Beitrag zur Statistik

der

Echinokokkenkrankheit

Inaugural - Dissertation

zur KErlangung der Doctorwirde

der medicinischen Fakultdt zu Kiel
vorgelegt
von

Robert Weber,

approbirtem Arzt aus Allendorf.

Opponenten:
Dr, med, W, Hansen,
Dr. med. N. Nikolai.

7 lt .
s g™
. . Samams o
- R 2 e
£ -
1
/’/
\,/’ﬁ/
Kiel.

Druck von Schmidt & Klaunig.
1887.

e e erusaprsbmereag I -




No, 23. J ;
!
i

Rectoratsjahr 1887/88.

Reflerent : ' i
Dr. Heller.

Zum Druck genehmigt: ,
Vélckers. : ’
|




In den letzten Jahren hat sich in Deutschland das Bestreben
gezeigt, der Echinokokkenkrankheit, dieser interessanten ,Invasionskranl-
heit“, wie HHeller sic nennt, durch Sammelforschung niher zu treten,
das Vorkommen wie die Aectiologie derselben genauer zu erforschen.
Wir verdanken diesem Interesse schéne Arbeiten, von denen als dic
bedeutendste Madelung’s: Beitrage Mecklenburger Aerzte zur Lehre
von der Echinokokkenkrankheit!), hervorzuhcben ist. Von Ierr Pro-
fessor Heller, der von jeher den menschlichen Parasiten scin ganz be-
sonderes Interesse zugewendet hat, ging dic Anrcgung aus, die hier in
Kiel beobachteten Echinokokkusfille zu sammeln; hoffen wir, dass
diese kleine Arbeit den Anfang zu einer grosscren, die Provinz Schleswig-
Holstein umfassenden bilden wird, die etwa nach dem Muster der
Mecklenburger Sammelforschunyg  abzufassen wiire, deren Ausfihrung
jedoch einer berufenen Kraft iberlassen bleiben muss,

Ich habe die Journale der hiesigen chirurgischen Klinik vom Jahre
1840-—1885, die¢ der medizinischen Klinik von 1350 —1885 und dic nur
von 1873 an genau gefihrten Sektionsprotokolle und ausserdem die
Priparate des Pathologischen Institutes durchsucht und 19 genauer be-
zeichnete Tille gefunden; vor 1840 resp. vor 1850 scheint kein klinischer
Echinokokkusfall zur Beobachtung gekommen zu sein, oder viclleicht
nicht soviel Beachtung gefunden zu haben, dass er notirt wurde. Dass
Fille vorgekommen sind, heweisen die in der Tatholoygischen Samnlung
vorhandenen 5 lteren Echinokokkuspriiparate, bei welchen leider jeg-
liche genauere Angaben tber Zeit und Herkunit fehlen, Die I%lle
verlieren dadurch fir dicse Statistilk an Werth, beweisen aber imuier-
hin, dass frither dic Lchinokokken an sich kaum seltener vorkamen
als in den letzten Decennion, Ausser den obengenannten 194-5 Ifillen
habe ich noch Gelegenheit gehabt, cinen Fall in der chirurgischen
Privatklinik von Dr. Ncuber hierselbst zu beobachten und ganz necuer-

dings erhielt ich von Dr. v. Wasmer hicrselbst Mittheilungen tiber einen

') Stuttgart 1885, TFerd. Euke.




4

von ihm beobachteten Fall; diese beiden zu den ersten 24 Fillen hin-
zugerechnet, haben wir also Summa 26 Fille, davon 18 in einem
Zeitraum von 20 Jahren.

Von diesen 26 Fillen waren 19 Leberechinokokken, 1 multipler
Ech. (Leber, Darm, Peritoneum, Niere) mit primarer Affection der
Niere, zwei Nierenechinokokken, ein Fall von Ech. der Lunge resp.
Pleura, cin Fall von Ech. des Herzens, ein Fall von Ech. der Riicken-
markshiute (arachnoidea), ein Ech. des Unterhautbindegewebes (Nacken)
und ein allerdings zweifelhafter Fall von multilokuldrem Ech. Das
Zahlenverhiltniss zwischen den einzelnen Kategorien ist, soweit man
bei so kleinen Zahlen Schitisse ziehen kann, ungefihr dasselbe, wie
das von Neisser 1) gefundene. Operativ behandelt wurden 6, von diesen
starb keiner. Zwei Fille wurden mit zweizeitiger Incision behandelt,
beide geheilt; ein Fall mit Durchtrennung der Bauchdecken, nachdem
frither ein Faden durchgelegt war, geheilt; ein Fall mit einfacher
Incision, geheilt; ein Fall mit einfacher Punktion, geheilt; ein Fall von
Ech. des Unterhautzellgewebes am Nacken wurde einfach exstirpirt,
Heilung. Ein Fall von Leberech. heilte spontan durch Entleerung von
Blasen und Durchbruch in den Darm. Fanfzchn Falle wurden durch
die Section constatirt, nimlich der hochst interessantc und seltene
Tall eincs Ech. im Rickenmarkkanal, innerhalb des Sackes der Dura
mater (Bartels), ein gleichfalls hochinteressanter Fall von multiplem
Echinokokkus der Leber, Nicre und der Bauchhohle, ein Echinokokkus
des Herzens, zwei Nierenechinokokken, ein Echinokokkus der Pleura
und neun Leberechinokokken. Von 21 Kranken, deren Altersangaben
wir besitzen, standen zwei im Alter von 19 Jahren, finf waren zwischen
21 und 30, drei zwischen 31 und 40, einer zwischen 41 und 50, vier
zwischen 31 und 60, zwei zwischen 61 und 7o, drei zwischen 71 und
80, einer war 32 Jahre alt. Es fallen hier also die mecisten Beob-
achtungen in die 20er und 3oer Jahre (Neisser 13,2 °/, auf 11—20
309, auf 21—30, 159, auf 31—40 Jahre, hier entsprechend je 10,5 %,
26,5 %/, und 15,7 °/,). Auffallend hoch ist ein Vergleich mit der
Neisser'schen Tabelle, die Zahl der hier zwischen 51 und 60 Jahren
notirten Fille (4 == 219, Neisser nur 6,2°/;) sowie dic verhiltniss-
missig grosse Zahl von 3 zwischen 71 und 8o Jahren (2=15,7 %/,
Neisser 1.4.%,) wihrend cin Iall von iiber 8o Jahren bei Neisser gar
nicht vorkommit. Wir missen das darauf zuriickfiihren, dass bei

') Neisser.  Die Echinokokkenkrankheit. Berlin 1877, Hirschwald. pag. 25,
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liesen hochaltrigen Patienten durchschnittlich erst die Section als
(ebenbefund den Echinokokkus ergab, wihrend bei den jlngeren
“illen der Echinokokkus als hauptsichliche Krankheitsursache in Er-
cheinung und Wirksamkeit trat. Wir konnen daraus entnehmen,
jass viel mehr Leute mit Echinokokkus behaftet sind, als zur arzt-
ichen Beobachtung und Behandlung gelangen und dass in vielen
Fillen das Vorkommen des Parasiten selbst in so empfindlichen Organen
wie das IHerz von keinen schlimmeren Erscheinungen begleitet ist.

