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Die Existenz blasenartiger, im menschlichen Kor-
per vorkommender Gebilde, die aber nach der Beschrei-
bung unzweifelhaft als Echinococcen anzusehen sind,
war nach Andeutungen des Hippoerates, Aretaeus,
Christ. a Vega, Plater u. a. schon im Alterthum bekannt,
die wahre Natur derselben blieh jedoch unbekannt, bis
im Jahre 1852 van Beneden, Kiichenmeister, Liickart
nnd von Siebold durch Fiitterungsversnche der Nach-
weis gelang, dass der Echinococeus die Entwickelungs-
stufe einer Taenie sel, deren Brut als Embryo einwan-
dern, sich in Form des Echinococeus vermehre und erst
dann die Ausbildung der Taenie wiedererlange, wenn
es in den Darm des Hundes oder diesem ver-
wandter Thiere wie des Wolfes, Schakals und wohl
auch des Fuchses gelange (Neisser), wihrend Echino-
coceushblasen ausser bei Menschen bei fast allen Haus-
thieren, ferner beim Affen, Kameel, Dromedar, Girafte,
Hirsch, Gemse, Reh, Antilope, bei Pferdearten, mehre-
ren katzenartigen Thieren, Meerschweinchen, Eiehhtrn-
chen, sowie von Vogeln bei dem Pfau und Truthahn
gefunden sind. (Deutsche medicinische Wochenschr., XIT.
Jahrgang: , Ueber endemisches Vorkommen des Echino-
goceus in Neuvorpommern® von Prof. Dr. Mosler). Im
Vergleich zu den Hausthieren, speciell den Schafen und
dem Rindvieh, sind jedoch die fiibrigen, wenigstens in
Euwropa schon wegen ihrer geringen Anzahl und des
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bei ihnen ungleich selteneren Vorkommens dieses Para-
siten, so gut wie bedeutungslos. Nach Madelung findet
sich der Hchinococeus in Mecklenburg bei /1 aller
Sechafe, und ist auch bei dem Rindvieh ziemlich héufig,
withrend der Parasit in Nenvorpommeyn besonders hiufig
bel dem Rindvieh beobachtet wuarde, z. B. in Stralsund in
90 % aller zur Section gekommenen Fille. (P, Fischer:
Beitrag zur Statistik der Hechinococeenkrankheit in Neu-
vorpommern). Ist nun auch sein Vorkommen bei den
Menschen ungleich seltener, so hat er dennoch wegen
seines in manchen Gegenden endemischen Auftretens
und der fiir den Triger durch ilm erwachsenden Gefahr
das #drztliche Interesse von jeher in besonderem Masse
in Auspruch genommen.

Die Ursache der Echinococcenbildung ist, wie schion
erwithnt, die Einverleibung von Embryonen der Taenia
Hchinocoecus, die vorzugsweise im Hundedarm siek
findet. Es wird also das Vorkommen des Echinococcus
bei dem Menschen in erster Linie abhéngen von der
Zall der Hunde wie dies auch fiwr Island, Mecklenburg
und Neuvorpommern, in denen der Echinococcus besonders
hiinfig vorkommt, nachgewiesen ist. In andern Landern
mit verhiiltnissmissig gleicher Hundezall und doch sel-
tener Beobachtung dieses Parasiten fehlt eben der zweite
Hauptfactor, der noch nothwendig hinzukommen muss,
der Reichthum an Viehheerden, speciell an Weidevieh,
also Schafen und Rindvieh. (Fischer: Beitrag znr Sta-
tistik der Echinococcenkrankheiten in Pommern). Von
Wichtigkeit scheint mir fiir Neuvorpommern noch dag
Weiden, besonders des Jungviehs, in Koppeln. Diese,
die immer nur demselben Zweck dienen, liegen meist
in unmittelbarer N#he der Dorter, werden also von
Hunden oft besucht werden, zumal bei der Gewohnheit
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{her Besitzer, dieselben bei verschiedenen Beschiftigun-
gen z B. zum Melken dorthin mitzunehmen, ferner
ist der Raum jedenfalls ein beschriinkterer als bei dem
Hitten auf freier Weide. Das Vieh nimmt die Keime
der Infektion mit dem Futter auf, was bei der Klein-
heit der Embryonen um so leichter geschehen kann,
withrend die Hunde die von dem Vieh entleerten oder
ihnen bei dem Schlachten vorgeworfenen Blasen sich
ginverleiben. Je liufiger aber die Hunde Gelegenheit
zur Aufnahme von Echinococcenfinnen haben, desto
grisser ist bei dem steten Zusammenleben und dem
intimen Umgang mit den Hunden die Gefahr der An-
steckung fir den Menschen, Gerade dieser Umstand
kommt nach Ansicht des Herrn Geheimrath Mosler
fitr Neuvorpommern als Hauptmoment in Betracht, wih-
rend gewisse klimatische und tellurische Verhdltnisse,
vorzugsweise vegetabilische Nahrung, sowie eigenthiim-
liche Sitten und Gebriuche der Einwohner z. B. der Ge-
branch von Pillen aus ITundekoth oder von Hundefett
in ungekochtem Zustande als Heilmittel, ferner der Ge-
nnss von Huudefleisch {iiv unsere Gegend bedeutungs-
los sind.

Aus dem iiber dic Aetiologie Gesagten erklirt sich
der auffallende TUnterschied in der Verbreitung. So
gut wie unbekannt ist der Kchinococcus in Amerika,
Indien und Aegypten, ziemlich hiufiz dagegen in
Australien und Algier, ebenso in England, dem ndrd-
lichen Frankreich, der Schweiz, dann aber, wie schon
gesagt, in Island, Mecklenburg und Neuvorpommern.
TUeber die ersteren beiden liegen umfassende, sta-
tistische Angaben vor, itber Neuvorpommern dagegen
noch nicht. P. Fischer: ,Beitrag zur Statistik der
Echinococcenkrankheit in Vorpommern® gelang es 30
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an der hiesigen chirargischen Klinik seit dem Jahre
15866 vorgekommene Fille zu sammeln, wihrend er die
(tesammtzahl aller in Greifswald beobachteten Iilie
auf ungefir 100 angiebt. Als Beitrag zmr Vervoll-
stindignng dieser Statistik @iber die Echinococeenkrank-
heit in Vorpommern habe ich auf Veranlassung dey
Herrn Geheimrath Mosler, die zufillig bei Sectionen
gefundenen, sowie die aun der hiesigen Medicinischen
Klinik seit dem Jalwe 1566 zur Beobachtung gekom-
menen Fille, soweit es miglich war, zusammengest:1lt,
wund betriigt die Gesammtzalil 16. Von dieser entfallen
20 anf die Medicinische Klinik.

Mit Ausnabme eines Patienten, der sich auf der
Reise befand und eines andern, der in Wehlan geboren
ist, sich aber zuletzt in Bandelin b. Gitzkow anfhieit,
sind simmtlich, soweit Anguben dariiber vorliegen, aus
Vorpommern, ebenso wie die von P. Fischer erwihnten.
Yon diesen wohnten 20 im Regierungsbezirk Stralsund,
9 im Regierungsbezirk Stettin. In Ersterem war die
Vertheilung nach Kreisen folgende:

Kreis Greifswald mit 3 Fdllen, davon 5 aus
Sreifswald selbst.

Kreis Grimmen mit ¢ Fillen.

Kreis Franzburg mit 8 Fillea.

Krels Riigen mit 2 Fillen.

Stralsund it 1 Fall.
Im Regierungsbezirk Stettin steht

Kreis Anclam mit 5 Fillen obenan,

dann Kreis Teckermiinde mit 3 Fillen.

Kreis Usedom-Wollin mit 1 Fall.

Das Alter anlangend ist der Ichinococcus awm
hiufiesten zwischen dem 20.—50. Jahre. TUnter 509
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von Neisser zusammengestellten Féllen war das Ver-
hiltniss folgendes:

Im 1. Dezenuium — TFalie
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Im zarten Kindesalter ist der Xchinoesceus fast
wnbekannt, Fille, in  deuen derselbe schon bei dem
Foctus oder wenige Tage alten Kindern beobachtet ist,
wie der von Cruveillier, Heyfelder und Hemmer sind
wohl mit Vorsicht anfzunehmen. Frerichs will unfer
dem” 7. und nach dem 65. Jahre keinen Fall von Kehi-
nococcus gesehen haben. Nach Neisser fallen in das
grste Dezennium 4,8 /o aller Fiille. Diesen geringen
Procentsatz von Kchinococcen in den ersten Lebensjahren
erklirt Herr Geheimrath Mosler durch das langsame
Wachsen der Blasen. Denn der Infection sind Kinder
jedenfalls am meisten ausgesetzt und erfolgt dieselbe
anch wahrscheiniich meist im Kindesalter, wenn auch
die ersten Erscheinungen erst nach Jahren, ju Jalr-




zehnten sich bemerkbar machen. So berichtet Herr
(Geheimrath Mosler in der Dentschen Medicin, Wochen-
schrift, Jahrgang XII Nr. 7 und 8 itber einen Kall von
Lungenechinococens bei einem 40jihrigen Gutsbesitzer,
der im Alter von 9—12 Jahren oft mit Hunden in
cinem Bett geschlafen lLat, also wohl damals sich an-
gesteckt hat, wibhrend die ersten Beschwerden erst im
31. Jahre auftraten.

