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Die operative Behandlung des T.eberechinococeus beschaf-
tigt schon seit geraumer Zeit den Scharfsinn der Chirurgen
auf das lebhafteste. Bildet doch der Blasenwurm der
Leber das Hauptkontingent der operabeln Lobergeschwiilste.
Seine Chirurgie hat eine interessante Geschichte hinter
sich. Die Litteratur dariiber ist gewaltig angewachsen;
dennoch darf man mit Recht behaupten, ist die Therapie
keineswegs abgeschlossen. Ein einheitliches, von allen
Operateuren geiibtes Verfahren existiert bis auf den heutigen
Tag noch nicht. Wiahrend die einen, zufrieden mit den
Erfolgen, die sie durch ihr bislang angewendetes Verfahren
erzielt haben, unentwegt an demselben festhalten, wechseln
die andern mit verschiedenen Methoden ab wund benutzen
ihr Krankenmaterial, um jedes neu angegebene Verfahren
selbst aufl seinen Wert hin zu priffen. Wenn daher trotz
alledem die Zahl der jetzt wblichen Operationsverfahren
nur eine kleine ist, so liegt der Grund darin, dass einige
frither vielfach angewendete Methoden heutzutage ginzlich
verlassen sind, da sie von dem jetzigen Standpunkt chirur-
gischen Denkens und Handelns zu weit entfernt sind.

Obenan stehen die Methoden der ein- und zweizeitigen
Tncision; auch heute noch streiten beide mit einander um
den ersten Rang, wenngleich der Schlachtruf ,,Hie Volk-
mann hie Lindemann® jetzt seltener erklingt.

Das Prinzip, dem sie untergeordnet sind, ist bel
beiden das gleiche, durch einen ausgiebigen Schnitt den




Echinococcensack breit zu eroffnen, bei der Operation die
Bauchhohle auf das sorgfiltigste abzuschliessen und die
Heilung auf dem Wege der Kiterung durch Granulations-
bildungen mit drauffolgender Schrumpfung anzustreben.
Denn wenn auch von verschiedenen Autoren iiber Fiille
berichtet ist, in welchen die Heilung ohne Eiterung er-
folgte, so wird es sich in diesen um kleine Cysten mit
elastischer Wandung gehandelt haben. Bel grossen Sicken
dagegen mit wenig nachgiebigem Gewebe ist die Kiterung
ein unentbehrlicher Heilungstaktor.

Allerdings ist mit diesem Verfuhren der Uebelstand
einer langen Heilungsdauer verkniipft. Es dauvert im
Durchschnitt mehrere Monate, bis die Mutterblase abgeldst
und ausgestossen wird, bis die Sackwandungen sich mit
Granulationen bedecken, KEiter secernieren, ihre Starrheit
verlieren, sich zum Fistelgang verkleinern, um endlich
ganz zu obliterieren.

Daneben kommt es fast stets zu einer Bauchhernie
und zwar an der Stelle, mit welcher der Sack in die
Bauchdecken eingeheilt ist. Auch hierftir muss man dem
langen Offenhalten der Bauchdeckenwunde die Schuld zu-
schreiben.

So ist man wohl berechtigt zu sagen, dass beide
Methoden nichts Vollkommenes leisten und ist es daher
anzuerkennen, dass Fachchirurgen sich nach einem andern
Verfahren umsahen, dem die beiden letztgenannten Uebel-
stinde nicht anhatten. Diese Aufgabe scheint von Billroth
gelost zu sein. Das Verfahren, welches er in der letzten
Zeit seiner Thatigkeit anwandte, war folgendes:!) Nach
einem ausgiebigen Bauchschnitt eroffnete er sogleich durch

1) Das neue Billroth’sche Verfahren zur Behandlung intra-
peritonealer Echinococcen von Dr. Schiissler. Beitrige zur Chirurgie
1892 pag. b42.
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oine breite Incision die Cyste und entleerte ihren Inhalt.
Darauf goss er den incidierten Sack nach sorgfiltiger
Reinigung mit Jodoformemulsion (1: 10 Glycerin) aus,
verschloss ihn durch fortlaufende Naht und versenkte ihn
in die Bauchhohle, worauf diese durch die typische Ktage- ‘
naht geschlossen wurde. Finf in dieser Weise behandelte
Falle sind simtlich zur Heilung gebracht. Ans der ge-
nauen Darstellung dieser Krankengeschichten mochte ich
hervorheben, dass bei der Operation zur Verhiitung des
Ueberfliessens von Cysteninhalt in die Bauchhohle 1m ersten
Fall im untern Wundwinkel Jodoformgaze eingelegt wurde,
bevor die Eroffuung der Cyste mit einem starken Troikart
stattfand. Trotzdem gelangte Cystenfliissigkeit in den
Bauchraum. Daher wurden bei den folgenden Operationen
aus weicher Gaze geniahte Compressen 1m ganzen Bereich
der Wunde zwischengeschoben. Die Menge der einzelnen
eingegossenen Jodoformemulsionen schwankte zwischen 40
bis 250 gr je nach der Grosse des Sackes, der in einigen
Fillen ibrigens zum Teil reseciert wurde.

Durch das Jodoform soll die Heilung ohne Eiterung
erstrobt werden. Ob dieses aber, wie im Vorhergehenden
ausgefiithrt, bei grossen starrwandigen Blasen moglich ist,
bleibt vorlinfigz eine offene Frage. Auch auf die sorg-
faltigste Ausspillung des Sackes und peinliche Entfernung
aller Echinococcenblasen, welche in vielen Fillen garnicht
ausfithrbar ist, kommt es an. In demselben Aufsatz lesen
wir: Ob auch zuriickgebliebene Echinococcenkeime dadurch
vernichtet werden, ist fraglich. Ferner sind von diesem
Verfahren alle diejenigen Kille auszuschliessen, bei welchen
os zur Voreiterung des Inhaltes gekommen ist. In Billroths
Klinik hat man dann den Sack offen in der Bauchhohle
fxiert und tiglich mit Jodoformemulsion ausgegossen. Auch
den Anhingern der zweizeitigen Incision wird ebendaselbst
der Vorschlag gemucht, nach dom zweiten Akt die Mutter-




blase zu entleeren, den Sack mit Jodoformemulsion aus-

zugiessen und die Bauchdeckenwunde durch eine Sekundiir-
naht zu schliessen. Ob immer eine Verklebung stattfinden
wird, ist allerdings fraglich, Immerhin wird man gut
thuyw, Falle, die man dazu fir geeignet erachtet, der Bill-
roth’schen Methode zu unterserfen.

Mehr geschichtliche als wirklich praktische Bedeutung
hat heutzutage das Aetzverfahren, welches Récamier und
Demarquay angegeben, von den dénischen Chirurgen bis
in «die neueste Zeit angewendet ist. Von deutschen Opera-
teuren plaidierte Bardeleben bei der Besprechung des Volk-
mann’schen Verfahrens auf dem VI. Chirurgen-Congress
noch lebhaftt dafir.

Bei dem grossen Material, tiber welches die Danen
verfiigen, scheinen die Resultate ziemlich gute zu sein.
Doch darf die Methode immerhin wegen ihrer (Gefihrlich-
keit und Unsicherheit im Erfolge den vorher angefithrten
nicht als ebenbiirtig zur Seite gestellt werden.

Auch das Vorgehen der Franzosen (Terrier, Richelot,
Momod, Reclus etc.) welche die Resektion des Cystensackes
und sogar seine Fnukleation aus der Ti.eber vornehmen,
dirfte wohl wegen der grossen Gefahven, welchen so be-
deutende Kingriffe ausgesetzt sind, wenig Anhinger finden.

So bleibt uns nur die Wahl zwischen der ein- und
zweizeitigen Incision, Methoden, deren Resultate von Jahr
zu Jahr besser werden, deren Misserfolge mnicht dem
Operationsakt, sondern vielmehr ungliicklichen Zufallen
und schweren Complikationen zuzuschreiben sind.

Allerdings haben bheide Methoden im Laufe der Zeit
mannigtache Modifikationen und Verbesserungen erfahren;
nur den immer wieder neu aufgenommenen Besprechungen
und vorurteilstreion Kritiken ist es zu danken, dass tber
die dabei zu befolgenden Grundsitze cine Einigung erzielt
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worden ist, wenn wir auch bei den einzelnen Chirurgen
kleine Abweichungen beim Operationsverfahren vorfinden.

Der zweizeitige Schnitt, heutzutage kuraweg Methode
Volkmann genannt, ist allerdings mit einigen Abweichungen
urspritnglich, wie Landau in seinem Vortrag!) erwilnt,
von Begin angegeben. Derselbe incidierte die Bauchdecken
bis aul das Peritoneum und legte einen Charpiebausch in
die Wunde. Nach 4—b Tagen, wo er eine Verklebung
beider Peritonealblitter annehmen durfte, schritt er zur
Eroffnung der Cyste. Rayer und Velpeau verfuliren in
ghnlicher Weise; nur schnitten sie das viscerale Blatt des

Poritoneums mit ein und deckten die Charpie unmittelbar
auf die Cyste. Ihr Verfahren fand wenig Anklang. Die
Erfolge Begins und seiner Anhiinger waren verhiltnismissig
schlecht. Die akute Peritonitis und Septicdmie rafiten einen
erschrockend hohen Drocentsatz der Operierten dahin. Die
Methode fiel dahor der Vergessenheit anheim. Hrst als
mit Tisters Antiseptik eine mneue Aera fir die Chirurgie
begann, erst als man die Mittel kannte, die so gefiirchteten
Triger der Infcktion erfolgreich zu bekdmpten, nahte der
Zeitpunkt ihrer Auferstehung. Volkmann gebithrt das Ver-
dienst das Beginsche Verfahren mit einigen Modifikationen
wieder aulgenommen zu haben. Auf dem Chirargen-
Kongress im Jahre 1877 teilte Ranke, ein Schiiler Volk-
manns, in seinem Vortrag® das Verfahren mit und be-
richtete zugleich tber die beiden ersten in dieser Weise
behandelten und glicklich zur Heilung gebrachten Fille.
Sie waren in folgender Weise operiert:

Durch einen etwa 10 c¢m langen Schnitt wurde Haut
und Muskulatur durchtrennt, daraut erfolgte die Kroflnung

1) Zur operativen Behandlung der Echinococcen in der Bauch-
héhle. Berlin, klin. Wochenschrift 1880, pag. 93.

2) Ueber operative Behandlung der Leberechinococcen. Verhandl.
d. Deutsch. Gesellsch, fiir Chirurgie, 1877, 1I, pag. b4,




der Peritonealhohle in derselben Ausdehnung. Nun stellte
sich die Cyste in die Wunde. Dartiber wurde ein Verband
aus gekrillter Carbolgaze, Mooskissen, Flanell- und appre-
tierte (tazebinde angelegt. Nach b bis 6 Tagen erfolgte
ohne Narkose die Eroffnung der Cyste. Die Hohle wurde
grindlich desinficiert, ein dicker Drain eingolegt, dariiber
oin Listscher Gazeverband. Alle 2 bis 3 Tage Verband-
wechsel.

