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Bis in das Alterthum reicht die Kenntniss der Cysten-
sdcke, denn schon Hippoerates in seinen ~Aphorismen«
und Aretaeus in seinem Buche: »De causis et uotis
diuturn. affect. liber IL“ erwiihnen derselben, ohne jedoch
eine ndhere Erklirung fiir ihre Erscheinungen zu geben.
Dann scheint man sich eine sehr lange Zeit bei dem Vor-
handensein der Sicke beruhigt zu haben, ohne ihren Upr-
sachen und ihrem Wesen nachzuforschen; erst das 16. und
17. Jahrhundert liefert uns wieder Beschreibungen iiber
die Expectoration von Blasen und Perforation von Kiter
aus (eschwiilsten, deren Sitz hauptsichlich in der Leber
war.  Doch die eigentliche Natur der Hydatiden blieb
unbekannt bis die fortschreitende Erkenntniss auf dem
naturwissenschaftlichen (iebicte iiber die At und das
Wesen des FEechinococeus Licht verbreitete.  Aber auch
jetzt noch gingen dic Ansichten tiber die Art und Ent-
stehung aus einander; hielt Haller den Lchinococeus fiwr
Follikelbildung, so glaubte Monroe ihn fiir eine eigen-
thiinuliche Art Zellgewebsalteration erkliaren zu miissen.
Erst nach der Mitte des 18, Jahrhunderts entdeckte
Pallas in den zitternden Hydatiden selbststindige, den
Blasenwiirmern zugehisrende Thiere; diese Befunde wurden
durch die Beobachtung von Gatze bestiitigt. Eine genaue
Beschreibung von Echinococeus hominis wurde erst im
Jahre 1821 von Bremser geliefert.  Weitere grosse Ver-
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dicnste um die Entwickelungsgeschichte erwarben sich
v. Siebold, Kiichenmeister, van Beneden und ganz
besonders’ Lieuckart, welche durch Experimente nach-
wiesen, dass der Echinococcus die Entwickelungsstufe
einer Taenlc sei, deren Brut als Embryo in den Organis-
mus emwanderp sich in Form der Echinococcen vermehre
und erst dann d1e Ausbildung der Taenia wieder erreiche,
wenn er in den Darmkanal eines Hundes gelange. An—
fangs nahmen die Forscher zwel Arten von Echinococcus
an, so v. Siebold einen Echinococcus hominis und cinen
Echinococeus veterinorum, gestiitzt auf die Sectionshefunde,
durch welche sie bei den ersteren Tochter- und Enkelblasen
fanden, wihrend der andere einen meist einfachen Blasen-

korper darstellte. Leuckart jedoch und andere Forscher

lieferten den Beweis, dass beide Echinococcusarten sowohl
beim Menschen als auch beim Thiere vorkommen, zu
welcher Ansicht spiterhin auch v. Siebold bekannte.
Dagegen hat Kiichenmeister der dlteren Auffassung
wieder das Wort geredet, nur dass er die specifischen Be-
nennungen der Arten #indert und den Echinoeoceus homi-
nis als Echinococcus altricipariens und den Echinococcus
veterinorum als Echinoc. scolecipariens bezeichnet. Kr
begrindete scine Ansicht nicht nur mit dem Gewichte
der bei der Fortpflanzung obwaltenden Unterschicde,
sondern auch damit, dass beiderlei Arten in Zahl, (xrobse
und Form der Haken sehr verschieden seien. Leuekdr.
konnte in diesen Argumenten keinen characteristischen
Unterschied finden, sondern war sogar in der Tage, nach-
zuweisen, dass sowohl die Zahlenverhiltnisse der Haken

in belden Arten zwischen densclben Extremen schwanken,
als auch, dass die Form der Haken keinerlei durchgreifende
Untexschlede zeigen. Wir haben demnach nur eine Art
in unseren einheimischen Thieren, die Taenia Echino-
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coccus, Gber deren Leben nur cinige Bemerkungen er-
laubt sein mégen.

Der Echinococeus findet sich ausser beim Menschen
noch beim Affen, Rinde, Schafe, bei der Ziege, beim
Pferde und - viclen anderen Hausthieren; ebenso hat
v. Siebold bei cinem Truthahn densclben beobachtet.

Die geographische Verbreitung des ¥chinococcus
richtet sich gewdhnlich nach der geographischen Ver-
breitung des Hundes, als des vorzugsweisen Wirthes der
Taenia; cr wird also auf der ganzen KErde vorkommen,
doch lassen sich hieriiber keine sicheren Behauptungen
aufstellen. Soviel jedoch ist gewiss, dass die Echinococeen-
krankheit je nach der Zahl der Hunde und der Vieh-
heerden ihre Verbreitung findet. So soll in Island, wo
im  Durchschnitt jeder Bauer sechs Hunde besitzt nach
Thorstensen jeder siebente Mensch einen Echinococcus
beherbergen, in cinzelnen Bezirken sogar jeder dritte
Mensch.