Die beobachtete Entwicklungsdauer erstreckte sich von cinem
halben Jahre bis tiber 30 Jahre. Diese letztere enorme Zeit bestand
der unten naher beschriebene Fall von multiplem ¥.chinokokkus, denn
die Besitzerin desselben, die 1881 unter der Diagnose: »Hydrops
ovarii® starb, hatte schon 1850 den damals grade Kliniker gewordenen
Professor Bartels wegen Unterleibstumor consultirt.

Wie lange der 8zjihrige Bahnarbeiter (Fall 18) scinen Echino-
kokkus im Herzen getragen hat, entzieht sich der Schatzung.

Wenn wir die Zahl der hier beobachteten Fille mit der von
Madelung fir Rostock gewonnenen vergleichen, so crgiebt sich cin
viel reichlicheres Vorkommen dieses Parasiten in Mecklenburg. Dort,
und zwar bei Einwohnern der Stadt Rostock allein, waren innerhalb
23 Jahren, vom I. Januar 1860 bis 31. Dezember 1833, 33 Fille von
Echinokokkenkrankheit beobachtct, withrend von den ‘Thier withrend
35 Jahren beobachteten nur 5 Talle auf die Stadt Kicl entfallen. Dass
der Echinokokkus hier zu Lande nicht haufig ist, unterlicgt keinem
Zweifel, mit Ausnahme der hier beobachteten Yille ist nichts in der
Literatur verdffentlicht; mehrere Kollegen vom Lande, dic ich fragte,
hatten nic enen derartigen Fall beobachtet und hier in Kiel ist es
damit auch nicht besser, denn abgeschen von den zwei kirzlich
beobachteten Fillen sind den hiesigen Kollegen keine vorgekommen.
Dass gerade in den letzten Jahren dic Fille sich mehr hiufen, mag
Zufall sein, mag aber auch daher kommen, dass die Aufmerksamkeit
im Allgemeinen sich mehr der Echinokolkenkrankheit zugewendet
hat und ectwaige Fille deshalb lcicbter diagnosticirt werden als in den
4oer und soer Jahren, wo das wertvolle diagnostische Hiilfsmittel der
Probepunktion weniger leicht angewendet wurde, als jetzt unter dem
Schutze der Antiseptilk. Immerhin ist die Summe der beobachteten
Tille doch nicht so gering, wie man anderswo anzunehmen geneigt
ist (Madelung), und genaue Aufzcichnung aller zur Beobachtung kom-
menden Fille wird lehren, ob die Krankheit jemals fir Schleswig-
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Holstein eine shnliche Bedeutung haben wird wie fiir unsern Nach-
barstaat, '

Uebrigens weist nchben Mecklenburg auch Vorpommern und darin
Greifswald  eine bedeutende Anzahl von Echinokokkenfillen auf,
Mosler-Greifswald hat innerhalb 1o Jabren 27 [ille beobachtet und
kiirzlich zwei weitere Fille, die in seine Behandlung gekommen, ver-
offentlicht.t)

Als echinokokkenreichstes Land wird traditionell Island genannt,
wo nach Jonassen ein Echinokokkus-Kranker auf 61 Individuen
entfallt. Dann kommt nach neuercn Nachrichten die australische
Colonie Victoria, wo in 10 Jahren, 1868—1877 incl, 307 Todesfille
durch Hydatid disease bei einer Bevolkerung von ca. 800,000 Einwohnern
zur amtlichen Kenntniss gekommen sind. Auf dieses Land wiirde in
Betreff der Haufigkeit der Krankheit in LEuropa, soweit bekannt, jeden-
falls Mecklenburg, wo in 34 Jahren 182 JFille zur drztlichen Beobachtung
gekommen, und dann Vorpomniern mit Greifswald kommen. Das
hidufige Vorkommen des Parasiten in cinem Lande muss seine Ursache
haben, und da die Infection des Menschen entschieden durch die Auf-
nahme von reifen Proglottiden oder Fiern der im Hunde lebenden
Taenia Echinokokkus vermittelt wird, so hat man in erster Linie die
Anzahl der im Haushalt befindlichen Hunde und den intimen Umgang
mit letzteren als Ursache betrachtet. Allerdings sehen wir in Island
(1867) einen Hund auf 3 Einwohner cotfallen, wiihrend in Mecklenburg-
Schwerin 1883 rund 1 Hund auf 18 Einwohner, in Berlin 1882
1 Hund : 36,3, in England 1 : 40, in Kiel 1 : 42,8, in Kopenhagen
1:68 Einwohner kam. Ueber Victoria fechlen nihere Angaben, doch
ist anzunchmen, dass bei dem grossen Vichstand auch eine entsprechende
Menge von Hunden vorhanden sein wird. Nun st in Mecklenburg
beobachtet, dass die Verbreitung der Hunde in Districten, wo nie
Lchinokokken beobachtet sind, ganz die gleiche ist wie in Gegenden,
wo die Kranlkheit gradezu epidemisch zu wnennen ist. So giebt es z. B.
in dem echinokokkenrcichen Rostock weniger Hunde (1 : 40 Einwohner)
als in Berlin (1 : 36,3) oder Breslau (r : 31,1) oder in andern Gegenden
von Mecklenburg (Ludwigslust 1 : 18,5, Waren 1: 24,7, Neubranden-
burg 1 : 32,2).

Es muss also noch etwas Anderes mitspielen. Diecser Factor ist
das Bchaftetsein des Hundes mit der Tacnia LEchinokokkus und zwar

") Deutsche Medic. Wochenschrift vom 12. Aug. 1886,

e« ot




ein andauerndes Behafletsein, Wenn dieser Bandwurm auch héchst
wahrscheinlich eine ldngere Lebensdauer als die von Siebold behaup-
teten 2 Monate hat, so ist doch andrerseits anzunehmen, dass die
kleinen Taenien nach einer bestimuten Zeit absterben und ausge-
stossen werden, und ein stetes Behaftetsein des Hundes ist nur dann
moglich, wenn sich immer wicder Gelegenheit zu neucr Infection
durch Fressen von Echinokokkusblasen findet; letztere komimen beij
unseren Hausthieren, Rind, Schwein, Schaf recht hiufig vor!) und
gelangen bei ungeniigender Kontrole beim Schlachten dersclben nur
zur leicht in den Bereich der Hunde. So ist es leicht verstiandiich, dass die
Lander mit grossem Viehstand auch die meisten Erkrankungen an
Echinokokkus beim Menschen licfern. Madelung's Verdienst ist
es, die Thatsache von Zusammenhang zwischen Hshe des Viehstandes
und Vorkommen der Echinckokkenkrankheit in einem Lande dahin
genauer pracisirt zu haben, dass gerade die Linder mit hoher Anzahl
von Schafen am meisten von Echinokokkus geplagt werden.

