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Anlass 20 dieser Arbeit war ein Fall, welcher im No-
vember vorigen Jahres auf der hiesigen medicinischen Klinik
des Herrn Geheimrat Weber zur Beobachtung kam. — Die
oft uniiberwindlichen Schwierigkeiten, gerade beim Lungen-
echinococcus die richtige Diagnose intra vitam zu stellen, die
Irrthitmer, welche in ihren verschiedenen Stadien diese Krank-
heit selbst dem erfahrensten Arzte bietet, forderten mich auf
die Natur des Echinococcus, seine Entwicklung, seine Symp-
tomatologie einer eingehienden Priifung zu unterwerfen.

Wenn ich mich nicht direct zu den Erscheinungen des
Lungenechinococcus wende, sondern zuvor einiges allgemeine
iiber Echinococcus iitberhaupt und besonders seine Verbrei-
tungsweise im. menschlichen Kérper beriihre, so geschieht dies
deshalb, weil gerade iiber die Art der Ansiedelung dieser
Taenie in demselben verschiedene Ansichten geltend gemacht
sind, die, obgleich schon vielfach ertrtert, zu einem endgil-
tigen Abschluss noch nicht gefithrt haben. — Mit Hilfe einer
reichhaltigen XKasuistik werde ich, der einen dieser noch
niher zu eridrternden Meinungen mich anschliessend, darthun,
dass die Erscheinungen, welche die Krankheit hervorruft,
nicht immer die Folgen sind von erst secundir in die Luungen
eingewanderten Keimen, sondern auch oft die eines primir in
diesem Organe entwickelten Echinococcus. Zum Schluss habe
ich dieser Arbeit noclh die Ergebnisse der Sectionsprotokolle
im pathologischen Institute in Bezug auf Echinococcus hinzu-
gefiigt, und zwar vom 1. Januar 1874 bis Ende 1882 d. h.
fiir die Zeit, seit der dieselben schriftlich vorhanden sind.
Von den verschiedensten Universititen existiren Tabellen
iiber diese Krankheit: Es diirfte von Interesse sein, dieselben
mit den Hallenser Ziffern zu vergleichen und zugleich die
Haufigkeit der Lungenechinococcen im Verhidltniss zu den
anderen befallenen Organen festzustellen.




Zoologie und Entwicklungsgeschichte der Taenia
Echinococcus.

Echinococcus, ) der ,Hilsenwurm* ist die geschlechts-
lose Jugendform der besonders im Darme des Hundes schma-
rotzenden Taenia Echinococcus und wie der Cysticercus und
Coenurus ein sogenannter Blasenwurm. Die kleine Tinie,
welche auf dem geschlechtlichen Wege das reife Echino-
coccusei erzeugt, ist kaum 4 cm lang. Der Kopf besitzt 4
Saugnipfchen und an dem vorderen Abschnitte einen doppelten
Kranz kleiner Hikchen. Dem Kopfe folgt eine Kette von
3 bis 4 Gliedern. Die vorderen zeigen beiderlei Geschlechts-
organe. Das letzte Glied jedoch, welches viel umfangreicher
und lénger ist als die iibrigen, ist nicht nur geschlechtsreif
sondern auch trichtig. KEs schliesstin seinem Uterus tausende
hartschaliger Eier ein. Mit Hilfe stirkerer Objective kann
man an den Eiern je einen oval geformten, von Zellen ge-
bildeten und mit drei Paar stilettformigen Hikchen versehenen
Embryo und zweierlei Velamente sehr gut unterscheiden. Die
eine Hille umgiebt den Embryo unmittelbar, ist hart und
aus kurzen senkrechten Stibchen gebildet, die dussere Hiille
ist weich und aus dem Sekrete der Albumindriise gebildet.
Der Durchmesser des ganzes Eies betrigt 0,07 em. Sind die
Embryonen reif, so lost sich das letzte Glied spontan von
dem tibrigen Kodrper und verlisst seinen fritheren Wirth. Auf
Wegen, Wiesen und Feldern verstreut erliegt hier die Mehr-
zahl der Eier den fusseren Einwirkungen und geht zu Grunde.
Diejenigen aber, welche rechtzeitig in den Magen eines
passenden Individuums gelangen, entwickeln sich weiter. —
Solche passende Wirthe sind ausser dem Menschen auch seine
meisten Néahrthiere, die Rinder, Schafe und Schweine. In
einen dieser Wirthe iibertragen und durch den Magensaft
seiner Hiillen beraubt, werden die Eier frei und gelangen
nun, durch ihren wahrscheinlich den Nucleinsubstanzen ver-

1) Vergl.: Real- Encyclop. der gesammt. Heilkunde.
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wandten Korper vor weiterer Zerstorung geschiitzt, in die
verschiedensten Ko6rpertheile zu weiterer Entwicklung.

Auf welchem Wege aber gelangen sie in die einzelnen
Organe, in die Lunge?

Lebert weist darauf hin, dass Eier, durch Zersetzung
der Proglottiden frei geworden, direct mit der Luft in die
Lunge einwandern konnten. Doch herrseht dariiber noch
keine Klarheit, wie auch in Betreff der Kinfithrung vom
Magen aus noch Wahrscheinlichkeiten und Hypothesen geniigen
miissen. Die Experimente, welche zur Lisung dieser Frage
von Leuckart, Naunyn, Virchow, Schroder und Prougeansky
angestellt worden sind, fiibrten nicht zu positiven Resultaten
und so bleibt es unsg tibrig, die verschiedenen Wege zu be-
trachten, die nach unseren histologischen und anatomischen
Kenntnissen den Echinococcuskeimen im menschlichen Korper
offenstehen.

Es sind zwel Moglichkeiten annehmbar 1), Das Ei der
Tdnie gelangt entweder durch die im Korper bestehenden
Bahnen, durch das Blut- oder Lyymphsystem an seinen Be-
stimmungsort, oder es gelangt auf mechanischem Wege der
Perforation dorthin. Diese letzte Ansicht spricht Lebert
aus: ,,Einer directen Durchwanderung der Kmbryonen mit
ihren spitzen stachlichen Fortsitzen vom Magen aus steht
theoretisch jedenfalls nichts im Wege.«

Diese Meinung wird von Leuckart, dessen Arbeiten
in dieser Richtung besonders bahnbrechend gewesen sind,
nicht getheilt: Die Eier haben nur ein durchaus minimales
Volumen, selbst nach vierwdchentlichem Wachsthum sind sie
nach den vielfachen Untersunchungen nur zn eben sichtbaren
Kniotchen herangebildet.

Eine eigene Bewegungsfihigkeit, die etwa durch die
Contractilitit des Leibes durch Apparate der Umbhiillung
vermittelt wiirde, ist weder bei dieser Tdmie noch sonst
einem Bandwurme beobachtet worden. Xine Durchbohrung
der Magen- oder Darmwandung durch dieselbe kann daher

1y vergl. Neisser. Die Echinococcenkrankheit. Berlin 1877.
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wohl nicht angenommen werden; wahrscheinlicher ist, dass
eine passive Fortbewegung vor sich geht, dass die Eier #hn-
lich anderen festen Partikelchen den Darm verlassen, wie
es z. B. von Riemer fiir feinvertheilte Silberkérnchen nach-
gewiesen ist. Es miissen dabei allerdings Liicken in der
Darmwand vorausgesetzt werden, eine Voraussetzung, die
von den verschiedensten Seiten bestitigt worden ist.

Da hier kaum der Ort ist, anf die niheren Versuche
hieriiber einzugehen, betrachten wir zunédchst die Riemer’-
schen Resultate. Dass es sich bei Argyrie um die Ab-
lagernng fester Silbertheilchen handle, wird dabei als That-
sache angenommen. Eg eritbrigt nur, aus der Transport-
fahigkeit des Argentum auf die der Echinococcen zu schliessen
und die fiir das erstere nachgewiesenen Wege wiirden auch
die des letzteren sein.

Dies wiren dann folgende :

1. Die Eier gelangen aus den Chylusbahnen der Darm-
wand direct in die Capillaren und kleinen Venen des Pfort-
aderkreislaufs. Hierfiir spricht die grosse Hiufigkeit ihres
Sitzes in der Leber.

2. Die Keime gelangen in die Lymphbahnen des
Mesenteriums und entwickeln sich hier weiter,

3. Sie circuliren weiter in den Lymphecapillaren, gerathen
in serése Hohlen und bilden hier primére Pleural- und Peri-
tonealechinococcen.

4. Sie erreichen durch die Lymphgefisse des Mesen-
teriums hindurch den Truncus lymphat. intestin., den Truncus
thorac. die Vena jugularis und das rechte Herz. Von hier
aus gelangen sie in die Lungen, bleiben hier entweder haften
und wachsen zum primiren Lungenechinococeus heran oder
sie gelangen noch weiter ins linke Herz, von wo ihnen nun
simmtliche Organe des Korpers zugénglich sind.