Man glaubt, dass Hunde durch Erbrechen oder durch
selbststindiges Heraufkriechen der Taenien in die Mund-
héhle, oder dadurch, dass die Ilunde gern mit der Nase
am cigenen Alter oder dem anderer herumschutiffeln,
Proglottiden oder den ganzen Bandwurm an ihver
Schnauze herumtragen und beim Kiissen oder Lecken die-
selben auf den Menschen iibertragen. Hicraus erkliirt sich
auch dic Thatsache, dass bei Louten aus der niederen
armeren Volksklasse und aus kleineren Stadten oder von
dem platten Lande die Ichinococcenkrankheit viel hiu-
figer erscheint, als bei Personen der héheren Stinde und
der grésseren Stidte. Frerichs giebt noch die feuchten
Wohnungen und die wenig gewihlte vorzugsweise vege-
tabilische Nahrung als Grund fiir diese Erscheinung an.

Madelung jedoch glaubt, dass nach dem Reichthume
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an Schafheerden eines Landes auch die Verbreitung der
Echinococeenkrankheit eine grossere oder geringere ist,
dass also in den Districten, in welchen die Schafzucht
sehr bedeutend ist, auch die Echinococcenkrankheit ofter
vorkommt. Diese Annahme wiirde mit dem hiaufigen
Erscheinen der Krankheit in Mecklenburg und Vorpommern
vollstindig im Einklange stehen.

Eine Beschreibung der Taenia Echinococeus  giebt
Leueckart wie folgt:

Ein Bandwurm von unbedeutender Grisse mit nur
drei oder vier Gliedern, von denen das letzte im Zustande
der Reife den ganzen iibrigen Kérper an Masse iibertrifft,
hat er nur die Grosse bis héchstens 4 mm. Der Kopf
der Taenie ist cylinderartic in die Liéinge gezogen, hat
nur 0,3 mm im Querdurchmesser. Sein vorderes Ende
schliesst das ziemlich bauchige Rostellum cin, auf dem
zwei Reihen Haken sitzen, welche plumpe Wurzelfortsitze
haben. Ihre Zahl belduft sich meist auf einige dreissig
bis vierzig. Der Jugendzustand der Taenie, der unter
dem Namen Echinococcus schon lange bekannt ist — seit
Rudolphi 1801 — bildet eine sehr ansehnliche, bewegungs-
lose Blase von gallertartiger Beschaffenheit, deren Innen-
fliiche mit einer koérnigen Keim- oder Parenchymschicht
ausgekleidet ist. Diese ist mit kleinen, lebhaft schwingen-
den Wimpern besetzt. Sie verdickt sich stellenweise zu
kleinen Hiigeln, in welchen sich ein Hohlraum bildet,
die sogenannte Brutkapsel. In diesen entstehen die Band-
wurmkopfchen, Scolices, als kegelformige Zapfen. Die
Blase vermehrt sich durch Sprossenbildung nach aussen
oder innen und kann sich so in ein System von mehrfach
in einander geschachtelten grosseren oder kleineren Blasen
verwandeln. Solche Blasen finden sich namentlich beim
Menschen und Rinde. Der Lieblingssitz derselben ist
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Leber und Lunge, doch giebt es kaum ein Organ, welches
dieselben nicht schon enthalten hitte.

Die Blase ist erfiillt von ciner klaren, oft gelblichen
etwas opalescirenden, neutralen oder schwach alkalischen
Flissigkeit, welche kein Eiweiss oder doch nur Spuren
davon enthiilt. Sie ist reich an Chlornatrium; Naunyn
fand Bernsteinsiure als bernsteinsaurer Kalk, Hmnt/ als
bernsteinsaures Natron. Inosit und Traubenzucker konnte
Naunyn mittelst der Trommersehen Probe nachweisen,
Leuein, Tyrosin, Cholesterin fand Jacobson.

Der Weg, aul welclicm der Eehinococcus-Embryo aus
dem Darmn in den Organismus einw andert, ist noch nicht
sicher festgestellt. Das iiherwicgend ]muﬁﬂo Vorkommnien
desselben in der Leber zwingt zu der Annahme, dass der
regelmiissige Pfad entweder die Gallenwege oder du* Pfort-
ader sind; in den Gallenwegen hat sie Schroeder von
der Kolk, dureh Injectionen Friedreich nachgewiesen,
Virchow ﬂhubt dass der LEmbryo sich in den Lymph-
geliissen Lntwukele withrend leuckart den primiiren
Sitz in die Blut%h}q%o zu verlegon geneigt ist.

Wie schon oben bemerkt, kommt der Echinococcus
fast in allen Organen des Ixmpms am haufigsten jedoch
i der Leber vor. An zweiwr Stelle kommt nach leu-
ckart die Lunge als Aufenthaltsort fir den Echinococeus
vor, wilirend die anderen Organe bedeutend seltener von
demselben aufgesucht werdew.

