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Wenn wir die ganze Literatur der verschiedenen
Fille von Echinococeen, die in so grosser Anzahl be-
richtet sind und noch werden, durchmustern, und vor
allem die Echinococcen der Leber ins Auge fassen, so
ist das auffillig, dass in einzelnen Fillen eine sichere
Diagnose mit Leichtigkeit, in anderen dagegen erst
spit oder sogar erst durch dic Obduction gestellt
werden konnte. Die erste Gruppe betrifft diejenigen
Echinococcen, die, ohne irgend welche bedeutenden
Beschwerden, ja ohne iiberhaupt irgend welche hervor-
tretenden Symptome hervorzurufen, dennoch ohne Schwie-
rigkeiten diagnosticirbar sind einzig und allein dadurch,
dass ein fluctuirender Hydatidenzittern zeigender Tumor
durch die Bauchdecken palbabel ist und dass durch
‘Probepunktion dann die Richtigkeit der Aunahme eines
Echinococcus bestitigt wird. Die zweite Gruppe bilden

die mehr im Innern der Leber befindlichen Echinococcen,

die durch den Druck, den sie daselbst ausiiben, die




mannigfachsten Symptome hervorrufen, die aber eher
auf alle moglichen anderen Krankheiten, wie auf
Grastritis, katarrhalischen Ikterus, Hepatitis hinweisen,
als auf Echinococcus, und dies um so mehr, als eben
kein fluctuirender Tumor nachzuweisen ist. Es herrscht
hier dasselbe Verhiltniss, wie bei der Cholelithiasis,
wo man oft zu einer sichern Diagnose erst kommt,
wenn Steine in den Faeces abgegangen sind. Wenn
nun schon die Diagnose auf Cholelithiasis hiufig Schwie-
rigkeiten bietet, so ist es begreiflich, dass die Schwie-~
rigkeiten in der Diagnose sich noch steigern, wenn
Leberechinococcen den ganzen Symptomencomplex der
(?;allensteinkolik darbieten, und um so mehr, weil der-
artige Fille sehr selten vorkommen oder doch wenig-
sténs nur in geringer Zahl mitgetheilt sind.

So finden sich unter den verschiedenen von A,
Neisser?) angefiihrten Fillen (380) nur zwei, in denen
Kolikanfille auftraten.

Der eine wurde beobachtet von Hayem und
Graux?); der Sack hatte sich in die Gallenwege ge-
offnet und es traten schmerzhafte Kolikanfille auf.
Nach der Punktion mit Aspiration trat todtliche

Peritonitis ein.

1) Die Echinococcen - Krankheiten von Dr. Albert Neisser,
Berlin 1877.
3) Le progrés méd, 1874 No, 19,
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Den andern Fall erwihnt Cherau®), wo bei
einem Manne die Diagnose auf Gallensteine, Ver-
stopfung der Gallenwege durch dieselben und Gallen-
steinkolik gestellt worden war. Die Prognose wurde
als pessima bezeichnet. Eines Tages entleerte Patient
mit dem Stuhl eine Cyste von der Grésse einer Faust,
worauf sofortige Erleichterung und allmiliche Ge-
nesung eintrat,

In der Literatur von 1877 bis 1881, soweit sie
mir zu Gebote stand, sind ebenfalls nur zwei derartige
Fille berichtet,

Der eine ist aus der medicin, Klinik des Herrn
Prof. Dr. Nothnagel in Jena von B. Westerdyk?)
aus Amsterdam beschrieben.

Es betraf dieser Fall eine 28jihrige Frau, die
in der Jugend Masern und Nervenfieber iiberstanden
hatte, vom 18, Jahre ab fortwithrendes ,,Knacken im
Leibe* verspiirt, im 21. Jahre sich verheirathet hatte;
im 3. Monat der bald darauf erfolgenden Schwanger-
schaft bekam sie heftige hinten neben der Wirbelsiule
entstehende und rechts um dis Seite ausstrahlende