Ist so an irgend einer Stelle der Echincoccus sesshaft
geworden, so gehen mannigfache Verinderungen vor sich:
Die Reiznngszustinde, welche er in seiner Umgebung erzengt,
veranlassen meist die Verdichtung der letzteren und damit




— 9 _.

die Entstehung einer derben, doch dehnbaren Umbhiillungs-
haut; sie wird zur Ausseren oder bindegewebigen Hiille, zur
Bindegewebskapsel des Echinococeus. Der Embryo selbst
setzt nun 1. auf seiner Oberfliche die Hiilse oder Chitinkapsel
ab und 2. gestaltet er sich zu einer Blase, die mittelst zelliger
Parenchymschicht eine Flissigkeit, die »Echinococcusfliissig-
keit“ umschliesst. An der Innenwand der noch einfachen
Blase wachsen dann, wenn sie ein gewisses Lebensalter er-
reicht hat, durch cirkumscripte Wucherungen zapfenartige
Vorspriinge hervor. Es sind dies die Brutkapseln, mit zahl-
reichen kleinen Képfchen, die wiedernm durch Knospenbildung
sowohl nach aussen wie ins innere neue Tochterblasen zZu
erzeugen im Stande sind, so dass sie durch wiederholte
Knospung oft zu einem ganzen System von ineinander ge-
schachtelten Cysten auswachsen, die ebensoviele Generationen
darstellen und von denen jede wie die Mutterblase Brut-
kapseln bilden kann.

Man unterschied frither zwei Arten von Eechinococcus
nach ihrem Vorkommen: den Eechinococeus hominis (von
Kiichenmeister Altricipariens, von Kuhl Endogena, von Lieuckart
hydatidosus genannt und den Echinococcus veterinorum
(Kiichenmeisters scolecipariens, Kuhls Exogena, Leuckarts
granulosus), indem man behauptete, das Characteristicum der
ersteren Art wiire die Anwesenheit von Tochter- und Enkel-
zellen, dass dagegen die andere Art unter der Form eines
meist einfachen Blasenkérpers auftrete.

Doch ist diese Ansicht von Leuckart hinreichend wider-
legt worden, denn der Echinococeus hominis ist bereits lange
auch beim Rinde und anderen Sdugethieren gefunden, wie
auch der Echinococcus veterinornm im Menschen durchaus
nicht selten auftritt.

Da die Echinococcusblasen fast ganz bewegungsunfihig
und ihre Képfchen klein und unscheinbar sind, so dauerte es
lange, bis ihnen die entsprechende Stellung unter den Blasen-
wirmern eingeriumt wurde. Besonders der Umstand, dass
es manchen Forschern nicht gelingen wollte, Képfchen mit
Sauggruben und Hackenapparat zn finden, zumal sie auf
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junge, noch sterile Blasen stiessen, erschwerte ein Ueber-
einkommen bedeutend.

Der Fchinococcus ist derjenige unter den menschlichen
Parasiten, dessen Vorkommen im menschlichen Korper das
mannigfaltigste ist: Es giebt kein Organ, wo er nicht schon
angetroffen wire, im einen mehr, im anderen weniger hiufig.
In der Regel beschrinkt er sich auf ein Organ, und kommt
nur in einem Exemplar oder in wenig eng benachbarten vor.
s giebt jedoch Fille, in denen die Zahl der Kchinococcen
eine grossere ist und der Verbreitungsbezirk ein weiterer
wird, wie dies=. B. von Spith, Davaine, Wunderlich beobachtet
wurde: Man hat Eclhinococeusblasen schon zu Hunderten in
einem Individuum angetroffen. Der hiufigste Sitz derselben
ist in der Leber, nichst derselben sind es die Athmungs-
organe und, von den hochst seltenen primiren Pleuraechino-
coccen abgesehen, hauptsichlich die Lungen.

Woll nie werden sie in diesem Organe, falls der Zufall
nicht hilft, erkannt, die meisten derselben tiauschen das Bild
einer chronischen Pleuritis, einer DPhthisis oder sonstigen
Krankheit vor und die Diagnose wird erst aus dem patholo-
gisch-anatomischen Befunde festgestellt. So auch in dem
letzten in Halle beobachteten Falle.

Ich beginne mit seiner Beschreibung :

1. Fall.

Marie Liaue, Schlossertochter, 14 Jahre alt, kleiner
Sandberg 7. Die Eltern der Patientin leben und sind gesund.
Hereditire Belastung ist nicht nachweisbar. Patientin hat
in der Jugend Masern, Keuchhusten und Lungenentzitndung
iiberstanden. Unmittelbar an den Keuchhusten vor 7 Jahren
schloss sich eine andauernde Krinklichkeit, die sich 7 Jahre
hindurch bis jetzt fortsetzte. Sie wurde jahrelang an Leber-
krankheit behandelt, und die Kltern behaupteten, dass das
Kind die Krankheit nach einem Trunke xalten Wassers er-
halten habe. Ks bezogen sich die Klagen der Patientin
wihrend der 7 Jahre auf heftige stechende Schmerzen in der
Leber und namentlich in der rechten hinteren Brustgegend.
Sie konnte jedoch die Schule dabei besuchen. Hin und wieder
trat Husten auf und Kurzathmigkeit, die Abmagerung wurde
stirker.. Am 1. Juli vorigen Jahres wurde Patientin bett-
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ligerig, fieberte und hatte starke Hustenanfille mit sebr
profusem stinkendem Aunswurfe. Der Husten quilte sie Tag
und Nacht und batte einen eigenthiimlich bellenden Ton.
Die Farbe des Auswurfs soll immer schmutzig grau gewesen
sein. Die ganze rechte Seite war gedimpft, mit Ausnahme
der Lungenspitze, die Leber reichte bis zum Nabel, das Herz

war nach links verdringt. Die Auscultation ergab rechts
abgeschwiichtes Athmen.

Temp. 39° P 120.

Es wurde nun am 19, VIIL. eine Probepunktion gemacht.
Dieselbe ergab dine serose, fast wasserhelle Fliissigkeit. An
diese Probepunktion schloss sich am 11 1X. eine KEntleerung
von ca. 11/, Litr. Fligsigkeit mittelst des Heberapparates.
Das Fieber horte nach drei Tagen auf, Patientin erholte sich,
und das Exsudat schien sich nicht wieder anzusammeln.
Doch schon am 18, XI. hatte Fieber und Dampfung derart
zugenommen, dass eine neue Punktion notig war, die als
Tnhalt der Brusthohle eine eitrige, stark stinkende Flissig-
keit ergab. Hs erfolgte darauf die Aufnahme in die Klinik.

99. XI. Status praesens. Schwichliches, sehr her-
abgekommenes, an den Extremititen auf das Husserste ab-
gemagertes Kind. Es liegt kurzathmig im Bette. Die sicht-
baren Schleimhiute sind anémiseh, die Zunge wird gerade
heransgesteckt, ist etwas belegt. Die rechte Thoraxseite ist
in geringem Maasse vorgewdlbt, ergiebt leeren Schall bei
Perkussion, bei Auskultation oben sehr scharfes Athmen.
Das Herz ist etwas nach links verdriingt, die Herztone sind
schnell und unbestimmt, ebenso der Puls. Der Auswurf ist
von schleimig - eitriger Beschaffenheit, der Appetit ziemlieh
gut. Urin und Defikation normal. Fieber in geringem
Grade vorhanden. Es herrscht quiilender Husten, der auch
Nachts andaunert. Die T.eber ist bis zum Nabel herabgedringt,
lisst sich leicht perkutiren, weniger leicht palpiren.

Ordinat: Wein, Leberthran.

Rp. Morph. mur. 0,01
Syr. spt. 10,0
Ag. dest. 40,0.

95. X1I. Ziemlich massenhafter Auswurf von eigenthiim-
licher, etwas rothlicher Farbe, so dass es fasst den Anschein
gewinnt, als wenn das Exsudat nach den Brouchien durchge-
gebrochen. Husten imwmer stirker und unleidlicher. Appetit
verschlechtert sich tdglich. In den nichsten Tagen soll die
Rippenresection gemacht werden.

28. XI. Operationin Chloroformnarkose. Weisse
Membranen, die sich unter dem Mikroskop als die fiir Echi-
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nococcus characteristischen erweisen, werden entleert. Ziem-
liche Blutung gegen Ende der Operation. Fine Masse
stinkenden, jauchigen Eiters wird herausgespiilt. Nach
griindlicher Reinigung der Hohle Listerscher Occlusivverband.

Ordinat: Wein. Drei Stunden nach der Operation Pa-
tientin mortua. —

Section 29, XI. 121/, Uhr.

