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stiitte der Ri~enzellen. In 5 zwei kleinere solcher Stellen bei 300father 
VergrSsserung. 
Grossd Zellen [nit ungleichm~issiger Verlheilung der Kerne aus dem Netz 
eines 3jfihrigea Kindes in tier Nilhe yon Tuberke[n. 300:1. 
Riesenzellen aus dense}ben Massen wie Fig. 3 ~ 5 .  Zellenfiihrende Blasen. 
170 : i. 
Riesenzelle aus tier Choroidea, a in situ, b dieselbe isolirt. 300: I. 
Chroms~iurepr~iparat; die Kerae sind undeutlich. 

XYIII. 

Ueber Echinoeoccus im Herzen. 
Mittheilung aus der v. Bruns'schen Klinik. 

Von Dr. Ot to  O e s t e r l e n  in Tttbingen. 

(Hierzu Tar. IX. Fig. | .) 

Z u  den Krankheiten, welehen der menschliche Organismus am 

seltensten unterworfen ist, gehtirt die Bilduug you E c h in o c o c c u s 

im H e r z f l e i s c h .  In seinem Werke tiber die ,,menschlichelJ 

Parasiten" (Bd. I, p~ 378) gibt L e u c k a r t  eine Zusammenstel|ung 

~vmder, welche D a v a i n e  tiber die H~iufigkeit yon Echinococcus iu 

den einze/nen K(irpertheilen machte. •ach dieser Statistik kamcu 

yon 160 F~illen, in welchen andere Organe als die Leber der Sitz 

yon Echinocoeeus waren, nur 10 auf das Herz, w~ihrend z. B. die 

Knochen mit 17, die Lungen sogar mit 40 Fiillen veru'eten waren. 

Bei dieser Seltenheit der fragliehen Herzkrankheit ist nattirlich 

das klinisehe Interesse an derselben ein untergeordnetes und dem 

entsprechend auch die Beaehtung, welche sie in den Handbilchern 

der Pathologie fiuden k~nn, nur eiue geringe. Um so mehr abet 

diirfte h i e r  die Mittheilung eines beztiglichen Falles gerechtfertigt 

erscheinen, welchen ich als Assistenzarzt an der Tfibinger chirur- 

~isehea Klinik beobachtet babe und dessert Bearbeitung Prof. yon 

B r u n s  mir mit dankenswerther Bereitwilligkeit tiberliess. Es muss 

dieser Fail als emzlg in der Literatur dastehend bezeichnet werden, 

wenigstens soweit meine Kenntnisse derselben reiehen; es w a r  

m i r  n i c h t  m t i g l i e h ,  e i n e n  z w e i t e n  F a l l  a u f z u f i n d e n ,  in 
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w c l c h e m  a u s  d e m  H e r z e n  f o r t g e r i s s e n e  E c h i n o c o c c u s ' -  

B l a s e n  z u  E m b o l i e  in  e i n e r  A r t e r i e  d e s  g r o s s e n  K r e i s ~ -  

l a u f s  u n d  z u  G a n g r a e n  e i n e r  E x t r e m i t ~ i t  f i i h r t e n .  

Die f rag l i che  K r a n k b e i t s g e s c b i c h t e  i s t  ku r z  f o l g e n d e :  

Magdalene M., 23 Jahre nit, aus Wildberg im w/irtembergischen $chwarzwaM, 
im Dienst bei einem Mezger, wurde am 31. Mai 1867 in die ehirurgische glinik 
aufgenommen Ausser einigen m frfihester Zeit fiberstandenen Kinderkrankheiten 
war sie stets gesund, l i t t  n a m e n t l i e h  h ie  an K u r z a t h m i g k e i t ,  H e r z -  

k l o p f e n ,  B r u s t s c h m e r z e n  ode r  a n d e r e n  B e s c h w e r d e n ,  w e l c h e  a u f  
e ine  A f f e c t i o n  des  H e r z e n s  h/~tten g e d e u t e t  w e r d e n  k S n n e n .  

