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Zu allen Zeiten hat die Echinococcuskrankheit
das Interesse der Beobachter in Anspruch genommen.
Schon Hippocrates. Aretaeus und die Schrift-
steller des Mittelalters beschreiben eigenthiimliche,
mit Fliissigkeit gefiillte Geschwillste der Leber und
anderer Organe, wihrend sie iiber das Wesen und
die Entstehung derselben vollstindig im Dunklen
blieben. Erst die neueste Zeit hat dieses Dunkel
gelost; die verschiedensten Forscher, wie Kiichen-
meister. v. Siebold. van Beneden, Leukart u. A.
haben auf der Basis des Experiments die parasitire
Natar dieser Krankheit nachgewiesen und gezeigt,
dass der Echinococcus den Finnenznstand der taenia
echinococcus darstellt, d. h. dass er sich zur taenia
echinococcus ebenso verhiilt, wie der Cysticercus cel-
Iulosae zur taenia solium. Seitdem ist man bemiiht
gewesen, durch die Publikation moglichst vieler Krank-
heitsfille fiir die Wissenschaft eine erschipfende
Symptomatologie und erfahrungsgemsss rationelle
Therapie zn schaffen. Trotzdem sehen wir bei Dnrch-
musterung der reichhaltigen Echinococcuslitteratur,
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dass die Diagnose moch immer mit den grossten
Schwierigkeiten zn kimpfen hat, dass die Therapie
sich hiinfig erfolglos bemiiht dieses ILeiden zu heilen.
Man sieht aber auch, wie jeder Beitrag stets etwas
Neues und Interessantes, sei es in pathologischer, sei
es in therapeutischer Bezichung bringt, dass diese
Beitriige haufig zu neuen therapeutischen Massnahmen
anzuregen, alte Erfahrungen zu erhirten vermogen.

Von diesem Gesichtspunkte aus sei es mir ge-

: stattet, nachfolgenden Fall von Lungenechinococcus,
der mir von Herrn Professor Dr. Mosler giitigst zur
Beobachtung iiberlassen wurde, zur Veroffentlichung
zu bringen.

Betrachten wir zunichst die allgemeine Geschichte
des Echinococcusbalges, so haben wir schon gesehen,
dass er den Finnenzustand der Taenia echinococeus
des Hundes darstellt. Dieser Cestodenwurm ist etwa
3—4 mm lang und schmarotzt in dem oberen Theil
des Diinndarms vom Hunde und der ihm nahestehen-
den Abarten, wie Wolf, Fuchs. Schakal. Sein Kopf
besitzt vier Saugunipfe, sowie an dem vorspringenden
rostellum einen doppelten Hackenkranz. Ihm folgen
3 —4 Glieder; wihrend die vorderen in der Veran-
lagung beiderlei Geschlechtsorgane begriffen sind, ist
nur das letzte, den iibrigen Korper an Grosse iiber-
treffend, reif und birgt in seinem Uterus Tausende
von Eiern. Die Eier selbst enthalten in ihrem Inneren
den reifen, von Zellen gebildeten, mit sechs feinen
Hacken versehenen Embryo, welcher unmittelbar von




der sogenannten Embryonalschale aus kurzen und senk-
rechten Stiibchen gebildet, umgeben wird, wihrend auf
diese die #usserste sogenannte Kiweisshiille*) folgt.

(Gelangt nun eins von diesen Eiern in den mensch-
lichen oder thierischen Organismus., z. B. des Affen,
Rindes, Schafes. Schweines u. A., so wird durch den
Verdawungsprozess die Eischale gelost, der Embryo
wird frei und beginnt nun seine Wanderung. Nach-
dem er die Darmwand passirt hat, gelangt er in die
vena portarum und mit ihr in die Leber, oder wenn
er diese gliicklich passirt hat, durch die untere Hohl-
vene in das rechte Herz und von hier durch die arteria
pulmonalis in die Lungen oder endlich von da wieder
durch das linke Herz und den grossen Kreislauf in
die verschiedensten Organe. Wir wissen, dass vor
der Entwickelung des Echinococens kein Organ ver-
schont Dbleibt; doch ist es dem eben geschilderten
mechanischen Momente des Blutstroms entsprechend,
wenn wir auch in erster Linie die Leber, dann die
Lunge und endlich die iibrigen Organe, wie Gehirn,
Milz, Nieren. Knochen, Muskeln u. 8. w. befallen
finden. So wird nach Neisser**) die Leber in 48 °/,,
nach Jansen**) in Island in 69 °/,, nach Kichen-
meister®*) sogar in fast 100 ¢/, aller Fille als Sitz

*) Eulenburg: ,Real-Encyklopaedie der gesammten Heil-
kunde.*
. Kiichenmeister und Ziirn: ,Die Parasiten des
Menschen.*




des Echinococcus angegeben, withrend die Lunge kaum
1 °/, davon aufzuweisen hat.

