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Unter den von tierischen Parasiten hervorge-
rufenen menschlichen Krankheiten ist keine, welche
das Interesse des Chirurgen so in Anspruch nimmt,
als die durch die Taenia echinococcus verursachte
Stoérung des Organismus. Denn abgesehen davon,
dass die Filaria sanguinis sich im Unterhautzellgewebe
ablagern und dort zu chronischen Entziindungsprozessen
fithren kann; dass die Chirurgie mit den Folgezu-
stinden der Trichinosis, Muskellihmungen etc. zu
thun bekommt; und dass in seltneren Fillen sich auch
die Finnen von Taenia solium (als Bandwurm ein
relativ harmloser Parasit im Darm) in anderen Organen,
in der Muskulatur, im Knochen wie im Gehirn ihres
Wirtes festsetzen und infolge dessen chirurgische Ein-
griffe nétig machen, erlangen die beim Menschen nur
als Finnen existierenden Echinococcen sowohl durch
ihr Vorkommen in fast allen Organen des mensch-
lichen Korpers, wie durch die Grosse, welche die
von ihnen gebildeten Blasen erreichen, die grosste
klinische Bedeutung.

Obgleich nun aus den eben angefiihrten Griinden
die Wichtigkeit der Echinococcenkrankheit auf der

.
Hand liegt, muss man sich wundern, dass in chirur-
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gischen Werken nur weniges dariiber zu lesen ist
und dass auch die Litteratur nur liicken- und mangel-
haftes berichtet. Der Grund dafir liegt hauptsichlich
in der geringen geographischen Verbreitung dieser
Krankheit. .

Und deshalb wird es die medizinische Welt der
Greifswalder alma mater zu Dank wissen, dass sie
als in einem der Verbreitungsbezirke von Echinococcen
gelegen, sich von Jahr zu Jahr bemiht, durch gréssere
oder kleinere Beitrige die Wissenschaft Uber diese
so interessante Krankheit zu bereichern,

Auch mir sei es gestattet, im Anschluss an einen
in der hiesigen Chirurgischen Klinik operierten Fall,
welcher mir durch die Freundlichkeit des Herrn Prof.
Dr. Helferich zur Beobachtung iiberwiesen wurde,
speziell auf Pathologie und Therapie von Echino-
coccen im Mesenterium etwas niher einzugehen,

Der betreffende Fall ist folgender:

Krankengeschichte des Karl Dietrich aus Wiek
auf Riigen.

Anamnese: Patient, der 33 Jahre alte Karl
Dietrich aus Wiek auf Riigen, will schon als Kind
bemerkt haben, dass sich in seinem Unterleibe eine
harte Geschwulst befand. Als Kind, wie auch in
seinen jingeren Jahren hatte er keine besonderen Be-
schwerden davon, erst spiter traten solche mehr her-
vor, es stellten sich hartnickige Stuhlverhaltung und
Beschwerden beim Gehen ein. Patient sagt, er habe

mmer das Gefiihl, als ob sich ein Stein in seinem



Leibe befinde. Er hat sich infolge des starken Druckes
etwas Hinken mit dem rechten Bein angewdhnt. Die
Unannehmlichkeiten durch die erst mit fortschreitendem
Alter ganz allmihlich wachsende Geschwulst wurden
jedoch nun in letzter Zeit so stark, dass Patient Herrn
Dr. Geiger in Wiek auf Riigen konsultierte und auf
dessen Rat um Aufnahme in die Kénigliche chirur-
gische Klinik zu Greifswald nachsuchte; er ist sonst
tets gesund gewesen. Die Aufnahme ertolgte am
1o. Mai 1893.

Status praesens: Patient ist ein grosser, kriftig
gebauter, muskuldser Mann. Das rechte Bein steht
im Hiiftgelenk in méissiger Flexionsstellung., Auf den
Lungen besteht etwas Altersemphysem und etwas
Bronchitis. Bei Besichtigung des Abdomen fillt an
der unteren Hilfte linkerseits ein kuppenartig sich
verwolbender Tumor in die Augen; die Haut iiber
demselben ist vo6llig normal und verschieblich. Die
im ganzen ausserordentlich bewegliche Geschwulst
lisst sich mit Leichtigkeit nach oben und unten ver-
schieben. Wihrend es gelingt, ibn nach der linken
Nierengegend hineinzudriicken, ist eine Verlagerung
des Tumor nach rechts zur Leber hin nur in be-
schrinktem Masse méglich. Die Oberfliche der Ge-
schwulst ist hékerig und zeigt etwa in der Héhe des
Nabels eine deutliche Einkerbung. Die Konsistenz
ist in verschiedenen Abschnitten verschieden und zeigt
oberhalb der Einkerbung eine fast knorpetharte Be-