Von einem Einfluss des Geschlechts kann natiwlich
Leine Rede sein, wenn auch einige Forscher wie Krum-
macher, Finsen und Neisser das weibliche Geschlecht
i bevorzugt halten. Nach letzterem waren unter 664
Fallen 436 weiblichen und nur 233 minnlichen Ge-
schlechts, andere kommen dagegen zu dem umgekehrten
Resultat, nud auch in unserer Statistik itherwiegt das
minnliche Geschlecht bedentend, das Verhaltniss ist
sy @ 17. Es ist deshalb wohl die Annalime richtig,
dass der Zuafall hierbei dic Hauptrolle spielt.

Wenn auch zugegeben werden nuss, dass das ménn-
Liche Geschlecht, und besonders einzelne Stinde, wie
Sclilichter, Schiter, Jager, der Infection im Allgemeinen
mehy ausgesetzt ist, so ist doch in Betracht za zielen,
dass dieselbe woll meist im Kindesalter erfolgt, wo
Leide Greschlechter in gleicher Weise der Gefahr auns-
gesetzt sind, dass aber ferner durch die sogenannten
Sehoosshitndehen der Procentsatz sehr zi Gunsten des
weiblichen Geschlechts erhoht wird. ,Manches nied-
liche, noch so reizende Schoosshiindchen mag zum Dank
iiir die Liebkosungen und Schmeicheleien seiner Herrin
mit einem Echinococens gelohnt haben und so zu diesem
Ansschlag der Statistik beigetragen haben.® Holtz-
hausen: ,,Zur Casuistik der Fehinococeenkrankheit®,

Anders ist es mit den Klassen und gewissen
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Stinden der Bevolkerung. In dieser Beziehung ge-
niessen die mittleren und niederen Klassen, und zwar
besonders die Bewohner vom Lande und aus kleinen
stidten entschieden den Vorzug aus leicht zu erklid-
venden Griinden, wie Unkenntniss der Gefahr, Unrein-
lichkeit, enges Zusammeunleben und intimer Umgang
mit Hunden, dazu nach Frerichs feuchte Wolmungen
nnd  vorzugswelse vegetabilische Nahrung, wihrend,
wie sechon gesagt, gewisse Sitten und Gebrianche wohl
kaum noch in Betracht kommen. In unserer Tabelle
<sind mit der hichsten Zahl vertreten s Tagelohner und
eine Tagelthnerfran, dann zwei Altsitzer, zwei Knechte
und zwei Dienstmidchen, ein Gutshesitzer und eine
Bidnerfrau, die fbrigen vertheilen sich aunf die ver-
schiedensten Stinde, wie Sattler, Kaufmann, Gértoer,
Zimmermann, Steuerbeamter, Schachtmeister, Schifer,
Lehverfran, Schlichter- und Millertochter. Gewisse
Stinde, wie Schliichter nnd Schéfer, bei denen Echino-
coccen besonders oft vorkommen, sind merksviirdigerweise
nur mit einem Fall vertreten, wihrend =z B. unter 5
von R. Kessler beschriebenen Fiillen allein 8 Schlidchter-
familien angehirten.

26 Fille von Echinococcen, die zufiillig bei Sectionen
gefunden wurden.

1862,

1. Schmidt, Carl, 15 Jahre. Echinococcus renis
dextri. Klinische Diagnose: Necrosis tibiae, luxatio
femoris. Wallnussgrosser Echinococeussack der rechten
Niere mit Perforation ins Coecum.

2. Voss, Moritz, 25 Jahre. Echinococcus hepatis.
Klinische Diagnose: Tuberculosis pulmonum. Sections-
befund: Die Leber ist an der convexen Oberfliche mit
dem Zwerchfell verwachsen und enthilt unter der ver-
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wachsenen Stelle einen reichlich faustgrossen Sack, der
mit einer dickbreiigen, dunkelbraunen Kliissigkeit ange-
tillt ist, die viele Kriimel und gelatindse Membran-
stiicke enthilt. Gallenerguss in einen Echinococcensack.
1863.

3. Kohlich, 51 Jahre, Schachtmeister, Klin. Diag-
nose : Tuberculosis pulmonum. Leber mit Echinococcen.
1865.

1. Freyer, Christian, 41 Jahre, Tagelohner aus
Deielsdorf. Fchinococeus hepatis. Klin. Diagnose feblt,
da Pat. unmittelbar vach der Anfuahme starb. Im
linken Leberlappen eine zweifaustgrosse Echinococcus-
blase mit serosem Inhalt und zahireichen noch lebenden
Thieren. Tieber normal gross.

1567.

5. Thoms, Louise, 30 Jalre, Miillertochter aus Neu-
Miltzow. Moribund aufgenommen. Echinococcus hepatis,
bestehend aus zwei grossen Sicken, von denen der eine
im Centrum des rechten Lappeus, der andere von der
Peripherie beider Lappen ausgehend sich frei in die
Bauchholle erstreckt. Dieser enthilt 2000, der erstere
2500 chem Fliissigkeit.

6. Knuth, Christian, Arvbeiter aus Greifswald, 60
Jahre. TFehinococens hepatis. Klin. Diagnose: Pneu-
wmonia chronica, Bronchitis putrida, Bronchectasis. Zwei
etwa thalergrosse, alte, vertdete Echinococcensiicke an
der vorderen Fliche der Iieber. Diese normal gross.

1868.

7. Gabbe, Hermann, Sattler, 42 Jabre, ans Greifs-
wald. Hchinococeus hepatis. Klin. Diagnose fehlt.
Auf der Oberfliche des rechien Lappens liegt eine fast
kindskopfgrosse Huhle, welche bei Herausnahme der
Lunge eine grosse Menge dicker, eitriger Flissigkeit,
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sowie zahlreiche, glasig-missfarbige Echinococcensiicke
and kleinere bis erbsengrosse erhaltene Blasen entleert.
Leber stark vergrissert.

1869.

<. Reblin, Carl, 50 Jahve, Tagelohner ans Miiggen-
burg. Iehinococcus hepatis. Klin. Diagnose: Caries
tarsi sipistri.  Im hinteren Umfang des rechten Lieber-
lappens findet sich eine etwas prominente, scharf abge-
setzte, von verdickter Kapsel liberzogene, wallnussgrosse
(Feschwulst, die sich bel dem Rinschneiden als ein ab-
gestorbener Echinococcussack mit gefalteter Membran
ergiebt.  Unter dem Ligam. suspensorium lHegt an der
vorderen Fliche eine ganz ihnliche Geschwulst, aus der
beim Kinschuitt eine Menge klaver, hellgelber Flitssig-
keit sich entleert. Die Fehinococeusmembran ist auf
der Tnnenseite mit zahlreichen, bis linsengrossen, weissen
Exerescenzen besetzt.

1570.

g. Gittschow, Sophie, 41 Jahve, Lehrerfran aus
Domitzow. Klin. Diagn.: Ausgedelinte Verbrennung.
Alter Echinococcus hepatis,

10. Schroder, Charlotte, aus Greifswald, 10 Jahre,
Bretischneiderfran.  Klin. Diagn. fehlt. Echinococcus-
sack in der Leber.

1871.

11. Bader, Wilkelm, 41 Jahre, Arbeiter aus Borg-
stedt. Klin. Diagn.: Pleuritis exsudativa. Alter Eehi-
nococcussack in Leber und rechter Niere.

1872.

19. Hagge, Johann, 39 Jahve, Schiifer aus Broock.
Tichinococeus hepatis. Klin. Diagn.: Coxitis chronica
sinistra. Tm rechten Leberlappen eine faustgrosse Cyste
mit servsem Inhalt, die Innenfliche glatt olne Kopfe,




nur nach vorne eine erbsengrosse Blase, in der sich
einzelne kleine Piinktchen markiren.

13. Schmidt, Friedrich, 73 Jahre, Arbeiter. Kchino-
cocens hepatis.  Klin. Diagn.: Amputatio antibrachii
dextri, fieberhafte Lungenaffection, Altersschwiche. Am
vorderen Leberrande ein iiber wallnussgrosser, schmutzig
weisser, weicher Knoten, der sich scharf von der etwas
narbig eingezogenen TUmgebung absetzt.  Bei Aut-
schneijden entleeren sich schmierige, mit glasigen Streifeu
durchsetzte Massen.

1574.

