auch A chard . de I' intoxication
hydatique.  Arch. gén. de méd. 1888 Oct.
Ieh teile die Fille cin:
t. Embolien des kleinen Kreislaufs
A. Mutterblase unbekannten Ursprungs.
B. Mutterblase in der Leber.
C. Mutterblase im Herzen.
2. Embolien des grossen Kreislaufs.

A, Embolien im kleinen Kreislanf ; Sitz der Mutterhlase
unbekannt.
Fall 1.%)

Broderibb wurde zu einer Dame geruten, die nach einer
ruhigen Nacht beim Ankleiden von eincr sehr heftigen Dyspnot
befallen war. Respiration ausserordentlich beschleunigt; Puls sehr
kicin, 130, regelmissig; sehr starker Herzstoss, Die Kranke war
bei Besinnung, konnte aber nicht sprechen und gab nur durch
Zcichen Praecordialschmerzen  an. Dieser Zustand verschlimmerte
=ich bis zum Tode, der drei Stunden nach dem Anfall eintrat.

Section:

Herz normal bis auf cine grosse Hydatide, welche den rechten
Ventrikel so vollstindig crfiillt, dass sie allen Anscheine nach den
Blutabfluss nach der Pulmonalarterie villig verhindern musste.  In
dicser cinzigen Blase schwammen acht bis zehn andere.

Fall 2.5

Carl N., 22 Jahre alt, Arbeiter, kommt am 30. Juni 18357 in
Bchandlung; seit ciner Woche I.eibschmerzen, Diarrhoe, Kopf-
schmerz, Schwindel, Ohrensausen und Durstgefiih], wozu am Tage
vorher noch ein Schiittelfrost und Fieber hinzugetreten war.

Bei der Untersuchung  fand sich an  den Brustorganen nichts
bhesonderes. Dagegen war der ganze Unterleib aufgetrieben, druck-
cmpfindlich und zeigte zwei Tumoren. Der grossere, im IEpigastrium,

Shmith, Case of bydatid of the heart. The lancet t. IL . 628.

London 1837/38. nach Davaine, I o . 400,
EEOCN WY underlich, Archiv fiir physiol. Heilk. 1858. p. 283.
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verschiebt sich mit der Respiration, giebt gedampften Schall, Der
kleinere, in der fossa iliaca dextra, ist scharf umschrieben, giebt in
der rechten Hilfte gedidmpften Schall; links ist undeutliches Hyda-
tiden-Schwirren fiihlbar bei hellem, metallischen Schalle. Beide-
Tumoren nicht druckempfindlich. Geringes Oedem der-Fiisse. Harn
triib, mit geringem Eiweissgehalt und sparlichen blassen Cylindern
und Blutkérperchen.  Stuhl griinlich-gelb. Temp. 32,5°R. Puls 128.

Die Tumoren wachsen, bei gleich heftigem Fieber, wihrend
die tibrigen Symptome in ihrer Intensitiit wechseln. Es tritt blutiges
Sputum auf.

Am 28. Sept. plétzlich heftiger Leibschmerz und intensive
Dyspnoé. Spiter Icterus.

Am 20, Oct. Tod nach zweitdgigem Collaps.

Section (29 h. p. m.):

Gehirn héchst andmisch.

Beim Eréffnen der Brust. und Unterleibshohle erscheint das
ganze Epigastrium erfiillt von einer grossen, elastischen, fluctuiren-
den, teils festen, teils weichen Geschwulst, welche einige knollige
Erhabenheiten zeigt und stellenweise mit kurzen, miissig festen Ver-
wachsungen an der Bauchwand adhérirt. Beide Pleuren frei, Beide
unteren Lungenlappen stark zusammengedriickt.  Rechte Lunge
klein, schwach édematss, In einem Lungenartericnzweigc dritter
Ordnung des rechten unteren lappens in einer taubeneigrossen,
cylindrischen Erweiterung des Gefisses, ohne allen Zusammenhang
mit der Wand desselben eine die Hohle vollig ausfiillende Echino-
coccusblase von graugelber glatter Oberfliche, ungefidhr /4 Linic
dicker \’Vandung, einem .klaren, keine Tochterblase enthaltenden
Inhalte; in einer vorhergehenden Abzweigung des Gefisses frische
Blutgerinnsel mit Ausfillung des Lumens bis zu einem Drittel; die
hinteren Zweige ganz erfillt von einer graugelben, morschen, aus un-
deutlich concentrischen Lagen  bestchenden Masse (Echinococcus-
detritus); in den peripherischen, diesen Zweigen der Arteric cnt-
sprechenden Lungenteilen vollstindiger Luftgehalt. In der linken
Lunge schwaches Oedem.

Sehr starke Pericarditis. Die Pericardialhshle enthilt vier Unzen
eines gelben eitrigen Inhalts und communicirt durch ein erbsen-
grosses, glatt- und diinnrandiges Loch, welches durch eine kleine
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Echinococcusblase verstoplt wird, mit dem kindskopfgrossen Tumor
im linken Leberlappen.

Herz verkleinert, mit kleinen Hoéhlen und ausgezeichnet bleicher,
leicht zerreisslicher Substanz.

Leber miissig vergrossert, nach rechts und hinten gedrangt.
Die Stelle ihres linken Lappens nimmt die mit ihr zusammen-
hiingende und mit dem Zwerchfell fest, mit den Bauchwandungen locker
verwachsene, iiber kindskopfgrosse, epigastrische Geschwulst ein,
Diese wurde von einem Sack mit verschieden dicker Wandung ge-
bildet, auf welcher zahlreiche erbsen- bis wallnussgrosse, teils mit
cinander communicirende, teils von einander abgeschlossene Holil-
rdume, daneben auch viele crbsengrosse Vertiefungcn, zum Teil mit
divertikelartiger Ausbuchtung der Wand, sassen, wihrend das Cen-
trum des Sacks von ciner grossen Blase gebildet war, die neben
unendlich zahlreichen runden, prall gefiillten, elastisch weichen Blasen
jeder Grésse, von kaum wahrnehmbarer Kleinheit bis zum Umfang
eincr Wallnuss noch mit einer grossen Menge griingelber, diinn-
eitriger, viele Echinococcushalien nnd Eiterk(’)’rperchen enthaltenden
Fliissigkeit gefiillt und won einer mehrere Linien dicken, mehrfach
geschichteten, einrollenden und gallig gefirbten Hiille begrenzt war.
Die Geschwulst communicirte durch das Zswerchfell hindurch mit
der Pericardialhdhle durch das schon oben beschriebene Loch. An
der Leber sonst nichts abnormes.