Schmerzen; gleichzeitig bemerkte Pat. eine nur bei

3 L’ un méd No, 76, 1871,
4) Berlin Klin. Wochenschrift. 14. Jahrg. No. 43, Ein Fall von

Leberechinococcus mit dem Symptomencomplexe von Colica hepatica,




Druck sehr schmerzhafte Geschwulst unter dem Rippen-
bogen neben der Mittellinie; Schmerzen und Ge-
schwulst verschwanden nach 8 Tagen und es folgte
eine lange Zeit subjectiven Wohlbefindens; bis zum
27, Jahre folgten 2 gleiche Anfiille, bei dem Anfall
im Jahre 1876 sah Patientin gelb aus. Bald darauf
nachdem Patientin plétzlich einen intensiven, von ihren
fritheren wobhl zu unterscheidenden, stechenden Schinerz,
der nur kurze Zcit andauerte, cmpfunden hatte, gin-
gen mit dem Stuhlgang tiglich zahlreiche Blasen ab;
die Anfiille wiederholten sich in kurzer Zeit, wobei
Pat. sehr abmagerte. Wihrend ihres Aufenthaltes in
der Klinik im Jahre 1877 erfolgte wicder ein neuer An-
fall; es traten intensive Schmerzen auf, hinten neben der
Wirbelsdule anfangend, nach rechts um das Adomen
ausstrahlend und im Epigastrium stark hervortretend;
gleichzeitig zeigte sich eine Geschwulst von Hithnerei-
grosse, die nur bei Druck schr schmerzhaft war. Das
abdomen war in toto hervorgewolbt; hiufiges Auf-
stossen und Erbrechen, leichter Tkterus der Haut und
der Conjunctiva. Nach kurzer Zeit lessen die
Schmerzen auf einmal nach, die Geschwulst ver-
schwand und es erfolgten 2 Stiihle, worin sich eine

Masse Blasen befanden, Temperatur schwankte dabei

zwischen 39,4 und 39,8, wihrend sie die Tage
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vorher normal war. Es erfolgte in den niichsten
Tagen wicderholt Abgang  von Blasen, worauf
die Schmerzen noch mehr verschwanden und Patien-
tin sich schr wohl befand, T Verlaufe von 9
Wochen erfolgten noch 5 solche Anfiille, anfangs
rasch nacheinander, dic 2 letzten in griosseren Zwi-
schenritumen,  Inzwischen fithlte Pat. sich ganz wohl,
nahm auch an Korpergewicht zu. Die Leberdimpfung
hatte sich betriichtlich verkleinert, sie *hatte beinahe
ithre normale Giiinze erreicht, nur links im Epi-
gastrium war noch etwas vermehrte Resistenz; nach
oben war die Griinze normal, so dass Pat. als geheilt
entlassen wurde,

Es handelte sich also um  gallensteinkolikartige
Anfiille, dic mit gestortem Allgemeinbefinden, Ikterus,
Appetitmangel, grosser Hinfilligkeit einhergingen und
erst nachliessen, wenn durch den Stuhl Blasen ab-
gingen,

Westerdyk fihrt diese Erscheinungen auf eine
Verstopfung des ductus choledochus durch eine An-
zahl kleiner oder auch durch eine grosse Blase zu-
riick, indem der Echinococcussack mit einem grossen
Gallengange, vielleicht mit dem ductus hepaticus selbst,

direkt communicirte, und von Zeit zn Zeit sich eine

Rethe von Blasen abstiessen,
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Zu bemerken ist, dass dieser Fall einen giinsti-
gen Ausgang nahm,

Den zweiten Fall beschreibt Sanitiitsrath Dr.
Becker.”) Es handelte sich hier um einen 17jihrigen
Menschen, der sonst immer gesund gewesen war; im
Beginne seiner Krankheit wurde er an katarrhalischem
Ikterus behandelt; jedoch schon nach 3 Wochen trat
em ncuer Anfall ein, wobei der lkterus noch hoch-
gradiger war, auch miissiges Fieber sich einstellte
(zwischen 38,0 und 39,0) nebst Stichen in der Seite.
Die Leber war auf Druck empfindlich und ragte unter
dem Rippenbogen 2/, Finger breit nach abwiirts;
auch traten leftige Kolikanfille auf, welche vom
rechten Hypochondrium ausstrahlend, das Bild einer
Gallensteinkolik darstellten; diese dauerten 6 Tage;
In den farblosen Faeces wurden keine Gallensteine
gefunden; nach 14 Tagen liessen diese Symptome all-
miilich in ihrer Heftigkeit nach, so dass Patient die
Schule wieder besuchen konnte. Darauf erfolgte nach
4 Wochen ein erneuter Riickfall, worauf wieder eine
lingere Zeit verfloss, ohne dass sich die Koliken wieder
einstellten. Der niichste Anfall, der erfolgte, trat be-
deutend heftiger auf, als dic friheren. Es stellten
sich Schiittelfroste ein, hohes Fieber bis 40,3, Appetit-

®) Berl. klin, Wochenschrift, XVI. Jahrgang Nr. 28,




losigkeit, starker Durst, hochgradiger Ikterus mit allen
seinen Erscheinungen im Urin und in den Facces,
Die Leberdimpfung war bedcutend vergrossert, die
Leber bei starkem Druck schmerzhaft; auch die heftigen
von hinten nach vorne ausstrahlenden Kolikschmerzen
stellten sich wieder ein; in Folge dessen magerte Pa-

tient schr ab.