Im Januar d. J. gebar Pat. um 2 Monate zu frfih ein todtes Kind; Geburt 
und Wochenbetl verliefen, wie vorher die Schwaagerschafi, ohne Stfrung und schon 

each 1~, TaKen musste die Kraake in und ausser dem Hause wieder allen Ge- 
sch/iften sich unterziehen; so musste sic namentlich obwobl nocll sehr geschw/icht, 
bei dam scbleehtesten Schneewetter beeiste Reisigbfischel tragen, Wasser holen etc. 

und zog sich dadureh wiederholt Erk/iltungen zu, welche in fieberhaften Zust/inden 
sich ausserten, stets aber ohne weitere StSrung wieder verschwanden, wend die 
Kranke einen Tag im Bette bleiben durfte. - -  Die folgenden Monale war des 

M/idchen wieder vollkommea gesund mit hnsnahme eines eitrigen Ansflusses aus 
der Scheide, welehen sie erst seit ihrem Wochenbett bemerkt hubert will. 

Vier  W o c h e n  vor  i h r e r  h u f n a h m e  in des  K r a n k e n h a u s  empfand 
ohne einen Grund sich denken zu kiinnen die Kranke pl/itzlich e i n e n  s t e c h e n -  
den  S c h m e r z  in der  r e c h t e n  Hfif te  n e d  g l e i c h z e i t i g ,  z u e r s t  in de r  

H i i f t e ,  d a n n  ira g a n z e n  Bein  bis  z u m  F u s s  h e r a h  e in  Geff ih l  yon  
P e l z i g s e i n .  Schon ~aeh ein pear Stunden steigerte sich der Schmerz so, dass 
Pat. nicht mehr im Stande war, das rechte Bein zu gebrauchen; dieses war nicht 
geschwotlen, niel~! gerGthet und nicht ~firmer anzuffihlen als das aadere. Nur an 
der rechten Wade zeigte sich eine leiehte Schwel[ung und dieser Theil war aueh 
bei Berfihrung schmerzhaft, w~ihrend am fibrigen Bein Berfihrung die Schmerzen 
nicht steigerte. 

Nach einigen Tagen, w~ihrend welcher Pat. zu Bette liegen musste,  war der 
rechte Fuss und Unterschenkel his zum Knie kal| anzuffihlen und die Berfihrung 
dieser Theile wurde yon der Kranken nicht mehr empfunden; gegen Ende der ersten 

Woche schwollen die genanntenTheile ein weniges an, Fingerdruck liess GrGbchen 
zurfick und d ie  Z e h e n ,  s o w i e  de r  V o r f u s s ,  n a h m e n  e ine  b l / i u l i c h e  
F t i r b u n g  an. Die Schmerzen im rechten Bein dauerten in hohem Grade fort; 
bei mllssigem Burst and Hitzegef~hl wurde die Kranke oftmals yon Frostanl'fillen 
durchschaudert und ffihlte schon frfihe eine Abnahme ihrer Krfifte. Vom Fuss an 
aufwarts schritt die Verf~rbung welter bis zum Knie und im Bereich dieser Ver- 

f~irbung bildeten sieh grGssere ned kleinere, zerstreut stehende Blasen, welche auf- 
brachen, eine braunliche, dfinne, fibelriechende Flfissigkeit entleerten und dana 
schmutzige runde Stellen zuriickliessen. Die ~irztliche Behandhmg vermochte nicht 
dem fortschreitenden Uebel Einhalt zu tbun; die Kranke wnrde immer schw~cher 

und die Schmerzen raubten ihr fast jede Naehtruhe, 
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Vor 8 Tagen bildele sieh nach unten yore Knie eine grfinliche handgrosse 
Platte. auf ihr Blasen and sis diese nach 2 Tagen platzten, entleerte sieh aus 
e%er tiefen Oeffnung stinkende dickflfissige Jauche in reiehlicher Menge und kurz 
nachher ragten aus derselben Oeffnung laage weissgl~inzende Faserbfindel hervor. 
Puss und Unterschenkel nabmen eine sehmutzig-braune Farbe an,  best{indig quoll 
a~s verschiedenen eingebrochenea LSehern widerlieh riecbende Jauehe fiber das 
I~ranke Bein herab~ die Sehmerzen erreichten einen unleidiiehen Grad und in 
diesem bejammernswerthen Zustand wurde am Abend des 31. Ms] die Kranke uns 
iibergeben. 

