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Herrn Prof. P. K. PEL in Amsterdam, bitte ich
meinen tiefgefiihiten Dank fir die freundliche Ucherlassung
" dieser Krankheitsfille, sowie Herrn Geh. Hofrath Prof.
BAEUMLER fuy die mir jederzeit giitigst gewdihrte Unter-
stiitzung entgegenzunehmen.







Die durch den Leberechinococeus verursachte Krank-
heit war den Aerzten in ihrer Bedeutung lange Zeit ganz
unklar. Die grossen Cysten waren ihnen aber nicht un-
bekannt, und schon bei Hippocrates, Galenus und
Aretaeus finden wir Andeutungen iiber Befunde, welche
ohne Zweifel als Echinococcus-Blasen angenommen werden
miissen. Dann folgt eine Liicke in ibrer Literatur, bis
wir im 16. Jahrhundert und danach auch im 17. und 18,
wieder viele Beschreibungen von Leber-Echinococeen finden,
(Cordaus, Plater, Volkerus). So haben Plater,
Vega und Riverius genaue Beobachtungen mitgetheilt
und Bonetus hat viele gut beobachtete Fiille beschrieben.

Monro, Boerhave und Haller gaben verschiedene
Erklirungen, welche jedoch alle falsch waren, bis endlich
Pallas im Jahre 1760 der Erste war, der in den Hyda-
tiden selbststindige Thiere entdeckte (De infestivis viven-
tibus intra viventia. Dissertatio inaug. und Miscellan-
zoolog.) und zugleich die Beziehungen dieser Parasiten
zu den Taenien nachwies. Diese Entdeckung wurde
von Goeze bestitigt. Bremser lieferte im Jahre 1821
die erste genaue anatomische Beschreibung von Echino-
coccen und im Jahre 1852 wurde von Siebold, spiter
von Kichenmeister, v. Beneden und Leuckart
nachgewiesen, dass der Echinococcus die Entwicklungs-
stufe einer bei den Hunden vorkommenden Taenia ist.
Die Eier derselben kommen im Darm der Menschen vor
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und verursachen die Infection. Die im menschlichen
Magen und Darm frei gewordenen Embryonen wandern
vom Darm aus in den Organismus hinein. Dass diese
Uebertragung nur stattfinden kann durch einen innigen
Verkehr von Menschen mit Thieren, ist sehr begreiflich.
Die klinischen Erfahrungen haben sich nun in der letzten
Zeit sehr vermehrt, und der Leber-Echinococcus ist uns
Jetzt vollig bekanut. Aus vielen schénen Arbeiten hieriiber
nennen wir einige: C. Davaine (Traité des Entozoaires
et des maladies vermineuses de I’homme et des animaux
domestiques), Friedrich Theodor Frerichs (Klinik
der Leberkrankheiten), Heller (Handbuch der speziellen
Path. von v. Ziemssen), A. Neisser (Die Echinococcoen-
Krankheit) und Virchow (Literatur iber E. multilo-
cularis).

Vorliegende Dissertation bezweckt nicht die Auf-
zdhlung schon bekannter Thatsachen , sondern die Be-
reicherung der Literatur der abnorm verlaufenen Leber-
Echinococcen durch einige interessante Fille. Wir kénnen
uns also nicht zu weitliufig mit Aetiologie, Pathologie
u. 8. w. beschiftigen.

Der Leber-Echinococcus erzeugt eine ziemlich all.
gemein verbreitete Krankheit. Ihre Haufigkeit ist aber
bei den verschiedenen Vilkern sehr ungleich, so ist in
Deutschland und auch in Holland diese Krankheit relativ
selten, wihrend wir sie in Island auffallend hiufig an-
treffen. Dies erklirt sich durch das Zusammenleben der
Islinder mit ihren zahlreichen Hunden. Sie kann vom
Kindes- bis in’s Greisen-Alter vorkommen, am meisten
findet man sie aber wihrend der mittleren Lebensjahre.
Bei beiden Greschlechtern ist sie gleich hiufig. Seefahrer
sollen nur ausnahmsweise an Leberhydatiden leiden. Sind
Bandwurmeier in den Magen des Menschen aufgenommen,
so werden die'Embryonen hier und im Darm frei und
wandern dann, wie schon oben gesagt, in die verschiedenen
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Organe ein, Der Echinococcus kommt in allen Organen
des Menschen vor, am hiufigsten aber in der Leber und
zwar hiufiger als in allen anderen Organen zusammen.
Er kann vorkommen in der Lunge, der Milz, in den
Nieren und dem Netze, weniger hdufig in den Knochen
und sehr selten im Gehirne, im Wirbelkanale und im
Auge. Entweder ist nur ein Echinococcus da oder es
konnen mehrere vorhanden sein und zwar mehrere in
demselben Organ oder in verschiedenen.

Der Taenia Echinococcus selber lebt im Darmkanal
des Hundes und ist ein kleiner 4gliederiger ungefihr
4 Millimeter langer Bandwurm; das hinterste Glied iiber-
trifft den ganzen iibrigen Korper an Masse. Der Kopf
hat ein Rostellum, auf welchem dreissig bis vierzig Haken
sitzen. Ist ein Embryo in die Leber oder in ein anderes
Organ eingewandert, so verwandelt er sich in eine Blase.
Diese Blase besteht aus einer dusseren lamellos geschich-
teten elastischen Cuticula und einer innern, Muskelfasern
und Gefisse enthaltenden Parenchymschicht, welche aus
kirnigen Massen und Zellen besteht. Um die Blase
herum hat sich allmilig eine dicke bindegewebige Kapsel
gebildet. Die Blase ist gefiillt mit einer klaren neutralen
oder schwach alkalischen IFliissigkeit von 1,001—1,015
spez. Gewicht, welche kein Hiweiss enthilt, dagegen
reich ist an Chlornatrium; (ausserdem findet sich in der -
Fliissigkeit oft Bernsteinsiure und zwar als bernstein-
sdures Natron und auch Zucker. Heintz und Boedeker
fanden viel bernsteinsaures Natron in der Flissigkeit,
Frerichs und v. Recklinghausen haben diese
Verbindung niemals nachweisen konnen. Nur bei Ent-
ziindung oder nach Absterben des Echinococcus enthilt
die Fliissigkeit Eiweiss. Hat die Blase in 4— 6 Monaten
ungefithr die Grosse einer Wallnuss erreicht, so bilden
sich an ihrer Innenfliche aus der Parenchymschicht die
Brutkapseln und auf diesen entwickeln sich mehrere
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Kopfchen, sogenannte Scolices. Die Wand der Brutkapseln
besteht wieder aus zwei Schichten, einer #usseren Paren-
chymschicht und einer innern Cuticularschicht.

Nach Leuckart bilden sich die Kopfchen aus
hohlen Ausbuchtungen an der HZussern Wand der Brut-
kapseln. Sie sind mit vier Saugniipfen und einem Haken-
kranz (Rostellum) vorsehen, und sobald eine Kopfanlage
ihre Metamorphose in einen Bandwurmkopf vollendet hat,
stiilpt sie sich in den Innenraum der Kapsel ein. Das
Kopfchen besitzt dann auch ein Wassergefasssystem. Die
Echinococcus-Blase kann nun einfach bleiben. Von der
primiren Echinococcus-Blase entwickeln sich aber gewdhn-
lich secundire sogenamnte Tochter-Blasen. Diese Tochter-
blasen gehen entweder aus Brutkapseln oder direkt aus

der Keimschicht hervor. Bei dem letzteren Entstehen
" Dbildet sich zwischen zwei Lamellen der Cuticula eine
Ansammlung von Kornchen, welche sich wieder mit einer
Juticula umgibt und sich zu einer neuen Blase umbildet,
wobei der Inhalt sich verfliissigt. Sie entwickeln sich
entweder nach innen in die Mutterblase hinein (endogene
Blasenbildung), oder die Tochterblasen kommen durch
Platzen der Mutterblasenwand nach aussen und bekommen
eine neue bindegewebige Kapsel (exogene Blasenbildung).
Die erstere, der Echinococcus granulosus, kommt bei den
Menschen gewdhnlich vor, die letztere bei den Haus-
thieren und wird darum E. Veterinorum genannt. Sie
wachsen bei den Menschen nach innen, losen sich los und
konnen schliesslich in sehr grosser Zahl (zu Hunderten)
in der Fliissigkeit umherschwimmen. Die Tochterblasen
konnen wieder KEnkelblasen erzeugen. Die Grosse der
Blasen ist wechselnd, neben kaum estecknadelkopfgrossen
finden sich alle Uebergénge bis zu hiithnereigrossen, selten
werden sie noch grésser. Eine dritte Form des Echino-
coceus ist der Echinococcus multilocularis, welcher nur
kleine Blasen von Hirsekorn bis zur Erbsengrisse bildet,

B
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welche stets in grosserer Zahl vorhanden sind. Er bildet
einen harten Tumor, welcher aus einer derben Bindegewebs-
masse besteht, von zahlreichen Hohlriumen durchsetzt.
Diese Hohlrdume sind mit theils locker, theils fest haftenden
+allertmassen ausgefiillt. Sie zeigen mikroskopisch wesent-
lich den characteristischen Bau der Kchinococcusmem-
branen, aber mit vielen Abweichungen, nur einige erweisen
sich als Blsschen. Scolices finden sich nur spérlich, oft
fehlen sie ganz oder man findet nur einige Hékchen.

Frither wurde er als eine Art von Gallertkrebs auf-
gefasst, erst Virchow erkannte seine wahre Natar. KEr
wuchert wahrscheinlich lings den Lymph-Gefissen, viel-
leicht auch in den Blutgefissen fort,

Oben haben wir schon als den hiufigsten Sitz der
Blasen die Leber genannt; Davaine, welcher eine
grosse Reihe von Fillen gesammelt hat, fand, dass von
383 Fillen 166 ihren Sitz in der Leber hatten. Dabei
gind aber nur soleche Leberechinococcen genannt, welche
von besonderem Interesse waren, withrend von den iibrigen
Organen eine moglichst vollstindige Zusammenstellung
gegeben wurde. Unter 4770 Sectionen des Berliner
pathologischen Instituts wurden in 10 Jahren 33 Fille
von Echinococcus gefunden, 19 bei Minnern und 14 bei
Frauen, und davon in der Leber allein oder zugleich
auch in anderen Organen 27.!) Vier davon waren durch
das Zwerchfell, einer nach aussen perforirt.