Allen voran steht Victoria mit 130 Rindern und 1300 Schafen
auf 100 Einwohner, Island weist 30 Rinder und 6go Schafe, Mecklen-
burg-Schwerin  47.3 Rinder und 164 Schafe, Mecklenburg-Strelitz
41.4 Rinder und 187 Schafe auf 100 Einwohner auf. In Victoria
sollen nach Richardson hauptsichlich dic Schifer an Echino-
kokkus leiden; in Mecklenburg ist es auffillig, dass grade der
Landdistrikt Rostock, der die hochste Anzahl Schafe aufweist
(285 : 100 Einwohner) auch bei Weitem die meisten IZchinokoklus-
falle geliefert hat. Danach ist es kaum wunderbar, wenn Schleswig-
Holstein, dessen Rindvichzucht dic Meckleuburgs dbertrifit (64.9: 100
Einwohner), dessen Schafzucht aber verhiltnismiassig  unbedeutend
ist (27.8:100 Linwohner), ?) auch nur weniy Fille von Hilsenwurm
liefert.  Was den intimen Verkehr mit Huunden betrifft, so ist der-
selbe hier zu Lande bei Kindern und alten Damen wol ebenso sehlimm
wie anderswo auch; dass tHundekot als Volksheilmittel gebraucht
wiirde, habe ich nic gchért — ubrigens hat Krabbe den oft, als
von ihm herriithrend, citirten Satz, dass bei Istindern sogar der Hunde-
kot ein gebriuchliches 1leilmittel sei, ktrzlich dahin berichtigt, dass
er nur dic Vermuthung ausgesprochen, dass hei demn engen Zusammen-
leben der Islinder mit ihren I'lunden vielleicht aweh manchmal die
Exkremente der letztcren als Heilmittel benutzt wiirden, dass ihm

') Madelung. Pag. 71. Anmerk.
1) Landwirthschafiliches Wochenblatt fir Sclileswig-TTolsteln 1884, No. 1.
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aber nichts Positives dariiber bekannt sei. Jedenfalls bleibt fiir die
Prophylaxe der Echinokokkenkrankheit in erster Linie massgebend
die Verminderung der Hunde im Allgemeinen und der Luxushunde
im Besonderen, am besten durch cine mdoglichst hohe Hundesteuer.
(Wie schr die Luxushunde iiber die zu Nitzlichkeitszwecken ver-
wandten Hunde iiberwiegen, zeigt das Beispiel Kiel's, wonach 1886
bei 1251 polizeilich festgestellten Hunden nur 48 als Kettenhunde
[welche von der Hundesteuer befreit sind] angegeben wurden. Ferner
die Verhitung des intimen Umganges mit den Hunden durch passende
Belehrung. (Schule, Presse.) Ist es doch vom isthetischen Stand-
punkte aus verwerflich, ja gradezu ekelhaft, wenn Personen — nicht
nur Kinder — sich von ihrem Hunde lecken lassen, ja, ihn kiissen,
der vielleicht eben vorher am After eines anderen Hundes herum-
geschniiffelt und -geleckt hat. — Die Infektionsgefahr von Seiten der
Hunde ist zu verringern durch Bandwurmkuren, wodurch die Taeniae
Echinokokkus abgetricben werden; ausser durch Beseitigung oder
wenigstens Verminderung der Gefahr fiir den Menschen wirken diese
Bandwurmkuren auch giinstig auf den Gesundheitszustand der Heerden;
in Klein-Breesen in Mecklenburg wurde nach Vornahme von Band-
wurmkuren eine Abnahme der Drehkrankheit bei den Schafen von
6%/, auf 19/, constatit (Madelung). Die Landwirte miissten also
dariiber belehrt werden, welcher materielle Vorteil ihnen durch die
methodische Vornahme solcher Bandwurmkuren winkt. Schliesslich
ist notig die Errichtung guter Schlachthiiuser unter fachminnischer
Aufsicht, wo fir Vernichtung der ctwa im Fleisch der Thiere ge-
fundenen Echinokokkusblasen durch Feuer etc. gesorgt wird, anstatt
dass die Blasen sonst den Hunden vorgeworfen werden. Der letzte
Faktor, ein Schlachthaus, naht sich hier in Kiel seiner Vollendung,
dagegen werden bei der Vorliebe des Deutschen fiir seinen Hund als
Hausfreund und Spiclgefdhrte der Kinder die Abschaffung der Luxus-
hunde und zumal fir die unteren Klassen dic Aufklirung tiber die
Gefahr des nahen Verkehrs mit Hunden noch lange fromme Wiinsche
bleiben.

Nach dicser kleinen Abschweifung komme ich zur Beschreibung
der einzelnen hicer beobachteten Iille.  Tch gebe die Krankenge-
schichten, sowecit vorhanden, kurz, unter Fortlassung des Unwesent-
lichen, wicder.



Fall L

Dr. Bartels Kiel, Med. Klinik. Tall von Echinokokkus innerhalb
des Sackes des Dura mater spinalis 1).

C. K. herrschaftlicher Kutscher vom Tande, 23 Jahre alt, erkrankie im August
1867 mit Schmerzen im linken Arm, welche von der 1land iliren Ausgang nchmend sich
sehr rasch, und immer heftiger werdend, iiber den ganzen Arm, die Schulter und Supra-
und Infraclaviculargegend auwsbreiteten,  Um dieselbe Zeit verspirte K. Schmerzen im
Nacken, etwa auf der Hohe des Dornforisatzes des 7. Halswirbels, welche durch Druck
auf diesen Theil der Wirbelsiule und durch Bewecgung des Halses vermehrt wurden, Im
November verlor Patient innerhalb 14 Tagen das Gefithl in beiden Beinen, erst im linken,
dann im rechten; circa zwei Wochen spiiter soll auch die Bewegungsfihigleit fast gleich-
zeitig in beiden Beinen erloschen sein, Ende December, wo Patient in’s Krankenhaus
aufgenommen wurde, konnte nur die grosse Zehe des rechten Fusses etwas bewegt werden ;
seit Beginn der Ge‘fiihlsliihmung bestand ITarnverhaltung und Unfihigkeit, den Stuhlgang
anzuhalten, Einige Tage spiter erlosch auch die Bewegungsfihigheit der grossen rechten
Zehe, zugleich war dic Anaesthesie auf die Hautbedeckungen beider Seiten des Rumnpfes
bis zur Hoéhe der siebenten Rippe fortgeschritten, Dic frither empfundenen Schmerzen
im linken Arm hatten aufgehort, an ihre Stelle war ein taubes Gefithl, insbesondere
Pelzigsein der Hand, getreten; die Bewegungsfihigkeit war nicht erloschen aber herab-
gesetzt. Der rechte Arm blich normal, Die Bauchmuskulatur war beinahe ginzlich ge-
lihmt, Hals-, Nacken- und Gesichismuskeln normal. Die liuke Pupille war constant
verengt und unbeweglich, die rechte normal reagirend; trotzdem: sah der Kranke mit
beiden Augen gleich gut und deutlich, Herzbewegung und Temperatur normal, Appetit
regelmissig, ungestortes Allgemeinbefinden.

Bald nach der Aufnahme des Kranken entwickelten sich auf der linken Ferse und
am dusscren Rande des rechten Fusses Brandblasen, sowie am Kreuzbein Decubitus, gegen
Ende Januar trat bestindiges Harntriufeln c¢in und der Urin enthielt stets Liter und blich
ammoniakalisch, Tm Februar schritt nach vorhergegangenen heftigen Sclunerzen in der
Gegend von 4. bis 7. linken Rippe die Andsthesic der Haut bis zur [Tohe der Brustwarze
vor, ebenso erlosch Sensibilitit und Bewegungsfibigkeit des linken Armes buinahe ginzlich,
Fnde Februar breitete sich der Decubitus am Kreuzbein wnd von beiden Fersen her lings
den Achillesfersen rapide aus, zugleich stellten sich Ficherbewegungen his zu 40* abends
e Die Beine schwollen bis iiber dic ITitflen hinaus stark odematis an,

Nachdem der Kranke im Monat Mirz von einem Bronchialkatarrh befallen worden,
der fiir ibn, wegen der mangelhafien I’ahigkeit zu husten, sehr qualvoll wurde, starb er
am 4. April.