14. Emanuel, Wilhelm, aus Papenhagen. Apfel-
grosser Echinococcus des rechten Leberlappens. Klin.
Diagn.: Pneumonia chronica, Alscesse, walrscheinlich
nach Typhus.

1875.

15. Schiinke,” Daniel, 36 Jahre, auf der Reise.
Klin., Diagn.: Tleus cruris mit diphtheritischem Belag,
Trismus und Tetanus. Wallnussgrosse Leberechinococcus,

1877,

16. Krehmke, Theodor, 19 Jahre, Kaufmann aus
Putbus. Echinococeus der Lieber und des Netzes. Klin.
Diagn.: Pyarthros genu dextri. Wallnussgrosser, ver-
tdeter Echinococcussack des Netzes. Leber mit mebre-
ren, isolirten Kchinococcensicken, deren grisster apfel-
gross ist. Die Innenwand ist mit feinen Knbpfchen
besetzt, Inhalt klar, zahlreiche Scolices an der Wandung.

1878.

17. Asmus, Carl, 78 Jahre, Altsitzer ans Gr.-
Zarnewanz. Klin. Diagn.: Hypertrophie der Prostata,
metastatische Pneumonie. Statt des linken Leberlappens
eine eingeschrumpfte Eechinococcusblase,
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1880.

15. Bohl, 36 Jahre, Tageldhnerfrau aus Nienhagen.
Fehinococens hepatis. Klin, Diagn.: Carcinoma hepatis
et peritonel. Im rechten Leberlappen ein sehr
grosser, dickwandiger Echinococeussack, sowie eine
apfelgrosse und zwei haselnussgrosse Blasen. In der
grossen und mittleren eine Menge von Ichinococeus-
kopten, die zum Theil noch mit Resten von Brutkapseln
zusammenhingen.

19. Bartels, Marie, 26 Jahre, unverehelicht, aus
Greifswald., Echinoccocus der Leber und Plenra. Klin.
Diagn.: Phthisis pulmonum et Pnewmothorax. Die rechte
Pleura zeigt sich in einen Abscess verwandelt, der eine
dicke, grosse KEchinococcusblase enthilt mit serdser
Flissigkeit. Der hintere Theil des linken Leberlappens
ist stark entwickelt und bildet einen kindskopfgrossen,
fluctuirenden Tumor, bei dessen Einschneiden sich eine
gelbgriine, klare Fliissigkeit ergiesst, in der zahlreiche,
erbsengrosse Blidschen schwimmen.

20, Scharwinkel, Wilhelm, 30 Jahre, Tagelhner
aus Wehlan, zuleizt Pinnow. Echinococcus hepatis.
Klin. Diagn.: Encephalitis durch Fall auf den Hinter-
kopf. Im rechten Leberlappen ein kleiner und ein
griosserer Fchinococcussack, letzterer in Grisse eines
Kindskopfes, mit reichlichen kleinen Brutkapseln und
vielen Secolices.

1882.

21. Hartung, Dorothea, KFraw aus Eilsleben, 40
Jahre. Echinoc. hepatis. Klin. Diagn.: Perifonitis et
Perihepatitis. Ueber kindskoptgrosse Hohle im rechten
Leberlappen, im linken mehrere Hohlen, Dilatation der
Gallenblase und Anfiillung derselben mit mehreren
kleineren Echinococcnsblasen.




1883.

9. Jingling, Therese, 20 Jahve, unverehelicht, aus
Greitswald. Echinoe. hepatis. Klin. Diagn. : Hydrops
univers., amyloide Degeneration der Unterleibsorgane,
Plenritis sinistra (Lues hereditavia). Leber, die sehr
verunstaltet, enthilt zwei fausigrosse Echinococcencysten
ohne Tochterzellen mit reichlichen Scolices.

1384,

93. Kaiser, Bernhard, 16 Jahre, aus Bggesin.
Telinoc. hepatis.  Klin, Diagu.: Peritonitis. Peritonitis
suppurativa nach Perforation cines Ichinococcussackes
des rechten TLeberlappens, ausserdem andere Echino-
soccenblasen und multiple Abscesse in der Leber.

1555,

94. Stubbe, Dorothea, 50 Jahre, Dienstmadchen
ans Thurow. Echinoe. lLepatis. Klin. Diagn.: Carei-
nomatise Strictwr des Oesophagus. Am oberen Rande
des rechten Leberlappens befindet sich eine thalergrosse
weisse, missig lLarte, scheinbar fluctuirende Stelle, die
sich als Echinococcusblase erweist.

1886.

95. Unverricht, Willielm, 14 Jahre, aus Dersekow,
Echinoe. der linken Lunge. Klin. Diag.: Hiftgelenks-
resection wegen Coxitis. Im Unterlappen der linken
Lunge ein wallnussgrosser Echinococcussack.

1887,

26. Walter, Gustav, von Hiddensee. Echinococcus

hepatis. Klin. Diag. fehit.

90 Fille von Eclinococeen, die seit dem Jalre 1566
an der hiesigen Medicinischen Klinik heobachtet sind.
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1. Berndt, Wilhelm, 22 Jahre, Schiifer aus Litskow
bei Anclam, aufgenommen am 17. Februar 1880, ent-
lassen am 24. Juli 1880. Milzechinococeus. Siehe
Niheres: ,Ueber Milzechinococeus und seine Behand-
lang.”  Von Prof. Dr. Mosler. Wieshaden 1884,

2. Karutz, Emil, 31 Jahre, Kanfmann aus Stralsund,
aufgenommen am 9. Januar 1886, entlassen am 16.
Januar 1886. Echinococcas der reclhiten Niere.  Auns-
filthrlich beschrieben von Herrn Geheimrath Mosler.
Deutsche Medicinische Wochenschrift, Jahrgang XII
Nr. 8.

3. Ein Gutsbesitzer von Riigen, anfgenommen 1875.
Echinococeus der rechten Lunge. Sally Loevy: ,Bei-
trdge zur Casuistik der Lungenechinococcen.®  Greifs-
wald 1885.

4. Engelbrecht, Steunerbeamter, 24 Jahre, anfge-
nompien am 27, Dezember 1581, dchinococeus  im
rechten untern Lungenlappen.

5. M., Fraun, 35 Jahre, aufgenommen im Juni 13852,
Hchinacocens im rechten untern Lungenlappen. Ueber
Fall 4 und 5 siehe Sally Loevy: Beitrige zur Ca-
suistik u. s. w.

6. Wiese, Gustayv, 24 Jalre, Knecht, Lungenechi-
nococeus.  Siehe denselben.

7. Steinfurth, Marie, Bidnerfran, Lungenechino-
coceus,

8. Schiitt, Marie, 9 Jahre, aus Grubkow, Echino-
coceus lepatis.

9. Richter, Christian, 60 Jahre, Zimmermann aus
Liebgarten. Echinococcus hepatis,

10. Breitsmann, Henriette, 45 Jahre, aus Lootzin
bei Anklam. Kehinoeoceus hepatis.




11. Lapp, Martha, 7 Jahre, aus Franzburg. Echi-
nococeus hepatis.

Ueber Fall s—11 siehe Diagnosenverzeichniss von
1869, 1871—1873 und 1S75.

192. B., Caroline, 43 Jahre, aufgenommen am 16.
Januar 1880, entlassen am 7. Mai 1850, Kchinococcus
hepatis. Holtzhausen: ,Zur Casuistik der Echinvcoceen-
krankheit“. Greifswald 1881.

13. Riekart, Albert, 29 Jahre, Knecht, aus Noben
auf Usedom, aufgenommen am 10. Mirz, entlassen am
9. August 1886. Echinococeus hepatis.

14. Zierke, Ottilie, Tochter eines Schlichters in
Ducherow, aufgenommen am 11. Mérz, entlassen am 9.
Mai 1856. Echinococcus Lepatis.

Teber die letzteren beiden R. Kessler: ,Einige
Fille von Echinococcus hepatis mit Beviicksichtigung
der Aetiologie und Therapie®. Greifswald 1837,

Die folgenden 6 Fille, iiber die nihere Angaben
noch nicht gemacht sind, werde ich mit austibrlichen
Krankengeschichten verdifentlichen.

1. Schult, Christian, 63 Jahre alt, Arbeiter aus
Bandelin bei Giitzkow, aufgenommen am 19. Januar
1887. Echinococcus renis dextri.