Herr Geheimer Medicinalrath Professor Dr. Mosler
hatte die Griite, mir zur Versffentlic hung einige interessante
Fille von Lungeu Echinococeus zu tiberlasseu, denen ich
Einiges tiber das Krankheitsbild vorausschic ]\Ln will.

Die Echinococeen der Lunge sind meist als arosse,
umfangreiche Cysten mit oder ohne Tochterblasen zu finden,
vom Lungenparenchym durch cine bindegewebige Schicht
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abgegrenzt. Sic finden sich in allen Lappen rechts und
links, doch mit besonderer Vorliebe im rechten Unterlappen,
eine Thatsache, die in neuester Zeit von A hlers beobachtet
und welche durch unsere heobachteten Kille nur bestatigt
werden kann.

Auf welchem Wege der Ichinococeus in die Athmungs-
wege gelangt, ist nicht sicher bekannt, Lebert sagt:
~Hiner directen Durchwanderung der Embryonen mit ihren
spitzen, stachlichen Fortsiitzen vom Magen aus in die
Lunge steht theoretisch jedenfalls nichts im Wege,~

Die pathologischen Erscheinungen, welche der Iehino-
coceus darbictet, machen sich nach zwei Richtungen hin
bemerkbar, erstens an dem betroffenen Lungenparenchym
und zweitens an den benachbarten Theilen. Im Tungen-
gewebe spielt der Echinococcus die Rolle eines Fremd-
kérpers und alterirt zuniichst die Circulation, In leichten
Graden eines allmihlichen Wachsthums sind Entziindun-
gen mit nachfolgender Induration die Folge. Bei rapiden
Wachsthum der Cyste erleidet der Blutlauf geradczu eine
Behinderung, die zu einfacher Atrophie oder ganz ausge-
bildeter Gangriin des Parenchyms fithrt, und wir bhekom-
men dann das Bild vom echten Lungenbrand. So wird
ein Fall :n Neisser’s Statistik mitgetheilt, in dem hei
einem Kranken unter den Erscheinungen des Lungen-
brandes der exitus letalis eintrat. Die Section jedoch or-
gab in der Mitte des Unterlappens eine faustgrosse Hyda-
tide, beide unteren Lappen waren triibe und zerrissen unter
dem Fingerdrucke, eine dicke Fliissigkeit von stark gangri-
nosem Geruche sickerte aus.

Die nachste Veriinderung trifft die Bronchien mit
allen Stadien, von der gewéhnlichen Verengerung an bis
zur uleerativen Perforation. Auf diese Weise ist dann
eme Conmununication des Echinococeus mit der Lungen-

B
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caverne hergestellt, wogegen eine Verbindung der Echino-
coccus-Blase mit der Luftrshre erst secundir nach Ent-
zindung und Ulceration der Cyste zu Stande kommt.
Jetzt erst wird der Austritt des Echinococcusinhaltes
durch die Luftrohre ermoglicht.  Die Sehleimhaut der
Bronehien ist immer mitbetheiligt als entziindliche Schwol-
lung mit Secretionsvermehrung.

Sowie die Bronchien kénnen auch die Gefisse Arro-
dirt und perforirt werden, es entstehen dann Blutergiisse,
welche den exitus herbeifithren kénnen; Haemoptoe ist
aber nur dann miglich, wenn gleichzeitio Perforation der
Bronchien besteht.  Wolff versffentlicht einen solchen
Fall in seiner Dissertation wie folgt:

in vierzigjihriger Maun bot das exquisite Bild ciner
Phthise. Rechtsseitige Démpfung, leichtes Fieber, fast
tiglich  Haemoptoe, quélender Husten und reichlicher
Schleimauswurf.  Patient magert inuner mehr ab, wurde
im hochsten Grade andmisch und kraftlos. In der Nacht
vor seiner Tode entleerte er abermals unter hochst qui-
lenden Hustenstéssen eine bedeutende Menge Blut, in
welchem gallertartige Massen Demerkt wurden. — Tod.
— Die Obduction ergab in der Mitte deg Unterlappens
cine faustgrosse Cyste, dic rechte Lunge leicht der pleura
adhacrirend, der Unterlappen abnorm derb und schwiclig
anzufithlen.  Der untere Hauptast des Bronchus dexter
fihrt mit zwei secundiiren Asten crster Ovdnung unmittel-
bar in eine selr grosse, buchtige Hohle, welche mit Echi-
nococeus - Membranen nnd Blutgerinnsel efiillt ist.  Das
Lungengewebe ist i Umfing des Hohlraums verddet,
von schlaffer, lederartiger Consistenz. Im unteren Ab-
schnitte der Héhlung ist ecin Ast drittor Ordnung  der
Arteria pulmonalis in einer Ausdehnung von 1 em durch
eine  liangliche, unregelmiissige  Oeflnung  durchbrochen.
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Erreicht der Echinococeus eine bedeutende Griosse, so
nimmt er hinfig eine ganze Seite des Thorax ein, ver-
schiebt das Herz nach der entgegengesetaten Seite, ja nach
dem Sitze der Cyste in die rechte oder linke Ac hselhichle
oder in das Epigastrium. Das Zwerchfell wird nach unten
verschoben, die anliegenden TUnterlei bsorgane ehentalls
nach unten gedriingt. Duch den steten Diuck entstehen
in allen Nachbarorganen chronische Entziindungen und
Adhiisionen, besonders in den Plewablittern. Auch er-
folgen PGIfOI ationen theils in das cavum pleurae, theils
durch das Zwerchfell,

