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Der im menschlichen Korper vorkommende Blasenwurm
ist bekanntlich der Embryonalzustand einer Ténie und Zwar
der im Darmkanal des Hundes lebenden Taenia Echinococeus,
Sie hat eine Linge von etwa 4 mm und besitzt nur 4 Glieder,
vou denen das letzte so gross ist, dass es den ganzen itbrigen
Korper an Masse ibertriftt. An dem Kopfe, der 6,3 mm
lang ist, befinden sich 4 Saugnidpfe und ein bewaffnetes
Rostellum. — Die Infection des Menschen durch diese Thier-
chen geschieht vom Huude aus, indem durch den Verkehr
mit demselben Echinceocceneier auf den Menschen libertragen
werden.  Hieraus erklirt es sich auch, dass es besonders
Individuen jiingeren oder mirtleren Alters sind, die von der
Echinococcenkrankheit befallen werden, da beim Spielen der
Kinder mit Hunden hinreichend Gelegenleit zur Aunfnahme
von Eiern geboten wird; andererseits ist es anch einleuchtend,
dass in den nirdlicheren Gegenden z. B. Island, wo der
Verkehr der Menschen mit dem Hunde ein viel innigerer
ist, wie bei uns, auch die Zahl der Echinococcentille eine
viel grissere sein mnss. Die Einfuhr der Echinococceneier
geschielht gewdhnlich vom Munde her; sie gelangen von dort
in den Magen und Darmkanal und werden dann durch die
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Blut- oder Lymphgefisse in die verschiedenen Korperorgane
geschleppt.  Diesem Vorgange entspricht auch das sehr
héufige Vorkommen der Echinococcen in der Leber, wohin
sie durch die Bluthahnen gebracht werden, wihrend man sie
in den Lungen etwas weniger hiufig antrifft. Nach dem
Durchpassiren durch diese Organe steht den Eiern auf dem
Wege der Arterien natinlich das ganze iibrige Korpergebiet,
so weit die arteriellen Gefiisse reichen, offen. So findet man
sie gelegentlich in der seitlichen Halsgegend, in der Zunge,
zwischen den Muskeln und im Unterhauthindegewebe der
Extremitiiten, besonders am Oberschenkel, sowie am Ober-
arm, welch letzteren Fall noch vor Kurzem ein Arzt in
meiner Ieimath operirte, ja selbst im Markgewebe der
Knochen kommen sie zur Entwickelung.

Mir mige es gestattet sein, einen Fall seltener Art, der
in der Greitswalder Klinik operirt wurde, hier zu veroffent-
lichen; ich meine einen Fall von Echinococcus retroperitone-
alis.  Bevor ich hiermit aber beginne, méhte ich noch kurz
einiges auns der Geschichte der Echinococcen mittheilen.

Die ersten Andeutungen iiber Bandwiirmer itberhaupt
finden wir schon in den iltesten naturhistorischen Uberliefe-
rungen, in denen itber sie, wie iiber ganz allgemein und von
Alters her bekannte Bildungen gesprochen wird. Leuc-
kart meint, dass das vielleicht sehr hiufige Vorkommen der
Schweinefinnen im Oriente auch zu den Griinden gehirt habe,
die das Verbot des Schweinefleisches bei Juden und anderen
abendlandischen Volkern veranlassten. Wie alt aber auch
die Bekanntschaft der Aerzte mit der Existenz dieser Gre-



bilde ist, so blieb es doch der neueren Zeit vorbehalten, die

wahre Natur- derselben endgiiltig festzustellen.

Bis gegen Ende des siebzehnten Jahrhunderts galten die
Blasenwiirmer ganz allgemein als krankhafte Geschwiilste,
ohne dass die Aerzte auch nur ahnten, dass wirklich lebende
Wesen die Ursache der Erkrankungen bildeten. Die Vor-
stellungen iiber die Entstehung der Gebilde waren sehr ver-
schiedene. Einige glaubten, dass durch einfache Wasseran-
sammlung in den Zwischenrdumen der Gewebe diese Ge-
schwillste entstinden, andere suchten ihren Ursprung in der
Erweiterung von Blut- und Lymphgefissen, noch undere in
der Vergrosserung und Entartung von Driisen.

Unter den sehr zahlreichen Fillen, die uns aus fritheren
Zeiten lberliefert sind, gibt es allerdings viele, deren walre
Natur man aus den Beschreibungen nicht erkennen kann.
andere aber lassen kaum verschiedene Dentungen zu.