Milz auf das Dreifache vergrossert durch einen iber {aust-
grossen, kugelrunden Echinococcus. Echinococcen im Retroperi-
tonealraum, Peritoneum, Netze und Mesenterium.  Nieren etwas ver-
grossert, Rinde breiter und bleicher, saftreicher.

B. Embolien im kleinen Kreislauf. Mutterblase
i der Leber.
- Fall 3%,

Eine zojahrige Frau erkrankt pldtzlich unter folgenden Sym-
ptomen: Verlust des Bewusstseins, des Gefiihls und der Bewegung,
die oberen Extremitiiten zeigen mitunter krampfhafte Zuckungen;
bald treten Stérungen der Respiration cin, Trachealrasseln. Tod
2 oder 3 Stunden nach Beginn des Anfalls.

*) Piorry, Percussion médiate 2. &dit. p. 169, nach Davaine p. 423 L ¢




10

Section:

(iehirn normal.

Ieber sehr stark vergrissert. Als man sic vorsichtig mit der
vena cava inferior heraushebt, entdeckt man auf ‘hrer oberen Fliche
und hinteren Kante einen runden, graulichen Tumor von 4 Zoll im
Durchmesser. Beim vorsichtigen Anschneiden dieses Tumors findet
man, dass er mit der vena cava inferior communicirt. Fr hattc
durch seine Nachkarschaft dic tunica media zur Ossification gebracht.
Man kann die tunica intima nicht mehr entdecken. oder deren
Fetzen von der indurirten Wand des Tumors lésen.  Nur die vom
Blute bespiilte Oberflache war glatt, glinzend. Es hatte also cine
wirkliche Fractur “in- den verkalkten Winden des Gefisses stattge-
funden und zwar von der Wand der Cyste ausgehend. Die Qefinung
war einen halben Zoll lang, runzelig, mit zackigen, verkalkten
Rindern.  Zahlreiche Concretionen fiillten dic ganze Hohlung des
Gefisses und des Tumors. Die Fliissigheit in dicsem zeigte das
Aussehen und die Consistenz des Eiters, in welchem ¢inige durch-
scheinende, gel.éeartige Hydatidenmembranen schwammen. Man
fand eine dhnliche Substanz (Eiter 3) in der vena cava inferior, in
dem rechten Herzen, in der Pulmonalarterie und ihren Aesten,

Die Leber cnthielt noch mehrere andere Cysten mit un-
eriffneten Hydatiden.

Fall 4%.

Einc 45 jdbrige I'rau trug seit Jahr und Tag einen Tumor in der
Lebergegend, welcher ihr allgemeines Befinden in keiner Weise
storte.  Eines Morgens, als sie sich beim Ankleiden biickte, sank
sie plotzlich zusammen und war in wenigen Minuten cine I.eiche.
Die Scction wies in der Leber im Bezirk des stumpten Randes
cinen kindskopigrossen FEchinococcus-Sack nach, welcher die untere
Hohlader umfasste und innig mit derselben verwachsen war.  An
der unteren Grenze der fossa pro vena cava fand sich in der hier
nur 1Y/ Linien dicken Wandung des Sacks cin %4 Zoll langer, un-
rcgelnﬁssig ausgezackter Einriss, welcher in die vena cava iiber
tithrtc. Durch denselben waren die Blasen in das rechte Herz und

*; Nach Neisser L p. 103 Lall 2g7. Luschka, in Frerichs, Leber

krankh. IT p. 232,
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in die Pulmonalarterie gelangt und hatten dic vanze Lichtung des-

sclben vollstindig verstopfte,

¢ Embolien im kleinen Kreislauf, Mutterhlase im Herzen.
Fall 5%

Bei cinem zehnjahrigen, plotzlich gestorbenen Knaben fand
man: das Pericard mit dem Herzen verwachsen | einen fibrisen Sack,
der leicht mit dem rechten Herzohr verwachsen ist und zahlreiche Hyda-
tiden enthalt; die grésste ist durch einen Riss ausgetreten und findet sich
an der Tricuspudalklappe, wo sic den Blutstrom vollstandig absperrt,
In jedem Aste der Pulmonalarteric eine Hydatidec.

Fall 6%

Ein 23jihriges Midchen hatte zwei Pleuritiden iiberstanden

und von der letzten einen lusten mit blutigem Auswur{ behalten.

Sic kam ins Spital, weil sic cinen Irostanfall hatte und ihr die
Beine anschwollen.

Dic Respiration war schwierig; Hustenreis geringes Oedem
der IFisse vorhanden. Diesc Symptome schwanden bei Bettlage,
aber die geringste Anstrengung rief Dyspnoé hervor.  An der Ferz
spitze und nach rechts hin cin reibendes Geridusch,  IHerzaction nicht
Lriiftig, Puls klein und schwach. Appetit [ehlt.

Das Gerdusch'itber der Herzbasis verschwindet nach 8 Tagen
vollstidndig.  Uber beiden [Lungen hinten ist Knistern hérbar, — Die
Kranke litt nun an recht heftigem Bluthusten, und brachte von Zeit
zu Zeit recht betriachtliche Mengen Blut auf. Dabei horte man
cnmal ein rauhes Atmungsgeriusch links vorn oben und rechts
unten hinten.

Spiter litt dic Kranke an lancinirenden Schmerzen in der linken
Scite der Brust, dann an intensiven Schmerzen in der Praccordial-
gegend.  Dabei war die Herzddmpfung  vergréssert, aber kein
Gerdlusch zu hsren.  Tlerzstoss missig stark,  Puls im ganzen regel-
massig,  Bronchitisches Atmungsgeriiuschh  im Bereiche des linken

5

Nach Davaine L ¢ p. 415.
Kelley, Transact. pathol. Society of London, 1869, vol. NX. p, 145.