Die Symptome, welehe eine Echinococcus der Lunge
hervorruft, haben nichts specifisclies;  die Erscheinungen
sind von der Grosse und dem Sitze der Cyste abhiingig.
Darum kénnen wenig wmfuangreiche und im Centrum der
Lunge gelegene Blasen lange Zeit oder wihrend des ganzen
Lebens seines Trigers latent bleiben. Viele Obduetionen
ergeben Echinococcus der Lunge, ohne dass die Triiger der-
selben intra vitam Symptome gezcigt haben.  (Gewohnlich
stellt sich als erstes Symptom ein qualender anfangs
tro-kener, spéter mit schleimigem oder blutig tingirtem Aus-
wurf emheroehendel Husten ein.  Dazu kommen stechende
Schmerzen in der ecinen oder anderen Brustseite; oder die
Kranken klagen iiber einen mehr dumpfen qchmo]z in der
Brust. Dabei werden sie allmihlich kurzathmig, nament-
lich beim Gehen und bei stirkeren Korperbewegungen,
es treten Paroxysmen von Dyspnoe mit Erstickungsart auf,
Die Kranken sind zuwecilen ausser Stande auf der einen,
meist gesunden Seite zu liegen. Sie werden mager, d19
Krifte nehmen ab; die Gesichtsfarbe wird bleich, und sie
zeigen nicht selton das Bild emnes Phthisikers, VVledexum
giebt es Fiille, die mit unbedeutendem, vom Kranken kaum
beachtetem HUstvn eine Zeit lang verlaufen und dann
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plétzlich durch einen heftigen Hustenanfall mit Haemoptoe
und Athemnoth die Aufmerksamkeit auf sich ziehen.

Die Percussion ergiebt natiirlich Dimpfung, die in aus-
gepriigten Fallen allerdings von Belang sein kann, insofern
ithre Forni eine bogenfirmig begrenste sein wird, wobei
jedoeh cine vom luftleeren Lungengewebe der Umgebung
ausgehende Dampfung storend wirkt.

Das Athmungsgeriusch kann an der Stelle der Dam-
pfung villie verschwunden sein oder schwach bronchial
auch unbestimmt sein. Iebert glaubt, dass das dichte
Nebeneinandersein  vom normalen und pathologisch ver-
andertermn Geriiuseh, das einzige Moment von Werth soi,
da eine Athmungsfortleitung durch die Cysten meist nicht
stattfindet. Der Pectoralfremitus ist vermindert. Com-
municirt ein Luftrébrenzweig mit der Lungencaverne, in
der cin Echinococens sitzt, bei gesehlossener Mutterblase,
so crhalten wir auch alle Héhlenerscheinungen einer
Lungeneaverne. So berichtet Krause in der Wicner medic.
Wochenschrift. einen Fall, der durch die eben erwiihnte
Phinomene ausgezeichnet war, und dessen Beschreibung
ich kurz folgen lassen will:

Patient giebt an, dass diec Beschwerden vor acht
Tagen mit einem trockenen, quilenden Husten oline
Schmerzen begonnen haben.  Spiter trat heftiges Erbrechen
ein, durch welches eine grosse Menge hichst tibelriechen-
der Flissigkeit entleert wurde. Seitdem bestand orosse
Athemnoth und ibelriechender schleiniiger Auswwd,
Die Percussion ergiebt hellen und voll tympanitischen
Schall, Auscultation ergiebt vesiculiires Athunen mit reich-
lichem trockenen Rasseln, das ber der tympanitischen
Stelle deutlich metallisch klingt. Hinten unten rechts
gediampfter Percussionssehall und statt des Athmungs-
gerdusches nur lautes Schnurren und Pfeifen.  Im Diampif-
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ungsbezirke metallisch klingendes Tropfenfallen und am-
phorisches Athmen.

Die Diagnose lautete: Exquisit grosse bronchiectatische
Caverne. Die Obduction ergab eine grosse, vereiternde
Echinococcusblase.

Das einzige pathognomische Zeichen, welches der
Echinoeocus darbieten kann, ist die Expectoration von
Cystenbestandtheilen, Blasen oder Scolices.