schaffenheit, wihrend der untere Teil sich prallelastisch




anfiihlt. Nach der linken Nierengegend zu lisst sich
bei erschlafften Bauchdecken deutlich vom Tumor
weg ein oberhalb der spina anterior superior sinistra
zichender Strang konstatieren. Der Tumor liegt dicht
den Bauchdecken an und ist von Darm nicht bedeckt;
seine Grenzen lassen sich wegen seiner ausserordent-
lichen Verschieblichkeit nach bestimmten Kérper-
regionen nicht bestimmen, da spontan seine Lage
hiufig wechselt, doch gehért er im wesentlichen dem
linken unteren Abdomenviertel an und wird durch die
Handflichen zweier Minnerhinde grade bedeckt. Die
Leber ist deutlich zu perkutieren und zeigt bei der
Atmung typische Verkleinerung der Leberdimpfung;
die Milzdimpfung ist, soweit dieselbe {iberhaupt mit
Sicherheit bestimmt werden kann, vorhanden. Die
Untersuchung des Blutes ergiebt keine Vermehrung
der weissen Blutkérperchen; die Aufblihung des
Darmes ergiebt, dass nur an den Grenzen sich Darm
iiberlagert.

Wihrend 6 Tagen wird durch fliissige Diit, Ab-
fiihrmittel und Bider der Patient fiir eine Operation
vorbereitet. Es wird festgestellt, dass eine ziemlich
hartnickige Obstipation besteht. Am 17. V. frith
wird ein Reinigungsklystier und darauf 15 Tropfen
Opium verabreicht.

17. V. Operation in Chloroform-Narkose:

Der Patient wird derartig gelagert, dass er halb
auf der rechten Seite und halb auf dem Riicken liegt.

Der Hauptschnitt wird etwa in der Héhe des Nabels,
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handbreit von demselben entfernt, angelegt und fahrt
quer iber das Abdomen vom Aussenrande des mus-
culus rectus bis knapp in die Axillarlinie. Die Mus-
kulatur erweist sich ausserordentlich krifiig ent-
wickelt. Die blutenden Gefidsse werden sofort gefasst
und unterbunden, sodass Patient sehr wenig Blut ver-
liert; nach der Durchtrennung der Muskulatur und
der Fascie wird das Peritoneum incidiert und darauf
auf den gespreizten Fingern mit der Scheere ge-
spalten. In die Wundspalte stellt sich spontan ein
Tumor ein, dessen Oberfliche glatt, weisslich und
glinzend wie Knorpel ist. Die linke Hand des Opera-
teurs geht in die Bauchhohle ein und untersucht den
Tumor von der Medianlinie her. Da die Untersuchung
durch den relativ zu kleinen Hautschnitt behindert
wird, so macht sich eine Vergrésserung desselben in
seiner ganzen Dicke nach der Medianiinie zu und mit
Einkerbung des musc. rectus notwendig. Es gelingt
nunmehr dem Operateur, die Grenzen des Tumors,
seine Grésse, seine Zusammengehdrigkeit mit dem
Darm (Danndarm) zu konstatieren und festzustellen,
dass nach der Medianlinie zu der Tumor adhirent ist.
Ein Herauswilzen ist somit aus letzterem Grunde und
wegen seiner Grosse unthunlich. Es wird daher, in-
dem der Operateur mit der linken Hand den Tumor
in die Wundspalte fest anpresst, in der nach aussen
zu gelegenen Ecke der Wunde eine Spritze mit Hohl-
nadel eingestochen und angesaugt. Es entleert sich

keine Flassigkeit, dagegen steckt in der Nadelspitze
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weissliche, gelatinése Masse, die es wahrscheinlich
macht, dass es sich um einen Echinococcussack
handelt. Indem nun durch festes Anpressen des
Tumors in die Wunde ein volliger Abschluss gegen
die Bauchhéhle erzielt und durch Mull auch die
Muskelwunde vor Verunreinigung geschiitzt wird,
wird der Tumor incidiert und es entleeren sich nun-
mehr durch Pressen von unten und der Seite Massen
siflzigen, formenlosen Gewebes, untermischt mit sehr
zahireichen, erbsen- bis wallnussgrossen, durchsichtigen
Blasen (Echinococcusblasen). Die Wand des Sackes
ist derb, etwa /s cm dick.

Nach Entleerung des Inhaltes des etwa manns-
kopfgrossen Echinococcussackes zeigt es sich, dass
nur ein Teil der Oberfliche von der Grésse und Form
einer Kinderschuhsohle die glinzende, knorpelartige
Oberfliche hat, dass jedoch der Tumor in seiner
ganzen andern Oberfliche von den beidea Blittern
des Mesenterium umfasst wird und dass der dazu ge-
hoérige Darm sich halbmondférmig um die Circum-
ferenz des Tumor schmiegt. Es wird der Versuch
gemacht, den Sack aus seiner peritonealen Umhillung
herauszuldésen und auf diese Weise radikal zu ope-
rieren. Der Versuch gelingt vollstindig und bei sehr
geringer Blutung, indem die Abldsung stumpf mit
den Fingerspitzen und dem Elevatorium ausgefithrt
wird. Nach erfolgter Ausschilung des Sackes restieren
zwei breite Spalte in dem Mesenterium, je eine an