Volkmanns Bestreben war es, durch eine beschrinkte
Adhésivperitonitis eine Verklebung der Cystenwand mit
der Bauchdeckenwunde zustande zu bringeu und in deren
Bereich den Sack breit zu erdifnen. Um die Wunde
klaffend zu erhalten, dabei gleichzeitig einen missigen Reiz
aul das Peritomeum auszuitben, legte er Carbolgaze in die
Wunde, verlingerte oventuell den Schnitt der ganzen Dicke
nach wnd resecierte dic Peritoncalrénder.

Er erzielte mit seinem Verfahren gute Krfolge. Die
Methode erwarb sich daher in kurzer Zeit viele Anhénger,
unter anderen Manner wie Ranke, (Genzmer, Kiister, Israel.
Auch Bergmann empfahl die Methode aul dem XXII. Chi-
rurgenkongress.')

Doch es wurden auch Stimmen laut, die betonten,
dass das Verfahren denn doch nicht so sicher und gefahr-
los sei, wie es von den Aunhéngern der Methode gerfihmt
wurde. Verschiedene Operateure hatten die Krfahrung
gemacht, dass trotz aller Vorsichtsmassregeln in einigen
Fallen es nur zu maugelhaften Adhasionen zwischen Cyste
und Banchwand kam, dass also der Abschluss der Bauch-
hohle, der dringendes Krfordernis war, kein vollstdndiger

wurde. So berichtet IKouig in seiner Dissertation®) uber

1) Zur Casuistik der Lebevchirurgie. Verhandlungen der Deut-
selen @resellschaft filr Chirurgie, 1893, I1, 215,

2y Der cytische Leberechinococeus der Bauchhohle und seinc
Eigeuniimlickeiten vor, bei und nach der Operation, 1890,
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oinen Fall, in welchem erst am 19. Tage mangelhafte Ver-
klebung eingetreten war. Auch in Billroths Klinik sind
ahnliche Beobachtungen gemacht  wordern. Qehiissler, ein
Assistent der Klinik, sah  beim Verbandwechsel Netz und
Darmteile neben der Cyste vorgefallen.

Dieser Umstand war es denn  auch, welcher selbst
bei den Anhiangern des Volkinanuschen Vertahrens be-
rechtigtes Bedenken erregte.

Welche Verheerungeu nimlich das Einfliessen von
eitrigem Cysteninhalt in denn Bauchsack angervichtet, war
ja allen nur zu wohl bekannt. Die akute Yepsis war die
Klippe, an welcher die Anhinger der einfachen Punktion,
Simon mit seiner friher viel bewunderten Dopypeltpunktion
und andere mehr gescheitert waren. Selbst bei der Probe-
punktion mit ganz teiner Kanile sind iible Zufille beob-
achtet worden. KEs wurde daher der Vorschlag gemacht,
zur Sicherung der Diagnose auf sie entweder zu verzichten,
oder sie wenigstens unmittelbar der Operation voraufgehen
zu lassen.

Den klaren Cysteninhalt hielt inan in fritherer Zeit
fir ungefahrlich. Ja einige wenige gingen so weit, dass
die das Bersten des Tichinococcensackes mit klarem Inhalt
als gliicklichen Ausgang des Leidens betrachleten. Ks war
wioderum Volkmann, welcher als der erste auf die Gefahr

einer Hchinococcenaussaat heim Kinfliessen vou klarem

; Cysteninhalt 1u den Bauchsack hinwies. Und mnicht mib
! Unrecht. Konig sah eine grosse Menge sekundédrer Blasen
‘ auf dem Mesenterium. Auch iber ihr Vorkommen auf

: Netz, Bauchwand, Serosa der Dirmen ist berichtet. Krause )
teilt einen Wall mit, bei welchem es 1/, Jahr nach der
Punktion zu einer Fehinococcenaussaat gekomimen war.

1) Weitere Beitrage zur Operation des Leberechinocorents, Berlin
Wochenschr. pag. 36.




Und man darf sicher annehmen, dass noch viele andere
Fille, wenn sie zur Autopsie gelangt wiren, das gleiche
Ergebnis gehabt hitten.

Diese und dhnliche Vorkommnisse waren es denn, welche
den Chirurgen bald die Frage aufdriangten, was denn eigent-
lich Schuld an den mangelhaften Adhisionsbildungen sei.
Volkmann sclbst meinte, dass durch die Brechbewegungen
bei der Narkose beim zweiten Akt der Operation es leicht
zur Loslosung dor bestehenden Verklebungen kime. FEr
liess daher in allen seinen I'illen bei der Incision der Cyste
die Narkose weg, wag durchaus gerechtfertigt war, da dieser
Akt der Operation geradesu schmerzlos ist. Trotz diescr
Vorsichtsmassregel scheint er manchmal doch nur unge-
niigende Verklebungen vorgefunden zu habeu, sagt er doch
selbst bei der Beschreibung seiner Methode: Ist nach
8—10 Tagen die Verklebung keine geniigend feste, so lege
man auf jeder Seite der Wuudspalte inunerhalb des Bereiches
der Adhisionen noch ein paar Nihte an. Ob dieser Vor-
schlag in Praxis hiufig befolgt worden ist, steht nicht fest;
jedenfalls wird man, wie auch Langenbuch in seiner
Schrift?) bei der Kritik des Volkmannschen Verfahrens
hervorhebt, von den Suturen in dem jungen Granulations-
gewebe nicht viel erwarten diirfen.

Obgleich also Volkmann selbst zugeben musste, dass
dieser Uebelstand sciner Methode anhalte, so hielt or an
derselben unentwegt fest und duldete nicht die geringste
Aenderung im Gange der Operation.

So wire es leicht dazu gekommen, dass das ganze
Verfahren seiner Unsicherlieit wegen mehr und mehr An-
Lhiinger verloren hitte und bald ginzlich aulgegeben wiire,
wenn nicht andere, zum Teil Geguer der Methode, eifrig

1) Der Leberechinococcus und seine Chirurgie, 1890,
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dahin gearbeitet hiitten, dem Verfahren die Spitze seiner
Gefiahrlichkeit und Unsicherheit abzubrechen.

Langenbuch und Kénig, die ubrigens bald zur ein-
zeitigen Incision iibergegangen sind, mahmen sich der
Methode lebhaft an und suchten Mittel, um in allen Fillen
ausgiebige Verklebungen zu erzielen. Sie crrcichten ihren
Zweck dadurch, dass sie unter aseptischem Vorgehen durch
einen Kranz dichter Nihte die Cystenwand mit der Bauch-
deckenwunde vereinigten. Und zwar waren es zum Teil
zufillige Beobachtungen, zum Teil wohlbedachte Ueber-
legung, welche sie bei ihrem Vorgehen leitefen.

Schon bei dem Simon’schen Verfahren der Doppel-
punktion hatte man die Beobachtung gemacht, dass gerade
in denjenigen Fillen, wo die allersorgsamste Antiseptik
angewendet war, die Adhésionsbildungen nur unvollkommen
blieben, sodass man sich veranlasst sah, dieselbe mit der
aseptischen Wundbehandlung zu vertauschen. Aehnliches
zeigte sich bei den nach Volkmann operierten Féillen.
Man mnahm daher keinen Amnstand, die desinfizierende
Losung, Salicylsiure ete., wegzulassen und nur indifferente
Flissigkeiten bei der Operation zu verwenden. Dass man
sich auf diese Weise vor einer Infektion von aussen her
erfolgreich schiitzen kann, das ergaben die guten Resultato
der andern Laparatomieen, die in derselben Weise ausge-
fihrt waren. Wenn man trotzdem die Antiseptika an-
wandte, so geschah es deshalb, weil man hoffte, durch sie
einen grosseren Reiz anf das Peritoneum, und mithin eine
festere Verklebung bewirken zu kénnen. Jedoch haben
die besonders von Dembrowsky dariiber angestellten Ver-
suche ergeben, dass in dieser Hinsicht wenig von ihnen
zu erwarten ist. Dagegen zeigte sich, dass die Naht einen
intensiven Reiz ausiibte, und ist daher der Vorschlag von

Konig und Langenbuch durchaus nachahmungswert, durch

Vi
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einen Kranz dichter Niahte die Cystenwand an die Bauch-
deckenwunde zu fixieren.

Ranke?l) hilt die Naht fir unzweckmissig, da sie bei
Brechbewegungen leicht reissen und Blutungen eintreten
konnen. Tandau?) meint, dass der hohe Druck, unter dem
die Cyste steht, das Ausreissen der Fiden begiinstige. So
glavbwiirdig diese letzten Ueberlegungen erscheinen mogen,
praktisch hat sich die Naht bewihrt.

Anch die einzeitige Incision hat im Taufe der Jahre
mannigtache Moditikationen erfahren. An die Lindemann-
sche Methode sind Namen wie Landau, Konig, TLawson
Tait, Bardeleben, T.angenbuch, aufs innigste gekniipft.

Langenbuch, welcher sich wohl am eingehendsten mit,
diesem Kapitel der Chirurgie beschiftigt hat, operiert
tolgendermassen: DBreite Probeincision durch Bauchdecken
und parietales Peritoneum; dann wird die Cystenwand
durch einen Kranz dichter in der Sackwand resp. der be-
deckenden T.eberschicht interstitiell verlaufenden Seiden-
nihte mit der Bauchwunde vereinigt. Nach vollstindiger
Aspiration des Inhaltes erfolgt die Eroffnung des Sackes,
das Umschlagen der Schnittrinder nach aussen und das
Annihen an die Banchwunde., Ausspiilen der Cyste mib
gekochtem Wasser.

Aehnlich gehen auch die iibrigen Anhinger des ein-
zeitigen Verfahrens vor.