Was nun speziell die Taenia Echinococeus anbetrifft, so
finden wir die ersten Andeutungen schon bei Hippokrates,
wihrend auch Gallen. Aretaeus ete. dariber Mittheilungen
machen.  Auch aus dem 16. und 17. Jahrhunderte stammen
viele Berichte iiber Kchinococeus. So erzihlt Rivieruns?)
iber einen am Lebenden heobachteten und operirten Fall:
»Rusticus quidam hydropicus factus, abscessum passus est
in dextra parte abdominis; eoque aperto, infinitus propemo-
dum  vesicularum aqua repletarum numerus egressus est,
ut ducentarum nnmerum excederet idque per plurinm dierum
spatium, et sic ommino curatus est.* Kin anderer Fall wurde
von Wolkerus behandelt; er erbfinete einen Tumor in der

Iy Neisser., Hehinoeoccenkrankheit, Seite 2.
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Niahe des Processus insiformis in dem Glauben einen Abscess
vor sich zu haben und berichtet Bonetus?) dariiber: 5y
non sine admiratione adstantium magno impeta erupuerunt
plurimae vesicae, partim disruptae, partim integrae, tenui ac
pellucida aqua refertae. Harum aliquot magnitudine erant
ovi gallinacei vel ovi columbini, nonnullae minores, quae inter
tussiendum satis longe protudebantur.” Weiter wird dann
iiber diesen Fall berichtet, dass der Patient etwa ein Jahr
spdter gestorben sei und sich bei der Section noch mehrere
ihnliche Abscesse in der Leber und unterhalb derselben so-
wie in der Lunge befunden hiitten.

Obwohl man nun solche Fille als ganz eigenthiimliche
ansah und dieselben bewunderte, so scheint man sie doch
nicht genug beriicksichtigt und niher untersucht zu haben,
denn erst in der Mitte des 18. Jahrhunderts gelangte man,
obschon man lingere Zeit vorher das thierische Leben der
Cysticerken constatirt hatte, zu der Erkenntniss der wahren
Natar dieser Echinococcusgeschwitlste.

Pallas 1760 entdeckte zuerst in den zitternden Hyda-
tiden selbststindige, den Blasenwiirmern zugehorige Thiere.
Er sagt im Stralsundischen Magazin a. a. O. 8. 81%) ,Mir
kommt es sehr wahrscheinlich vor, dass die im menschlichen
Korper von vielen Beobachtern bemerkten unangewachsenen
Wasserblasen, dergleichen man am oftesten in gewissen un-
natilichen Hohlen der Leber gefunden hat, von einem
unserm Bandwurm ghnlichen, wo nicht gleichartigen Gewiirm
verursacht werden und entstanden sein michten. Ich sage

) Leuckart, Blasenwiirmer, Seite 4.
) Leuckart, Blasenwiirmer, Seite 14.
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von einem unserem Bandwurm #hnlichen Gewiirm, denn man
findet in den Lebern und Lungen der Ochsen und Schafe
eine andere wunderbare Art von Wasserblasen, welche woll
keinen anderen Ursprung als von irgend einem thierischen
(Gesime su haben scheinen, jedoch aber von unserem Band-
wurme weit unterschieden sind und von selbigem nicht ent-
standen sein konnen.* Neben Pallas war es dann Gotze,
der sich um die Lehre von den Echinococcen sebr verdient
machte, nnd in der neueren Zeit ist es durch die Arbeiten
von v. Siebold, Kichenmeister Leuckart u a. zu
einem vollstindigen Abschluss in der Lehre von der Ent-
wickelungsgeschichte der Echinococcen gekommen.

Wie ich oben schon erwiihnte, ist der hinfigste Sitz der
Fchinococcengeschwiilste die Leber, weniger oft sind es die
Lunge, die Nieren oder andere Organe. Der vor Kurzem
in der Greifswalder Klinik operirte Fall betrai nun ein-u
BEchinococeus retroperitonealis, dessen Veriffentlichung um so
interessanter ist, als man bei den Hchinococeen der Baucii-
hohle sowohl in Betreff der Diagnose als auch der richtigen
Therapie oft mit vielen Schwierigkeiten zu kidmpfen hat.