der Vorder- und Riickseite. Dieselben werden passend
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und ohne Spannung aneinander gelagert und durch
fortlaufende Katgutnihte verschlossen. Die wihrend
des letzten Teiles vorgelagerte »Darmschlinge wird
mit steriler Kochsalzlésung berieselt und versenkt,
sodann erfolgt in typilscher Weise mit fortlaufender
Katgutnaht die Vereinigung des Peritoneam, der Fas-
cien, der Muskulatur. 5 Seidennihte werden durch
die ganze Dicke der Haut und Muskulatur durchge-
legt und erst, nachdem durch Etagennihte die Mus-
kulatur vereinigt und die Haut durch Seidennihte
geschlossen ist, gekniipft. In den unteren Wundwinkel,
der zugleich der tiefste Punkt der Wunde ist, wird
ein bis auf die tiefe Fascie reichendes Drain, in den
oberen Wundwinkel, wo eine Diastase des querdurch-
schnittenen musc. rectus besteht, ein dilnneres Drain
eingeschoben und an die Haut festgeniht. Silk-, Jo-
doformgaze-, trockener Verband.

17. V. Patient erholt sich nach der Operation
ziemlich schnell; der Puls ist kriftig. Es bestehen
keinerlei Schmerzen.

18. V. Temp. morgens 37,7, mittags 37,9, abends
38,4. Zunge ist trocken und belegt, Puls go bez.
68. Patient befindet sich wohl, hat keine Schmerzen,
klagt aber iiber heftiges Durstgefithl. Da vorliufig
von jeder, auch fliissiger Nahrung abgeschen werden
soll, wird dem Patienten der Mund nur hiufiger mit
schwacher Citronensiurelésung ausgewischt.

19. V. Temp. morg. 37,8, mittags 38,2, abends
38,5. Puls ist kriftig; Zunge trocken und belegt.
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Patient erhilt zur Stillung seines starken Durstes sehr
geringe Quantititen gekochten Wassers mit Rotwein.

20. V. Temp. morg. 37,6, mittags 38,6, abends
38,7, Puls kriftig. Subjektives Befinden des Patienten
sehr gut, von Schmerzen frei. Es fehlen alle Symp-
tome einer Peritonitis.  Pat. erhdlt morgens und
abends eine Tasse klarer Fleischbrithe und Wasser
mit Rotwein.

21. V. Da die Morgentemperatur 37,9 betrigt
und ein Grund flr die Fiebertemperatur sich auf den
Lungen nicht nachweisen lisst, so wird der Verband-
wechsel vorgenommen.

Es zeigt sich dass die nichste Umgebung der
Waunde entzlindlich gerétet und missig viel Sekret
vorhanden ist. Auf Druck besteht nur geringe
Schmerzhaftigkeit. Nach Herausnahme von einigen
Nihten zeigt es sich jedoch, dass Stichkanaleiternng
vorhanden, die hdéchstwahrscheinlich von den ver-
senkten Katgutfiden ausgeht.

Es werden daher vom lateralen Wundwinkel aus
simtliche Nithe bis auf etwa ein Drittel entfernt, so
dass bis anf das mediale Drittel die Wunde weit
klafft. Es zeigt sich, dass unter den Hautnihten eine
Retention von Wundsekret stattgefunden und die
Wundrinder belegt sind. Die Wunde wird mit in
Salicyl-Bor getrinkten "Wattebiuschen austamponiert
und ein feuchter Verband angelegt. Temp. mittags
37,7, abends 38,3. Puls gut und kriiftig. Flissige
Didt; in der Nacht erfolgt Stuhlgang.
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22. V. Temp. morgens und abends 37,7. Beim

Verbandwechsel zeigt sich wenig Sekret, Verband
wie am Tage zuvor. '

22. V. Temp. morg. 37,7, abends 37,9. Beim
Verbandwechsel zeigt sich, dass die Roétung in der
Umgebung fast ganz geschwunden ist, das nirgends
sich Sekret verhalten kann, und dass absolut keine
Schmerzhaftigkeit besteht.

24. V. Temp. morg. 37,5, abends 38,4. Befund
an der Wunde gut, dieselbe beginnt sich zu reinigen.
Fliissige Didt, wenig Semmel.

Vom 25. an sind die Temperaturen normal, 37,0
abends nicht iiberschreitend. Patient fiihlt sich sehr
wohl bei absolut ruhiger Riickenlage im Bett. Unter
tiglich erneuerten feuchten Verbinden reinigt sich die
Wunde sehr schén. Patient erhilt allmihlich reich-
lichere Diit, gehacktes Fleich u. s. w.