Wie steht es nun um die Fille, bei welchen die
Probepunktion cinen vereitorten resp. verjauchten Cysten-
inhalt erkenmnen lisst? Ist auch hier Volkmann’s modi-
ficierte Methode zweckmissig oder gebiithrt in solchen
Kiallen dem einzeitigen Schniit der Vorzug?  Glicklicher-

1) Ueber operative Behandlung der Leber-Tichinococcen, cf, oben

2) Zur operativen Behandlung der Echinococcen in der Bauch-
hohle, cf. oben.
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weise wird man oftmals der ‘Wahl der ein- oder zwei-
zeitigen Incision in solchen Fillen iiberhoben. Ks finden

sich ausgedehnte Verwachsungen des Sackes mit der vor-
dern Bauchwand. Man braucht nur einen einfachen extra-
peritonealen Qchnitt zu fahren; von den Gefahren der
Bauchhohlenoperation ist keine Rede. Fehlen solche Ver-
? wachsungen, so gestalten sich die Verhaltnisgse recht
schwierig. Gelingt es beim einzeitigen Verfahren nicht,
das Ueberfliessen von Cysteninhalt in den Bauchraum zu
verhindern, so ist wohl die septische Peritonitis vom Patient
unabwendbar. Kommt es anderseits bei zweizeitigem Ver-
fahren zum Platzen der Cyste, bevor sich feste Adhidsionen
gebildet haben, so erliegt der Patient gleichfalls der Infektion.
| Die Ansichten der einzelnen Chirurgen iiber den Wert
beider Methoden fir solche Fille gehen demgemiss weit
auseinander: Langenbuch befiirwortet bei diesen die zwei-
zeitige Methode. Schussler, Schiiler von Billroth und
Segond sind fir schnelle Entleerung der Blase.
Aehnlichen Schwierigkeiten begegnen wir bei der
Operation tiefliegender Cysten. Fur diese Fille wollen
die Gegner Volkmanns nur den einzeitigen Schnitt gelten
lassen. Landau spricht sich in seinem Vortrag!) sehr ab-
lehnend gegen das Volkmannsche Verfahren aus: »nAdhisions-
bildung ist nur moglich, wenn die Cyste breit und direkt
unter den Bauchdecken liegt. Liegen die Blasen nur in
geringer Ausdehnung der Wand an oder tief in der Drise
selbst, so bringt man Organe zur Verwachsung, die man
weder incidieren kann noch will. Das TLindemann’sche
Verfahren ermoglicht os nach Entleerung der Cyste den
Sack leicht vorzuziehen und in der Bauchwunde zu be-

§ festigen.“ Letzteres ist schon richtig; datir aber ist es in

1) Zur operativen Behandlung der Echinococeen in der Bauch-
héhle. cf. oben.




solchen Fillen ausserordentlich schwer, das Hinfliessen von
Cystemninhalt zu vermeiden.

Man sieht, die einzeitige Operation gestaltet sich nicht
einfacher als das Volkmanusche Verfahren, mit dem Genzmer
und Lsrael wie Lihotzki in seinem Aufsatz') erwihnt, recht
gute Krfolge erzielt haben.

Fragen wir nun weiter, was leistet die zweizeitige
Methode bei multipeln Cysten, deren Vorkommen ent-
schiedden kein so seltenes ist. Nach Neisser sind es 4 bis
5 %0, nach Madelung 13 %.

Die Anhinger der einzeitigen Incision heben hervor,
dass man bein Volkmannschen Verfahren sich selbst die
Uebersicht und Zuginglichkeit erschwere.

Landau sagt in dem oben ecitierten Vortrag: ,,Ist nun
eine Cyste an die Bauchdecke fixiert, so kann es vor-
komrmen, dass eine zweite bei der definitiven Operation,
deren Vereiterung dann leicht den Tod herbeifithron kann,
thersehen wird, Das einzeitige Verfahren bietet den
grossen Vorteil, dass man nach Iintleerung der ersten Cyste
die Bauchhghle auf andere Blasen hin genau revidieren und
diese dann entfernen kann.“

Aunch Konig legt grosses Gewicht auf die Uebersicht-
lichkeit des Operationsfeldes. Er operiert folgendermassen:
Nach Eroffnung der Banchhéhle wird nicht gleich der Sack
mit der Bauchwand exakt verniht, sondern der Abschluss
gegen die Peritonealhthle vielmehr durch Anziehen gegen
die Bauchdecken mit. Schlingen oder nach der Punktion
mit Fingern erstrebt. Neben der erschlafften Cyste kann
man dann bequem die Hand cinfithren.

Volkmann selbst sagt aul dem Chirurgenkongress 1877:
Es sind bis zu 12 getrennte Echinococcen beobachtet worden.

I) 7 Fille operativ geheilter Ichinococcusgeschwiilste. Deutsche
Zeitschrift fitr Chirurgle, 1886, p. 114.
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Ob man die einzelnen von der zuerst incidierten Cyste aus
wird plazieren resp. operieren kénnen, ist fraglich.

Zugegeben auch, dass in solchen Fillen die Diagnosen-
stellung beim Lindemannschen Verfahren erleichtert ist,
von der Entfernung der anderen Cysten wird man in vielen
Fillen Abstand nehmen miissen wegen der mannigfachen
Verwachsungen zwischen verschiedenen Organen.

Auch beim subphrenischen Iichinococcus lisst sich
das zweizeitige Vertahren recht gut anwenden. Tsrael?)
beschreibt die Operation folgendermassen: Zunichst Re-
sektion der 6. Rippe und Eroffnung der Pleura; Pleura-
wunde wird mit Carbolgaze tamponiert, dartiber Listerscher
Verband. Nach 7 Tagen Durchschneidung des Zwerchfells
und ITroffnung der Peritonealhihle. Nach 9 Tagen, wo
man hoffen konnte, dass Leber und Zwerchtell verwachsen
war, Eroffnung der Cyste, Luft in die Pleurahshle tritt
fast garnicht ein. Eine kleine Menge ist dabei nicht ge-
fahrbringend.

Wie aus dem Vorhergesagten ersichtlich, kommt man
in allen Fillen mit der Volkmannschen Methode ganz gut
aus. lhre Resultate sind, wie die Statistiken crgeben,
durchaus zufricdenstellend.

Nach Thomas . . . . . 1905% Mortalitit
Kamla (1888) . . . 0%
Langenbuch (1891) . 0 % =
Schitissler (1892) . . 10 % =

Aehnlich sind die Erfolge der Lindemannschen Me-

thode:

Nach Thomas . . 10,29 % Mortalitdt
Kamla . . . . . 61/ % -
Langenbuch . . . 2%

Schiissler . . . . . 14 % -

1) Verhandlungen, Deutsche Gesellschafl fir Chirargie 1879, I, 17.

2
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Allerdings darf man auf solche Statisken keinen all-
zugrossen Wert legen.

s wire falseh, mach diesen Zahlen den Wert der
ein- und zweizeitigen Incision abschitzen zu wollen.
Tmmorhin sind sie geeignet, einerseits dic Brauchbarkeit
des Volkmannschen Verfahrens darzuthun und gleichzeitig
zu zeigen, «lass andererseits von getibter Hand die Ge-
fahren des einzeitigen Schnittes gut zu vermeiden sind.

Was jedoch als Vorzug des Volkmannschen Verfahrens
Lervorgehoben werden muss, ist die Einfachheit und Sicher-
heit des Eingriffes.

Konig behauptet zwar, technische Schwierigkeiten
habe das einzeitige Verfahren nicht gemacht, auch sind
iible Zufille nicht beobachtet worden.

Korach dagegen, ein warmer Verteidiger des Linde-
mannschen Verfahrens, ist bei mangelnder Assistenz [iir
zweizeitigen Schnitt.

Auch Langenbuch sagt in seiner Schrift: »Lindemanns
Verfahren ist sehr schon und elegant, aber nicht in Aller
Hinden wmnd selbst ohne jedes Abweichen von den Vor-
schriften nicht gefahrlos.“

Jedoch auch wenn man die Gefahr der Keimzer-
streuung und mangelhaften Adhérung sicher ansschliessen
kann, bleitt die Incision immer noch ein schwerer Fin-
griff, welchen nur derjenige unternehmen darf, der mit den
Regeln der Antiseptik vertraut ist.

Andererseits darf man sich nicht daranf beschrinken,
nur bei besonders giinstigen Fiéllen zn operieren. Zur
gpontanen Schrumpfung und Heilung kommt es selten;
gewihnlich findet ein Weiterwachsen statt und das Bersten
des Sackes fihrt den Tod des Patienten herbei.

Tangenbuch ist der Ansicht, dass man sich in vielen
Fillen auf Sublimat-Injectionen oder das Anlegen einer
einfachen Echinococcenfistel wird beschrinken miissen, dass
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man den ein- oder zweizeitigen Schnitt nur in einem
Hospital ausfihren kann, wo man iiber geniigende Assistenz
und ein gutes Dienstpersonal verfiigb. Der praktische Arzt
hat seine Pflicht gethan, wenn er zeitig die Diagnose stellt
und dic Ueberfithrung des Kranken ins Hospital veranlasst.

Wenn im Voraufgehenden die zweizcitige Methode
ausfithrlicher als die einzeitige abgehandelt worden ist, so
geschah es deshalb, weil bei der Behandlung der jetzt
folgenden Fiille von T.eberachinococcus, bei welcher ein-
und zweizcitige Incision in Frage kam, durchweg dem
zweizeitigen Schuitt der Vorzug gegeben wurde.

Und zwar iibt Herr Geheimrat Braun densclben in
folgender Weise:

Nach den bei Laparatomieen tiblichen Vorbereitungen
wird in der Narkose die Bauchwand bis anf das Peritoneum
durchtrennt. Nach exakter Blutstillung wird letzteres
gleichfalls breit ercffnet. Der (rei zu Tage liegende Teil
der Geschwulst wird darauf, falls nicht schon Verklebungen
vorhanden sind, durch Katgutnihte an die Bauchdecken
fixiert. In die Wunde wird Jodoformgaze gelegt, dartiber
Jodoformgazeverband. Am 5. bis 7. Tage geschieht in
Narkose die Eroffnung der Cyste. Die Cystenwand wird
durch mehrere Seidensnturen an die dussere Haut befestigt.
Dicke Drainage; alle 2 bis 3 Tage Verbandwechsel.

Diese Fille sind:

1. Rosalie E., 36 Jahre, in die Jenenser Klinik aut-
genommen, 6. XI. 84. Exit. let. 10, IL. 85.

In diesem Frithjahr bemerkte sie eine Anschwellung
der Lebergegend, daneben ein Gtelithl von Fiille und Raum-
beschranknng im Leibe, welches periodisch auftrat. Ob die
Geschwulst gewachsen, weiss sic nicht anzugeben.

Status: Man fithlt in der Gegend rechts vom Nabel
eine derbe, teste (teschwulst mit unebener Obertliche. Ihre

2%
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Linge betriigt 10%/2 cm, die Breite 10 cm. Die Grenzen
der Gieschwulst sind nicht gemau abzutasten. Fine dem
Tumor mitgeteilte Bewegung ist hinten in der rechten
Tumbalgegend zu fithlen. Nach rechts unten hat der Tumor
oinen kleinen Fortsatz. Die ITebergrenzen gind normal.
Schall itber der Geschwulst schwach tympanitisch.

7. XI. Bei der Untersuchung in der Narkose zeigt
sich, dass man den Musc. rect. abdom. vollstindig von der
Geschwulst abheben kann. Probepunktion ergiebt klare
Fliissi gkeit neutraler Reaktion, kein Eiweiss, viel Chlor.

10. XI. Operation: Narkose, Lingsschnitt auf der
Hohe der Geschwulst durch Haut, Fott, Muscul. rect. und
dessen hintern Aponeurose. IDas Peritoneum wird in einer
Auslehnung von 6 bis 8 em erdflinet. Nun ist die Ge-
sehwnalst sichtbar; sie geht continuirlich in das T.eber-
gewebe tiber, sieht blass braunrot aus, ihre Iliille scheint
noch von Lebergewebe gebildet zu sein. Die Kapsel der
Geschwulst wird darauf rechts mit 5, links mit 4 und unten
mit 1 Seidennaht ans Peritoneum und die Bauchdecken be-
festighb. Wunde durch 2 Suturen verkleinert und mit Subli-
mat-Liosung abgespiilt. Jodoformgaze. Mooskissenverband.