Als wesenUicher Sectionsbefund ergab sich Compression des Riickenmarks unmittel-
bar unter der Halsanschwellung des Markes durch cinen innerhalb der Dura mater unter
der Arachnaiden licgenden, 5 ¢m langen, 1.8 an breiten flachen Tochterblasen enthaltenden
Echinokokkussack. An der Stelle, wo die Cyste velegen, war das Riickenmark von links
und hinten her plattgedriickt und namentlich im oberen Theil dicser Impression, wie durci

') Genaver abgehaundelt und mit einer wunderschinen llustration verschen ing
Deutsches Archiv fiir klinische Medicin, Band V, pag. 108—121. Das anatomische I'rii-

parat befindet sich in der hiesigen pathologischen Sammlung,
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eine tiefe Furche, von hinten her eingeschniirt.  Die Dicke des noch erhaltenen platten
Streifens von Riickenmark betrug an dieser Stelle nur wenige Millimeter und dieser Rest
fiihlte sich ganz matsch an. Ober- und unterhalb des Cystenlagers war die harte mit der
weichen Riickenmarkshaut fest verwachsen,  Linge der Impression 3.5 cm, Breite des
Riickenmarks oberhalb, der Impression 1,5 cm, unterhalb 1 cm. 71/, cm unterhalb der
ersten Blase fand sich eine zweite ganz Hhnlich heschaffene, walzenformige Blase, gleich-
falls an der linken Seite des Marks, hinter dem lig. depticulatam, unter der Arachnoidea.
Oberhally der oberen ersten Tmpression war das Mark normal, an der Compressionsstelle
matsch, dann bis zur zweiten Impressionsstelle einigermassen normal, unterhalb derselben
auffallend weich und matsch, auf der Schnittfliche als weicher Bret hervorqucllcnd, Die
mikroskopische Untersuchung (Prof, Kupffer) erwies durch Auffindung von Hakenkriinzen
die Echinokokkennatur der Cyste,

Fall 11.

Medic. Klinik, Echinokokkus der Leber 7).

Anna K., 22 Jahr alt, Midchen, hatte seit Sommer 1805 an Kurzathmigkeit gelitfen,
welche langsam zunahm und sie nach zwei Jahren 2wang, ihren Dienst aulzugeben,

Im Juli 1867 traten schr heftige Schmerzen unter dem rechten Schulterblatt auf]
welche immer mehr an Intensitiit zunahmen, so dass sic Ende October 1868 sich in die
Klinik aufnehmen liess,

Status bei der Anfuahme: Rechte Thoraxhilfte sehr stark ausgedehnt, ziemlich
starke Skoliose der Wirbelsiinle mit der Convexitit nach rechts im Brusttheil, im Lendcen-
theil nach links. Thoraxumfang iiber die Brustwarzen gemesscn 88 ¢, rechte Toraxhilfte
45, linke 43; Thoraxumfang unter den Mammae 861, c., rechts 45Y,, liuks q1, Tnter-
costalriume rechts villig verstrichen, Percussionsschall rechis iiberall leer, nur iiber dem
zweiten Rippenknorpel tympanitischer Schall, die Dimpfung geht nach links oben noch
einen Zoll iiber den linken Sternalrand, nach unten in die Herzdidmpfung tiber, ITerzstoss
in der Axillarlinie im Gten Iutercostalraum. Auf der ganzen rechten Thoraxhiilfte nirgends
Athemgeriiusch, mit Ausnahme ciner Stelle am Sternum rechts vom Herzen, wo hauchendes
Athemgeriiusch, wahrscheinlich von der comprimirten Lunge herriihrend. Befinden gut
Diagnose: Pleuritis exsudaliva.

Nach Ueberstehung einer skorbutiihulichen Affection infolge einer Durstkur wird wegen
Zunahme des vermeintlichen Exsudates am 1o ten Januar 1869 die Thorakocentese be-
schlossen.  Toraxumfang iiber dem proc. xiph, 86, c,, rechte Ililfte 46, linke 401/,
c,, Entfernung vom Sternoclaviculargelenk bis zur 12ten Rippe rechts 39, links 38 c.
Herzstoss jetzt im 7ten Intercostalrawm fiihlbar. Der Leberrand iiberschreitet den Rippen-
rand in der Mamillarlinie und schneidet die linea alha 4 ¢. oberhallh des Nubels,

Am 11, Januar Operation,  Einschnitt im scchsten Intercostalraum wud ISinstossen
cines Troikarts,  Fs entleert sich nur wenig triibe milchige Fliissigkeit, dic sich unter
Anwendung ciner Sonde bis aufl 450 cem steigert. Bei der nun beschlossenen ausgefithrten

Erweiterung der Stichéffnung legt sich plitzlich eine weisse Membran vor, nach deren

) Diitseh, vin Fall von Kchinokokkusblasen im Pleurasacke, durch die Operation

zur Heilung ee'oochy, Inauguraldissertation, Kiel, 1860,
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Wegnahme sich unter Herausstiirzen einer grossen Menye Llirer Fliissigkeit circa 300
Blasen von Erbsen- bis Taubeneigriisse entlecren. I Giancen werden ungrefihr gooo cem
Fliissigkeit entleert, Ein Stiick dicken Nelatonkatheters wird als Drain eingelegt und
verbunden.

12. I Befinden ziemlich gut, Ausspilung der Fohle mit 17 iger Kochsalziosung.
Entleerung neuer Blasen, die auch withrend der niichsten Tage foridanert. Ziemlich starke
Eiterung mit {blem Geruche, dreimal tiglich Ausspiilung mit 1%/ iger Kochsalzigsung.
Das Befinden bessert sich allmithlich,

5. IL Thoraxumfang in ITéhe des proc. xiphoid, um §1f; c. verringert, — Im
Verlauf der nichsten Monate verkleipert sich unter Abnahme der Fiterung die Hohle
allmihlich, die physikalischen Erscheinungen der rechten Lunge ndhern sich immer mehr

ae i Freien,

der Norm. Seit Ende April macht dic Kranke lingere Spazer

Die Patientin ist nach Jahren auswirts gestorben und cs hat sich bei der Section '}
ergeben, dass der damals als reiner Echinokokkus der Pleura anfgefasste Fell doch primir
ein Lcberechinokokkus gewesen ist. Das betrelfende Priiparat ist der hiesigen patholo-
gischen Sammlung ibermacht worden, Es ist cine zemlich kleine Leber, deren rechier
Lappen etwas nach aussen von der Gallenblase in grisserer Ansdehnung untrennbar durch
eine schwielige, mit Kalkconcrementen durchseizte Masse mit dem Zwerchfell verwachsen
ist. In der Mitte dieser Schwiele befindet sich ein fiir einen Finger kaum durchgiingiges
Loch, wahrscheinlich das sehr verengte Lumen der von der Leher aus nach oben das
Zwerchfell durchsetzenden Echinokokkusblase.  Wir huben bei Fall X gleichflls ein das
Zwerchfell durchbohrendes Divertikel eines 1.eherechinokokkus, doch Dlich die Teber der
Hauptsitz der Tchinokokkusblase, withrend hicr die Tauptentwicklung erst oberhally des
Zwerchfells erfolgte.