Gustav Schnld, 14 Jahve alt, ist der Sohn des Arbeiters
Schuld zu Holienmocker bei Demmin. Derselbe giebt aun,
dass seine Eltern beide noch leben, dass die Mntter gesund,
der Vater aber lungenkvank sei; seine 5 DBriider und 2
Schwestern sollen ebenfalls gesund sein. Von seinem fritheren
Leben erzihlt Patienr, dass er vieltach mit einem kleinen
Hunde gespielt habe; spiter sei er krinklich ge-
worden, indem er oft an Uebelkeit, Erbrechen und Kopt-
schmerzen gelitten habe. Das Erbrechen sei meistens eine
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halbe Stunde nach dem FEssen anfeetreten, habe zuweilen
Tage lang nachgelassen, um dann wieder von Neuem aufzu-
treten. Nur wenn Patient sehr wenig verzebrte, behielt er
das Genossene bei sich. Brod, Kartoffel und andere gribere
Speisen konnte er sehr schlecht vertragen, und erndlnte er
sieh deshalb besonders von Milchspeisen und Eiern. Obwohl
sich das T.eiden allmiblich verschlimmerte, so consultirte Pa-
tient doch nicht frither einen Arzt, als bis zufillig noch
sonst jemand in seiner Familie erkrankte. Patient war da-
mals 12 Jahre alt. Der Arzt constatirte eine Geschwulst
und ertheilte den Eltern des Patienten den Rath, nach Greifs-
wald zu gehen, um ihren Soln dort in der Klinik operiren
zu lassen. In dem (lauben aber. dass das Leiden noch
wieder nachlassen wiirde, wartete Patient noeh 2 Jahre, in
welcher Zeit sowoll die Geschwulst an Grisse zunahm. als
auch das FErbrechen und die Kopfschmerzen immer stirker
wurden. Am 16. April 1886 erfolgte dann die Aufnahme in
die Klinik und wurde folgender Status aufgenommen: Aus
dem im allgemeinen eingesunkenen Abdomen markirt sich bei
der Inspection ein nierenformiger mit der Lingsrichtung
horizontali gelegener Tumor, dessen Kelch mitten der Nabel-
stelle entsyricht. Beim Anspannen der Bauchmuskulatur
sieht man das rund herum eingesunkene Abdomen sich zu
gleichem Niveau erheben, und fithit die Muskulatur iber
ihm sich contraliven. Die linea alba theilt den Tumor in
zwei Hilften, eine kleinere 11 ctm. im Lings- und Querdureh-
messer rechterseits und eine grissere 14 ctm im Liings- und
12 ctm im Querdurchmesser linkerseits. Die Oberfliche ist
olatt; die Consistenz gleichmiissig fest, jedoch elastisch.
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* Verschieblichkeit ist nach allen Seiten moglich: beim Athmen

geht der Tumor nicht mit. Die IHarnunfersuchung ergiebt
keinerlei Verdnderungen:

Am 17. 1V.: Gesammtmenge mnach 12 Stunden 750
Chetm., specifischies Gewicht 1010.

Die Reaction ist sauer und Eiweiss und Zucker sind
nicht nachweisbar. Am folgenden Tage wird dasselbe Re-
sultat erzielt.

Obgleich die Nierenform und in der vechten Nijerenge-
gend eine gewisse Aufhellung des Perkussionsschalles eine
Wanderniere mit ev. Hydronephrose nahe legen, entscheidet
man sich der Symptomlosigkeit und des unverinderten Urines
wegen doch zu der W alirsclheinlichkeitsdiagnose : ., Echinoeoc-
cus. Nach dem kleinen Becken zu ist der Tumor am we-
nigsten verschieblich, auch nicht unter die Gedirme, besonders
colon ascendens zu bringen.