Graciler, schlecht gendhrter Korper. Missiger Rigor,
ziemlich blasse Todtenflecke. In der rechten Axillarlinie
befindet sich im 6. Intercostalraum eine Punktionsoffnung, aus
welcher ein durch 2 Nadeln in seiner Liage erhaltenes, kurzes
und dickes Drainrohr hervorragt. Abdomen ziemlich flach.
Linke Lunge vollkommen frei. Im Pleurasacke dieser Seite
etwas Transsudat. Die Lunge ist von sehr zahlreichen,
meistens kleinen, theils atelectatischen, theils pneumonischen,
den einzelnen Lobulis entsprechenden, bliulich-rothen Herden
durchsetzt, welche mit blassen, stark ausgedehnten Lobulis
abwechseln. Die Lunge ist stark aufgebliht, zeigt aber
sonst keine krankhaften Verinderungen. Das Herz ist et-
was mnach links hiniibergeschoben. In der Lungenarterie
einige schlaffe, weisse Koagula, von unregelmissiger Gestalt
und Oberfliche, welche um so mehr den Verdacht Hlterer
Gerinnungen erwecken, als das Blut im ganzen iibrigen Kor-
per eine diinnfliissige Beschaffenheit besitzt. Das Zwerchfell
steht rechts in der Ndhe des fiinften Rippenknorpels und die
rechte Lunge ist beinahe in der ganzen Ausdehnung ihres
unteren Lappens mit Ausnahme eines kleinen Theiles seines
vorderen Endes durch sehr dicke, feste, schwartige Neubil-
dungen sowohl mit dem Diaphragma wie auch mit der Costal-
pleura verwachsen. Entsprechend dieser Gegend findet sich
in der Lunge eine beinahe faustgrosse Hohle, welche in ihrem
dusseren Theile von einer derben, fibrgsen der Parietalpleura
adhérirenden Wand begrenzt wird, wihrend ihre inneren
(Gegenden dem eigentlichen Lungenparenchym angehéren,
von ihm unmschiossen sind, aber eben so wie die Husseren
eine derbe, fibrése Beschaffenheit besitzen. Die Innenwand
dieser Hohle ist iibrigens gleichmissig hellroth gefiirbt und
es miinden in sie einige kleinere Bronchien ein. Mit ihr in
unmittelbarer, weiter Kommunikation steht ein divertikel-
artiger Anhang derselben, dessen Wandungen von mehr
weisslicher Farbe und von etwas miirberer Konsistenz sind
und in die ebenfalls einige Bronchien miinden. Das erwihnte
Drainrohr reicht in einer Strecke von 5 cm in die Héhle
hinein. Fchinocoeeus membranen oder auch nur grossere
Exsudatmassen finden sich in der Hohle nicht vor, die in sie




hineinfiihrenden Bronchien oder auch nur die in ihrer Nihe
liegenden zeigen stark verdickte Wandungen und eine sehr
blasse, etwas geschwollene Mucosa. Pleurales Bindegewebe
nach vorn und unten von dieser Hélle stark odematos, von
gelatindser Transparenz und Schwellung. Leber blass, etwas
vergrossert, reicht bis zum Nabel hinab, ist nirgends verwach-
sen, nirgends von Neubildungen oder Kxsudaten umgeben.
Milz etwas vergrissert, blass, schlaff. Ihre Follikel sehr
deutlich. Magenschleimhaunt #usserst anéimisch, zeigt an ihrer
Oberfliche, besonders an der Portio pylorica, zahlreiche,
knapp hirsekorngrosse, weisse, opake, leicht prominirende
Fleckchen (Gastritis glandularis). Diagnosis post mortem:
HEchinococeussack der rechten Lunge durch Operation entleert.
Multiple lobuliire Bronchopnenmonie der linken Lunge. Gastri-
tis glandularis. —

Der zweite und dritte von den in der Weberschen
Klinik beobachteten Fillen verliefen giinstiger:

Fall Il i

N. N. Fraun, 27 Jahre alt, leidet seit ungefihr 4 Jahren
an Kurzathmigkeit und kurzem trockenem Husten. Sie ist
seit dieser Zeit betrichtlich magerer und animischer gewor-
den und hatte zu Anfang der Erkrankung mehrfach heftige
Stiche auf der linken Seite und zeitweise betrichtlichen
Husten von krampfartigem Character, bei dem einige Male
méssig blutiger Auswurf erfolgt sein soll. Wihrend dieser
vier Jahre hat sie aber ihre Wirthschaft fortwihrend besor-
gen konnen und jeden Mittag ihrem Manne das Essen A
Stunde weit auf seinen Arbeitsplatz getragen. Sie verlangte
poliklinische Hilfe, als fieberhafte Erscheinungen mit griosserer
Kurzathmigkeit auftraten und sie unfihig wurde, ihre Arbeit
wie bisher zu verrichten.

Status praesens zeigt eine Frau von gracilem Kirper-
bau, etwas animischem Aussehen. Die Fiebererscheinungen
sind missig. Die ganze rechte Thoraxhilfte ist betrichtlich
ausgedehnt, die Zwischenrippenriume sind verstrichen. Der
Percussionsschall ist vollstdndig auf der rechten Seite gedimpft,
die untere Lebergrenze geht bis zu Handbreite unter den
Thoraxrand. Herz und Mediastinum sind nach links ver-
ﬁChopen, so dass die Herzspitze in der Axillarlinie nachweis-

ar ist.

Es wurde ein pleuritisches Exsudat im rechten Thorax-
raume angenommen, bei dem es wunderbar erschien, dass
dasselbe seit vier Jahren in gleicher Ausdehnung bestanden
haben sollte. Die KFran wenigstens wollte die gleiche Her-
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vorwoOlbung schon seit dieser ganzen Zeit bemerkt haben.
Die Punktion ergab eine triibe geruchlose Fliissigkeit, die
eine grosse Menge von EKiterkirperchen enthielt. Eine mit
einem grosseren Troicart darauf vorgenommene Punktion
ergab ein unvollkommenes Resultat, weil nur eine Kaffeetasse
voll Fliissigkeit von der Beschaffenheit derjenigen der ersten
Punktion abfloss. Es wurde deshalb die Thoracocentese mit
Rippenresection ausgefithrt und es entleerten sich nun einige
Ltr. einer Fliissigkeit, die ungeheure Mengen grosser und
kleiner Echinococcusblasen enthielt. Die Hohle wurde mit
20/, Karbolsinre ausgespitlt und am dritten Tage entleerte
sich bei einexr wiederholten Reinigung ein fingergliedgrosser
wie etwas altes Siegellack aussehender Korper, der bei
genaunerer Untersuchung sich als reines Himatoidin erwies.
Das Fieber verschwand, das Allgemeinbefinden der Kranken
besserte sich tiglich, die Thoraxhilfte zog sich ein und die
Frau wurde mit einer breiten, silbernen Kaniile, durch die
sie die Ausspiilungen selbst vornehmen konnte, entlassen,
jedoch mit der Verpflichtung, sich alle 8 Tage von neuem
vorzustellen. Nach nahezu 2 Jahren, nachdem eine Verkriim-
mung der Wirbelsiiule eingetreten war und die rechte Seite
sich in erstaunlicher Weise zusammengezogen hatte, konnte
die Kaniile entfernt und die Fran als gesund entlassen
werden.

Die grosse Menge von Himatoidin deutet ohne Zweifel
darauf hin, dass friiher ein bedeutender Bluterguss in die
Hohle erfolgt sein musste und dass diese Blutung mit Wahr-
scheinlickeit micht aus der Pleura, sondern aus der Lunge
selbst vor sich gegangen. Die iibrige rechte Lunge war ganz
comprimirt worden und der Hchinococcus hatte schliesslich
entweder die Pleurahdhle perforirt und ausgefiillt oder die-
selbe so zusammengedringt, dass von einem Pleurasacke
nicht mehr die Rede war. Die Frau lebt noch und erfreut
sich der besten Gesundheit.

Fall 1ll.

Der dritte Fall betrifft einen Arbeiter aus Giebichenstein.
Derselbe, inmitten der dreissiger Jahre stehend, kam in das
Ambulatorivin der Klinik, klagte iiber Husten und Stechen
der rechten Seite und behauptete, zeitweise eigenthitmlich
hautige Massen und gallertartige Blasen zu expectoriren. Eine
missige Dampfung in der Achselhohle war nachweisbar, eben-
falls dort klingende Rasselgeriusche. Es wurde die Moglich-
keit eines in der Lunge vorhandenen Echinococcus angenommen
und dem Manne behufs Feststellung der Diagnose aufgegeben,
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bei wieder eintretendem Auswurfe denselben in der Klinik
vorzuweisen. Kaum hatte Patient sich auf dem Heimwege
100 Schritte entfernt, als ein neuer Hustenanfall eintrat und
der Kranke mit einer Masse von Kchinococcusblasen in der
Hohlhand zuriickkehrte. — Es wurden Roborantien gegeben
und Inhalationen von Terpentindimpfen angeordnet. Der
Zustand besserte sich, der Auswurf verschwand allmihlig und
nach 6—8 Wochen war Patient gesund, so dass er sein Ge-
schiift wieder aufnehmen konnte.

Symptomatologre,

Die Symptome der Echinococcen sind, wie in der Natur
der Sache liegt, dusserst mannigfaltiz. Wihrend viele leben
und untergehen, ohne zur FErscheinung zu kommen, rufen
andere grossere Blasen wieder die schwersten Storungen hervor,
olne in ihrer wahren Natur erkannt zu werden. Und dies
ist fiir die TLungenechinococcen besonders der Fall. Die
Ténien dieses so lebenswichtigen Organs besitzen im allge-
meinen eine viel diinnere Anlage der Bindegewebsumhiillung,
als die anderer Organe, ein Umstand, der, verbunden mit der
Nachgiebigkeit des Lungengewebes viel zu dem enormen
Wachsthum der Cysten in demselben beitrigt.

