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Die Forschungen der letzten Jahrzehnte itber die Ver-

hreitung der Echinoeoccenkrankheit in Deutschland haben das
Frgebnis  gehabt, dass von allen  Lindern Deutschiands
Mecklenburg und Vorpommern diejenigen sind. in denen die
Echinococcenkrankheit am hinfigsten zur Beobachtung kommt.
Fir Mecklenburg hat Madelung die ausgedehnte Verbreinmg
der Fehinocoerenseuche erwiesen und genaue statistisehe Nach-
weise {iber das Aufrreten dieser Krankleit erbracht.

Von Madelung ist ausserdem erwicsen worden,
dass die Zahl der Maglichkeiten fir die Verbreitung
dev BEehinococecenkraukheit in einem Lande ahhiingt
von der Zahl der daselhst gehaltenen Haustiere.

Dass auch Vorpommern als ein in den allzemeinen
Lehensverhiiltuissen, Sitten und (Gewolnheiten Mecklenburg
verwandtes Tand, ebenfalls eine ausgedehnte Verbreitung dieser

Seuche aufzuweisen hat, wurde schon von vielen Autoren:
Mosler, Bardeleben, Hueter, Vogt, hervorgelioben undd
durch zahlreiche Beobachtungen allerorts hestitigt. Peiper
war der erste, der die in den verschiedenen Bezirken VYor-
pommerns beobachteten Fille dieser Frkrankungen dureh eine
Enquote Dei simmtichen Aerzten der Provinz gesammelt und
in bezug auf Vorkommen, Behandlung und Verlaut nach be-
stimmten Gesichtspunkren  statistisch geordnet hat. ks ist
Peiper gelungen den wichtigen Satz darzuthun: Die
Iliufigkeit der in einem Lande bei den Bewolhnern
vorkommenden Echinococeen stehi im proportionalen




Verhiltnis zno der Verbreitung der Echinococcen-
seuche unter den Haustieren.

Der Wert einer statistischen Aufstellung, wie Peiper
sie in seiner Avbeit niedergelegt hat, bestelit darin. dass
Peiper aus einem begrenzten Bezirke iiherhaupt alle
heobachteten Fialle sammelte und dieselben statistisch
verwertere.l)  Von dem Material wurden alle diejenigen
Fille ausgeschaltet, in demen die Dingnose aut Echinococcus-
erkrankung nieht ganz sicher war, oder die Angaben iiber
Wohnort des Erkrankten ete. lickenhaft waren.

Die Zahl der von Peiper gesammelten Fille betrigt
150, Das  Haupteontingent  stellen  diejenigen  Fille dar,
welche in Greifswald m den Klinischen Instituten seit 1860
beobachtet wurden. Ein  kleiner Teil wurde durch Beob-
achtungen praktiseber Aerzte aus ganz Vorponmern sowie
dureh die seit 1860 im hiesigen Pathol. Institut gesammelten
Sectionsbefunde geliefert.

Auf Apregang von Peiper sind In mehreren Disser-
rationen 2) eine grosse Anzahl von Fehinococcenerkrankungen
veroffentlicht worden.

Wir haben in der nachfolgenden Staristik diese Fille
noch kurz unter Litteraturangabe angefiilve, ausserden kommen
aber im Nachfolgenden noch weitere mit cinem T verseliene
Fillle (29 17a1le), die vem Peiper gesammelt aber noch nicht
veroffentlichi sind.  Es diirfre von Interesse sein, eine genaue
Casuistik von allen his jetzt 133 hekannt gewordenen Fillen
von Echinocoeccen aus Vorpommers i Nachstehenden an-
fihren. Fine besondere Anregung zu dicser Arheit gab ein
kiirzlich in der chirureischen Klinik beobachteter Fall, welcher
mir  durch die  Gitre  des  Herrn  Gelheimrath  Prof. Dr.

) Peiper: Die Verwreitung der Echinococcenkrankheit  in
Vorpommern. Stuttgart 15#4.
4 Dlithmke, Bahy. Lehmann.




Helferieh zur Verofientlichung iiberwiesen worden ist.  Ich

verfehle niclit. Herrn Gehenhurat Helferich hierfiic meinen .
verbindiichsten Dank auszusprechen.

Fall 1. (LXVII in der Casuistik.)

Caroline Fink, Tischlersfrau, 34 Jahve alt aus Tetrerin
bei Auklam. Aufeenommen am 17, April 1395

Ihre jetzige Krankheit hegann vor 7 Wochen mit Tkterus,
der = Tage lang dauerte. Pat. Klagte dber towrweise
Schmerzen in der vechten Seite, sie wurden kontinuirlicher.
Appetit schilecht.  Die Speizen selumeckten birter.

Status: Stark abgemagerte, anfimisch aussehende Kranke
von grazilem Korperbau.  Die rechte untere Thoraxhilite ist
vorgewdlbr, beim  Abklopfen  schmerzkafr. Dampfung rechts
unten von der IV. Rippe aly (vorn} bezw. von der Schulter-
Dlattspitze  (hinten) ab.  Dicht neben  der Wirbelsitule rechts
im Dawpfingshezirk eine etwa faustgrosse Partie mit leicht
rvmpanitischem  Beiklang.  Daselbst hort man amphorisches
Atmen.  Obere Lungenpartie tympanitiseh.  Untere Leher-
grenze nach unten wm etwa einen Querfinger verschoben.

In Acthernarkose Punction in der Seapularlinie in der
Hole der VII. Rippe ergiebt keine Flissigkeit, in der
vorleren Axillalinic zwisclhen VIL and VIIL Rippe gelb-
grimen dimnflissigen  Fiter.  Resection der VIIL. Rippe in

.. 10 em Ausdehnung.  Nach Ineision des Periostes und der
Pleura erscheint kein Eiter, vielmehr ziemliche Blutung. Noch-
malige Punction ergicht an Jieser Stelle Eiter, welcher nach
Durchschueidung der ca. 1, em dicken Sehwarte entleert wird.
Derselbe ist untermengt mit einer Unzahl von Eechinococcen-

blasen bis zu o Markstickgrosse. Die entleerte Flissigheits-

menge betrug etwa 2 L. Sie war gegen Ende ofters mit
aoldgelben (galligen) Particen versehen.  Der eingefithrte

Finger kommet in eine grosse Hohle, deven ohere und seit-

lichen Winde er nicht erveichen kann. Die untere Waned




ist uneben, verschiebt sich bei der Atmung ant- und abwirts.
Drainage-Verband.

s handelt sich demuach um cinen Leberechinococeus,
welcher in die Pleurahohle d111'(‘11geb1'0chen ist, oder um eincn

subphrenisehen Echinococens, weleher das Zwervehfell nach
oben ausgebuchtet hat. T)(um wire das Dlutreiche Gewebe,
auf das man vor der Frofhumg stiess. das Zwerehfell. — Tig-

lieh Verbandweehsel,  In der 2. Wee e hatte Patientin eine
{laemoptoe, von Jder sie sich nach einigen Tagen wieder
erholte.

28, V. Die Hohle hat sich sehr verkleinert, man kann
jetzt wit dem  eingefithrten Finger die Wand der Holle
iherall abtasten.  Deselbe ist ¢latr, ohne Buchien. Es liegt
noch ein Drajn in der Theraxodfnung.  Die Seeretion st noch
so stark, dass tiglich verhunden werden muss.  Tat. ist wolil,
den ganzen Tag auf, Mit Verhand in Behandiuug Dr. Brining-
Anklam iihergeben.

Fall 1T (LXIX fu der Casuistik.)

12jihyiger Soun - eines Landwirtes  aus  Zecherin - bel
Usedom, wurde vor 15 Jahren von Dr. Steitsmann heob-
achtet. Die Diagnose wurde awf Eechinococcus hepatis gestellt
und von Ierrn Prof. Dr. Krabler hestitiet.  Lhe zur Ope-
vation geschritten werden kounte, starh der Pat. plotzlich.

Ehe wir die Casuistik niher anfithren. sei es gestattet,
iiher dieselbe folzenden Therblick zu geben.

Beim  Mensclien  wird  der Echinocoeeus der Leber
am hitnfigsten anwetroffenn,  Unter den 153 Fallen der vor-
pommehehen Satistik fand sich der 1.eberechinococeus in
103 Fillen = 67.82¢,  Nicht opemtw behandelt  wurden
9% Palle. In 12 Fillen = 43.21%, erfolgte der Tod durch
Peritonitis hezw. clironisches Siechtun.

Heilung trat  spontan hei 8 Frkrankten = 28,570 ein,
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darunter  durch Perforation in die Lunge (2) bezw. in den
Darm (3). In & Fillen blieh der weitere Verlauf unbekannt.
In 41 TFillen wurle operativ gegen die Frkrankung ein-
fal o
weschritten,
Hiervon wurden

geheilt . . . . 314 Patienten = 82,920,
wehessert . . . 4 .- = 9.35%,
starben 3 " = 1.31%,,

34 mal bildete der Leherechinococcus einen zufilligen
selctionsbefund == 33,010,

Niichst der Leber werden Echinococeen der Lunge
am  hilufigsten heohachtet.  Unter den 153 Echinococcener-
krankungen in 16 Tillen = 10.45%

Hiervon erfolete dureh spontane FEntleerung der Cysten.
[Teilung in 8 Fillen oL b000y,
Tod durch Erschopfung in 2 F.lllen . L 5
Operativ behandelt und veheilt in 4 Fillen . . = 23

- . . starh 1 Fall =

In cinem Fall hildete der Lungenechinococens nur cinen
zufillligen Sektionshefundl.

Tehinococcen der Milz sind  selrener. Unter den
153 Fillen vuunserer Statistik wurde Milzechinoeocens  in

G Fillen == 3,020 angetroffen.

Operirt und geheile . . . o 2 Pille,
. Lostarh Lo e 1 Fall,

ohue Operation starb . . .« . e 1 Fall.

In cinem Fall erfolote der Tod infolge chronischer
Peritonitis; in einem weiteren Falle bildete der Milzechinococeus
einen zufillizen Sektionshefund.

Die Hiufickeit des Nierenechinocoeeus schwankt in
don einzelnen Statistiken zwischen 7--10%

Hier fillt der Umstand ins Gewicht, dass diese Zahlen,
aus cinem  bestimmten DBeobachtungskreise genommen, den
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thatsiichlichen Verhilmissen sicherer entsprechen.  Unter den

153 Tillen sind 7 Nierenfiille = 1.5%0 .

Durehbruch nach den Ureteren . . . . .o 2 Fille,
operirt wl gebessert . . 0 ] PqlL
Tod infolge Durelibruch nach der Lunge .. 1 Fall,
operirt wud starb . . . . . Fall,
zufillige Sektionshefnnde . . . . .5 Fille,

Die Echinoeoecen der oberflichlichien Organe (llaut,
Muskulatur, Bauchdriisen) sind in 9 Fillen wnter 153 vor-
handen = j.88%

Die meisten Fille wuarden von praktischen  Aerzten
beobachtet.