Ist der Embryo in irgend einem Organ zur Ruhe
gekommen, so tritt eine circumscripte Entziindung auf,
die zur Bildung einer bindegewebigen Kapsel fithrt,
welche zugleich die dusserste Umhiillungsmembran dar-
stellt. Die Embryonalblase (Morula) dehnt sich nun
durch Wachsthum stark ans und wird zur sogenannten
Mutterblase, an der man zwei Schichten untersclieiden
kann; die dussere cuticula, die sich durch eine schine,
regelméssige Schichtung auszeichnet, an der man auch
spiiter den Echinococeus als solchen nachweisen kann,
wéhrend die innere Parenchymschicht die Bildungs-
stitte der Tochterblasen reprisentirt., aus welch' letz-
teren wieder die sog. Enkelblasen durch dieselben
differenzirenden Processe hervorgehen. Auf der Innen-
fliche dieser Blasen bilden sich, wenn sie fruchthar
sind. jene griesskorngrossen Erhabenheiten. die sich
unter dem Mikroscop als Scolices erweisen und welche
ebenso wie die taenia echinococcus vier Saugnipfe
und einen doppelten Hackenkranz um das rostellum
aufweisen. Man hat auch Fchinococeusblasen ohne
Scolices beobachtet, betrachtet diese als Jugendform
oder sterile Echinococcen und hat sie mit dem Namen
~Acephalocysten” belegt. Ferner giebt es auch einen
sogen. solitéren Echinococens ohne Tochter- und Enkel-
blasen, wie einen multiloculdren echinococcus, den man
sich wohl durch exogene Proliferation und Aufgeben
des Zusammenhanges mit der Mutterblase entstanden



zu denken hat. Da sie jedoch wr selten vorkommen,
so mag diese blosse Erwahnung geniigen.

Da, wie wir oben gesehen haben, die Gattung
canis und unter dieser wieder der Hund der haupt-
sdchlichste Triger der taenia. ecchinococeus ist, so
liegt es nahe, dass die Haufigkeit der Krankheit mit
der Menge der Hunde und dem innigen Verkehr der-
selben mit DMenschen parallel gehen muss. Dies
beweist die endemische Verbreitung in  Island,
wo nach Kiichenmeister™) im Winter in jedem
Hanze 3 -9 Hunde gehalten werden und wo nach
Schleissner®) 127, aller Krankheiten auf Echino-
coccus kommen.  Der Hund als treuer Begleiter des
Menschen geniesst ja das Wollwollen in besonderem
Grade: die zértlichsten Liebkosungen. gemeinschait-
liches Lager und sonstige Privilegien werden ihm ja zu
Theil. Da nun die reifen Glieder theils durch Erbrechen
theils durch die bekannte gewohnheitsmissige Lagerung
auch per anum an seine Schnauze gelavgen, so erklirt es
sich, wie durch Belecken u. x. w. Eier in den Mund
und Magen des Menschen gebracht werden und so
eine Infection stattfinden kann, Kein Alter ist voun der
Krankheit ausgeschlossen. obwohl das mittlere Alter
das bevorzugtere ist. kein Geschlecht ausgenommen,
wiewohl unter 669 von Neisser™®) zusammengestellten
Fillen 233 mal das ménnliche, das weibliche Geschlecht

*) Kiichenmeister u. Ziirn: .Die Parasiten des 3enschen.®




hingegen 436 mal befallen war. In zweiter I.inie
muss wohl die Hiufigkeit der Krankheit auch einher-
gehen mit der Gelegenheit, die sich dem ITunde zur
Infection bietet. Auch in dieser Hinsiclit sieht
Kiichenmeister®) aus Statistiken, wie besonders
Sehliichter- und Jigerhunde, denen die in den Ein-
geweiden enthaltenen FKchinococcussdcke zmr Atzung
vorgeworfen werden, mit Taenien behaftet und dem-
gemiiss anch die Mitglieder solcher Familien hiufiger
von dieser Krankheit befallen sind. Die Hiufigkeit
der Erkrankung ist also abhéngig von der Verbreitung
der Thiere. die den infectitsen Cirkel unterhalten,
sowie von dem Mnasse, in dem sich die Menschheit
vermige ihrer Lebensweise der (refahr der Imvasion
aussetzen muss.  =o scheint sie in Deutschland. be-
sonders Schlesien®¥) (Frerichs) und Franken™**)
(Virchow) zu betreffen. Da die Einwanderung der
Embryvonen. sowie das Wachsthum der Colonieen meist
ohne subjective Beschiwerden vor sich geht, ja hiufig
die Krankheit erst gufillig auf dem Obductionstisch
gefunden wird. =0 ldsst sich eine bestimmte Dauer
der Krankheit nicht angeben. Die lingste Beobachtungs-
dauner wird von N eisser***) auf 31 Jahre angegeben,
wihrend sic im Mittel 3—6 Jahre betrigt.