Es wurde nun, nachdem bis dahin dic Diagnose
zwischen einfachem Icterus katarrhalis und Cholelithi
asis geschwankt hatte, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose
auf Echinococcus gestellt. FEine sichere Diagnose wurde
bald darauf dadurch ermdglicht, dass bei einem Stuhle
verschiedene Blasen abgingen und auch mikroskopisch
das Vorhandensein von Hakenkrinzen nachgewiesen
wurde; es gingen in den folgenden Tagen ungefihr
500 Blasen ab; der Stuhl wurde wieder dunkler, der
bis dahin tiefbraune Urin heller, die Schmerzen liessen
nach; der wochenlangen Appetitlosigkeit folgte plétalich
ein wahrer Heisshunger, so dass Pat. sich etwas er-
holte; jedoch hielt der Appetit nur kurze Zeit an, so
dass bald wieder die frithere Erschopfung eintrat, be-
sonders da sich zu den iibrigen Symptomen noch ein
quillender mit Wiirgen und Erbrechen zihen Schleimes
verbundener Husten einstellte. Dieser Husten hielt

an, bis endlich durch Erbrechen etwa eine Kaffetasse
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voll Galle nebst fiinf wallnussgrossen Echinococcus-
blasen entleert wurden; dieses Erbrechen wiederholte
sich in den niichsten 4 Tagen, worauf Pat. sich wieder
etwas im Allgemeinbefinden besserte. Bald aber trat
wieder der frithere Zustand ein und cs erfolgte unter
fortwihrend zunchmendem Collaps der Tod. Die Ob-
duction wurde nicht gestattet.

Es handelte sich hier also um Leberechinococcus
mit sccundiirem Durchbruch in cinen grosseren Gallen-
gang, Verstopfung des ductus hepaticus durch einc
Blase, in Folge dessen die Kolikanfille auftraten, und
mit Durchbruch durch das Zwerchfell in ecinen
Bronchus.

In Bezug auf dic Actiologie wurde nachgewiesen,
dass Pat. einen Hund besass, der ihm sehr zugethan war.

Der Fall nun, den ich als Assistent des Herrn
Prof. Dr. Vogt mit zu bcobachten die Gelegenheit
hatte, ist nicht allein interessant wegen der dabei auf-
getretenen Symptome der Gallensteinkolik, sondern
andererscits auch wegen des operativen Eingriffes, der
gemacht wurde und zu emnem gliicklichen Resultate
fithrte.

Es handelte sich um die 31jihrige Frau V. aus
Greifswald; ihre Eltern sind beide todt; der Vater

starb vor 20 Jahren, die Mutter vor 12 Jahren, nach

Angabe der Pat, beide an einer Lungenentziindung,
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nachdem sie schon lange vorher immer lungenkrank
gewesen waren. Patientin will in ihrer Jugend von
Kinderkrankheiten Masern und Scharlach durchgemacht
haben und will im iibrigen nie krank gewesen sein.
Sic wurde nach Eintritt der Pubertit regelmiissig men-
struirt und verheirathete sich vor etwa 4 Jahren.
Ihr jetziges Leiden will Pat. zuerst wihrend ihrer
zweiten Schwangerschaft und noch mehr nach der
Entbindung vor etwa °/, Jahren gespiirt haben. Sie
fiihlte bei korperlichen Anstrengungen, beim* Biicken
und Heben schwerer Lasten Schmerzen in der rechten
Seite, die nach der Kreuzgegend und nach vorne
zogen, ferner ein unbestimmtes Wiihlen in der Magen-
gegend; auch will sie damals schon bemerkt haben,
dass der Unterleib, besonders in der rechten Seite
stark angeschwollen war, so dass ihr die Rocke zu
eng wurden und sie der Meinung war, dass sie viel-
leicht von der letzten Entbindung her irgend ein Leiden
zuriickbehalten hiitte, dass sich aber wohl von selbst
zvviickbilden wiirde, Dabei war der Appetit missig
verringert, der Stublgang normal; wenigstens wej
Patientin nichts besondcres dariiber anzugeben; aq\%
will sie zuweilen ectwas gelb ausgesehen haben u
schon damals besonders im Gesicht stark abgemageis

sein. Kurz, es waren derartige allgemeine Beschwerden,

die der Pat. zwar listig waren, aber doch weder so,
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dass sie sich gezwungen gesehen hiitte, in irgend einer
Weise ihre gewohnte Lebensweise zu #ndern, noch
dass sie es fiir néthig hielt, einen Arzt zu consultiren.
Dieser Zustand hielt in bald geringerem, bald ectwas
heftigerem Grade bis zum 22. Mirz d. J. an.