Echinococeen der Bawchhihle und der Becekenorgane
sind in 12 Fillen vorhanden = 7,84 ¢ o In einem Falle
sass der Felinococeus im vorderen Scheidengewdlheund war
ein Geburtshinderniss,

I den meisten: Fiillen: waren die Echinococcen zerstreut
in der Bauchhohle.

Lebercchinococcen.
Fall 1.

Paul Noock: De echinococeis hepatix. Inaug. - Dissert.
Greifswald 1860,

1. Joachim Z., Fiseher, 23 Jahre alt, ans Auklani. Die
ersten Symptome traten 2 Jahre vor seiner Aufnahme auf.
Druckgefithl in der Lebergegend. Wegen zunelhmender Be-
schwerden liess sich Pat. in Greifswald anfnelunen.

Sechs Tage nach «ler Aufuahme heftiger Hustenveiz ver-
bunden mit Dyspuoe, dahei hustete Pat. veichliche Mengen
tibelriechenden Eiters und Ecliinococcenblasen aus; lichinocoecus
hepatis cum perforatione diaphragmatis in pulmones.  Spontan-
heilung.

Fall 1L

Carl Friedemann: De echinococeis in hepate humano

aceedit exemplum. Tnamy.-Dissert. Greifswald 1866,

>



i1

2. Friederike B., 23 Jalre alt, Dienstmidchen ans Bolten-
hagen hei Wolgast. Patientin hemerkte vor einem Jahre eine
Geschwulst in der Herzgrube von stetigem Wachstum.,  Ded
der Untersuchung wurde cin Tumor des linken Leberlappens
konstatiert.  Punktion, Entlecrung von 3500 cem Liters, darin
Echinococcenhiaken.  Bald davaut stellte sich Peritonitis ein,
wodurch Exitus.  Der Sektionshefun ergab einen kolossalen
Echinococens des linken Leberlappens, welcher sich his in den
reciiten Lappen ausdehnte.

I'all I11.

Paul Fiselier: Beitragy zur Statistik der Echinococcen-
krankheit in Pomumern, spec. in Neuvorpommern.  Inang.-
Dissert. 1888,

3. Wilhelmine F., 17 Jahre alr, aus Jarmen. Aufoe-
nommen 24 April 18665 Fehinococeus hepatis hehandelt mit
Kali causticunt, am 22, Juli auf Wunsch gebessert enflassen.

Fall TV,

Zimmermann: Inaug.-Dissert. Greifswald 1873,

4. Karoline Schmidt, 41 Jahre alt, aus Tribsees. Aufgen,
am 3. Nov. 1872, Eechinococcus am stuipfen Lebervande.
Patientin wurde am 4. Nov. mit Punktion und Drainage be-
handelt und am 5. Febroar 1873 geheilt entlassen.

Fall v,

Béiawner: Die Fille von Fchinococcen seit Sommer 1869,
Inaug.-Dissert. Greifswald 1872,

5. Friederike Schulg, 43 Jahre alt, aus Wolfsdorf. Aufgen.
I8 April 18720 Echinococeus hepatis.  Nachdem Patientin
mehrere Tage auf gewesen war, teat hohes Fieber und Peritonitis
el Am 17, Juni exitus letalis.

Sektionshefund: Peritonitis serofibrinosa und einen mono-
lokuliren Echinococeussack.

Fall V1.

Biumer: Inaug.-Dissert. 1872




6. Marie R., 33 Jahre alt, aus Loitz. Aufgenommen 10.
Februar 18720 Geschwulst im  rechten Hypochondrium.
Diagnose: Echinococeus hepatis. Am 120 und 15, Februar
Operation nach Simon.  Am 28, Februar exitus letalis.

Sektionshefund: Peritonitis.

Fall VIL

Zimmermann: Zwei Fille von Eehinocoecus. Inaug.-
Dissert. Greifswald 1873,

7. Wilhehn Lange, 238, Jahre alt, Knecht aus Ducherow,
hemerkte seit 2 Jalwen eine zunehmende Geschwulst in der
Lebergegend.  Aufnahme am 20. Mai 1873, Punktion und
Drainage des Tumor. Allmélige Entleerung der Blasen. Am
28, August als geheilt entlassen.

17all VIIL

Fiselier: Inaug.-Dissert. Greifswald 183X,

1 8. Tesner. Arbeiter, 38 Jahre alt, aus Demmin.  Aufyen.
29. December 1880, Echinococeus in der linken IHilfte des
Abdomens. A . Januar Lapavotomie mit Aunndhung des
Sackes an die Dauchwand. Punktion; in den nichsten 14
Tagen entleerten sich zalilreiche Blasen. Tat. im April 1331
eeheilt entlassen.

Fall IX.

Fischer:

0. Georg O. 29 Jahre alt, Girtner aus Neuenkirehen,
Kreis Anklam.  Aufgemommen 16, Mai 1803, Diagnose:
Leberechinococcus.  Da Pat. sich nicht operiren Jassen will,
wird er ungebessert entlassen.

Fall X.

Iischer:

10. Frau Christine Meyer, 67 Jahre alt, aus Bandelin,
Aufeen. 19, Juli 1883. Diagnose: Leberechinococeus. Ein-
zeitige Operation. Exitus infolge eines Collapsanfalles.

Sectionsbefund: Kindskopforosser Echinococeussack, aus-
geliend vom Rande des reehten Leherlappens.
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Fall X1
Fischer:
11. Mathilde Mester, 45 Jahre alt, aus Rambin.  Aufgen.
Sopthr. 1883, Seit 16 Jahren i rechten ypochondrium
ein Tumor. Punktion ergiebt wenig Fli

igkeit, darin 2 Haken.
Operation in zwei Zeiten. Am 27. Mirz geheilt entlassen.
Fall NTT.
Fischer:

12, ITenviette T., 27 Jalwe alt, aus Rezow. Aufgen.
19. Oktober 1%93. Tuncision des Sackes. Mit 4 em langen
Fistelgang in Privathehandlung entlassen.

Fall XTIIL
Fischer:

13. Dorothea ., 34 Jahre alt, Schiifersfrau aus Mellentin.
Aufgen, 30. Novewber 1883. Finzeitige Operation mit An-
nithung des Sackes an die fdussere Haut. Am 29. Mivz 1884
als gebessert entlassen.

Fall XIV.

Kessler: Einige Fille von FEechinococcus hepatis mit
Beriichsichtigung der Aetiologie nnd Therapie. Tnaug.-Dissert.
Greifswald, 1887,

14. Ottilie Z. aus Ducherow, 14 Jahre alt, Schlachters-
tocliter. Greselhwulst im rechten Hypochondrium. Kinzeitige
Operation. Exstirpation des Sackes in toto. Heilung.

Fall XV,
Kessler:

15. Ferdinand K., 39 Jahre alt, Chaussecaufseher aus
(lowe a, R, Anfnahme ins Krankenhans am 13. Angust
1886, Der wachsende Tumor rvief Atmungsbeschwerden hervor,
er zeigte bei der Untersuchung cinen Durchmesser von 12
em. Ringeitige Operation. Ixstirpation der kindskopferossen
Blase in toto. Heilung.

Fall XVL
Kessler:
1G. Otto P, 5 Jahre alt, Sohn emes Schldchters aus
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Anklam. Unier dem rechten Rippenbogen ein apfelgrosser
Tumor. Einzeitige Operation. Tleilung.

Fall XVil.
Kessler:

17. Emil Prahst, 17 Jahre alt, Fleischerlehrling  aus
Demumin,  Sitz einer Gesehwulst zwischen Sternum und Nabel.
Aufnahme ins Krankenhaus am 1. October 1880 Nachdem
dieser Fchinococcussack einzeitig incidiert und entfernt ist,
zeigen sich in der ILshle noch zwei andere, von dencn die
eine Blase Wallnuss

orosse, die andere Erbsengrosse hesitzt.
Exstirpation derselben.  Nach 4 Monaten Heilung.

Fall XV

RNessler:

18, Albert .. 27 Jahre alt, Bottcher aus Brissow. Auf-
cenonmnen 11, Mirz 188G, Symprome: Hefrige Stiche, Luft-
mangel: spiter bemerkte Pat. einen Tumor im Epigastrium.

Probepunktion. Blaseneinsehnitt, Entleerung von gelblich
klarer Flissigkeit und kleiner Tochterblasen. Heilung.

Fall XIX.

Fiscler: Tnaugural-Dissert., Greifswald, 1858

19. Robert H., Landmann, 32 Jahre alt, aus Bargischow.
aufgenommen 12, April 1887, Pat. litt an Magen- und Ver-
davungsheschwerden: auch hemerkte er eiue Anschwellung im
rechten Hypochondrinm.  Einzeitige Operation, herausziehen
der Blase. Heilung nach 6 Wochen.

Fall XX.
Fischer:

20. Adolph W.. Schlosser, 25 Jahre alt, aus Stralsund,
aufgen. 5. Jan. 188G, Seit 1!, Jahren Schmerzen in der
Lebergegend heim Biicken und Arbeiten. Probepunktion er-
giebt Tehinocoecenfliissigkeit. Da Pat. sich keiner Operation
anterzichen will, wird er ungeleilt entlassen.




“all XX
TF'ischer:

21 8p., Gutshesitzer zu Glodenhof, 34 Jahre alt, anfgen.
14, Septhr. 1887,

Seit 1874 bemerkte Pat. in geinem Abdomen eine palpable,
hewegliche  Greseliwulst, von der Girosse elnes Kindskopfes,
welehe bel Lageveriinderungen ihre Stelle wechselte, ohne im
ibrigen Beschwerden zu verursachen. 1878 Atembeschwerden
bis oft dispnoischen Aunfillen. Nach einem starken Husten-
reize werden gallertige Blasen expectoriert. Wohlbefinden his
zum Juni 1887, Neue Anschwellung im Epigastricum. 15. Sep-
tember 1887 Operation.  Bchinococcensack vomr Parenchym
eingeschlossen, darin Blasen. 26, November Heilung.

FFall XXTL
Fischer:

22, Ludwig W., Zieglermeister; 37 Juahve alt, aus Ueker-
miinde, aufeen. 25, Oktober 1887, Seit 8 Jahren Schmerzen
in der Lebergegend, Magenbeschwerden und Obstipation. Naeh
einem Trauma unstillbare Diarrhoen. In den Faeces wurden
cinmal Eeclinococeenblasen nachgewiesen.  Allgenmeinbefinden
bessert sich. Tamor nimmt ab.  Spontanheilung. Am 12,
December als geheilt entlassen.

Fall XXI11.