Nach Davaine 1, ¢, pag. 415,
G. Budd, An hydatid Tumour in the heart ete., Medical Times No, 420,

p- 54. Jondon 1838,
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‘Oberlappens vorn und beider Unterlappen hinten. An keinem Punkte
iiber der Lunge fehte jedes Respirationsgerdusch. Das Oedem der
Fiisse nimmt zu und Ascites stellte sich ein. Ebenso steigerten
sich die Respirationsbeschwerden und die Kranke ging rasch zu
Grunde.

Section:

Pleuritische Verwachsungen beider Lungen. — Pericard ent-
halt ungefahr eine Unze serdser Fliissigkeit; alte pericarditische
Strange. — Herz unregelmissig, vorn platt, hinten gewdlbt durch

einen orangegrossen Echinococcus, welcher in der rechten Herz-
spitze sitzt und in den Ventrikel vorspringt. Rechter Vorhof und
Ventrikel mit Blutgerinnseln gefiilit.

Unter einer der Tricuspidalklappen sass eine kleine freie
Hydatide; in der Pulmonalarterie, und zwar unmittelbar iiber den
Klappen, fand sich eine andere intakte, von etwa /3 Zoll im Durch-
messer, und im Stamme dieser Arterie, vor der Teilungsstelle, noch
mehrere andere kleinere. Im Verlauf der Aste der Pulmonalarterie
fanden sich einige Hydatidenhaufen und Hydatiden - Membranen
geballt, die einen Durchmesser von !/s bis Y1 Zoll hatten. Diese
Hydatiden waren hauptsiichlich in der linken lLunge und zwar be-
sonders im oberen Lappen enthalten. Nur ein kleiner Haufen fand
sich im Centrum und eine einzige Hydatide im unteren Lappen.
Die Hydatidenhaufen waren eingehiillt von einer Lage Fibrin, aber
nicht von einer organisierten Cyste.

Die beiden Unterlappen waren indurirt, aber noch ein wenig
lufthaltig.  Die Bronchien und Pualmonalvenen enthielten keine
Hydatiden. Alle anderen Organe gesund.

Der Tumor an der Herzspitze war mit Hydatiden gefiillt;.
und sicherlich stammten die Blasen im rechten llerzen und in der
Pulmonalarterie aus diesem Tumor.

Fall 7.
Rokitansky teilt in scinem »Handbuch der patho-
logischen Anatomie« II p. 285 einen analogen Fall mit: -In

einem in der hiesigen Sammlung aufbewahrten, ctwas hyper-
trophirten Herzen einer 23 Jahre alten, plétzlich verstorbenen Magd
und zwar im obersten Teile des Septum  ventriculorum  sitzt ein
hiihnereigrosser, diinnwandiger fibréser Balg, der nach beiden Ven-
trikeln, besonders aber in den rechten nach dem Conus arteriosus
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hereinprotuberirt und die Muskelsubstanz so verdriangt hat, dass er
beiderseits fast nackt daliegt. Er ist in der Strecke von 1!'s Zoll
nach dem rechten Ventrikel hercingeborsten.  Aus dem Rissc war
eine dem Volumen des Balges gleiche Echinococcusblase ausge:
treten und mit dem Blute in den Conus arteriosus der Lungen-
arteric geworfen worden; man fand sie nemlich prall gefiillt in den
con. art. und den Stamm der Lungenarterie so cingetrieben, dass
sic auch noch in den linken Act der letzteren reichtec.

»Es fanden sich noch 3 andere Blasen in der Lebere«.,

Fall 8#),

Mann, 26 Jahre, litt seit mehreren Jahren an starken Husten-.
anfillen, indem er neben einer grosseren oder geringeren Menge.
von Blut auch zuweilen kleine Blasen oder Fetzen davon ‘ex-
pectorirte.  In den letzten Monaten hin und wieder precumonische
Anfalle.  Schliesslich Tod an linksseitiger Pleuritis.

Section:

Echinococcus von verschiedener Grésse im rechten Herzen,
meist unter dem Endocard. Eine von ihnen war gesprungen und.
communicirte mit der rechten Kammer.

Beide Lungen wareu iiberreichlich voll von Blasen; die zum
Teil von circumscripten Hepatisationen umgeben waren; auf der
vorwiegend afficirten linken Seite hatte eine grosse Blase den
Pleurasack perforirt und dadurch die Pleuritis nach sich gezogen.

2. Embolien im grossen Kreislauf,

Fall g.

Nur Scctionsbefund mitgeteilt: Bécker. D. J. Berlin 1863.
»E. L., 15 Jahre alt, 14. VI 65. Das Herz stellt cinen mehr
als  kindskopfgrossen, mit vielfachen knolligen Hervorragungen
besctzten Korper dar.  An der linken Seite nahe der Basis, die
abtretenden Gefiisse fast vollkommen verdeckend, ziehen sich zwei
etwa  borsdorferapfelgrosse rundliche Tumoren hin, die durch
cinen kleineren verbunden sind, wihrend sich auf der vorderen
Seite zwei unregelmassightckerige von etwa Pflaumengrosse finden,

*) Nach Neisser, 1. ¢. p. 123, Eall 74 und Davaine 1, ¢. p. 418,
Barclay, Glasg. med. Journ, March. 1867, p. 426,
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welche cinen kleinen Teil der vordercn Wand der Aorta frei lassen.
Die Tumoren der hinteren Seite gehen von der Wand des Atriums
aus und ragen in das Lumen desselben ziemlich betrdchtlich hinein.
Auf der vorderen Seite der Herzbasis sitzt der eine Tumor an der
Aurte. dext., der andere von ihm durch die Aorta getrennt un-
mittelbar aul der vorderen Wand der Pulmonalis.  Auf der hintercn
Wand des rechten und linken Ventrikels findet sich noch je cin
Tumor, welcher etwa die Grosse einer Haselnuss hat.  In dem
linken Vorhof bemerkt man einzeine Rauhigkeiten und membran-
artige Fetzen, das Lumen desselben ist durch dic hineinragenden Ge-
schwiilste verengt; der rechte Ventrikel und Vorhof crweitert. In dem
Lumen der rechten Tungenarterie, der hinteren Wand autsitzend,
findet sich noch ecin etwa bohnengrosser Sack; die Arterie des
linken Oberlappens ist durch eine Echinococcusblase vollkommen
verschlossen.