Patient will bis zum September vorigen Jalires
stets gesund gewesen sein. Damals bemerkte er zum
ersten Male, dass beim Uriniren Fetzen und Blasen,
die er jedoch nicht niiher beschreiben kann, mit ab-
gingen. Die grisste hatte den Umfang einer Kirsche
und war von weisslich grauer Farbe, Schmerzen oder
Harndrang fehlten. Nur durch das Auge machte er
die Entdeckung, die sich in der Folgezeit oft wieder-
holte. Ein Arzt, den er zu Rathe zog, verordnete
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ihm Milch mit Aqua Caleis 3 mal tidgl. ein Glas.
Schon nach drei Tagen verschwanden die Blasen
und sind auch nicht wieder aufgetreten. Befinden
unverindert gut, Vierzehn Tage vor Weihnachten
fiel Patient durch Ausgleiten auf die rechte Seite,
ohne dass sich jedoch zuerst Beschwerden einstellten,
da der Fall durch ein Bund Heu abgeschwicht wurde.
Erst am nichsten Morgen cerwachte Pat. mit
Schmerzen in der linken Seite zwischen Rippen und
Hiifte; die nach hinten und oben ausstrahlten. Nach
Anwendung eines Zugpflasters wurden die Schmerzen
geringer, es entwickelte sich jedoch starkes Durst-
gofithl, bestindige Trockenheit im Munde und im
Rachen, pappiger Geschmack und vermehrter Harn-
drang. Wegen dieser Symptome liess er sich auf
Anrathen eines Arztes in das hiesige Konigl. Univer-
sitdts-Krankenhaus aufnehmen. Von Bedeutung ist
noch, dass Pat. friher als Kuhhirte und Schifer
thiatig gewesen ist und als solcher mit Hunden oft
zu thun hatte.

Status praesens: Pat. ist von grosser Statur,
starkem Knochenbau, gut entwickelter Muskulatur
und eben solchem Fettpolster. Von Seiten des
Nervensystems klagt derselbe nur iiber unregelmissig
auftretenden Stirnkopfschmerz. An den Lungen ist
ausser einer drei Finger breiten Stelle hinten links
unten, wo der Schall verkirzt erscheint und withrend
des Hxspiriums zahlreiche kleine bis mittelblasige,
feuchte Rasselgeriusche wahrnehmbar sind, keine
Anomalie festzustellen. Die Herzdimpfung ist ver-
kleinert, sie beginnt am untern Rande der vierten
Rippe. Herzténe schwach, aber rein, Puls hart und
regelmissig. Zunge rein, Geschmack pappig, Mund
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und Rachen sehr trocken, Durst vermehrt. Nach
dem Trinken Druck und Viélle im Magen, Appetit
gut, Stuhlgang angehalten. Leber und Milz normal.
Das Abdomen zeigte rechts eine starke Auftreibung,
dieselbe ist etwas beweglich, aber schmerzlos. Sie
beginnt zwel Finger breit unter dem Ripnenbogen
und reicht bis ins Becken, wie die Kxploratio per
anum erhirtet. Der Tumor hat eine von oben nach
unten gerichtete Gestalt, scheint aber nicht nach
allen Seiten gleichmiissig ausgebildet zu sein. Kin
Zusammenhang mit der Leber wird ausgeschlossen.
Die Konsistens ist fast bretthart, doch gelingt der
Nachweis von Fluctuation. Die Urinmenge ist ver-
mehrt, bietet aber sonst nichts Anomales, auch
Echinococecenhaken nicht aufzufinden. Nierengegend
schmerzlos, beim Uriniren keine Beschwerden, nur
vermehrter Harndrang. Pat. erhidlt Wein, Bier und
Tinet. Calam. 3 mal tigl. 15 Tropfen.

97. 1. Das Befinden ist fortgesetzt gut. Pat.
klagt nur iiber 6fter eintretende Stuhlverstopfung,
desshalb ofter Ol. Ricin und Darmeingiessungen.
Im Urin lisst sich nichts Abnormes nachweisen, die
Menge schwankt zwischen 2100 bis 3860 cbem
das (Gtewicht zwischen 1010 und 1011, die Reaction
ist sauer. Heute frith 6 Uhr wurden 8 erbsen- bis
kirschgrosse, grauweissliche Blasen mit dem Urin
entleert ohne Schmerzen, auch brauchte Pat. nicht
stirker zu pressen. Der Strahl war nicht unter-
brochen. Die Blasen wurden simmtlich bei einer
Urinentleerung herausbefordert. Spiter folgten noch
weissliche Stiicken und Fetzen. Bemerkenswerth
ist, dass gestern die Urinmenge am hdchsten war,
3860 chem, und im diagnostischen Cursus Tags zu-
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vor der Tumor ofter palpirt worden ist. Im Urin
sind mikroskopisch zahlreiche Echinococcenhaken
-und Hakenkrénze sichtbar. Schmerzen fehlen auch
heute. In den hintern, untern Lungenpartien links
ist der Schall geddmpft und an dieser Stelle auf der
Hohe des Inspiriums deutlich pleuritisches Reiben
nachzuweisen. Temperatur normal.

31. 1, Pat. fihlt sich andauernd wohl, Urinmenge
ist herabgegangen auf 2000 cbem, specifisches Gewicht
1010, Blasen nicht wicder entleert. Kiweiss ist im
geringer Menge nachzuweisen. Die Reibegeriusche
geschwunden. Pat. gehit tiglich einige Stunden
im Freiecn spazieren.

9. 2. Eine Verkleinerung des Tumors ist noch
nicht nachzuweisen, Urinmenge 2130, specifisches Ge-
wicht dasselbe. In dem sedimentirten Harn findet
sich Schleim, farblose Blutkirperchen und Epithelien,
aber keine Echinococcen.

3. 2, Urinmenge und Gewicht unverfindert.
Keine pathologischen DBestandtheile mehr in dem-
selben. Eine Analyse ergiebt 0,9%. Harnstoff und
0,6°, Kochsalz.

6. 2. Pat. wird, da er sich vollig wohl fiihlt,
auf seinen Wunsch heute entlassen.

2. Thoms, Louise, unverchelicht, 30 Jahre alz,
aufgenommen am 11. Februar 1867. Lebercchinococeus.

Anamnase : Patient wurde moribund ins Kranken-
haus gebracht. Thre Klagen bezogen sich auf Luft-
mangel, Druck im Epigastrium und Drang zum
Uriniren, ohne jedoch den Harn freiwillig entleeren
zu kénnen. Wegen der zunchmenden Beschwerden
in Folge der Harnverhaltung wurde der Katheterismus
angewandt, dic Urinmenge war jedoch nur eine




missige. Der Harn war von saurer Reaktion und
enthielt eine geringe Menge Eiweiss. Seit Neujahr
will Pat, eine Schwellung des Abdomens und der
unteren Extremititen bemerkt haben. Appetit una
Stuhlgang war meist gut. Auf die Genitalorganc
wurde noch nicht Riicksicht genommen. Die Per-
cussion des Abdomens ergiebt in den oberen Partien
tiberall tympanitischen Schall his in das Epigastrinw,
in den abhingigen Partien Didmpfung. Wegen des
also Dbestehenden Hydrops erhielt Pat. sogleich ecine
Mixtura diuretica. Bevor jedoch eine genaue Unter-
suchung wegen zu grosser Schwiiche der Pat. miglich
war, erfolgte der exitus letalis.

Sectionshefund: Missig genithrter Kérper, Todten-
starre an den oberen Extremititen gelost, an den
unteren noch vorhanden, Haut gelbweiss, Briiste
atrophisch, Warzenhof klein, Warze etwas stirker
entwickelt, schwaiz gefiirbt. Bauchdecken straff ge-
spannt, Epigastrium hervorgetrieben, deutlicher As-
cites, Oedem der Extremitiiten, auch dic grossen
Labien etwas 6dematds. Unterhautzellgewebe schwach
entwickelt, schmutzig gelb.

In der linken Pleurahshle wenig Transsudar.
Beide Lungen zeigen leichte Verwachsungen. Links
beide Lappen lufthaltig, schwach 6dematss, der untere
mit geringer Hypostase und nach hinten etwas com-
primirt, rechts ist der untere und mittlere Lappeun
tolal comprimirt, an der Basis des ersteren frische
Faserstoffabscheidung, der obere Lappen ist un-
elastisch, wenig ddematss. Das Herz ist weit nach
oben gedriingt, die Spitze im dritten Intercostalranm,
die Basis in Héhe der ersten Rippe, im Pericard
wenig Flissigkeit. Vorhéfe und Ventrikel enthalten
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wenig Cruor, Muskulatur diinn, atrophisch, Klappen
normal, an der Mitralis leicht verructse Excrescenzen.
Bei der Ersfinung der Baunchhéhle entleeren sich
3000 ¢bem einer strohgelben, diinneitrigen Fliissigkeit.
Im Epigastrium wird ein iberkopfgrosser Tumor
sichtbar, welcher von der Leber ausgehend dasselbe
vollig ecinnimmt und alle Baucheingeweide nach
abwirts dringt, dic falschen Rippen und das Dia-
phragma nach oben. Die Geschwulst ist nach vorne
mit dem Peritoneum durch {rische Adhiisionen ver-
wachsen, nach abwirts reicht dieselbe bis 3 Finger
breit unterhalb des Nabels. TIhre Breite am Rippen-
rand ist 8Y2”, die Linge von oben nach unten 97,
Diaphragma links am oberen Rande der vierten Rippe,
rechts nicht genau anzugeben. Nach Entfernung
des Brustbeins zeigt sich, dass die Geschwulst vom
linken und der Hiilfte des rechten Leberlappens aus-
geht. Durch die starke Spannung des Diephragma
findet sich zwischen der Grenze des Tumors und
dem rechten Leberlappen eine tiefe Furche. Milz
ganz nach oben gedringt liegt zwischen dem 8. und
6. Intercostalraum, ist verkleinert, sehr difform und
platt, unterer Rand eingezogen, nach vorn einige con-
genitale ¥inschnirungen. Nach Herausnehmen der
Leber zeigt sich das Verhilltniss des Tumors zu der-
selben in etwas anderer Weise. In Folge der prallen
Spannung der dusseren Bedeckungen entleerte sich
aus mehreren Einrissen eine ziemlich dicke mit
Echinococcusblasen untermischte, eitrige Masse. Die
Untersuchung ergab nun, dass die Geschwulst un-
mittelbar von der Leber ausging und zwar von zwel
vollig getrennten Seiten derselben. Das Leberparen-
chiymi ist noch in ziemlicher Masse vorhanden. Der