Fall III
Medic. Klinik 1865, Journal No. 551 a.
[ferborg Beyer, 52 Jubr, aus Sehiirheek,  Fehinokokkus hepatis  Aunfgenonnuen

21, VII 1863, entlassen 25, VIIT 1863, Krankengeschichite fehit

Fall IV.
Medic. Klinik 1871, Journal No. 175.
Johann Rave, 35 Jahr, Badewdirter, ans Neuenrade,  Fehinokokkus hepatis.  Auf-
genommen am 17. IL 1871, am 26. TV, in der chirurgischen Klinik operint mit ,[Durch-
trennung der Bauchdecken, nachdem friiher cin Faden durchpelegt.¢  Geheilt entlassen

j0. IX, 1871, Krankengeschichte fehlt. 1535 ertrunken.

Fall V.
Medic, Klinile 1872, Journal Nr. 135.
einrich Rablf 32 Jahr, Weber aus Muggesfelde. Echinokokkns hepalis.  Aufge
nonunen 17, I 1872, entlassen 5, IV, 1872, Krankengesehichte fehlt
Fall VL
Medic. Klinik, Journal No. 1014, 1872 schinokokkus  multi-

locularis?

Y Vergl. Ileller, in Handbueh d. spec, Pathol. u. Terapie VIIL 1. 5. 430. 11, Aufl, 1850.
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Margarete Schultze, 37 Jahr, aus Wedel, aufgenommen 135, X. 1872. Patientin
bemerkte seit Ostern ein Gefiihl von Schwere bei Bewegungen und spiirt einen Tumor
im Leib, Zuweilen Schmerzen in der rechten Bauchscite, aber die Kranke blieb noch auf
den Beinen. Verdauung regelmiissig, keine Lungenbeschwerden, Allgemeiner Kriifte-
zustand etwas herabgesetzt. Seit dem Sommer Ausbleiben der Menses ohne Beschwerden.

Vor 11 Jahren Exstirpatio bulbi oculi dextr, wegen einer Neubildung. (Echinokokkus ?)

Status, Sehr bleiche, mittelgro.sse Frau, von kaum mittlerer Ernithrung.  Abdomen
nicht gleichmilssig aufgetrieben, rechts etwas mehr. Rechts oben vom Nabel ein hori-
zontaler Wulst, der sich bei Respirationsbewegungen von oben nach unten verschiebt.
Der Unterlcib giebt nur 1, unt. hellen Schall, im Uebrigen fiihlt man einen mchr oder
weniger harten Tumor, der leeren Schall giebt und bis zur Symphyse reicht und hier un-
gefibr dem unteren Drittel der linea alba entsprechend nach links durch einen glatten
scharfen Rand abgegrenzt ist. Tumor 1. unt. wegen Spannung der Buchdecken nicht ab-
grenzbar. In der linken Axillarlinic heller Schall bis zum Rippenbogen, Milz durch
Tastung und Percussion abgrenzbar, nicht oder wenig vergrossert. Ascites nicht nach-
weisbar, Untersuchung bei verschiedenen Kirperlagen gleich., Der anscheinend der Leber
angehdrige Tumor rcicht nach oben in  die Mamillarlinie bis zum oberen Rand der VI.
Rippe, ziemlich horizontal abgegrenzt.  Grenze verschiebt sich beim  Athmen.  Herz
dimpfung normal. Tone rein, Tunge ohne Befund, Verdauung normal,

Masse an Abdomen:

I. Handbreit unterm Nabel 91 c.

Oberer Rand des Nabels 88!/, c. (wovon 56 auf der rechten Seite).
Unterer Rand decs Rippenbogens 49 c.
2, Von Basis d. proe. cnsiformis bis oberen Nabelrand 20 c.
»  Symphyse » » » » » 22 C.

In der folgenden Zeit vom 18, X, dndern sich an der Geschwulst nichts, nur dass
infolge Weicherwerdens des Bauches sich diesclbe besser abtasten und den links unten
ein Tncisur aufweisenden T.eberrand besser erkennen lisst, Im oberen Theil ist die Ge-
schwulst ausserordentlich bhart, unten viel weniger, sodass der Rand des Organs sich
umklappen lisst. Ausser einem prominenten Knollen keine weiteren circumscripten Stellen
fithlbar, Nirgends Fluctuation, Diagnose: Echinokokkus multilocularis,

Am 10. XI. trat eine rhcumatische Dolyarthritis ¢in, welche hauptsichlich das
rechte Hand- und Kniegelenk ergrifl,

9. XII, ¢ntlasserf, Tumor nach links ctwas vergrossert. Allgemeine Ernihruog
cher verschlechtert,

Patientin ist 5 Jahre spiter auswiirts gestorben und soll die Obduction Leberkrebs er-
geben haben, Merkwiirdig ist es immerhin, dass der Leberkrebs, der doch schon bei der Aul-
nahme der Patientin in hiesige Klinik cine ganz bedeutende Geschwulst bildete, noch
eine so lange Zeit bestehen konnte, ohne den Tod herbeizufithren; nach den sonstigen
klinischen Erfahrungen ist dic einjihrige Dauer eines Lebercarcinoms bis zum lethalen
Ausgang schon cine ausscrordentlich lange. Sollte man nicht cinen Irrtum des viel-
beschiiftigten Praktikers bei der Obduction annehmen kdnonen? Vor Virchow's Entdeckung
ist immer der Iichinokokkus multilocularis fiir Leberkrebs gehalien worden und der Nach-
weis der Echinokokkennatur ist oft schr schwicrig.  Auf diesen Fall bezicht sich die von
Madelun g ') gelbeachie Notiz von cinem in Kiel beobachteten Fall von Echinokokkus

multilocularis.

1) Pag 17,




Fall VIIL

Medic. Klinik 1883 Leberechinokokkus.

Christian L., Invalide, 25 Jahr, aus Wahlsdorf, wurde im Juni 1883 azuerst von
Stichen in der Lebergegend befallen, besonders bei Bewegungen, ticfem Athmen und Husten,
Seit Anfang November bemerkte Patient auch eine Anschwellung der schmerzhaften
Gegend, etwa bis zum unteren Rand der 6, Rippen reichend, Allgemeinbefinden sonst gut.

14. XI. 1883 in's Hospital aufgenommen. Kriftig gebauter Maun., Hauptklage:
Schmerzen in der Gegend des rechten Rippenbogens, welche namentlich beim Gehen und
Sitzen, namentlich beim Versuch, sich cmporzurichten, eintreten. Thorax breit, Athem-
bewegungen links etwas geringer als rechts, Tungengrenze rechts vom unteren Rande
der 6. Rippc etwa 3 cm verschieblich, Schall rechts hinten unten etwa § cm weit kiirzer als
links, rechts vorn etwa 2z cm hoch, an beiden Stellen etwa raunhes Athmen, sonst iiberall
normal, Die vordere lilfte des ersten Rippenbogens prominirt am stirksten in der
Parasternallinie durch einen augenscheinlich der Leber angehorigen etwa kindkopfgrossen
kugligen Tumor. Lebermasse 14:10:9, in der Gegend der Prominenz grosse Druck-
schmerzhaftigkeit, pralle Consistenz mit tiefer Lluctuation und intensiver Dimpfung,
Unterer Leberrand respiratorisch 1—2 cm verschieblich, Milz 13'f;: 10, Sonst nichts
Abnormes, kein Fieber,

Auf der Hahe des Tumor rothet, spannt und erwcicht sich die Haut innerhalb
der niichsten 8 Tage.