Der  Z a s t a n d  de r  K r a n k e n  be i  der  A u f n a b m e  entspraeb dem bisber, 
Gesagten: Mittelgross, abgemagert, im hfichsten Grade yon der beschwerliehen Fahrt 
angegriffen, bei  der leichtesten Berfihrung vor Schmerz aufsehreiend, macht die 
Person den Eindruck einer sehr schwer l{ranken. Auf ziemliche Entfernung ver- 
breitet sie eiaen penetranten Jaucbegerueh. - -  Appetit feh]t, Durst nicbt vermehrt. 
Temp. 38,7', Puts 88. (Der Puls der linken Radialis ist roll, der der reehten 
dagegen ~hwach.  kaum fiihlbar, aussetzend.) HerztSne rein, zweiter Ton an tier 
Herzspitze etwas verst~,rkt; tterzd~mpfung wemg verbreitert. Respiration 2~, vesi- 
eultires Athmungsgerfinsch, keine D/impfung. 

Der reehte Fuss und der reebte Untersehenkel bis zum Knie von brandiger 
ZerstSrung ergriffen: der Fuss mit den Zehen zeigt eine braunliehe F/irbung, ein 
mumienartiges Aussehen, f/ihl! sieh knit an u n d i s t  ohne alle Empfindung. Gegend 
des Fussgelenkes gesehwollex b ger6thet, fidematSs. Am vorderen and lfinteren Urn- 
fang des stark gesehwellten Untersehenkels is t  die Epidermis in grossen Fetzen 
abgelSst und diese Fetzen liegen fiber das feuehte rfithliehe Corium zerstreut; an 
anderen Stellen erheben sieh noeh grosse schwappende Blasen mit grauem d/inn- 
fl/issigen Inbalt, w/ihrend an der Hinterseite des unteren Drittels des Untersehenkels 
aus 2 - - 3 0 e f f n u n g e n  dickflfissige, fibelriechende Jauche hervorquiIIt. Das Knie- 
gelenk ist gescbwollen, seine Haut gerS/het, bei ]eichtester Beriihrung scbmerzbaft~ 
tlnctuirend; der Oberschenkel nicht ~erf~rbl. aber gleiehfalls 5dematSs gesebwellt. 

Die Art/ femoralis ist als hurter Strang zu ffihlen, an dem as nicht mSglieh ist. 
eine Spur von Pulsation wabrzunehme~. 

Die Besehwerden. welehe der Kranken aus dem brandigen Bein erwuehsen. 
die starke .laucheabsonderung, die unleidlichen Sehmerzen, der bei einer palliativen 
Behandlung sicher in hussieht stehende letbale Ausgang fiberwogen die Bedenken, 

welche einer Entfernung des erkrankten Gliedes ann der Obliteration der Femoralis 
entgegenstanden. So wurde denn hereits am anderen Morgen ( | .  Juni) yon Prof. 
v. B r u n s  d i e , A m p u t a t i o n  des  O b e r s c h e n k e l s  an der Grenze zwiscben mitt- 
]erem und unterem Drittel gemacbt und zwar die Methode mit Bitdung eines vor- 
deren Lappeus aus Haut und Faseie gew~ih/t. Wie zu erwarten war~ ging die 
Operation ohne eine arterielle Blutuug vor sieh (aus dem Arterienlumen ragten 
die konisehen Spitzen fester Tbromben) und auf die Kranke maehte die Operation 
sichtlich nur wenig Eiridruek, ja sie ffihlte sieh ihrem Gest~indnisse naeh, als sie 

aus der Nareose erwaehte, gleieb ~veit wohler als zuvor. 
Was nun d e n Y e r l a u f  n a e h  der  O p e r a t i o n  betrifft, so begnfige ieh mieh 

damit~ zu bemerken, dass derselbe in der erstea Zeit ein fiber Erwarten gfinstiger 
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war. Die Kranke hekam etwas Appetit, besseres Aussehen, ihre Temp. fiberstieg 
bis zum l I . Jun i  auch Abends 38 o nicht. Dagegen begann mit dem 6. Tage ein 
brandiges Absterben des Lappens, das scb]iesslich -} desselben zerstSrte. Am | | .  
trat gleichzeitig mit einem Sch/ittelfroste Schmerz, dana Scbweilung des linken 
Beines ein, die Temperatur schwankte yon da ab zwischen 39 o und 40,5"; die 
Kranke bekam ein icterisches Aussehen~ ihre Krafte nahmen rasch wieder ab, 
FrostanfiiHe wiederholten sicb bei stets geringer Wundeiterung. Die Respiration 
wnrde mehr und mehr erschwert. Delirien stellten sich ein und, in den letzten 
Tagen bewusstlos, starb die Kranke in der Nacht vom '20. zum 21. Juni. 