*y Kiichenmeister u. Zirn: . Die Parasiten des Menschen.*

*) Eulenburg: ,Realencyklopaedie der gesammten Heil-
kunde.“

9y Kiichenmeister u. Ziirn: ,Die Parasiten des

Menschen.”
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Der Sitz des Lungenechinococcus ist das inter-
stitielle Bindegewebe rechterseits wie linkerseits ohne
besondere Bevorzugung der Lappen. Lange Zeit
kann der Echinococcus ohne bestimmte subjective Er-
scheinungen bleiben; hat er jedoch eine bestimmte
Grosse errveicht, so wirkt er als Fremdkorper und
erzeugt eine Imfiltration des umgebenden Parenchyms,
die je mnach der Intensitit des Wachsthuns eine
Tuberkulose, chronische Pneumonie oder Lungen-
gangrin vortiuschen kann. Die Symptome dieser
Krankheiten mit all ihren Complikationen treten so
gsehr in den Vordergrund. dass man, wenn nicht die
Aspiration von Fliissigkeit oder die Expectoration
von Blasen das Rithsel lost, nur zuweilen durch
unterstittzende anamuestische Momente die Diagnose
stellen kann. Die subjectiven wie objectiven Er-
scheinungen sind die fiir diese Krankheiten und ihre
Folgezustinde charakterischen. so dass sie kaum er-
wihnt zu werden brauchen.

Fragen wir nach den Ausgingen des Lungen-
echinococceus, so konnen dieselben sehr verschieden-
artig sein. Einmal kann eine ulcerirende I’erforation
in einen Bronchus und so durch Expectoration Heilung
eintreten, andererseits aber und zwar in den hiufigsten
Fillen kann dnrch Arrosion grisscrer (effissstdimme
eine erschipfende TLungenblutung oder durch IPer-
foration nach der Pleura eine eitrige Pleuritis mit
“todtlichem Ausgange resultiren oder aber man kann
einen Durchbruch nach den Bronchien und das Cavum




Pleurae zugleich und die Erscheinungen des Pneu-
mothorax mit seinen Gefahren beobachten. Endlich
kann der Kchinococeus das Zwerchfell perforiren oder
nach dem Pericardinm durchbrechen und eine gefiihr-
liche Pericarditis eirzengen. obwohl letzteres nach
Neisser noch nicht beobachtet ist.  Wenn man aaf
die eben geschilderten Ausgiinge der Krankheit
zuritckblickt, so muss die Prognose mindestens als
eine dubia ad malam vergens hingestellt werden.
In 73 von Lungenechinococeus gesammelten Fiillen*)
endeten 43 mit Tod und nmr in 25 Fillen trat
Heilung ein.

Die Therapie ist leider oft erfolglos geblieben.
Ist die Perforation nach einem Bronchus erfolgt, so
hat man durch Expectorantien die Entleerung der
Blasen zu befirdern und durch desinficirende Inha-
lationen eine Vereiternng des Echinococcusbalges zu
verhindern. Von inverlichen Mitteln ist in hiesiger
Klinik das Jodkalium angewandt und auch in der Flis-
sigkeit nachgewiesen worden: indess kann demselben
kein durchgreifender Ertfole nachgerithmt werden. Im
Uebrigen kann die Behandlung nur eine symptoma-
tische sein. Nach Ausbildung des aseptischen Systems
ist man in neuester Zeit mehr denn je bemiiht ge-
wesen auf  operativem Wege eine Heilung dieser
getihrlichen Krankleit herbeizufithren. Der unsrige
Fall, den ich nunmehr folgen lasse. mige beweisen,

*Y Kiichenmeister w. Ziirn: ,Die Parasiten des Menschen.*




was man durch die Darreichung von inneren Mitteln

und durch die Operation zu leisten vermag.
Gustav W. 25 Jahre alt, Knecht aus P. auf
Riigen und in Dienst beim Forster W. auf der Insel
Vilm giebt an, dass sein Vater stets gesund im April
vorigen Jahres eines unnatiirlichen Todes gestorben
sei, dass seine Mutter noch lebt und sich der besten
Geesundheit erfreut. Von 15 Kindern sind 10 meist
im jugendlichen Alter gestorben, drei Briider und
eine Schwester leben und sind gesung. Patient selbst
will in seiner Jugend nur die iiblichen Kinderkrank-
heiten itberstanden haben. Fimfzehn Jahre alt siedelte
er nach Berlin iiber, wo er an einer acuten Halsent-
zindung in der Charité gelegen hat. Zugleich hatten
sich um dieselbe Zeit Pickel im Gesicht gezeigt, die
immer grosser wurden und nach 14 Tagen, ohne Spuren
zu hinterlassen, wie Schuppen abfielen. Im 20. Lebens-
jahre kehrte er nach P. zuriick, um das Schlichter-
geschiift seiner Tante, deren Sohn gestorben war,
weiter zu betreiben, In den 9 Monaten, die er da-
selbst zubrachte, hat er viel rohes Fleisch genossen,
viel mit Hunden verkehrt, sich auch wohl von ihnen
belecken lassen. Darauf fuhr er 6 Monate zur See,
um danach als Knecht beim Forster W. einzutreten,
wo er wiederum viel mit Hunden gespielt hat. Dort
lebte Pat. jetzt nun beinahe 3 Jahre in ungetriibter