Darnach Allgemeinbefinden gut.

15. XT. Nach Abnahme des Verbandes sieht man die
Sackwandungen und das Peritoneum gut miteinander ver-
klebt. Es erfolgt eine 4 cm lange Incision der Cyste. Es
entleeren sich dabei eine Anzahl Blasen, viele andere werden
nach und nach noch teils mit der Kornzange, teils durch
Ausspillung des Sackes herausbefordert. Kinlegen 3 dicker
Draing. Der Sack ist sehr dickwandig und zum Teil von
einer 1 bis 11/2 dicken Lebersubstanz gebildet. Die Blutung

war micht sehr bedeutend.
Tn der niichsten Zeit tiglicher Verbandwechsel und
Ausspiilung, bei der jedesmal eine Anzahl von Blasen ent-

fernt werden.

e e

|




16. XI. Verbandstiicke sind grin gallig gefiirbt.

19. XI. Sack hat sich so verklemmt, dass die Wandung
iiberall mit dem Zeigelinger zu erreichen 1ist.

Seit 20. XI. werden keine Blasen mehr entleert, da-
gegen viel schleimige Massen. DPatientin bekommt Appetit,
das Ausschen wird besser.

15. XII. Die Hohle wird immer kleiner. Die Granu-
lationen werden mit Lapisstift touchiert, tiaglich Verband-
wechsel vorgenommen und zugleich eine Ausspiilung mit
Salicylsdure. Patientin darf aufstehen,

18. XII. Drains entfernt. Absonderung gering, seit
96. XII. nicht mehr gallig gefarbt.

4.1.85. Eiterung gering. TPatientin ist in den letzten
Tagen olters aufgestanden und gegangen. Eine gallige
Farbung des KEiters ist nicht wieder aufgelreten.

10. I. Die granulierende Stelle ist sehr klein. Narbe
erscheint eingezogen. Fistelkanal 2 bis 8 cm lang, sehr
eng, wird mit einer T.apissonde touchiert.

In den letzten Tagen starker blutiger Ausfluss per
vaginam, 3 Monate alter Abort. Patientin erholt sich.

Auch in den folgenden Tagen will sich die Fistel
noch immer nicht schliessen.

99. . Da man vermutet, dass die Seidenfaden, welche
bei der Operation zur Befestigung des Sackes an die Bauch-
decken verwendet wurden, Schuld daran sind, dass der
Fistelgang nicht zum Verschluss kommdt, so beschliesst man
in der Narkose die Fistel auszuschaben und die Nihte wo-
moglich zu entfernen.

Zuniichst erfolgte eine Ausschabung der Fistel, Er-
weiterung der Oeffnung, durch welche die Sonde etwa
3 cm tiel eindringt und Kntfernung von 6 Seidenndhten
nicht ohne Schwierigkeiten mit dem von Ried angegebenen
Instrumente zur Kntfernung ticfliegender Ligaturew. Die




Nidhte sind noch ganz vollstindig. Ausstopfung der kleinen

Wunde mit Jodoformgaze. Verband.

31. 1. Verbandwechsel. Jodoformtampon wird heraus-
gezogen und erneuert. Kiterung ganz gering. Allgemein-
befinden gut.

4. II. Pat. klagte heute iiber Unwohlsein, Kopft-
schmerzen und Unbehagen. Die Granulationen der Wunde
sehen Odematos und etwas speckig aus. Die Umgebung
der Wuude ist leicht gerdtet. Temperatur normal. Am
Abend hohes Fieber, starke Kopfschmeoerzen, Ritung um
die Wunde hat zugenommen und zeigt alle ligentiumlich-
keiten des Krysipels.

5. II. Das Erysipel ist namentlich nach oben und
den Seiten bedeutend weiter geschritten. HKs werden nach
oben von der Grenze b Injectionen einer 8°6 Karbollésung
mit der Pravazschen Spritze gemacht.

Am Abend zeigt es sich, dass die Rétung nach oben
zu nicht vorgeschritten ist.

6. II.  Das FKrysipel hat die Gegend, wo die In-
jectionen gemacht wurden, iiberschritten; mnach unten zu
ist es nicht weiter gegangen und zum Teil abgeblasst.

7. L. Hrysipel ist nach beiden Soiten weitergegangen.
Kein Appetit, Aufstossen.

Abends etwas Schmerzen im Loib, geringe Uebelkeit.

8. II. Das Abdomen ist gegen Druck sehr cmpfind-
lich auch an Stellen, wo kein HErysipel ist. Pat. klagt
dber heftige Schmerzen, starke Usbelkeit und Irbrechen.
Abdomen etwas aufgetrieben. Percussionsschall meteo-
ristisch. Opium, Hisblase.

9. II. Die akute Peritonitis manifestiert sich immer
mwhr.  DPat. ftihlt sich matt, erbricht viel. Puls beschleu-
nigt. An mehreren Stellen ist das Hrysipel abgeblasst.
Am Abend sieht Pat. selr elend aus. Die Schmerzen




haben otwas nachgelassen, jedoch ist der Leib jetat sehr
stark aufgetrieben.

10. II. Morgentemperatur 36,2, Puls kaum fithlbar.
Pat. macht den Eindruck einer Sterbenden. Aetherinjek-
tionen, Weinklystier vermogen nichts, um 2 Uhr crfolgt
der Tod.

11.11. Sektiou ergiebt diffuse eitrige Peritonitis, be-
ginnende Pleuritis und Pericarditis, an der Bicuspidalis
alte Fudocarditis.

Parietalperitoneum mit dem visceralen allenthalben
durch gelbe fibrinos eitrige Belige verklebt. Das Quer-
colon stark ausgedehnt, eine bis zur Symphye nach abwirts
reichende Schleife bildend, mach deren Emporhebung der
erweiterte, mit fibrinosen Beligen versehene Dinndarm
sich préisentiert.

Milz etwas vergrossert, Die Kapsel zeigt einen fibrinos
eitrigen Belag.

Tn der Hohle des kleinen Beckens eine ziemliche
Menge gelben mit Fibrinflocken vermischten Eiters.

Leberkapsel auf beiden Flichen granpelfibrinds belegt.

Es wird unmittelbar post mortem durch das vordere
Scheidengewolbe hindurch der Bauchhohle etwas Fliissig-
keit zur Untersuchung eninommen. Diesclbe ergiebt eine
Reinkultur von Erysipel streptococcen, keine Eiterkor-
perchen.

2. Alexander Sch. aus Brfurt, 11%/: Jabr, (in die
Jenenser Klinik aufgenommen 24. VI 85, entlassen
14. IX. 8b.)

Im 9. Lebensjahre klagte er nach dem Turuen iber
Leibschmerzen. Die Eltern bemerkten eine halbapfelgrosse
Vorwoslbung unter dem rechten Rippenbogen, die grosser
wurde. Seit Ostern stirkeve Schmerzen. Bei einer Punktion
am 15. VI. 85 euntleerte sich klare gelbliche Flissigkeil.
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Status: lm Epigastrium fithlt man 2 derbe resistente
Tumoren. Der obere fiillt das Fpigastrimm vollstindig aus
and reicht bis zu den Knorpeln der 10. Rvippen. Der untere
rechts vom Nabel, iiberschreitet denselben um 3 Finger
Breite. Der eine Tumor teilt seine Bewegungen dem
andern wit. Deutliche Fluctuation. Leberdampfung 2 Finger

breit unter demn Rippenbogen. Herzdimplung nach oben
geschoben.

924. XI. Operation. Narkose. Bauchschnitt von rechts
oben nach links unten, dem rechten Rippenbogen parallel.
Die von einer dinuen Schicht Lebersubstanz bedeckte Ge-
schwulst ist durch diinne Adhésionen mit dem Peritoneum
verklebt. Fs werden keine Nihte angelegt. Jodoformgaze
in die Wunde, Jodoformmooskissenverband.

In den nachsten Tagen ist der Verband stark durch-
feuchtet.

9g. VI. Narkose. Incision des '/s cm dicken Sackes.
s entleeren sich ca. 700 gr klare Flissigkeit, keine Blasen.
Sonde dringt nach hinten 10 em, nach oben 9 cm und
unten D em vor. In der Wunde zeigen gich mehrere
weisse Fetzen der Echinococcenmembran, welche mit der
Zange entfernt werden. Der Sack tragt an der Innenseite
eine grosse Anzahl feinkérniger Erhcbungen, daneben eine
Menge durchsichtiger gallartiger Masse. Zwei dicke Drains.
Verband. Am Abend wird der sehr durchnésste Verband
nochmals gewechselt. Pat. muss viel erbrechen.

1. VIL. Auftreten einer Urticaria, welcho nach zwei
Tagen verschwindet.

Inn der nichsten Zeit alle zwei Tage Verbandwechsel.
Sekretion gering, Drains werden gekiirzt, Allgemein-
befinden gut.

Dagselbe wird am 80. VII. auf acht Tage unter-
brochen. Pat. klagt uber Hitze, Koplschmerz und Unwohl-
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goin. Lokal nichts nachweisbar. Es wird ein dicker Drain
eingelegt.

Im Verband etwas gallig gelirbter Kiter. In den
nichsten Tagen links hinten im Thorax Démplung und
Bronchialathmeu nachweisbar, welches bald verschwindet.

30. V1II. Drainage wird entfernt.
14, IX. Nach 12 wiochentlichem Aufenthalt in der

Klinik wird Pat. als oeheilt  entlassen. Kinem spiatern

Berichte mnach ist derselbe vollkommen gesund geblieben.

3. Frau H. (in die Privatklinik aufgenommen 8. XL 87,
entlagsen 14. XII. 87) woegen andanernder Schmerzen in
der Lebergegend und wegen einer Aunschwellung daselbst,
die in den letzten Jahren sich entwickelt haben soll.

Status: Bei der Untersuchung findet sich unter dem
rechten Rippenbogen eine das Abdomen vorwolbende An-

schwellung, die nur undeutlich das Gefithl der Fluktuation
zeigt.

Am 8. XI. 87 wurde die Punktion dieser Stelle mit
einem feinen Troikart gemacht uud eine klare Flissigkeib
entleert, in der durch die mikroskopische Untersuchung

einige lichinococcenhaken nachgewiesen werdeun kounten.

13. XI. Operation: Narkose. 12 cn langer Schnith
parallel dem rechten Rippenbogen mund etwa 1 cm unter-
halb desselben tiber der Hohe der Anschwellung. Der
nach Eréffnung des Bauchfells sich einstellende Xchino-
coccensack, der in dem untern Abschnitt des rechten Leber-
lappens gelegen, wird durch cine leibe von Katguindhten
gegen das Peritoneum parietale fixiert, die Wuude mil
Jodoformgaze ausgefiillt und verbunden.

In den niichsten Tagon vollkommenes Wohlbelindoen,
kein Fieber.
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19. XI. Narkose. Cyste wird incidiert und der flussige,
mit vielen Tochterblasen gemischte Inhalt entleert.