Am 19. IV. wurde vom Herrn Professor Helferich
folgende Operation vorgenommen: Nachdem vorher durch Ab-
fithren, fliissige Nalinng ete. Patient vorbereitet war, wurde
er in Watte gehiillt nnter Narcose laparvofomirt. Ein 10
ctm langer Schnitt in der lines alba beginnt dicht unter dew
Nabel. Darauf erfolgt Amnihung des Peritoneums an den
windrand der Bauchwand mit fortlaufender I Naht und einigen
Knopfnihten von Catgut Bei Erofinung  der Bauchhshle
priisentirt sich der "tht\\'d]ldl“'e‘ Tamoer im kleinen Becken
festsitzend als retroperitoneal gelegen. da er noch vom Pe-
ritoneum dicht iberzogen war, resp. dasselbe eingestiilpt
hatte. Ein Prolaps der Dirme findet nicht statt, nur ein
kleines Klimpchen Netz dringt sich ans Jem oberen Wund-
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winkel vor und wird mit einem Schwamme dauernd zuriick-
gehalten, da sich auch beim Athmen Luftasspiration durch
Schlitrfen bemerklich macht. Es erfolgt darauf Abpriparirung
des Peritonealiiberzuges des Tumors nach beiden Seiten: der-
selbe haftet ziemlich fest, ist bindegewebig mit ihm verfilzt
und beim Schneiden hart, da er von Kalkconcrementen durch-
setzt ist. Nachdem dann mit dem Troikart eine Punktion
ausgefithrt wird, entleert sich mindestens 1/2 Lit. Lellgelblicher
Flussigkeit. Sodann wird der dicke, mit feinem Gefissnetz
iiberzogene, milchweisse fibrise Sack geiffnet, und sieht man
in dessen Tiefe eine einzige, grosse, gallertige Kchinococeus-
blase, die sich nach der Punktion zuriickgezogen hatte und
mn mit der Kornzange in toto herausgeholt wird. Nach
Verniihung des Sackes mit dem Wundrande dureh seidene
Knopfniilite wird auch die Laparotomiewunde mit Seiden-
ndhten geschlossen. Darauf wird ein Doppeldrain von Klein-
fingerstirke in den Sack eingefithrt und dieser mit Salicyl-
borlosung ausgespiilt. In den unteren Wundwinkel wird
darauf ein kleines, kurzes Drain gelegt und die ganze Wande
mit Jodoformgaze, Listergaze, einem Waldwollkissen und
einer elastischen Binde geschlossen.

Die Untersuchung des Priparates ergab, dass die Kchi-
nococcusblase einkammerig war und an der Innenwand mit
unzihligen, ausgebildeten, mit Hakenkriinzen nnd Kalkcon-
crementen versehenen Scolices versehen war.

Status praes. vom 19. 1V Abends:

Das Allgemeinbefinden des Patienten ist gut. Puls be-
tragt 100. Unmittelbar nach der Operation erhiilt Patient
15 gtt. Opium, die er jedoch bald wieder ausbrach. Gegen




Abend erhilt er nochmals 10 gtt. Opium. Da er tiber grossen
Durst klagt, erhilt er Kisstiickchen.
Status praes. vom 20. 1V:

Der Puls betriigt 100. Patient erhilt am Aberde einige
Loffel Thee, da er bestindig tiber grossen Durst klagt, ausser-
dem etwas Rothwein. Die Temperatur betrigt mittags 37,9
und abends 37,8% Kopfschmerzen sind nicht vorhanden,
auch in der Abdominalgegend verspiirt Patient selbst bei
leichtem Drucke keine Schmerzen.

Status praes. vom 21. IV.:

Puls betrigt 106. Das Befinden ist gnt. Patient erhilt

10 gtt. Opium. Die Temperatur ist normal.
Status praes. vom 22. IV.

Der Puls betrigt heute 96. Die Temperatur 36,9 bis
37,99 Tags iiber ist das Befinden des Patienten gut, am
Abende klagt er iitber etwas Kopfschmerzen. Schmerz in der
Abdominalgegend ist nicht vorhanden. Dde Urinuntersuchung
ergiebt folgendes: Die Menge betrigt 1000 Cbetm.; das
specifische Gewicht 1020; die Farbe ist strohgelb, und ist
ein leichter Bodensatz vorhanden. Die Reaction ist sauer.
Eiweiss ist nicht vorhanden. Bei der mikroskopischen Unter-
suchung sieht man Harnsdurekrystalle.

Status praes. vom 29. IV.

Das Allgemeinbefinden des Patienten war stets ein gutes.
Am heutigen Tage wird der erste Verbandwechsel vorge-
nommen. Im Verbande sieht man wenig Sekret. Die Wande
sieht sehr gut aus und ist prima reunio eingetreten. Nach
Entfernung des unteren Drains werden auch drei Nihte
herausgenommen und ein Lister-Verband angelegt.




Status praes. vom 24. V.

Das Befinden des Patienten war bisher stets gnt. Die
Wunde geht der baldigen Heilung entgegen, und wird Patient
in nicht gar langer Zeit als gesund entlassen werden kinuen.