22, X1, Operation, Dic Stelle der grossten Iluctuation incidirt, méssig viel Eiter
entleert, es ergiebt sich eine oberflichliche, sich lings des Rippenrandes nach hinten
ziehende Hohle, Wihrend der nichsten 7 Wochen verkleinert sich unter geringer Eiter-
sekretion und gutem Lefinden die ITohle Iangsam,

12. I 1884. Beim Verbandwechsel finden sich neben reichlichem Eiter grosse
Fetzen einer derben weissen Membran im Verband, Die Untersuchung ergiebt, dass sie
von einem Echinokokkus herstammen.

16. 1. Auskratzen der Tishle, Entlecerung vicler Lchinokokkusmewmbranfetzen.
Die Hohle verkleinert sich rapide, Anfang Februar sicht Patient tiglich eine Stunde auf,

Vom 17. lebruar lleftpflasterverband. 2%, LI 1887 entlassen.

Fall VIII.
Chirurg. Klinik. 1877. Journal No. 29r1.

Erika K., 19 Jahr, Tandmannstochter aus Dingstorf, Echinokokkus im Nacken.

17. VII 77 operirt, Exstirpation Krankengeschichte fehlt.

Fall IX,

Chirurg. Klinik. 1880. Journal No. 416.

Echinokokkus hepatis.

Magareibe St,, Landmanusfrau, Innerhalb 6 Jaliren entwickelte sich die Geschwulst,
zuletzt durch ihr Gewichit beschwerlich.  Ausserdem Kurzathmigkeit, Schwindel, Herz-
klopfen, Angstgefithl. Patientin etwas aniimisch, Dauch besonders rechts durch eine gut
kindkopfgrosse Geschwulst bedeutend  aufgetrichen, Leibesumfang am unteren Rippen-
rand 77 ¢; iber Nabel und Darmbeinkamm 85 c., Geschwulst unter den sehr schlaffen
Bauchdecken leicht verschieblich. Links vom Nabel liegt sie tief, lisst sich aber durch




Palpation noch deutlich g c. weit vom Nabel

abgrenzen, Unter dem Nabel schon z

oberflichlich, noch mehr rechts vom Nabel

, Wo in circa 7 ¢, Ausdehnung die Haut
sie hervorgewdlbt ist.

Nach oben scheint die Geschwulst mit der 1.eber zusammenzubiingen, deren

vorn 3 c. nach oben verschoben ist. Bei tiefem Einathmen riickt die Geschwulst al

Percussionsschall iiber der Geschwulst matt,

Beim Ansclilagen fahit die aufgelegte
deutliches Schwirren,

Consistenz  der Geschiwulst hart, elastisch, Gestalt rundlich, §
Punktion ergab klare, cinige Flocken enthaltende Flissigkeit,

9. VIL Iin der Medianlinic paralleler Schuitt iiber dem Gipfel der Geschd
von 0. c. Linge. Durchschneidung der Muskulatur bis auf's P

eritoneum, Wunde tamp"
zar Einleitung adhisiver Entziindung des Peritoncumns, ;

Waltteverband. i
16. VII. Ohne Narkose 4—3 ¢, langer Schniit in die Wunde gemacht, 1
prolabirt, also keine Verwachsung., Die Cyste wird entleert und enthidlt eine betrichtl
Zahl Tochterblasen ncben dem Mutterboden. Aussplilung mit Salicylwasser, Walteverba
2 Gummidrains, Unter diglicher Ausspiilung  des Sackes Dbesserl sich das Befinden
Patientin bald so, dass sie am 13 VIIL das Bett verlassen kann. ‘
30. VIII. Wunde noch oherflichlich,
Vertiefung.  31. VIIL cntlassen.
Bemerkung: Dieser Fall ist dadurch interessant, d
gelungenen Versuche,

von dersclben ausgehend eine trichterforp

ass er zu cinem der wenij
durch Verflitterung von Menschenechinokokken an Hunde Tae
Echinokokkus zu erzeugen, das Material geliefert hat. Vier, 6—7 Wochen alte Hup o
einthaltenden Tochterblasen gefiitt
etodtet, der Darm  cathielt massenhafte jun

wurden mit den reichliche Massen von Skolices
Von diesen wurde einer nach 14 Tagen g
Taenia¢ Echinokokkus; ¢benso waren im Darm des zweiten, nach 22 Tagen getidiete
Hundes eine Menge um das Doppelte gewachsenen Taenine Echinokokkus nachzuweis

Bei dem 3. und 4. Hunde, welche nach 64 Tagen getidtel wurden, war das Resultat negatis

Fall X. :

Dr. Neuber's Chirurg. Privatklinik. Leberechinokokkus, Aufnahm!
G. IV. 86.

)
Frl. K., Nilerin, Mitte der zoer Jahre. Es entwickelte sich bei der Patientin i

welche zuerst Schmerzé
Nachdem von Prof, Edlefsen die Diagnose a
Lchinokokkus gestellt war, ligss Ps

atientin sich bei Dr, Neuber aufnchmen, 3o, IV, 8
Operation,  Weichtheilschnitt hufeisenformig iber 10, und 11,

Lauf der letzten Jaliwe in der Oberbauchgegend eine Aunschwellung,
und  Athembeschwerden  verursachte.

Rippe vor der Axillarlini

Weichtheillappen nach oben geklappt, Resection eines Theiles der 10, Rippe, Trennur

Naht und Uwklappen der Pleura costalis und P

arictalis nach oben, Durchtrennung (l‘
Diaphragma, Naht, Die Lcher liegt vor,

Jodoformtampon., 24, V. 80, Evoffnung d%
Mutterblase s dicselle liegl oberflichlich unter der Leberserosa, entleert circa 2400 cc

Toclterblasen,

Der Verlaufl war ein glinstiger, aber es war aulf

allend, dass bei den tiglichen Au
spitlungen der ITohle noch immer Tochterblasen entleert wurden, wiihrend die Hohle

') Niheres in: Hecksteden, Beitrag zur 1

«ehre vom Echinokokkus. Inaug.-Disse:
Kiel 1881,
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dem scharfen Liffel ausgekratzt war und, sowcit man dureh die auseinandergezogene
Wunde schen konnte, auch keine Blasen mchr enthicll,  Erst eine Wocle spiter wurde
bei ciner Untersuchung der Il6hle mit dem Finger die intercssante ‘I'hatsache  catdeckt,
dass sich nach oben hin, das Zwerchfell durchbohrend, cin hernjenartiges Divertikel dor
Mutterblase befand, welches augenscheinlich die in der letzten Zeit entleerten Tochter-
blasen geliefert hatte,

Nach 2z Monaten wurde Patentin vollig geheilt entlassen.

Fall XI.

Dr. v. Wasmer-Kiel. Echinokokkus hepatis.