»Die einzelnen Tumoren zeigen eine fAuctuirende Beschaffenheit;
ihre Kapsel ist ziemlich dick und derb. Beim Einschneiden ent-
Jeert sich eine milchige, mit gallertigen Echinococcusblasen ge-
mischte Flussigkeite.

»Dic linke Art. renal. ist durch eine embolische Fchinococcus-
blase verstopft«.

Fall 10%).

»Junges Middchen von 19 Jahren, immer ganz gesund, nie
Symptome einer Herzerkrankung, plétzlicher Tod nach einer reich-
lichen Mabhlzeit«.

Section.

»Alle Organe normal, bis auf das Herz, in dessen linker
Kammer sich eine billardkugelgrosse, freie Echinococcusblase findet.
Die Blase enthalt klare Fliissigkeit, hat eine diinne, durchscheinende
Wand und dariiber noch einen dickwandigen Sack, wie alle Echino-
coccusblasen. Bei der Untersuchung unter dem Mikroskope finden
sich »Echinococcen« auf der Innenwand der Blasc. An der Herz-
spitze eine opake Knorpelplatte von etwa Thalergrosse.

sMusculatur dariiber verschwundene.

»Die Blase hatte sich, allem Anscheine nach, in der linken

%) Nach Davaine L c. p. 414, vgl. Transactions of the path. Soc. London
1860. tome XL p. 7I.




[erzspitze entwickelt, war bis in die Kammer gewachsen, in der
sic beinahe frei gewesen sein muss (sic zeigte gar keine Adhasionen
auf der Oberfliche). Walrscheinlich haftete sie der Kammerwand
lcicht an; denn sonst wiirde sie ja heftige Symptome hervorgerufen
haben. Sicherlich verursachte sic den plotztichen Tod dadurch,
dass sie nach ijhrem Freiwerden die Kammer-Ostien verlegte

Fall 11%,

»Magdalene M., 23 Jahre alt, wurde am 31. Mai 1867 in dic
chirurgische Klinik zu Tiibingen aufgenommen. Sic hatte nie an
Kurzathmigkeit, Herzklopten, Brustschmerzen oder anderen Be-
schwerden gelitten, welche auf cine Affection des Herzens hitten
gedeutet werden kénnen, Im Januar dessclben Jahres gebar sie um
2 Monate zu friih ein totes Kind; Geburt und Wochenbett verliefen,
wie vorher die bdmangcrbchaft, ohne Storung und schon nach
14 Tagen ging die Pat. ihren gewohnten Geschiiften wieder nache.

»Vier Wochen vor ijhrer Aufnahme in das Krankenhaus
emptand die Kranke, ohne einen Grund sich denken zu konnen,
plotzlich einen stechenden Schmerz in der rechten Hiifte und gleich-
zeitig, zuerst in der Hiifte, dann im ganzen Bein bis zum [Fusse
herab cin Gefiilll von Pelzigsein.  Schon nach ein paar Stunden
steigerte sich der Schmerz so, dass Pat. nicht mehr im Stande war,
das rechte Bein zu gebrauchen; dicses war nicht geschwollen, nicht
gerdtet und nicht wirmer anzufiihlen als das andere. Nur an der
rechten Wade zeigte sich eine leichte Schwellung und dieser Teil
war auch bei Beriithrueg schmerzhaft, wihrend am tbrigen Bein
Beriihrung die Schmerzen nicht steigerte.

»Nach cinigen Tagen, wihrend welcher Pat. zu Bette liegen
musste, war der rechte Fuss und Unterschenkel bis zum Knie kalt
anzufiihlen, und die Berithrung dieser Teile wurde von der Kranken
nicht mehr empfunden. Gegen Ende der ersten Woche schwollen
-die genannten Teile ein weniges an, Fingerdruck liess Griibchen
zurlick und die Zehen, sowie der Vorfuss, nahmen eine bliuliche
Féarbung an. Die Schmerzen im rechten Bein dauerten im hohen
Grade fort; bei missigem Durst und Hitzegefiihl wurde die Kranke
oftmals von Frostanfillen durchschauert und fiihite schon friih eine Ab-
nahme ihrer Kriifte. Vom Fuss an aufwirts schritt die Verfirbung weiter

2

*) Vgl Oesterlen, Virchow's Archiv, Bd. 42. p. q04.
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bis zum Knic und im Bereich dieser Verfarbung bildeten sich
grossere und kleinere, zerstreut stehende Blasen, welche aufbrachen,
eine briunliche, dunne, iibelriechende Fliissigkeit entlecrten und dann
schmutzige , runde Stellen zuriickliessen. Die drztliche Behandlung
vermochte nicht dem fortschreitendem Uebel Einhalt zu thun, die
Kranke wurde immer schwicher und die Schmerzen raubten ihr fast
jede Nachtruhe.

Vor 8 Tagen bildete sich nach unten vom Knie eine griinliche,
handgrosse Platte, auf ihr Blasen, und als diese nach 2 Tagen
platzten, entleerte sich aus einer tiefen Oeffnung stinkende, dick-
flissige Jauche in reichlicher Menge und kurz nachher ragten aus
derselben Offnung lange, weissglinzende Faserbiindel hervor. Fuss
und Unterschenkel nahmen eine schmutzig-braune YFarbe an, be-
standig quoll aus verschiedenen eingebrochenen Léchern widerlich
riechende Jauche iiber das kranke Bein herab, die Schmerzen
erreichten einen unleidlichen Grad, und in diesem bejammernswerten
7ustand wurde am Abend des 3T. Mai die Kranke uns iibergeben.