Die O b d u c t i o n  wurde am 2i .  Juni yon Prof. Sch f ippe l  vorgenommen and 
derselbe gab hiebei Folgendes zu Protocolt: ,,KSrp er  klein, scblecbt gen/ibrt, Haut 
stark icterisch gef/irbt. Epigastrium mit zahlreichen H~imorrhagien in Gestalt yon 
runden Flecken. An der Bfickseite sp/irliche Todtenflecke. - -  Unterhautzellgewebe 
fettarm; Muskulatur m~ssig. Keine Starre. Schwaches Oedem an der linken 
Extremitat und rechter Scbamlippe. - -  Bechte untere Extremit/it ist zwischen 
unterem und mittlerem Drittel amputirt; die beiden oberen Drittel etwas geschwol- 
lea, schwach 5dematbs. Haut in der Nahe des Stumpfes mit einzelnen hirsekorn- 
grossen Pusteln mit gerSthetem 13of umgeben, kmputationswunde circa handteller- 
gross, Weichtheile mit einer dicken, graugelben, schmierig eitrigen Masse bedeckt, 
unter weleber die Granulationen eingetrocknet erscheinen. Die Haut ist auf dent 
Durcbschnitt in eine glattnarbige gerSthete Fl~iche umgewandelt. Der Knochen 
steht sis 2 Zoll  Imber Zapfen zwischen ~ den Weicbtheilen hervor. Haut an der 

Oberfliiche des Schenkels 2 Zoll tier unterminirt. Mit Leichtigkeit kann man 
die Weichtheile nach vorn so zusammenlcgen, dass ein 1~- Zoll breiter Lappen 
yon oben her an den unteren Wundrand sich anlegt and das Knochcnende hinter 
dem oberen Lappen liegt. 

S c h / i d e l d a c h  normal. D u r a  blatarm, dfinn, schwach icterisch gef'jrbt; 
die w e i c b e n  H~iute schwach injicirt. S i n u s  sind mit dunkelrothem Blare 
erftillt. Abgesehen yon der Injection erweisen sich die weichen H/lute normal his 
auf eine bindegewebige Verdickung in der Gegend des Balkenwulstes. - -  R e e h t e  
H e m i s p h / i r e  des  K l e i n h i r n s  i s t  so d e f e c t ,  d a s s  s i ch  an S t e l l e  i h r e r  
o b e r e n  Hfi l f te  e i ne  m i t  k l a r e m  S e r u m  e r f f i l l t e  und  yon den 5 d e m a -  
t b s  i n f i i t r i r t e n  w e i c h e n  H/ l a t ch  f i b e r k l e i d e t e  B l a s e  b e f i n d e t .  Die 
gesunde Hirnsubstanz der mittleren Kleinhirntheile der rechten Hemisphere ist obne 
Zwischenlagerung eines fremden Gewebes in unmittelbarer Niihe der Blase. Die 
Gebirnmasse zeigt sich durehscbeinend, gallertartig. Die linke Hemisph/ire~ Briicke 
und Medull. obl. mit ihren Nerven verhalten sicb normal. - -  An der l i n k e n  
G r o s s b i r n h e m i s p b a r e ,  and zwar am hinteren Lappen nacb binten befindet 
sich e i n e  c i r c a  5 Lin .  t i e f e  V e r t i e f u n g ,  in deren Grand die atrophischen 
Windungen sicbtbar sind und welche yon den 5dematSs infiltrirten weichen Hauten 
ausgefiillt ist. Auf dem Ouerscbnitt der Narbe sieht man die graue Substanz der 
atrophiseben Windungen ganz verloren und die weicben Hirnh~iute unmittelbsr auf 

der Marksubstanz aufliegen. Des Markgewebe in der Umgebung ist ungleich schwerer 
zu schneiden als die fibrige Sabstanz. - -  Ausserdem findet sich noch ein k l e i n e r  