91. XI. Temperatursteigerung bis 40,3. Puls 136,
daneben Kopfschmerz, Appetitlosigkeit. Ausspildungen der
Holle, die nur wenig secerniert, an diesem und den fol-
genden Tagen, worauf das Fieber bald nachlisst und das
Allgemeinbefinden sich bessert. Sekretion hat wihrend der
Ausspiulungen zugenommen und ist Anfangs Dezember
sehr reichlich.

14. XII. verlasst die Kranke die Klinik. Die Héhle
nimmt noch 40—5B0 cc Fliissiglkeit auf und sondert sehr
weunig schloimige Flissigkeit ab.

Nach einigen Monaten erhielt Herr Geheimrat Braun
lie Nachricht, dass die Wunde absolut gut geheilt und der
Zustand der Dame ein ausgezeichneter ist.

4. Joseph R., 31 J. (in die Konigsberger Klinik auf-
geu. 10. VIL. 91, KExit. lat. 23. VII. 91) acquirierte vor
T Juhven Lués. Vor 1 Jahr bemerkte er eine kleine An-
schwellung in der Lebergegend, die vollig schinerzlos war.
Patient hielt dieselbo fiir einen Muskel und fithrte sie aut
eine Anstrengung beim Turnen zuriick. Wachsen des
Tumors hat er nicht bemeorkl, auch hat ihm derselbe bis
jotzt keine Beschwerden verursacht.

Status: Man [ihlt unter dem rechten Rippenbogen,
abgesehen vou dem abnorm starken Muskelansatz, den un-
teron Rand der Leber undeutlich lherabsteigen, daneben
einen Tumor mit glatter Oberfliche, nicht genaun abzu-
grenzen, schmerzlos, mit geddmplt tympanitischen Schall.

Probepunktion ergiebt, dass der Tumor eine Ichino-
coccenblase gewesen. Man erhilt klave Flissigkeit.

14. VIL. Operation: Narkose. 10 cm langer Buauch-
schnitt unmittelbar unter dem Rippenbogen, verlaulend vom
dussern Rande des M. rect. abdowm. dest. lateralwirts. Bs

I
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zeigt sich, dass die Kuppe des Tumors an dieser Stelle
der Bauchwand nicht anlicgt, sondern mehr nach hinten
and oben zurickgesunken ist. Krst in der Gegend des
6. und 7. Intercostalraumes wird durch Digitaluntersuchung
ein inniges Anliegen des Tumors an dic vordere Bauch-
wand Kkonstatiort. Weiterhin ergiebt die Untersuchung,
dass der Tumor weit nach hinten reicht.

Dor erste Schnitt wird tamponiert, darauf ein zweiter
parallel dem ersten im 7. Intercostalraum 2 Finger breit
vom Sternalrand mnach aussen angelegt. Nach Durch-
trennung der Muskulatur wird von den beiden angrenzen-
den Rippenknorpeln circa die Ildlfte mit dem Messer aus-
geschnitten, sodass eine ovale Oeffuung entsteht. Nachdewn
sodann der Zwerchfellansatz durchtrennt, wird dic Peri-
tonealhohle eroffnet. Dicht dahinter liegt von einer dinnen
Teberlage bedeckt der Mumor. Die Leber wird durch
7 Katgutknopfnihte an die vordere Bauchwand fixiert.
Tn die Wunde kommt Jodoformgaze. Der untere Schnitt
wird zunichst durch B versenkte Muskelnihte, sodann durch
4 tiefe und 5 oberflichliche vollig geschlossen. Jodoform-
mooskissenverband.

Noch am selben Tage mehrmaliges Chloroform-Er-
brechen. Temperatur und Puls normal. Allgemeinbefinden
relativ gut.

16. VII. Temperatur 38,2.

17. VII. Leib- und Xoptschmerzen, belegte Zungo,
Sensorium etwas benommen. Beim Verbandwechsel zeigt
sich, dass die obere Wunde reaktionslos ist; die Réander
der untern sind entziindlich infiltriert. Nach Entfernung
einiger Nahte entleeri sich missfarbener Hiter. Essigsaure
Thonerdeverband, Drainage.

18. VII. Temperatur 87,4. Puls 120.

20. VII. Temperatur 58,5. Puls 134. Erbrechen.

In den nachsten Tagen verschliminert sich der Zu-
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stand. Sensorium génzlich benommen, Durchfall, Abdomen
meteoristisch aufgetrieben, Puls tiber 140.
23, VII. Exitus letalis.

Bei Eroffnung der Bauchhohle zeigt sich die vordere
Bauchwand mit den anliegenden Darmteilen locker ver-
klebt, zum Teil dicker, gelber, schmieriger Eitor zwischen
Durm und Bauchwand angesammelt. Das Notz zeigt
oleichlalls starke Gefissinjektion. Darmschlingen meteo-
ristisch aufgetrieben. Zwerchfell ragt links bis 4. Inter-
costalraum, rechts bis zum 3. Rippenknorpel.  Linker
Leberlappen scheint zungen{érmig verlangert, reicht bis
auf die convexe Fliache der Milz und ist dort durch alle
strangformige Verwachsungen angeheftet. Dasclbst ist auch
etwas Iiter. Reichlicher ist das Exsudat am hintorn Rande.

Nach Iintfernung der Dirme zeigt sich, dass der
Tumor den untern Leberrand einnimmt und sich auch auf
ihre hintere Seite erstreckt. Er reicht nach links bis zur
Tneisur, nach rechts bis zur (Glallenblase.  Die untere
Fliche des Zwerchtells ist mit der vorderen Wand des
Gackes nur locker verklebt. Der Cystensack der Leber
hat cinen senkrechten Durchmesser von 7 cm, von vorn
nach hinten 8 em. ILr scheint scharl nach oben hin von
dem Lebergewebe abgesclzt. Wand dos Sackes ist unten
1 ¢m, oben 2-—3 em dick, 1st derl glatt, von weisser Farbe.
An einigen Stellen lagen der Tnuenflache weisse abstreif-
bare Massen auf, 'Testorcysten sind nicht enthalten.

genommen 2. X1. 91, entlassen 29, XTII. 91. Schon im
5. Lebensjahr ist voun den Kltern oine Hervorwolbung des
Abdomens unterhialb des Brustbeins bemeoerkt worden. Vor
3 Jahren ist sie operiert. Seit e Jahr wird an derselben
Stelle vine gleiche Anschwellung bemerkt.

5. Helene W. 12 J. (in die Konigsherger Klinik auf-"

e e i,
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Status. An der Vorderseite des Thorax in den unter-
sten Partieen sowie in der angrenzenden linken Oberbanch-
gegend zeigt sich eine flache, die Mittellinic nach rechts
ein wenig iiberschreiteude Vorwolbung. Oberer Rand der-
selben am Ansatz des 6. Rippenknorpels an das Brustbein,
der untere 3 em oberhalb des Nabels. Nach rechts reicht
sie 2 cm tber die Mittellinie, nach links verschwindet sie
anter dem 9. Rippenknorpel. Lungenlebergrenze in der
Mamillarlinie, 6. Rippe, untere Lebergrenze 2 Finger breit
mnter dem Rippenrand,

Darunter ein flacher, kugeliger Tumor. Die Haut
@ber demselben zeigt cine 3 cm lange und 1 em breite,
flache, weisse Hautnarbe, die mit der Unterlage nicht ad-
hiriert. Ueber dem Tumor gedimptter Schall, der einer-
seits in die Leber-, andrerseits in Herzdamptung itbergeht.
Tumor steigt mit der Respiration aul und ab. Pat. wird
chloroformiert, und zur Operation vorbereitet. Nach Be-
endigung der Vorbereitungen ist der Tumor unter dem
linken Thorax dislociert, dass von der Laparafomie Ab-
stand genommen werden muss.

6. XI. Operation: Narkose; b em langer Schnitt uber
der Hohe der Geschwulst dicht unterhalb des linken Rippen-
bogens von rechts oben nach links unten durch Haut und
Muskalatur. Das Peritoneum wird eroffnet und zeigt es
sich, dass der Tumor nur durch wenige strangfirmige
Adhsisionen mit dem Parietalperitoneum verlotet ist. Das
Bauchfell wird durch einige provisorische Nihte an die
Bauchwand fixiert. Daranf wird der vorliegende Tumor
durch je 6 Seidenknoplnéhte an die Wundrander befestigt.
Die Wunde wird nach Entfernung der provisorischen
Nihte mit Jodoformgaze tamponiert, dariiber antiseptischer

Verband,

In den niichsten Tagen ist das Befinden befriedigend.
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11. XI. Narkose. Auf dic 7 em lange Incision der
Cyste erfolgte eine starke Blutung, die mnach kurzer Zeit
zum Stehen kommt. Es entleeren sich ca. 40 gr klarer
mit Blut vermischter Flissigkeit, daneben einzelne (Gewebs-
tetzen. IMe Cystenwand wird mit 6 Seidensuturen an die
dussere Haut befostigt. Dicke Drainage. Verband.

In den nichsten Tagen geringes Fieber.

13. XI. Beimm Verbandwechsel entleeren sich wviele
FEchinococcenblasen.

In der Folgezeit alle zwei Tage Verbandwechsel. Das
Befinden ist fortdauernd gut.

27. XI. Grosze und kleine Tochterblasen werden
mit der Pincette entfernt. KEbenso ein Teil der Wandung.
Die Llsble wird mit Borsdure ausgespiilt.

29, XII. Nach acht Wochen Spitalaufenthalt wird
Patientin als geheilt entlassen.

6. Wilhelmine R., 55 Jahre (in die Konigsberger
Klinik aufgenommen 18. VIL. 92, eutlassen 29. X. 92),
fahrt. ithr Leiden aul das Heben einor schweren Last zuriick.
Sie hemerkte darnach eine massige Anschwellung des Teibes.
Im Febr. 92 fiel sie von einem Heuwagen herunter. Sofort
nacl: dem Fall traten heftige Schmerzen auf. Der Leib
schwoll stark an. In letzter Zeit Verschlimmerung ihres
Zustandes.

Status. Abdomen im mittleren Teil stark aufgetrieben,
auf Druck schmerzhaft. Man findet einen harten hdckrigen
Tamor mit einem Liingsdurchmesser von 25 cm und einem
queren von 22 cm. Derselbe ldasst sich mif Ausnahme des
obernt Teils leicht abtasten. GGefithl undeutlicher Fluc-
taation. Schall iiber der (GGeschwulst gedamptt, geht oben
in die Leberdimplung tuber.

21. VIL. DPunktion ergiebt klare, stark Kochsalz
haltige Flissigkeit.
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93. VII. Operation: Narkose. 6 cm langer Bauch-
schnitt ca. 3 em unterhalb des rechten Rippenbogens dem-
selben parallel verlaufend. Die Cystenwand wird mit der
des Abdomens durch 6 Katgutnihte verbunden. Die Wunde
wird mit Jodoformgaze austamponiert, dariiber Jodoform-
mooskissenverband.