Der Weg, auf welchem der Echinococcusembryo aus
dem Darm in die Leber einwandert, ist noch nicht mit
Gewissheit festgestellt; man muss die Gallenwege oder
die Pfortader dafiir annehmen. Schréder van der
Kolk hat sie in ersteren durch Injection nachgewiesen,
das Vorkommen auch in anderen Organen spricht aber
fiir die Pfortader.

1)y Cit. von Heller, Handbuch d. spec. Path. von v. Ziemssen,
Bd. III, Seite 331.




Erscheinungen, welche die Einwanderung der Em-
bryonen in die Gewebe bedingt, sind uns bis jetzt unbekannt.
Nach der Einwanderung ist die Entwicklung und das
Wachsthum des Echinococcus sehr langsam, der Verlauf
der Krankheit dadurch sehr chronisch. Man hat Fille
beobachtet, welche Jahrzebnte dauerten. Im Edinb.
med. Journal 1835 pag. 286 wird von einem Fall erzahlt,
welcher 55 Jahre bestand. Was das Verhalten der
Echinococecen zum Leberparenchym, den Durchbruch in
benachbarte Korperhohlen und Organe angeht, sowie die
spontane Heilung, so behalten wir uns vor, bei der Be-
trachtung der von uns beobachteten Fille dariiber weit-
laufiger zu sprechen,

Die Symptome, welche die Anwesenheit eines
Echinococcus hervorruft, sind sehr verschieen. Xs kommt
oft vor, dass Echinococcen in der Leber entstehen und
wieder sterben, ohne dass sie ein Zeichen ihrer Anwesen-
heit gaben. Wir finden dies dann, wenn die Kchino-
coccen sich in der Tiefe des Leberparenchyms befinden
und zugleich nicht sehr gross werden. Bei weiterem
Wachsthum aber treten Erscheinungen auf, welche eine
Diagnose ermoglichen. Eine sichere Diagnose gibt nur
der Nachweis von Echinococcusblasen, von Scolices oder
Echinococecenhaken, auch die Fliissigkeit ist von sehr
grosser Bedeutung.

Mit grosser Wahrscheinlichkeit aber lisst sich auch
auf anderer Weise eine Diagnose stellen. Entwickelt
sich in der Lebergegend eine Geschwulst, welche mit der
Leber zusammenhéingt und langsam zu einer bedeutenden
Grosse wiichst, ohne Fieber und ohne Schmerzen, ohne
Icterus und ohne Ascites, zeigt der Patient keine
Kachexie und ist dabei die Geschwulst rundlich, elastisch
und fluctuirend, so muss man immer an Echinococcus
denken, Ist Hydatidenschwirren nachzuweisen, so ist die
Diagnose fast sicher, finden wir das nicht, so miissen wir
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eine Probepunktion machen, wenn wir unserer Diagnose
sicher sein wollen. Ein Leberabscess gibt Schmerz und
Fieber, ein Aneurysma muss pulsiren und zwar in allen
Richtungen. Enthalt die bei der Probepunktion erhaltene
Tlissigkeit kein Fiweiss, so kann man die Qvariencysten
und Hydronephrosen ausschliessen.

Der mikroscopische Nachweis der Haken und Scolices
sichert die Diagnose, findet man sie aber nicht, so kann
man Echinococcus doch nicht ausschliessen.

Wir werden nun zuerst einige Falle von Leber-
echinococeen mittheilen, welche im Krankenhaus zu Amster-
dam auf der Klinik von Professor Pel beobachtet wurden.
Darunter waren einige sehr wichtige und lehrreiche Fille,
welche durch ihren Verlauf uns eine Kklare Einsicht in
den Verlauf der Krankheit geben konnen. Die Kille
sind nicht zahlreich genug, um eine Statistik iiber diese
Krankheit machen zu konnen. Wir werden uns darum
auch beschrinken auf diejenigen, welche einen besonderen
Verlauf zeigten.

" Beobachtung 1.

Echinococcus hepatis. Ieterus. Perforation in .

das Colon transversum. Die Blasen werden

durch den Darmkanal entleert. Phlegmasia
alba dolens sinistra. (Genesung.

_ Johanna Qara Bosman, 20 Jahre alt, Dienstmidchen,
wurde den 13. Mirz 1883 ins Krankenhaus zu Amster-
dam auf die Abtheilung von Professor Pel aufgenommen.
Qie klagte iiber eine Geschwulst in der Bauchhohle,
welche sie schon sehr lange Zeit beobachtet habe und
die immer grosser geworden gei. Die Anfangserschein-
ungen waren Dur Qehmerz und Druck in der rechten
Bauchhilfte gewesen und in dieser ersten Zeit hatte sie
sonst im Bauche nichts Abnormes wahrgenomimen; erst
spater hatte gie eine kleine Geschwulst entdeckt. Seit
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ihrem 7. Jahre sollte sie daran gelitten haben. Dann
und wann hatte Patientin heftige Schmerzen, welche sie
jedes Mal wieder ndthigten, ihren Dienst zu verlassen; so
hat sie z. B. das letzte Jahr 7 Wochen zu Hause bleiben
missen. Patientin leidet viel an Erbrechen und Kopf-
schmerzen, das Erbrechen kam zu unbestimmten Zeiten
mit Unterbrechungen von Monaten, Wochen und Tagen.
Der Stuhl war nur dann und wann ungeniigend; niemals
hatte Patientin Tcterus. Die Eltern sind gesund, der
Vater ist Schmied. Ein Bruder und zwei Schwestern
erfreuen sich auch einer guten Gesundheit. Ein Verkehr
mit Hunden ist nicht nachzuweisen Hohes Fieber scheint
selbst bei heftigen Schmerzen niemals da gewesen zu
sein, oft hatte Patientin aber grossen Durst. Sie klagte
viel dber Herzklopfen und Schmerzen im Riicken. Eine
Abmagerung ist niemals eingetreten.

Status praesens. Patientin ist ein zart gebautes
aber sehr langes Midchen. Das Gesicht ist ein wenig
anaemisch. Von einer Abmagerung ist nichts zu beobach-
ten. Die Zunge ist rein, der Appetit ziemlich gut, das
Bewusstsein ist ungestort, Dyspnos ist nicht vorhanden ;
Puls 88, regelmissig und gut gefiillt, die Respirations-
frequenz ist 16,

Der Thorax ist abgemagert, die Intercostalriume sind
deutlich zu sehen, die Rippen sind leicht zu zihlen. Den

Ietus Cordis sieht man im vierten Intercostalraum nahe

der vorderen Axillarlinie. Die beiden Thoraxhilften
haben einen ungleichen Umfang, die linke ist flach und
etwas eingefallen, dagegen ist die rechte sehr stark aus-
gedehnt. Beide Thoraxhilften dehnen sich iibrigens bei
der Respiration gleich stark aus.

Die Wélbung der rechten Thoraxhiilfte fingt schon
im ersten Intercostalraum an, und ist in der Mamillar-
linie am grossten. Im Abdomen beobachtet man auch
eine starke Wilbung, welche an der linken Seite im
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Epigastrium und rechts in der Seitenfliche am starksten
ist. An der hintern Tliache des Thorax beobachtet man
eine Kriimmung der Wirbelsiule nach reehts vom fiinften
bis zum achten Brustwirbel. Im Uebrigen gieht man
nichts Abnormes.

Das Abdomen ist im Vergleich mit dem Thorax sehr
gross, Es ist im Epigastrium sehr unregelmissig aus-
gedehnt und die rechte und linke Flanke sind stark in
der Breite ausgedehnt. Im rechten und im linken Hypo-
chondrium fithlt man eine elastische fluctuirende Geschwulst,
Hydatiden-Schwirren ist mioht zu fithlen. Der scharfe
Rand der Leber ist deutlich unterhalb des Nabels zu
fihlen; sie bewegt sich bei tiefer Respiration.

Bei der Percussion findet man die Lungenspitzen
nicht auf gleicher Hohe, aber doch keine wichtige Dif-
ferenz. An beiden Seiten hort man einen sonoren Per-
cussions-Schall, aber 1m dritten Intercostalraum wird dieser
Schall tympanitisch. Tm vierten Intercostalraum ist der
Schall schon absolut gedimpft; links fangt die Dampfung
schon im zweiten 2. Intercostalraum an, an dem oberen
Rand der 3. Rippe.

Die untere rechte Lungengrenze lautt von dem oben
angegebenen Punkt mit einer nach oben convexen Linie
nach der hinteren Fliche des Thorax bis zum zehnten
Wirbel.

Die Herztone sind normal. Das Respira.tionsger‘a’msch
ist- verschiirft, an verschiedenen Stellen hort man einige
Ronchi. Nirgendwo hort man Bronchialathmen.

Der Harn ist rothbraun, enthiilt viel Urobilin. Die
Palpation des Abdomens ist picht sehr schmerzhaft, aber
wenn man auf der Hohe der Auftreibung e wemnig driickt,
Kklagt Patientin iber Schmerzen. Uebrigens fiihlt sie sich
gesund. Schon jetzt wurde die Diagnose Leberechino-
coccus als wahrscheinlich angenommen.

90. Marz. Eine Probepunktion mit einer kleinen

2
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Spritze von Pravaz gibt ein wenig Flissigkeit, darin ist
aber deutlich die Anwesenheit von Haken nachzuweisen,
ebenso auch von weissen Blutkérperchen und eigenthiim-
lichen Cylindern (welche den granulirten Harncylindern
sehr #hnlich erscheinen) und von Cholestearin-Krystallen.