rechte Lappen ist 19~ hoch, am oberen Rande 1/
breit, am unteren 5%, ersterer von etwas hockeriger
Beschaffenheit. Die Kapscl ist mit frischen Exsudat-
massen bedeckt, nach deren Entfernung zahlreiche
mit Blat gefiillte Gefiisse hervortreten.  Am oberen
Rande des rechten Lappens ein fast kopfarosser
Echinococcussack, der 21/s>—3 die Leheroberfliche
liberragt, aufgeschuitten /s lang und T4 breit.
Derselbe enthilt eine schr dicke Mutterblase, deren
Inneres mit dickrahmigem Eiter und einor orossen
Zahl kleiner bis wallnussgrosser Echinococcenblasen
gefillt ist. Letztere enthalten eine gelbe, dinnfliissige
Masse.  Der Echinococcusmembran  ist im burch-
schnitt etwa 2 dick. Nach oben und links ver-
breitet sich der Sack ins Leb rparenchym, sodass
derseibe noch von einer 12 dicken Schicht Leber-
gewebes bedeckt ist. Am unteren Rande des Sackes
zeigt sich eine missig ticfe Einschnlirung von Seiten
des Rippenrandes, wodurch der untere verdickte
Rand gewissermassen von dem durch den Sack
gebildeten oberen Abschnitt getrennt erschieint. Der
zweite ungleich gréssere Sack nimmt den ganzen
Lappen ein und erstreckt sich an der hinteren Flicho
noch eine Strecke weit in den rechten Lappen, nach
unten erscheinteralsdieschon besshrichene Geschwulst.
Durch die cigenthiimliche Entwickelung des Sackes
ist die ganze Leber nach oben gedridngt, weshalb
diese bei Eroffnung der Bauchhéhle nicht zu ither-
sehen war. Auch dieser Sack reisst in Folge der
starken Spannung bei leiser Bertihrung ein, wobei
sich derselbe Inhalt entleerte, wie aus dem ersten.
Die Oberfliche des rechten Lappens ist durch ihn
so ausgedehnt, dass der Querdurchmesser 10 betriigt.
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Vom Parenchym des linken Lappens sind nur noch
einzelne, haselnussgrosse Knoten am dussern Rande
erhalten. Der Magen und das Colon transversum
ist mit dem untern Rande ziemlich fest verwachsen.
Der serdse Ueberzug des linken Lappens, der den
Sack zunichst einschliesst, ist nach vorn stark ver-
dickt, nach unten sehr diinn. Bei Eroffnung des
Sackes driangt sich zunichst die mit dicken Wan-
dungen versehene Mutterblase hervor, withrend weiter-
hin die dicken citrigen, mit einer Unmenge von Echi-
cococeusblasen erfiillten Massen hervorstiirzen.  Beide
Sicke sind in der Mitte nur von einer 3—4 dicken
Schicht getrennt.  Das Parenchym der Leber auf
dem Durchschnitt etwas schlaff, aber zihe. Blut-
und Gallengefisse etwas weiter als normal.  Die
iallenblase ist durch die Geschwulst comprimirt
und enthilt einen KssioHel dickschleimiger Cralle.
An den {ibrigen Organcn nichts Bemerkenswerthes.

3. Gabbe, Hermann, 42 Jahre, Sattler, aufge-
nommen am 18, Mai 1868. Echinococcus hepatis.

Anamnese: Pat. will als Kind immer gesund ge-
wesen sein, erst in seinem 14. Lebensjahre iiberstand
er ein gastrisches Fieber, und wihrend seiner Militir-
zeit in Colberg acquivirte er das kalte Fieber. Das-
selbe hatte zuerst den quotidianen, dann den ter-
tianen und quartancn Typus. Der erste Intermittens-
process dauerte ?/y Jahre und wiederholte sich spiter
imehrere Jahre hintereinander. In seinem 40. Jzhre
sollen ganz plotzlich Schmerzen im Ricken und den
unteren Extremitiiten, besonders an den IFusssohlen
aufgetreten scin, die dem Dat. den Schlaf raubten
und ungefiibr ein Jahr lang anhielten. Die Riicken-
schmerzen waren so heftig, dass Pat. glaubte, an
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Riickenmarksentziindung  zu  leiden. Ganz  ge-
schwunden sind dieselben zwar nie, bestanden jedoch
in geringerer Intensitit. Vor ungefihr acht Wochen
bemerkte Pat. zum ersten Mal ein Aufgetriebensein
und Schmerzhaftigkeit in der Regio epigastrica, die
sich spiter in das rechte Hypochondrium und die
Regio ileo-coelis ausdchnte. Der Appetit fehlte fast
ganz, Stuhlgang stark angehalten, daneben heftiges
Fieber. Am folgenden Tage bemerkte seine Frau
zum ersten Mal icterische Farbung an ihm. In der
nichsten Zeit schwoll der Unterleib immer mehr an,
ctwas Husten mit schleimigeitricem Augswurf gesellte
sich hinzu. Vor ungefihr 14 Tagen trat Oedem der
unteren Extremititen auf. Dem (fenusse von Spiri-
tuosen will Pat. in missigem Grade ergeben sein.

Status praesens: Pat. ist von mdssig kriftigem
Kdrperbau, welker Muskulatur und fust vollig ge-
schwundenem Panniculus adiposus. Die ganze Haut-
decko zeigt ein etwas schmutzig gelbliches Colorit,
besonders im Gesicht. An der Conjunctiva keine
deutlich icterische Firbung vorhanden. Das Sehver-
mogen soll in letzter Zeit etwas gelitten haben.
Zunge sehr trocken und mit vielfachen FEinrissen.
Thorax in seiner oberen Partie etwas eingesunken,
diec rechte Supra- und Infraclaviculargegend etwas
tiefer als links. Elevation des Thorax gering. Der
Schall ist rechts oben weniger hell, Athmung
schwiicher als links, jedoch heiderseits vesiculir.
Hinten rechts in Hghe des 8, und 9. Brustwirbels
und der untern Seapulargegend Diampfung. Athmung
in den obern Partien beiderssits vesiculdr, rechts
aber anch schwicher. Von der Spina scapulac rechis
beginnt unbestimmtes Athmen mit mittelblasigen
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Rasselgerduschen, die unten einen etwas klingenden
Charakter annehmen, hier auch deutlich bronchiales
Athmen. Links unten nur spirliche Rasselgerdusche.
Der Spitzenstoss an normaler Stelle, Herzdampfung
nach rechts vergrossert. Herztone dumpf, aber rein,
Puls sehr voll. Die untere Lungengrenze reicht
beiderscits bis zum obern Rand der 4. Rippe in der
Lineaparasternalis, von dabeginnt die Leberdimpfung.
Dicsclbe betriigt hier von oben nach unten 15 em,
in der Linea mamillaris 19 ¢m, in der Lineea axillaris
18 ¢m., in der Linea mediana 3 cm und iiberragt
diese wm ungefahr 3% em. Milz bedeutend ver-
grossert, 13 c¢m lang und 8 em breit. Abdomen
ziemlich stark aufeetrieben, auf Druck wenig em-
pfindlich, Ascites deutlich nachweissbar. Scrotum
richt geschwollen, wohl aber die oberen und unteren
Extremititen. Im Urin kein Eiweiss und Gallen-
farbstoff, Farbe braunroth.