Was nun die Diagnose von Echinococcen der Bauchhohle
anbetrifft, so miissen wir sie im Allgemeinen als recht
schwierig bezeichnen. Meistens lisst sich, wie es auch Dbei
unserem Falle geschah, nur eine Walwscheinlichkeitsdiagnose
stellen und zwar per exclusionem. Denn so viele diag-
nostische Merkmale uns anch durch die Anamnese, sowie
durch die Untersuchung geboten werden, keines ist so
charakteristisch, dass es einen Irrthum in der Diagnose aus-
schlosse. Am leichtesten werden die Echinococcengeschwiilste
verwechselt mit Ovariencysten, Wandernieren, Hydrone-
phrosen, Beckenexsudaten etc. Auch in unserem Falle wurde,
wie ich oben schon erwihate, die Diagnose auf Wanderniere
mit ev. Hydronephrose sehr nale gelegt, und wire ein sol-
cher Irrthum leicht zu verzeihen gewesen. In der Literatur
finden wir auch eine ganze Reile von Fillen, wo Verwechse-
lungen, am meisten mit Ovariencysten, stattfanden. Ein
Fall wird veroffentlicht in der Inaug.-Dissertation von Dr.
Thienel aus der Greifswalder Gynikolog. Klinik:

Etwa 4 Jahre vor ihrer Aufnabme in der Klinik fithlte
die Fran die esten Beschwerden im Abdomen, hiufizes
Gurren wund  Kollern; gleichzeitig trat bei ihr, die sonst
regelmissigen Stublgang hatte, Obstruction ein. Schon im
Winter desselben Jabres traten Urinbeschwerden auf, be-
stehend im hinfigen Drang und ziemlich hettigen Schmerzen
nach der Entleerung. Das Befinden verschlechterte sich all-
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méhlich, Das Abdomen wurde selr schmerzhaft, namentlich
auf Bertihrung; bald konnte sie ihrer hiuslichen Beschifti-
gung nicht mehr nachgehen, da il das Biicken erhebliche
Schmerzen bereitete. Der Stuhl war oft tagelang angehalten.
Im August 1879 trat mehrtitice Harnretention ein, und dieser
Umstand bewog endlich die Frau, #rztliche Hiilfe in Anspruch
zn nehmen. Der Arzt suchte die Beschwerden der Frau
durch Katheterisation ete. zu lindern, gab ihr aber gleich-
zeitig den Rath, sich behufs einer Operation in die gyniko-
logischen Klinik zn Greifswald aufnehmen zn lassen. Die
letzte Meunstruation, die ganz normal war, erfolgte am 10.
September. Bei ilwer Aufnahme am 12. September bot Pat.
folgenden Status praes. dar:

Bei der Palpation des Abdomens fiihlt man nach rechts
einen iber kindskopfgrossen, deutlich fluctnirenden Tumor,
der nach aunf- und abwirts verschoben werden kann. Bei
rubiger Lage der Patientin liegt er dem Becken auf und
reicht bis einen Fingerbreit unter den Nabel. Nach links
reicht er bis zur linea alba, nach rechts schliesst er ab mit
einer von der Spina anter. sup. nach aufwirts gezogenen
Linie. Unter diesem Tumor fithlt man einen zweiten, etwa
apfelgrossen, beweglichen. Ferner fiihlt man noch eine An-
zalll dhmlicher beweglicher Tumoren, so einen grisseren, der
scheinbar mit dem rechten tluctuirenden im usammenhange
steht, einen anderen, aptfelgrossen, fast in Nabelhohe und
einen stark wallnussgrossen, etwas oberhalb der Symphyse.
Ueber dem linken Schambeinast findet man einen zwei Finger
holien, ziemlich festen Tumor.  DBei der Perkussion ist der

Sehall von oben her bis zmn Nabel  tympanitisch, aober-




haib der Tumoren geddmpft, rechts und links von den Tu-

moren wieder tympanitisch. Bei der inneren Untersuchung
findet man die Vaginalportion gegen die Symphyse gepresst,
hinter derselben sind die Tumoren im Duglas'schen Raume
deutliech fithlbar; bis auf die Hilfte der Scheide ist der
hintere Duglas nach abwirts gedriingt. Der Uterus scheint
durch den Tumor unter der Symphyse nach oben gedringt.
Die Untersuchung per anum ergab Folgendes: Rechts eine
itber apfelgrosse, anscheinend mit zéhfliissizem Inhalt gefuilte
Cyste, daneben mit ihr zusammenhéingend das Segment einer
ihnlichen. Eine dritte deutlich abgegrenzt nach links.

Eine Probepunktion zu machen, wurde unterlasen, weil
sie mit Riicksicht anf die schon gewonnenen Resultate fiir
nicht nothwendig erachtet werden musste. Die Diagnose
lautet mithin:

Multilokulére Ovarialcysten beiderseits.