Eine zweite Punktion wird Jetzt gemacht innerhalb
der Mamillarlinie zwei Finger breit unter dem Rippen-
bogen an der am meisten prominirenden Stelle der deut-
lich sichtbaren Blage. Die Spritze ist nun gofillt mit
einer ganz klaren Fliissigkeit, welche schwach alkalisch
reagirt,

Diese enthiilt kein Eiweis
Chloride,

Patientin verliess ziemlich wohl dag Krankenhaus,
wurde aber den 13. Mai wieder krank ; sie bekam Schmer-
zen in der Geschwulst im Abdomen, fing an zu brechen,
bekam Kopfschmerz u. g, w. Dabei hatte sie einige
Male Fieber. Darauf fing sie an gelb zu werden, ihr
Wasser wurde dunkel, der Stuhl sollte von hellgelber
Farbe gewesen sein. Acht Tage spiter wurde sie wieder
ins Krankenhaus aufgenommen. Eine bedeutende Differenz
von dem was frither gefunden wurde, konnte man nicht
constatiren. Patientin sah leicht icterisch aus, fieberte und
hatte eine belegte Zunge. Der Harn enthielt Eiweiss,
aber nicht deutlich Gallenfarbstoff.  Sie klagte dabei
iber Schmerz im ganzen Abdomen, seit einem Tage hat
dieser aber aufgehort, nur im linken Hypochondrium sind
noch Schmerzen iibrig geblieben. 92 Pulge. Patientin,
welche fieberte, hatte an der oberen und untereu Lippe
ein kleines Herpesblischen.

30. Mai. Der Icterus ist beinahe ganz verschwun-
den. Die Kranke fihlt sich viel besser. Bej
Probepunktionen,

fluctuirenden Stelle und eine
der Nihe der neunten Rippe,

8, keinen Zucker aber viele

zwei
eine im Epigastrium an der am meisten

rechts auf dem Riicken in
bekommt man eine Spritze
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mit Klarer Flissigkeit gefiillf, worin nur gehr kleine
Flockehen zu beobachten sind. Diese TFliissigkeit enthilt
kein Eiweiss und mit dem Mikroscop findet man Fett-
kornchen und zweifelhafte Haken.

3. Juni. Der Icterus ist ganz verschwunden.
Patientin fiebert nur noch Abends. Sie fiihlt sich ibrigens
gesund.

9. Juni. Punktion rechts mit Potain in der hin-
teren Axillarlinie in der Hohe der siebenten Rippe. Bei-
nahe 25 cem klarer Flissigkeit werden entleert, danach
wurde die Caniile verstopft.

10. Juni. Wiederholte Punktion; man bekommt
60 bis 70 cem Kklarer Flissigkeit.

15. Juni. Die Schmerzen haben aufgehort. Pa-
tientin befindet sich ganz wohl.

98. Juni. ‘Die Kranke fieberte in der letzten Zeit
nicht mehr. Die Schmerzen sind verschwunden, eine
vollkommene Euphorie ist eingetreten.

15. Juli. Patientin verliess auf ihre eigene Bitte
das Krankenhaus.

Sie blieb nun eine lingere Zeit ziemlich gesund, sie
war gar nicht mehr bettlagerig und wieder im Dienst,
konnte aber. keine schwere Arbeit verrichten. Leichte
Arbeit that sie aber ohne Miihe.

 Am 4. Mirz 1885 war Patientin aber wieder krank -
geworden,-sie bekam kaltes Fieber, heftigen Kopfschmerz,
hatte ein Gefiihl der Uebelkeit, welches gich zum Kr-
brechen steigerte und Schmerzen im Epigastrium.

10. Marz Dieser Krankheitszustand dauerte meh-
rere Tage, am 10. Mirz wurde Patientin bettlagerig.
Einige Tage nach dem Auftreten der ersten Symptome
beobachtete Patientin, dass ihre Hautfarbe gelb ge-
worden war.

Das FErbrechen wiederholte sich viele Male, das
Krankheitsgefiihl steigerte sich, der Stuhl wurde unregel-
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méssig, aber durch die Verordnung von Abfiihrmitteln
wieder angeregt. Den 13. Mirz liess Patientin sich
wieder in’s Krankenhaus aufnehmen.

Status praesens 14. Mirz. Patientin sieht icterisch
aus, die Haut und die Sclerae zeigen cine icterische Ver-
fairbung., Das Gesicht ist mit Schweiss bedeckt, die
Zunge zeigt einen grauweissen Beleg.  Abmagerung ist
nicht eingetreten. An der oberen und unteren Lippe sieht
man einige braune Fleckchen, die Ueberreste eines friiheren
Herpes.  Pulsfrequenz 100; der Puls ist regelmiissig
und weich.

Der Thorax ist unten stark ausgedehnt, die linke
Fossa infraclavicularis ist ein wenig eingefallen, bei der
Inspiration dehnt sich diese weniger ans als die rechte.
Die Pulsationen der Halsarterien und der Herzstoss sind
wahrnehmbar, letzterer im vierten Intercostalraum ein
wenig ausserhalb der Mamillarlinie.

Die Lungen-Lebergrenze ist am unteren Rande der
finften Rippe.

Die absolute Herzdimpfung faingt bei der dritten
Rippe an, ist nicht nach der rechten Seite vergrossert.

Die Lungengrenzen sind hinten und unten in gleicher
Hohe am neunten Brustwirbel. Die obere Lebergrenze
bildet eine Linie, welche in der Axillarlinie etwas convex
nach oben liuft. Bei der Auscultation fanden wir an
den Lungen und am IHerzen keine Abweichungen. Das
Abdomen ist im oberen Theile stark ausgedehnt; sein
Umfang ist daselbst 83 cm, wihrend er in der Nabelhshe
nur 70 cm betrigt. Diese Wolbung zeigt sich iiberall bei der
Palpation schmerzhaft, auch schon bei sehr leichtem Druck
und dann entstehen auch spontane Schmerzen in der
Nachbarschaft.

In dem rechten Hypochondrium fihlt man eine ziem-
lich starke Geschwulst, welche sich bei der Respiration
bewegt und fingerbreit unter dem Nabel ihre untere
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Grenze hat. Nach der Mittellinie hin kann man sie
wegen der Muskelspannang nicht weiter untersuchen. Bel
der Untersuchung der Milzdgmpfung findet man diese
schon am Oberrand der achten Rippe anfangend, unten
reicht sie bis tber die swolfte Rippe. Die Milz ist bei
der Palpation zu fiihlen. Uebrigens findet gich im Ab-
domen nichts Abnormes. Oedeme sind nicht nachzuweisen.
| Der Harn ist dunkelbraun und enthiilt eine grosse Quan-
titit (Gallenfarbstoff und gehr wenig Eiweiss. (Patientin
’ menstruirt eben.)
? 16. Mirz. Patientin hat taglich erhohte Temperatuar,
das Fieber kowmt immer ohne Frieren und zeigt keinen
bestimmten Typus (heute Abend ist die Temperatur
] 39,6° C.). Die Qehmerzen im Epigastrium sind ziemlich
intensiv. Der Stuhl ist von geniigender Quantitat, er
ist aber ein wenig entfarbt.

17. Mirz. Patientin gihlt sich sehr krank, die
Temperatur war heute Morgen 39, Puls 120, Respiration 32.
Nirgendwo ist eine Complication nachzuweisen. ~ Der
Harn ist sehr dunkel, enthilt noch viel Gallenfarbstoff,

puws—s

1’{ aber kein Biweiss mehr. (Die Menses haben aufgehort.)
! Nur bei der Palpation hat Patientin noch Schmerz im
Epigastrium.

20. Marz. Die joterische Verfirbung der Haut hat
sich vermehrt, die Stithle sind entfirbt. Patientin hat
noch Fieber. Gestern hat Patientin mehr Schmerz be-
“kommen in der Lebergegend, heute Morgen klagt sie auch
noch dariiber, die Palpation dieser Gegend ist sehr schmerz-
baft. Nirgendwo ist Tluctuation nachzuweisen.

91, Marz Patientin hat heute mehr Schmerz in
der Magengegend, rechts hat der Schmerz sehr abge-
nommen und zwar nach der Application dreier Blutegel.

93. Mirz. Die Erhohungen der Temperatur dauern
5 fort. Patientin fihlt sich etwas besser, klagt nicht mehr
, iiber Schmerzen., Puls 46. Die Lungen zeigen keine

L
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Abweichungen, die Stiihle haben noch eine thonartige
Farbe. Die Harnmenge ist klein, der Harn enthilt sehr
viel Bilirubin und ein wenig Eiweiss. Der Stuhl ist
regelmissig.

26. Miarz. Patientin fihlt sich wviel besser, dann
und wann hat sie noch Schmerz im Abdomen und Zwar
bei Bewegung, nicht bei ruhiger Lage. Die icterische
Farbe der Haut nimmt ab, die Farbe der Faeces ist mehy
dunkel geworden. Die Zunge ist wenig belegt, der
Appetit sehr schlecht. Puls 96, regelmissig und gut
gefiillt. Respirationsfrequenz 36.

29. Marz. Der Zustand scheint etwas besser zy
sein, die icterische Farbe ist beinahe ganz verschwunden,
die Stiihle sind gefarbt. Patientin hat aber nur sehr
wenig Appetit, fihlt sich meist Nachmittags unwohl und
hat noch tiglich Temperaturerhﬁhungen.

1. April. In Stihlen wurden diesen Morgen
Echinococcusblasen von verschiedenen Gréssen gefunden.
Die Lamellen sind von Gallenfarbstoffen gelb gefirbt,
welche Farbe aher grossentheils entfernt wurde durch
Liegen im Wasser. Patientin hat nun beobachtet, dass
ihr etwas Besonderes abgegangen war, sie hat aber keine
Schmerzen im Abdomen gehabt. Die Temperatur ist
Abends noch ziemlich hoch, niémlich 39,59 C. Frosteln
war niemals da. Der Umfang des Epigastriums — 83 em —
hat sich nicht geiindert, '

8. April. Der Zustand hat sich wenig verindert
Fieber tritt noch tiglich ein ohne Frosteln, Kein Appetit.
Die Zunge ist ectwas belegt. Uebrigens keine Klagen,
keine Schmerzen in der Lebergegend.

12. April. Das Fieber halt an, Appetit bleibt
schlecht, Patientin hat guten Stuhl. Die Klagen iiber
Schmerzen im Abdomen haben aufgehort, auch bej der
Palpation findet man keine schmerzhafte Stelle in der




s i W
R

. 93 —

Lebergegend. Keine weiteren Echinococcusblasen in den
Stiihlen.

15. April. Patientin hat beute wieder Klagen
itber Schmerzen in der Magengegend, der Zustand hat
gich sonst aber nicht gedndert.