_Gesundheit bis Ende Februar dieses Jahres, wo er

sich beim Wiederflottmachen eines Bootes, das der
Sturm voll Wasser geschlagen, eine starke Erkiltung




zuzog. Bald darauf fithlte Pat. Stiche in der rechten
Scapulargegend, die sich schnell nach abwirts und
vorwirts verbreiterten und sehr intensiv wurden.
Dazu geselite sich Fieber, Hustenreiz, Erbrechen und
eine starke Haemopto&. Kin Arzt aus P. wurde hin-
zugerufen und behandelte ihn nun 7 Wochen lang an
einer Lungenentzitndung. Schon Mitte April hatte
er zum ersten Male gemerkt, dass bei starken Husten-
stossen sich weissliche Blasen mitentleerten. Da er
aber das blutice Sputum fiir das Wichtigere hielt,
so sagte er seinem Arzt Nichts davon. Obwohl die
Haemoptoé durch die Therapie des Arztes einge-
schriinkt wurde. blieb doch eine definitive Besserung
aus, so dass sich der Arzt gendthigt sah ihn in's
Krankenhaus nach B. zu schicken. um dort sein vol-
lige Heilung herbeizufithren. Als Pat. schon 14 Tage
daselbst verweilte. entdeckte der Kreisphysikus die
ausgehusteten Blasen. Nach einer vierwochentlichen
sorgfiltigen Behandlung fiihlte sich Pat. soweit ge-
kriftigt, dass er seinen alten Dienst wieder anfnahm.
Nach 8 Tagen relativen Wohlbefindens hustete er
nach Genuss von Speck, der nach Angabe seiner
Mutter die Blasen losen sollte, abermals mehrere
Blasen aus, bis er am 2. Juli, als er beim Mihen
auf dem Kelde beschiiftigt war, von einem neuen An-
fall in obigem Bilde heimgesncht wurde. Der Appetit
war vollig geschwunden, der Durst bedeutend ver-
mehrt. Unter krampfartigen Hustenanfiillen entleerte
er in den niichsten Tagen eine Menge Blasen und




prisentirte dieselben seinem Arzte aus I, der ihn
unverziiglich nach Greifswald sandte, wo er am 6ten
Juli in das Kbinigliche Universitits-Krankenhaus auf-
genommen wurde. _

Status praesens von 7. Juli 1882. Pat. ist von
mittlerer Statur, gut entwickelter Muskultatur und
Knochenbau, aber nur méissigem panniculuns adiposus.
Das Haupthaar ist blond, die Iris gran, die Gesichts-
farbe gesund, die sichtbaren Schleimhdute andmisch.
Der Thorax ist gut gewdlbt, die Athmung normal;
der Herzimpuls nicht sichtbar, das Abdomen nicht
aufgetrieben. Die Percussion der regiones supra- und
infraclaviculares ergiebt hellen lauten Lungenschall,
wird aber nach der rechten Axillarhohle zu sehr
schmerzhatt; daselbst ist eine deutliche Dédmpfung
wahrnelmbar, die sich weiter nach ab- und riickwirts
erstreckt. Die Leberdimptung beginnt in der Para-
sternallinie an der 6ten Rippe. Die absolute Leber-
diampfung betrdgt in der linea mediana 8, in der
linea parastern. 11, in der linea mamill. 11, in der
linea axillar. 12 cmt. und ragt S cmt. iiber die linea mediana
nach links. Die Herzddmpfung ist nicht vergrossert.
Der Herzimpuls zwischen 5ter und 6ter Rippe nach
ein- und abwirts von der papilla mamillaris. Die
Herztone sind volig rein.

Die Percussion der regiones supra- und inter-
scapulares ergibt hellen lauten Lungenschall, ebenso
wie vorn, und wird am rechten angulus scapulae
schmerzhaft; an dieser Stelle findet sich gedidmpfter




Schall bis nach abwirts, wo er direct an der Wirbel-
sidule deutlich tympanitisch wird bis in die Mitte der
regio scapularis dextra; von da findet sich nach der
Axillarhohle hin deutliche Dimpfung. Bei der Aus-
cultation hort man vorn in den regiones supra- und
infraclaviculares und weiter nach abwiirts normales
vesikulires Athmen ohne Rasselgeriusche; nach der
Axillarhéhle zu wird das Athmen unbestimmt, doch
auch bei tiefster Inspiration hier kein Rasseln.
Hinten in den regiones supraspinatae gleichfalls vesi-
kuldres Athmen, nach abwirts etwas schwiicher.
In der nichsten Nihe der Wirbelstiule schon bei
gewohnlichem Athmen hochbronchiales In- und Ex-
spirium. Weiter nach der Achselhohle zu nimmt das
bronchiale Athmen einen entschieden cavernisen
Charakter an. Auf der Hohe des Inspiriums finden
sich zeitweilig hellklingende Rasselgerinsche. Nach
der Achselhohle zu wird das Athmen unbestimmt.
Der Pectoralfremitus ist der geddmpften Partie ent-
sprechend verstdrkt. Die ganze linke Thoraxhilfte
zeigt normales Athmen. Auch hinten ist weder eine
Vergrosserung der Leber noch der Milz nachzuweisen.
Die Klagen des Pat. bestehen in Schmerzen, die er
auf der rechten Brustseite empfindet und die sich
beim Husten steigern; bei tiefem Inspirium erfolgt
kein Husten. Ausserdem fiihlt er sich in Folge der
letzten Amnfille sehr geschwiicht. Fieber ist nicht
vorhanden. Puls 72. Respiration 20. Das Sputum
ist sehr reichlich, von schleimig-eitriger Beschaffenheit
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und stark blutig. Der Appetit ist gestort, der Durst
vermehrt, der Stuhlgang normal. Der Urin ist blass-
gell, reagirt schwach sauer, chue abnorme Bestand-
theile.