Status praesens:

»Der Zustand der Kranken bei der Aufnahme entsprach dem
bisher Gesagten: mittelgross, abgemagert, im hochsten Grade von
der beschwerlichen Fahrt angegriffen, bei der leisesten Berithrung
vor Schmerz aufschreiend, macht die Person den Eindruck einer
sehr schwer Kranken. Auf siemliche Entfernung verbreitet sie einen
penetranten Jauchegcruch. — Appetit fehit, Durst nicht vermehrt.
Temp. 38,7, Puls 88. (Der Puls der linken Radialis ist voll, der
der rechten dagegen schwach, kaum fithibar, aussetzend.) Herztone
rein, zweiter Ton an der Herzspitze etwas verstirkt; Herzdampfung
wenig verbreitert. Respiration 24, vesiculiires Atmungsgerdusch,
keine Didmpfung.«

sDer rechte Fuss und der rechte Unterschenkel bis zum Knie
von brandiger Zerstorung ergriffen: der Fuss mit den Zehen zeigt
cine braunliche Farbung, ein mumienartiges Aussehen, fihlt sich kalt
an und ist ohne alle Empfindung. Gegend desFussgelenkes geschwollen
gerdtet, odematds. Am vordercn und hinteren Umfang des stark
geschwellten Unterschenkels ist die Epidermis in grossen Fetzen
abgelost, und diese Fetzen liegen iiber das feuchte rotliche Corium
zerstreut; an anderen Stellen erheben sich noch grosse, schwappende
Blasen mit grauem, diinnfliissigen Inhalt, wihrend an der Hinterseite




flussige, tbelricchende Jauche hervorquillt.  Das Knicgelenk  ist
geschwollen, seine Haut gerotet, bei lesester Bertihrung schimerzhatt,
fluctuirend ; der Oberschenkel nicht verfarbt, aber gleichfalls 6dematiis
geschwellt. Die Art. femo ralis ist als harter Strang zu fithlen, an
dem es nicht moglich ist, eine Spur von Pulsation wahrzunchmen,

»Die Beschwerden, welche der Kranken aus dem brandigen
Bein erwuchsen, die starke Jaucheabsonderung, die unlcidlichen
Schmerzen, der bei einer palliativen Behandlung sicher in Aussicht
stehende lethale Ausgang tibcrwogen  die Bedenken, welche einer
Entfernung des erkrankten Gliedes aus der Obliteration der Femoralis
entgegenstanden.  So wurde denn bereits am andern Morgen (1. Juni)
von Prof v. Bruns die A m putation des Oberschenkels an der
Grenze zwischen mittlerem und unterem Drittel gemacht und zwar
die Methode mit Bildung eines vorderen Lappens aus Haut und
Fascie gewihlt. Wie zu erwarten war, ging die Operation ohne
eine arterielle Blutung vor sich {(aus dem Arterienlumen ragten die
konischen Spitzen fester Thromben) und auf die Kranke machte die
Operation  sichtlich nur wenig Kindruck, ja sie fihlte sich ihrem
Gestiindnisse nach, als sie aus der Narcosc er rachte, gleich weit
wohler als zuvor. «

des unteren Drittels  des Unterschenkels aus 2-—3 (”)ﬁ'mmgcn dick- ‘
|

»Was nun den Verlauf nach der Operation betrifft, so
begniige ich mich damit, zu bemerken, dass derselbe in der ersten
Zeit ein  iiber Erwarten glinstiger war.  Die Kranke bekam etwas
Appetit, besseres Aussehen, ihre Temp. liberstieg bis zum L1 Juni
auch Abends 389 nicht, Dagegen begann mit dem 6. Tage ein
cin brandiges Absterben des Lappens, das schlicsslich %5 desselben
zerstorte. . Am 11, trat gleichzeitig mit cinem Schiittelfroste Schmere,
dann Schwellung des linken Beines ein, die Temperatur schwankte
von da ab zwischen 39 ° und 40,5 Y dic Kranke beckam ein icteri-

3

sches Ausschen, ihre Krifle nahmen rascls wicder ab, Frostanfille
wiederholten sich bei stets geringer Wundeiterung., Die Respiration
wurde mchr und mchr erschwert, Delirien stellten sich ein und, in
den letzten Tagen bewusstlos, starb dic Kranke in der Nacht vom
20. zum 21I. Juni.«

Die Obduction wurde am 21. Juni von Prof. Schiippel
vergenommen  und  ergab folgendes (hier nur Befund am Herzen
und Gefissen mitgeteilt:
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.Im Herzbeutel ecine sparliche Menge I'lissigkeit; lerz um
1/, breiter. Linker Ventrikel leer, im Vorhote befinden sich einige
lockere Faserstoffgerinnsel.  Endocardium stark getriibt und verdickt.
Von der hinteren Seite ragt ein Zolllanger spitz zulaufender Zapfen
frei in die Vorhofshohle. Dieser Zapfen ist hockrig, an seiner
Aussenfliche rauh, von ciner gelblichen lamelldsen Masse uberzogen,
und mit mehreren kugligen, zum Theil durchsichtigen, hirsekorn-
grossen blasigen Erhabenheiten. Die ganze Geschwulst ist nach
der Vorhofswandung mit einer fibrdsen Kapsel umgeben; aus dem
angeschnittenen Zapfen, entleeren  sich mehrere bis  erbsengrossc
Blasen. «

»Rechter Ventrikel starker erweitert, cbenso rechter Vorhof.
Fleisch schlaff, deutlich faserich. Klappen beider Ventrikel und
der Aorta normal. «

»Der die Hydatide bergende Zapfen der linken Vorhofswand
hat cine Linge von 3.6 cm und eine grosste Breite von 2,5 €m;
er ist im Allgemeinen von konischer Gestalt und durchsetzt die
ganze Dicke der hinteren Wand des linken Vorhofs, lehat nach
aussen, nur noch vom Pericardium iiberzogen, sich mit einer breiteren
Kuppel an die Lungenwurzel an, wahrend er mit seiner Spitze
frei in die Vorhofshohle ragt. Scine derbe, vielfach geschichtcte,
zum Theil aus Knorpelgewebe bestehende Kapsel ist an der Durch-
bruchsstelle umgeben von cinem dicken, vom Endocardium gebildeten
Wulste, an ihrer Oberfliche belegt mit unregelmissigen Schichten
aufgelagerten Faserstoffs, theils gelblich, brockelich, theils intensiv
gerdthet, mit Blutfarbstoff imbibirt. An zahlreichen Stellen ragen
aus dicser dussersten Faserstoffschicht erbsen- bis stecknadetkopf-
grosse kugliche Kuppeln hervor, welche von der vorgewodlbten
Kapsel gebildet sind, wahrend an drei bis vier Stellen auch diese
durchbrochen ist, und einen unregelmissig  gekliifteten Wall um
diinnwandige, mit Fliissigkeit gefiillte, durchscheinende Blasen bildet,
welche aus den Kapselrissen sich hervordrangen.  Durch einen
scichten Schnitt wurde das Dach der extraarteriellen Kapsel ab-
getragen, und die nun aus der gebdffneten Cyste hervorquellenden
Blasen zeigten sich chenfalls ditnnwandig, allein in der sie anfiillenden
Fliissighkeit gelingt es nicht Hakenkriinze etc. aufzufinden.«