6. VI. Am 6. V1. granuliert die Wunde vollig
rein, hat sich bedeutend mit guten kriftigen Granu-
lationen ausgefiillt und auch in jhrer Lingsausdehnung
wesentlich verkleinert. Es werden die noch restie-
renden Nihte entfernt, die Wundrinder sind verklebt.
An der Grenze zwischen der primir geschlossenen
und der granulierenden Wunde befindet sich eine
kleine vertiefte, noch nicht ganz gereinigte Stelle.
Befinden des Patienten sehr gut.

10. VI. Verbandwechsel: Wunde fast ganz rein,
sehr verkleinert. Feuchter Verband,

12. VL bis 29. VI. Es wird alle zwei Tage der
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Verband gewechselt. Das Sekret wird immer ge-
ringer; die ganze, sich immer mehr verkleinernde
Wundfliche ist mit schénen roten Granulationen be-
deckt.

4. VII. Patient darf zum ersten Mal das Bett
verlassen, er sitzt auf einem bequemen Lehnstuhl,

8. VII. Das Befinden des Patienten ist dauernd
gut, er steht tiglich auf und fingt an allmihlich etwas
herumzugehen.

11. VI Dem Patienten wird eine Bauchbinde
angemessen.

14. VI Die Operationswunde ist vollstiandig
zugeheilt bis auf eine granulierende Nurbe von ca.
10 cm. Linge und 1'/3—2 cm Breite. Auf diese gra-
nulierende Fliche ist eine Lage Jodoformgaze, dariiber
steriler Mull, dann Watte und weiche Binde und iiber
das Ganze die gut sitzende Bauchbinde gelegt.

Mit dieser Bandage wird Patient am 14. VIL in
die Weiterbehandlung seines Arztes in Wiek auf
Riigen entlassen.

Im Allgemeinen mdéchte ich zuniichst iiber das
Vorkommen von Mesenterial-Echinococcen bemerken,
dass dasselbe ein sehr seltenes ist. Hat zwar Bahr
in seiner Statistik von 133 Echinococcusfillen in Vor-
pommern 14 Fille von Echinococcen der Bauchhéhle,
also 10,5%b, so sind unter diesen doch nur 6, welche
er als Echinococcen des Netzes, Mesenteriums und

Peritoneums bezeichnet. Matlakowski berichtet uns,
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dass die berithmten Operateure, die thre Laparato-
mieen nach Hunderten und Tausenden zihlen, wie
Spencer Wells nur 2, Péan 1, L. Tait im zweiten
Tausend seiner Laparatomieen im Ganzen 4 dieser
Echinococcen operiert haben. Infolge dieser mangel-
haften Casuistik ist daher nicht nur in chirurgischen
Werken speziell iiber Mesenterial-Echinococcen weniges
zu finden, sondern auch gréssere Monographieen fehlen
dariiber.

In der mir zur Verfiigung stehenden Litteratur
fand ich folgende Fille von Mesenterial-Echinococcen
verzeichnet, die mir auch als Material zu weiteren
Bemerkungen betreffs Pathologie und Therapie dienen
sollen.

Fall L.

Thienel: Beitrag zur Symptomatologie, Diagnostik
und Therapie multipler FEchinococcen am Netg,
Mesenterium und Becken. Inaug.-Dissert. Greifs-
wald, 1880.

Frau M., 43 Jahre alt, aus Splietsdorf bei Grimmen.
Die physikalischen Erscheinungen waren derartige,
dass der Tumor in abdomine als multilokulire Ovarial-
cyste diagnosticiert wurde. Bei der Operation wurde
die Exstirpation eines 1!/ Kilo schweren Blasencon-
voluts vorgenommen. Dasselbe enthielt klare, serdse
Fliissigkeit, in welcher Scolices gefunden wurden,
und bestand aus 20 Einzelblasen von Tauben- bis
Giinseeigrésse. Nach dem Operationsbefund war der
Tumor als Echinococcus des Netzes und Mesenteriums

aufzufassen. Pat. wurde geheilt entlassen.
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Fall 1T

von Spencer Wells (Diagnosis and surgical treat-

ment of abdominal tumours. 1885. p. 26).

Magere, animische Frau, mit der Diagnose Cysto-
varium ins Krankenhaus beférdert.  Bauch gross,
gespannt, schmerzhaft, fluktuierend; TUterus klein,
beweglich, iiber die Symphyse hinaufgeschoben durch
den Tumor, der die Douglas’sche Vertiefung aus-
fille. Probelaparatomie: Es entleeren sich einige
Liter stinkenden Eiters, ferner mehrere kleine Cysten,
die mit Netz und Gekrodse verbunden waren. Nach
dem Tode wurde bemerkt, dass die Gedirme, Netz
und andere Eingeweide zusammenklebten und eine
Hohle umgaben, in der eiterig-wisserige Flissigkeit
vorhanden war. In der Leber, Milg, ligamentum
latum, Becken fanden sich zahlreiche, kleinere Echi-
nococcus-Cysten, deren Inhalt dick und kalkig waren.

Fall III
von Bouilly (Revue des sciences médicales, 1880.
Bd. XXVIIL. p. 284).