Fr. Arndt:  Lin Fall von Leberechinococcus unter deni
Symptomencomplex der Colica hepatica. Inaugurral-Dissert.
Greifswald 1831,

23. I'rau W, Lohndienerfrau, 31 Jalir alt, aus Greifswald.

Vor 11/, Jahrven Druckgefiihl in der Magengegend, aus-
strailende Schmerzen in die rechte Seite. Diagnose: Coliea
hepatica, Dis cine vollstindige Blase in den faeces gefunden
wurde. Nach einigen Tagen reichlicher Abgang von Blasen.
Spontanheilung: als geheilt entlassen.
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Pall XXTV.
Blitmeke: Fin Beitrag zwr Statistik der Echinococcen-
krankheit in Vorpommern.  Inaug.-Dissert. Gireifswald, 1888,
a4, Marie Sch., & Jalhre alt, aus Rubkow. KL Diagnose:
Fehinocoecus hepatis.
Fall XXV,
Dlimecke:
95, Christian R., 60 Jalve alt, Zimmermann, aus Lieb-
garten. KL Diagnose: Fehinococeus hepatis.
Fall XXV
Blimeke:
9G. Tlenvietre Breitemann, 48 Jahre alt, aus Leussin bei
Anklam.  Klin. Diagnose: Echinococeus hepatis.
Fall XXVIL
Blimceke:
97, Martha 1., 7 Jalwe alt, aus Franzburg. Klin. Diag-
nose: Echinococeus hepatis.
Fall XXVIIL
Holzhansen: Zur ¢

suistik der Echinococcenkrankheit.
Inaug.-Dissert. Greifswald 1881

2%, Caroline B., 43 Jalre alt, aus Stralsund (18807,
Typische Beschwerden el Bestehen von Leberechinococeus.
Probepunktionen ergeben =00 ccm, 2000 ecm und 1900 cem
heller Flitssigkeit.  Jolkali und Carbolinjectionen. Als ge-
bessert entlassen. Pat. stivht einige Wochen nach der Ent-
lassung an einer Perforations peritonitis.

Blimeke: Tane.-Dissert. Greifswald T888.

29, Lowise Th., Millerstochter, 30 Jahve alt, aus Neu-
\Lltzow. TPat. wird am 11, Februar 1867 moribund auf-
genommen. Wahrscheinli chkeitsdiagnose Echinococeus hepatis.
Der exitus letalis crfalzt an eitviger Peritonitis.

Sektionshefund: In  der Leher befinden sich 2 Echino-
coceen, von denen der eine im vechten, der andere in beiden
Leberlappen sich befinder.
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Fall XXX,

Beobachitet von Dr. Pritsch-Pocelitz 188G,

30. Die 34 Jahre alte Frau les Tizehlers Bruhn zu Ziegen-
ort erkrankre am Magen und Darmbeschiwerden.  Die Magen-
ceaend erschien vorgewilbr hesomders nach dem Brosthein
hin.  Operation im Kreankenhaus Bethanien.  Vollige Hetbung.

Eall XXX1L

DBlitmceke: Inang.-Dissort, Greifswalll TR8s

Frau sw., 32 Jahre ale, aus sSchmarsow bei Pasewalk.
Fran eines Schiifers. aufwenommen 14 Mirz 1887,

Typische Beschwerden hei bestchenmiem Leberechinococeus.
Reir it Eehinococeen-

Probepunktion evgiehr wasserhelle Fliiss

haken.  Nachi der Punkdon verschwinder der Tumor dauermd:
Pat. als geheilt entlassen.
Fall. XXXITL
Bevbachter von Sanitisrat Dr. Grinberg-stralsumd.
32, Cr., Rentier, 655 Jalire olt, aus Stralsund (18643,
Girosser Echinococeussack in der Leber. der die wnteren
Rippen wagerecht nach vorn und oben gedriingt hat, und
einen  grossen Teil der Bauchhdle ausfullt. Bei cinem Fall
vou der Treppe platzt der Sack, Tod durel Collaps.
Fall XXXIIL
33. X., Kochin. 83 Jahve alr, aus Stealsand (18863
Fluktuierender Tamor vom linken Leberlappen ausgehend.
dinzeitige Operaton.  Entleerung von Blasen, Dinlegung von
Drains.  Nach 6 Wochen als geheilt entlassen.
FFall NXXTV.
Beobachtet von Dr. Donselt-Stralsund (1889).
34. 8., Avheiter {friher Schliehter), 48 Jalre alr, nus
Stralsund.
Bild eines Phthisikers.  Nach einem Hustenanfall ent-
feeren sich viele Eehinoenceenblasen.  Diagnose: Echinococeus
Liepatis cum perforatione in pulmones, da die Leher vergrossert
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und auf Druek wlhmerzhatt,  Nach elnigen dhintichen Anfillen
spontanheilun.
Fall XXXV

Beohachter vou Dr. Donselt-Stralsund (183,

35, XL, Schiedfran, 44 Jalre alt. aus Poseritz a. Rigen.
Brusthesclwerden. Schmerzen in dor Leber und Vergrossertilg
dieses Oregans. Nach pinem Hustenanfall - mit hochgradiger
Dyspnoe Entleerung  einer Upmasse vou  DBlasen. Spontan-
hetlung.

Fall XXXVL

Beohachter von Dr. Witte-Barth (1881

36, August e Kirselmer, 28 Jalire alr. aus Barth
Teberleidens da kein operativer Eingriff unternomnen wurde,
erfolate pach eiuizeil Manaten exitus letalis. Diaguose: Beli-
nococews  hepatix. da kurz vor dem Tode in den faeces
Blasen wefunden wrden.

Fall XXXVIL

Beohachiet von Dr. Witte-Barth (1880},

37, K. Juchdruckerlehtling, 20 Jahre alt. aus Barth.
Der Leberechinococeus les Patienten wurde dureh Punktion
and mikroskopisehe U ntersuchung diagnosticiert. Da cine
Operation ohenfalls verweigert wirde, erfolote nach mehreren
Jahven der exitus letalis.

Fall XXXV

Beobachtet von Privatdocent Dr. Hoffmann-Greifswald.

35, Miuna W., 9 Jahre, aus Jarmen (1893).

Diagnose: suhphrenischer Yehinococcus. Zweizeitige Ope-
ration mit Resection der 11. Rippe in der vorderen Axillar-
linie und Annihung des Zawerchfells an die Pleura. Heilung.

Fall XXXIX.

Chirurgisehe Klinik, Greifswald. Westhoff: Deufsche
med. Wock. 1292

39, Karl K., Arbeiter, 97 Jahre alg, aus Cireitswald,
aufgen. 2. Febr. &9, Im rechten Hypochondrium hefindet
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gich ein weich elastischer Tumor. Probepunktion. Einzeitige
Operation.  Entleerung einer Unmasse kleinerer und grosserer

Fehinococeenhlasen mit zahlreichen Scolices. . Juni 89 mit
einer Fistel in poliklin. Behandlung entlassen.

(hirurgische Klinik, (ireifywald.  Dahr, Tnang.-Dissert.
Greifswald, 1893

40. Marie M., Avheiterfrau, 26 Jahwe alt. aus Loissin,
aufwen. 27, Mai 1893, Patientin hat eine Geschwulst in der
Tehergegend  schon ceit Kindleit an bewerkt. Der linke
Leherlappen ist in eiuen grossen Tamor verwandelt, er reicht
bis in die Nabelgeg

e, Die Consistenz des Tumors ist weich,
deutliclie Fluctuation nachweishar.

Operation pweizeitig,  Nach der Tneision entleert sich
elne orosse Menge von Eehinococeenblasen, 80 aueh noch in
den nichsten 8 Tagen bei Ausspildangen. Am 11,0 Juli 93
wird Patientin als nahezu geheilt in poliklin. Behandlung
entlassen.

Fall XXXXL

Balr: Inaug.-Dissert. Greifswald, 1393, Chirurg. Klinik,
Greifywald.

41. Carl Gr., Arbeiter aus Netzehand, 27 dJahre alt,
aufgen. 11. Mérz %

Vor » Monaten bemerkte Patient eine langsam wachsende
Geschwulst in der Lebergegend md hatte in derselben anch
seitweise Schmerzen.  Die Leherdimpfung  reicht vou der
5. Rippe his 2 Finger breit tiber dem Nabel. Consistenz ist
weich elastisch. Deutliche Fluctuation. Operation  einzeitig.
Nach Incision des eystischen Tumors entleert sich eine grosse
Menge Klarer Fliissigkeit, sowie der von der Tnmenfliche des
Sackes geloste, dem Tehinocoeeus  angehorige Cystenbalg.
Pat. wird auf seinen Wunsch am 8. Mai 89 bis auf eine
Fistel geleilt entlassen.
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Fall XXXXI1L
Balr:
42, Minua Frelse. Ayheiterfrau, 40 Jahre alt, aus
Cannnin, i die chivurg. Wlinik aufgen. am ¥ Mai 1.
Giefihl der Volle in oler Mugengegend, Druckeefithl, Be-

o

klemmungen, anch lLilufiz Ethrechen.  Die Percussion ergicht,
dass e Lebergrenzen nach anren unid links 1 Finger breit
iber die Norm vergrissert sinl.  Fluctuation st vorhanden.

Nachdem der erste Teil dor  zweigeitizen  Operation m
typizcher Weise cemachr wordeu ist, witt in den niichsten
Tagen Jeterus auf.  Dei der Tncision dex Tumors entlecren
sich 21, Lo Kiaver Flitssd

deest und nur wenige Blasen. Die
}

entfernt.  Hierbel losen deh enfzimlliche  Adhisionen der

Echinoecoceenwand winl teils manuell, theils mir dem Lofel
Poritonealbliitter und e fallen Darm uml Netz vor. Das
Netz wird in einzelnen Portionen unterbunden und abgegragen,
wnd die Wandung it der Duachwunde verniht.  Drainage.
Die Patientin wicd bis aunf einen  fingerlangen und dawnen-
dicken TFistelgany als velieilt zur poliklinischen Behandlung
entlassen.
Fall NNXXNIII
Buhr:

43, Mathilde T., Sclmeiderswittwe, 67 Jahre alt, aus
Pasowalk. In die chirurg. Klinik anfgenommen am 19, Mz
g¢.  Patientin  giebt an, dass sie seit Tindheit an stets geru
wdd viel mit Huonden sich abgegehen habe. Zur Zeit sei el
Kleiner Sehosshund ibr stoter Begleiter und Schlatkamerad.
Seit 2 Monaten lelder sie an stechenden  Sclinerzen in der
Lubergegend wnd Atemmot. Unter dem vechtenn Rippenbogen
fiihlt man einen leichr vorgewdlbten prailen Tuor ven & cm
Durehimesser. Operationz Nach Durchtrennung Jer Weich-
teile wnl  Eroffuung  des Peritoneums  stellt sielt der von
normaler Lehersubstanz iherdeckte  Tumor ein. Punkticn,
Tuciston. Entleerung  vou 21, Lir. Klarer Flitssigleit it




Blasen und Membranen gemischt. Die Wand des Fehinoeoccus-
sackes wird leicht heransgezogen. Heilung.
Fall XXXXIV.
Bahr:
Beabachter von Sanitiitsrar Dr. Wiesener-Wolzast (1363).
4. Cldstoph Schwe, Sehitfer ans Sehwarbe a. R., 306 Jahre
alt. Der  Leberechinovoccus brach in die Lungen duveh.
Patient entlecrte diese Blasen unter hotftigen Hustenanfillen.
Nach 2 Monaten exitus letalis
Fall XXXXM.
Bahi:
Beohaclhtet vou Sanitiitsrath D Wiesener-Woloast (18807,
15, Frau Sehm., 78 Jalve ale, aus Croslin. - Unter dem
pechiten Rippenbogen  eie grosser Tumor, welcher hei dev
Operatione xich als Eebivococons  hepatis erweist.  Nach der
Nach

Incision  enfleeven sich 2 Iiterbecken  voll Blasen. —
ciniger Zeir erfolat die Heiluug.
Fall NXXXVIL

Chivurgizehe Klinik (1344).