Der gewdohnliche Sitz des Fechinococcus der Lunge ist
das eigentliche Lungengewebe, doch sind auch hdchst inter-
essante Fiille beobachtet worden, in denen er auch in den
Gefdssen der Lunge, den Lungenvenen und Lungenarterien
sich niedergelassen.

Andral 1) hat ein Beispiel der ersten Art bekannt gemacht.
Er sah Hydratidenblasen in den Pulmonalvenen beider Lungen
bis fast in die Capillaren hinein; um die Sicke anfnehmen
zu kdnnen, bildeten die Gefiisse viele Ausbuchtungen, hinter
welchen sie dann wieder ihr normales Lumen annahmen.
Auch hier war das Lungenparenchym rings herum bindegewebig
verdichtet. Wunderlich hat einen KFall von zahlreichen chino-
coccen in den verschiedensten Brust- und Bauclhorganen ver-

Yy Vergl. Gunter J. D. Breslau 1872,
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offentlicht, in welchem auch ein Lungenarterienzweig TT1.
Ranges im unteren Lappen eine taubeneigrosse Erweiterung
seines Lumens zeigte, in der eine Hydatidenblase ihren Sitz
hatte; in einem anderen Zweige fand man Detritus -von
Echinococcusmassen. Bei der Communikation des Herzbeutels
mit einer grossen Hydatidengeschwulst im Epigastrium und
bei der Anwesenheit einer Echinococcusblase in der Perforations-
Offnung des Pericardiums konnte man leicht eine Embolie
annehmen; aber das Herz selbst war unversehrt. So kann
also hier nur an eine primiire Einwanderung in jenes Gefiss
gedacht werden. In anderen Fillen beruht das Vorkommen
des Blasenwurms in der Art, pulmonalis auf einer wirklichen
Embolie, hat man es also nur mit Keimen, die aus anderen
Organen eingewandert sind, zu thun.

Wenden wir uns nun zu den Erscheinungen, die die
Krankheit hervorruft.

I. Subjectiver Befund.

Die Kranken klagen zunerst fast stets iiber quilenden
Husten, der anfangs trocken, spiter von schleimigem oder
blutig tingirtem Auswurf begleitet ist. Dazu kommen stechende
Schmerzen. Dieselben sind gewohnlieh intercostaler Natur,
héaufiger rechts als links, von miissiger Intensitit, zeitenweise
- gesteigert, selbst bis zu Schmerzparoxysmen, zu anderen Zeiten
verschwindend. Seitenschmerzen, Riickenschmerzen und epi-
gastrische Schmerzen sind am héaufigsten. Die Kranken nehmen
dem entsprechend die Riickenlage ein oder liegen auf der
afficirten Seite. Dyspnoe tritt auf, namentlich bei stirkeren
Korperbewegungen und steigert sich zuweilen sogar zu torm-
lichen asthmatischen Anfiillen, Diese suffocatorischen Erschei-
nungen gehen zuweilen dem Hyalinauswurf vorher und sind
in seltenen Fillem durch Berstung in die Pleura und Pnen-
mothorax bedingt. Die Krifte nehmen ab, die Gesichtsfarbe
wird bleich und Abmagerung tritt ein. Nicht selten besteht
starke Hiamoptoe.
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II. Objectiver Befund.

a) Was die Inspection anbelangt, so zeigt sich bei hin-
linglich grossem Echinococeussack ejne Erweiterung der
entsprechenden Thoraxseite, ein Verstrichensein oder gar eine
Hervorwilbung der Intercostalriume. Am hiufigsten ist der
Krankheitsherd im unteren Lappen und besonders dem rechten,
selten erweitert die Cyste beide Thoraxhilften gleichmissig.
Die ergriffene Seite hebt sich beim Athmen weniger, als die
andere. Sichtbare Kreislaufsttirungen, Erweiterung oberflich-
licher Thoraxvenen ist selten und gewshnlich geringgradig.

b) Die Palpation wird nur in Ausnahmefsillen in den
Zwischenrippenriumen Fluctuation nachweisen kénnen, ver-
mehrten Stimmfremitus natiirlich stets.

¢) Die Percussion ergiebt bei der nothigen Grosse und
bei peripherischem Sitze der Blase einen dem entsprechenden
dumpfen Percussionsschall, der, aber nur in ausgeprigten
Féllen, ein bogenformig begrenzter ist; darum nicht immer,
weil  das benachbarte, luftleere Lungengewebe genauere
Grenzen verwischt. Die Démpfung befindet sich meist hinten
und unten, selten nur im oberen Lappen und in der Spitze,
wohin nur ausnahmsweise die Echinococcenkeime gelangen,

Das Diaphragma wird nach unten, das Herz nach unten
und je nach dem Sitze des Echinococeus nach der linken
oder rechten Seite hin verdringt; selbst die Milz dndert
zuweilen ihre Lage.

d) Die Auscultation ergiebt je nach der Dicke und dem
Grade der Compression des zwischen Brustwand und Cyste
befindlichen Lungengewebes bald vollig verschwundenes, un-
bestimmtes oder schwach bronchiales, iiber und unter der
Déampfung oft laut bronchiales Athmen und Bronchophonie,
Daneben finden sich die verschiedenen catarrhalischen Ge-
rausche, welche auch auf die andere Seite iibergehen, so dass
sich eine diffuse Bronchitis entwickeln kann. Ist eine Com-
munikation der Hohle mit einem Bronchus vorhanden, so hort
man die bekannten H(‘)hlenerscheiuungen, Ja auch amphorisches

Athmen und den amphorischen Wiederhall der Stimme,
2
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Die Erklarung dieser Symptome stésst anf keine Schwierig-
keiten: Die bronchitischen Erscheinungen (Husten, Rhonchi
und Auswurf) sind die Folge der durch Druck von Seiten
der Geschwulst hervorgerufenen Cirenlationsstorungen. Der
Schmerz entsteht durch Druck auf die inneren Brustnerven
und durch begleitende Pleuritis. Die Dyspnoe durch Com-
pression und Atrophie der Lunge, durch Druck auf die
grosseren Bronchien, durch Verstopfung derselben mit Echino-
coccusblasen, durch Druck pericarditischer und pleuritischer
Exsudate, durch Pneumothorax ete. nach Perforation in diese
Hohlen. Profuse Himorrhagien haben ihren Grund in der
Arrosion grisserer Gefisse bei Vexeiterung und Gangrin des
umgebenden Lungengewebes. )

Diagnose.

Die Diagnose ist meistentheils nur mit grosser Vorsicht
zu stellen, absolut sicher wird sie erst durch den Nachweis
der fiir Echinococcus charakteristischen Bestandtheile. Wir
gelangen in ihren Besitz durch Punktion oder indem ein
Bronchus durchbrochen und der Imhalt der Cyste expectorirt
wird. Doch méchte ich nicht unerwithnt lassen, dass dieser
letztere Vorgang nicht immer bedingt ist durch einen priméren
Lungenechinococcus, sondern dass auch eine Leberkolonie nach
vorheriger Verwachsung mit dem Zwergfell der Lungenbasis
sich in die Lunge offnen und Austreibung von Cysteninhalt
durch dieselbe zur Folge haben kann. Alsdann bestehen aber
gewdhnlich die Zeichen von sonstigen Lebererkrankungen. —

Die Echinococcenfliissigkeit unterscheidet sich bedeutend
von der anderer Cysten. Sie ist klar, oft gelblich, etwas
opalescirend, neutral oder schwach alkalisch. Das specifische
Gewicht ist gering und schwankt zwischen 1000 und 1015.
Sie enthalt kein Fiweiss oder doch nur Spuren davon, ist
aber reich an Chlornatrium. Ausserdem ist in der Fliissigkeit
Bernsteinsiure nachgewiesen worden und zwar bernsteinsanrer
Kalk und bernsteinsaures Natron; dann Inosit, Traubenzucker,
Leucin und einige andere weniger wichtige Stoffe.
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Diese chemisch eigenthiimlichen Bestandtheile sind noch
von grossem Werthe, wann ausnahmsweise die Fliissigkeit
vereitert ist: Dann trifft man zwar eine triibe, eiweisshaltige
Flissigkeit, aber auch hier bieten Bernsteinsiure und Inosit
sichere diagnostische Unterschiede,