3ojihriger Mann mit halbkugeligem, glattem,
elastischem, deutlich fluktuierendem, nicht schmerzen-
dem Tumor, der in der rechten Bauchhilfte liegt und
unter der Haut hervorspringt. Die Hautdecken sind
unberiihrt, die Grenzen des Tumor, mit Ausnahme

der unteren, sehr deutlich fiihlbar; seine Beweglich-

keit ist nicht gross. Punktion: Echinococcenfliissigkeit.
Wihrend der Ausschilung platzt der Tumor, es wird
konstatiert, dass derselbe in der Bauchhéhle gelagert,




ron vorne <urch das Farietalblat:, von hinten durch
2 Darmschlingen und zahlreiche Verwachsungen ab-

gelagert ist; nach 6 Wochen Geresung.

o

Fali Vi
— von Bouilly (Révue des scienses med. 1888.
Bd. XXXIL p. 617).
sojihrige Frau, warf bet Atembewegungen Echi-
nococcen aus und besass im Bauche eine Geschwulst.

FPunkrion: Echinococcenilissigkeit. Laparatomie: Das

ganze Netz ist in viele Stiele eingeteilt, von denen
Cysten, dhnlich wie Friichte hingen, diese Tumoren
wurden mit einer Scheere abgeschnitten: andere aber,
die mit Uterus und Dinndarm verwachsen waren,

wurden mit den Fingern herausgeschilt. — Genesung.

Fall ¥
von Cimbali (Ref. im Centralblatt far Chirurgle,
1888, pag. 476.)

18jidhriger Schneider wurde nach dem Bade von

; akuter Peritonitis heimgesucht; nach deren Ablauf
fand man in der rechten Bauchhilfte einen Tumor,

unbeweglich, der tUber die Mittellinie reichte und von

der Leber abgegrenzt war. Im flissigen Inhalte

fanden sich Hikchen. Die rechte Niere und die Leber

wurden als Sitz der Geschwulst ausgeschlossen und

mit Ricksicht auf die von Morgagni, Charcot, Da-
vaine konstatierte schmerzlose Entwicklung von Me-

senterialgeschwillsten, der Sitz des Lleidens ins Mesen-
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terium verlegt. Incision: Cyste mit ausgedehnten
Verkalkungen und 2 Liter Inhalt. Gegend6ffnung in
der rechten Weiche, Borsdurespililung, Drainage, Ver-
band. —- Sekundire Blutungen aus der Cyste, Perfo-
ration des Colon ascendens in den Sack, Tod nach
20 Tagen unter Hitze und Kriampfen, — Sektion:
Diffuse Peritonitis, Leber und rechte Niere gesund,

Cyste im Mesenterium,

Fail V1
von Matlakowski (Langenbeck, Archiv fiir Chirurgie
Bd. XLII).

R., Elisabeth, 43jihr. Landwirtin aus Lublin, auf-
genommen g. Juli 1889, Seit lingerer Zeit dauerte
die Periode bei ihr 7—8 Tage unter den hefrigsten
Schmerzen, die von der rechten Ilealgrube bis zum
Schliisselbein ausstrahlten; Fluor albus. Seit ! 2 Jahr
hat sich ein Tumor entwickelt, der als ,fliegende*
Niere konstatiert ist, wie sie angiebt, sonst ist Pat.
gesund. — Zwischen der linea alba, einer horizontal
durch den Nabel verlaufenden Linie und dem rechten
Poupart'schen Band ist ein harter Tumor mit kleinen
Unebenheiten zu fihlen, der nicht fluktuiert, flach,
gerundet, 2 Fiuste gross und auf allen Seiten frei
beweglich ist. Nach oben ist er bis zum Rippen-
bogen, nach unten bis zur Symphyse, doch nicht in
die Nierengegend verschieblich.

Operation: Der Tumor ist von vorne ganz mit

Netz bedeckt, das mit ihm fest zusammengewachsen
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ist. Derselbe wird mit dem Netze und angewachsenen
Darmschlingen nach aussen gefithrt und vorsichtig
abpriipariert, was besonders beim Mesenterium Mihe
verursacht. Da an einer Stelle, wo der Tumor mit
der Darmwand sehr fest verwachsen ist, um diese
zu schonen, in die Geschwulst eingeschnitten wird,
presst sich eine FEchinococcenblase heraus. Heraus-
schilung des Tumor, die Spalten werden zugeniht und
ein ublicher Verschluss gelegt. — Der weitere Ver-
lauf ist glnstig: Pat. wird am 29. Juli entlassen.
Fall Y11

aus der Dissertation von Haupt, ,Zur Diagnose der
Echinococcen im weiblichen Becken.” Greifswald 188¢.

Frau B., 39 Jahre alt, bei Anklam wohnhaft.
Klinische Diagnose: Beiderseitiges Ovarialkystom?
Bei der Operation erwiesen sich die Tumoren als
Echinococcen, und zwar ist der rechte ginseeigross
und hiingt mit dem Netz zusammen, wihrend der
linke halb so grosse mit dem Dinndarm verwachsen
ist. Patientin wurde nach 3 Wochen geheilt ent-
lassen.