16, Rudoiph  Midler, Tischlepmeister, aus  Kaminke,
G2 Jalwe alt. Tm Mz 1894 Aufnabme 1 die Klinik.
Laparotomie. Gielieilt entlassei.

Full XXXNVIL

Beobaehiter vou Dr. Privsel-Poelitz (1888).

7. Der 51 Jahve alwe sehiffer Georg B.oaus Jasenitz
klagt dber heftige Sehmerzen in der Leber und Magengegend.
Die Leber ist erheblich vergrossert, hei Druck schmerzhaft,
Dureh die Bauchdeeken lassen <ich zahlreiclie kleine Twmoren
von  Wallnass-  his  Hithnereigrosse durchfithlen.  Operation
dureh Dr. Scehlitter-Bredow. Nach 2 Jahren verstorbeu.

Fall NXXXVIL

Beobachter voun Dr. Sehinlke-Usedom (I888).

4%, Minna Sch., 22 Jahwe alt. ous Useidom, it Haus-
i Landarbeit beschitfrigt. Der Vater der Pat. st Viehhdndler.
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Eg bestehen lebliafre Schmerzen in der Magen- und Leber-
gegend. Intermittivendes Fieber. Almilige Schwellung in der
Lebergegend.  Bet einer Probepunktion warde ein vereiterter
Echinococeus konstatierr.  Operation verweigert.  Exitus nach
T, Jalive an Marvasmus,

Fall XXXXITX.

Beobachtet von Dr. Steinbrick-Johanniter-Krankenhaus.
Ziillchow {18850,

Hbo Ein  in o omitderen  Jalren  stchender  Arbeiter  aus
Zillehow bemerkte eine rasch wachsende Geschwulst in der
Lebergegend.  Diagnose:  EFelinococeus hepatis.  Operation.
Heilung.

Fall 1.

Beobachiret von Dr. Maske-Stettin-Bethanien (15523,

o0, Marie Ditfmann aus Rratznick bel Stolzenhagen leidet
an Leberechinococcus.  Operation.  Gehellt entlassen.

Fall LI

Beobaeltet von Dr. Vogt-Anklam (1881).

3l Dr. Vogt hehandelte im Jahre 1881 einen alten Mannu,
welcher an  einem Leberechinococeus Jitt.  Der Echinocoeccns
brach nach der Lunge (urch.

Jall LIL

Beobachtet von Dro Ho Sehmid-Bethanien (18873
Miiller in Zillchow, 50 Jahve alt.
Echinococeus hepatis. Operation.  IHeilung.

Fall T.TTT.
Beobachtet von Dr. Vogt-Anklam {1836).
33. Dr. Yogru operivte im Herbst 1836 einen 15 jihrigen

52. Gustav Lindenberg

Schitferjungen, welcher an Echinococeus hepatis lite.  Heilung.
Fall LTV,
Mitgeteilt von Dr. ddriinenthal-Neowarp.
54, Vor einigen Jaliren litt ein [0jdhriges Midehen in
Neuwarp an ecinem Leberechinococeus.  Dasselbe wurde in
Berlin operirt.  Heilung.
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Fall TV,

{'Livurgische Klinik, Creifswald {18930,

35. Auguste Rehmer, Schueiderin, 21 Jahre alt, am Vor-
work bei Demmin.  Echinocovens hepatis.  Zweizeitige Mrotffnung.
Heilung.

Fall LVL

Beohachtet von Dr. Korth-Jarmen (15043

56, Frau Viehhiindler A. aus Bartow, 35 Jahve alt, lelder
wit 5 Jahren an einem Leberechinoeoccus, Die Pat lar sich
hisher noeh uicht zur Operation entsehlossen.

Fall LVIL

Chirury. Khuik, Greifswald (13047,

57. Rieke Schilling, Dienstinagd, 45 Jahre alf, ans Seelen
a. R Wegen Leberechinococeus am i3 AMiirz IR auf-
conommien.  Operation.  Hedlung.

T Fall LVIIL

Bechachtet vou Dr. Heinemann-Stralsund.

58, Arbeiter Bever aus Cumerow. Leberechinococcus.
Vereiterung es Sackes.  Frothmng. Heilung.

+ Fall LIX.

Beobachtet vou Dr. Beeker-Damgarten (1X00),

59. Arheifer Bollmow aus Saal bei Duamgarten, 56 Jahre
alt. Leberechinococeus.  Durchbruch in der rechten Seire.
locision.  Fntleerung von 42 Blasen. Entfernung des Sackes.
Heilung.

+ Fall LX.

eohachtet vonu Dr. Deeker-Damgavten (1292,

60, Frau Capirain W, aus Damgarten. Fehinococeus des
linken Leberlappens.  Abreise nach Edinburgh. Dort Operation
und Heiling.

+ Fall LXI

Beobachtet von Dr. Pitter-Seralsund (1864,

61, RKine Ghjihrige Frau eines Ackerbiirgers aus Stralsund
litt an Schmerzen in der Magengegend.  Vergrosserung  des
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linken Leberlappens. die vasell zunahm.  Noch 1! 2 Jaliren
erfolgte der Tod an Marasmus,  Die Sektion ergab 3 orosse
Leberechinococcen. welche den Oesophagux and Magen  fost
an die Wirbelsiinle gediiingt hatren, so dass der Magen vollig
geschrumpfr war.

+ Fall LXIIL

Gynuekologische )\luhl Greitewald {1880,

B2 Frau Baunanu, 33 Jahre alt, aus Nassendorf bej
Demmin. Vo rechiten tppenrawde  ein Tuvor bis  zur
Darmbeinsehautel reichend.  Die ohere Lebergrenze steht im
4. Tutercostalranm.

Am 1. Jund Verndbiumg dex Sackes mir der Bauchwand.
A5 duni Ledtfiane und Entleernug (les Inhndres, Heilung
innerbally von 4 Woelen.

 1all LXIT.

Gynaekolowisehe Klinik, Greifswall (1888,

63, Fran Wegner. 30 Jahire alt, Avheirersfran aus Waolo
gast. wird am L4 Juni o die Frawenklinik aufgenonunen.
Abdomen  stark  aufgewieben; durch die Bauchdecken fihit
man eine Anzahl runder glatter Tumoren his zu Kindskopt-
grosse.  Sie shwd siiumthich  veeschiebhar. Wegent hoch-
eradigen  kachectischen  Zustuniles muss die Operation  auf-
geselioben werden.  Exitus schon am nichsten Tage.

Rektionshefund:  Veveiterter  Fehinococenssack  in der
Leber, wie zahlveiche kleinere Eehinococcen i Omentun
vorgefunden.

+ Fall LXIV,

tiviaekologische Klingk, Greifswald (1893,

G4 Frau Drewita. 59 Jahre alt, aus Greitswald, wird
unter den Prscheinungen  eines pyaemischien Fiebers in dus
Krankenhaus gebrachr, wo alshald exitus.

Sektionsbefund: Der eanze linke Leberlappen in eine
Cyste verwandelt, deren Inhialt eine gelbgrine schmierige Masse
mit Fetzen von Eehinocaceonmembianon.
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T Fall LXY.

Beobachitet von Dr. Dieckmann-Franzhurg (1894,

3. Frau Sehl. aus Behrenwalde, 79 Jahre alt. lire vor
10 Jahren an einem Lebertumor, welcher das ganze rechte
Hypochondrium einnahm.  Im Laufe von erwa 2 Jahren ver-
kleinerte sich «der Tumor. & Jahre hindurch Dblieli der weitere
Verlauf anbekannt.  Jetzt wurde dirztliche Hiilfe in Anspruch
genommen. Muktuivende  Hervorwtlbung  im o rechten Iy-
pochondrium.  Tneision.  Tribe, dbelricchende  Flissigkeit,
Entleering von Echinococcenbiasen.  Heilung,

Fall LXVI

Wiesniewski: Casuistischer Beitraw  znr Behandlung
der Leherechinococcen.  Inaug.-Dissert., Greifswald 1855,

66, Fraw R, 230, Jahre alt, aus Greifswald, verspiirte
1822 Schmerzen  im Unterleth. Appetitstorungen. Luft-
beklemwung., Tm Juni 1833 warde von Professor Vogt die
Ersffnung  etnexs  grossen  Leberechinococcus  vorgenonunen.
Extraction der Cystenwand,  Heilune,

Fall LXVIL
- Lobker: Ueber den subphrenalen Fchinococeus, Deutsche
med. Wocl, 1839, 8.0 303,

67, Forsterstfran, 33 Jahve alt, aus Greifswald, erkeankte
an  hochgradigem  Teterns mit heftigen  Schimerzen  in der
vechten Seite.  Dr. Barten diagnosticirte mit Walirscheinlich-

keit das Vorhandensein eines Eehinococeus und das Bestehien
einer floriden Peritonitis. Da ein sofortiger Lingrift dringend
notwendie war, so reseeirte Lobker ein grosses Stick der
7. Rippe, erdfinete breit die Pleurahiéhle und incidivte durch
das vorgewdlhte Zwerchfell den FEchinococcussack.  Ausser

dem aus einer briunlichen Brihe, Luft und Echinococeus-
blasen hestehenden Tuhalt konnte auch dic Mutrerblase sofort
- entfernt werden. Heilung nach Verlauf vou 18 Woachen.
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Fall LXVIIIL.

65 Bdjihrige  Caroline Fink aus Tetterin bei Anklam.
Der Fall ist oben von mir heschriehenn.

Fall LXVTIIL

9. 12jihriger Knabe aus Zecherin b Usedom, oben

Fall TL
Fall LXX.
Sektionsprotokoll von 1%G3. Ny, 2,

0. K., Schachtmeister aus Greifswald, 51 Jahre.

Klinische Diagnose: Phrhisis pulmenum.  ITm oberen
Rand  des rechten Leberlappens eine Echinococcenhlase, teil-
weise nit dem Diaphiragma verwachsen. In derselben zahl-
reiche erbsengrosse Tochrerblasen.

Fall LXXI.
Sektionsprotokoll yon 1863, N, 5.

1 Frast M., Handler aus Greifswald. 43 Jalwe alt. Im
oberen Rand des rechren Leberlappens eine fanstgrosse Echi-
nococcenblase it eitrigem Inhalt, Tochterblasen enthaltend.