,Die rechte Arteria iliaca communis und ihre peripherisclien

& H PR A oreter 1
Fortsetzungen sind stark zusammengezogen, in der crsteren findet
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sich ein 3 mm dicker und 8 cm langer. rothbrauncer, fester und
trockener Thrombus, welcher der, Gefisswandung allseitiy anliegt.
aber nur lose an sic angeheftet ist.  Iibensolche Thromben finden
sich in allen Asten der Art. iliaca ext. Der Thrombus, welcher
die Art. prof. ausfullt, zeigt etwa in der Mitt: des Oberschenkel-
sich in eigentimlicher Weise unterbrochen. Es ist hier namlich
die Arterie an einer nicht ganz einen Zoll langen Stelle zu cinem
haselnussgrossen ovalen Sacke erweitert, welcher mit einer ent
sprechend grossen weichwandigen DBlase vollstindig ausgefiillt ist.
N
kommen zahlreiche kleinere, etwa hirsekorngrosse, zarte, durch-
scheinende prall gefiillte Blaschen zum Vorschein. Die Mutterblase

ach FEroffnung dieser allseitig in sich abgeschlossenen Blase

lasst sich vollkommen rein aus ihrem Sacke herausschilen; die
Intima der Arterie ist weniger gldnzend, sonst nicht verdndert.
Ueber und unter dor Blase ist die Arterie vollstindig zusammen-
gezogen., — Die genaucrce Untersuchung der Thromben der Schenkel-
gefisse ergibt, dass zerrisscne und zerfaltete Blasen, welche etwa

crbsengross gewesen sein mogen, vereinzelt und mit den Gerinnseln
vermischt, auch im Hauptstamm der Art. femoralis, etwas unterhalb
der Abgangsstelle der Art. prof., sowic in letzterer oberhalb jener
Blase vorhanden sind.

»LErweiterung und Thrombose der r. u. . Schenkelvencn«.

Fall 12.%)
»lin  23jahriger, bis dahin gesunder Arbeiter bekam am
i 7. August 1889 wihrend der Arbeit plotzlich Doppeltsechen und
Kriebeln in allen Gliedern. Unmittelbar darauf wurde er zur
Charité gebracht und Folgendes constatirt:

»Pulslosigkeit in beiden Radiales und in der Brachialis sin.
Linke Brachialis und Radialis stellen ein auffaliend derbes, rundes
Rohr dar; am ubrigen Gefissapparat, mit Ausnahme eines leichten
systolischen Hauchens am Herzen, nichts Abnormes. Beide Vorder-
%' arme in ihrer Sensibilitit herabgesetzt, der linke Arm kiihler, als

der rechte, — Nach einigen Tagen traten Marmorirungen an beiden
Hiinden und am rechten Fuss auf, an der linken Hand geselite
sich Gangrin der Spitze des Zeigefingers und des kleinen Fingers

*) K ohler, Berliner Klin. Wochenschrift 1889. No. 49.




20

dazu. s bestanden dauernd lebhafte Schmerzen im linken Arm,
wahrend der rechte Arm nur voriibergehend und weniger schmerz-
haft war.

»Am . September ward ein taubeneigrosses Aneurysma der
linken Awxillaris constatirt, das innerbalb einer Woche bis iiber
Faustgrosse wuchs,  Es trieb die Axelgrube convex hervor, dringte
den Pectoralis nach vorn, den Latissimus dorsi nach nach hinten
und reichte nach oben bis zur Clavicula. «

Kohler stellte die Diagnose aul Aneurysma dissecans und
Thrombosis der Art. brachialis und radialis, vermochte dagegen die
Symptome auf der rechten Scite und iberhaupt den Symptomen-
complex nicht zu erkliren.

Kohler unterband {am 16, Scpt.) zunichst die Subclavia
oberhalb der Clavicula an der typischen Stelle, wobei er cine auf-
fallend geringe Dulsation dieser Arteric fand; sodann wurde die
Brachialis dicht unterhalb des Aneurysmas ligirt. Dies war voll-
gepfropit von braunen Massen und lag in einem zum Teil
schwieligen, z. T. sulzigen Gewebe eingebettet. s wurde ver-
sucht, behufs Exstirpation des Aneurysmas, dasselbe freizulegen.
Dabei fand sich der unterc Teil des Sackes von fibrgsem Gewebe
umgeben; der idber den Sack fortziehende Medianus war durch den
Druck in cin glattes, mit Blutextravasaten durchsetztes Band ver-
wandelt. Beim Versuche, den mittleren Tecil des Ancurysma {rei-
zulegen fiel der isolicrende Finger in den hier papicrdimnen Sack.
Keine Spur von Blutgerinnseln an seinen Wandungen. Tamponade.

Der Erfolg der Operation war ein glinstiger; Patient hat sich
schr erholt und stehit bereits wieder auf. Das Aneurysma ist fast
ganz ausgehcilt

Bei einem Verbandwechsel fand sich eine wallnussgrosse
Echinococcusblase im  ancurysmatischen Sack, an den Tampons
hingend.