Wenden wir uns nun der Aectiologie dieser
Echinococcen zu. Die Ubertragung geschieht durch
den Hund meist per os, indem die betreffenden Be-
sitzer in allzugrosser Liebe zu ihrem Haustier sich
von diesem kiissen liessen. Indessen will ich auch
nicht unerwihnt lassen, dass die direkte Ubertragung
in die Muskulatur beobachtet ist, wie u, a. der Fall

von jener Grifin zeigt, welche sich auf die erwihnte
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Weise einen Echinccoccus in der Halsmuskulatur zu-
zog. Die Echinococcen des Bauchfelles speziell haben
nach der MNeinung von Spencer Wells aus einer
Primirblase der ILeber ihren Ursprung genommen,
diese platzte, die Tochterblasen zerstreuten sich in die
Bauchhoéhle und hefteten sich an verschiedenen Stellen
an. Auch nach Freund gelangt der Echinococcus primér
als Keim, oder sekundir als entwickeltes Tier, durch
Senkung, Wanderung von héher gelegenen Organen
des Bauches in das Hypogasteium. Ibenso betont
AMorin die Wanderung der Eier des Parasiten durch
die Darmwand in die Mesenterien, zumal da die un-
gleiche Fliche derselben zur Ansiedelung sich auch
sehr eignet. Witzel vergleicht es mit der Zerstreuung
der Tuberkel oder Krebse in die Fossa Douglasii,
wenn ecin tuberkuldser oder carcinomatéser Herd der
Darmwand sich in die Bauchhoéhle 6ffnet.

Die Symptome, die nunmehr hervorgerufen
werden, sind, wie in unserem Falle, subjektiv sehr
gering. Patient hatte das Gefiihl, ,als ob ein Stein
in seinem Leibe wire*, ohne dass ihm deshalb be-
sondere Beschwerden entstanden wéiren; erst spiter
trat habituelle Obstipation ein uud infolge des Druckes
im Unterleibe Hinken mit dem rechten Bein, welches
mit den Schmerzen immer mehr zunahm.

So sind tberhaupt auch in anderen Fillen anfangs
dolores garnicht vorhanden, teils aber treten dieselben
heftig, sogar anfallsweise, auf, werden immer Ofter

und stiirker, bis wieder plétzliches Aufhdren erfolgt.
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Es stellen sich Krscheinungen der erschwerten Iix-
cretion des Stuhlganges, des Urins ein, Ubelwerden
und Lrbrechen, bedeutende, im ganzen Koérper aus-
strahlende Schmerzen, Ischias und lihmungsartige Zu-
stinde der unteren Extremititen. [lie Stauungs-
erscheinungen kénnen sich steigern zur vollstdndigen
Retentio urinae mit den Zeichen der Hydronephrose,
zu retentio faecium bis zu ileus; es tritt Fussddem,
Ascites, selbst allgemeiner Marasmus hinzu. Diese
TFolgen sind durch das Wachstum und die veriinder-
ten Verhiltnisse der Geschwulst zu erkliren, wilirend
die Ursache der Anfille zu suchen ist in der Ver-
bindung mit Netz, Bauchwand, Gekrése, durch die
Dehnung der verwandten Gewebe, wegen deren An-
zichen durch den Tumor und durch das Zerren und
Winden, welches von der Lage der Geschwulst und
besonders von Bewegungen der Gedirme entstcht.

Was die Cyste selbst anbetrifft, so vereitert und
verjaucht dieselbe allmihlich, ihre Wandung perforiert
und der Inhalt ergiesst sich am hiufigsten durch den
Mastdarm, seltener durch die Harnblase, am seltensten
durch Uterus, Vagina, Bauch- oder Beckendecken.

Ehe ich nunmehr zu den objektiven Symptomen
ibergehe, mdchte ich nicht unerwihnt lassen, dass
wie Haupt besonders hervorhebt, bei weiblichen
Kranken die Menstruation nur wenig, gewdhnlich gar
nicht gestdort wurde.

Objektiv werden wir durch Inspektion und

Perkussion in keiner Weise charakteristische Symp-




tome erhalten. Etwas wichtigere Resultate liefert
die Palpation durch die grosse Verschieblichkeit der
Geschwnlst und ihre in den verschiedenen Abschnitten
verschiedene Konsistenz. Die Grésse hat freilich keine
Bedeutung fiir die Diagnose; die Gestalt ist oft einer
Rinderniere dhnlich, rund, kugelig, oval, auch ganz
platt. Indessen ldsst uns eins der wichtigsten Symp-
tome von Echinococcuscysten bei den mesenteriellen
vollstindig im Stich, das Ilvdatidenschwirren, von
dem Neisser sagt, .es ist ein Erzittern, das dem
Tastsinn eine dhnliche Empfindung hervorbringt, wie
z. B. das Schwingen geronnener Fleischgallerte dem
Auge.* Abgesehen davon, dass das Schwirren nur
zu Stande kommt durch das Anschlagen vieler Tochter-
blasen in der nicht zu prall gespannten Geschwulst,
muss man noch berilicksichtigen, dass uns hier bei
der oft betrichtlichen Dicke der Bauchwandung,
bei eventuell vorgelagerten Darmschlingen, und, wie
in unserem Falle, bei der harten, schuhsohlendicken
Konsistenz der Cystenwandung dieses diagnostische
Hiilfsmittel im Stich lassen muss.