16. April. Die Anwendung eines Eisbeutels hatte
Linderung der Schmerzen zur Folge. Die Erhshung der
Temperatur war heute stirker als am fritheren Tage.
Die Temperatur blieb den ganzen Tag 88°C, Abends
aber 39°C. Vpon einer Complication ist michts nachzu-~
weisen. Der Icterus ist ganz verschwunden.

19. April. Die Schmerzen in der Magengegend
haben sich gelindert. Die letaten vier Tage war die
Temperatur fortwihrend hoher als 38° C.

21. April. Patientin fithlt sich heute viel besser.
Die Schmerzen im Epigastrium sind wieder verschwunden.
Die Temperatur ist immer noch hoher als 38° C. KEin
subjectives Gefiihl von Fieber hat Patientin aber nicht.
Der Harn ‘enthilt kein Eiweiss.

23. April. Nachdem Patientin schon seit drei
Tagen Schmerzen im linken Beine beobachtet hatte, war
die ganze Extremitat geslern etwas geschwollen und
besteht heute eine deutliche Schwellung des Fusses und
Unterbeins, sowie auch des Oberschenkels bis zu geinem
oberen Theile (Therapie: Hoherlagerung und Einwicklung).
Bei der Palpation findet man Schmerzhaftigkeit der linken
Inguinal-Gegend, aber keine deutlichen Strange; ibrigens
ist der Zustand wie friiher.

25. April. Die Schwellung der linken untern
Extremitit hat sich vermehrt, besonders des Oberschenkels,
wo jetzt im Verlaufe der grossen Gefisse ein deutlich
sohmerzhafter Strang zu fiihlen ist. Die Schmerzhaftigkeit
der ganzen Extremitit dauert fort.

27, April. Der Zustand hat sich nicht geéndert;
Patientin klagt noch immer iber Schmerz im linken
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Bein, wodurch die Nacht ganz schlaflos zugebracht wurde.
Jeden Tag bestehen noch Temperaturerhshungen und
schlechter Appetit.

29. April. Patientin fihlt sich heute viel besser;
die Schmerzen im linken Beine haben aufgehort: auch
die Inguinal-Geegend ist nur noch wenig schmerzhaft bei
der Palpation. Auch hat Patientin keine Schmerzen mehr
im Epigastrium. Die Zunge ist weniger belegt, der
Appetit ein wenig besser,

4. Mai. Patientin fiihlte sich die letzten Tage ziemlich
wohl, obschon die Temperatur noch taglich erhsht war,
die Schwellung des linken Beines ist aber viel kleiner
geworden. Heute hat sie wieder Klagen iiber Schmerzen
im Epigastrium und rechten Hypochondrium, welche auch
bei der Palpation schmerzhaft sind. Bei ruhiger Lage
hat Patientin wenig Schmerz, sobald sie sich aber be-
wegt, bekommt sie stechende Schmerzen. Therapie :
Eisbeutel.

7. Mai. Die Erhdhung der Temperatur hat ab-
genommen, dabei besteht allgemeines Wohlbefinden der
Kranken, Zunge noch etwag belegt, schlechter Appetit.
Patientin will das Bett verlassen. Die Schmerzhaftigkeit
und Schwellung des linken Beines sind ganz verschwunden.

10. Mai. Der Zustand wird immer besser, wenig
Fieber, keine Klagen. Puls und Respiration sind noch
immer zu frequent, schlechter Appetit, guter Stuhl.

13. Mai. Die letaten Tage ist Patientin so wohl,
dass heute zuerst eingewilligt wird, sie eine Stunde ausser
Bett sein zu lassen. Der Umfang des Epigastriums st
75 em geworden. Die Schmerzen im Epigastrium und
im linken Beine haben aufgehdrt; die Zunge ist etwas
belegt, der Appetit ist gering.  Temperatur 38,30 (.

17. Mai. Patientin verlisst tiglich nur eine Stunde
das Bett, fiihlt sich ziemlich wohl, hat gar keine Klagen
mehr.  Jeden Tag ist die Temperatur noch etwas erhoht.
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Keine Complication. Keine Oedeme, kein Eiweiss im
Harn.

21. Mai. Patientin hat Schmerzen im rechten Beine,
es ist jedoch keine Schwellung zu beobachten, die rechte
Inguinalgegend ist nicht schmerzhaft, Die taglichen
Temperaturerh'dhungen dauern fort, der Stuhl ist regel-
missig, Patientin ist wieder ganz bettligerig.

94. Mai. Das rechte Pein ist empfindlich, beson-
ders an der Wade, die ganze Extremitit ist geschwollen,
der Schenkel am meisten. In der rechten Inguinalgegend
fiihlt ;man wenig von pinem Strang 1m Verlauf der
grossen Gefisse, dennoch besteht da locale Schmerzhaftig-
keit. Therapie: Ruhe, Einwicklung und Héherlagerung.

98, Mai. Das rechte Bein ist noch stark geschwollen.
Die Schmerzhaftigkeit hat aber sehr abgenommen. Die
Temperaturerhthungen kommen noch jeden Tag wieder;
der Appetit 1st gering. Keiae Aenderung des allgemeinen
Ziustandes.

31. Mai. Die Schwellung and Schmerzhaftigkeit
des rechten Beines sind beinahe ganz verschwuunden, S0
dass Patientin schon Dbittet, aufstehen zu diirfen. Auch
der allgemeine Zustand ist etwas besser geworden, das
Tieber hat aufgehort, die Zunge ist weniger belegt, der
Appetit besser. Der Puls ist aber immer noch frequent.

3. Juni Patientin hat heute zuerst wieder das

Bett verlassen, der allgemeine Zustand ist befriedigend.
Das Fieber ist nicht mehr wiedergekommen.

7. Juni. Patientin wird jeden Tag starker. Sie
verlisst tiglich das Bott, bekommt mehr Appetit, hat
keine Klagen mehr.

11. Juni. Sie fithit sich ganz gesund, die Kriifte
erbolen sich mehr und mehr,

Patientin ist den ganzen Tag aus dem Bett und
verrichtet leichte Arbeit.
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16. Juni. Patientin hat nun seit 3 Wochen kein
Fieber mehr gehabt, fiihlt sich genesen
wenig schwagch,

Eine neue Untersuchung ergab nun Folgendes: Der
Thorax zeigt eine deutliche Asymmetrie, man findet rechts
oben Ausdehnung, links oben ist der Thorax eingefallen,
hinten wird links unten Ausdehnung, rechts unten da-
gegen eine Vertiefung gefunden.

Oben ist der Percussionsscha]l rechts hsher und
kiirzer als links. Die Lungenlebergrenze ist an der
sechsten Rippe. Die Lungengrenzen hinten und unten
finden wir am elften Processus spinosus.

Den Herzspitzenstosg fihlt man im vierten Inter-
costalraume in der Mamillarlinie,

Die absolute Herzdampfung ist klein,
vierten Rippe an und ist nach
vergrossert.

Weder die Lungen noe
ungen bei der Auscultation,

Das Abdomen zeigt noch immer die eigenthiimliche
grosste Wolbung im Epigastrium. Bei der Palpation ist
kein Schmerz im Abdomen mehr vorhanden. Die Leber
reicht in der Medianlinie eine Fingerbreite iiber den
Nabel, der Rand it stumpf, abgerundet, auch die Milz
ist deutlich fiihlbar, Bei der Percussion findet man jhre
obere Grenze an der achten Rippe. Der grosste Umfang
im Epigastrium ist jetzt 77 cm.

21. Juni, Patientin v

» 18t nur noch ein

tingt bei der
der rechten Seite nicht

h das Herz zeigen Abweich-

erlisst genesen das Krankenhaus.
Wir haben es hier also mit einer Krankheit zy thun,
welche, als sie zuerst zur Beobachtung kam, schon 15
Jabre bestand, Die Kranke hat ihre Bauchgeschwulst

nach und nach sjch vergrossern sehen., Die Schmerzen,
worliber Patientin dann klagt, mi

einer Entziindung oder aus der
barten Theile erkliren,
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Die Vergrosserung der Leber und die eigenthiimliche
Gestalt der Geschwulst mit ihren verschiedenen Vorwolb-
ungen zusammen mit der Fluctuation machten die Diagnose
von Leberechinococeus auch ohne Hydatidenschwirren und
ohne Probepunktion schon sehr wahrscheinlich. Auch die
geringe Schmerzhaftigkeit bei Druck ist dabei moglich.
Sicher wurde die Diagnose erst nach der Probepunktion,
wobei man deutlich die Anwesenheit von Haken nach-
weisen konnte.

Das zweite Mal kommt Patientin wieder mit heftigen
Schmerzen ins Krankenhaus, hat aber zugleich Fieber
und Icterus. Die Fliissigkeit bei der Punktion enthielt
Kleine Flockchen. Wir miissen hierbei also an eine Ent-
zindung der Cyste denken. Wie milssen wir aber nun
den Ioterus erkliren? Dieser kann abhingen von einer
Compression des Ductus choledochus oder von einem hin-
zugetretenen Catarrhe der Gallenwege. Danach sehen
wir die Schmerzen und das Fieber wieder ganz nach-
lassen. Die Flissigkeit bei einer Punktion war wieder
ganz klar geworden. Der Ieterus war verschwunden.
Die Entzindung hatte also aufgehort und Patientin ver-
liess, sich ganz gesund fithlend, das Krankenhaus.

Nach langem Wohlbefinden ist Patientin wieder
krank geworden mit Fieber und Icterus. Auch hier ist
wieder Entzindung die Ursache, aber nun muss weiter
eine Verwachsung mit dem Darme und Perforation ein-
getreten sein.

Dieses wird sofort dadurch angezeigt, dass Echino-
coccusblagen in dem Stuhle gefanden wurden. Danach
wurde der Zustand auch viel besser, dann und wann
aber mit Verschlimmerung. Endlich sehen wir noch eine
Phlegmasia alba dolens sich entwickeln, welche von einem
Druck der Cteschwulst auf die Vena Cava inferior ab-
hingen muss. Auch diese verschwand und endlich ist
nach einer Perforation im Darme eine vollstindige Hei-




— 28 __

lung eingetreten. Bej der letzten Untersuchung finden
wir die Leber noch immer sehr vergrossert; der Umfang
des Abdomens ist aher geringer geworden,

Beobachtung 2,

Echinococcus hepatis mit gallensteinkolik-
d&hnlichen Anfillen, Perforation in’s Cavum
Pleurae dextrae. Empyema dextrum.