K5hler glaubt nun, dass sich ein Iichinococcus-Embryo in
der Gefissscheide der linken Axillaris angesiedelt und  entwickelt
habe. Er habe schliesslich die Gefisswand durchbrochen und (am
7. August) durch scin Platzen zur Embolie der Aste der linken
Axillaris sowie durch Weiterverschleppung auch zur limbolic an
anderen Korperstellen gefithrt,  Das  Blut sei in den geborstenen
Fchinococcus-Sack cingedrungen, habe diesen nach und nach von
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der Gefasswand abgeschalt (. Sept.r und dann das rapid wachsende
Ancurysma hervorgerufen.
Mit dieser Darstellung seines Falles ricf Kohler in der
frefen  Vereinigung der Chirurgen Berlins« (21, Oct. 18303 den
Widerspruch 1 ahn s hervor, der an einen geplatzten Herz-1ichino-
coccus dachte, wihrend von Bergmannund von Volkmann
Ko hler beistimmten.
Ich schliesse mich Hahn vollstindig an, weil cinmal durch
die Annahme eines primidren Herz-Echinococcus das  systolische

Gerdusch am Herzen erklidrt wird - vgl. cin dhnliches Gerdusch
in Fall 6 — und zweitens, weil durch die Annahme eines geplatzten

¥chinococcus im linken Herzen die gleichzeitige FEmbolie in der
linken Awxillaris, der rechten Radialis und der betr. Arterie des
rechten IFusses erklart wird. Denn nur durch Embolie ist die Puls-
losigkeit der rechten radialis und cbenso die Marmorirungen an
beiden Hinden und am rechten Fuss, welche einige Tage nach dem
7. Aug. gleichzeitig auftraten, und doch nur als Circulationsstorung
aufzufassen sind, zu erkldren.

Ich glaube namlich, dass dic Embolie linkerseits ihren Sitz
in der Axillaris hatte und zwar dicht unterhalb des Aneurysmas.
Durch dicse Verstopfung wurde die Arterie oberhalb ausgedehnt,
mit den Gefldsswinden zugleich die vasa vasorum gezerrt und teil-
weise comprimirt, dadurch die Erndrung der Gefisswand beein-
trichtigt, und so konnte sich das Ancurysma an der untcren Seite,
dem locus minoris resistentide entwickeln.

Fall 13.

M, 3., 12 Jahre, aus Kiel erkrankte am 22. V. 1890 mit
Koplschmerz und subjectivem Unwohlscin  des Morgens withrend
der Schule, sodass sie deshalb nach Hause geschickt wurde. Am
Nachmittag und Abend war sie ganz wohl; ja Nachts 1 Uhr da-
nach gefragt, fiihlte sie sich ganz wohl. Am 23 V., /a7 Uhr Vor-
mittags epileptiforme Kridmpfe ohne Fieber. Der Arzt constatirte
Pulslosiglkeit der Radialis. '/211 Uhr Tod.

Section: 24. V. go. 9 h, Vorm.

Himorrhagischer Herd des rechten Sehhiigels mit Durchbruch
in den Ventrikel und ausgedehnter Sugillation der Arachnoidea.

Fillung der linken art. fossae Sylvii und linken cerebri profunda
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mit Echinococcus. Enormer Blutreichtum des Schadels und Schadcl-
inhalts. — Sehr dicker Schadel.

Leider erhielt Herr Prof. Heller trotz wiederholten und sechr
dringenden Wunsches, die Section der iibrigen oder doch wenig-
stens der Brust-Organe zu gestatten, nicht die Lrlaubnis dazu.

Es wurden fiir dic mikroskopische Untersuchung Querschnitte
der linken art. cerebei prof. hergestellt, weiche folgendes Bild
zeigten: Im Lumen der vollig erhaltencn Arterie lag eine zusammen-
gebalite Echinococcusblase, so zwar dass sich die gegeniiberliegenden
Schichten derselben unter Verdringung des Inhalts aneinander-

gelegt hatten. Dadurch wurde die lamellire Structur ctwas un-
deutlicher.

Um diese Blase herum lag eine fibrinose Schicht, durchsetzt
von Leukocyten, welche die LEchinococcusblase an die Intima des
Gefisses heftete. In dieser Schicht waren zahlreiche Hakchen, da-
gegen keine erhaltenen Scolices nachweisbar,

Von Interesse ist noch, dass am Tage nach dem Tode des
Kindes der Haushund starb, Herr Prof. Heller, welcher den
Darm auf das sorgfiltigste durchsuchte, fand keinen Entozden in
ihm. Das Kind war aber vor etwa %/4 Jahren bei den Grosseltern
aut dem ILande zu Besuch gewesen, wo vier Dachshunde gehalten
wurden, und hat wohl auch bei Besuchen in der Nachbarschaft,
wo Konigshiindchen gehalten wurden, die Gelegenheit zur Erwerbung:
des Entozoén gehabt.

i
H
H
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Was nun das Vorkommen der lLichinococcus
F.mbolien anlangt, so finde ich unter den bet Neis<cr citirten ‘
Féllen sicher beglaubigt 11; eine Zabhl, dic von der g83 mitgeteiiten |
Echinococcus - Fillen ungctahr 1% ausmacht. Davon entfalien |
4 auf primire L.eber — ete. — lichinococcus, wihrend in ;7 Fallen |
das Herz der 5itz der Mutterblase war. Diese 7 Fille finden xich
auch bei D avaine erwahnt unter 26 Fillen von Herz-lichinococcus..
was also reichlich 239 ausmachen wiirde. Hierbei sind noch die
Falle von primidrem Herz-Fchinococcus mit Ruptur der Blase, aber
ohne nachgewiesene Embolic zu crwihnen, die doch wohl zum
Teil noch in Rechnung zu bringen sind.
Das Geschlecht der Kranken war in diesen 26 Fillen 19 mal
angegeben, und zwar kamen 8 minnliche auf 11 weibliche Kranke.

Das Alter ist in diesen 26 Fillen nur 14 mal notirt; 4 Pat.
im 2, 5 Pat. im 3., 3 im 4. Deccnnium, je 1 war 40 und
50 Jahre alt.

Der 5itz der Echinococcos-Blase im Herzen war 7 mal imy
rechten, 6 mal im linken [lerzen, 10 mal in der Scheidewand und
I mal in beiden Hilften, wiahrend 2 mal der Sitz nicht genauer
angegeben war. Demmnach ist cin iberwiegendes Befellensein des
rechten Herzens nicht zu konstatiren.

Von den ; angefiihrten Emboliefillen sind die Trager
3 mal minnlich, 4 mal weiblich, zwischen 10 und 26 Jahren alt.
Der Sitz der geborstenen Mutterblase war 3 mal das rechte Herz,
1 mal das Septum (mit Durchbruch in die rechte Kammer), und
3 mal das linke Herz. Danach ist also ziemlich die Halfte der in
den Kammern sich entwickelnden, gegenitber dem zehnten Teil
der in den Scheidewinden sitzenden, zur Ruptur gelangt.