21./5. Zunge trocken, nicht belegt, Stuhl diar-
rhoisch, gallig gefarbt, frither wihrend des Icterus
villig entfarbt. Das rechte Hypochondrium steht
mehr vor wie das linke, Leber in demselben deutlich
fithlbar. Die Leberdimpfung in der Linea axillar.
18 cm, in der Linca mamill. 14 em und iiberragt die
Linea mediana um 10 cm. Milz 10 em laug geht
iber die Linea axill. sinistr. um 5 ¢m hinaus. Liegt
Pat, auf der rechten Seite, ergiebt sich in den unteren
Partien Didmpfung, die bei Lageverinderung ver-
schwindet. Frither war der Ascites viel bedeutender.
An der rechten Lunge hinten unten Dimpfung,
hronchiales Athmen, klingende Rasselgertiusche und
verstirkter Pecteralfremitus. Sputum eitrig zdh, Urin
rbthlich, hochgestellt, ohne Gallenfarbstoff. Im Blut
nichts Abnormes.
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Therapie: Digitalis infus und warme Bider.
Temp. 37,4 und 38,1, Puls 114 und 122. Respirat. 23.

23./5. Husten vermehrt, Sputum zih und mit
Blut untermischt. Pat. klagt iiber Frosteln. Die
Démpfung hinten rechts hat nach oben hin zuge-
nommen, ebenso das bronchiale Athmen. Temp.
37,6 und 38,0. Puls 106 und 100. Resp. 22.

24./5. Pat. klagt iiber grosse Mattigkeit, liegt
meist theilnahmlos da, soll auch 6fter in der Nacht
phantasiren.  Starker Durchfall.  Temp. normal.
Puls 110 und 128, Resp. 25 und 26.

25./5. Gegen die den Yat. sehr belistigenden
Durchfille erhiilt derselbe Tinct. Opii simpl. 2 mal
tigl. 12 Tropfen und tritt darnach DBesserung ein.
Urinmenge 490 cbem, specif. Gewicht 1020, Gallen-
farbstoff fehlt. Sputum reichlich, rostfarbig. Die
Harnanalyse ergab 2,6 */; Harnstoff und 1,8 °/, Koch-
salz. Temp. normal. Puls und Athmung wenig
vermehrt.

26./5. Heute friith erfolgte ziemlich unerwartet
der Ixitus letalis.

Die Section ergiebt Echinocoecus hepatis, Ni-
here Angaben fehlen.

4. Rudolf, Carl, 56 Jahrealt, Maurer, aufgenominen
am 16. Juli 1873. Echinococcus hepatis multilocularis.

Anamnese: Die Eltern, sowie die acht Geschwister
sind todt. Todesursache unbekannt. Pat. selbst ist
viel krank gewcsen. In seinem 9. Jahre machte er
cine Vereiterung der Leistendriisen durch, dann bekam
er die Giirtelrose und litt viel an den Augen. Im
14. Lebensjahr lag er 6 Wochen an Brustfell-
entziindung, als Soldat iiberstand er den Typhus,
spiter die Cholera und eine Febris intermittens




tertiana, die sich im Jahre 1871 wiederholte, in den
fiinfziger Jahren die Ruhr und eine rechtsseitige
Lungenentziindung. In den letzten Jahren hatte er
hauptsichlich iiber Verdauungsbeschwerden zu klagen.
In Folge eines im Jahre 1872 erlittenen Traumas
nahmen diese Beschwerden zu, auch trat Gefiihl-
losigkeit der rechten, unteren Extremitit auf. In der
Charité in Berlin, wo cr bis Ende Marz 1873 be-
handelt wurde, besserte sich sein Allgemeinbefinden,
die Gefithllosigkeit blieb jedoch diesclbe, auch konnte
er nur auf Kriicken gehen. Vier Wochen nach seiner
Entlassung musste er sich wegen Schmerzen im
linken und Schwellung beider Fisse ins Moabiter
Lazareth aufnchmen lassen, von wo er in der Oster-
woche als geheilt entlassen wurde. Wegen wicder
zunehmender Beschwerden und aligemeiner Schwiche
nahm er am 17. 7. die Hiilfe der hiesigen Kénigl.
Universitits-Klinik in Anspruch.

Status praesems. Pat. ist von mittlerer Grosse,
schwach entwickelter Muskulatur und fast fehlendem
Fettpolster. Die Untersuchung des Herzens ergiebt
nichts besonderes, in den linken oberen Lungen-
particn spirliche Rasselgeriiusche, sowie hinten oben
schwache Reibegeriusche. Die Percussion ist sehr
schmerzhaft. Appetit ist schlecht, Gefiithl von Voli-
sein im Abdomen, dabei andauernde Schmerzen, dic
nur nach reichlichem Stuhl nachlassen. Stuhl an-
gehalten. Der rechte Leberlappen ist stark ver-
grissert, in der Lin. mamillar. 16 cm, iiber den untern
Leberrand prominirender Hocker. Percussion und
Palpation sehr schmerzhaft. Beim Uriniren leichte
Schmerzen lingst der ganzen Urethra. Eiweiss nicht
vorhanden, wohl aber Gallenfarbstoff.
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Therapie: Morgens 1 Essloffel Karlsbader Salz
niehtern. 26, 7. Befinden besser. In der linken
Achselhohle zeigt sich eine schmerzhafte Geschwulst,
die bei der Oeffnung Eiter entleert.

Therapie: Seit dem 19. 7. Sol. kal. jodat. 5,0 : 200,0,
4mal tigl. 1 Essloffel.

Wegen Schmerzen in der rechten Seite eln
Emplastrum cantharidum.

97. 8. Pat. hat sich auffallend ecrholt, keine Be-
schwerden mehr, scheint deshalb entlassen und
am 12. 12. wegen wieder eingetretencr Beschwerden
wieder aufgenommen zu sein.

12, 12 Im Abdomen deutliche Fluctuatiou
nachzuweisen. Die Leber ragt vier Finger breit
unter dem Rippenbogen hervor, der Rand ist deutlich
abzugrenzen, die Bauchdecken lber der Leber leicht
verschieblich, diese hockerig und schr resistent. Der
linke Lappen ragt 11 em iiber die L. median hinaus.
Im Urin deutliche Reaction auf Gallenfarbstoff, im
Blut nichts Anomales.

Therapie: Sol. kal. jod. 5,0: 200,0 und téglich
ein warmes Bad.

24. 1. Abdomen stark aufgetrieben und schmerz-
haft, sonst derselbe Befund.

Therapie: Diesclbe, kalte Umschlige und Pillen
rum Abfiithren.

98. 1. Datient, der sich in den letzten Tagen
ganz wohl fithlte, klagte wieder Giber hefltige Schmerzen
im Abdomen, die von der Leber auszustrahlen
scheinen und auf Druck stirker werden. Fluctuation
geschwunden, kein Appetit, zcitweises Firbrechen,
Stuhlverstopfung, Therapie dieselbe, Eisstiickchen in
den Mund. Abends eine Morphiuminjection.
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93, 3. Fige am 31. 1. vorgenommene Punction
ergab nur wenig Blut. Allgemeinbefinden besser,
Schlaf schlecht, Lebergegend nur noch auf Druck
empfindlich. Pat. erhiilt jeden Abend eine Morphium-
injection.

90, 4. Zustand unverindert, dic Hautfarbe ist
heute stark gelblich, Urin hochroth, deutliche Reaction
anf Gallenfarbstoff.

9. 5. Der TIeterus ganz geschwunden, Urin kiar,
Pat. sicht viel besser aus. Therapie diesclbe.

8.6 Ausser ofter angehaltenem Stuhl und einer
leichten Conjunectivitis ist keine Aenderung eingetreten.
Pat. steht auf und bringt tiglich lingere Zeit im
Freien zu. Die Percussion der Lebergegend ist noch
sehr schmerzhaft auch schwellen die Fiisse bei lin-
gerem Aufsein.

18. 7. Pat. klagt heute wieder iiber Schmerzen
beim Uriniren die ganze Harnréhre cntlang, auch
die Oedeme an den Fiissen sind wieder stirker.

Therapie dieselbe und tigl. 2 Theeloffel Magn. ust.

98. 7. Pat. sicht leidlich gut aus. Haut sprode.
an einzelnen Stellen mit Pityriasisschuppen bedeckt.
Zunge miissig belegt, Appetit gut, Speison ohne
Beschwerden vertragen. Dic unteren Bauchdecken
siud erschlafft, an der Leber sind deutlich mehrere
von einander abgrenzbare Geschwiilste von verschie-
dener Grosse zu palpiren, so am linken Lappen eine
haselnussgrosse, wihrend unter dem untern Rande
ein auf Druck schmerzhafter bis in die fossa iliaea
dextra, nach links bis in die Regio hypogastrica
sinistra reichender Tumor hervorragt. Im Urin noch
deatliche Gallenfarbstoffreaction. Pat, wird ungeheilt
entlassen.
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5. Harder, Robert, 31 Jahre alt, Landmann aus
Bargischow bei Anclam, aufgenomamen am 7. April
1887. Echinococcus hepatis.