Ein zweites untriigliches Zeichen sind die Membranen
der Cyste, welche zuweilen expectorirt werden. Sie schliessen
nur hochst selten eine kleine, nochvollstindige Kugel ein, meist
ist diese geborsten, und liegen die Membranen zusammen-
gerollt. Sie zeigen unter dem Mikroskope die eigenthiimliche
Schichtung feiner, durchsichtiger, structurloser Héutchen,
wéhrend sie auf dem Querschnitte bandartig aus neben ein-
ander liegenden Streifen zusammengesetzt erscheinen, Sie
bestehen aus einer chitinartigen Substanz, dem sogenannten
nHyalin.“ Dasselbe ist unldslich in Wasser und Alkohol.
Bei 1500 1ost es sich im Wasser zu Klarer Flissigkeit, die
durch Alkohol oder salpetersaures Quecksilberoxyd gefallt
wird. Simmtliche Blasen geben Tranbenzucker und nicht
niher bekannte N.-haltige Spaltungsprodukte., —

Ferner gestatten die Scolices, wenn sie vorhanden, eine
unzweifelhafte Diagnose, wenngleich ihr Fehlen noch nicht
zum Gegenthei] berechtigt, da, wie schon erwihnt, auch
manche Cyste steril bleibt, —

Das Hydatidenschwirren, welches ja ein vielgenanntes
Symptom ist, kann leider fir die Lungenechinococcen wenig
Verwerthung finden, da sie meistens zu sehr in der Tiefe
der Brasthohle versteckt dem Beobachter zu wenig zuginglich
sind. Nur in zwei Fillen kann es werthvoll werden und zu
einer Wahrscheinlichkeits-Diagnose fiihren: erstens, wenn die
Hydatidenkolonie als Geschwulst sich aus dem Thoraxraume
hervorwélbt, so dass sie dem Ohre des Untersnchers leicht
zuginglich ist; und zZweitens, wenn man dieses Symptom auch
in anderen Organen, z. B. in der Leber, hort, so dass also
das Krankheitsbild in der Lunge mit diesem in Konnex ge-
bracht werden kann. Doch bietet dies wenig Sicherheit. So
in dem Falle, den Wartena (Amsterdam) berichtet : »Es fand
sich Dampfung bis zur dritten Rippe rechts, daneben entstand

2*




unter der zehnten Rippe eine allmihlich zunehmende Schwel-
lang in den Weichtheilen mit Neigung zur Perforation. Eine
Incision entleerte an dieser Stelle eine mit zahlreichen Echino-
coccusblasen versehene purulente Masse, und eine zur Fest-
stellung der Diagnose gemachte Probepunction in dem fiinften
Intercostalraume eine klare eiweissreiche Fliissigkeit. Die bei
Lebzeiten hiernach gestellte Diagnose auf Leberechinococcus
und rechtsseitige Pleuritis bestéitigte die Section.® Auch in
dem Falle von Lebert wurden dreizehn Kolonien in der Leber
gefunden, die auch im Leben als solche diagnosticirt worden
waren, und die rechtsseitige Lungenerkrankung war doch
tuberculds,

Was pun sonst die Diagnose der Lungenechinococcen
anbetrifft, so wird, wie schon oben erwiihnt, meist ein anderes
Krankheitsbild vorgetiuscht. Am hdnfigsten wird intra vitam
eine Phthisis, eine Pleuritis exsndativa angenommen. Auch
mit Hydrothorax, Lymphosarcoma mediastini, Pneumothorax
sind Verwechselungen vorgekommen. — Wie nun kdnnte man,
wenn man von einer Probepunction natiirlich absieht, die
verschiedenen Krankheitsbilder auseinanderhalten?

Beginnen wir mit der Pleuritis exsudativa. Gemeinsam
sind beiden Processen die dumpfe Perkussion, vermehrte
Resistenz, verminderter Fremitus, schwaches vesiculires oder
unbestimmtes, oder schwach bronchiales Athmen, Verdringung
der Organe, Erweiterung des Thorax und verminderte Ex-
kursion desselben. Die Pleuritis zeigt im Anfangsstadium
stets akutes Fieber, welches beim Fchinococcus fehlt, es sei
denn, dass entziindliche Vorgiinge in der Blase oder in deren
Nachbarschaft stattfinden. Die Dimpfung, welche bei der
Pleuritis geradlinig abschneidet, endet beim KEchinococcus
bogenformig, nimmt auch viel langsamer zu, als bei ersterer
Krankheit. Doch ist hier die Trennung schwierig, weil die
fir Echinococeus characteristische, bogenformige Dampfungs-
linie oft fehit, auch die Kranken bei Pleuritis nicht selten
erst mit einer ausgedehnten Dimpfung in Behandlung kommen,
so dass man iiber ein mehr oder minder schne]les \Vachsthum

nicht mehr entscheiden kann. —
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Wie nun unterscheidet sich die Phthisis? Denn oft ist,
besonders wenn der Echinococcus die Lungenspitzen afficirt
hat, die Aehnlichkeit sehr gross: Dampfung, bronchiales
Athmen, Rasselgeriusche und Husten lassen an beide Krank-
heiten denken, Gegen Phthisis diirfte jedoch der jahrelang
gut bleibende Erni#hrungszustand, das Fehlen anderer auf
Phthisis deutender Erscheinungen im Habitus oder in anderen
Organen, besonders der anderen Lunge sprechen. Bei Phthisis
ist ferner der Thorax gewdhnlich abgeflacht und selbst ein-
gezogen, die bronchialen Phinomene sind deutlicher. Wo
jedoch der Echinococeussack mit einem Bronehus in Verbindung
getreten ist, sich bereits entleert hat, die characteristischen
Sputa aber iibersehen wurden, ist die Aehnlichkeit mit der
Phthisis besonders gross: Die Lunge kann dann auch beim
Echinococcus eingezogen sein, der Perkussionsschall wird
tympanitisch, wechselt beim Oeffnen und Schliessen des Mundes
in der Schallhohe und zeigt oft das Geriusch des »Zesprungenen
Topfes.«

Auch an Neubildungen innerhalb der Lunge oder im
' Mediastinum ist gedacht worden. Doch wiirden bei letzteren

besonders die grossen Gefissstimme comprimirt werden,
Cyanose wiirde eintreten, Oedem von Gesicht, Hals und
Armen. Auch die Form und der Sitz der Dampfung unter
dem Sternum schiitzen vor Irrthum. — Vor einer Verwechs-
lung mit Aneurysma Aortae sichert die fehlende Pulsation.
Hydrothora wird seltener irreleiten: Dieser hat seine
bestimmten dtiologischen Momente, kommt meist doppelseitig
vor und zeigt bei Wechsel der Lage des Kranken einen ver-
dnderten Percussionsschall. Oeffnet sich eine Hydatiden-
geschwulst gleichzeitig durch die Bronchien und die Pleura,
so konnen, wenn wieder die Sputa iibersehen werden, alle
die gefihriichen Zeichen des Pneumo- und Pyopneumothorax
auftreten. — Broadbent (Lancet) fand in seinem Falle, in
welchem die Erscheinungen eines Pyopneumothorax vorhanden
waren, dieses Phinomen post mortem dadurch erklirt, dass
bei einer korperlichen Anstrengung eine zwei Fiuste grosse,
den rechten Mittel- und Unterlappen einnehmende Echino-
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coccenblase geplatzt war. Die wit den Bronchien communi-
cirende Hohle konnte wegen allseitiger Verwachsung nicht
collabiren und hatte sich nach Entleerung des Inhaltes (der
vor der Aufnahme erfolgt sein musste) mit Luft gefiillt.

Verlauf der Krankhett.

Der Verlauf der Lungenechinococcen ist, wie aus dem
erwihnten hervorgeht, ein ausserst mannigfaltiger: Neisser
hat in seiner Monographie der Echinococcuskrankheit auf
Grund einer umfassenden Statistik zehn verschiedene Aus-
ginge beobachtet:

1. In Heilung durch Zugrundegehen des Echinococens-
sackes, so dass erst die Section spiter sein Vorhandensein
nachweist. Dieser Tod wird bedingt durch die zwischen
Cyste und Blasenmembran liegende Schicht. Diese, urspriing-
lich der Blase ihre Ernihranmgsstoife zufithrend, schrumpft
durch Ernshrungsanomalien zu einer grauweissen, tuberkel-
artigen Masse zusammen, die Scolices verlieren ihre Haken
und zerfallen entweder ganz oder bilden wmit Kalk imprig-
nirt ein Sediment.