Aus allem diesen geht hervor, dass die Diagnose
auf Echinococcus des Mesenteriums zu stellen eine
sehr schwierige, mit Sicherheit in den meisten Fillen
unmdglich ist. Hahn sagt: ,Eine Differentialdiag-
nose zwischen Netz- und Mesenterialcysten sicher zu
stellen, diirfte wohl kaum méglich sein; die letzteren
kommen nur in Betracht, wenn zwischen dem Tumor

und der Bauchwand oder in der Umgebung des Tumor,
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aber jedenfalls in dessen durch Palpation bestimmten

Greazen mittels Verwachsungen fixierte Darmschlingen
nachgewiesen werden.* Eben bei dieser Interposition
des Darmes sei der tympanische Schall desselben
das wichtigste Symptom.

Abgesehen davon, dass der Arzt in bekannten
Echinococcengegenden, als Island, Meklenburg, Vor-
pommern, Australien, Schlesien (nach Freund) eher
bei Stellung der Diagnose an diesen Parasiten denken
wird; und dass es andernfalls natiirlich bei Patienten
mit fraglichem Tumor von grdsster Wichtigkeit wire,
wenn dieselben schon einmal an Echinococcen gelitten
hitten,  oder wenn sich auch an anderen, bekannten
Pridilektionsstelien, der Leber, Milz, Lunge fhnliche
Tumoren nachweisen liessen, bleibt als einzig sicheres
pathognomisches Zeichen die Probepunktion, welche

unter Umstinden an verschiedenen Stellen zu wieder-
holen ist. Der Inhalt der lichinococcusblasen ist
wasserklar, enthilt kein Fiweiss, wohl aber Kochsalz,
oft Traubenzucker, auch manchmal Bernsteinsiure und
Inosit. In dieser IFliissigkeit bilden das absolut charak-
teristische Merkmal die Scolices (K&pfe junger Brut)
mit ihren Hakenkrinzen. Ist jedoch der Inhalt der
Cyste bereits crweitert oder blutig, o lisst uns auch
dieses Merkmal im Stich.

Natirlich wird man einc Probepunktion nur an-
wenden, wenn durch die Differentialdiagnose  alle
Geschwiilste, bei denen sie gefihrlich ist, ausge:

-

schlossen sind.




Ich habe se Verschich-

lichkeit aufmerksam ge-

autf Tumoren
Difterentialdiag

unter Fieber und Schmerz unterscheiden.

niere wirde nicht sowolkl an dem Fehlen der Niere

an der gewodhnlichen Stelle und der méglichen

sition, sondern auch an den einhergehenden

storungen zu crlkennen sein. Bel Extrauterinschiwanger-

schaften ist die Zeit, seit der die Schwangerschaft
3 fad

anzunehmen wire, in Rechnung zu ziehen. vor allem

Betracht, dass das Fehlen der Men-

kommt dabei in
struation, wenigstens in den ersten Monaren, Regel ist.

Vortibergehend will ich erwihnen, dass in der
Litteratur Falle hekanat sind, in deren die Diagnose
zwischen Schwangerschaft und einem Tumor uicht
gestellt wurde, und die ungliicklichen Opfer dieser
Verwechselung ciner Laparatomie unterworfen wurden,
Auch eine gefililte Blase sollte zu ciner Verwechse-
lung nicht Anlass geben,

Was nun die oben erwithnte Probepuniction

betrifft, so warnt Olshausen davor, sic zur Regel
zu machen, Volkmann will dieselbe auch nicht ganz

missen, doch schlizsst er bel positivem Resultat sofort
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die Operation, ohne die Kanile herauszunehmen, an.
Kénig dagegen verwirft ganz die Probepunktion
und macht mit Recht auf die Gefalir aufmerksam, die
durch Aussickern der Ichinococcentlissigkeit durch
die Crystenstichoffnung in die Bauchhdhle entsteht,
indem durch diese Infektion die ausgedehnteste Peri-
tonitis herbeigeftihrt wird.

Auch die Punktion therapeutisch, wie vorge-
schlagen, zu verwenden, ist aus den angefiihrten
Griinden zu verwerfen; man muss zudem annshmen,
dass sich die Cyste von neuem fullen wirde.