A. C. H Kruommer, 47 Jahre alt, Brotbiicker, Vater
von 7 Kindern, leidet beinahe 20 Jahre mit langen Unter-
brechungen an Schmerzen in der rechten Seite und ip
dem Riicken,

Diese Schmerzen traten in Anfillen auf und waren
oft begleitet von Erbrechen, Er hatte niemals Fieber,
wohl aber wurde nach den Anfillen oft eine sehr dunkle
Farbe des Harns beobachtet, wobei indessen der Stuhl
nicht in seiner Farbe verindert war., Oft sah Patient
nach dem Anfall wihrend einiger Tage ein wenig gelb
aus. Wihrend nun nach dem Anfalle gewihnlich alle
Schmerzen verschwunden waren, hat Patient nach dem
24. September nagende Schmerzen zuriickbehalten,

Besonders seit dieser Zoit war das Abdomen ge-
schwollen und zwar an der Stelle der Magengrube. Der
Stuhl war wihrend dieser Zeit fliissig, der Appetit gut.
Patient schlief aber schlecht.

Stat. Pr. Patient liegt im Bett mit eciner passiven
Haltung. Der Puls ist frequent, 130 , missig gefiillt,
wenig gespannt, Er klagt tiber Schmerzen im Abdomen,
Dieses findet man bei der Inspection sehr ausgedehnt,
besonders im Epigastrium.  Man findet daselbst eine
hervortretende Geschwulst, welche sich bei der Unter-
suchung als einen Theil der Leber zeigt und nebst einem
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absolut gedémpften Percussionsschall das Gefiihl der
Fluctuation beobachten lasst.

Die Leber ist stark vergrossert, sie reicht in der
linea alba bis in die Mitte dieser Linie und breitet sich
rechts aus bis in das kleine Becken.

Der Rand ist sehr hart und iberall deutlich fiihl-
bar. Die obere Grenze der Leber beginnt in der Hohe
der vierten Rippe. Die Milz ist auch vergrossert.

Die hervorragende fluctuirende Stelle ist schmerzhaft
bei Druck. Die unteren Extremititen sind ein wenig
geschwollen.

~ Therapie. FEisblase auf die Lebergegend und salieyl-
saures Natron.

15. October. Patient wird heute auf der Klinik
vorgestellt. Die Temperatur ist erhoht. Die Oedeme
der unteren Extremitdten haben sich vermchrt, besonders
aber am linken Beine. Auch die rechte Hand zeigt
Oedem. Patient liegt meistens etwas auf der rechten
Seite. Die Leber zeigt dasselbe Verhalten wie friiher,
der Schmerz hat abgenommen. Bei der Untersuchung
der Lungen wird rechts oberhalb der absoluten Leber-
dampfung eine starke Dimpfung des Percussionsschalls
beobachtet mit abgeschwichtem Athmen, se dass ein
pleuritisches Exsudat angenommen wird, wahrscheinlich
begleitet von einer pneumonischen Infiltration. Patient
hustet némlich und expectorirt citronengelbe Sputa. Der
Puls ist frequent, der Schlaf noch immer schlecht.

17. October. Heute wird die Plearahthle hinten
punktirt und eine geringe Quantitit purulentes Exsudat
entleert. Den nichsten Tag wird eine Punktion in der
Seite vorgenommen, wobei man ein sero-fibrindses Exsudat
bekam.

19. October. Heute wird versucht, die Fliissig-
keit aus der Brusthohle zu aspiriren. Es gelang 600 com
zu entfernen. Die dicke Consistenz des Exsudates machte
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eine grissere Entleerung unméglich. Bei der mikrosko-
pischen Untersuchung wurde eine Anzahl von Eiter-
kérperchen und Haematoidinkrystallen, aber keine Haken
gefunden,.

20. Oktober, Professor Wurfbain machte heute
eine Incision in der mittleren Axillarlinie. Eine grosse
Quantitit gelb gefiirbter Flissigkeit liuft ab und hat noch
denselben Tag Verbandwechsel ndtig gemacht. Die mikro-
skopische Untersuchung ergab keine neuen Resultate,

22.Oktober. Heute wird bej dem Verbandwechgel
ein wenig mit einer Salicyllosung irrigirt. Die Leber-
schwellung hat sehr abgenommen, die Geschwulst im
Epigastrium ist verschwunden, an ihrer fritheren Stelle
finden wir jetzt einen tympanitischen Percussionsschall.
Das Oedem ist nach und nach verschwunden.

30. Oktober. Nur sehr wenig  Fliissigkeit linft
noch aus der Oeffnung ab. Von den zwel Drainrﬁhrchen,
welche notwendig waren, wird eines fortgelassen. Der
allgemeine Zustand hat sich sehr gebessert. Der Husten,
welcher im Anfang sehr hinderlich war, nimmt ab. Der
Schlaf ist rahiger und von lingerer Dauer. Der Puls
ist noch immer frequent. Pnlsschlag 120.

5. November. Bei dem Verbinden des Patienten
ist der Verband verschoben und dabei hat sich das Drain-
rohr aus der Brusthshle entfernt. Bin anderes diinneres
Rohr wird eingefiihrt und in der gewdhnlichen Weige
weiter verfahren.

7. November. Der Verband wird gewechselt. Ein
weiteres Rohr wird eingefiihrt. Rechts oben wird wieder
vesiculéires Athmungsgersusch iiber der Lunge hérbar.
Die Leber ist sehr vie] kleiner geworden.

8. November. Patient klagt itber Schmerz in der
Seite und hat Fieber. Der Husten nimmt zu,

9. November. Der Zustand ist viel besser,

17. November, Am Mittag des 16. November
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wird Patient verbunden und hat in der nichsten Nacht
zwei Stunden lang viel Schmerz gehabt. Patient giebt
viele mucopurulente Sputa auf. Am 17. November wird
Patient wieder verbunden; die Leber ist etwas vergrossert,
auch eine Prominenz in der Lebergegend ist zu beobachten.

26. November. Patient wird auf der Klinik vor-
gestellt unter giinstigen Umstinden. Der Zustand ist
sehr gebessert. '

5. Dezember. Der Patient fithlt sich sehr wohl,
Seit 30. November hat Patient kein Fieber gehabt.

31. Dezember. Er fiihlt sich sehr viel besser,
verlisst morgen das Krankenhaus.

7. Februar 1888, Patient ist wieder aufgenommen,
weil die Wunde in der rechten Thoraxhilfte nicht ge-
schloasen ist, und.immer FEiter abscheidet. Bei der
Untersuchung kann ein diinner Nelatonkatheter 8 cm in
die Wunde hinein gebracht werden und gleitet der Knopf
einer Nelatonsonde iiber die rauhe Oberfliche einer Rippe.
Patient befindet sich sehr wohl, hat keine Temperatur-
steigerung.

8. Februar. Er wird heute nach der Abtheilung
von Professor Wurfbain gebracht zur weiteren Be-
handlung.

Patient verliess spiter genesen die Abfheilung von
Professor Wurfbain.

Beobachtung 3.

Echinococcus Hepatis. Durchbruch in die
Harnwege. Heilung.

Aallje Doetz ist 35 Jahre alt und verheirathet. Die
Aufnahme in’s Krankenhaus geschah den 11. September
1888. Die Kranke wird aufgenommen mit Klagen iiber
Schmerz in der rechten Seite, welcher bei der Arbeit
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sich vermehrt und schon ein Jahr gewiihrt hat, weiter
iiber Schwiiche und Schweregefiihl rechts. Friiher hatte
Patientin Klagen iiber das Uriniren, Strangurie, blutigen
Harn, Sediment im Harn u. s. w. Vor 4 Jahren hatte
Patientin rheumatische Beschwerden, vor zwei Jahren
lange Zeit Fluor albus. Die Menses dauern zu lange ;
sie hat 5 Kiunder gehabt, wovon 2 noch am Leben sind,
1 ist gestorben an Eclampsie, 1 an Croup und 1 an
Wasserpocken: Der Stuhl ist regelmissig, der Appetit
ist ziemlich gut. Keine hereditiren Krankheiten sind in
der Familie herrschend.

Patientin ist schwach, kann aber laufen. Sie ist
vollkommen bei sich, nimmt aktive Riickenlage ein und
zeigt einen geringen Grad von Anaemie. Muskelsystem
und Skelet sind miissig entwickelt, Lungen und Herz
geben einen normalen Befund.

Die rechte Thoraxhilfte ist von der vierten Rippe
anfangend ausgedehnt. Der rechte Rippenbogen prominirt
stark. Im Abdomen sieht und fithlt man eine Geschwulst,
welche die ganze Gegend iiber dem Nabel einnimmt und
sich in einem Bogen nach der rechten Regio iliaca ans-
breitet und bei der elften Rippe den Thorax erreicht.

Auf dem linken Rippenbogen drei Finger breit nach
unten und nach dem Nabel sich ausbreitend fihlt man
eine harte Stelle (verkalkte FEchinococcusblase ?). Die
Geschwulst selbst besteht aus einer sehr grossen Wolbung
im Epigastrium, einer kleinern an der rechten Seite des
Nabels und einer noch kleinern links nach unten. Die
Geschwulst hiingt mit der Leber zusammen und ist davon
nicht abzugrenzen. Die Lungen-Lebergrenze ist an dem
oberen Rande der 6. Rippe. Die hintere Grenze der
Lunge ist rechts am 10., links am 11. Processus spinosus.

Bei der Palpation ist die Milz zu fithlen. Die Tem-
peratur ist normal. Der Harn enthilt kein Eiweiss. Die
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tigliche Quantitit des Harns ist - 1800 Cm 3 mit
einem spezifischen Gewicht von 1012—1015.

13. September. Eine Probepunktion gibt eine
klare farblose Fliissigkeit, welche kein Eiweiss, aber viel
Chlornatrium enthélt. Nach der Punktion muss Patientin
sich einige Male erbrechen und zeigen sich Schwindel,
Blisse und kleiner frequenter Puls. Nach der Dar-
reichung von Cognac lassen die Erscheinungen bald nach.

Den 15. September wird mit einem Apparate von
Potain 1250 Cm3 Kklarer Flussigkeit entleert, welche
wieder eiweissfrei ist mit einem spezifischen Gewicht von
1009. Sie enthilt keinen Zucker, viel Chlornatrium und
ein wenig Bernsteinsiiure und zeigt eine neutrale Reaction.