Es wurde nun beschlossen, die Ovariotomie zu machen:
man fand aber nach Erdffnung der Bauchhihle an Stelle der
erwarteten Ovarialeysten viele mit dem Mensenterium ver-
wachsene Echinococcusblasen.

So schwer es nun auch in einzelnen Fillen ist, eine
sichere Diagnose zu stellen, so giebt es doch viele Symptome,
die uns bei der Untersuchung den Verdacht aut Echinococcus
schopfen lassen. Jon. Finsen, Distriktsarzt auf Island,
theilt itber diese Symptome Folgendes mit:!) ,Das erste,
hauptséchlichste und deutlichste Symptom ist Schmerz in der
Gegend des Sitzes der Geschwulst, und zuweilen auch nach

1} 8chmidt’s Jabrbiicher der Medicin. Bl 134, 8. 82



Schulter und Schliisselbein ausstrahlend. Er bestand nach
Aussage der Kranken oft jahrelang vor Auffindung der Ge-
schwulst als geringes fliichtiges Stechen, das allméhlig in ein
Druck- und Schmerzgefiihl ibergeht. Letateres tritt remitti-
rend anf mit FExacerbationen in laingeren oder kiirzeren
Zwischenrdumen und gleichzeitiger Zunahme, Vermehrung
der Spannung und Hartwerden der (Feschwulst, sowie Ab-
schwellen und hierauf Stationéirbleiben derselben in der
Remissionszeit, wie F. mehrmals durch die Oreration sah,
weniger in Folge einer eingetretenen Entziindung als des
periodischen, stets langsamen Wachsthums der Geschiwulst.

Wegen Druckes auf Magen und Darm treten Erndhrungs-
und  Verdanungsstirungen, besonders Verstopfung, fast nie
(jedoch in unsercm Halle) Uebelkeit und Erbrechen ein.

Selten ist Bauchwassersucht und Oedem und Morbus
Brightii ohne gleichzeitige Nierenechinococcen.

Allgemeinbefinden und Arbeitsfihigkeit sind selbst bei
colossalen Tumoren bald ungestort, bald sehr gestort, und
dann mit krinklichemn Ausschen, Abmagerung und triiber
Stimmung verbunden. Bei der Palpation oberflichlich sitzen-
der Tumoren tithlt man eine glatte, elastische, oft ziemlich
resistente, rundliche oder ovale, mehr oder weniger fluctuirende
Geschwulst.

Frémissement hydatidique hat F. nie beobachtet, freilich
auch nicht @berall gesncht.®

Die Diagnose auf Unterleibsechinococeen wird in manchen
Fillen noch dadureh erleichtert, dass zn gleicher Zeit in an-
deren Organen Echinococcengeschwillste sich befinden, die uns
auf den rechten Weg fithren. So kommt es nicht selr selten




18

vor, dass Echinococcen der Leber durch die Gallenwege in
den Darm gelangen und mit den Fices entleert werden, dass
Echinococeen der Niere mit dem Urin fortgeschwemmt werden,
wihrend aws den Lungen hinfig Blasen expectorirt werden.
so verdffentlicht Dr. Seidel in der Jenaischen Zeitschrift
fir Medicin u. Naturw. unter anderen folgenden Fallh):
Ein 45jihriger Mann, frither immer gesund, erkrankte
vor 12 Jahren mit hartnickigem Erbrechen, Schmerzen im
Unterleibe, Auftreibung desselben und anhaltender Stuhlver-
stopfung.  Erst nach mehreren Jahren liessen diese Erschei-
nungen allmilich nach. Vor 7 Jalren bemerkte der Kranke
zuerst Greschwillste im Unterleibe rechts vom Nabel und dar-
unter, die ihm jedoch keine Beschwerden machten und sein
Wohlbefinden nicht storten. Seit einem Jahre litt er an hiu-
figem Blutspucken und Schmerzen in der rechten Seite, denen
gewihnlich ein Gefiihl grosser Mattigkeit vorausging, Seit-
dem hustete er alle 8—14 Tage zugleich mit dem Blute grosse
weisse Blasen aus, die simmtlich geplatzt waren und sich als
deutlich geschichtete Echinococcen-Membranen mit schlanken
Hikehen ergaben. Der Kranke war schlecht gendhrt, von
schmutziggelber Hautfirbung und zeigte am Unterleibe mehrere
kuglige Hervortreibungen, deren grosste faustgross war und
links vom Nabel sass. Unmittelbar unter dem Nabel fand
sich eine zweite itbereigrosse und beiderseits davon nach unten
noch mehrere kleinere Geschwiilste. Sie bildeten Zusammen
ein iiber kopfgrosses, hockriges Conglomerat, das sich unregel-
miissig in der linken Seite des Leibes von oberhalb des Nabels