De fec t  fiber 2 Erbsea gross am H i n t e r l a p p e n  dicht neben der Falx, aber yon 
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der Hirnrinde ganz umkleidet. Dieser Raum ist mit Serum und einem fasrlgen 
get'iissreiehen Gewebe erflillt. Der linke S e i t e n v e n t r i k e l  ist normal, Ependym 
glatt, weuig Serum. Im l i e  ken  S e h h i i g e l  ein halb erbsengrosser langlicher Spalt 

yon festerem Gewebe umkleidet. - -  R e c h t e  H e m i s p h f i r e  zeigt an ihrer Ober- 
fiiiche keine Narbenbildung. 

l)as Gewebe beider Hemisphfiren ist im Uebrigen blutarm, welch, stark 5de- 
matSs. Uebe r  t ier Decke  des  S e i t e n v e n t r i k e l s  r e c h t s  fiudet sich in tier 
Marksubstanz nine kleine apopleetische HShle~ geffillt mit Serum, kaum erbsen- 
gross. - -  Bet reehte StreifenkSrper und Sehhfigel normal. 

Schleimhaut der R a e h e n -  und H a l s o r g a n e  mit z/ihem Schleim fiberzogeu, 

ziemlich blass. Mandeln m~issig entwiekelt. Sehleimhaut tier hinteren Rachenwand 
m hochgradig granulirtem Zustand begriffen. - -  S c h i l d d r f i s e  in beiden Lappen 
massig vergr~ssert, sehr blutarm, blassgelb, eolloidgl~inzend. Ein an der Aussen- 
ll/iche dcr rechten Thyreoidea super, liegendes Gef/iss ist in der Strecke yon 4 Lie. 
in nine rigide weisslich-gelbe Masse umgewandelt. - -  B r u s t d r f i s e n  yon m~issigem 
Umfang, sehlaff; aus ihrem Gewebe lasst sich nine dicke milchartige Flfissigkeit 

ausdriicken. 
L i n k e  P l e u r a h S h l e  ohne Flfissigkeit, L u n g e  frei, in ihrem vorderen Ab- 

snhnitt gleichm~ssig emphysematSs; Oberlappen blutarm; in dem hinteren Abschnitt 
5dematSs iafiltrirt. Unterer Lappen lurthaltig~ in den hinteren Partien masslg blur- 
reich, allenthalben ziemlich stark 5demaffis. Keine metastatischen Heerde. Bronehien 
you normaler Weite. Schleimhaut bless; Bronehien 3. Grades im unteren Lappen 
mit reichlicher diekeitriger Fl/issigkeit erffillt, die des oberen Lappens frei. - -  
I)rfisen normal. 

R e e h t e  L u n g e :  an mehreren Stellen tsngfadig abet locker verwaehse~. 
Lunge normal gross, in ihren vorderen Abschnitten emphysematSs, blutarm, luft- 
haltig; in den hinteren etwas blutreieher, 5dematSs infiltrirt, lufthaltig, l a d e n  
hinteren hbsehnitten des mlttleren Lappens ohne scharfe Begrenzung, luftleer. 

pneumoniseh infillrirt. Schnittflache frei. yon dunklerer F/irbung, glatt oder undeut- 
lich granulirt und mit zahlreichen gelben Heerden durchsetzt, welche dureh ihre 
Granulation starker hervortreten und sich such welch und saftig anffihlen. Unterer 
Lappen ziemlich gross, ganz luftleer, und mit Ausnahme weniger Stellen pneumo- 
msch infiltrirt. Das untere hintere 1)rittel des Lappens ist auf tier Schnittfl~iche 
yon grau@lbem bis graurothem Ansehen, lest und trocken. Diese gelblich gef/irhten 
Stellen sind gegen den Oberen kbschnitt des Lappens stark abgegrenzt; letzterer 
ist yon ziemlich glatter feuchter Schnittflache. auf welcher zahlreiche gelbe, granu. 

lirte Heerde sled. so beschaffen wie tier hepatisirte g, bschnit! des unteren Lappens. 
Dieht unter der Pleura befinden sich mehrere erbsen, his halbkirsehgrosse Heerde 
yon gelbem eiter~ihnliehen Ansehen. welche aber noch nicht im Zerfliessen begriffen 
sin& Bronchien des unteren Lappens diffus erweitert, Schleimhaut mit reichliehem 
eitrigen Schleim fiherzogeu. -- Dr(isen etwas geschwollen. 

lm H e r z b e u t e l  nine sparliche Menge Fliissigkeit; I terz  u m � 8 9  breiter. 