In den nichsten Tagen geringe Temperatursteige-
rungen.

29, VII. Incision der Cyste in Narkose. Hs entleert
sich viel Flissigkeit, keine Blasen; Temperatur steigt am
néchsten Tage bis 37,7 an und erreichte am

1. VITI. Temperatur 38,7. Verbandwechsel. Wunde
sieht reaktionslos aus, von der Blase hat sich nichts ab-
gestossen. Nachdem mnoch in den mnichsten Tagen die
Temperatur bis 39,3 in die llohe gegangen, ist Patientin
in der Folgezeit vollig fieberfrei. Alle 2—3 Tage findet
Verbandwaechsel statt, bei dem jedesmal Stiicke der Blasen-
wand entfernt werden. Zugleich findet eine mnicht un-
erhebliche Gallenabsonderung durch die Incisionswunde statt.

13. VIII. Echinococcenblase scheint vollstindig ent-
leert. Sekretion ziemlich stark. Durch das Drainrohr ent-
leeren sich noch einige gallig gefirbte Gewchsletzen.

Acht Wochen nach dem ersten Itingriffe werden die
Drains entfernt.

Nach 10 Wochen wird Patientin als geheilt entlassen.

Besondere Eigenttimlichkeiten bieten dicse Kranken-
geschichten nicht. Wie schon bei andern Fillen hiufig
beobachtet worden, wurde auch bei mehreren der oben er-
wihnten der Beginn des ILeidens auf ein Trauma zuriick-
gefiihrt.

Der Hoilungsverlauf war in 4 TFillen normal. Die
andern beiden Fille kamen, wic unten niiher berichtet wird,
durch Infection von aussen zum Ixitus letalis.

Die goringen Fiebersteigerungen in No. 3, 5, 6 nach
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dem ersten nnd zweiten Operationsakte sind nichts seltenes.
Ttanke beobachtet bei den ersten nach Volkmann operierten
Tillen Temperaturerhohungen bis zum 12. Tage, an welchem
die geliste Fehinococeenblase entlernt wurde. Ob der Abfall
des Fichers mit diesem Umstand in dircktem Zusammen-
hang steht, wie Ranke meint, ist allerdings fraglich.
Ausgiebige Verklebungen waren in allen Fillen er-
tolgt, auch bei No. 2, wo man die Naht fortgelassen hatte.
Selbst starke Breochbewegungen im Anschluss an die Nar-
kose hatten cinst vermocht, die Adhisionen zu lockern.

Bei der Wahl zwischen Seiden- und Katgutnaht
mochte ich letzterer den Vorzug geben. Kine zu ftrith-
zeitige Resorption derselben ist wohl nicht zu beftirchten,
Wenn andererseits auch in den meisten Fillen die Seiden-
nihte reaktionslos einheilen, so ist doch bisweilen ihre
Entfernung geboten, die sich, wie No. | zeigt, recht schwierig
gestalten kann. Der dabel stattgefundenen Inlektion ist
der iible Ausgang dieses Falles zuzuschreiben.

Erwihnen moéchte ich noch, dass sich in No. 5 und
einem der nichsten, No. 12, bei denen vor Jahren schon
eine Operation wegen lichinococcen vorgenommen War,
Bauchhernien im Boreich der Narbe vorlfanden.

Auch in dem nichsten Fall von subphrenischen Echi-

nococeus wurde zweizeitig verfahren.

Herr Glelieimrat Braun sah den Kranken auswirts.

—

7. Am 27. IX. 89 wurde er von einem 65jahrigen
Manne consultiert, der seit lingerver Zeit an hohem Fieber
litt. Die Lebergegend war aunl Druck sehr empfindlich;
die rechten untern Interkostalrdume resistenter als links.
Bei der Punktion wurde reichlich Eiter entleert. Pat. sah
elend und verfallen aus, Die mikroskopische Untersuchung
zeigte im Kiter lchinococcenhaken und kornige Detritus.



Am 27. IX. fithrte Herr Geheimrat Braun in der
Mamillarlinie im 7. Intercostalraum eine Incision auns. Nach
Durchtrennung des musc. obliq. ext. der Tntercostalmuskeln
and des Zwerchfells sah man, dass die T.eber nicht mit
dem Peritonealitberzug des Diaphragma verwachsen war.
Zundchst wurde deshalb die Wunde wmit Jodoformgaze
ausgefillt.

Am 8. X. wurde die Incision des Echinococcensackes
vorgenommen, da feste Adhasion beider Peritonealblitter
erfolgt waren; eine grosse Menge tibelriechenden Eiters
mit verciterten Tochterblasen wurde entleert. Zwei dicke
Drainagen wurden eingelegt. 1n den nichsten Tagen ent-
leerten sich nach Aussage der Angehorigen mnoch eine
grosse Menge von Eiter und DBlasen. Das Allgemeinbe-
finden besserte sich. Noch zweimal wurde der Kranke
von Herrn Geheimrat Braun geschen, am 17. Oktober und
16. November. Der Eiter hatte bedeutend an Menge ab-
genommen. Friher als wiinschenswert war, wurden die
Drainagen weggelassen. Dic Tncisionswunde verklebte,
iibelriechender Eiter sammelte sich wieder an, so dass eine
nochmalige Eroffnung der verklebten Wunde, die am
16. Dezember ausgefithrt wurde, die Pyidmie mnicht mehr
beseitigen konnte und der Tod am 21. XII. erfolgte.

Hier war die zweizeitige Methode die einzig mogliche,
die unter zweckmissiger Durchfiithrung eine Heilung hétte
herbeifithren konnen.

Bei den folgenden Fillen konnte die Incision einzeitig
ausgetiihrt, werden, da sich nach Durchtrennung der Bauch-
decken ansgedehnte Verwachsungen zwischen Cystenwand
und Parietalperitoneum vortanden.

8. Marie I., 37 Jahre, (in die Privatklinik aufge-
genommen 18, XI. 93, entlassen 21. 1. 94). Bei Pat. traten
seit Februar 1893 periodisch Kopfschmerzen und Erbrechen

8
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auf. Zugleich bemerkte sie eine kuglige, auf Druck empfind-
liche Geschwulst. In der letzten Zeit wurden die Schmerzen
stiirker, die Greschwulst nahm an Grosse zu.

Qtatus. Leber halb kuglig aufgetrieben, auf Druck
empfindlich. Unten rechts uberragt sie nur wenig den
Rippenbogen, links reicht sie tiefer herab. TIntere Kante
ist abgestumpft.

Punktion ergiebt klare Fliissigkeit.

15. XI.- Operation. Narkose. 15 cm langer Schnitt
unterhalb des linken Costalbogens. Nach Spaltung der
Muskulatur kommt man in Adhiasionen, welche Cysten-
wand und Bauchdecken verbinden. Einzeitige Incision
des Echinococcensackes und Vernahung seiner Schnittrinder
mit der aussern Haut., In dem Sack wenig Fliissigkeit,
dagegen iiber 1000 Echinococeenblasen; auch die Mutter-
blase wird zum grossten Teil entfernt. Die Tochterblasen
zum 'Teil klein, etwa stecknadelkopfgross, andere wie
Haselniisse, einzelne wie Tauben-, selbst Hihnereier,

Der Sack geht in die Excavation des Z.werchfells nach
oben und lisst sich mit dem Finger nicht abtasten; nach
rechts oben kann man mit der Sonde mindestens 15— 20 em
tiet eindringen. Zweli Drains eingelegt.

In den nichsten Tagen Fiebersteigerung bis 39,2.
Pat. klagt iber Durst, Brust- und Koptschmerzen. Alle
zwei Tage Verbandwochsel und Ausspilung.

93, XI. Pat. fieberfrei, Galle im Verband.

Vom 29. XI. tidglich Verbandwechsel. Augspiillung
mit Borlosung.

8. XII. Sekretion nimmt ab. Gallenabsonderung
noch stark, von Eiter kaum etwas zu sehen. Pat. steht
cinige Stunden des Tages auf, erholt sich langsam, nimmb
an (Gewicht zu.

91. XII. Fistelgang secerniert noch.
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1. I. 94. Spurweise Galle 1m Verband sichthar.
Sehr wenig Sekret.

8. 1. Sekret geringer. FRiter nicht mehr gallig.
91. 1. 94. wird Pat. entlassen.

9., Frau P., in die Privatklinik wegen einer méssig
grossen Echinococcus der Leber aufgenommen 15. IV. 91,
ontlassen 9. VI. 91. Die genanen Angaben dieser Kranlken-
geschichte sind abhanden gekommen.

16. IV. Operation. Narkose. Nach Durchtrennung
der Bauchdecken durch einen (Querschnitt kommt man auf
feste Verwachsungen zwischen Cystenwand und Pariatal-
peritoneum. Man incidiert daher sogleich den Sack. s
entleeren sich dabei viele Blasen, daneben Fliissigkeit.
Drainage-Verband.

18. IV. Temperatur 40 Grad.

Seitdem Pat. vollig fieberfrei. Allgemeinbefinden gut.
Alle drei Tage Verbandwechsel.

19. V. werden die Drains entfernt. Sekretion ist nur
sehr gering.

Nachdem Pat. am 9. VI. nach Hause entlassen, kommt
es dort noch einmal zur Ansammlung von Flissigkeit. Die
Hohle wird eroffnet. Seitdem vollige Heilung.

10, Max R., 13 J. (in die Jenens. Klinik anfgenommen
18. XI. 85, entlassen 19. L. 86). Seit dret Jahren in der
Lebergegend eine Anschwellung. Diesclbe ist langsam ge-
wachsen, hat dem Pat. keine Beschwerden verursacht.

Status. Epigastrium wird von cinem kindskopfgrossen
Tumor eingenommen, der den Rippenbogen und den untern
Teil des Sternums stark nach aussen gedringt. Rechts ist
die Vorwolbung stiirker. jonsistenz elastiseh.  Tumor
steigt mit der Lieber auf und ab.
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Deutliches Fluktuationsgefithl ohne Hycadirenschwirren.
Die GGeschwulst ist deutlich von der derberen Consistenz der
TLeber zu unterscheiden. Die Oberfliche des Tumors fithlt
sich glatt an. Druck auf den Tumor nirgends schmerzhaft.

Perkussion der Leber: In der rechten Mamillarlinie
relative Diamptung, am 4. Intercostalranm absolute, an der
5. Rippe, nach unten tiberragt die Diampiung den Rippen-
bogen in dieser Linie um 38 Querfinger. In der Mittel-
linie reicht die Dampfung von der Basis des proec. xiphoi-
deus bis 2!/z Querfinger oberhalb des Nabels. Nach links
hin erreicht der untere Rand der Diampfung den Rippen-
bogen in der linken Mamillarlinie.

920. XI. Probepunktion ergiebt lellgelbe, ziemlich
tritbe Flissigkeit von neutraler Reaktion. Geringer Eiweiss-
und Kochsalzgehalt, Tn dem Bodensatz ausser kirnigen
Massen ziemlich zahlreiche, wohlausgebildete Haken und
Skolices.