Anamnese: Vater und Gsschwister sind gesund,
die Mutter starb vor 4 Jahren an einer Lungenkrank-
heit. Pat., der seiner Militairpflicht als Ulan geniigt
hat, will bis zu seinem 27. Jahre stets gesund ge-
wesen sein. Zu dieser Zeit stellte sich eine Lungen-
blutung ein, weshalb Pat. sich in das hiesige Kgl.
Universitits-Krankenhaus aufnehmen liess, woselbst
er ungefihr 6 Wochen lang an chronischer Lungen-
entziindung behandelt wurde. Vor ungefihr 11
Jahren trank Pat. eines Tages in stark erhitztem
Zustande kalten Kaffee, nach dessen Genuss bald
solche Schmerzen im Abdomen auftraten, dass er
kaum zu athmen wagte. Dieser Zustand dauerte
ungefihr /s Stunde. IZinige Tage spiiter bemerkte
er in der Lebergegend cine kleine Geschwulst, die
nach 5— 6 Wochen ihre grisste Ausdehnung erreichte
und sich dann wieder verkleinerte. Diese Erscheinung
wiederholte sich ofter. Beschwerden hatte Pat. bis
auf lzichtes, ofter auftretendes Kneifen im Abdomen
nicht, zuweilen war leichter Icterus bemerkbar. Seit
2 Jahren, also schon !/» Jahr vor Auftreten der Ge-
schwulst, leidet Pat. an Aufstossen und bitterem
Geschmack. Im vorigen Sommer stiess ihm beim
Beschagen ein Pferd mit dem Knie vor den Leib, in
Folge dessen cine geringe Vergrisserung der Ge-
schwulst sich bemerkbar machte. Ende Mirz d. Js.
wuchs dieselbe ohne besondere Ursache plétzlich zur
doppelten Grisse und war sehr schmerzhatt. Die
Schmerzen traten am Tage 1—2 mal ein und dauerten
1,—2 Stunden. PRat. liess sich deshalb am 7. 4.
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in das hiesige Konigl. Universitits - Krankenhaus
aufnehmen. In Bezug auf die Aetiologie ist zu be-
merken, dass Pat. seit Jahren Hofhunde um sich
hat, sich auch wohl 6fter dic Hande von denselben
belecken liess. Abusus spirituosorum liegt nicht vor.

Status praesens: Pat. ist von ziemlich grosser
Statur, starkem Knochenbau, gut entwickelter Mus-
kulatur und missigem Fettpolster. Haut von normaler
Farbe. Im rechten Epigastrium, ctwa zwischen unterm
Rippenbogen und Nabel ist eine Hervorwilbung
sichtbar in Gurésse ecines Handtellers. Die obere
Lebergrenze befindet sich liberall am untern Rande
der 6. Rippe, die unterc ldsst sich abpalpiren und
tiberragt in der vorderen Axillarlinie den unteren
Rippenrand um 2 Finger, in der mittleren und hin-
teren aber nicht, in der Mamillar- und Parasternal-
linie steht sie etwa zwel Finger breit unter dem
Nabel. Der linke ebenfalls palpirbare Leberlappen
reicht bis in die L. mam. sinistr. Die oben erwihnte
Vorwolbung erweist sich als ein rundlicher, aberall
gleichmissig geformter glatter Tumor, von ziemlich
fester Covsistenz, namentlich an den Rindern. Nach
oben verschwindet derselbe ohne genaue Abgrenzung
unter den Rippenbogen. Mit der Respiration ver-
schiebt er sich und fillt bei Liagerung auf die linke
Seite nach links hinitber. Die Ausdehnung von links
nach rechts betrigt 10 em. Am untern Leberrande
ist bei der Palpation 1—2 em links von der Geschwulst
eine Einkerbung deutlich fihlbar, Oedeme fehlen.
Die Untersuchung der librigen Organe ergiebt nichts
Anomales.

Therapie: Rheuminfus. und EKisblage auf die
Geschwulst wegen Schmerzen,
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8. 4. Bei einer hecute vorgenommencn Probe-
punction wurde eine helle, klare Flussigkeit entleert.
Beim Einstich hatte Herr Dr. D. das Gefiihl, als
hiitte er orst eine Schicht Leberparenchyms durch-
stochen miissen. Wenn auch keine Haken in der
Flissigkeit gefunden worden, bleibt die Diagnose
wegen der sonstigen Beschaffenheit der Fliissigkeit
doch dieselbe. Kein IFicber aufgetreten,

9, 4. Pat. wird heute entlassen, um sich jedoeh
in nichster Zeit einer operativen Behandlung zu
unterziehen. Am 14. 4. fand die Operation in der
hiesigen chirurgischen Klinik statt und wurde cine
300 cbem klarer Flissigkeit enthaltende Eehinoeoccen-
blase entfernt. Am 28, 5. konnte Lat. bereits als
geheilt catlassen werden, Siehe . Fischer’s Beitrag
zur Statistik der Echinococcenkrankheit in Pommern.
Greifswald 1888.

6. Strohfeld, Frau eincs Schéfers. 82 Jahre, aus
Schmarsow bei Pasewalk, aufgenommen am 14. Mirz
1887. Kchinococecus hepatis.

Anamnese: Die Eliern und Geschwister der Pat.
leben noch und sind gesund mit Ausnahme eines
Bruders, der sich im Feldzuge ein rheumatisches
Leiden zuzog. Pat. wurde zur richtigen Zecit men-
struirt, ist tberhaupt bis iber die Mitte der zwan-
ziger Jahre stets gesund gewesen., Zwei Geburten
verliefen leicht, Thr jetziges Leiden begann vor un-
gefahr 2 Jahren ohne bestimmte Ursache. Im linken
Hypochondrium traten heftige, nach dem Riicken zu
ausstrahlende Schmerzen auf, die nach dem Issen
stirker wurden, jedoch ohne Fieber oder Erbrechen.
Dazu begann unter dem Gefithl des Druckes und
der Schwere eine langsame Anschwellung des Ab-
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domens. Dieselbe nahm besonders in den letzten 14
Tagen zu. Gleichzeitig wurde die Menstruation un-
regelmiissig und schmerzhaft. Appetit fehlt fast ganz,
(Geschmack unangenehm, dazu Brechneigung. Stuhl-
gang angchalten und 6fter von pechschwarzer Farbe.
Die Kreuzschmerzen dauern sogar bei ruhiger Lage
fort. Tat. fithlt sich daher sehr matt, hat aber erst seit
14 Tagen das Bett dauernd aufgesucht.  Vor 8 Tagen
stellten sich zuerst geringe Ocdeme an beiden Beinen
cin mit Dyspnoe, geringemn Husten und Auswurf,
Teterus nie bemerkt. Trotz vermehrten Durstes war
die Urinabsonderung iusserst gering, das Harn sah
lehmfarbeu aus. Nach dem Uriniren hiufig Tenes-
mus vesicae. Kin zugezogener Arzt hielt das Leiden
fiir eine Leberkrankheit. Am 14. Mérz wurde Pat.
in das hiesige Konigl. Universitats-Krankenhaus auf-
genommen.

Status praesens: Paticnt ist von mittlerer Statur,
missig starkem Knochenbau, schwach entwickelter
Muskulatur und chen solchem Fettpolster. IHaut
und Schleimhiute sind blass, ohne icterische Farbung.
Das Abdomen ist gleichmiissig aufgetrieben, Umfang
in Nabelhohe am grossten, 97 cm, in Hohe des
Rippenbogens 91 em. Die Haut ist straff gespannt,
olianzend, nicht édematds. Der Schall in Riicken-
lage ist in den oberen Parthien tympanitisch, in den
tieferen gedampft. Die Palpation ecrgiebt deutliche
Fluctuation, die Milz stark vergrossert und sehr
resistent. Stirkerer Druck auf dic Bauchdecken
crregt Schmerzen, die sich diffus verbreiten, dancben
auch bei ruhiger Lage Schmerzen im Kreuz. Beide
Unterschenkel bis zur Mitte geschwollen, die Conturen
des Taloeruralgelenkes sind verstrichen.  Die Unter-
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suchung der Lungen ergiebt nur verschérftes Athmen
in den vorderen Partieon. Die Athemfrequenz betragt
32. Die Herzddmpfung beginnt an der 3. Rippe, der
Spitzenstoss ist unter der Mamilla fithlbar. Neben dem
2. Herzton hort man ein schwachanidmisches Gerdusch,
der 2. Pulmonalton ist verstiarkt, der Puls 100 Schlige
in der Minute. Die obere Lebergrenze beginnt in
Hghe der 5. Rippe, die untere ist nicht zu bestimmen.
Milz stark vergriossert. Urinmenge spiirlich, Reaction
sauer, triibe, rothbraune Farbe mit reichlichem
Sediment. Eiweiss und Gallenfarbstoff sind nicht
nachzuweisen. Dlatient erhilt wegen Schlaflosigkeit
ein Morphiumpulver und Kal. acet. 10,0, Aq. Petrosel.
190,0, D. 3. 2stiindl. 1 Essloffel.