Nach einer sehr reichlichen fetten Mahlzeit an
diesem Tage bekam Datientin plstalich so heftige
Schmerzen in der Magengegend und ebenso von der
Seite nach dem Kreuz und nach vorne ausstrahlende
Schmerzen, die wie Stiche, ,Krimpfe“ nach Angabe
der Pat., durch den Kirper fuhren, dass sie sich ge-
nothigt sah, sich zu Bett zu legen: sie wurde von ¥rost
und Hitze befallen, wozu sich dann noch Erbrechen

und Obstipation hinzugesellte; es stellte sich lkterus

-ein, die Faeces waren grauweiss gefirbt, im Urin be-

fand sich ein dicker Bodensatz; iiber die Farbe des
Urines, ob derselbe dunkler als gewdhnlich gewesen,
weiss Pat. keine Angaben zu machen. Der Appetit
war verringert, dabei starker Durst vorhanden. Der
sie damals behandelnde Arzt verordnete ihr auf die
Diagnose einer Gastritis acuta mit Ikterus katarrhalis
hin Abfithrmittel und Senfpflaster auf das Abdomen.
Dieser Anfall hielt 8 Tage an, wonach Pat. sich
4 Wochen lang ziemlich wohl befand; a]lei'dings blieben

die fritheren Beschwerden, wie sie vor dem Anfall
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gewesen waren und glaubte Pat., diese Frkiltung, resp.
Ucberladung des Magens mit fetten Speisen gliicklich

iiberstanden zu haben.

Nach 4 Wochen jedoch erfolgte, nach Angabe
der Pat. in Folge einer Erkiiltung, die sie sich bei
einer grossen Wiische zugezogen, ein neuer Anfall,
der 4 Wochen anhielt. Es trat wieder Ficher ein,
bedeutend heftigere Schmerzen als friiher, die sich

besonders des Nachmittags steigerten.

4

Aufstossen und Erbrechen stellte sich ein, der
Appetit war geschwunden, dabei starker Durst vor-
handen, dazu gesellte sich auch der frithere Ikterus,
die Stublentleerung war retardirt, die Faeces sollen
griin ausgesehen haben, Das Abdomen war hart an-
zufithlen. Pat. fiihlte hiufig, wenn sie ins Bett stieg,
eine gewisse Schwere im Unterleibe, so wie ein Hin-
und Herschiitteln, so dass sie ofter zu ihrer Umge-
bung die Bemerkung machte, ,sie hétte das Gefiihl,
als ob sie einen Beutel mit Steinen dort hiingen
hiitte; ferner war ihr das Stehen auf dem rechten
Fusse unmoglich, Pat. erhielt wihrend dieses Anfalles
Abfithrmittel und gegen die Schmerzen Morphium theils
subcutan, theils in Pulvern. Nachdem dieser Anfall
mit geringen Schwankungen in der Intensitit 4 Wochen

gedauert hatte, trat eine geringe Besserung cin; die
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heftigen Schmerzen liessen nach, blieben aber in ge-
ringerem Grade ebenso wie vor dem 1, Anfall bestchen.
Der Appetit besserte sich in missigem Grade, Stuhl-
gang erfolgte auf Darreichung von Bittersalz; der
Ikterus verschwand und Pat. fiihlte sich derart, dass
sie das Bett verlassen und wenn auch mit schwachen

Kriften ihren hiuslichen Arbeiten nachgehen konnte.

Jedoch sollte dieser relativ giinstige Zustand der
Pat. nicht lange dauern; schon nach ca. 14 Tagen,
am 11, Mai, Mittags traten wieder, nachdem Pat. schon
den gangzen Tag cin heimlichcs Wiithlen im Unterleibe
gespiirt hatte, die heftigsten Schmerzen cin, die sie
zwangen, sich zu Bett zu legen und dic Hiilfe ihres
Arztes Dr. Beumer in Anspruch zu nehmen; Abends
stellte sich Erbrechen ein; der Appetit war vollstindig
verschwunden, Durst gross, Stuhlgang angehalten,
Die Krifte nahmen bei diesem Anfall in Folge des
Fiebers, das bis auf 40° stieg und in F olge der sehr
heftigen kolikartigen Schmerzen derart ab, dass Pat.
nicht mebr im Stande war, das Bett zu verlassen.
Es trat ferner ebenso wie auch bei den fritheren An-
fillen ein sehr listiger, trockener Husten auf, ohne
dass irgend wie bedeutender Schleim oder sonstige
Sputa ausgeworfen wurden; bemerkenswerth ist weiter

noch, dass die friither regelmiissig wicderkehrende Men-

b
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struation von dem ersten Anfall an wenn auch nicht |

ginzlich fortblieb, so sich doch nur sehr spiirlich zeigte.

Als sich im Laufe des letzten Anfalles zu diesem
Symptomencomplexe wiederum ein hochgradiger Ikterus
gesellte, der Urin dunkelbraun, die I'aeces grauweciss
gefirbt waren, wurde auf Grund aller dieser Ir-
scheinungen von Herrn Dr. Beumer die Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose auf Gallensteinkolik  gestellt,
und in Folge dessen, um zu einer sicheren Diagnose
zu kommen, eifrigst in den verschiedenen Stiihlen
auf Gallensteine gefahndet, ohne dass es gelang,
cines solchen habhaft zu werden. Jedoch sollte
trotzdem die Diagnose nicht lange unklar bleiben;
denn nachdem die Tage vorher die Schmerzen
sich bis zum Unertriglichen gesteigert hatten, der
Ikterus bedeutend zugenommen hatte, erfolgte nach
einem Klystier am 29. Mai ein Stuhl, in dem ecine
vollstindige Blase gefunden wurde; die mikroskopische
Untersuchung ergab durch Nachweis der Hakenkrianze
die Richtigkeit der in Folge dessen gestellten Diagnose
auf Echinococcus hepatis. Nach diesem Stuhlgang

liessen die Schmerzen momentan etwas nach.