Abends: Da der Verband driickt, wird eine frische
azebinde locker umgelegt. T.eib auf der linken Seite
druckempfindlich, nicht aufgetrieben. Ktwas Tebelkeit,
Zunge teucht, nicht belegt, kein Fieber.

21. XI. Allgemeinbetinden besser.

99. XI. Keine Schmerzen mehr. Punktionsstelle fest
verklebt.

97. XI. Operation. Narkose. Ueber der Hohe der
Geschwulst ein 6 cm langer Schnitt parallel dem rechten
Rippenbogen. Nach Durchtrennung des subperitonealen
Fettgewebes kommt man sofort auf die Oberfliiche der Ge-
schwulst, die allseitig mit dem parietalen Bauchtell ver-
wachsen ist. Incision der Cyste. Derbe 1 c¢m dicke
Bindegowebskapsel, Es entleert sich viel Flissigkeit, keine
Blasen. Der Finger wird in die Hohle eingefiihrt und so
ein allznschneller Abfluss des Inhaltes verhindert. — Trotz-
dem dass wihrend des Abflusses Pat. mehrere Male heftige
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Brochbewegungen macht, halten die Adhisionen fest. Ks
gelingt fast vollstandig, die Membran zu entfernen, nur
in der Umgebung der Incisionsstelle haftet dieselbe fest
and wird hier zuriickgelassen. 92 Drains. Verkleinerung
der Wunde durch 2 Suturen. Verband. .

In den nichsten Tagen mehrfaches Erbrechen. Ge-
ringes Fieber.

1. XII. Patient fieberfrei.

Alle 3 Tage Verbandwechsel. Wenig Sekretion. Von
einer Ausspillung der Hohle sieht man ab.

Abends Hitze. Viel Durst. Temperatur 38,8. Ge-
ringe Biterung. Ausspulung der Wundhshle mit Salicyl-
losung.

6. XIL Verbaudwechsel, Hohle verkleinert sich.
Drains werden gekiirat. Allgemeinbefinden gut.

9. XII. Verband ist mit Eiter durchtrinkt, wird ge-
wechselt. Ausspillung mit Salicyllosung.

In der Folgezeit alle 2—3 Tage Verbandwechsel und
Ausspilung.

95, XII. Fin in der Ausspilungsilussigkeit flottieren-
der Giewebsfetzen erweist sich bei der Untersuchung als
geschichtete Subicularmembran.

31. XII. Starke Sekretion. Abend hohe Temperatur
abhingig von einer Angina catarrhal.

1. T. 86. Wohlbefinden. Angiua geheilt. Bei der
Ausspiilung entleeren sich heute mehrere grosse Klebefelzen.

8. I. Pat. steht aul. Sekretion gering.

92. 1. Drainagen werden entfernt.

Fistel granuliert stark, schliefit sich nur langsam.
‘Wiederholte Aetzung mit Lapis.

29. I. wird Pal. entlassen. Hat an Gewicht zuge-
nommen. Nach spitern Angaben vom Jauhr 1892 ist er
vollig geheill,
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11. Antonie G. 37 J. (in die Konigsberger Klinik
autgenom. 7. VIIL. 92, Lixit. letal. 24. VITI. 92). Leiden
begann Ende Mai 92 und dusserte sich damals in anfalls-
weise auftretenden helftigen Schmerzen in der Gegend der
Cardia, die bis in die rechte reg. hypochondrica ausstrahl-
ten. Dieselben waren stets mit eciner ikterischen Verfarbung
der Haut und mit Erbrechen verbunden. Auch war der
Urin jedesmal ikterisch. Schmerzen in der Milzgegend
traten spiter hinzu. Der Stuhl war immer angehalten.
Mit demselben sollen zuweilen bandwuarmihnliche Stiicke
gsowie Spulwirmer abgegangen sein. Auch erklarte Dat.
einige Mal einige harten Steinen dhlnliche Gebilde entleert
zu haben,  Vor ungesfihr 8 Tagen soll der lelzte dusserst
intensive mit starker ikterischer Hautfirbung verbundene
kolikartige Anfall aufgetreten sein, bei welchem auch der
Urin wieder die charakteristische Farbe zeigte. Vor zwei
Tagen ist ein livis verfirbtes blasendhnliches, stinkendes
Gebilde mit dem Stuhl abgegangen, worauf der behan-
delnde Arut die Pat. unter Beilegung des cntleerten Sttickes
mit der Diagnose auf Leberechinococcus zur operativen
Behandlung in die hiesige Klinik schickte.

Status: Stark iklerisch verfidrbte Patientin sisht etwas
septisch aus. Temperatur kaum erhoht. KErhebliche Puls-
und Athembeschlennigung. Lungengrenzen hinten normal.
Vorn rechts von 6. Rippe leicht geddampftor Schall, am
untern Rande der H. Rippe tympanitisch. Herzdampfung
bis zum 3. Rippenknorpel in diec Hohe geschoben, ohue
seitlich verlagert zu sein.

Ensprechend dem tympanitischen Schall in der rech-
ten reg. thoracoabdominal und in der sich daran an-

schliessenden reg. hypogatric. findet sich eine ziemlich
starke Vorwolbung der Korperwandung, die sich nach links
ctwa bis zur Mittellinie erstreckt. Nach unten verschwindet
die Anschwellung ungefibr 3 Finger breit unter dem
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Rippenbogen. Die rechten untern Intercostalraume sind
stark vorgebuchtet und bieten dem eindringenden Finger
oin weiches Widerstandsgefithl. Fluktuation ist nicht deut-
lich. Awuch sonst fehlen irgend welche palpatorische
Gefithlswahrnehmungen, die ganze reg. hypochondrie.
und iliaca zeigt gedamptten Percussionsschall; man fithlt
in der linken Mamillarlinie den bis etwa zur Nabelhdhe
herabreichenden Rand der stark vergrosserten Milz.

18. VIII. Pat. hat die Nacht ziemlich stark gefiebert,
sonst status verdndert. Punktion ergiebt stark getribte
Flissigkeit.

18. VIIL. Operation: Narkose. 6 c¢m lange Incision
im 7. Intercostalraum in rechter vorderer Axillarlinie. Ohno
dass die Pleurahohle erotinet wird, gelangt man in einen
Hohlraum, der stinkende Guse enthilt, daneben jauchige
Flissigkeit mit Fohinococcenblassen.  Durch fast eine
Stunde lang dauerndes Spiilen mit Wasser wird der grosste
Teil der Blasen, die zumeist abgestorben schwarz sind,
entfernt. Die Hohle lisst sich mit dem ¥inger nicht voll-
standig abtasten, doch scheint es, als ob der Echinococcus
in die Pleuraholle perforiert ist. Der grosste Teil der
Blasen wird entfernt. 2 Drains. Verband.

Pationtin erholt sich von dem Eingriff. Temperatlur
am folgenden Tage normal. Tober den etwas durchnéssten
Verband werden neue Kissen iibergewickelt.

Darauf jeden zweiten Tag Verbandwechsel.

Durch Spiilen entleeren sich jedesmal einige Blasen.
Allgemeinbefinden gut.

94. VIII. Aus der Wunde dringt ein fader Geruch.
Patientin kommi stark herunter und erliegt einern Collaps
am 29. VIIL

Sektionsbefund. Tm Epigastrium liegh ein kleines
Stiick des rechton Teberlappens. Der linke Lappen, ausser-
ordentlich hypertrophisch, tberragl Jden Rippenpieilerrand
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um 6 cm. Die ganze Hohlung des Zwerchfells wird von
linken Lederlappen ausgetillt. [m Douglas finden sich
mehrere strangformige Verwachsungen mit dem Coecum
und flex. sigmoidea. Im kleinen Becken einige Tropfen
gelblicher, schwach getritbter Fliissigkeit. Configuration
des rechten Leberlappens nur in der Nihe des ligam.
suspensor, f{erner an beiden Sciten der Gullenblase er-
halten. Tin tbrigen zeigt sich statt der Serosa eine dicke,
weissliche Membran von balkigem Bau. Dieser Teil ist
mit der Unterfliche des Zwerchfells verwachsen. Der Sack
von der Grisse eines Mannskopfles hat derbe, weissgelbliche,
2—5 em dicke, etwas lamellds geschichtete Wandungen.
Die Innenseite bietet ein auffallend dunkel graugriines
Aussehen., Sie ist glatt, teils mit dicken membrandsen
Auflagerungen bedeckt, die sich zum Teil abziehen lassen,
zum Teil der Wandung fest aufsitzen. Sehr vielfach ist
die eine Wandungsschicht mit dinnen oder dicken Kalk-
plattchen versehen, die zum Teil oberflaichlich liegen.
Stellenwense ist die griine Innenschicht von rissiger Be-
schaffenheit, vielfach unterminiert, sodass dann die Sack-
wandung sehr dinn wird. An einem solchen Punkte
befindet sich auch die Perforationsstelle. Das noch er-
haltene Parenchym des rechten Lappens ist schlaff, braunrot,
etwas ikterisch mit deutlicher Lappenzeichnung. Im linken
Leberlappen auf der Oberfliche als auch im Innern viele
Abscesse mit griinem, stinkendem Kiter. Zum Teil liegt
der Eiter in den erweiterten Gallengingen. Gallenblase
enthilt 2 Kchinococcenbldschen, das eine erbsengross, das
andere kleiner, ferner einige etwas tritbgelbliche, lamellose
Fetzen. Beimm Aulschneiden des Hauptastes des Duch.
hepat, des rechten Lappens zeigt sich, dass einer der Aeste
der ersten Teilung baldigst mit dem grossen Echinococcen-
sack frei communiciert. Die Oeffnung ist fir eine dicke
Sonde bequem durchgingig.
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12. Henriette R., 32 J. (in die Kénigsberger Klinik
aufgenommen 16. VI. 92, entlassen 29. VI. 92) erkrankte
vor 8 Jahren an einer prallen auf Druck nicht schmerz-
haften Anschwellung in der recliten Nierengegend. Spiter
traten heftige Schmerzen in der rechten Seile auf. Die
Goschwulst offnete sich am 12. Juni spoutan. lis entleerte
sich eine geringe Menge serdser Fliassigkeit mit weiss aus-
sehenden Blasen. Vor 5 Jahren TLaparatomie, bei der
mehrere Kchinococcengeschwulste entfernt wurdei.

Status. In der Mittellinie des Abdomens eine Bauch-
sorie entstanden in einer Schnittwunde. In der rechten
Lumbalgegend neben dem M. rect. trunc. und unterhalb
der 12. Rippe cine kleine 1'/z cm breite Fistel, aus der
sich spirlich eitrige Flissigkeit entleert und durch die eine
Sonde tief in eine grosse Holle eingefithrt werden kann.
Bei bimanueller Palpation vou der Vorderseite des Bauches
and der rechten Luwbalgegend fithlt man der Fistel
enlsprechend ganz in der Tiefe dicht unter der Leber
einen kleinen glautten Tumor. Bel der Untersuchung per
vaginam im kleinen Becken sowohl wie oberhalb desselben
andere harte bewegliche Tumoren.