Thevapie: Pat. erhilt: Ol Eucalypti 3 Mal
tiglich 15 Tropfen zur Inhalation, ferner Tr. ferri
acet. aether. 3 Mal tigl. 15 Tropfen innerlich, und
tiglich ein lauwarmes Bad. Ausserdem Wein und
kriftige Didt!

Nach Angabe des Pat. hat derselbe vor seiner
Aufnahme in die Klinik etwa 20 Blasen, wihrend
seines Aufenthaltes hierselbst in der Zeit vom 7. bis
13. Juli 19 Blasen von Hithnerei- bis Erbsengrosse
ausgehustet, in denen trotz sorgféltigster Untfersuchung
keine Hacken nachgewiesen werden konnten. — Der
Erfolg der beim Pat. eingeschlagenen Therapie lisst
sich in der mun folgenden Zeit nicht verkenmen. Der
Husten, der den Pat. frither unaufhorlich plagte, hat
bedeutend nachgelassen. die mit der Expectoration
der Blasen einhergehenden Anfille sind entschieden
milder geworden. Das Sputum ist nicht mehr so
massenhaft, von mehr schleimiger Beschaffenheit und
nur voritbergehend von einigen Blutspuren durchizogen.
Trotz dieser gimstigen Symptome bestehen doch die
Schmerzen in der rechten Seite noch fort und rauben
dem Pat. die so nothwendige Nachtruhe; trotz der

vorziglichen Verpflegung ist das allgemeine Schwéche-

gefithl noch nicht geschwunden, das Korpergewicht
noch immer in Abnabme begriffen. Der Appetit ist
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sehr wechselnd, der Durst in Folge der durch das
Bad angeregten Diaphorese stark vermehrt.

Pat. erhilt zu der alten Verordnung noch Tr.
Chin. cps. 3 Mal tiglich 20 Tropten, ferner Pilul.
Bland. 3 Mal tiglich 2 Stiick und Abends ein Schlaf-
pulver von Pulv. Doweri. - -

Obwohl die in hiesiger Klinik beobachteten und
von Dr. Buchterkirch*) verstfentlichten Fille ein
glinzendes Zengniss fitr die Erfolge einer consequent
fortgesetzten inneren Behandlung aufweisen, so wird
doch. mit Riicksicht darauf, dass die operative Be-
handlung eine sichere Gewilhrleistung fitr eine defini-
tive Heilung bietet und das Heilverfahren bedeutend
abkiirzt, dem Pat. die Operation vorgeschlagen und
als Tag der Ausfiibrung der 1S. Juli festzesetzt.

Status  praes. vor der Operation am 1s. .Juli.
Pat. macht einen nicht grade krankhaften Eindruck.
Seine Klagen bestehen in Stichen in der rechten
Brustseite und iiber einen kitzelnden Hustenreiz be-
sonders des Nachts: derselbe ist bei tiefem Inspirium
nicht vermehrt. Das Sputum ist oben schawmig,
unten schleimig eitrig und mit Blutspuren durchsetzt.
Die Percussion vorn normal ist schon in der Gegend
der mamilla dextra schmerzhatt. Jedoch ist vorn
keine Pleuritis vorhanden, da hei tiefem Inspirium
die Leber nach abwiirts riickt. Rechts hinten unten
erscheint der Schall mehr tympanitisch wie frither.

*) Buchterkirch ,Inaugural-Dissertation® 1879.
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An dieser Stelle — in der hinteren Axillarlinie unter-
halb des Scapularwinkels — hort man beim Auscul-
tiren ein eigenthiimlich glucksendes Geriusch, ausser-
dem beim Husten spiirliche Rasselgeriiusche.

Die Operation wird heute Morgen 10 Uhr von
Herrn Professor Dr. Vogt unter allen Cautelen der
Asepsis aunsgefithrt.  Nachdem die Haut der rechten
Brustseite mit einer 3", Carbolsiwrelosung gehorig
gereinigt, wird in der oben bereits ausfindig gemach-
ten Gegend ein etwa 6 ctm langer Schnitt der sechs-
ten Rippe in typischer Weise subperiostal resecirt.
Nachdem die nothwendigen Blutstilungsligaturen an-
gelegt und man sich durch Palpation von einer ad-
hisiven Pleuritis itberzeugt. wird mit einem sorgfiltig
gereinigten etwa fingerlangen Troicart nach allen
Richtungen hin in den unteren Lungenlappen einge-
stochen. Da aus dem Troicart nur schinmiges Blut
und nicht die erwartete Blasenfliissigkeit abfliesst, so
hilt man ein weiteres Vorgehen mit dem DMesser
nicht fiir indicirt, behiilt sich vielmehr einen ev. noth-
wendig werdenden Eingriff fiir eine zweite Sitzung
vor. Nachdem die Operationswunde mit einer 3°|,
Chlorzinklésung desinficirt, wird ein Kautschoukdrain
mit Sicherheitsnadel eingefithrt, drei Vereinigungs-
ligaturen angelegt, die Wunde bis in die Hohe der
resecirten Rippe mit Jodoformgaze ausgestopft und
durch einen Watteverband geschlossen.