9. In Heilung durch Expectoration, die unter mehr
oder weniger grosser Himoptoe Dyspnoe, und bei zersetztem
Cysteninhalte unter Auswerfen einer eitrig stinkenden Masse
vor sich geht. =z B.:

,Toplitz,1; Echinocoecus pulmonum bei einem fiinf-
jahrigen Knaben. Infection vermuthlich von einem Hunde
herrithrend. Fieber und trockener Husten wilrend dreier
Monate; mit Suffocationserscheinungen verbundener, heftiger
Hustenparoxysmus und Expectoration von gelblich weissen,
derben, mit Blut und Schleim bedeckten Membranen. Spiter
noch fiinf solche Anfille mit Hémoptoe, Husten und Kurz-
athmigkeit. Nach ldngerem Landaufenthalte schwinden die-
selben mit den sonstigen Beschwerden. Sitz der Erkrankung:
rechte Thoraxhiilfte von der Spina scaputae bis abwirts.®

1) Berliner klin. Wochenschrift 1877, Nr. 24.
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,Loomis,?) Hydatid of the lung. Patientin, die nach
wiederholten,’ reichlichen Hiémoptysen Membranstiicke ausge-
worfen hatte, welche an die bei Bronchitis fibrinosa erinner-
ten, sich aber als Echinococcusblasen erwiesen, befand sich
zur Zeit der Publikation bis auf pleuritische Schwarten und
Retractionserscheinungen an der linken Thoraxhilfte in leid-
lichem Zustande.“

,Trousseau beschreibt einen Fall, wo ein 17 jahriger
Mann mit allgemeiner Bronchitis, besonders der rechten Seite,
in das Hotel Dieu kam. Das grossblasige Schleimrasseln in
den Lungenspitzen, das verlingerte Expirium, die Dimpfung
iiber den Spinis scapulae, der jeden Winter sich ver-
schlimmernde Katarrh und die ofteren, starken Himoptysen
machten die Annahme einer Tuberculose hochst wahrschein-
lich. Nach dreiwdchentlicher Behandlung wurden unter
hochster Trstickungsgefahr nach mehreren Hustenstossen
Echinococcusmembranen ausgeworfen und der Kranke genas.“

3. Letal trotz stattgehabter Expectoration, wobei oft
schon withrend derselben einzelne in die Bronchien einge-

! keilte Hydatidenblasen den Tod durch Suffocation herbei-
fiihren2) oder allgemeine Animie und Marasmus ibn ver-
schulden ®).

,Krause,®) ein Fall von vereiternder, kindskopfgrosser
Echinococcusblase im Unterlappen der rechten Lunge.®

Die Beschwerden begannen mit Kieber und trockenem
Husten ohne Schmerzen. In einer Nacht trat plétzlich hef-
tiges Irbrechen ein, durch welches eine Menge hichst ibel-
riechender Fliissigkeit entleert wurde. Seitdem herrscht
Athemnoth und iibelriechender, schleimiger Auswurf. Status
praesens: Cyanose, Orthopnoe. T. 38,6. P. 120. R. 36.
Der Percussionsschall ist iiber dem Sternum in der Hohe des
dritten Rippenknorpels, sowie rechts fiber dem entsprechenden
Intercostalraum iiberaus hell und voll tympanitisch. Athmungs-

1) The New-York med. record 1377.

7y Roger, L'union méd. 1861 p. 137.

3) Schritter, Oesterr. med. Jahresber. 1873, Nr. 24.
1) Wiener med. Wochenschrift, Nr. 28.

S
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gerdusch vesiculir, mit reichlichem trocknem Rasseln, das iiber
der tympanitischen Stelle deutlich metallisch klingt. Hinten,
unten, rechts, gedimpfter Percussionsschall und statt des.
Athmungsgerdusches nur lautes Schnurren und Pfeifen. Im
Dimpfungsbezirk metallisch klingendes Tropfenfallen und
amphorisches Athmen. Die bei der Untersuchung des Kranken
vorgenommene Lagerverinderung hatte: hingereicht, eine voll-
kommene Verdinderung der Verhdltnisse herbeizufiihren: Es
fand sich jetzt an Stelle der Tympanie hoher, voller Per-
cussionsschall,

Diagnosis in vita: Exquisit grosse, bronchiectatische
Kaverne. 36 Stunden nach Aufnahme des Status trat Tod
ein. Die Obduction ergab eine grosse vereiternde Echino-
coccusblase, die geplatzt war.

4. Letal unter dem Bild einer Phthisis, die auch oft
dazutritt, da die ecarrhalisch entzindeten Nachbargewebe
einen durchaus giinstigen Boden fiir dieselbe bilden. So
fanden sich in dem Falle von Haberschon') am oberen Um-
fange der entleerten Echinococcenhohle, in der Umgebung
derselben reichliche, ausserhalb derselben nur vereinzelte
Tuberkel, weshalb Haberschow ihre Emtwicklung mit Recht
als ein secundir durch das Umsichgreifen des Sackes ein-
geleitetes Phiinomen ansieht. '

5. Letal unter dem Bild einer Pleuritis. »Frintzel,
Ein Fall von Echinococcus in beiden Lungen 2.4 Bei Ob-
duction fand sich in der linken Lunge eine kopfgrosse, in
der rechten eine etwas kleinere Echinococcusblase. In der
Umgebung der Blasenwand zeigte sich das Lungengewebe
zum Theil in einer eitrigen Schmelzung begriffen. Intra
vitam konnte die Diagnose nicht gestellt werden, zumal die
an der Seite vorgenommene Punctio thoracis die Blase nicht
getroffen, sondern nur 100 ccm einer blutig-serosen, pleu-
ritischen Fliissigkeit entleert hatte. Eigenthiimlich dabei

') Haberschow: Some cases of hydatid. Suy’s Hospital Report
XVIII, 1873.
*) Frantzel: Charité-Annalen. 111 Jahrg, 1876.
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war, dass in den letzten 14 Tagen zahlreiche, unregelmissig
untereinanderliegende Fasern im Sputum erschienen, die
neben Detritus auch Fett- und Liymphkorperchen enthielten.
Fréntzel rath, in Zukunft auf ihnliche Befunde zu achten,
da man hieraus vielleicht die durch Druck der Echinococeus-
blase verursachte Nekrose diagnosticiren konne.

Einen ebenfalls hierher gehorigen Fall berichtet Graupe 1)
»Derselbe verlief totlich unter den Merkmalen einer Pleuritis
und Tuberculose. Es wurden eitrige, mit Blut gemischte
Massen wiederholt ausgeworfen, doch keine Echinococcus-
membranen darin gefunden.

Bei der Obduction fand sich auf der Vorderseite des
i rechten oberen Lappens ein apfelgrosser , vereiterter Echi-
nococcussack, der in einen Bronchus durchgebrochen war.% —

6. Letal durch Hamorrhagien, die Husserst profus
werden konnen, wenn, was zwar selten geschieht, grossere
Geféisse arrodirt werden. So finde ich in der Dissertation
von Dr. Wollf' (Breslau 1869) ein interessantes Beispiel von

1 Perforation der Arteria Pulmonalis: ,In der Nacht vor dem
Tode entleerte die Patientin bedeutende Mengen von Blut,
in welchem ¥chinococcusmembranen schwammen. Bei der
Obduction zeigte sich der rechte untere Lungenlappen ab-
norm derb und schwielig. Der untere Hauptast des Bronehus
dexter fithrte mit zwei secundiren Aesten erster Ordnung
unmittelbar in eine sehr grosse buchtige Hohle. Tin unteren
Abschnitt derselben war ein Ast dritter Ordnung der Art.
pulmoenalis in einer Ausdehnung von fast 2 cm durch eine
lingliche unregelmissige Oeffnung durchbrochen, in welcher
ein grosses, ziemlich derbes Wibringerinnsel stockt.®  In
einem’anderen Kalle von Habershow erfolgte der Tod durch
Verblutung aus einer grossen arrodirten Vene.

7. Letal durch Berstung in die Pleura: So in dem
Falle von Bally, wo in den verschiedenen Perioden der 78
Tage danernden Krankheit folgende Erscheinungen anftraten:

") Graupe, Breslan 1861. De hydatidibus organor. thoracis.
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Rasseln in der regio subclavicularis, blutige Spula bis zum
65. Tage.

Da plotzlich fliissige, durchscheinende Sputa, amphorische
Resonanz, metallisches Klingen, deutliche Anschwellung der
regio hypochondr. dextra. Thorax rechts zwei Zoll umfang-
reicher. Tod. — Section: Beim FEinstechen in die rechte
Thoraxseite deutliches Pfeifen. Die ganze Pleura von einer
weichen, weissen Membran bedeckt; im Plenrasacke 11/, Pfd.
gelber, flockiger Fliissigkeit, in der eine Hydatide schwimmt.
Durch die Trachea eingeblasene Luft steigt als Blase im
Pleuraerguss auf. Im oberen und mittleren Lappen fand
sich eine entleerte Cyste.“

8. Letal durch secundire Lungengangrin, wie dies
von Lebert beobachtet ist: ,Der untere Lappen der linken
Lunge, in dessen vorderen Theilen sich ein alter, verddeter
Echinococcussack befand, war diffus infiltrirt, grau bis grau-
griln gefirbt; das Gewebe war #usserst miirbe und zerriss
unter Fingerdruck. Es entleerte eine schmutzig graue, dusserst
iibelriechende, brandige Fliissigkeit.“

9. Letal oder in Heilung durch Durchbruch nach aussen:
So beobachtete Dupuytren einen Fall, wo sich ein Lungen-
echinococcus durch das Zwerchfell hindurch zwischen Leber
und Bauchwand zum Nabel einen Fistelgang gebahnt hatte,
nach dessen Incision und Entleerung der Tod eintrat.

10. In Heilang durch Erdffnung in den Darmkanal:
Laennec berichtet von einem seiner Patienten, bei dem er
die Diagnose auf Phthisis pulmonum gestellt hatte, dass der-
selbe eines Tages plotzlich sehr lebhafte Schmerzen im Epi-
gastrium bekam: Einige Stunden daranf erfolgte die Ent-
leerung von Blasen darch den Stuhl. Vem dieser Zeit ab
trat Besserung und Heilung ein.