Da die Patientin nun sehr stark collabirt war,
da ausserdem Athembeschwerden vorhanden waren,

war es nithig, 'rekt gegen den Kchinococcus vorzu-~
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gehen, und es wurde desshalb Hr. Prof. Dr. Vogt
zur Consultation zugezogen., Letzterer beschloss nun,
nach dem am 30, Mai durch eine Punktion die An-
wesenheit einer Ilisssigkeit nachgowiesen war, operativ
die IEchinococcen zu entfernen; dic mikroskopische
Untersuchung der entleerten Fliissigkeit, die ungeféhr
'/, Wasserglas voll betrug, ergab keine Hakenkriinze

sondern nur cin Conglomerat von Eiterkorperchen.

Status praes. vor der Operation am 30. Mai 1881,
Patientin von gracilem Knochenbau, geringem Panni-
culus adiposus nimmt die Riickenlage ein. Die Haut
des Gesichtes so wie des iibrigen Korpers ist intensiv
gelb gefirbt, ebenso die Conjunctiva bulbi; das Sen-
sorium der Patientin ist frei. Dic Augen liegen tief
in ihren Hohlen. Patientin ist sehr abgemagert, be-
sonders im Gesicht, und so schwach und collabirt, dass
sie sich nicht riihren kann. Die Zunge ist belegt,
Appetit nicht vorhanden; das Abdomen aufgetrieben,
iiberall tympanitischer Schall; der Stuhlgang ist trige,
von grauweisser Farbe. Die Leber reicht weit nach
abwirts, der untere Leberrand ist 2 Finger breit iiber
der crista ossis ilei fihlbar und geht von hier nach
links schriig aufwirts, vorne reicht die Leberddmpfung
nach oben etwa bis zur 5. Rippe, hinten bis iiber den

unteren Winkel des Schulterblattes (Siehe Fig. 1 u. 2).
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In den oberen Partien der Lunge ist normales vesi-
culares Athmen vorhanden, weiter nach abwarts zum
Theil unbestimmt, zum Theil bronchial; iiberall trockne
und feuchte Rasselgeriiusche, dabei wird Pat. von
einem trockenen quilenden Husten gepeinigt, durch
den aber nur wenig zither Schleim zu Tage gefordert
wird; die Athmung ist heschleunigt. Der Urin zeigt
cine dunkelbraune Farbe. An den iibrigen Organen

ist nichts abnormes zu constatiren,

Am 31. Mai wurde zur Operation .geschritten;
es wurde unter allen aseptis.chen Massregeln ein un-
gefihr 3 Ctm. langer Schnitt etwa zwei Finger breit
unter dem Rippenrande in der Parastcrnallinie bis auf
das Peritonaeum gemacht; als das Peritonaeum erdffnet
wurde, floss noch eine ziemliche Menge Iliissigkeit
heraus; dann wurde in der allerdings falschen Ansicht,
dass der Echinococcussack vorliege, das verdickte
Bauchfell an die dussere Wunde angenéht und incidirt;
es wurde dann, nachdem durch nidhere Untersuchung
festgestellt war, dass iiberall normale Leberoberfliche
vorlag und dass an dieser Stelle der Echinococcus
nicht zu erreichen war, die angelegte Wunde wieder
zugeniht und nach den Regeln der Asepsis behandelt,
nachdem zuvor ein Drainrohr bis auf die Leberober-

fliiche eingefithrt war,
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Die Opcration verlief ohne jegliche Complication ;
weder Peritonitis noch sonst irgend ein unangehmer
Zufall trat ein.

Schon am niichsten Tage fiihite sich Pat. be-
deutend wohler; die Temperatur, diec am 31, Mai 39,6
betrug, hielt sich zwischen 37,9 und 38,3 ; die Schmerzen
hatten ectwas nachgelassen, das Abdomen war nicht
mchr aufgetrichen; auch stellte sich ein miissiger
Appetit cin; nur der Hustenreiz war etwas vermehrt.
So war der Zustand bis zum 8. Juni, an diesem Tage
bekam Pat. etwas heftigere Schmerzen im Unterleibe
und es wurden mit dem an diesem Tage erfolgenden
Stuhlgange eine Menge Blasen meist in Fetzen entleert.
Dieser Abgang von Blasen wiederholte sich in der-
"selben Weise am 10., 11., 13, und 15. Juni. Die
Temperatur war vom 8. Juni an normal, die Schmerzen
waren vom 17. an vollstindig verschwunden: ebenso
verlor sich der Ikterus und es gingen seit dieser Zeit
keine Blasen mehr ab; auch der Husten liess jetzt
immer mehr nach, Der Appetit der Pat. steigerte
sich bis zu einem wahren Heisshunger, der Stuhlgang
erfolgte ohne jegliche Medicamente regelmissig; schon
am 4, Tage nach der Operation konnte man den
untern Leberrand etwa 2 Finger breit' unterhalb des
Rippenrandes fithlen; auch rechts hinten hatte die

Dampfung abgenommen.