17. VL. Operation. Narkose. Fistel wird in der
Léngsrichtung gespalten. Es entleerte sich die losgeloste
Fchinococcenmembran mit zahlreichen Tochterblasen.

9 dicke Drains, .Todoformgazeverband. Alle 2 Tage
Verbandwechsel.  Jedesmal kommen eine Menge Blasen
zum Vorschein.

98, VI. Palpation ergiebt in dem obern Teil der
Hohle einen Teil der Mutterblase.

99. V1. DPat. wird auf ihren Wunsch nach Hause
entlassen.

Verweilen wir noch einige Augenblicke bei der Be-
sprechung dieser beiden Krankengeschichiten, von denen

erstere sich durch die Perforation des Echinocovcensackes




in den duct. hepat. besonders interessant gestaltet, Die
Diagnose konnte erst nach erfolgtem Durchbruch gesichert
werden, als Blasen mit dem Stuhl entleert wurden und
die Autopsie bestitigte dieselbe. Die dabei gleichzeitig
vorgefundenen Leberabcesse muss man wohl als metasta-
tische Iiterherde auffassen. Die Gefahr einer solchen
Infection ist beim Durchbruch in den duct. hepatic. be-
sonders gross uud ist daher diese Perforation im Verhalt-
nis zu der in andern Organen, z. B. Darm, Brouchien, als
dnsserst gefihrlich zu betrachten.

Mehr Chancen zur Heilung bietet der Durchbruch
darch  die #dussere Haut, bei welchem dor Abfluss des
Kiters besser zn erreichen ist. So konnte auch der letztere
Fall, bei welchem die Perforation in der Lumbalgegend
stattgefunden hatte, als gebessert entlassen werden.

Der folgende Fall ist in der Klinik des Herrn Ge-
heimral. Braun von dem damaligen Assistenzarzt Dr. Ort-
manu operiert,

18. August F., 28 J. (in die Konigsberger Klinik
aufgenommen 9. II. 91, exit. let. 5. IV. 91) erkrankte am
24. Januar plotelich unter Schiittelfrost, FKrbrechen, starkem
Hustenreiz und reichlichem Auswurf. Am 1. Februar ge-
sellten sich dazn rechils hinten in der Brust stechende
Schmerzen. Am 8. Februar wurde eine Punktion gemacht,
die einen diinnen gelben Eiter zu Tage forderte.

Status, Sehr elend aussehender Manu. Leichte
Cyanose mit ziemlich hochgradiger Dyspuoea. Die rechte
Brusthilfte beteiligt sich in ihren untern Abschunitten fast
garnicht an der Respiration. Die hintern Partieen der
rechten Brustwand erscheinen etwas vorgetrieben. Die
Haut dariiber ist leicht 6dematos.

Perkussion: liuks hinten voller Schall bis zum untern
Scapularwinkel, von da ab leicht gedampit, rechis hinten

e

.




oben voller Schall, unten absolute Dampfung, vorn links
voller Schall, ebenso rechts bis zur 4. Rippe.

Auskultation: links hinten iiber den obern Teilen
Vesikuldratmen, zallreiche Rasselgeriusche, unten abge-
schwichtes Atmen, deutliche Crepitation; rechts hinten
oben bromchiales Atmen, von der Mitte der Scapula Atem-
gerdusch aufgchoben.  Vorn links Vesikularatmen, rechts
iber der Dampfung aufgehobenes Atemgeriusch.

Beim Lagewechsel hellt sich vorn unten die ge-
dampfte Zone deutlich auf.

Pektoralfremitus rechts hinten aulgehoben. Pat. ex-
pektoriert mithsam zihes, schleimig-eitriges Sputum,

Teber iberragl den Rippenrand mehrere Finger breit.
Lebergegend selbst ist schmerzhalt.

Punktion rechts hinten im 8. Intercostalranm ergiebt
klare serdse Flussigkeit.

10. II. Operation. Narkose. Bei einer Probepunktion
im 8. Intercostalraum bekommt man einmal iibelriechenden
Eiter, ein ander 1nal ganz nahe dabel klare serise
Flassigkeit.

Darauf Resektion der 9. Rippe. Nach Eroffnung der
Pleura entleert sich klare Flussigkeit, s zeigl sich ein
Organ mit glatter Fliche. Iis wird in dasselbe hinein-
punktiert und ibelriechender Hiter entlcert. Die Pleura-
hohle wird mit Jodoformgaze ausgestoplt, sodass das Ope-
rationsgebiet vollkommen abgeschlossen ist. Darauf
wird durch 2 Suturen der vorliegende Teil an die Haut-
decken fixiert. Beim Spalten auf dem Abscess sieht man,
dass es sich um das Zwerchfell handelt. Ks entleert sich
iibelriechender Fiter mit Kchinococcenblasen. Neben den
Tochterblasen kommen auch Fetzen der Mutterblasen zum
Vorschein. Ausspillung der Hohle, Drainage, Verband.

Pat. befindet sich wohler als vor der Operation.
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In der Folgereit, wihrend welcher Pat. vollig fieber-
frei, jedoch schr schwach ist, findet alle 2 Tage Verband-
wechsel statt. Bei demselben findet eine Ausspilung der
Abscesshohle und  cine Injektion von 50 gr Jodoform-
glycerin statt. Sekretion noch immer sehr reichlich, ver-
liert den iitblen Geruch.

23. II. Sekretion gullig gefirbt, Allgemeinbetinden
hessert sich wenig.

4. III. Pat. steht auf, Befinden ist besser geworden,
Sekretion ziemlich stark. Auswurl sparlich.

20, III. Temperatur 37,8 steigh in den nichsten
Tugen bis 39,0, Pat. klagt tber Schmerzen in der Brust,
erhihten Hustenreiz. Untersuchung ergiebt rechts hinten
Diampfung, etwas abgeschwiichtes Atmen.

1. IV. Pat. hustet reichliche Mengen einos chokoladen-
farbenen Sputums auf.

4. IV. Dampfung hinten nimmi zn. Punktion er-
giebt Pyopneuwmothorax.

. IV. Thorakotomie. TResektion der 3. Rippe in
vorderer Axillarlinie. Gegenincision, Drainage, Jodoform-
gazeverband. Am Nachmittag Collaps, von dem sich Pat.
erholt. Am niichsten Nachmittag Verbandwechsel, 2 Stunden
spater hustet Pat. Blut auf.

In der Nacht exitus letalis.

Secktionsbefund.  Nach Eroffnuug  der Bauchhohle
Leber in Ausdehnung von iber Handbreit sichtbar nur
aus dem linken Lappen bestehend, die convexe Oberfliche
des rechten Lappens ohne Verwachsung mil dem Zwerch-
fell und der mnach hinten und rechis gelegene Teil zeigt
lockere Verklebung. Pleura ist im Umfange der an der
Rickenfliche gelegenen Operationswunde stark schwielig
verdickt und der Rippenwand fest angeklebt. In derselben
gelangt man in eine etwa wallnussgrosse Hohle, die sich

iiber dem auch schwielig verdickten Zwerchlell befindet

b
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and nach oben hin gegen den iibrigen Teil der Pleura-
hohle hin abgeschlossen ist, jedoch durch einen engen
Kanal mit derselben in Verbindung steht. KEbenso com-
municiert dieselbe durch eine etwa thalergrosse Oeffnung
im Zwerchfell direkt mit einer im hintern obern Winkel
des rechten Leberlappens gelegenen gleichgrossen Hohle.
Der in der Teber befindliche Teil der Hohle erscheint von
oiner dicken lesten Kapsel mnmschlossen, von der auch
einzelne narbige Strimge in das umgebende Gewebe aus-
strahlen. Der Boden dieser ohle reicht herab in die
Qubstanz des rechten Teberlappens bis fast zur port. hepat.
Teber der vorderen Neite des Oberlappens der rechten
Lunge ist die Pleura von einer 10 Pfenunigstiick grossen
Oetinung durchbrochen. Blutcoagula im GGrunde einer im
Lungengewche gelogenen Hohle von der Grosse einer kleinen
Nuss. Beim Einblasen von Luft ldsst sich eine Commuui-
cation der Hohle mit einem Bronchus nachweisen. FEine
zweite Hohle, auch mit Blutgerinnseln gelullt, die mit der
iber dem Zwerchfell abgekapselten Hohle communiciert,
befindet sich an der Basis des untern Lungenlappens in
der Seitenniere des Thorax.

Wie man sieht, handelte es sich nm einen in der
Konvexitit der Teber gelegenen Fchinococeus, welcher
durch das Zwerchiell gebrochen zn einem Abscess in der
pleur diaphragm. gefithrt hatte. Dass man durch eine
Tnecision in derselben die Poritonealhohle ervffnen wirde,
war nicht anzunehmen. Auch der Gefahr der Frstickung
dureh die Perforation in die Pleurahohle entging der Patient;
die so gelirchtete Lungenblntung war es, der er wum
Opfer fiel.

Dieser sowie die vorausgehenden Falle No. 7 und 11,
bei denen man eitrig gotriibten Cysteninhalt vorfand, zeigen
aufs deutlichste, wie viele (felahren selbst bel freiem Eiter-
abfluss das Leben des Patienten bedrohen. KEs ist daher
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durchaus gerechtfertigt, bei eitrigem Cysteninhalt die Pro-
gnose ausserst vorsichtig zu stellen, wenn man sich und
dem Patienten unangenehme Ueberraschungen ersparen will.

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Geheimrat
Braun fir die gitige Ueberlassung des Materials und die
freundliche Unterstittzung bei meiner Arbeit meinen aunf-
richtigsten Dank auszusprechen.




Thesen.

1. Bei der Operation der doppelten Hasenscharte braucht
man auf die Erhaltung des Zwischenkiefers keine

Ricksicht zu nehmen.

9. Bei den ersten Anzeichen sympathischer Ophthalmie
‘ ist die sofortige Enukleation des primér erkrankten
; Auges, falls dasselbe erblindet ist, dringend geboten.




Lebenslauf.

Am S0 Apri 1869 arwrde ich Willy Bechert zw Konigs-
herg i. Pr. geboren, habe meine Varbildung auf dem Altstiidti-
schen Gymnasivm ebendaselbst erhalten wnd bezog Ostern 1888
die Albertus-Universitil, wm Medizin zu studicren. Ostern
18971 bestand ich die drztliche Vorpriifuny, beendete ain 18, Ju-
nuay 1894 das Staatsexamen und legte am 80. Juli 1894
das Examen rigorosum ab.

Wiihvend weiner Studienzeit Lirte icle die Vorlesungen
nwnd Kurse bei folyenden Professoren wnd Privatdocenten:
H. Brawun, Caspary, Chiun, Dohrn, v. smareh,
Hermann, v. Hippel, Jaffe, Lichtheim, Lossen, Liirssen,
Newwwerk, Neumann, Schirmer, Schneider, Schreiber,
Stieda, Treitel, Zander.
Allen diesen wmeinen verelnten Lelwern spreche ich Tier-
wiit meinen besten Dank aus.