Hinsichtlich des Zustandekommens der Embolien des
kleinen Kreislaufs giebt es mehrere Méglichkeiten fiir den Sitz der
Mutterblase, durch deren Ruptur die embolirenden Tochterblasen
frei werden. Am nichsten liegt das rechte Herz; und in der Tat
wurde in der Hilfte der Fille von Embolie der Pulmonalarterie
(4 mal) die gesprungene Mutterblase im rechten Herzen gefunden;
die Mutterblase kann in der Leber sitzen, die vena cuva inf. usuriren,
2 mal (Fall 3 und 4), oder die Mutterblase kann in einem anderen
Bauchorgane, oder aber im Mediastinum sich entwickeln, in die

Holvenen durchbrechen und so zur Embolie fiihren.
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Dagegen wird die Echinococcus-Embolie im grossen Kreis-
laufe wohl meist durch primidren Echinococcus des linken Herzens
zu Stande kommen (Fall 9, 10, 11). Es sind noch zwei Wege
denkbar.  FEinmal kénnte ein Leber-Echinococcus, der dic vena cava
inf. weurirt hat, oder iberhaupt ein Echinococcus, der in eine Hol-
vene durchgebrochen ist, bei offenem Foramen ovale in das linke
Herz und den grossen Kreislauf gelangen.  Dies ist aber cine sehr
seltenc Anomalie.  Dann aber konnte auch ein primérer Lungen-
Echinococcus in die Lungenvenen durchbrechen und zur Embolic
im grossen Kreislauf filhren, Dass ein solcher Durchbruch zn Stande
kommen kann, beweist wol der einzig dastehende Fall, den Andral
in der Clinique méd. t. II. p. 412 mitteilt, in welchem dic Lungen-
venen voll Echinococcusblasen stacken; denn dieser Fall kann doch
wol nur auf diese Weise erklirt werden.

Allein  gerade Iungenechinococcus zeigt naturgemiss sehr
selten diesen Durchbruch, weil ja die Geschwulst sich leicht in
dem nachgiebigen Lungengewebe entwickeln kann, ohne Wider-
stand zu finden und auf dicse Weise viel eher durch ihr enormes
Wachstum  zum  Tode durch Respirationsbeschwerden fiihren
wird,

Dic Folgen dieser Embolien sind selbstverstindlich die
Functionsstérung des befallenen Organes, so Dyspnoé bei Pulmonal-
embolie, je nach dem Grade des befallenen Astes schwer, in den
meisten Fallen todlich verlaufend; im grossen Kreislaufe werden
j¢ nach dem befallenen Organ und wieder je nach dem Grade des
Befallenseins die Folgen sehr verschieden scin. So kann sich in
den Extremititen durch den sich ausbildenden Collateralkreislauf
ein vollstindiger Ausgleich herstellen, wie in Fall 12, wenn nicht
die Blutzufuhr zu der Extremitit vollstindig abgesperrt ist (Fall 11).
In diesem Falle bildete sich auch eine vollstandige Gangran der
befallenen Extremitit aus, welche zum Tode fiihrte., Oder cs findet
wie in Fall 10 piotzlicher Taod in Lolge vollstandiger Absperrung
des grossen Kreislaufs, oder wie in unserem Falle schnelier Tod
durch Embolie der Jlirnarterien und damit acute Animie der
wichtigsten I.ebenscentren statt,

Der Verlauf war dementsprethend in den Fillen von Fm-
bolic der Pulmonalarterie meistens (5 mal) schneller Tod, 3 mal

e o
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starke Becintriichtigung  der Respirationstitigkeit mit  todtlichem
Ausgang.

Auch bei den Embolien im grossen Kreislaufe iiberwiegt der
ungiinstige todliche Ausgang mit 4 Fillen bei weitem den cin-
zigen giinstigen von Kohler berichteten Fall 12.

Wenn ich nun noch ganz kurz unseren Fall besprechen darf,
so ist dic Actiologie wohl mit dem Landaufenthalte zusammen-
zubringen,

Auch dasZustandekomm en ist nicht sicher nachgewiesen,
Allein abgesehen davon, dass die anderen beiden Méglichkeiten,
Sitz der Mutterblase in Leber oder Lunge, wic oben erwihnt, viel
seltener vorkommen, spricht noch fir die Annahme einer Mutter-
blase im Herzen mit Durchbruch in das linke Herz, der Umstand,
dass die Herzaction eine iHusserst lebhafte gewesen sein muss. Dies
mdochte ich namlich daraus schliessen, dass die IEchinococcusblasen
zusammengeballt, und dass keine unversehrte Scolices aufzufinden
waren. Wenn nimlich der Echinococcus an einem anderen Orte
geplatzt wire und seinen Inhalt ins !inke Herz ergosseu hitte, hatte
dieses ja kaum einen Grund zu eciner so heftigen Action gehabt.

Zum Schlusse erfille ich die angenchme Plicht, meinem hoch-
hochverchrten Lehrer, Herrn Prof. Dr. Heller, fir dic freundliche
Anregung zu dieser Arbeit und die lichenswirdige Unterstiitzung bei
der Ausfulirung derselben meinen aufrichtigsten Dank auszusprechen.
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Vita.

Ich, Kurt Bulnheim, bin geboren am 16. Dec. 1864
zu Bautzen, Kgr. Sachsen, ev.-luth. Konfession. besuchte
die Biirgerschule und das Gymnasium meiner Vaterstadt, das ich
Ostern 1885 mit dem Zeugniss der Reife verliess. Ich widmete
mich dem Studium der Medizin in Freiburg, Breslau —
daselbst tentamen physicum am g, Mirz 1887 — und Kiel.
Hier vollendete ich das med. Staatsexamen am 29. Mirz und be-
stand das examen rigorosum am 2zo. Mai 1390.




T hesen.

I.
Extr. Hyoscyami ist das bestc Heilmittel bei Enteralgie.

I

Vor der Tracheotomic bei Larynxstenose in Ilolge von
Krup oder Difterie sind stets Bromin halationen zu versuchen.
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