1) Schmidt’s Jalnbiicher der Medicin, Band 134, S. 36.
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bis nahe an die Symphyse hinab erstreckte, sich leicht um-
greifen und unter den Bauchdecken verschieben liess und
sich beim ticfen Einathmen gleichzeitig mit der oberen Leber-
grenze um 2'/» Ctmtr senkte. Die Tumoren waren glatt, nach-
giebig, elastisch, mit deutlichem Hydatidenschwirren.

In diesem Xalle wurde also durch das Vorbandensein
der Blasen im Auwswurfe die Diagnose auf Unterleibsechino-
coceen gesichert, und verlegte man den Sitz desselben wenig-
stens in der Hauptsache in das Mesenterinm.

Wir haben also bei der Untersuchung von Echinococcen-
kranken manche Merkmale, die nns znr richtigen Diagnose
verhelfen konnen. In solchen Fillen aber, wo uns alle diese
Symptome mehr oder weniger im Stich lassen, besitzen wir
dann noch ein diagnostisches Mittel, das sich meistens glén-
zend bewdhrt hat, ich meine die Probepunktion. {Unter anti-
septischen Cautelen punktirt man mit einer feinen Nadel und
untersucht dann die asspirirte Flissigkeit sowohl mikroskopisch.
wie chemisch. Findet man unter dem Mikroskope Hikchen,
was aber nach Punktion einer Echinococcenblase bei weitem-
picht immer der Fall ist, so hat man ein untriigliches Zeichen
von dem Vorhandensein einer Echinococcengeschwulst. Die
chemische Untersuchung der Flissigkeit bezieht sich auf Bern-
steinsdure, da diese fir Kchinococcen charakteristisch ist.

Das in unserem Falle vom Herrn Professor Helferich
angewandte Operationsverfahren ist keine typische Operation
in der Behandlung der Echinococcen-Geschwillste der Unter-
leibshohle, sondern setzt sich gleichsam aus mehreren typi-
schen Operationen zusammen. Die Punktion, als das ein-
fachste und am wenigsten eingreifende Vexfahren, hitte in




unserem Falle wahrscheinlich nicht geniigt, da durch dieselbe
eben nur Fiissigkeit entleert, die Hauptsache aber, die Echi-
nococeenblase zuriickgeblieben wire. Dieselbe ist also in ihrer
‘Wirkung unsicher, wenn auch die Moglichkeit einer Schrum-
pfung des Sackes nach der Punktion nicht ausgeschlossen ist;
ausserdem darf man bei der Punktion auch nicht die Gefahr
vollstindig ausser Acht lassen, dass aus der Punktionstffaung
Flissigkeit in die Bauchhohle eintreten und eine todtliche
Peritonitis bedingen kann. Dieselben Nachtheile hiingen der
Punktion mit nachfolgender Injection an. Die Injections-
fliissigkeit, zu welcher man Jodlosung, Alkohol ete. benutzt,
soll die Echinococcen todten und eine Schrumpfung des Sackes
herbeifiihren; beide Zwecke werden nicht sicher erreieht, wohl
aber kaun durch die Injectionsflissigkeit eine suppurative Ent-
ziindung - herbeigefithrt werden, die dann selbst eine breite In-
cision indiciren wiirde. Etwas bessere Resultate brachte die
Punktion mijt Liegenlassen der Troikartkaniile, weil dabei eine
permanente Entleerung des Sackes erfolgte und event. anti-
septische Losungen in den Sack zu jeder Zeit injicirt werden
konuten.

Diese Methoden, sowie die einfache Incision, sind wohl
nur dann angezeigt, wenn breite Verwachsungen des Sackes
mit der vorderen Bauchwand vorhanden sind, so dass keine
Fliissigkeit in die Baunchhohle eintreten kann, und dadurch
eine Peritonitis ausgeschlossen bleibt. Um diesen Zweck zu
erreichen, suchte man kinstlich eine leichte, circamscripte
Peritonitis herbeizufithren und dadurch Adhisionen zu bilden.
Das dltere Verfahren bestand in der Durchitzung der Bauch-
decke und des Sackes mit dtzenden Substanzen, z. B, mit