Was den Verlauf der Echinococcenkrankeit anbetrifft,
so ist der jedenfalls der giinstigste, in welchem der Wurm
stitbt und sich der Inhalt der Blase durch Ablagerung
von Kalksalzen in eine mértelartige Masse umwandelt,
die dann zufdllig bei der Section gefunden wird. Nicht
weniger giinstig ist der Ausgang, wenn, wie oben erwihnt,
sich eine Communikation mit einem grisseren Blon(,hlal—
aste bildet, durch welchen die Entleerung des Cysten-
inhaltes von Statten geht, wodurch der Sack vollstindig
collabirt und Heilung eintritt. (Gewohnlich bersten die
Blasen in dem engen Wege der Bronchien, bleiben
dieselben bestehen, so kénnen sie durch Velitopfung eines
Luftréhrenastes d1e gefihrlichsten Suffucationserseheinun-
gen nach sich ziehen. Diese Auswurfbphwsen konnen in
vielen Féllen die ganze Colonie in kurzer Zeit besecitigen,
oft dauert der Process Monate lang hindurch oder wird
durch ebensolche Zeitrdume unterbrochen, ehe er zur Hei-
lung kommt. Bisweilen erholt sich der Kmnke trotz der
Entleerung nicht; unter Fieberbewegungen, allgemeinen
Krifteverlust tritt unter den Krscheinungen des Marasmus
der Tod cin. In anderen Fillen erfolgt Perforation in die
Pleurahihle und die Bauchhéhle, diese Ausgiinge sind
viel ungiinstiger, da schnell Pleuritis und bei gleichzei-
tiger Perforation durch die Bronchien Pyopneumothorax
oder Peritonitis erfolgt. So fand Broadbent in einem
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Falle, in dem die KErscheinungen eines Pyopneumothorax
vorhanden waren, diese Phénomene post mortem dadurch
erkldrt, dass bei einer korperlichen Anstrengung eine
zwei Faust grosse, den rechten Mittel- und Unterlappen
einnehmende Fchinococeusblase geplatzt war; die mit
den Bronchien communicirende Hohle konnte wegen all-
seitiger Verwachsung nicht eollabiren und hatte sich nach
) Entleerung des Inhaltes mit Luft gefiillt. In anderen
Fillen erfolgt Perforation durch die Brustwand oder durch
das Diaphragma in den Darmkanal, und die Blasen kén-
nen mit giinstigen Ausgange durch den Stuhleang ent-
\ leert werden. Neisser hat in seiner Statistik verschie-
" dene Fille, welche solchen Ausgang nahmen, verzeichnet.
: Ebenso kann Vereiterune und Gangrian mit meist todt-
| lichem Ende eintreten.
i Die Diagnosc ist fast in siimmtlichen Féllen kaum
moglich, da die Symptome nichts charakteristisches haben.
Am h#ufigsten kommt eine Verwechselung mit Plewra-
exsudat vor, wic die hicr beobachteten Fille beweisen,
von denen ich einen nun beschreiben will.

Patient KEngelbrecht, Steuerbeamter, 24 Jahre alt,
leidet seit einiger Zeit an Husten und Kurzathmigkeit,
auch bisweilen Stechen in der rechten Seite. Er machte
im Oktober 1881 c¢ine Pneumonie im untern Theil der

; rechten Lunge durch. DBald jedoch befiel ihn wieder
eine Pleuro- Pneumonie rechis unten, er hatte Fieber
(Abends bis 39 und 40°) und magerte schr ab. Der Aus-

’ wurf hatte ecine theils weisslich-schleimige, theils eine

i dem sputum crocium dhnliche Farbe.

1

1

Status praesens vom 27. December 1881.
Patient hat ein cachectisches Ausschen, abgemagert,
bleich, klagt hauptsichlich iiber Schmerzen in der rech-
ten Seite. Appetit schlecht. Temp. 39, Puls 90. Aus-



wurf wenig, unter schmerzhafton Husten, briunlich, un-
durchsichtig.  Die Percussion ergiebt: Rechts hinten
unten Dimpfung bis nach vorn sich erstreckend, nach
oben bis zum unteren Winkel der scapula. Die Ausen]-
tation ergicbt: Hinten unbestimmtes Athmen, in dep
Axillarlinie schwach bronchial, keine Rasselgeriusche;
vorn dicht unter dey Brustwarze pleuritisches Reiben,
Pectoralfremitus vollstiindig aufochoben,

Diagnose: Pleurits exsudativa. Therapie: Chinin. Wein.
Abends ein Bad von 26° R, Der Zustand des Patienten
blieb eine Zeit lang unverindert, nur dass das Fieber sich
etwas miissigte, Plotzlich, am 30. December, erfolgte
unter bedeutendem Husten dje Entleerung einer circa
*/s Liter betragenden Fliissigkeit, bestehend aus réthlichem
Eiter mit derben Hiiuten bis zur Grésse ciner halben
Handfliiche. An den néchsten Tagen erfolgten noch reich-
liche Entlecrungen derselben Eitermasse untermischt mit,
Hautfetzen. Die physikalische Untersuchung ergab nun
rechts unten die Zeichen einor Caverne. Der Auswurf
missigte sich und hirte fast gang auf, ebenso das Fieber.
Unter dem Gebrauche deg Chinins und warmer Bider
kriftigte sich Patient immer mehr, sodass derselbe im
Monat Mirz 1882 seinem  Berufe nachgehen  konnte.
Durch die physikalische Untersuchung war an der kran-
ken Stelle fast gar nichts mehr nachzuweisen und hat
Patient um 44 Pfund an Korpergewicht zugenommen,
Bis jetzt ist derselbe gesund, sodass trotz der bedeutenden
Caverne cine restitntio in integrum eingetreten ist,