Seitdem klagt Patientin iiber Fieber, welches bei
dem Gebrauch von Antifebrin nachlisst. Sie hat nur
wenig Schmerz in der rechten Seite, anch nicht stark bei
Druck. Nur einen Tag, den 1. Oktober, hat Patientin
grosse Schmerzen. Zwischen Leber und Bauchwand scheint
Fliissigkeit zu sein, aber nicht in der Bauchhohle selbst,
man fithlt da nimlich Fluctuation und Ballotement (waht-
scheinlich fliissigen Darminhalt).

17. Dezember. Seit Ende Oktober hat das Fieber
anfgehort und besteht subjectives Wohlsein.. Heute aber
hat Patientin eine leichte Temperaturerhthung. Die Blase
hat sich in den letzten zwei Monaten wieder gefiillt und
ist stark gespannt, so dass wieder an eine Punktfion oder
Operation gedacht wird. Heute Mittag bei dem Besuch
beobachtet Patientin plotzlich, dass das Gefiihl der Span-
nung verschwunden ist, so dass sie dariiber mit einer
Pflegerin redet. Am Ende des Besuches hat sie starken
Drang zum Uriniren. In 24 Stunden hat sie 4250 Cm?
Harn entleert, wihrend, wie gesagt, die gewohnliche
Quantitit nicht mehr als 1750 Cm?® war und nur

ein Mal hoher gewesen ist, Durch ein Missver-
3
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stindniss der Pflegerin konnte nur ein kleiner Theil g

Harns untersucht werden.  Eiweiss, Zucker, Haken o

; Scolices waren darin nicht zu finden. Der Harn ¢
i nédchsten Tages wird untersucht, wobei vier Haken ¢
funden werden. Dje Haramenge betrigt seitdem wied

- 1800 Cm3. Dje Leber hat an Grosse sehr abg

nommen. Sie steht jetat zweifingerbreit iiber dem Nabe

Der Lobus in der rechten Regio thoracica breitet sic

bis auf eine Fingerbreite unter dem Nabel aus, Seitdes

hat subjectives Wohlsein bestanden. Die Kriifte vey

mehren sich. Patientin wird den 31. Dezember entlasser

Von der grossen Blase, welche im Epigastrium ge
wesen ist, war nichts mehr zu constatiren,

Das Fieber, welches bei dieser Patientin nach de;
zweiten Punktion auftrat und begleitet war von eine;
sehr localen Schmerzhaftigkeit, muss einer subacuten
circumseripten Peritonitis zugeschrieben werden. Vielleicht

» eine Reaction guf d
Reiz war aber auch moglich.

Der Verlauf dieges Falles lehrt, dass eine Communi-
cation zwischen den Harnwegen und dem Blaseninhalt
entstanden ist, wodurch dieser sich entleert hat und es
Zu einer spontanen Heilung gekommen ist.

Beobachtung 4.

Echinococcus hepatis. Peritonitis subacuta

cireum scripta nach einer Punktion,

Rebecca Lissa ist unverheir
genommen am 24. Maj 1887.
Jugend immer gesund gewesen
heftig erregt wurde durch
Nichte. Patientin hat dann

athet, 84 Fahre alt, auf-
Sie soll in ihrer frithesten
sein, bis sie, acht Jahre alt,
den plotzlichen Tog ihrer
Zufille bekommen und beob-
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achtete nach einiger Zeit ein kleines Kndtchen im Epi-
gastrium. Die Zufille hat sie beinahe 4 Jahre gehabt.
Danach haben diese ganz aufgehtrt. Das Knétchen ist
immer grosser geworden, ‘damit haben die Schmerzen,
welche im Anfang nur gering waren, sich vermehrt und
auch ein Gefiihl der Spannung ist entstanden. Patientin
ist schon lange Zeit kurzathmig, sie kann schwer gehen
wegen einer Schwiche der Beine. Sie leidet sehr an
Schmerzen im Riickeu, welche so stark sind, dass sie oft
Nachts nicht schlafen kann. Die Schmerzen sind haupt-
siichlich in der rechten Seite des Riickens, so auch rechts
im Abdomen. Sie hat niemals Icterus gehabt. Die
Menses waren unregelmiissig, sehr reichlich, mit Schmerzen
verbunden, nach ihrem Ablauf hatte sie oft sehr starken
Fluor albus. Sie ist schon 4 Jahre verheirathet, hat
einmal einen Abortus gehabt von 7 Wochen. Nach dieser
Zeit ist sie niemals mehr gravida gewesen. In der
letzten Zeit ist sie sehr abgemagert. Sie hustet oft,
gibt aber nicht viel auf, schwitzt Nachts viel. Sie hat
niemals Blut ausgehustet. Der Appetit ist gering. Sie
hat oft Kopfschmerzen, besonders an der linken Seite
des Kopfes.

Die Eltern sind frith gestorben. Die Mutter durch
ein Ungliick, der Vater an einer Apoplexie. Sie hatte
keine Brider oder Schwestern, In ihrer Jugend ist sie
niemals mit Hunden in Verkehr gewesen.

St. Praes. Patientin ist vollig bei sich und hat eing
active Haltung. Sie sieht anaemisch und abgemagert im
Gesicht aus, Die Zunge ist belegt. 78 Pulse von ziem-
lich guter Spannung. Die Athmungsfrequenz ist 32. DBei
der Inspection des Bauches und Thorax sehen wir sofort
eine Ungleichheit der linken und rechten Seite, wclche
am meisten verursacht wird durch Hervorragen der untern
Rippen der rechten Seite, und weiter eine grosse Geschwulst

im Epigastrium, welche zu zwei Drittel in der linken
3*
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" Korperhilfte liegt. Patientin kann nicht ganz gerade
liegen, sie ist ein wenig gebogen in der linken Seite, so
dass die rechte ein wenig convex ist. An der rechten
Seite, besonders an den untern Rippen, sieht man aus-
gedehnte Venen, welche nach der Achselhshle laufen.
Im dritten linken Intercostalraum in der Mamillarlinie
sieht man die Pulsation des Herzens. Die Lungenleber-
grenze findet man am oberen Rande der vierten Rippe,
und an der rechten hinteren Seite, wo gerade oberhalb
der absoluten Dimpfung der Percussionsschall ein wenig
tympanitisch ist, findet man die Lungengrenze am zehn-
ten Processus spinosus. Die untere Lebergrenze liegt
anf der Hohe des Nabels und verschwindet nach der
linken Seite in der vordern Axillarlinie hinter dem Rippen-
bogen. "

Der Durchmesser der Prominenz ist ~- 12 Cm. Der
Umfang des Abdomens iiber dem hochsten Punkt der Wol-
bung ist 88 Cm. Der Umfang in Nabelhohe ist 87 Cm.
Der Auswuchs im Epigastrium ist glatt, elastisch im
oberen Theile, aber hart und uneben im unteren Theile.
In der elastischen Hilfte ist deutlich Fluctuation zu
fihlen. Ueber der Spina iliaca superior dextra findet man
auch eine glatte elastische Geschwulst, die ebenso wie
die andere alle Bewegungen der Leber bei der Respiration
mitmacht. Im zehnten Intercostalraume in der rechten
hintern Axillarlinie war Fluctuation zwischen den Rippen
zu fihlen. Eine Probepunktion wird da gemacht und
eine sehr klare Fliissigkeit aspirirt, welche Eiweiss ent-
hielt nnd bei der mikroskopischen Untersuchung kleine
Haken finden liess.

4. Juni. Den 2. Juni wird im neunten Intercostal-
raume in der hintern Axillarlinie eine Punction gemacht,
wobei 500 Gramm klarer Fliissigkeit entleert werden.
Das letzte davon war ein wenig triib, hatte eine weisse
Farbe. Die Fliissigkeit enthielt eine geringe Menge
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Eiweiss, keinen Zucker. Das spez. (Gewicht ist 1006
Mikroskopisch wurden keine Haken oder Tochterblasen
getunden, aber wohl Cholestearinkrystalle. Patientin
hatte keine Beschwerden von dieser Aspiration. Den

" nichsten Tag hatte sie wemiger Schmerz im Ricken als

gewshnlich.

10. Juni. Ungefahr auf derselben Stelle als das
vorige Mal hat man durch eine Punction wieder Fliissig-
keit aspiriren wollen, da man an dieser Stelle Fluctuation
zu filhlen glaubte, es war aber umsonst.

29. Juni. Patientin fiihlt sich geit einigen Tagen
sehr krank. Sie hat eine Temperatur von 39,6—40° C.
Sie leidet nicht an kaltem Fieber. Sie sieht ein wenig
jcterisch aus. Die Zunge ist trocken und belegt. Sie
hat Schmerzen in allen Gliedern. Bei der Palpation bat
sie die starksten Schmerzen in der Lebergegend, aber
durchaus nicht nur auf der Stelle, wo die Punctionen
gemacht sind. Auch findet sich da keine Réthe oder
Schwellung. Beider Auscultation hort man kein Reibungs-

geriiusch iiber der Leber. Der Stuhl ist angehalten, er-
folgt aber nach einem Clysma. Der Harn enthilt kein
Bilirubin und nur eine geringe Menge Kiweiss.

Juli. Das Abdomen ist sehr gespannt.  In ihm
hat sich Flissigkeit angesammelt. Eine Punction wird
gemacht. Nach der Punction dehnte das Abdomen sich
bald wieder aus und war schmerzhaft. Patientin hat oft
Fieber. Nach und nach nahm die Spannung im Abdomen
ab. Die Fliissigkeit darin ist spontan verschwunden. Die
Korpertemperatur ist wieder normal geworden. Nun ver-
lasst Patientin wegen Familienumstinden das Krankenhaus.

Das Merkwiirdige dieses Falles ist, dass Patientin
schon als sie 8 Jahre alt war, einen Auswuchs beobachtete,
aber erst in ibhrem 34. Jahre zu unserer Beobachtung

kommt.
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Es ist dieses ein schones Beispiel von dem langsamen
Wachsthum des Echinococous.

Ob die vergrisserte Leber die Ursache des Abortus war,
wissen wir nicht. Vielleicht hat sich die grosse Leber
einer weiteren Ausbreitung des Uterus entgegengestellt.