L in  k e r V e n t r i k e I leer, im Vorhofe befinden sich einige lockere Faserstoffgeriunsel. 
Endocardium stark getriiht und verd~ckt. Von t ier  h i n t e r e n  S e i t e  r ag t  e i n  
Z o l l l a n g e r  s p i t z  z u l a u f e n d e r Z a p f e n  f r e i i n  d i e V o r h o f s h S h l e .  D ie se r  
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gap fen  is t  hSckr ig ,  an s e i n e r  h u s s e n f l / i c h e  r a n h ,  yon e i n e r  ge lb -  
l i chen  l a m e l l S s e n  Masse f iberzogen ,  und mit  m e h r e r e n  kug l igen ,  
z u m T h e i l d u r c h s i e h t i g e n ,  h i r s e k o r n g r o s s e n b l a s i g e n E r h a b e n h e i t e n .  
Die ganze Geschwulst ist nach der Vorhofswandung mit ether iihr6sen Kapsel um- 
gehen; aus dem angeschnittenen Zapfen entleeren sich mehrere bis erbsengrosse 
Blasen. 

R e c h t e r V e n t ri k e I starker erweitert, ebenso rechter Vorhof. F[eisch schlaff, 
deutlich fasrig. Klappen beider.Ventrikel and der Aorta normal. 

BauchhSh l  e fret yon Fliissigkeit. ~ L e b e r  in ihrem rechten Lappen etwas 
zungenffirmig, mfissig vergr6ssert. Gewebe blutarm, hcini gr6sser. Schnittflache 
yon hellbrauner Farbe, es streift sich eine stark triibe fettige Fliissigkeit ab. 
Galle reichlich, dickfliissig, schleimig. Milz 5�89 Zoll lung, schmal, Gewebe yon 
normaler Consistenz, dunkel $rauroth. Gef/issscheiden weisslich infiltrirt verbreitet. 

L inke  Nie re  normal gross, Kapsel ]eicht abziehbar. Oberfl~iche ziemlich 
~:latt. Biotic blass i stark fettig, graugelb. Pyramiden blass. Rech te  Nie re  
blutreicher, ltapsel schwerer abziehbar. Oberfl~che glatt, mit wenig nsrbigen Ein- 
ziehungen and daneben 2 keilf/irmige solide getbe Infarct% halh erbsengross. 

Pankreas  fest, fihrigens normal. 
Uterus  etwas grSsser, schlaffer; die Geftisse der Subserosa stark injicirt, 

die Oberflfiche des Organs desshalb yon blaurother Farbe. Museularis des Uterus 
schlaff, weissgrau, Schleimhaat etwas gesehwollen, hell schiefergrau, mit einzelnen 
schwach varic6s erweiterten Yenen durchzogen nod mit ziihem glasigen Schleim 
bedeckt. Am /iusseren Muttermunde tlaehe vernarbte Einrisse mit stiirkerer Pig- 
mentirnng tier Schleimhaut. - -  S r h ei d e n s c h I ei m h a u t mit reichlichem eitrigen 
Schleim fiherzogen, stark ger6thet, in den oberen Abschnitten pigmentirt~ untere 
vielfach des Epithels beraubt~ rauh nod glanzlos~ dunkelroth. 

Ovar ien  normal. 
Tuhen und b r e i t e  Mut t e rb i inde r  sta~k venSs injicirt, die grilsseren Venen 

des Plexus nterinus mit locker geronnenem schwarzen Blur erffillt und varicas 
erweitert. 

Blase mit gell~em stark getrfibien Ham massig erfiillt. Schleimhaut schwach 
gerSthet~ nicht geschwollen. Urethralschleimhaut hochroth, glanzlos mit triibem 
Schleim nod Eiter iiherzogen." 