Bemerkenswerth an diesem  Falle ist, dass die Ent-
wickelung des Echinococeus schr langsam mit nur ge-
ringen Stérungen der Lungenfunction vor sjch ging; dass
ferner nach Verlauf von einigen Wochen vor erfolgendem
Durchbruch Fieberersclicinungen auftraten, und die physi-
calische Untersuchung gany unbestitnmte Resaltate ergab.
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Fraentzel giebt in einem Falle, welcher mit der
klinischen Diagnose Pleuritis cxsudativa zur Obduction
kam, und bei dem in der linken Lunge eine kopfgrosse,
in der rechten eine etwas kleinere Echinococcusblase ge-
funden wurde, an, dass intra vitam zahlreiche, unregel-
missig untereinander liegende Fasern (keine Parenchym-
fetzen) im sputum (neben Detritus, Fetttropfchen und
Lymphkérperchen) gefunden wurden und rith, in Zukunft
auf dhnliche Befunde zu achten, da man hieraus vielleicht
die durch Druck der Echinococcusblase verursachte Ne-
krose diagnosticiren kann. In anderen Fillen wird die
Diagnose auf Phthisis pulmonum gemacht, da Ddmpfung,
bronchiales Athmen, Rasselgerdusche, Husten und Hae-
moptoe fiir cine chronische Lungeninfiltration characto-
ristische Symptome sind.  Als Belag hierfiir will ich einen
zweiten hicr beobachteten Iall folgen lassen:

Frau M. 35 J. alt keinkelte bercits soit ciniger Zeit
an  Husten, Kurzathmigkeit und Athmenbeschwerden.
Der Zustand vom Juni 1882 wurde immer sehlimmer;
es trat ab und zu Haemoptoe auf, auch stellte sich Nach-
mittags immer etwas Fieber ein, sodass cine bedeutende
Abmagerung erfolgte. Die mehifach vorgenommenc physi-
kalische Untersuchung ergab ausser Catarrh der Lungen-
spitzen nichts besondres, sodass die Diagnose auf Phthisis
pulmonum  gestellt wurde.  Der Auswurf theils blutig,
theils schleimig. Nach einiger Zeit am 9. September er-
folgte plstzlich unter heftigen THustenstossen die Knt-
leerung von Schleim, Blut und Echinococcusblasen. Die
Untersuchung derBrust ergab rechts hinton unten Dampfung
und bronchiales Athmen. Tin Laufo der niichsten Tage fand
noch Entleerung von blutigen Schleim und hiutigen Ketzen
statt. Nach circa 8 Tagen hérte der Auswurf ganz auf.
Patientin erholte sich bald, das Allgemeinbefinden am 9. Oct,
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1882 war ein gutes, Husten fast gar nicht mehr vorhanden.
Die physicalische Untersuchung der Stellen ergab fast
ginzliches Schwinden der Didmpfung und nur an einer
kleinen Stelle schwach bronchiales, sonst vesiculires Ath-
men. Patientin hat sich vollstindig erholt und ist auch
in diesem Falle restitutio in integrum erfolgt.

Einen anderen hierselbst beobachteten Fall, will ich
noch in Xurze beschreiben.

M. B., Dicnstmiidchen, 24 J. alt, ist als Kind nie
krank gewescn. Spiter hat sie cine Pneumonie iiberstan-
den, an der sie drztlich behandelt wurde. Dieselbe dauerte
acht Tage lang, machte nur intensive Schmerzen und
Athmungsbeschwerden, licss in den Folgen keine tiblen
Erscheinungen nach. Die jetzige Krankheit trat plotalich
am 1. April 1880 auf, mit einem circa 10 Minuten lang
andauernden Schiittelfrost, der sofort von Athembeschwer-
den gefolgt war. Dann stellte sich Hustenreiz ein, ohne
dass der geringste Auswurf erfolgte. Patientin hat in
den niichsten Tagen starkes Hitzegefithl, Stiche in der
rechten Seite, die sich bei der geringsten Bewegung ver-
stirkten. Die subjectiven Klagen der Patientin sind
Athembeklemmung, zuweilen mit Herzklopfen verbun-
den, quillender trockener Husten, der keinen Auswurf zu
Tage fordert. Die Auscultation ergiebt tiber dem Herzen
keine Abnormitit. Ueber den Lungen rechts bronchiales
Athmen wie aus der Ferne; links vesiculires Athmen.
Die Percussion ergiebt: Regio supra und infraclavicularis
gediimpft tympanitisch, die Démpfung nimmt nach unten
su. Vorn rechts bei Auskultation und gleichzeitiger Per-
cussion ist deutlich Metallklang zun vernehmen.  Die
Diagnose lautcte: Phthisis pulmonum.  Therapie: Aq.
Amygdal. amar. cum Morphino, Einathmen von compri-
mirter Luft am Waldenburg’schen Apparate. Patientin