Die Form der Geschwulst, ihr Zusammenhang mit
der Leber und das Erhalten von einer klaren Fliissigkeit
bei der Punction bestitigen unsere Diagnose, obschon
wir keine Haken oder Tochterblasen haben nachweisen
kinnen, und die Fliissigkeit Eiweiss enthielt. Das lotatere
milssen wir wahrscheinlich einer Entziindung der Cyste
zuschreiben. Das Fieber und die Schmerzen wurden von
einer Entziindung, vielleicht von einer subacuten circum-
scripten Peritonitis verursacht.

Das Verschwinden der Flissigkeit kann man erkliren
aus Absterben der Cyste nach der Punction, nachdem
sie vorher entziindet war. Patientin hat sich danach
niemals mehr im Krankenhaus aufnehmen lassen, so dass
wir uns wahrscheinlich einer dauernden Heilung nach
einer Punction erfreuen diirfen,

Wir machten Bekanntschaft mit ungefihr zwolf Fillen
von Leber-Echinococeen, welche sich im Krankenhaus zu
Amsterdam unter die Behandlung des Professors Pel
stellten. Von diesen Fiillen zeigten nur drei der oben
erwihnten einen abnormen Verlauf, da man eine subacute
Peritonitis, welche bei dem vierten Falle nach der Punction
auftrat, nicht als solchen ansechen kann.

Wir haben also 12 Fille von Leber-Echinococcus
zu erwihnen, von denen 1 in den Darm einbrach, 1 sich
in den Pleurasack, 1 in die Harnwege sich offnete und
8 unter den gewshnlichen Erscheinungen verliefen.

Schliisse aus diesen Fillen zu ziehen ist eine Unmpg-
lichkeit und liegt auch nicht in unserer Absicht. Wir
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haben die Fille erwihnt, weil wir gie einer Mittheilung
filr werth erachteten.

Die Kenntniss iiber den Verlauf der Leber-Echino-
coccen ist auf hunderte von beobachteten Fallen gegriindet.
Wir miissen annehmen, dass viele Leberechinococcen der
Diagnose unzuginglich sind, sie werden dann Kleine, ab-
gestorbene Cysten, welche fiir die Praxis keine Bedeu-
tung haben. Es bildet sich dann zwischen der Cyste
und der Mutterblase eine mehr oder wenig fliissige oder
auch zihe Masse. Diese besteht aus Fetttropfchen und
Kornchen, Die Flissigkeit wird getriibt, die Blasen ver-
schwinden nach und nach, bis gchliesslich nur Haken-
krinze in einer grauen Detritusmasse iibrig bleiben. So
kann ein grosser Theil der Leber-Echinococcen schon
unschidlich werden, bevor sie ein hohes Wachsthum er-
reicht haben.  Erreicht der Leber -Echinococcus ein
hoheres Wachsthum, so kann der weitere Verlauf ver-
schieden sein.

Nur selten bedingt die Geschwulst durch Compres-
sion der Gallenwege oder der Pfortader Storungen. Der
wachsende Parasit bringt das benachbarte Lebergewebe
gar Atrophie, selten zeigt das ibrige Gewebe eine
vicariirende Hypertrophie. Tritt in der nachsten Um-
gebung eine Entziindung auf, so ist dies beinahe immer
nach einem Trauma der Fall.

Die Echinococcus-Blase kann nun die Wand von
(Gallengingen zerstoren, damit in Comminucation treten
und sich in den Darm entleeren mit Symptomen einer
Gallensteinkolik. Die Cyste kann durch die Einwirkung
der Cralle absterben.

Ein Durchbruch der Echinococcen in die Blutgefisse
der Leber tritt schr selten ein, es kommt namlich vor
der Perforation zu einer Thrombosierung. Der Durch-
bruch in die Vena cava inferior ist durch die Gefahr von
Embolien in der Pulmonalarterie #usserst gefihrlich.
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Ein Darchbruch in benachbarte Organe kann zu einer
spontanen Heilung fithren, kann aber auch den Krank-
heitsfall entschieden ungiinstiger machen.

Bei unserer Beobachtung 1 hatten wir mit einem
Fall zu thun, wo die Echinococcusblasen in den Darm
perforirten und mit den Stiihlen ausgeschieden wurden,

Es war dieses ein entschieden glinstiger Vorfall.
Bei dem zweiten Fall war der Darchbruch in die Pleura-
héhle ein sehr ungiinstiger Vorgang. Die Blasen konnten
nicht auf natiirlichem Weg entfernt werden und erregten
in der Plenrahshle eine Entziindung, wodurch ejn Empyem
auftrat, welches eine unmittelbare Operation nothwendig
machte,

Der Verlauf des dritten Falles ist wieder sehr giinstig.
Nachdem dic Kunst nichts hatte ausrichten konnen und
schon an eine Operation gedacht wurde, trat plotzlich
die Natur heilend ein. Ein Durchbruch in die Niere
gehort zu den seltenen Beobachtungen. Diese Patienten
sind alle 3 noch am Leben.

Ein spontaner Durchbruch des Echinococeus durch
die Bauchdecken ist der glinstigste Ausgang, kommt aber
nur selten vor. Ich beobachtete einmal in Leiden im
Mirz 1890 einen Mann, bei dem spontan eine Echino-
coccusblase durch die Haut perforirt war, danach war
eine Fistel zurlickgeblieben. Der Echinococcus war aber
nicht geheilt und er kam, um operirt zu werden.

Sehr ungiinstig wieder ist der Durchbruch in die
Bauchhéhle, besonders wenn dieser plétzlich stattfindet.
Es kommt dann zu einer allgemeinen rasch verlaufenden
Entziindung ; eine allgemeine , eiterige oder Jjauchige
Peritonitis mit todtlichem Ausgang tritt ein. Eine Hei-

lung nach diesem Durchbruch ist sehr selten. So st
auch ein Durchbruch in den Herzbeutel dusserst gefihrlich,
Der Durchbrach in dje serosen Holden kennzeichnet sich

durch ein plotzliches Auftreten heftiger Schmerzen.
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Tritt ein Uebergreifen nach der Lungenbasis ein, so
haben wir zunichst das Bild einer chronischen oder sub-
acuten Pneumonie. Ist die Basis der rechten Lunge mit
dem Zwerchfell verwachsen, so hohlt der Echinococcus
sich eine Caverne in den untern Lappen. Tritt diese
mit einem Br nchus in Verbindung, so kann der Inhalt
der Cyste entleert werden und in den Sputis findet man
Blasen oder Blasenfetzen und reichliche wiisserige Flussig-
keit. So kann es dann auch zu einer spoutanen Heilung
kommen.

Der Durchbruch in den Darm ist, wie schon oben
erwihnt, gar nicht selten. Die Communicationsdtffnung
ist oft nur sehr eng; eine Heilung erfolgt oft; doch ist
dic Grefahr einer Infection ans dem Darme gross. Becker
(Hufeland’s Journal 1811) und Clémot beschricben ge-
heilte, Portal und Cruveilhier letale Fille dieser
Art. Frerichs erzihlt einen Fall, wo nach einem
Schlage auf eine kranke Leber Echinococcusblasen mit
dem Stuhle abgingen und Heilung erfolgte.

So erziblt Frerichs auch von einer Perforation
durch die Bauchdecken, wo der Tod nach monatelangem
Abfluss durch Erschopfung erfolgte. F. Plater erzihlt
einen Fall von Durchbruch durch die Bauchdegken mit
nachfolgender Heilung, Camerarins einen solchen mit
todtlichem Ausgang. Von Auftreten des Leberechinococcus
in der Vona cava inferior sind uns nur drei Beobachtungen
bekannt, welche alle lethal abliefen. Sie wurden von
Professor Luschka, Piorry und ’'Honneur beobachtet
und beschrieben. Naheres hieriiber finden wir in Fre-
richs Leberkrankheiten; sie endeten durch asphyktische
Zufalle durch Verstopfung der Pulmonalarterie.

Von Durchbriichen in die Pleurahshle und Bauchhéhle
sind in der Literatur viele Fille bschrieben, die meistene
mit todlichem Ausgang. Eine Eroffoung in die Bauch-
hohle findet weniger hiufig statt und tritt fast nur nach




— 42 __

einer Ausseren Gewalt auf. So erzihlt Frerichs von
einem Durchbruch in die Bauchhéhle nach einem Fall
von einer Treppe, Lassas nach einem Fall vom Pferde
und Roux bei einem jungen Midchen nach einer starken
Anstrengung.*

Die Echinococcen konnen, wenn sie einen grosseren
Umfang bekommen, durch Lungencompression Athmungs-
beschwerden verursachen, wichst die Echinococcuscyste
von der untern Leberfliche aus, so dringt sie Magen und
Darm nach unten und bedingt dadurch Storungen in der
Funktion dieser Organe.

Der Leberechinococcus, wenn er diagnosticirt ist,
muss immer als eine gefihrliche Krankheit angesehen
werden. Allen oben genannten Gefahren sind die Patienten
ausgesetzt. So konnen Kchinococcen oft den Tod ver-
ursachen und auch die Mittel zu ihrer Heilung sind nicht
immer ungefihrlich,

Wenn wir nunmehr zur Besprechung der Therapie
kommen, so miissen wir bebaupten, dass von dem Gebrauch
innerlicher Mittel gar nicht viel zu erwarten ist. Jod-
kalium, Quecksilberprﬁparate, endlich auch Kamalatinktur
sind empfohlen worden. So will Heckford (Brit.
med. Journal 1868) unter dem Gebrauch von 1,8 Gramm
Jodkalium pro die in fiinf Fillen einen Echinococcus des
linken Leberlappens schwinden gesehen haben. Rock
heilte zweimal bei einem Knaben eine Echinococcus-
geschwulst des Glehirns mit ihren Erscheinungen allein
durch den Gebrauch von 0,1—1 Gr. Jodkalium pro die.
Nur eine Blindheit blieb zuriick. Ein drittes Mal hatte
das Jodkalium dabei keinen Einfluss,

Hjaltelin (Edinb. med. Journ.),” ein islindischer
Arzt, will bei 22 Personen den Echinococcus zum Schwin-
den gebracht haben durch den innerlichen Gebrauch von
Kamalatinktur Er gab 3mal tiglich 30—4

0 Tropfen
in einem Essloffel Wasser 4—6 Wochen lang
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Wir konnen keine Erfahrungen iiber die Erfolge von
dem Gebranch innerlicher Mittel mittheilen, sie wurden
auf der Klinik des Professors Pel nie angewendet.