Fall 1LXTI.
Sektionsprotokoll von 1865,

P20 Christian Fr., 41 Jahre alt, Tagelohner aus Deils-
dorf. dm linken Leberlappen ein  Echinococeus von der
Grisse zweler Fiuste, 250 cem klarer Fliissigkeit enthaltend:
in derselben befinden sich Seolices wnd Brutkapseln.

Fall LXXIIL
Scktionsprotokoll von 1¢
73, Moritz V., Knecht aus Niepars,

25 Jahre alt. Klin.
Diagnose: Phthisis pulm.  Zwischen Leber und Zwerehfell ein
faus

csser Echinococcus mis breiigem dunkelbramnem Inhalt,
von cinem Grallenerguss herstamumend.
Fall LXXIV,
Sektionsprotokoll von 1867,
4. Christian K., Arbeiter aus Greifswald, G0 Jahre.
Klin. Diagnose: Pneumonia c¢hronica, Bronchitis putrida, Bron-




chiectasis. An der Vorderfliche der Leber 2 thalergrosse,

alte, verddete Echinococcen.
Fall XXV,
Sektionsprotokoll vou 186G,

(i, Gumtau: Uher Vorkommen von Fehinococecenbillgen
in der Tiefe des Leherparenchyms. Tnang.-Dissert., Greifs-
wald 1868,

75. Herrmann ., 42 Jalrve alt, aus Greifswakl, Sattler-
meister.  Kliniselie Diagnose: Pleuropuemmonie. Fchinococeus
hepatis im rechten Lappen, kindskopfoross, mit vielen erbsen-
grossen Tochterblasen.  Perforation durch as Ziwerehfell in
die rechite Tunue, hier eine faustgrosse Abscesshohle mit
flockigem Eiter bildend.

Fall LXXVIL
Sektionsprotekoll von 18G4,

76. Carl Rebbin, Tagelshner aus Milggenburg, 50 Jahre.
Im rechren Lappen ein wallnussgrosser Echinocoecus, verkalkt.
mit linsengrossen Tochterblasen.

Fall LXXVIL
Sektionsprotokoll von 1870,

77. Sophie €, 41 Jahre alt, ans Dimitzow, Lehrerfrau.
Alter Echinococeus hepatis.
Fall LXXVIIL
Sektionsprotokoll von 1870,
78, Charlotte Sch., Brottschneiderfran, aus Greifswald,
10 Jalire.  Echinococeus hepatis; Leber wiegt 3940 gr.
Fall TLXXIX.
Sektionsprotokoll vou 1872,
79. Wilbehn B., Arbeiter aus Borgstedt, 44 Jalhve alt.
Klin. Diagnose: Pleuritis exsudativa.  Alter Echinococeus der
Leber und der rechten Niere.

Fall LXXX.
Sektionsprotokoll von 1872
80. Friedrich Schmidt aus Wegezin, Arbeiter, 73 Jahre.
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Klin. Diagnose: Amputation «es lnken Vorderavmes, ficher-
hafte Lungenaifektion. A vorderen Leherrand ein wallnuss-
arosser Eehinocoecus.
Fall LXXNXI
Sektionsprofokoll von 1872

1. Johann H.. Schiiffer aus Brook., 39 Jahre. Klin.
Diagnose: Coxits chronica sinistra.  Ioi reeliten Lappen findet
sich eine faustgrosse Echinocoecushlase mir einer erbaenerossen
Tochterhlase.

Fall LXNXXII.
Sektionsprotokoll von 1NT5,

52, Heinrich F., Domainenpiichter ans Friedrichshof, 61
Jalire. Klin. Diagnese: Echinococens? Himeorrhoiden der Blase.
It pechten und linken TLeberlappen kolossale Echinococcen.

Fall LXNXIIL
Seltionsprotokoll von 1874,

83. Wilhelm Emanuel, 83 Jahve alt, Avbeiter aus Bretwisch.
Klin. Diagnose: Abscesse nach Typhus. Pnewmonie. T rechten
Leberlappen ein faustorosser Echinococcus.

Fall LXXXITY.
Sektionsprotokoll von 187&

|4 Carl A, Altsitzer, 78 Jalive alt, aus Gr. Zarewanz.
Klin. Diagnose: Hypertrophie der Prostata, Punctio vesicae.
Metastatische Poewnonie. Der ganze linke Lebervlappen ist
von einem geschrumpften Jehinococceussack eingenommen.

Fall LXXXY.
Sektionsprotokoll von 1877,

83, Theoder Kr., 19 Jalre alt, Kaufmann aus Putbus.
Klin, Diaguese: Pvurthros genu dextrl.  In der Leber finden
sich mehvere Echinococcen von Apfel- bis Wallnussgriosse.

Fall LXXXVIL
Nektionsprotokoll von 1876
S6. Albert R 56 Jahire alt, aus Greifswald,  Klinische
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Diagrose: Bronchopneumonie cui cavernis. In der Leber ein

crhsengrosser, verddeter Echinococeus.
4+ Fall TXXXVIL

Lrenanstalt Uekerminde.  Direktor Dr. Knecht (18933

87, August Neumann, Avheiter, 37 Jahre alt, aus Ziillchow,
leidet an progressiver Paralyse. Exitus am 1. November 1893,
Als Nebenbefund konstariet cin Mannskopferosser Eclinococcus
am unteren rechten Leberrande.

Fall TXXXVIL
Nektionsprotokoll von 1880

g%, Willielm Seh., 30 Jalwe alt, Tagelohner i Pinnow.
Klin. Diagnose: exitus durch Fall anf das Hinterhaupt. In
der Leher 2 Fehinococeen, von denen der eine im rechren
Leberlappen er. 1000 cem Inhalt hat.

Fall LXNNIX.
Sektionsprotokoll von 1879 —80.

%0, B.. 36 Jahre alt, Tagelohnerfrau, aus Nienlagen hei
dchtonberg (Giynaek. Klinik).  Klin, Diagmose: Carcinoma
hepatis.  1m rechten Leberlappen ein apfelgrosser und 2 hasel-
nussgrosse Behinococcen.

Fall XC.
Scktionsprotokoll von 1883,

90,  Therese J.. 20 Jahre alt, ausx Greifswald,  Klin.
Diagn.: ydrops universalis. Ln rechten Leberlappen 2 faust-
arosse Eclinococeen, deren Wandungen 2—3 mm Dicke besitzen.

Fall XCL
Sektionsprotokoll von 1880
01, Friedrich E.. 61 Jahre alr, aus Neuendorf. Kulihirt.

Klin. Diagn.: Careinoma cardine. Hasclnussgrosse Cyste an der

Vorderfliiche der Leber. Echinovocens?
Fall XCLI.
Sektionsprotokell von 1880
02, Johann Dr., 54 Jahre alt, Avheiter aus Anklam. In
der Teher ein hasehussgrosser Echinococens.




Fall XCTIL
Sektiansprotokoll von 1834
03. Dorvothea St 60 Jahre alt, Dienstimiidchen aus
Katzow. Klin. Diagnose: Careinoma oesophagei.  Am veeliten
oheren Raud der Leber ein thalergrosser Fehinocoeeus. der
mit dem Zwerchfell verwachsen ist.

Fall XCIV.
Sektionsprotokoll von 1884

04, August M. €3 Jalwe ale, Miller aus Greifswald,
Klin. Diagnose: Pueamonia catarrhalis. A Rande des rechten
Leberlappens ein markstiickgrosser Echinococeus mit gallartigem
Inhalt.

Fall XCV.
Nektionsprotokoll von 1884,

3. Bernhawrd K., 165 Jahre alt, aus Eggesin.  Klin, Diagn.:
Peritonitis.  Tm rechten Leherlappen ein grosser Echinococcus,
der den vierten Teil der Leber einnimmt.  Er ist vereitert
und hat durelh Perforation in die Bauchhohle Peritonitis
suppurativa erzeugt. Ferner multiple Leberabscesse.

Fall XCVL
Sekticisprotokoll von 1835.

9. Alwine D.. 34 Jahre alt, aus Ueckermiinde. Klin.
Diagnose: Arthritis wl woreulosa.  In der Leber ein wallnuss-
grosser Echinococcus.

Fall XCVIL

07, Amna W.. 21 Jalwe alt, aus  Grosshammer bei
Pasewalk. Klin, Diapnose: Typhus ahdominalis. Echinococeus
hepatis von 1 em Durehmesser.

Fall XCVIIL
Sektionsprotokoll von 1887.
9%, Gustav W., 28 Jahre, aus Hiddensee. Lchinococcus
hepatis, 2 markstiick gross.
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Fall XCIX.
Yektionsprotokoll von 1801,

99, Christian H., Avbelrer aus Gireifswald, ca. 20 Jahre
At Klin, Diagnose: Exitus dureh Strangulation. Verkalkter
Fehinococeus der Leber, it zihem Sclieim angefillt.

Fall C.
Sektionsprotokoll von 1889,

100, Frau J. aus Loitz, 3% Jahre alt.  Klin. Diagunose:

Peritonitis. In der Leber ein erhsengrosser Fehinococeus.
Fall CL
Sektionsprotokoll vou 1891,

101. Auguste B.. 27 Jahre alf, aus Alt-Pansow. Klin.
Diagnose: Apoplexie.  Im rechten Leberlappen ein grosser
Fehinococeus.

Fall ClL
Sektionsprotokoll von 1801,

102, Gr., 36 dabre alt. aus Giarz a. R., Fleischermeister.
Klin. Diagnose: Arthritis  purulenta multiplex.  Der linke
Feherlappen ist fast ganz cingenommen dureh einen kinds-
kopfgrossen Echinococeussack.

Fall CILL
Sektionsprotokoll von 1591,

103. Johanu B., Kuhfitterer aus Donmitzow, 63 Jahre
alt.  Sektionshefund: Beim Durchtrennen der Bauchdecken
guillt  eive eallertartige Masse hervor, in der einige blasige,
klare Kiigelchen sehwimmen.  Man gerdt in einen Sack, der
81/, Kilo dieser Masse enthilt, unten und hinter der Leber
bis an das Zwerchfell Linaufreicht, die Fingeweide des Bauches
his iiber die Mittellinie nachs links verdrimgt und hix in das
kleine Becken hinabreicht.  Dieser Sack wird gebildet vom
Ueberzug der Leber, der Gallenblase, von der Serosa des
Duodenums, der Diinndarmsehlingen  und  des Dickdarms
und dem Peritonealitberzug der rechten Niere.  Auf der Leber
selbst multiple Blasen. Diagnose: Echinococcus permagnus
hepatis.
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Lungenechinococeen,

Fall 1.
Howmelsheim:  Ein Fall  von Lungenechinococeus.