fiih}t sich abwechselnd bald besser, bald schlimmer, das
Fieber geht wenig zuriick; die physikalischen Unter-
gsuechungen ergeben keine Besseruufr Es crfolgt nach
einigen Monaten, am 10. August 1880, der exitus
Jetalis. Die Obduchon ergiebt tolfrendes Der ganze
rechte Pleuraraum ist in einen Abscess verwandelt, in
dessen Fiter cine sehr dicke, grosse ILchinococeusblase
schwimmt, deren serdser klfuer Inhalt sich mit dem eitri-
gen Exsudat mischt. Secundire Blasen sind mnicht vor-
handen, Die Blase zeigt ungemein dicke Wandungen.
Hieraus ersehen wir, wie ungemein schwierlg os ist,
die Diagnose auf Lunoenechmoeoc( us zu stellen, bis (Lmn
schliesslich dieselbe dureh Expectoration von Blasen klar
uns sicher gestellt werden kann, dass aber au ch die rich-
tige Diagnose erst durch die Swtlun an das Tageslieht
kommt. Thierfelder hilt es fiir geboten, jedesmal wo
Echinococeus zu vermuthen ist, sorgsam (Luf die sputa zu
achten und zwar auf solche, welche Blut enthalten, da
sich bisweilen sehr frith in diesen Membranen vorfinden;
wie er es schon einige Mal beobachtet hat.
Die Prognose ist, wie aus dem Gesagten zu ersehen
1st sehr verschieden. Sehr giinstig ist dieselbe in den
allen, in welchen eine Entleerung nach aussen statt-
findet. s ist also die Behauptung Kwald’s Gber dic
Prognose des Lungenechinococcus nicht so schroff auf-
zunchmen. Kr sagt namlich: .Die Prognose der Lungen-
echinococcen ist fast stets letal. Selbst die Fille, in denen
es zur Kxpectoration des Cysteninhaltes kommt, pflegen
wegen der begleitenden Lungenerkrankungen  meist
todtlich zu endigen.® Das Gegentheil erweisen die von
mir beschriebenen Fiille, als auch die in neuester Zeit von
Madelung verdffentlichten Fille. 'Iritt eine Expectoration
nach Aussen nicht ein, so ist dic rognose doch nicht ab-
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solut ungiinstig, es kann das Wachsthum zum Stillstand
kommen und ecine Schrumpfung und Versdung folgen.
Bei fortschreitendem Wachsthum ist die Gefahr sehr gross,
es kann der exitus theils durch profuse Blutungen, Gan-
grin, Pneumothorax und viele fir den Ablauf der Er-
krankung ungiinstig wirkende Momente herbeigefiihrt
werden.

Die Behandlung des Lungenechinococeus weist eine
grosse Tabelle von Medicamenten auf, wie Quecksilber-
salze, Jodkalium, Kamalatinctur und viele andere, deren
Wirtkung uns jedoch zu oft in Stich lassen, als dass wir
denselben viel ruhmwirdiges nachsagen koénnen. Inha-
lationen von Karbolsiure oder Terpentinoel sind fiir ge-
wohnlich bei iibelriecchendemn Auswurfe am Platze.

Die giinstigsten Frfolge haben noch die chirurgischen
Eingriffe aufzuweisen. Neisser hat 16 operirte Iille ver-
zeichnet, theils punctirte; theils incidirte, von denen acht
vollstindige Heilung erzielten. Auch Lussana hat einen
Fall von vereiterndem Echinococcus verdffentlicht, bei dem
er durch wicderholte capillare Entleerung nur eines Theiles
des Cysteninhaltes eine Besserung erzielte. Xine Behand-
lungsmethode, die jetzt, wo unter allen Cautelen der Anti-
sepsis operirt wird, gewiss nicht Beiklang finden wird.
Ein ganz besonderes Verdienst um die locale Behandlung
des Lungenechinococcus wie {iberhaupt der Tungen - Chi-
rurgie hat mein hochverchrter Lehrer, Herr Geheimrath
Prof. Dr. Mosler sich erworben, indem cr der alten Idee
von Eroffnung von Lungenhohlen niher getreten und
durch seine Arbeiten auf diesemn Gebiete auch andere
Forscher angeregt hat, dicses Feld der Behandlung zu
beschreiten.