Pat. wird hieranf in ein durch einen aufgestellten
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Spray desinficirtes Zimmer gebracht und erhidlt zur
Kriftigung Wein.

Das Erbrechen, das sich beim Pat. in Folge des
Chloroforms einstellt, wird durech Eispillen gemissigt,
Schlaf durch eine subentane Injection von Morph. 0,01
herbeigefilthrt.

Der Verband wird nun in der folgenden Zeit
immer den zweiten Tag unter Spray und mit den-
selben Stoffen erncuert. Der Wundverlauf ist ein
vorzuglicher, der prim. int. durchaus entsprechender.
Nachdem am 7. Tage nach der Operation die Ver-
einigungsligaturen entfernt und das Drainrohr ver-
kitrzt, ist mit dem S. Aug. eine vollstindige Heilung
herbeigefiihrt. Das Allgemeinbefinden des Patienten
ist vom Tage der Operation an auffallend in stetiger
Besserung begriffen. Die diffusen Schmerzen fiber
die rechte Brustseite beschrinken sich von Tag zu
Tag. Wihrend sie in den ersten Tagen noch immer
beim Husten zur Geltung kommnien, sind sie nunmehr
vollig geschwunden. Das Sputum nimmt mehlr einen
schleimigen Charakter ohne Blutbeimengung an und
ist in der letzten Zeit fast ginzlich fortgeblieben.
Der Appetit ist vorziiglich, der Stuhlgang von normaler
Beschaffenheit; nur wurden zweimal mehrere bandwurm-
artige Glieder bemerkt, die sich bei genauer Unter-
suchung als der taenia solium angehirig erweisen.
Keine Spur von Fieberbewegung ist wihrend der
ganzen Zeit aufgetreten, der Puls sowie die Re-
spiration zeigten stets den normalen Rhythmus. Das
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Korpergewicht, das im Verlauf der Kyankheit bis
anf 54, Kilogr. gesunken war, ist in der letzten
Zeit in steter Zunahme begriffen; knrzum es ist bis
auf die noch anhaftende Schwiiche, die ja in An-
betracht des langen und erschipfenden Krankheits-
verlanfs natiirlich erscheint, bei dem Kranken eine
vollige Euphorie eingetreten. Von Seiten der Lungen
ist an der erkrankten Partie nur noch eine missige
Dimpfung vorhanden. Die Auscultation ergiebt in
der Umgebung der Operationswunde pleuritisches
Reiben. das Atlunungsgeriusch  isi theils noimal,
theils von noch unbestimmtem Charakter olme jegliche
Rasselgerdusche.

Wenn auch die Frscheinungen von Seiten der
Lungen noch nicht vollstindig zuritckgegangen sind,
so wird doch ein gegen sie gerichtetes, forfgesetztes
Heilverfahren verbunden mit einer guten Diit in nicht
allzulanger Zeit, kinuen wir hofien, eine vollige Sanarion
herbeifithren. Einer spiiteren Zeit ist es nocii vor-
behalten die Abtreibung der taenia solium, die Pat.
beherbergt, zu bewirken; denn augenblicklich war eine
schwiichende Bandwurmkur contraindicirt.

Vergegenwirtigen wir uns die Anamnese dieses
Falles, so konnen wir wohl mit Sicherheit annehinen,
dass Patient. der ja, wie er angiebt, stets ein passio-
nirter Hundeliebhaber war, aut diesem Wege sich
inficirt hat. Wann jedoch die Infection stattgefunden
hat, dariiber kinnen wir uns kein sicheres Urtheil
erlauben, da ja die Krankheif erst im Febiuar d. J.




manifest wurde und der intime Umgang mit Hunden
von Jugend an bis in die letzte Zeit hinein gepflegt
wurde. Indess diirfen wir wohl mit Wahrscheinlich-
keit die Zeit der Infektion mit seiner Thitigkeit in
der Schlichterei mnd Forsterei in Verbindung bringen,
weil grade diese beiden Berufszweige aus den oben
ausgefithrten Griinden cine gewisse Disposition zu
dieser Krankheit erkennen lassen.