Verbreitung der Echinococcuskrankherl.

Wie schon mehrfach hervorgehoben, ist die mittelbare
Ursache des Echinococcus der Hund, die Hiufigkeit des
Leidens ist also auf das engste mit seinem Vorkommen ver-
bunden. Am seltensten wird es da auftreten, wo die Gelegen-
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heit, sich am Hunde zu inficiren, am wenigsten gegeben ist,
wihrend, wo Hund und Mensch innig mit einander verkehren,
wo Unreinlichkeit herrscht, Momente genug gegeben sind,
das Teiden anf den Menschen zu ibertragen. KEs kommt
daher am hiufigsten in den niederen Stinden vor, mnach
Frerichs besonders deshalb, weil dieselben viel vegetabilische
Nahrung genossen und dumpfe Wohnungen hitten, deren
Feuchtigkeitsgrad, wie allen niederen Organismen, so auch
den Echinococcuskeimen ginstig ware. Aus Island wird
berichtet, dass, wie auch Leuckart behauptet, diese Ténie
den sechsten bis fiinften Theil der Bevilkerung hinraffe,
eine Thatsache, die erklirlich erscheint, wenn man bedenkt,

; dass dort auf 11 Bewohner 1 Hund kommt und beide Freud
und Leid in einer Hiitte, auf einem Lager theilen. — Als
fernerer Grund der Hiufigkeit in Island ist die ungleich
grossere Anzahl der Viehherden zu nennen, die, da sie Trager
von Echinococcusblasen sind, die Grundlage fur die Wurm-
bildung in den Hunden bilden. Die meisten Schiferhunde
Islands sind halbwild und selbst daranf angewiesen, sich
inre Nahrung zu suchen. Dieselbe bietet sich oft dar in
den aus dem Darme der Rinder und Schafe entleerten Echi-
nococcusblasen, die anf der Weide zerstreut liegen, umsomehr,
als wie Hjaltelin behauptet 1/, simmtlicher erwachsener is-
landischer Schafe die Ténie birgt. —

Wenn nun auch bei uns in Deutschland die Krankheit
nicht so arg haust, so giebt doch der Umstand, dass die
daran Gestorbenen bis zn 49/, aller Todestalle hinaufgehen
kann, zu denken. — Vergleichen wir die Ergebnisse der
Sectionen auf den einzelnen Universitéiten:

Rostock hatte unter 261 Sectionen 12 Fille = 4,591 %o.

Breslau unter 5128 Sectionen 39 Fiille = 0,761%/,.

Berlin " 4770 » 33 , = 0,691%,.
Prag . 1287, 3, == 0,283
Zirich 400 —

Wiirzburg,, 10000 Behandelten — selten.
Leipzig von 1852—1869 19 Fille.
Jena jihrlich 1 Fall.

—




— 98 —

In Halle fand ich unter 2684 Sectionen 24 Echinococcen
= 0,223.

Dass die Krankheit mit Vorliebe mur gewisse Alters-
klassen befallt, ist, wie mir scheint, ganz ohne Grund behauptet
worden. Worin denn sollten gerade sie der Tdmie einen
giinstigeren Boden zur Entwicklung bieten als jingere oder
dltere Individuen. Der Umstand, dass sie allerdings am
haufigsten in bestimmten Jahren beobachtet wird, hat wohl
seinen Grund darin, dass der Fchinococces meist nur lang-
sam wichst und einen liangeren Zeitraum braucht, um erheb-
liche Erscheinungen zu bieten. Andererseits sind aber auch
hinreichend Fille bekannt, wo schon in jungen Jahren das
Leiden sich bemerklich macht. So bestand in unserem Falle
das Leiden muthmasslich schon im siebenten Lebensjahre.

Toplitz beschreibt einen Fall von Echinococcus pul-
monis bei einem fiinfjihrigen Knaben, fand iiberdies unter
1140 Fillen von Echinococcus 62, bei Kindern = 5,4 pet.

Die bisher aufgestellten sonstigen Tabellen von Wolff,
Krummacher, Bicker, Finsen und Neisser ergaben die Zeit
zwischen dem 21. bis 40, Jahre als die hauptsichlich heim-
gesuchte.

Vergleichen wir sie, abgesehen von 3 Fillen, bei denen
das Alter nicht angegeben ist, mit der Hallenser Tabelle:

0—10 Jahre . . . . . . 1 Fall
11—20 ,, . . . . . . 4 Fille
21—30 3,
31—40  ,, 3,
41—50 1 Fall
51—60 |, 3 Fille
61—70 2,
T1—80  ,, . . . .o oL 2,
81—-90 ,, . . . . . . — Fall
91—100 A

Es wiirde also danach bei uns in Halle das 10. —40. Lebens-
Jahr die grisste Zahl ergeben.

Was das Geschlecht anbetrifft, so ist wohl keins besonders
bevorzugt. Doch fand Krummacher unter 86 Fillen 45
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Weiber, Finsen unter 255 sogar 181, Neisser unter 358
Féallen 210.

Unter 23 Fillen unserer Hallenser Casuistik ist das
Verhiiltniss der Manner zu den Frauen wie 8:15. Eine be-
sondere Pridilection der Krankheit fiir das weibliche Geschlecht
ist aber wohl kaum anzunehmen.

Die wirkliche Dauer der Krankheit ist, wie schon her-
vorgehoben, nicht zu bestimmen. Dass sie gerade in der
Lunge bei der Nachgiebigkeit ihrer Parenchyms gegen die
andringende Geschwulst nur eine beschriinktere Zeit wihren
kann, als in anderen Organen, liegt auf der Hand. — Von
einem Leberechinococcus dagegen berichtet das Journal med.
chir. of. Edinb. 1885, dass der Tumor erst zur Section kam,
nachdem die ¢3jihrige Frau ihn seit ihrem sechsten Jahre
getragen.

Therapre.

Die Therapie wird vorwiegend ihr Augenmerk auf die
Prophylaxe richten miissen, welche hier um so grissere
Bedeutung hat, als ja nachgewiesen ist, dass die directe An-
steckung von Thier anf Mensch stattfindet. Besonders miissten
alle rohen Speisen vegetabilischer und animalischer Natur
einer sorgfiltigzen Priifung unterworfen werden, die Hausthiere,
besonders Hunde, aus der Kiiche ferngehalten, der Verkehr
mit ihnen auf das notwendigste beschrinkt werden. Beson-
ders verderblich ist die Unsitte bei armen Leuten, das Ge-
schirr, dessen sie sich bedient, auch den Hunden vorzusetzen.
Die Nahrung derselben miisste nur aus gekochten Substanzen,
niemals aus den Abfillen geschlachteter Thiere bestehen.

Kreisthierarzt Schmidt verlangt folgende Massregeln:

1. Vernichtung der Wurmblase, welche sich beim
Schlachten der Thiere an den inneren Organen, womit die
Hunde gefiittert werden, finden,

2. Moglichste Verminderung der Hunde durch hohe
Besteuerung.

3. Polizeiliche Vorschriften iiber wiederholte und metho-
dische Behandlung aller Hunde mit Bandwurmmitteln.
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4. Regelung des Abdeckereiwesens, resp. die Vernich-
tung der Cadaver gestorbener Hausthiere durch chemische
Verarbeitung derselben zu Diingstoffen,

Die medikamentise Behandlung ist nicht vielversprechend,
da nur Mittel, die, im Blut gelist, durch Endosmose in die
Cysten gelangen, wirken konnen, und ihre Zahl ist Husserst
beschrinkt. Quecksilbersalze , Jodkali und Kamalatinktur
werden noch am meisten geriithmt. Mit letzterer will Hjaltelin
in vielen frischen und noch wachsenden Fillen Heilung er-
zielt haben.

Ord.: Ttr. Camalae.
3 mal tiglich 30— 40 Tropfen in Wasser, 4 —6 Wochen
lang. Bird in Australien giebt Kal. brom. mit Kamala zu-
gleich und will danach oftmals Riickbildung des Sackes beob-
achtet haben.

Am meisten wird noch von operativen Eingriffen zu
erwarten sein. Was zunichst die Punktion anbetrifft, so ist
es Thatsache, dass zuweilen schon nach einmaliger Vornahme
derselben mit dem Explorativtroikar Abschwellung  und
Schrumpfung, der Geschwulst erfolgte. Auch machfolgende
Injectionen von Jod sollen sich wirksam erwiesen haben,
Dass bei der Punktion durchaus nur ein Theil des Cysten-
inhalts abgelassen werde, ist rathsam, zumal nach zu grosser
Verminderung desselben der vorher abnorm hohe und’ jetzt
plotzlich herabgesetzte intrathoracische Druck durch Zerrei-
ssung der gefiisshaltigen Pseudomembranen zwischen Lungen-
und Costalpleura zu enormen Blutungen fithren kann. So
schildert Busch (D. i. Rostock 1864) einen Fall, wo nach
Entleerung von 8 Pfd. Cystenfliissigkeit aus dem rechten
Thorax bald darauf die rechte Lunge dureh 2000 Cbem extra-
vasirtes Blut fast total comprimirt war und der Tod durch
Anidmie eintrat.