Stat. pris. vom 25. Juli

Das Allgemeinbefinden der Patientin ist derart,
dass sie jetzt wieder allen ihren Pflichten als Hausfrau
nachgchen kann. Wenn Pat, auch noch nicht gerade
wohlgeniihrt genannt werden kann, so erkeunt man
doch, dass sie von Tag zu Tag mehr an Kriften zu-
genommen hat; der Appetit ist gut; Schmerzen im
Abdomen oder sonst irgendwo sind nicht vorhanden;
der Stublgang ist regelmissig von normaler Beschaffen-
heit und Farbe; das Abdomen ist nicht ‘aufgetrieben,
und es zeigt sich nirgends eine festere Consistenz.
Die Supraclaviculargegenden ecrscheinen etwas ecinge-
sunken; die Lungengrenzen sind iiberall normal, irgend
welche abnormen Geritusche fehlen. Auch die Leber
zeigt ihre normalen Grenzen; Ikterus ist nicht vor-
handen; der Urin zeigt keine abnorme Beschaffenheit.
Die Menstruation ist jetzt zum ersten Male seit Y/,
Jahre wieder in gewohnlicher Weise eingetreten; kurz,
es ist eine solche Veriinderung in dem ganzen Befinden
der Pat. eingetreten, wie es mit Riicksicht auf den
heruntergekommenen Zustand der Pat. kaum zu er-
warten war, und Pat. bedarf jetzt keiner 4rztlichen

..

Behandlung mehr.

Epikrisis.

Ueber die Aetiologie dieses Falles ldsst sieh
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nichts bestimmtes nachweisen, vielmehr giebt Pat. an,
dass sie einen Abscheu wie gegen alle Thiere so be-
sonders gegen Hundc schon frither gehabt und auch
jetzt noch habe, so dass nur angenommen werden kann,
dass sic sich durch Trinkwasser ihr Leiden acquirirt
habe.

Den in der Literatur angefithrten Fillen und dem
von mir beobachteten ist das gemcinsam, dass sic fast
~unter denselben Erscheinungen verliefen, die alle auf
eine Gallensteinkolik hindeuteten, und dass eine sichere
Diagnose auf Echinococcus hepatis erst gestellt werden
konnte, nachdem durch den Darm statt der erwarteten

Gallensteine Blasen von Echinococcen abgingen,

Merkwiirdig ist, dass in dem von Westerdyk und
dem von mir beobachteten IFalle, die beide verheira-
thete Frauen betrafen, die Krankheit zum eigentlichen
Ausbruch wihrend einer Schwangerschaft kam; es ist
das vielleicht durch den Druck des schwangeren Uterus
und durch die ibrigen bedeutenden Verinderungen,
die im miitterlichen Organismus vor sich gehen, zu
erklaren.

Was nun den von mir erwihnten Fall anbetrifft,
so erkliren sich die Symptome der Gallensteinkolik
ebenso wie in den iibrigen angefiihrten Fillen einfach

dadurch, dass der Echinococcussack mit einem griosseren
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Gallengang, vielleicht mit dem ductus hepatirus selbst
communicirte, dass in Folge dessen durch cinc etwas
arpssere Blase der Gallengang verstopft wurde, so dass
alle Erscheinungen der Gallensteinkolik hervorgerufen
wurden, die so lange anhielten, bis die Blase in das
Duodenum entleert war; dafiiv spricht auch das, dass
nach Entlecrung der ersten Blase sofort eine wesent-

liche Besserung aller Symptome cintrat.

Der Abgang der spiiter zahlreich erfolgenden
Blasen ist entweder auf dieselhe Weise zu erkliiren,
oder, was mir walrscheinlicher crscheint, so, dass nach
vorhergegangener adhaesiver cirumscripter Peritonitis
eine Perforation in irgend einen Theil des Darmes
stattgefunden, so dass auf dicse Weise die Blasen

entleert werden konnten,

Fiir diese Ansicht scheinen mir verschiedenc Um-
stinde zu sprechen; einmal die geringe, ja zuletzt fast
vollstiindig verschwindende Schmerzhaftigkeit bei der
Entleerung der massenhaften Blasen; weiter spricht
das Ficber, das vorhanden war, dafiir, dass cine’
Suppuration stattgefunden, in ¥Folge dessen eine Peri-
tonitis (Schmerzhaftigkeit des Abdomens bei jeder
Beriihrung) die zur Verléthung der Echinococcen-
wandung mit einer Stelle der Darmwand und schliesslich

zur Perforation gefithrt hat.