Der Symptomencomplex, den die Krankheit darbot,
musste zn der Diagnose eines ,primidren TLungen-
echinococcus® bestimmen, obwolhl natiilich, da der
Sitz den rechten unteren FLungenlappen betraf, die
Miglichkeit eines pertorirten Leberechinococeus sehr
woll beriicksichtigt wurde. Dafiwr fehlte aber jeglicher
Anhaltspunkt. Pat. will niemals Beschwerden von
Seiten der Leber, wie Icterus. Anschwellung des Ab-
domens u. dgl. gehabt haben. Ausserdem aber konnte
weder eine Vergrosserung der Lieber noch irgend eine
palpable Geschwulst nachgewiesen werden und beides
hitte doch bei einer so massenhaften Expectoration von
Blasen, nicht entgehen kinnen. Indessen sind Fiille be-
obachtet, wo der Echinococcus in der Tiefe des
Lieberparenchyms oder an einer fitr die Palpation
nnzuginglichen Stelle vollstindig unerkannt blieb.
Ein Paradigma fiir solche Fille will ich weiter unten
noch anfithren.

An die Therapie waren zunfichst die Anforde-
rungen gestellt: den Kriiftezustand des Pat. zu heben,
die Entleernng der Blasen zu befordern und einer
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etwaigen Vereiterung des Cystensacks vorzubeugen
nud dies Alles wurde ja auch durch die oben ange-
gebenen Mittel in gewiss zufriedenstellender Weise
erveicht. Doch wurde aus den oben bereits angefithrten
Grimden diesem Heilverfaliren noch das operative
angefiigt. Fragen wir uns nun. warum war das Er-
gelmiss der Operation ein negatives? Aut diese Frage
miissen wir folgende Miglichkeiten antiihren. Jinmal
waren seit dem 13. Juli keine Blasen mehr ausge-
hustet und konmen wir anmehmen, dass durch die
inteyne Therapie bereits eine vollstindige Expecto-
ration der Blasen erfolgt war. zweitens milssen wir
an die entfernte Moglichkeit eines perforirten L.eber-
cehinococens  denken. die wir ja auch oben bereits
andenteten. aber nach dem oben (esagten ansschliessen
mussten.

Wenn wir nun nach der Operation mit einem
Schlage ein so auffallendes Schwinden aller Symptome
celien. so missen wir sagen, dass durch die blosse
Punction, die ja nach allen Richtungen hin ausgefithrt
worden, eine Verodung des Sackes und dadurch eine
Heilung Lerbeigefiithrt wurde. Und in der That haben
gich die Fille, wo durch blosse Punktion Heilung
erzielt wurde, sehr gehiduft. Ein therapeutisches
Raisonnement, wie es in Eulenburg’s Realencyklo-
paedie angestellt wird, stellt mnach Prifung aller
therapeutischen Massnahmen die einfache capillire
Punktion als durch die Erfahrung sanktionirt und
nachahmungswiirdig hin.
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In unserem Falle hatte das urspriingliche Pro-
gramm, wie bereits angegeben, noch eine zweite
Sitzung angesetzt; selbstversténdlich konnte dieselbe
bei dem geschilderten Wohlbefinden des Pat. fallen.

In zweiter Linie aber beweist unser Fall, wie
indolent die Launge gegen mechanische Eingritfe ist.
Wenn wir bedenken, dass ein mittelstarker Troicart
den ganzen unteren Lungenlappen durchsetzte und
dass auch nicht eine Spur von Reaktion sich zeigte
-~ die hochste einmal erreichte Abendtemperatur be-
trug 87,8 C. — sondern eine sofertizce Wendung zur
Besserung eintrat, so darf man wohl mit Recht fiir
die Zukunft der Lungenchirurgie das Wort reden.

Wir miissen uns im Rilckblick auf unsern Fall
mit Koch*) nur dahin aussprechen, dass nicht allein
Fremdkorper und Parasiten der Lunge eine Indikation
zur Operation abgeben. sondern dass anch chronische,
jeder internen Behandlung trotzende Lungenleiden ein
operatives Eingreifen rechtfertigen.

Zum Schluss mag der oben bereits angedeutete
und frither schon verOffentlichte Fall*¥) von latent
verlaufenem Leberechinococcus in kurzen Umrissen
hier noch eine Stelle finden:

»H. G., 42 Jahre alt, Sattler, giebt an bis zum
14. Lebensjahre, wo er ein gastrisches Fieber und
spiter wiederholt Intermittens iiberstanden habe, stets

*} Deutsche Medicinische Wochenschrift Nr. 32 ,Zur Lungen-
chirurgie®. )

**) Inaugural-Dissertation von Herrmann Gumtau. Greifs-
wald 1868.
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gesund gewesen zu sein. Im 40. Lebensjahre soll
sich ganz plotzlich Schmerz in den unteren Extremi-
titen besonders in den Fusssohlen entwickelt haben,
der den Pat. nicht schlafen liess und nur mit ge-
ringerer Intensitit bis ‘in die letzte Zeit anhielt.
Ungefihr 9 Wochen vor dem Tode bemerkte Pat.
ein Aufgetriebensein und Schmerzhaftigkeit in der
regio epigastria, die sich spédter in das rechte Hypo-
chondrium und die Ileocoecalgegend hin erstreckte.
Appetit fast vollig geschwunden. Stuhlgang stark
redardirt, starkes Fieber, ikterische Verfirbung. In
nichster Zeit schwoll der Unterleib an, etwas Husten
mit schleimigem Auswurf gesellte sich hierzu. Darauf
Oedem an der unteren Extremitdt. Dem Genuss von
Spirituosen ist Pat. sehr ergeben.