Die einfache Incision und Drainage der Hohle
kénnte nur inbetracht kommen, wenn eine Cyste mit
der Vorderwand an die Bauchdecke angewachsen
wire, doch ist dabei die Heilung nur eine sehr lang-
same und vor allem eine P’riddisposition zur Hernien-
bildung geschaffen.

ILbenso ist die einzeitige Incision und das Iest-
nihen der Offnung an die Bauchwand mit nachfolgen-
der Entleerung der Blase nicht zu empfehlen, da
wegen Verwachsung der Darm- und Bauchwand eine
innere Finklemmung eutstehen diirfte, andererseits eine
Blutung oder Eiterung in der Cyste Darmperforation
oder Peritonitis veranlassen kdnnen.

Die Laparatomie mit folgender Exstirpation ist
die cinzig ecmpfehlenswerte Methode, da sie ganz
sicher ist, am schnellsten zur Heilung {Ghrt und weder
Hernienbildung, noch innere linklemmungen hervor-

rufen kann. Bei dicser Operation glaubte man nun
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die Gefahren einer Peritonitis dadurch vermeiden zu
miissen, dass man, um das Aussickern der Echino-
coccenfliissigkeit zu umgehen, zweizeitig vorging, d. h.
nachdem der Hautschnitt unternommen und die Cysten-
wandung freigelegt war, nihte man erst die letztere
an den Wundrand an und fithrte dadurch kiinstlich
ein Verwachsen der beiden Wandungen herbei, uad
erst, nachdem dies geschehen, wurde der Inhalt der
Cyste entleert,

Doch schon Lindemann fubrte 1871 die Ope-
ration einzeitig aus indem er mit der nach den Durch-
trennung umgebogenen Cystenwandungen die Wund-
rander auskleidete. Auch Kénig empfiehlt warm die
einzeitige Operation, und ebenso wird dieselbe in der
Greifswalder Klinik der zweizeitigen vorgezogen.

Wihrend nidmlich bei der zweizeitigen Operation
Unmstiindlichkeit, Schmerzhaftigkeit, Unsicherheit, ja
Gefihrlichkeit besteht, empfiehlt sich die einzeitige
durch ihre Einfachheit (einmalige Operation) Schmerz-
losigkeit, (nur eine Narkose, keine entziindliche Irri-
tation in der Zwischenzeit) durch Sicherheit und Un-
gefihrlichkeit.

Die Operation selbst verliuft, wie wir in dem
oben erwihnten Falle sehen, folgendermassen. Kin
moglichst  grosser Schaitt wird ausgefiihrt, damit
Auge und Hand die Moglichkeit geboten wird, die
anatomischen Verhiltnisse der fraglichen Geschwulst
kennen zu lernen. Durch das feste Anpressen des

Tumor in die Wundspalte gelingt es dann, einen vol-
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ligen Abschluss gegen die Bauchhdhe zu erzielen,
durch Mull wird die Wunde selbst gegen Verunreini-

gung geschiitzt, und dann der Tumor incidiert und

entleert. Die Cystenwandungen werden abgeldst,
darauf die Spalte im Mesenterium sowohl wie die
iibrigen getrennten Gewebe mit Catgut und Seide in
typischer Weise geschlossen und schliesslich Drains
und aseptischer Verband gelegt.

Bei der Nachbehandlung empfiehlt es sich im
Princip, ohne geniigende Griinde wihrend des ganzen,
eventuell Monate langen Verlaufs an der Héhle nicht
irgendwie zu manipulieren. Infolgedessen wird man
Ausspiilungen, ausser bei putrider Sekretzersetzung,
unterlassen und die Drains, allmihlich kiirzend, bis
zum Verschluss der Wande liegen lassen.

‘Was nun schliesslich die Prognose fiur diese
Operation von Echinococcen des Mesenterium anbetrifft,
so ist dieselbe eine relativ fausta zu nennen, denn die
ganze so eingreifende Operation ist bei absoluter
Asepsis eine durchaus ungefihrliche.  Allerdings
kénnen die anatomischen Verhiltaisse nicht so glinstige
sein, wie im vorliegenden Falle; bei multiplen Echi-
nococcen z. B. wiirden der Ausfihrung der
Operation, ebenso wie bei dicken Verwachsungen
der Geschwulst die gréssten Schwierigkeiten entgegen-
stehen und Gefahren mit sich bringen; bei brichigen
Blasenwinden, Eiterung oder Fiulnis des Cysten-

inhaltes ist die Prognose maxime infausta.
L L.




Zum Schlusse erfiille ich noch die angenehme
Pilicht, Herrn Prof. Helferich fir die giitige Uber-
weisung dieses Themas und fiir die liebenswiirdige
Unterstiitzung bei der Bearbeitung desselben meinen

aufrichtigen Dank auszusprechen,
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Thesen,

I.
Die sichere Diagnose eines mesenterialen Echino-

coccus ist ohne Laparatomie und Autopsie unmé&glich.

1L
Die einzeitige Operation dieser Tumoren ist der

zweizeitigen vorzuzichen.
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