Als Beweis fiir eine stattgefundenc Peritonitis
kann auch das angefithrt werden, dass sowohl bei der
Probepunktion als auch bei der Operation selbst eine
Fliissigkeit entleert wurde, in der keine Hakenkriinzo,
sondern nur Eiter nachgewiesen werden konnte, dass
es sich also um ein abgekapseltes peritonitisches Exsudat

handelte.

Man konnte hiergegen einwenden, dass diese Fliis-
sigkeit aus einem vereiterten Echinococcusack stamme,
aber dagegen scheint mir gerade das zu sprechen, dass
sich keine Scolices, dic sich doch schr lange auch
in Iditer erhalten, fanden, so viele mikroskopische

DPriiparate auch angefertigt wurden, und wundcrbar
wire es auch, dass, da doch so viele Blasen nach
der Operation durch den anus abgingen, sich keine
einzige mit dieser Fliissigkeit entleert haben sollte.
Dass gerade nach der Operation der Abgang der
Blasen durch den Darm eintrat, scheint mir nur ein

zufilliges Zusammentreffen zu sein.

Der plétzliche Abfall des Fiebers nach der Ope-
ration ist ebenfalls auf diese Weise zu erkliren, da
durch die Operation eben das Exsudat, und durch
die Perforation in den Darm die Echinococcentliissig-

keit entleert wurde und freien Abfluss hatte,

Der quillende Husten, der bei den Anfillen auf-
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trat, scheint mir lediglich durch den Reiz bedingt
gewesen zu sein, den dic nach oben hin vergrosserte
Leber auf die Pleura ausiibte: dass es sich, wie in
dem von Becker erwihnten Falle um eine Perfo-
ration des Sackes in die Lungen gehandelt habe, ist
mir nicht einlenchtend, da dann doch auch in dem
wenigen Sputum, das entleert wurde, Blasen hiitten

aufgefunden werden miissen.

Das Aufhoren der Menstruation wihrend der
Krankheit und der jetzige Wiedereintritt derselben
scheint mir einfach von der hochgradigen Animie der
Pat. wihrend der Anfille abhiingiy gewesen zu sein.

Alle iibrigen Symtome sind leicht erkliirlich.

Fragen wir sum Schluss, welchen Werth die Ver-
offentlichung dieser einzelnen Krankengeschichte hat,
so ist es folgendes: einmal ist eine stammenstellung
der Symptome einer Krankheit nur miglich, wenn eine
geniigende Anzahl von Fillen gesammelt ist, und dazu
st die Bekanntmachung jedes vorkommenden Falles
erwiinscht. Weiter werden wir daran erinnert, bei
keiner Erkrankung der Digestionsapparate die Besich-
tigung der entlecrten Faeces unberiicksichtigt zu
lassen; ebenso wie es unverzeihlich ist, bei hartnicki-
ger Verstopfung, bei Tenesmus u. s. w. eine locale

Besichtigung des anus, eine Exploration des Rectums
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vorzunehmen, da oft genug ein an hochgradigem Car-
cinom des Rectums leidender Mensch an Himorrhoi-
den oder an Verstopfung filschlicherweise behandelt
wurde, so dass schliesslich an keine operative Besei-
tigung des Carcinoms gedacht werden kounte, ebenso
unverzeihlich ist es, bei Verdauungsstérungen, beiallen
Krankheiten der Digestionsorgane die Faeces nicht
personlich anzuschen resp. den Angehirigen die néthigoe
Instruction zur Untersuchung derselben zu gehen, da
erst hierdurch, wie wir gesehen haben, hiufig Gallen-
steinleiden so wie auch Echinococcen mit Sicherheit
diagnosticirt werden kinnen. TUnd endlich méchte
ich aus dieser Krankengeschichte die Lehre _ziehen,
dass wir, wenn wir einen Echinococcus sicher und be-
stimmt erkannt haben, uns nicht scheuen sollen, nach
den Regeln der Asepsis und Antiscpsis die Bauch-
hohle zu erdffnen und direkt gegen den das Leben
des Menschen bedrohenden Feind vorzugehen,

Zum Schluss meiner Arbeit fithle ich mich ver-
pilichtet ;, meinem hochverehrten Chef und Lehrer,
Herrn Prof. Dr. Vogt fir die giitige Ueberweisung
dieses Falles zur Dissertation und fiir die bereitwillige
Zurverfiigungstellung seiner Bibliothek meinen tiefge-

fiithltesten Dank auszusprechen.