Frau W., circa 28 Jahr alt, in den letzten 6 Jahren wiederholt an als ,,Gallenstein-
kolik* aulgefassten Schmerzanfillen behandelt, entleerte per rectum am 1. Gcetober 1386
erst einmal 4 Echinokokkusblasen von Erbscngrisse, sechs lage spiter 1 Llase von
Wallnussgriosse. Dic Schmerzen sind seitdem nicht wieder aufgetreten. Eine Vergrdsserung
oder Tumor der Leber war nicht nachzuweciscn.

Fall XIL
Path. Institut 1876, $.-No, 35. 51jihriger Dienstmann, Frischer und
verddeter Leberechinokoklkus.
Leberstiick mit cinem klein hithnercigrossen verédeten, mit gravuen und braunrothen

kisigen Massen gefiillten, mit z, 'Th. verkalkten Moembran wmgebenen Echinokokkussack,

rFall XIIL
Path. Institut. 1876, S.-No. i48. 6Gjihriger Takler. Verkalkter
Lchinokokkus der Leber.
Leberstiick, enthaltend eine apfelgrosse, kugelrunde Cyste mit 1 mm dicker, vollig

verkalkter Wandung., TInnerhall  der Kalkschale befindet sich cine cbenso dicke, ans

weichen kriimlichen Massen bestehende ravhe und unregelmiissige Schicht.

Fall XIV.

Path. Institut. 1879. J.-No. 261. Pracparat im Muscum. I'rau O.,
77 Jahre, Kiel, ,,ohne Behandlung gestorben.«

Echinokokkus der linken Niere mit Verwachsungzn an Milz, Pankreas, Zwerchfell
Rippen und linkem unteren Lungenlappen, Der starrwandige, innen vielfach ausgebuchtcte
Echinokokkussack ist iiber Mannsfaust gross,

Fall XV.
Pracparat, bezcichnet: 1880, 247, 45 j Mann. Leberechinokoklken.
Leberstiick mit 0 =5 Kleinen erbsengrossen, runden, dicht an der Oberfliiche neben

einander liegenden, mit einer Membran umgebenen Kalkkonkrementen,

Fall XVI.
Path. Institut. 1881, No. 63. § Praeparate im Muscum. I'rau C.,
79 Jahr. Diagnose: Iydrops ovarii
Wesentlicher Befuud:  Fnormer, alter, schwieliger Echinokokkussack  der unteren

rechten Nierenhiilfte,  sehr zahlreiche grosse Ichinokolhusblasen  der Leber. Enormwe
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chronische Peritonitis mit massenhaften feinsten his groben eingebetteten Echinokokkus-
blasen, Herz- und Lungenatrophie. Thrombose grosser Pulmonararterien; starker Iydrops,

Sectionsbefund: Weiblicher Leichnam, sehr klein, sehr schlaffe Haut an den
unteren Extremitiiten enorm Sdematss, Der Bauch ganz enorm aufgetrieben, hingt kolossal
{iber die Schenkel herunter, die unteren Thoraxrinder weit auseinander getriecben, Beim
Durchtrennen der Bauchdecken reisst sofort das Peritonenm ein und stiirzt eine sehr
grosse Menge einer wasserklaren, mit ausserordentlich zahlreichen grossen und kleinen
Echinokokkusblasen gemischien Fliissigkeit, die sich anscheinend frei in der Bauchhshle
findet, heraus, so dass der Zimmerboden wie mit einer Riesensagosuppe bedeckt erscheint,
Gemessen im Ganzen 10300 cem, daneben sind grosse Mengen Fliissigkeit verloren ge-
gangen. Bei der weiteren Untersuchung finden sich alle Eingeweide unter einander mehr
oder weniger fest verwachsen. Allenthalben zwischen den Adhisionen hirsekorn- bis
faustgrosse Blasen in enormer Menge ecingclagert,

Leber an ihrer Oberfliche mit dem Zwerchfell verwachsen, durchsetzt von zahl-
reichen grossen und kleinen Echinokokkusblasen. Das Gewele ZHusserst mirbe, schlaff
blassgelb.

Uterus, Scrosa feinkiérnig, (Echinokokkus 3).

Magen. Im Yundus durch eine hiihnereigrosse lchinokokkusblase hervorgewslbt;
dieselbe liegt ausserhalb in Adhisionen cingebettet.

Diinndarm vollkommen in seinen Schlingen verwachsen, in den Adhisionen ein-
gebettet dusserst zahlreiche, grosse und kleine Echinokokkusblischen,

Dickdarm, Das Lumen in grosser Ausdehnung durch ausserhalb in Adhisionen
eingebettet liegende bis hithnereigrosse Echinokokkusblasen eingeengt,

In der Wurzel des Mesenteriums etwas nach rechts, unmittelbar aus der rechten
Niere hervorgehend, liegt ein Lopigrosser, Husserst dick- und starrwandiger Sack — bis
7 mm dick, — mit gelber, rauher und zum Theil glatter Innenfliche und mit kleioen
collabirten Blasen gemischtem Inhalt. Die Kapsel der rechten Niere lisst sich eine Strecke
weit auf die Oberfliche des Sackes verfolgen und ebenso ist das dusserst miirbe und faule
Nierengewebe dentlich itber di¢ Oberfliche des Sackes ausgebreitet, Der iibrige Theil
der rechten Niere sitzt kammartiz dem Sacke auf, —

Fall XVIIL
1885. S.-No. 177. 354jihriger Arbeiter. Leberechinokokkus.
Mittelgrosse Leber, in deren linken Lappen, ihn ganz durchsetzend, eine gut
hiihnereigrosse, an der Oberfliche der Leber gelbweiss erscheinende ziemlich starrwandige
Cyste eingebettet ist. Die Cyste ist zum grossten Theil mit einer gelblichen kriimlichen
Masse ausgefiillt. Ferner befindet sich eine wallnussgrosse mit gleichem Inhalt gefiillte
Blase in der Gegend des Eintritts der Plortader,

Fall XVIII.
1885. S.-No. 297. 8zjihriger Bahnwirter a, D., gestorben an
Prostatahypertrofie und deren Folgen,

Grosser verkalkter Echinokokkus des linken Herzens.

Im oberen Abschnitt der hinteren Wand des linken Ventrikels liegt, im Muskel
eingebettet, an der Oberfliche leicht hervorragend, cine klein kirschgrosse, starrwandige,
verkalkte Masse enthaltende Cyste,
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Fall XIX.