der Wiener Aetzpaste n. a. Diese Methode war Husserst
sehmerzhaft und dauerte Linger als die von Simon empfohlene
Doppelpunktion. Derselbe stach auf der Hohe des Tumors
in 2—3 ctm. Entfernung von einander zwei Troikarts ein; es
bildete sich damn zwischen denselben eine adhisive Entziin-
dung, in deren Bereich dann die Ineision und die Oeffnung
des Sackes erfolgen konmte. Aber auch hierbei bleibt die
Grefahr einer eitrigen Peritonitis bestehen, oder aber unter
antiseptischen Cautelen ausgefithrt, bleibt nicht allein die
eitrige, sondern anch die adhdisive Entziindung und damit der
Zweck des Verfahrens aus.

Allen diesen Methoden ist die Eroffnung der Bauchhhle
und Vernihung des Sackes mit den Wundrindern der Bauch-
wand vorzuziehen. Zwar hat auch diese Operationsmethode
ihre Gefahren; so wird von verschiedenen Kiéllen berichtet,
bei demen die Patienten wihrend der Operation collabirten,
wilrend andere bald nach der Operation an Infection zu
Grunde gingen, doch vorzugsweise entstammen sie einer dlteren
Zeit, in der man noch nicht die Mittel kannte, die Perito-
nealhihle gefahrlos zu eroffnen und die drohende, fast stets
zu Tode fithrende Peritonitis in Schranken zu halten.

Dass also diese Operation unter den peinlichsten anti-
septischen Cautelen ansgefithrt werden muss, verstebt sich
von selbst. Nach Erofinung der Bauchhohle kann dann zu-
erst der Sack mit den Wundriindern verndht und dann er-
offnet werden, oder aber man kann, wie es in unserem Falle
geschehen ist, zuerst die Fliissigkeit durch Punktion entleeren
und nach Incision des Sackes die Wundrdnder des Sackes
mit denen der Bauchwand vernihen, Bei der Verndhung
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ist besonders darauf zu achten, dass jedér Zugang zur Bauch-
hohle vollkommen abgeschlossen ist, um dadurch die Gefahren
der Infection moglichst zu beseitigen.

Zum Schlusse der Arbeit erfille ich die angenebme
Pflicht, Herrn Prof. Dr. Helferich fiir die Ueberweisung
des Themas und fitv die Unterstiitzung bei der Bearbeitung
desselben, meinen verbindlichsten Dank auszasprechen.




L.ebenslauf.

Josef Bitter, kath. Confession, Sohn des Postverwalters Bitter, und
dessen Ehefrau Anna Maria geb. Stallmann, wurde am 8. Febr. 1861 zu
Friesoythe im Grossh. Oldenburg gehoven. Er besuchte bis zu scinem 14.
Lebensjahre die Elementarschule scines Geburtsortes. Nachdem er ebenda-
selbst Privatunterricht genossen, ging er Herbst 1878 zum Gymnasium nach
Vechta, welches er Herbst 1881 mit dem Zeugniss der Reife verliess, um
in Greifswald Mecdicin zu studiren. Hier wurde er von dem derzeitigen
Rector Herrn Prof. Landois immatrikulirt und von dem damaligen Decan
Herm Geheimrath Prof. Mosler in das Album der medic. Facultiit einge-
tragen. Am 10. Aug. 1883 bestand er das tentamen physicum. Im fol-
genden Winter-Semester geniigte er seiner Militérpflicht als Binjahrig-Frei-
williger im Pommerschen Jiger-Bataillon Xo. 2. Am 21. Mirz 1886 be-
endete er die medicinische Staatsprifung und am 22. Mai bestand er das
examen rigorosum.

Wiihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kurse und
Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

Arndt, Bewmer, A. Budge, J. Budge, Eichstedt, v. Feilitzsch, Gerstaecker,
Grawitz, Grohé, Haeckermann, Krabler, Landois, Limpricht, Loebker,
Mosler, Muenter, Peiper, Pernice, v. Preuschen, Rinne, Schirmer, Schulz,
Sommer, Stribing, Vogt.

Allen diesen seinen verelrten Lehrern spricht Verfasser an dieser
Stelle seinen besten Dank aus.
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Thesen.
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VA
Bei  Laparotomien st der Schwmitt in der lineo  alba
allen anderen vorzuziehen.
171
Die Osteomyelitis swppurativa acde ist keine  specifische
Infectionshrankheit sui generis.
171

Dei Vorfall der Nabelsclmur ist die Wendung das ratio-
nellste Verfalaen.
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