b
-
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Lebenslauf

IFriedrich Arndt, am 2. Januar 1808 in Bergen a/R ge-
horen, Sohn des Kaufmanns Wilhclm Arndt und der Berta geb.
Amtsherg, evang. Confession, erhielt seine erste Schulbildung in
einer Drivatschule zu Stralsund, besuchte davauf von Michaelis 1866
_an das dortige Gymnasium, das er Ostern 1876 mit dem Zcugniss
der Reife verliess. Von Ostern 1876 bis Ostern 1877 geniigte er
sciner Militairpflicht. Um sich dem Studium der Medicin zu widmen,
ging er darauf nach Greifswald, woselbst er am 26. April 1877 vou
dem damaligen Rector Herrn Prof. Dr. Mosler immatrikulirt und
von dem derzeitigen Dekan Herrn Prof. Dr. Landois in das Album
der medicin. Fakultit eingetragen wurde. Am 18, Vebruar 1879
bestand er das Physicum, am 1. August 1881 das Examen rigorosum,
Seit dem 1. Januar war er Assistent des Herrn Prof. Dr. Vogt.

Wihrend sciner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen und
Kliniken folgender Herren :

Professor Dr. Arndt: Encyclopaedie und Methodologie der
Medizin. Allgemeine Anthropologie. Allgemeine und spe-
cielle Psychiatric mit Demonstrationen.  Psychiatrische
Klinik,

Prof. Dr. Baumstark: Physiologische Chemie. Analyse
des Harus. Ueber die Verfilschung der Nahrungsmittel,

Chemie des Stoffwechsels,
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Goh. Medicin.-Rath Prof. Dr. Budge: Systematische Ana-
tomic. Priparir-Uebungen, Anatomis der Sinnesorgane,
vergleichende Anatomie der Urogenitalorgane,

Dr, Budge: Knochen- und Banderlehre, Mikroskopischer
Cursus,

Prof. Dr. Eulenburg: Speciclle Arzneimittellehre, Arznei-
verordnungslehre.  Elektrotherapie.

Prof, Dr. Frhr. von Feilitzsch: Allgemeine Experimental-
physik.  Wirmelehre.

Prof. Dr. Gerstaecker Allgemeine und vergleichende
Morphologie des Thierreichs. Medicin-Zoologie.

Prof. Dr. Grohé¢: Allgem. Pathologie und Theraphic und
allgemeine pathol. Anatomie. Speielle pathol, Anatomie,
Prakt. Cursus der pathol. Anatomie,

Prof. Dr. Hueter: Allgemeine Chirurgie. Chirurg. Diag-
nostik.  Chirurg. Operationslehre. Ueber Operationen am
Kopf. Ueber Knochenkrankheiten. Ueber Resectionen
und Amputationen. Operationscursus, Chirurg. Klinik und
Poliklinik,

Dr. Kihn: Laryngoskopischer Cursus.

Prof, Dr. Krabler: Physikalische Diagnostik. Ueber Schutz-
pockenimpfung.

Prof. Dr. Landois: Experimentalphysiologie. Entwicke-
lungs- und Zeugungslehre, Physiologischer Cursus.

Prof. Dr. Limpricht: Chemie, Chemisches Practicum.

Prof. Dr. Mosler: Speziclle Pathalogie und Therapie,
Nierenkrankheiten,  Kehlkopfskrankheiten.  Physikalische
Diagnostik. Medizinische Klinik und Poliklinik.

Prof. Dr. Miinter: Allgemeine und systematische Botanik,

Geh, Medicin.-Rath Prof. Dr. Pernice: Theorie der Ge-
burtshiilfe. Ueber Krankheiten der Neugeborenen, Frauen-
krankheiten. Geburtshilfliche Operationen. Gynakologische
Klinik und Poliklinik.
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Dr. v. Preuschen: Geburtshilfliche Operationen mit Plan-
tomiithungen.

Prof, Dr. Schirmer: Augenheilkunde. Augenoperations-
Cursus, Augenklinik.

Prof. Dr. Scholz: Mincralogic.

Prof. Dr. Schiller: Verband- und Instrumentenlehre. Die
Chirurgiec der Geschwiilste. Chirurg. Anatomie,

Prof. Dr. Sommer: Histologiec und mikroskopische Anatomie.
Lage der Eipgeweide. Grundziige der vergleichenden
Anatomie,

Prof. Dr. Vogt: Speziclle Chirurgic. Ausgewihlte Capitel
der Orthopidic.

Akadem. Zeichenlehrer Weiland: Anatom, ieichenunterricht.

Allen diesen scinen hochverelrten Lehrern spricht Verfasser an

dieser Stelle seinen Dank aus.




Thesen.

L

Bei Gonorrhoe ist die einziy rationelle Behandiung die
Irrigation it nachfolyendem Linlegen eines Bougies.

IL.

Bei hoch hinaufreichendem Carcinoma recti ist die An-
legung eines kiinstlichen Afters indicirt.

1.

Die Differentiuldiagnose swischen Typhus abdominalis und
acuter Wiliartuberculiose ist nur in seltenen Fillen nicht nit
" Sicherheit su stellen.

IN'A

Bei Diphteritis faucium ist die genaue Beobachtung des
Herzens von grosser Wichligkert.
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