1887, S.-No. 137. 72jihrige Arbeitersfrau,
Kindskopfgrosser Leberechinokokkus, der neben guterhaltenen vicle geschrumpfie

Blasen enthilt,

Fall XX,
1887. S.-No. 275. 67 jihriges Friulein,

Ver.ideter Echinokokkus des rechten Leberlappens und ziemlich gut erbaltener

FEchinokokkus an der Aussenfliche der Harnblase,

Fall XXI.
56jihrige Schiffersfrau (1873 —77) Pracparat ohue jede Bezeichnung.
Enthilt eine noch i Leburstiick sitzende, wallnussgrosse, starrwandige, z. Th, ver-
kalkte, stellenweise 2 mm dicke Echinokokkusblase, Ausserdem ist cine gleichfalls wall-

nussgrosse diinnwandige freie und cine basclnussgrosse dickwandige Cyste vorhanden,

Fall XXII.
Pracparat, bezcichnet: Journal 1081, alte Sammlung. Accpha-
loeysten-Cystoid der Leber.
Aplelgrosser der Leber oberflichlich aufsitzender, prall mit vielfach ineinander ge-
schachtelten Tochter —Enkel— w. s, f, Blasen gelillter Echinokokkussack,
Fall XXIIL
Préparat, vertdeter Echinokokkus der Leber, alte Sammlung.
Bezeichnung verblasst.
Feberstiick mit einer starrwandigen, theilweise verkalkten, itber wallnussgrossen

Cyste von 1—1,5 mm Wandstirke,

Fall XXIV.
Praeparat. Aufschrift: Echinokokkus der Nicre. 2. (alte Sammlung),

Eine ungefiihe hithnereigrosse, durchscheinende, eingerissene Blase von !/, mm

Wanddicke, an der innenfliche zahlreiche Brutkapseln enthaliend,

Fall XXV.
Pracparat. Bezcichnung: Iichinokokkus. Ausgehustete Membrancn.
Eine Anzalil weisslich durchscheinender Membranen bis zu  bedeutender Grisse ;

dieselben miissen z, Th. hithnerei- bis apfelgross gewesen scin,

Fall XXVI.
Aus der Anatomie. Pracparat, bezeichnet: Journal No. 104 (ver-
wischt) Leberechinokoklkus.

Ein kolossuler, Manuskopl grosser, an der unteren Seite der leber sitzender

Echinokokussack mit mehreren zartwandigen, cigrossen, collabirten Tochierblasen,
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Es befinden sich ferner in der Sammlung des Pathologischen
Instituts zwei Priparate von Echinokokkus bei Thieren, niamlich eine
Kuhmilz mit zwei faustgrossen und zwei kleineren Cysten und eine
Niere von einem Pony mit einem gleichfalls bedeutend grossen Echino-
kokkussack. Der am 2. Juli 1879 mit lctzterem hier angestellte Ver-
such, ') durch Fiitterunyg zweier junger Hunde mit den aus dieser Niere
gewonnenen Echinokokken Taenia Echinokokkus zu erzeugen, gelang
bei dem ‘einen Hunde, welcher nach 10 Tagen gettdtet wurde; im
Darmschleime wurden cine grosse Menge kleiner Taeniae Echinokokkus
nachgewiesen, wihrend bei dem anderen nach 62 Tagen getddteten
Thiere die sorgfiltigste Untersuchung keine Taenien ergab. Wenn-
gleich nun noch nicht mit absoluter Sicherheit die Identitit des
Menschen- und Thierechinokokkus festgestellt ist — dazu wiirde ge-
héren Erzeugung von Echinokokkusblasen in Thieren durch Fitterung
mit Echinokokkustaenien, die ihrerseits durch Verfitterung mensch-
licher Echinokokkusblasen an Thiere erzeugt wurden — so ist dieselbe
doch nach der Uecbereinstimmung der :iusscren Kennzeichen anzu-
nehmen. Es Lisst somit das Vorkommen des Echinokoklkus beim
Thiere -auch auf dasselbe beim Menschen schliessen, und in Hiasicht
darauf wollte ich die obigen Priparate nicht unerwihnt lassen.

Endlich befinden sich in der Sammlung noch manche Kalkcon-
cremente der Leber, in welchen Echinokokkusreste nicht nachweisbar
waren, die aber mit grosser Wahrscheinlichkeit auch hierher gehoren,

Zum Schluss sage ich Allen, welche mich bei dieser Arbeit
unterstiitzten, und besonders meinem verehrten Lehrer Herrn Professor
Heller meinen verbindlichsten Dank.

) Hecksteden S, 18,

i
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der

srztlich beobachteten resp. behandelten Falle.
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Medizinische Klinik.

Ech. im Sacke der Dura. Bartels, Deutsches Archiv f. klin.
Medizin. 1868. pag. 103
Priparat und Krankengeschichte vorhanden.
Ech. des rechten Leberlappens. Diitsch, Dissertation. 1369.
Kiel. Punction.
Geheilt. Priparat und Krankengeschichte vorhanden.
Ech. der Leber. 1865. Journal-No. 554 a.
Geheilt. Priparat und Krankengeschichte fehlen.
Ech. der Leber. 1871. Journal-No. 175. Incision nach vor-
heriger Durchlegung eincs Fadens.
Geheilt. Priparat und Krankengeschichte fchlen.
Ech. der Leber. 1872. Journal-No. 135.
Geheilt. Priparat und Krankengeschichte fehlen.
Ech. multilocularis der Leber. 1872, No. 1014,
Nach g5 Jahren gestorben. TPréiparat fchlt, Krankengceschichte
vorhanden,
Fch. der Leber, 1883. Incision.
Geheilt.  Priparat fehlt, Krankengeschichte vorhanden.

Chirurgische Klinik.

Ech. des Nackens. 1877. Journal-No. 291. Exstirpation.
Geheilt.  Priparat und Krankengeschichte vorhanden.
Ech. der Leber. 1880, Journal-No. 416. Zweiscitige Incission.
Geheilt. Priparat fchlt, Krankengeschichte vorhanden,

Dr. Neuber’s Privatklinik.

Ech, der Leber. 1886, Zweiseitige Incision.
Geheilt. Krankengeschichte vorhanden.
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12
13
14
5
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

Dr. von Wasmer,

Ech. der Leber. 1886. Durchbruch nach dem Darm.
Geheilt. Krankengeschichte vorhanden.

Sammlung des Pathologischen Instituts.

Verédeter Ech. der Leber. 51 Dienstmann, 1876. 5.-No. 3s.

Verkalteter Ech, der Leber, 663, Takler. 1876.  »  148.
Nieren-Ech, 77 - Frau. 1879.  » 261,
Lebcr-Ech. 45 j. Mann. 1830.  » 247,
Niere-Leber-Bauchfell-Ech. 79]. Irrau, 1381, » 63
Leber-Ech. 54 j. Arbeiter. 1885.  » 177,
Herz-Ech. 82j. Bahnw. a. D. 1885. » 297.
Leber-Ech. 72j. Arbeitersfrau 1887, » 137,
Leber-Harnblasen-Ech. 67 j. Fraulein. 1887. » 275,
Verodeter Leber-Ech. 56j. Schiffersfrau. (1873—77)

» » alte Sammlung. Journal-No. 1081.

» P » » verblasst,
Ech.-Blase aus der Niere » > » ohne Namen.
Ausgehust. Ech.-Blasen » » » » »
Grosser Leber-Iich., aus der Anatomic. » 104.

Grosse Ych. der Kuhmilz, alte Sammlung.
Ech. der Niere eines Pouy. Juli 1870.




Vita.

Ich, Robert Eduard TFlorentin Weber, bin am 13. Mai 1860 zu
Allendorf a. d. Werra geboren.  Ich bcsushte und absolvirte das
Kicler Gymnasium, bezoy Ostern 1880 die Kieler Universitit und
bestand am 7. Mirz 1882 das tentamen physicum, am 10, Juli 1885
das Staatsexamen und am 1( Januar 1886 das rigorosum. Seit meiner

Approbation bin ich als Arzt in Kicl thitig,






Thesen.

1. Das Antifebrin ist ein vorzigliches Ersatzmittel des Antipyrins.
2. 7Zur sicheren érztlichen Ueberwachung der Prostitution ist mindestens

dreimal wochentlich eine Untersuchung der Prostituirten nothig.
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