So hat Herr Geheimrath Mosler einen Gutsbesitzer
im Jahre 1875 lingere Zeit mit parcnchymatosen Injec-



tionen von Carbolsiure in einen Kehinococeus der rechten
Tunge behandelt und hierdurch Heilung erzielt. Kinen
zweiten Fall hat Herr Geheimrath Mosler auf dem zweiten
Congresse fiiv innere Midicin zu Wieshaden als geheilt
vorgestellt und auch verdffentlicht. Ich mochte des grossen
Interesses wegen, das dieser IFall in Anspruch nimmt,
denselben noch kurz berithren. G. W. 24 J. alt wurde
wegen Fieher, Bruststiche und heftige Hustenanfille, bei
dencn grosse Blasen entleert wurden, hiesiger Klinik iiber-
wiesen. Auf Veranlassung des Herrn Geheimeath Mosler
wurde von Herrn Professor Vogt die operative Behand-
lung eingeleitet und ein 4 ctm. langes Stiick der VI Rippe
resccirt.  Ein etwa fingerlanger Troicart von mittlerer
Weite wurde von dieser Stelle nach drei verschiedenen
Richtungen in das Lungenparenchym ecingestossen. Der
Cysteninhalt floss nicht ab, nur cine geringe Menge
schaumigen Blutes. Von weiteren Eingriffen stand man
zunichst ab, Nachblutung und Haemoptoce sind nicht
eingetreten. Dic locale Untersuchung ergab nur noch
geringe Verdnderungen. Der Kranke wurde als geheilt
entlassen; kehrte aber nach zwei Monaten, da er wieder
Blasen aushustete, in die Klinik zuriick und wurde zum
zweiten Male von Herrn Professor Vogt operirt.  Es wurde
nun nach Resection der VII Rippe an der kranken Stelle
durch dic blossgelegte Pleura in die Launge ein Thermo-
cauter cingestossen und immer tiefer eingefithrt, ohne dass
der Echinococcusinhalt sich entleerte.  Nach fiinf Wochen
wurde Datient entlussen und st seit der Zeit stets
gesund.  Er verrichtet die schwersten Arbeiten ohne Brust-
beschwerden.

Den so gewichtigen Erfolg der Echinococeus-Operation
leitet Herr Geheimrath Mosler von dem Umstande ab,
dass durch dic narbige Contraction des unteren Lungen-
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lappens der Echinococcus verddet ist. Nach den Mit-
theilungen, die wir noch in letzter Zeit iiber den Kranken
erhielten, ist derselbe durch jene Operation vom lLungen-
echinococcus vollstindig geheilt worden.

Auch Fenger hat iiber eine Heilung berichtet, die
er dadurch erzielte, dass er ecinen jauchigen Abscess des
Mittellappens der rechten Lunge mittelst Schnittes 6ffnete
und den die Eiterung veranlassenden Echinococcussack
extrahirte.

Derartige Erfolge, glaube ich, werden der Lungen-
Chirurgie gewiss eine Zukunft in der Therapie sichern.

Zum Schlusse dieser Arbeit ist es mir eine angenchme
Pflicht, Herrn Geheimen Medicinal’- Rath Professor Dr.
Mosler und Herrn Privatdocenten Dr. Peiper fiir die
giitige Ucberweisung des Themas und freundliche Unter-
stiitzung beim Anfertigen der Arbeit sffentlich an dieser
Stelle meinen wirmsten Dank auszusprechen.

-
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Lebenslauf.

——M— .

Ieh Selly Loery wurde am 21, Mirz 1856 zu Schwetz, Proving
Whestpreugsen, geboren, woselbst meine Eltern noch wohmen. Ich bekam
dort meinen ersten Unterricht. Im Jahre 1867 bezog ich das Grymnasinm
zu Culm, woselbst ich bis zun Jahre 1876 blieb, um dann mit dem Zeug-
niss der Reife nach Berlin iitberzusiedeln wund dort Medicin zu studiren.
Daselbst blich ich finf Semester, ging dann nach Breslau, woselbst ich
drei Semcster verblieh. Daranf widmete ich mich dem Kaufmannsstande;
geniigte meiner Militdrpflicht wnd bezog dann wiederum die hiesige Uni-
versitit. Hier absolvirte ich am 30. November 1883 mein Tentamen phy-
sienm und am 15, Juli 4. J. das Tentamen rigorosum.

Wiihrend meiner Studienzeit habe ich Vorlesungen, Kliniken, Poli-
Kliniken und Curse bei folgenden Herren besncht :

Arndt, Brawn, Bewmer, Dribois-Reymond, Eichstedt, Fall:, Grolé,
Hartmann, Heidenhain, wvon Helmholtz, Hofmann, Hiickermann, Krabler,
Landois, Limpricht, Loebker, Mosler, Peiper, Pernice, von Preuschen, Rinne,
Reichert, Sommerbrodt, Stritbing, Schondovff, Vogt.

Allen diesen Herren, scinen hochverehrten Lehrern, spricht Verfasser
scinen aufrichtigen Dank aus.




Thesen,

L
Die Behandlung des Lungen-Eclhinococeus soll eine ope-
rative sein.
IT.
Kali chlovicwn davf nur auf Verovdnung des Avztes ver-
abfolyt werden,
171
Die Wenduny muf den Fuss ist in der Prawis der Wen-
dung auf den Kopf vorzuzichen.