Inaug.-Disserr.  Greifswald 1875,
104 Marie H., Iebamme, G0 Jahre alt aius Wackeraw.,
Patientiy leidet nachweishar seit 35 Jahren an  elnem
Lungenechinoenecus, denn in ihrem 25. Lebensjahre har sie
nach emem  Anfall von Praecordialangst und Dyspnoe  zum
ersten mal Blasen ausgelustet.  Nuaceh solehen Anfillen  tiat
inder Regel Talire andaverndes Wohlbefinden ein. T Jahre 1887
Iatre sie einen besonders Liefrigen Anfall, dureh welehen sie
woll den gr

ssten Teil des Echinococens ansgelustet nd. denn
in ihrven letzren Lebeusjuliven haben  sich  keine Sympronie
cines Fopthesteltens ihres Leidens geltend gewacht.

Fall 1I.

S. Loevy: Beitritge zur Casuistik der Lungenechinococcen.
e

Inang.-Disserr. Greifswald 18835,

Los. L. Steuerbeamter, 24 Jahre alt, ans Ketelshagen
bei Purhus.  Padent Jitt einige Zeit hindureh an  Husren.
Kurzatmigkeit mnd Schmerz in der rechten Seite. Am 27,
December 1881 Aufnahme  ins Krankenhaus. Diaguose:
Pleuropnenmenie.  Am 30, Dechr. erfologte  plitzlich unter
schmerzhaftenn Husten die Entleerimg einer #/ | Lir. hetvagenden
vitlichen Fliissigkeit, darin Fehinocoecenmembranen.  Aehn-
liches in den michsten Tagen.  Auswurf und Fieher schwinden.
Mirz 1252 Heilung.

Fall TII.
}—4(7(""\4:
106, Fran M., 35 Jahre alt. In Greifswaldl heobachtet.
Patientin  kriinkelte  seit einiger Zeit an Husten, Kurz-
atmigkeit uml  Arewheschwerden.  Ah und zu Haenioptoe,
nachmicrags Fieher.  Katarrh der Lungenspitzen, daher die
Diagnose: Tuberculosis pnlmonum.  Aunswnrf teils Dlutig, teils
sehleimig.  Am 9. Septle. unter Hustenstdssen Entleerung




von  Schleim, Blut und  Echinococcenblasen.  Der Auswurt

liess allmilie nach. Patientin warde als vollstindig weheilt
entlassei.
+ Fall V.

107. M. B.. Dienstmidehen, 24 Jalre alt. nie krank
cewesell. hekam am 1. April 1850 plitzlich  Sehitrelfrosry.
getolgt von Atembeschwerden. T den niichsten Tagen Hitze-
getihl, Stiche in der rechiten Seite. Die Percussion ergiebt:
Regio supra et infraccaricularis gedidmpft tympanitsch, die
Dimpfung nimme nach unten zu. Dingnose: Phthisis pul-
monum.  Patdentin  fihlt sich bald besser, bald sehlimmer.
Am 100 Augast 1880 exitus letalis. Obductionsbefund: Der
ganze vechire Pleuraraum ist in cinen  Abcess verwandelt, in
Jdessen  Eiter eine  selir  dicke, grosse  Kebinococeushlase
sehwimmt.  Secundiire Blasen sind nicht vorhanden.

Fall V.

Loevy: Tnaug.-Dissert. 1885,

108, Gustavy W, 24 Jalre alt, Kpecht beim Farster auf
der Insel Vilm. Im Decemher 18%1 stellten sich Stiche in
der rechten Seite. Husten, Dlutiger Auswurf und Fieber eln,
Dehandlung auf Tungenentzindung.  Nach 7 Wochen ditere
Fxpectorationen von Blasen, woraufhin Aufnahme ins Kranken-
hans.,  Hierselbst wird bei der Untersuchung vom  rechten
Angulus scapulac nach abhwirts gedimpfter Schall Jonstatirt.
Bei der Auscultation ist hier amphorisches Armen, nach der
Wirbelsiule zu hochbronehiales Atmen gefunden.  Der Aus-
wurf st schleimig, eirrig.  Husten und  Auswurf vermindern
sich, dennoch verschlechtert sich der allgemeine Zustand.
Resection eines 4 em. langen Stiickes der VL Rippe.  Cysten-
inhalt Aoss nicht ab; Husten und Hoemoptoe sind nieht ein-
vetreten.  Naeh 2 Monaten wurden Blasen ausgehustet. Die
rechte VII. Rippe wird resicivt. Nach 5 Wochen Heilung.

Fall VL
Buehterkiveh: Inaug.-Dissert. Greifswalld, 1874,
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109, X.. Gutspichrer in der Niihe von Garz. 40 Jahre
alt.  Gegen bnde 1873 wuride nach einem besouders heftigen

Jalwen erfoleten imi ganzen 10 iihnliche  Anfille. Beim

letzten Anfall entleert Patient ca. 1 Lir. Eiter mit zalilreichen

Hustenparoxismus  eine Anzahl kleiner Blasen entleert. In 2

orosseren und  kleineven  Blasen. Aunfoalime in die Klinik
Parenchymatise Injection von 3%, Carbollosung. Noch ein-
mal Entleerung von Blasen.  Als geheilt entlassen.  Spitere
Recidive sind uicht erfolet.

Fall VIL

Buchterkivel: Inaung.-Dissert. Greifswald, 1879

110. Marie St. Biudnerfrau aus Upatel. 38 Jdahve alf,
expectorirte 1868 wiederholt Fehinecoccenllasen.  Aufnahnie
in die Klinik. Perkutorisch nichts nachweishar: als gehessert
entlassen, 1879 wiederum wegen Expectoration von Blasen
aufzenommen.  Infolge  chronischen Siechtums i néichsten
Jalhre exitus.

Fall VIIIL

Jumbold: Inaug-Disserr. Greifswald. 1890

111. Carl R.. Schlichter aus Treptow a. T.. 37 Jahre
alt (1888,

Vor 2 Jahven hemerkie Patient einen Tumor in der
rechten Axillargegend, der langsam und stetig wucls.  Keine
Atembeschwerden. mie die Arbeit gehindert, Husten mit schlei-
migem Auswurf bestand schon seit lingerer Zeit.

Operation:  Incision durch die Haut leet den Sack frei,
dieser setzt sich durell den 9. Intercostalraum nach innen fort.
Reseetion der IX., N. und XL Rippe in einer Lénge vou
& cni. Faustgrosse Cvate, mit teilweise verkalkten Wandungen.
Acquirirte Brouehitis diffusa.  15. Maj exitus letalis.  Sections-
befund. Brouchitis putrida.

Fall TX.
Fischer: Inaugural-Dissert.. Greifswald, 1583
112. Moritz Kr.. Bottelier, 42 Jahre alt aus Greifswald.

—
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Beginn des Leidens it Erbrechen, Seitenschmerzen, quilen-
dem Husten und ibelriechendem Auswurf. Am 27. September
Aufnahme ins Krankenhaus.  Vom V. Brustwirbel seitwiirts
und  abwitrts  gedimpfrer Schall und  amphorisches Aten,
Resection der VI Rippe, 8 em lang.  Ein Fehinacoccussack
in Grosse eines Strausseneies wird ausgehustet.  Anm 25, No-
vember geheilt entlassen.
Fall X.

Barth: Inaug.-Dissert.. Greifswald 1893 Beobachtet
von Dr. Zueske—Barth (I8T8

113, Schroeder, Sehliichrer, 3% Jabre alt. aus Barth. Vor
10 Jahren erkrankte Patient wiederholt an Hacmoptoe, Stichen
wnd  anderen  Deschwerden  der Respirationsorgane.  Daun
wurden reielliche Mengen von Echinacoceenblasen ausgehustet,
und somit die Diagnose gesichert.  Olme Operation  erfolgte
nach meliveren Monaten spontan die Heilung, da Patient seit
Jaliven sich wohl befunden hat.

Fall X1

Deobachtet 1893 in der hiesigen Augenklinik.

114. Hermann H., Ziegler, 25 Jahre alt, aus Cekermiinnde.
Der kriiftige Patient hustete eines Abends, ohne die geringsten
Prodromalerscheinungen, eine reichliche Menge von Blut aus,
in welehem ein Membranfetzen sich hefand welcher nach ge-
naver Untersuchung einer haselnussgrossen Echinococcenblase
angehren musste.  Patient wurde bald darauf entlassen und
scheint gesund geblieben zu sein.

Fall XII

Bahr: DBeobachtet und operiert von Privatdocent Dr.
Hoffmann, Greifswald.

115. Seit 2 Jalhven bestehen bei dem 7 jihrigen R. H.
aus Anklam  die Frscheinungen einer circumseripten Pleu-
ritis exsudativa.  Probepunktion, mikroskopiseh Haken nach-
weishar. Resection -der VIIT. Rippe. Durchtrennung ciner

=

9 em dicken Schieht aus Lungengewebe und verdickter Pleura.
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Entfernung eines kindskopfgrossen einkammrigen Echinococcen-
sackes. Heillung nach 2 Monaten.
Fall XTIL

Bahr: Aus der chirurgischen Klinik (183%).

116. Robert H.: 71 Jahre alt aus Anklam. Seit 2 Jahren
hat Patient stechende sich steigernde Schmerzen in der linken
Brust. Status ergiebt: Die linke Thoraxhiilfte ist grosser als
die rechte, sie beteiligt sich an der Atmung nicht. Dampfang
von der IV. bis VIL Rippe. Die Probepunktion ergiebt trithe
Flissigkeit mit Xchinococcenhaken.

Operation: Resektion der VIII. Rippe; nach Eroffuung
der Pleura entleert sich farblose Fliissigkeit und eine grosse
Fchinococeusblase.  Kindskopfgrosse Iohte von Lungengewebe
begrenzt. Heilung.

LFall XTIV,

fLehmaun: Inaug.-Dissert. Greifswald 1894, Mitgeteilt
von Dr. Kortiim-Swinemiinde. (1886).

117. Ottilie B., Schlichtersirau aus Swinemiinde. Fr-
krankte vor 12 Jahren an Haemoptoe. Dieser Zustand
daunerte 4 Jahre. 1886 plotzlich hohes Fieber; eines Tages
Hustenanfall, Dyspnoe, Expectoration einer faustgrossen Blase
mit Echinococcen. In den niéichsten Tagen folgten noch zwei
kleinere Blasen. Das Krankenlager dauerte 3 Monate.

Fall XV.

Lehmann: Mitgeteilt von Dr. Kortim-Swinemiinde.

118. Clara L., ans Swinemiinde, bei einem Schiifer in
Dienst. In ihwem 28 Lebensjahre erkrankte sie an Lungen-
entzimdung. T.. H. U. Diampfung.  Allméalig begann die
Expectoration.  Expectoration von Echinococcenblasen; diess
dauverte 4 Wochen lang. Alsdann begann Heilung.