Doch ist und bleibt die Punktion immer ein unsicheres
Mittel, dem man nicht zuviel trauen darf: Gar za oft bleibt
der Erfolg aus oder tritt Eiterung und Verjauchung der
Cyste ein, die dann, vielleicht schon zu spit, ein complizir-
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teres Verfahren erfordert, — Die Furecht, bei einem so zarten
Organe, wie die Lunge es wire, energisch vorzugehen, ist
liberwunden, seitdem wir wissen, wie indolent die Lunge
gegen operative Kingriffe ist:

So finde ich als Beleg dafiir in der medicinischen
Wochenschrift von Borner einen Bericht von Prof. Mosler
iiber operirten Lungenechinococeus, den ich hier in Kiirze
wiedergeben mochte:

Patient hat schon oft starken Husten mit blasenhaltigem
Auswurfe gehabt, woraus die Diagnose gestellt werden konnte.
Schmerz bei Percussion der rechten Achselhdhle. Deutliche
. Diémpfung des Schalles, die sich nach abwirts nnd riickwirts
bis zur Wirbelsiiule fortsetzt. Die gedimpfte Stelle hat eine
Ausbreitung von mehr als Handbreite. Linke Lunge normal,
Auskultation: iiberall normales vesiculires Athmen, ausser an
der geddmpften Stelle, woselbst in der Achselhihle unbe-
stimmtes, weiter riickwiirts bronchiales Athmen, stellenweise
mit amphorischem Beiklang horbar ist. Auf der Hohe des
Inspiriams ist, besonders bei stirkerem Husten ofter klein-
blasiges, klingendes Rasseln hérbar. Das Sputum ist reich-
lich, von schleimig-eitriger Beschaffenheit, mit hellrothem Blute
vermengt. Leberddmpfung beginnt in der Parasternallinie
an der sechsten Rippe. Herzddmpfung nicht vergrossert.
Der Herzimpuls ist zwischen 5-—6 Rippe nach ein- und ab-
wirts von der Papill. mam. sichtbar. Die Herztone sind rein.
Temperatursteigerung nicht vorhanden. Pulsfrequenz = 72.
Athmen = 20.

Operation in Chloroformnarkose. Unmittelbar iiber der
Stelle, an welclier die Auskultation ein eigenthiimlich gluck-
sendes Gerdusch in der Tiefe ergab, wird ein ca. 4 cm langes
Stiick der 6. Rippe resecirt, wobei man sich vom Bestehen
einer adhisiven Pleuritis iberzeugen konnte. Dann wurde
ein ca. fingerlanger Troikart von mittlerer Weite nach ein-
ander in drei verschiedenen Richtungen in das Lungen-
parenchym eingestossen in der Hoffnung, den Inhalt der
supponirten Hohle ausfliessen zu sehen. Jedoch floss nur
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eine geringe Menge schaumigen Blutes aus, weshalb von
weiteren Kingriffen, der beabsichtigten Oeffnung einer etwa
vorhandenen Hohle Abstand genommen wurde, Die Wunde
wurde mit 5%/, Chlorzinklosung desinficirt und ein Kantschuk-
drain mit Sicherheitsnadeln eingefiibrt. Dann wurde die
Wunde mit Jodoformgaze ausgestopft und dureh einen Watte-
verband geschlossen. Der Verband wurde jeden zweiten Tag
ernenert, und der ganze Eingriff vorziiglich ertragen. Nach
18 Tagen war Patient geheilt. Der Hustenreiz liess nach
und Blasen wurden nicht mehr expectorirt. Die Dimpfung
war nur schwer noch nachweisbar, das Athmungsgeriusch
theils vesiculidr, theils unbestimmt.

Obgleich in diesem Falle in dubio gelassen werden muss,
ob die Blase vielleicht schon zur Zeit der Operation leer war
oder ob sie durch die mehrfache Punction wirklich geheilt
worden, so ist der Bericht doch dadurch interessant, als er
zeigt, dass, trotzdem ein wmittelgrosser Troikart fast den
ganzen nntern Lappen, der theilweise noch infiltrirt war,
mehrfach durchstochen hatte, nicht die geringste Spur von
Reaction auftrat.

Nehmen wir dazu die Mittheilungen iiber Lungenchirurgie
von Wilhelm Koch in Dorpat: Derselbe hat gezeigt, wie es
ganz gleichgiltig ist, ob eine Cyste in grdsserer oder gerin-
gererer Tiefe liegt, da durch Galvanokaustik das zwischen-
liegende Lungengewebe auf das leichteste in ungefiihrliches
Narbengewebe umgewandelt wird. Da ausserdem die Be-
dingung der Verklebung der beiden Pleurablitter bei dem
Echinococcus wegen der entziindlichen Reizung im Nachbar-
gewebe meist schon erfiillt ist, auch leicht kiinstlich erfiillt
werden kénnte, so werden wir mit Recht hoffen, dass der
von der Chirurgie betretene Weg Therapie und Prognose
auch der Lungenechinococcen wesentlich verbessern wird.

Zum Schlusse fiige ich behufs genauerer Vergleichung
mit anderen iiber Echinococcus existirenden Tabellen die
Ergebnisse der Sectionsprotokolle des Hallenser pathologischen
Institutes bei, deren Durchsicht Herr Prof. Ackermann mir
giitigst gestattete.



e

Es haben vom 1. Januar 1874 bis zum Ende 1882
stattgefunden 2684 Sectionen. Es fanden sich darunter 24
Fille mit Echinococcus, davon jedoch nur einer in der Lunge,
und zwar der von mir beschriebene Fall. Die Betheiligung
der iibrigen Organe lasse ich, sie den anderen Tabellen
gegeniiberstellend, folgen:

Davaine.] BiGcker. | Neisser. Finsen. }rllflali,e;(ig_e
Leber . . . . .| 166 | 27 | 451 | 690, 176 | 13
Lunge . . . . . 40 | 3 67 3 9% — 1
Milz ool =1 4 28 — - Q
Pleura . . . . . — — 17 — - —
Circulationsapp. . . 12 1 29 |92% inBauchorg.| 2
Schiidelbohle . . . 29 _— 68 —_ — 1
Riickenmarkshéhe . 3 — 13 ! _ = —_—
Nieren . . . . . 31 2 80 — 3 1
Kleines Becken . . 26 1 36 | — b4 1
Weibl. Genit. Manm. 13 —_ 44 —_— — —
Ménnl. Genital. . . 3 — 6 —_ — —_
Knochen . . . . 17 —_ 28 —_ — 1
Gesicht, Orbita, Mund 16 — 21 — = —
Hals . . . . . | T — 10 5%, unt.d. Hautd.] —
Rumpf, Extremit. . 20 — — — 52 —
Netz . . . . o) — — 2 — 33 2

Also im Ganzen | 367 | 33 | 983 | | 24




Lebenslauf,

Verfasser, Richard Paul Hartwig, evang. Confession,
wurde geboren am 25. August 1859 zu Pyritz in Pommern,
woselbst beide Eltern leben. Er hesuchte das Gymnasium
seiner Vaterstadt und verliess es Michaelis 1S79 mit dem
Zeugniss der Reife, nm Medicin zu studiren.

In Berlin immatriculirt, geniigte er vom 1. October 1879
bis zum 1. April 1880 seiner Dienstpflicht mit der Waffe in
der 8. Comp. des Garde-Fiisilier- Regiments. Nach einem
zweisemestrigen Aufenthalte in Berlin, ging er nach Halle,
bestand daselbst am 29. Juli 1861 das tentamen physicum
und kehrte, nachdem er das 5. Semester in Berlin studirt,
nach Halle zuriick. Das examen rigorosum Ulestand er am
7. Juli 1883, .

Er horte die Vorlesungen folgender Herren Professoren
und Docenten:

In Berlin: Bardeleben, Du Bois-Reymond,
Frintzel, Gusserow, Hartmann, Helmholtz, Leyden,
Sell, Schwendener, Virchow.

In Halle: Ackermann, Bernstein, Graefe,
Genzmer, Hiizig, Kohlschiitter, Knoblauch,
Kraske, Olshausen, Oberst, Pott, Solger, Seelig-
miiller, Schwarz, Volkmann, Weber, Welcker.

Allen diesen seinen verehrten Lehrern und besonders
Herrn Geheimrath Weber, fir das Interesse, welches er
dieser Arbeit entgegengebracht, fiihlt sich Verfasser zu herz-
lichem Danke verpilichtet.
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Thesen.

L

Den Hebammen ist gesetzlich zu verbieten, bei
Frstgebdrenden, ferner bei Mehrgebarenden nach |
vorangegangencn schwicrigen Geburten Beckenend-

lagen selbststindig zu behandeln.

IL.

Die akute crouptse Pneumonie ist eine Infections-
krankheit.