22. 3. Nach einer zweimaligen Punction, bei der
jedesmal eine méssige Menge klarer, eiweisshaltiger
Fliissigkeit sich entleerte, fiihite Patientin sich heute
bedeutend wohler. Schlaf gut, Athmung leichter,
Temperatur normal, nur am 19. trat einc Steigerung
bis 38,9 ein mit Frost. KEin an der Punctionswunde
aufgetretenes Kezem ist nicht weiter fortgeschritten.
Durch die schlaffen Bauchdecken ist die Leber jetat
leicht zu palpiren. Sie ist hart, glatt, der untere
scharfe Rand erreicht dic Hohe des Nabels, auf Druck
keine Schmerzen. Urin ohne Kiweiss, specifisches
Gewicht schwankt zwischen 1040—1020.

25. 3. Allgemeinbefinden hat sich gehoben.
Eine Untersuchung der Lungen ergicbt hinten rechts
unter geddmpften Schall, Stimmfremitus aufgehoben,
ganz abgeschwiichtes Athmen, tber der Secapula
bronchial, daneben einzelne feuchte Rasselgerdusche.
Die tieferen Riickenpertien sind tdamatds geschwollen,
Temperatur normal,




E
‘Q
i
<

37

30. 3. Befinden schlechter, Befund an den Lungen
derselbe. Temp. heute gestiegen bis 39,2, ebenso
vermechrte Puls- und Athemfrequenz. KEine heute
im 6. Intercostalraum gemachte 'unction ergiebt eine
klare, sich nicht tritbende Fliissigkeit. Mikroskopisch
finden sich 2 Leucocythen und ein wie ein Echino-
coccushaken aussehendes Gebilde. Die Vermuthung
auf Echinococeus stiitzt sich auf die anamnestische
Angabe, dass der Mann Schifer ist. Die Urinmenge
ist seit dem 28. von 1600 auf 930 cbem gesunken,
das speif. Gowicht ist von 1020 auf 1030 gesticgen.

3. 4. Allgecmeinbefinden andauernd schlecht.
Temp. fast anhaltend iiber 380, Puls- und Athem-
frequenz gesteigert. Urinmenge gesunken bis 370
cbem, das specif. (Gewicht gestiegen bis 1044, im
Urin Eiweiss. Iat. liegt apathisch da und lésst
baldigen Collaps befiirchten. Lunge rechts stark
comprimirt, Dimpfung scheint zugenommen zu haben.

5. 4. Pat, fiihlt sich wohl, hat etwas geschlafen.
Die gestern vorhandenen Riickenschmerzen sind ge-
schwunden. KEine heute  wiederholte Punction ent-
leerte 1300 cbem fast wasserhelle leicht gelbliche
Fliissigkeit, dicselbe enthdlt wenig Hiweiss. Kchi-
nococcushaken fehlen.  Befinden zuerst leidlich,
wurde gegen Abend so schlecht, dass sie gegen den
drohenden Collaps Wein mit Ather, sowie eine
Atherinjection erhielt. Temp., Puls- und Athem-
frequenz nicht wesentlich gefindert.

7. 4. Pat. ist schmerzfrei, hat gut geschlafen,
fithlt sich iberhaupt bedeutend besser. Urinmenge
575 c¢bem, specif. Gewicht ist auf 1030 gefallen, wenig
Erweiss und 0,5°, Harnstoff,
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12, 4. Besserung langsam, aber stetig. Die Urin-
menge betrigt heute 1680 cbem, specif. Gewicht 1015,
Temperatur, Puls und Athemfrequenz normal. Der
Schall an der rechten Lunge hinten unten hellt sich
auf, daselbst jetzt deutliches Bronchialathmen. Leibes-
umfang 87 cm.

15. 4. Seitdem 11. 4. ist Patientin tiglich zwel
Stunden aufgestanden und befindet sich in der besten
Gienesung.  Bis auf bronchiales Athmen an den
hinteren unteren Lungenparticen rechts keine Ver-
inderung mehr nachzuwecisen. Umfang nur noch 85
cm, Wird heute entlassen.

In dieser Zahl war die Milz nur einmal Sitz
des Yarasiten, die rechie Niere in drei Fillen, die
Lunge in 6 und die Leber in 86 Fillen, darunter
nur dreimal in Verbindung mit andern Organen wic
rechter Niere, Pleura und Netz. Darnach ist die
Leber das bei Weitem am  hiufigsten betroffene
Organ, nach unserer Statistik in ungefiibr 70 Y/,
Neisser giebt den Procentsatz auf 48 an, wihrend
derselbe nach Kiichenmeister sogar fast 100 be-
trigt. Diese ausserordentlich hiufige Entwickelung
des Echinococeus in der Leber erklart sich in der
Weise, dass der im Magen durch Auflssung der ihn
umgebenden Kapsel freigewordene Embryo theils
durch selbstindige Wanderung, theils passiv durch
vorhandene Liicken dic Darmwand passirt und nun
in der Umgebung des Darmes sich weiter entwickelt,
oder er gelangt in die Blutgefisse und wird von den
Wurzeln der Vena mesaraica der Ilortader und durch
diese der Leber zugetragen und dort deponirt. An-
dere Embryonen gerathen in den Lymphstrom, mit
diesem in die obere Hohlvene, den rechten Ventrikel
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und schliesslich in die Lungen. Diesem Vorgange
entspricht das ziemlich héufige Vorkommen von
Lungenecchinococcen; obschon sie in diesem Organ
seltener sind, als in der Leber. Weiter ist aber sehr
wohl ein Durchpassiren durch die Lungencapillaren
in den linken Ventrikel méglich und damit die Ver-
breitung in das gesammte Korpergebiet. Und in der
That sind Echinococcen an den verschiedensten Orten
des menschlichen Organismus beobachtet. Erwidhnt
sind bereits dic Nieren, die Milz und das Netz, ferner
sind zu nennen das Mesenterium, Herz, Gehirn,
Rickenmark, Auge, Zunge, Mamma (Bergmann
hat 15 Ifiille von Kchinococcen der Mamma zu-
sammengestellt) im Muskel- und Unterhautbinde-
gewebe, besonders des Oberarms und Oberschenkels,
ja sogar im Markgewebe der Knochen.

Zum Schlusse nehme ich an dieser Stelle Ver-
anlassung, meinen hochverehrten Lehrern Herrn Ge-
heimrath Professor Dr. Mosler und Herrn Professor
Dr. Grawitz fir die giitige Ueberlassung des Ma-
terials, sowic Herrn Dr. Peiper fiir die Ueberweisung
des Themas und freundliche Unterstiitzung, meinen
wiimsten Dank auszusprechen.
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Lebenslauf.

Otto FricdrichKarl Blimeke, cvangelischer Coufession, Solin
des Rittergutsbesitzers Rudolf Blimeke, wurde am 14, April 1859
«u Kitzerow, Kreis Saatzig, geboren. Der erste Unterricht wurde ihm
durch Hauslehrer ertheilt, von 18711881 besuchte cr die Gymnasicen
vu Colberg und Anclam und warde zu  Ostern desselben Jahres von
letzterem mit dem Zeugniss der Reife entlassen, um anf der Universitit
Greifswald sich dem Studium  der Medicin za widmen.  Im Sommer-
emester 1882 bezog er die Universtit Bonn, wm dann jedoch wieder
nach Greifswald zuriickzukehrven, Am 8. August 1883 Dbestand er das
Tentamen physicum, am 3 Mai 1887 das Staatsexamen und im April
diesys Jahres das Iixamen rigorosum. Im Wintersemester 1883/84 ge-
niigte er seiner Militarpflicht mit der Walle beim Powmm. Jiger-Bat. Nr,
2 und absolvirte den Rest sciner activen Dienspflicht vom 1. Juni bis
1, Dezember als Einj.-Freiw. Arzt bei dem Fits.-Bat. 7. Pomm. Infant.-Reg,
Nr. 54 in Coecslin.

Walrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kliniken
und Curse folgender Herren Professoren und Dozenten:

In Greifswald; Beumer. J. Budge. A. Budge. von Feilitzsch,
Grawitz. Grohé. Gersticker, Helferich, Krabler.
Landois, Limpricht. Lobker Mosler. Minter. Peiper,
Pernice. von Preuschen. Rinne. Schondoerff. Schultz
Sommer. Srabing, Vogt
In Bonn: Kekulé, von Leydig, Pfliger. Schaafhausen,

Allen diesen hochverehrten Herrn Lehrern  spricht Verfasser an
dieser Stelle seinen aufrichtigsten Dank aus.
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Thesen.

I
Der Sclurerpunld in der Belandlung des Panaritium
st in der widiglichst frithen wnd awsgiebigen  Incision 2w
suchen.
Ir
Eine der hitufigsten. Ursachen der awicderholten, vor-
zeitigens Unterbiechung der Scharamgerschaft ist die Syplilis.

111
Die Erriclidung von Scllachthivsern ist als eine der
wichtiysten Prophylactischen Massnalwnen e Einscliin-
Fung der Eclanococcenkrankheit anzuselen.
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