Fall XVL
Sektionsprotokoll 1887,

119. Wilhelm U., 14 Jahre, aus Dersekow. Klin. Dia-
gnose: Coxitis. Im Unterlappen der linken Lunge ein wall-
nussgrosger Hehinoeoccus.
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Echinococcen der Bauchhihle und der Beckenorgane.
Fall L

Baumer: Inaug.-Dissert. Greifswald 1872,

120. Johaun Kr., 33 Jahre alt, Arbeiter ans Gr.-Zastrow.
Aufeenommen am 11. April 1870. Klinische Diagnose: Kchi-
nococens in spatio Douglasii:  Nach einer Incision werden
zahlreiche Membranen entleert. Pat. wurde am 14. Juli geheilt
entlassen.  Seit Neujahr 1872 war eine neue Geschwulst ent-
standen; infolgedessen wurde im Februar 1872 eine Punktion
mit  nachfolgender Ineision vorgenommen.  Am 24, Mirz
exitus letalis,

Sektionsbefund: Multiple Echinococcen der T.eber, Milg,
des Peritoneums und Lungen.

“all 11,

Fischer: Inaug.-Dissert. Greifswald 1888,

121, Johann B., {47 Jahre alt, Arbeiter aus Crummin
(1367).  Echinococeuscyste in der rechten Inguinalgegend, die
unter dem Ligamentwm Pouparti sich noch idiher ein Fuss
weit in das Cavum abdominis hinein erstreckt. Am 31. Mai
wird ecine Tueision gemacht. Nachdem eine Menge Eiter sich
entleert hat, wird Tinkt. jodi in die Wunde eingespritzt. Am
28. September geheilt entlassen.

Fall TI1.

Fischer: Inaug.-Dissert. Greifswald 1888.

122, Louise W., 27 Jahre alt, aus Stralsund (1886).
Yor 3 Jalren bemerkte Pat. im lnke. Hypochondrium eine

wallnusserosse Geschwulst.  Der Tumor wuchs schuell.  Dei
der Untersuchung ergiebt sich in der Axillarlinie eine 18 em
lange und 15 cm breite halbkuglige Geschiwulst, von der
1X. Rippe zur crista ilei. Freileguug, Incision. Heilung.
Fall TV.
Paul Geblard: Ein Fall vou Echinococeus als GGeburts-
hindernis. Inauvg.-Dissert. Greifswald 1876,
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128. Frau M., Gutspiichtersfrau aus Kreis Demmin, 21
Jahre alt. Der normale Geburtsverlanf wird durch einen
Tumor der vorderen Scheidewand verhindert, bis die faust-
grosse Cyste von dem nachdringenden Kopf des Kindes zer-
rissen wird, und Blut und Echinococcenblasen sich reichlich
durch die Scheide entleeren. Baldige Heilung.

Fall V.

Bitter: Ein Fall von Echinococens retroperitonealis.
Inaug.-Dissert. Greifswald 1886.

124. Gustav Sch., 14 Jahre alt, Arbeitersohn aus Hoheu-
mocker bei Demmin {1886).

Pat. hat viel an Erbrechen gelitten. Der Arzt konstatierte
eine Geschwulst im Abdomen und riet zur Operation. Nach 2
Jahren Aufnahme s Krankenhaus. Bei der Untersuchung
findet sich bei eingesunkenem Abdomen ein nierenformiger,
horizontal gelegener Tumor, dessen Keleh mitten der Nabel-
linie entsprach. Diagnose: Echinococens. DBei der Operation
ergiebt sich, dass der Tumor retroperitoneal liegt und das
iber demselben liegende Peritoneum von Kalkconerementen
durchsetzt ist. Punktion; Kapseleréffuung ergiebt eine einzige
orosse Blase. Extraction derselben in toto. Heilung.

Fall VL.

Thienel: Inang.-Dissert. Greifswald 1880.

125.FrauM., 43 J ahre alt, aus Splietsdorf bei Grimmen (1879).

Vor 4 Jahren die ersten Beschwerden: Kollern und Gurren
im Abdomen, Drang und Schimerz nach der Entleerung. Im
August 1879 mehrtigige Harnretention; daher Aufnahme ins
Krankenhaus. Untersuchung: In der rechten Seite des Ab-
domen kindskopferosser, fluktuirender, verschiebbarer Tumor.
Bei ruhiger Lage liegt er dem Becken auf bis 1 Finger breit
unter dem Nabel anfwirts. Ferner werden noch eine Anzahl
dhnlicher beweglicher Tumoren an verschiedenen Stellen des
Abdomens konstatiert. Bei der Operation wurde die Txstir-
pation eines 11, Kilo schweren Blasenconvoluts vorgenommen.
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Dasselbe enthielt klare, hellgelbe Fliissigkeit mit zahlreichen

Scolices. 20 Einzelblasen von Tauben- bis Giinseeigrosse

bildeten das Couvolut. Nach dem Operationsbefund war der

Sitz der Echinococcen das Netz und Mesenterium. Heilung.
Fall VIL

Bahr: Inaug.-Dissert. Greifswald 1893. Beobachtet von
Dr. Schlenzka-Anklam (1887).

126. Frau Auguste Gr., ea. 35 Jahre ait, aus Demmin.
In der rechten Lumbalgegend latte Patientin einen Tumor
von betriichtlicher Grosse. Derselbe lag zwischen der letzten
Rippe und Darmbeinschanfel. Walrscheinlichkeits-Diagnose:
Perityphlitischer Abscess. Nachdem Fluctuation nachgewiesen
war, waurde die Tncision gemacht. Sofort stiirzten massenhaft
Echinococeenblasen entgegen aus dem Sack, welcher bis in
das Becken hinabreichte. Nach 8 Monaten trat exitus letalis
an Entkriiftung ein.  Noch kurz vor dem Tode fand Entleerung
von Blasen statt.

Fall VIIL

Haupt: Zur Diagnose der Echinococcen im weiblichen
Becken.

127, Frau B., 39 Jahre alt, in Medow bei Anklam wohn-
haft (1888). Wegen hysterischer Beschwerden ins Kranken-
haus aufgenommen. Diagnose: Unterleibsgeschwulst.  Drei
Finger breit iber der Symphyse nach rechts gelagert ist ein
Tumor bemerkhar. Bimanuelle Untersuchung ergiebt eine
faustgrosse unebene Geschwulst mit grossen Hervorragungen.
Uterus retrovertivt und nach rechts verschoben. Bei der
Operation wird ein giinseeigrosser mit dem Netz zusammen-
hiangender Echinocoecussack exstirpirt. Ein zweiter Echinococcus,
der mit einer Darmschlinge verwachsen ist, wird sodann ent-
wickelt. Heilung.

Fall IX.

Bahr: Inaug.-Dissert. Greifswald 1893. DBeobachtet von

Sanititsrat G rinberg-Stralsund.
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128, "W, Arheiter aus Niepars, 30 Jahre alt. Das Ab-
domen des Patienten ist durch Fliissigkeit ausgedelmt. Prole-
punktion ergiebt eitrige Beschaffenheit. 5 Ltr. Tnhalt, mit
Fetzen vermischt. Operation: Selmitt mit Verndhung des
Sackes und der Bauchhaunt. Tn dem reichlich entleerten Eiter
sehwimmen Membranfetzen und einige nicht geplatzte Echino-
coccenblasen. Der Sack lisst sich nieht entfernen.  Nach
einigen Monaten vollstindige Heilung.

Fall X.

Bahr: Aus der chirurgischen Klinik 1591,

129. Robert L., 40 Jahre, Landmaun aus Guauschindorf.
Multiple Echinocaccen der Bauchhohle. Zwei einseitige -
offnungen eines T.eber- und eines Beekenechinococeus. (ie-
bessert entlassen. '

T Fall XL

Fraunenklinik zu Rostock. Schatz (1804). Veroffentlicht:

Beitriiee Mecklenburuischer Arzie ete. p. 163.

5 (

130, Schiferfran Lass, 37 Jalre alt, aus Bisdorf, Kreis
Frauzhury.

Fall XTI

S, Demmich: Ueber Path. und Therapie von Fehino-
coccen im Mesenterimm. Inaug.-Dissert. Greifswald, 1893.

131. Karl Dietrich aus Wiek aunf Riigen, 33 Jahve alt,
hemerkte schon als Kind eine harte Geschwulst iin Unterleib.
Spitter stellten sich Obstipationen ein.  Aufnahme 10. Mai
18938 ins Krankenhaus. An der unteren Halfte des Abdomens
linkerseits ein kuppenartiger Tumor sichtbar, verschieblich.
Die Oberfliche ist hockerig Operation: Ausschilung des
Tumors. Zur Weiterbehandlung nach Wiek am 14 Juli
eebessert entlassea.
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Echinococcen der Haut, Muskulatur und Driisen.
+ Fall L

Beohachtet von Dr. Meinhardt-Anklam (1874).

132. Fin junges Midchen aus Daugzin Kklagte iber
heftige Schmerzen in der Riickengegend. Hier fand sich bei
der Untersuchung eine fluctuirende Anschwellung rechts neben
der Wirbelsiule zwischen der untersten Rippe und dem
Darmbeinkamme. Die Haut daritber war stark gerdtet. In
der Meinung, dass ein Abscess vorliege, machte M. eine
Tneision, Aus der Wunde stirzte eine gelbliche Flissigkeit,
in welcher zallreiche erbsen-apfelgrosse Fchinococcenblasen
schwammen. Inhalt 3 Ltr. Heilung.

Fall 1L

Balr: Inang.-Dissert. Greifswald, 1893,

Beobachtet von Sanititsrat Griinberg und Dr. Pitster-
Stralsund (1868).

183. J., Dienstmiidchen aus Kedingshagen, 24 Jahre alt.
Anf dem Kreuzhein der Patientin befindet sich ein kindskopf-
grosser Tumor. Bei der Ineision stiirzen hunderte von
Tehinocecenblasen heraus. Heilung ohne Fiterung.

T Fall TIL

Beobachtet von Dr. Steinbrick-Johanniter - Kranken-
haus Ziillchow.

134, Fin Vulkanarbeiter von 18 Jahren aus Zilchow,
bemerkte nach einem Stosse eine rasch wachsende Geschwulst
unterhalb  des  Kniegelenkes.  Klin. Diagnose: Medullares
Sarkom. Vor der Operation wurde ecine Incision gemacht,
wobei sich derselbe als Hehinoeoccusgeschwulst der Weichteile

entpuppte.  Entleerung. Heilung.
Fall 1V.
Bansi: Ueber Echinococeen der Mamma. Inaug.-Dissert.
Greifswald 1893,
185. Marie W., 23 Jahre alt, wolnte bis vor 4 Jahren
in Rakow, jetzt in Greifswald. Vor 2 Jahren ein orbsen-
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grosser Tumor in der linken Mamma, der Hiihnereigrosse
erreichte.  Diagnose: Fibroadenoma Mammae. Exstirpation
einer Echinococcenblase. Heilung.

Fall V.
Bahr:Beobachtet vonDr. Messerschmidt-Giitzkow(1880).
136. Sch., Schifermeister, 40 Jahre alt, aus Krusenfelde.

Der Echinococcussack lag in der vola manus, ging unter dem
Lig. carpi-volare durch und erstreckte sich bis in die Mitte
des Unterarmes. Herausschilung in toto. Heilung.