Die kleine Zahl von Fillen in der Literatur, welche
eine Genesung durch diese Behandlung melden, zeigt
ihren geringen Werth an.

Ueber die Anwendung von Electricitit, welche von
Fagge und Forster gemacht ist, fehlt uns alle Kr-
fabrung. Die Therapie, welche eine gute Aussicht auf
Erfolg hat, ist die operative Behandlung. Wir konnen
ans den Autoren nicht anschliessen, welche diese nur
dann vornehmen, wenn erhebliche Beschwerden und
schwere Krankheitssymptome den Eingriff bestimmt noth-
wendig machen. Man. darf nicht zu lange warten, denn
einerseits wird die Cystenwand dicker und unelastisch
und kommt schwerer zur Verddung, andererseits bleibt
der Patient immer den Complicationen und der Entziin-
dung ausgesetzt. Man soll operiren wenn die Cysten-
wand, die Bauch- oder Brustwand vorwilbt und mit
Sicherheit erreicht werden kann.

Unter den zahlreichen vorgeschlagenen Operations-
methoden sind die wichtigsten :

1) die einfache Punktion; *

2) die einfache Punktion mit Aspiration;

3) die Punktion mit nachfolgender Injection einer

starken Jodlésung;

4) langsame Eroffnung des Sackes durch ein Cau-
sticum ;

5) die Doppelpunktion von Simon, wobei man die
zwei Caniilen liegen lisst und nach einigen Tagen
wenn Verwachsungen sich gebildet haben, zwischen
beiden incidirt;

6) die zweizeitige Incision nach Volkmann.
Wir haben nur Erfahrung iiber die Methoden 2 und

6 und glauben, dass man mit diesen ausreicht, die andern
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Methoden sollen aber nach vielen Autoren warme HEm-
pfehlung verdienen.

Haben wir mit einem Echinococeusfall zu thun, so
werden wir immer mit einer Probepunktion anfangen.
Wihlt man dafiir eine mdglichst feine und doppelt durch-
bohrte Caniile und macht die Punktion mit der gréssten
Vorsicht, so darf man hoffen, dass diese keine schlimmen
Folgen haben wird. ‘

Hat man so seine Diagnose bestitigt und ist ein
chirurgisches Verfahren indicirt, so kann man eine ein-
fache Punktion mit einer Caniile mit Aspiration machen.
Bestehen Verwachsungen der Cystenwand mit der Bauch-
decke, so ist auch dieses ungefihrlich, bestehen sie aber
nicht, so bestekt die Gefahr, dass Fliissigkeit oder Blasen
aus der Cyste nach dem Ausziehen des Troikars in die
Bauchhshle kommen und da eine Entziindung oder
multiple Peritonealechinococcen erregen. Wir trachten
diese Gefahr ganz abzuwenden, indem wir einen feinen
Troikart nehmen und bei Herausnehmen desselben die
punktirte Stelle der Bauchwand eine Zeit lang mit
den Fingern gegen die Cyste driicken. Es ist nicht noth-
wendig, die ganze Blase zu entleeren. Es ist nun mig-
lich, dass nach einer Punktion schon die Cyste zur Ver-
tdung kommt, oft aber muss diese Punktion oftmals
wiederholt werden.

Der Echinococeus kommt so oft zur Heilung und
Neisser gibt an, dass nach 50 Fillen von einfacher
Punktion bei Leber - Echinococeus 36 mal Erfolg, 2mal
eine voriibergehende Peritonitis, 6mal ein letaler Ausgang

auftrat. Eine einfache Punktion mit Aspiration gab unter
17 Fillen 12mal Erfolg, 3mal keinen, 1mal trat Peri-
tonitis, 1mal Eiterung ein.

Die Punktion wird von vielen Aerzten empfohlen.
Professor Pel hat von der Punktion mit Aspiration schone
Resultate gesehen. Davon wollen wir einen Fall mittheilen-
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Vor zwei Jahren wurde bei cinemn Weinhéndler durch Pro-
fessor Pel die Punktion gemacht. Sie geschah zwischen
der 7. und 8. Rippe nach aussen von der rechten Papillar-
linie und wurde dabei ungefihr 21!/, Liter Flussigkeit
entleert. Wir haben uns hei dem Herrn nach seinem
gegenwirtigen (tesundheitszustand und seinen fritheren
Klagen erkundigt. Die Antwort war folgende: Die
Krankheit des Patienten hatte angefangen mit schlechtem
Appetit, angehaltenem Stuhl und Respirationsbeschwerden.
Diese Symptome dauerten schon mehr als ein Jahr.
Patient consultirte aber keinen Arzt, weil er, wie er
sagte, nicht angeben konnte, wo die Krankheit ihren
Sitz hatte. Wohl hatte er beobachtet, dass er dicker
geworden war, aber er hielt dies fiir ein Zeichen der
Gesundheit. Ungefihr fiinf Wochen vor der Operation
bekam Patient heftige Schmerzen in der Brust, welche
ihn zum Professor Pel fithrten. Die Punktion wurde
nun am 2. Juli im Hause dieses Herrn ausgefiihrt und
unmittelbar danach fing Patient an besser zu athmen.
Nachdem Patient 24 Stunden im Bett gelegen hatte,
konnte er seine Arbeit im Comptoir wieder aufnehmen,
zwar fiihlte er sich die ersten Tage noch sehr schwach.
Die Krifte nahmen aber allmilig zu, der Appebit wurde
wieder so gut wie frither. Der Stuhl war wieder regel-
miissig. Von Respirationsbeschwerden oder Brustschmerzen
ist gar keine Rede mehr. Nun aber nach zwei Jahren
beobachtet Patient, dass er wieder dicker wird, aber gar
nicht so stark wie frither, Appetit, Stuhl und Respiration
sind alle noch befriedigend.

Eine Indication fiir die zweizeitige Incision nach
Volkmann nehmen wir an unter nachfolgenden Um-
stinden:

1) Wenn nach wiederholter Punktion keine nennens-

werthen Resultate erzielt sind und doch eine
Operation nothwendig ist.
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2) Wenn sich nach einer Punktion oder ohne dieselbe
ein Abscess gebildet hat, welcher unter hsherer
Spannung steht und pyaemische Erscheinungen
hervorraft.

Wenn der Echinococcussack schon sehr alt ist,
die Wand sich verdickt hat und starr und un.
elastisch geworden ist. Die Gefahr, dass Fliissig-
keit in die Bauchhohle eintritt, ist dann gross
und der Sack verliert die Eigenschaft, nach der
Punktion sich zu verkleinern und zur Schrum-
pfung zu kommen.

Wenn der Echinococcussack zahlreiche Tochter-
blasen umschliesst. Diese konnen doch durch
eine einfache Punktien nicht entfernt werden.
Die Anwesenheit dieser Blasen kann man erkennen
aus dem Verhiltniss der Menge des Wassers bei
der Punktion zu der Grésse der Cyste.

Das Verfahren nach Volkmann ist, wenn es unter
guten antiseptischen Cautelen ausgefiihrt wird, nicht
gefihrlicher. Das erste Mal wird iiber der Leber eine
Laparotomie ausgefiihrt, bis die Leber blosliegt ; oft
dringt sich die Cyste dann schon in die Wunde vor.

Die Wunde wird nun antiseptisch verbunden und
es entsteht eine beschrinkte adhisive, nicht eitrige
Peritonitis.

Hiedurch wachsen die Rinder des durchgeschuittenen
Peritoneum parietale an die Oberfliche der Leber fest
und nach einigen Tagen kann man die Cystenwand inci-
dieren und die Tochterblasen entfernen. Die Ausspiilung
der Bilge kann oft stundenlang dauern. Die Hohle ist
mit einer Carbollésung auszuspiilen und ein antiseptischer
Verband anzulegen.

Wir haben dieser Operation dreimal beigewohnt und
alle drei Fille hatten einen giinstigen Ausgang.

Ueber die andern Operationsmethoden haben wir,
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wie schon oben gesagt, keine Erfahrung. Neisser gibt
an, dass an 15 Fillen, welche nach der Simon’schen
Methode operirt wurden, 10 Fille guten Erfolg und 5
letalen Ausgang hatten; zwei von den letzteren aber
ohne Schuld der Operation. Zwei Trokars werden in
einer Entfernung von 2—3 Cm. in die Cyste eingestossen
und ein Theil der Fliissigkeit entleert. Es entsteht um
die Stichoffnungen eine reactive adhisive Entziindung,
wobei man die Caniilen liegen lasst. Ist die Verwachs-
ung zu Stande gelommen, dann macht man eine Incision
zwischen den beiden Stichoffnungen bis in die Cyste.

Die FErofinung des Echinococcus-Sackes durch ein
Causticum ist ein langwieriges und schmerzhaftes Ver-
fahren. Man #tzt hiebei. mit Zwischenzeiten die Bauch-
decke iiber der Cyste, um die langsame Erdffnung des
Sackes zu erzielen. Auf der chirurgischen Klinik zu
Leipzig hat man u. A. dieses Verfahren mit guten Kr-
folgen oftmals ausgeiibt. Davaine fiihrt 12 Falle an,
wovon 6 heilten und 5 todtlich endeten, einmal durch
nervose Zufille, einmal durch nachlissigen Verband, zwei-
mal durch die grosse Zahl der Cysten und nur einmal
durch die Operation selbst.

Zum Schlusse noch die Beantwortung der Frage,
wie man die eingetretene Verwachsung der Cyste mit
den Bauchdecken erkennen kann. Man kann sich dafiir
die meist hervorragende Stelle der Cyste merken und
nachsehen, ob bei Respirationsbewegungen diese Stelle
immer an demselben Punkte der Bauchdecke fixirt bleibt.
Dasselbe kann man mit dem Leberrand oder mit den
Grenzen der Geschwulst machen.

Ist Lieberverwachsung eingetreten, so wird das freie
Ende einer eingebrachten Caniile bei der Respiration nur
Bewegungen vor- und riickwarts machen, wihrend es
sonst Kreisbogen beschreibt.
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