Der objective Befund ergab: Pat. sehr abge-
magert, die Haut von schmutzig gelbem Colorit. Die
Gegend des rechten unteren Lungenlappens ergiebt
Damptung, in dem oberen Theil desselben unbestimm-
tes Athmen mit kleinblasigen, klingenden Rasselge-
rduschen; weiter unten bronchiales In- und Exspirium;
Pectoralfremitus verstdrkt, Sputum eitrig mit blutiger
Beimengung. Die Leber ist geichmissig stark ver-
grossert, von einem Tumor Nichts wahrzunehmen. Des-
gleichen zeigt die Milz eine starke Vergrisserung.

Auf Grund dieser Erscheinungeu und der anam-
nestischen Angaben wurde die Diagnose gestellt:

»Pleuropneumonie, chronische hepatitis intersti-
tialis, sowie chron. Milztumor.
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Nach 10 tédgigem Aufenthalt in der Klinik,
wo eine der Diagnose entsprechende Therapie einge-
leitet wurde, erfolgte der exitus letalis.

Die Sektion bestitigte die diagnosticirten Ver-
inderungen, erklirte jedoch die Lungenerscheinungen
durch einen in Vereiterung iibergegangenen ILeber-
echinococcus. Denn aut der Oberfliche des rechten
Leberlappens, der mit dem Zwerchfell verwachsen ist,
befindet sich eine etwa kindskopfgrosse Abscesshiohle
mit missfarbigen Kchinococcushiduten und kleineren
Blasen. Das Zwerchfell ist in grosser Ausdehnung
durch Eiter abgehoben. stark verdimnt und von
breiiger Consistenz. Dieser Stelle entsprechend findet
sich in der Lunge ein schmutzig-graurother Hepati-
sationsheerd. Die Pleura zeigt iiber den ganzen
Unterlappen verbreitet ein missfarbiges Aussehen.

In wieweit im vorliecenden Falle die Ver-
grosserung der Leber durch den Parasiten. in wie-
weit durch den chronischen. interstitiellen Process

bedingt war, miissen wir dahin gestellt sein lassen;
jedenfalls sprach die Anamnese und der objective
Befund nur zu Gunsten der gestellten und auch durch
die Section bestitigten Diagnose.

Es ist mir eine angenehme Pflicht. Herrn Pro-
fessor Dr. Mosler fiir die mir bei dieser Arbeit von
seiner Seite zu Theil gewordene freundliche Unter-
stittzung an dieser Stelle offentlich meinen wirmsten
Dank auszusprechen.

- R ~




Roboert Breitkopf, kath. Confession, Sohu des Grundhe-
sitzers Franz Breitkopt uud dessen Ehefrau Theresia Breit-
kopf, geh, Mende, geboren am 18, April 1858 zu Groebing, Kreis
Leohschiitz in Sehlesien, erhielt seinen ersten Unterricht in seinem
Heimathsorte.  Von 3lichaclis 1868 an besuchte or das Gymnasium
zu Leobschitz, vou wu er Michaclis 1877 mit dem Zeugniss der
Reife euntlassen wurde.  Hierauf bezog er fur zwei Scmester die
Universitat Breslau, woselbst er auch sciner halbjilirigen Dienstpflicht
genligte und siedelte Michaeclis 1878 nach Greifswald iher, wo er
sich am 7. August 1879 dem tentamen physicum unterzog, Im
Winter 1879/80 studirte er in Wurzhurg und kehrte Ostern 1880
nach Greifswald zurack, wo or von dem dawmaligen Rcktor Herrn
Prof. Dr. Haeberlin immatrikulirt und von dem derzeitigen Dekan
Herrn Prof. Dr. Grohé in das Album der medicinischen Fakultat
eingetragen wurde.  Am 9. Mai 1882 absolvirte er das Examen
rigorosum,

Wihrend sciner Studicnzeit besuchte er die Vorlesungen. Kli-
niken und Curse folgender Herren:

In Breslau:
Dr. Bovrun: (Osteologic und Syndesmologie.
Prof. Dr. Coln: Allgemeine Botanik.
Dr. Gabriel: Allgemeine Zeugungs- und Entwickelungsgeschichte..
Dr. Griitzuer: Thierische Flektricitat,
Prof. Dr. Hasse: Priparirvithungen, Morphologie des Menschen.
Prof. Dr. Haecser: Encyklopidie und Methodologic der Medicin
Prof, Dr. Heidenhain: Ueber thicrische Warme.
Prof. Dr. Loewig: Anorganische Chemie.

¥

Prof. Dr. Meyer: Experimentalphysik,
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Thesen.

Die Behandlung des Lungenechinococcus soll eime
operative sein.

Ir
Diagnostische Sclncierigheiten rechtfertigen die blu-
tige Erweiterung des cervir wtert.
II1.

Bei granudirender Entziindung des Kniegelenks,
sowie des parasynovialen Bindegewebes mit zahlreichen
Fistelgiingen ist die Ampulatio femoris der Resectio
genuw vorzuziehen.