Fall VL
Bahr:BeobachtetvonDr.Messerschmidt-Giltzkow (1876).
137. Fritz M., Rentier, frither Landwirt, 58 Jahre alt,

aus Gr. Kiesow. 1876 erkraukte Pat. an einer kindskopf-
grossen (teschwulst in der rechten (lutaealgegend. Bei der
im Jahre 1878 ausgefiihrten Operation wird der Tumor nach
der Imcision als intermusculiiver Echinococeus diagnosticirt.
Exstirpation, Heilung.

Fall VIL
Bahr:Beobachtet vonDr.Messerschmidt-Giitzkow (1884).
138. L., Braunmeister aus Gitzkow, 45 Jahre alt. TPat.

litt an einer Geschwulst am linken Nasenbein, welche sich bei
der Operation als Echinococcussack herausstellte. Heilung.
T+ Fall VIII.

Beobachtet von Dr. Ebert- Altenkirchen (1884).

139. Frau Arbeiter Rubarth aus Altenkirchen litt an einem
Abscess in der Linken (lutacalgegend. Spaltung. Entleerung
einer grossen KEchinocoocushlase. Heilung.

T Fall IX.
Beobachtet von Dr. Yogt-Anklam.

140. Ein 23jihriges Midchen aus dem Kreise Anklam
zeigte am Riicken in der Hohe der V1. Rippe einen eigrossen
Tumor. Bei der Imeision stellte sich derselbe als vereiterter
Echinococcensack heraus. Heilung.
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Echinococeen der Niere.

Fall I

Fischer: Inaug.-Dissert., Greifswald 1888.

141. Louise St., 82 Jalre alt, aus Kedingshagen (1887).
Von der Gegend der linken Niere erstreckt sich eine Dampfung
bis beinahe zur Medianlinie hin. Ein Tumor von schwap-
pender Consistenz ist durchfiihlbar. Da mit dem Harn Blasen
abgehen, ist die Diagnose: Echinococeus venis sinistri ge-
gichert. Tumor schwindet. Pat. gebessert entlassen.

Fall 1L

Bahr: Mosler: Separatabdruck der Deutsch. Medicin.
Wochenschrift 1886 No. 7 und 8, sowie Ruszezinski: Ein
Fall von Echinococeus der rechten Niere. Inangural-Dissert.
Greifswald 1886.

142, E. K., Kaufmann aus Stralsund, 31 Jahre alt (1883).

1886, Schmerzen im Kreuz, mit Erbrechen und Appetit-
losigkeit verbunden. Nach 3 Jahren flog aus der Urethra mit
dem milchig getribten Urin eine Blasenmembran heraus. Im
Februar 1884 wnrden wiederum mehreremals mit dem Urin
Blasen entleert. 1886 Aufnahme ins Krankenhaus. Die Per-
cussion ergiebt in der linken Lumbalgegend von der Mitte
der Wirbelsdule nach aussen die Nierendimpfung in der Aus-
dehmmg von 8 em., in der rechten Lumbalgegend dagegen
eine Ausdehnung von 11 em. Die rechte Nierengegend ist
schmerzhaft. Patient musste verreisen. Nach einigen Tagen
wurde er plotzlich auf der Reise von einem heftigen IHusten
befallen. Pat. erstickte infolge der Aspiration einer Kehino-
coccenmembran. Es war demnach der Nierenechinococcus ent-
weder nach der Lunge perforirt oder aber es hestand gleich-
zeitig ein Lungenechinococcus.

Fall 111

Bahr: Mosler: Ueber den Abgang von Echinococeusblasen
durch den Harn. Deutsche Medicin. Wochenschrift 1887. No. 23.

143. Christian Sch., Arbeiter in Bandelin bei Giitzkow,
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63 Jahre alt, (1882). Aus einem Tumor, der in der Gegend
der rechten Niere sich hefindet, sowie aus dem ofteren Abgang
von Blasen durch den Harn, ist die Diagnose auf Echinococeus
renis dextri zu stellen. Pat. wurde gehessert cntlassen.

Fall 1V

T.ehmann: Mitgeteilt von Dr. Schmidt - Bethanien.
Stettin 1892,

144. Frau Marie C., aus Ahlbeck, Kr. Usedom-Wollin,
27 Jahre alt, Echinocoecus renis sinistrl Nephrotomie und
Ausriumung des Sackes. Gebessert entlassen.

T Tall V.

Beobachtet von Dr. Reecker-Damgarten (1893).

145. Frau S., aus Damgarten, 43 Jahre alt, kam im
Mirz 1893 in Behandlung wegen einer Nierensteinkolik.
Abgang von 2 erbsemgrossen Steinen. Keine Besseruug-
Hohes TFieber. Mitte April wurde die Diagnose auf das
Bestehen eines perirenalen Abscesses gestellt. Ueberfillirung
in  die Rostocker Klinik.  Operation. Keine Besserung.
Exitus. Obduetionsbefund: Verkalkter Echinococcus der linken
Niere.

Fall VI

Bahr: Scktionsprotokoll 1862, 59,

146. Carl Sehm., 15 Jahre alt. Klin. Diagnose: Nekrosis
tibiae. Am unteren Rande der rechten Nicre ein hithnerei-
grosser Echinococcus.

Fall VIL

Lehmanu: Mitgeteilt von Dr. Voigt-Anklam.

147. V. berichter, dass er bei der Sektion eines aus dem
TUsedomer Kreise stammenden Mannes als Nebenbefund einen
Nierenechinococeus gefunden habe.

Fall VIIL

ef. Fall LXXIX der Leberechinococcen.

Ausser einem Leberechinococeus wird auch ein Echinococcus
der rechten Niere gefunden.




45

Echinococeen der Milz.
Fall 1.

Bahr: Zimmermann: Zwei Fdlle von Echinococcus.
Inaug.-Dissert.

148. Frau DBertha ., Frau eines Steuerbeamten aus
Grinmen, 35 Jahre alt (1886).

Patientin klagt Jahr und Tag iber heftige Uuterleibs-
schmerzen. Bei der Untersuchung des Abdomens zeigt sich
eine deutliche Hervorwolbung, die etwas nach links von der
R. epigastrica iiber die R. hypochondriaca hinaus bis zur R.
lumbalis  sinistra  sich  erstreckte.  Abgegrenzter Tumor.
Patientin will sich operiren lassen. Tnzwischen teilt sie mit,
dass plotzlich wnter grossen Schmerzen die ganze (reschwulst
verschwunden, der Unterleib abgeschwollen und nach einem
sweiwochentlichem Krankenlager keine weiteren Beschwerden
vorhanden waren. Dies nur kurze Zeit. Schwellung des
Abdomens. Diagnose: Milzechinococeus. Punction und Fnt-
leorung von Cysteninhalt. Collaps. Iixitus. Sektionshefund:
Ein in Vereiterung begriffener Milzechinococeus. Disperses
Vorkommen von kleinen Echinoeoccencysten im Abdomen.

Fall II.

Bahr: Mosler: Uber Milzechinococcen und seine Be-
handhmg. Wieshaden 1884

149. Wilhelm B., 22 Jahre alt, aus Liiskow bei Anklam,
Schafer (1890).

- 1879, Plotzlich stechender Schmerz unterhalb des linken
Rippenrandes. Oberhalb des Nabels links von der Mittellinie
unter dem arcus costatis eine kindskopfgrosse Auftreibung.
Incision des Sackes. Heilung.

T Fail TIL

Chirurg. Klinik. Greifswald 1893.

150. Louise J. aus Tormin bei Wollin, Administrators-
tochter, 20 Jahre alt. Echinococcus der Milz. Ziweizeitige
Operation. Heilung.
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T Fall IV,

Beobachtet von Dr. Heinemann- Stralsund (1881).

151. Frau St. aus Stralsund, 70 Jahre alt, Fuhrmanns-
frau. Bchinococeus der Milz. Vereiterung. Starb an Marasmus.
Fall V.

Babhr: Sektionsprotokoll von 1887.

152. Liilow, aus Stralsund, 65 Jahre alt. Klin. Diaguose:
Carcinoma ventriculi, In der kopfgrossen Milz ein verkalkter
Echinococcus mit lehmartigen Inhalt, in welchem sich oine
haselnussgrosse Cyste hefindet.

T Fall VL
Sectionsprotokoll 1893.

153. Auna Zitzow, 11 Jahre alt, aus Adl. Boltenhagen.
Klin. Diagnose: Chronische Peritonitis (1893). In der Milg
befindet sich ein haselnussgrosser verkalkter Tumor, der durch
eine dicke Kapsel von dem normalen Milzgewebe getrennt ist.
Im Kapselinnern finden sich Fetzen einer Echinoeoccenmembran.

Zum Schlusse erfille ich die angenehme Pflicht, Herrn
Professor Dr. Peiper meinen herzlichsten Dank auszusprechen,
der mich nicht nur mic seinem liebenswiirdigen Rat bei der
Ausfithrung der Arbeit unterstiitzt hat, sondern auch um die
Beschaffung des Materials und Gruppierung in hervorragender
Weise bemiiht gewesen ist.
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Lebenslauf.

Carl Friedrich Wiedemann, geb. 16. Juli 1863, jiingster Sohn
des 1892 verstorh. Pastor Ottomar Wiedemann in Czempin, Prov.
Posen, hesuchte die Stadtsehule, sodann die Gymnasien: Lissa, Posen,
Schrimm. Er hezog Ostern 18388 die Universitit Greifswald, wm
Medicin zu studieren., W.-S. 8889 diente ey mit der Waffe beim 1.
Bataillon Infanterie-Regiments Nr. 42, bestand Michaelis 1892 das
Tentaynen physicum. Am &, Mirz 1895 beendigte er das medicinische
Staatsexamen und wurde am L. Mai d. Js. Assistent der Kinder-Poli-
klinik in Greifswald. Examen rigorosum bestand er am 9. Aug. 1895.

Wihrend seiner Studienzeit besuchte er die Vorlesungen, Kurse
und Kliniken folgender Herren Professoren und Docenten:

Arndt, Ballowitz, Gerstaecker, Heidenhain, Helferich, Hoffmann,
Krabler, Landois, Limypricht, Loeffler, Mosler, Oberbeck,
Peiper, Pernice, von Preasclien, Range, 0. Schirmer, Schulz, Schmitz,
Solger. Sommer, Strithing.

Als Volontair durfte er thiitig sein in der chirurg., gynaekolog.,
und medicinischen Klinik.

Allen diesen seinen hochverehrten Herrn Lehrern spricht Ver-
fasser an dieser Stelle seinen herzlichsten Dank aus.
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Thesen.

I
Die Schutzpockenimpfung ist die wichtigste prophylactische
(tesundheitsmassregel.

1L

Die Hiufigkeit der in einem Lande bei den Bewohnern
vorkommenden Eehinococcen steht im  proportionalen Ver-
haltnis zur Verbreitung der Fehinococcenseuche unter den
Haustieren. :

ITL.

Die Volksspicle sind kein volliger Ersatz fir das Turnen.

e ————
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