So weit  das Protokol l ;  indem ich nun  der  h ier  unmi t t e lba r  

in Betracht  k o m m e n d e n  Verh~ltnisse Erw~hnung  t h u e ,  m u s s  ich 

bemerken ,  dass  auch hierbei  zum grossen Theil  d e r  Bericht  zu 

Grunde  l iegt ,  den Prof. S c h i l p p e l  gab und den meine  Un te r su -  

chung  in allen Thei len  ou r  bes t~t igen,  h l ichs tens  in Einzelhei ten  

vervolls t~ndigen konnte.  

D e r  d i e  H y d a t i d e  b e r g e n d e  Z a p f e n  d e r  l i n k e n  V o r -  

h o f s w a n d  hat  eine L~tnge yon 3,6 Cm. und  eine grSsste  Brei te  

yon 2,5 Cm. ;  er ist  im AIlgemeinen yon kon i sche r  Gestalt  und  
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durchsetzt die gauze Dicke dor hinteren Wand des linken Vorhofs, 
lehnt nach aussen, nur noch vom Pericardium tiberzogen, sich 
mit  einer breiteren Kuppel an die Lungenwurzel an, wlihrend er 
mit seiner Spitze frei in die Vorhofshtihle ragt. Seine derbe, 
vielfach geschichtete, zum Theil aus Knorpelgewebe bestehende 
Kapsel ist an der Durchbruehsstelle umgeben yon einem dickeu 
yore Endocardium gebildeten Wulste, an ihrer Oberflliche belegt 
mit unregelmltssigen Schichten aufgelagerten Faserstoffs, theils gelb- 
lich, briiekelig, theils intensiv ger~ithet,, mit Blutfaserstoff imbibirt. 
An zahlreiehen Stellen ragen aus dieser liussersten Faserstoffsehichte 
erbsen- his stecknadelkopfgrosse kugliche Kuppeln hervor, welche 
yon der vorgew~ilbten Kapsel gebildet sind, ~ihrend an 3 - - 4  
Stellen auch diese durchbroehen ist, und  einen unregelm~tssig ge- 
kliifteten Wall um dtinnwandige, mit Fltissigkeit geftlllte~ durch- 
scheinende Blasen bildet, welche aus den Kapselrissen sich her- 
vordrlingen. Durch einen seichten Schnitt wurde das Dach der 
extraarteriellen Kuppel abgetragen, und die nun aus der gei~ffnetcn 
Cyste hervorquellenden Blasen zeigten sich ebenfalls dtinnwandig, 
allein in der sic anfiillenden Fltissigkeit gelingt es nieht Haken- 
kr~nze etc. aufzufinden. An keiner anderen Stelle des Herzens 
waren fortgeschwemmte Blasen zu finden, wie diess sonst sehon 
beobachtet wurde (Budd) .  Ebenso erwies sich die Structur" des 
H,,rzcns normal, die im Sectionsprotokoll erw~hnten Ver~inderun- 
getl ausgenommen. - -  Die Dicke der W~inde des Herzens betrUg 
am linken Vorhof 2 - - 4  Mm., am linken Ventri'kel 1 - - 2  Cm., am 
rechten Vorhof 3 - - 5  Mm. und am rechten Ventrikel 4 - - 5  Mm. 

Von griisstem Interesse war das Verhalten der Arterien des 
Beckens undderunterenExtremiti i t .  Die r e c h t e  A r t e r i a  i l i aca  
c o a l m u n i s  und ihre peripherischen Fortsetzungen sind stark zu- 
sammengezogen; in der ersteren findet sich ein 5 Mm. dicker und 
8 Cm. langer rothbrauner fester und trockener Thrombus, welcher 
der Geffisswandung allseitig anliegt, aber nut lose an sie ange- 
heftet ist. Dieser Thrombus liiuft nach oben und unten in eine 
ellipsoide Spitze aus, setzt sich in die Art. h?pogastrica und deren 
Aeste fort, welche s~immtlich etwas enger, mit rothbraunen ziem, 
lich trockenen Thrombusmassen, die d er Wand miissig lest adh~- 
riren, erftillt sind. Der Thrombus hiirt 2 Zoll vom P o u p a r t ' -  
schen Bande entfernt, innerhalb des Beckens auf. ~ Unterhalb 



411 

des Endes dieses Thrombus ist die Arteria iliaca interna auf eine 
Streeke yon 1 Zoll ganz leer, s tark zusammengezogen, die Wan- 
dung verdiekt, leicht in concentrische Lamellen zo zerkltiften. An 
der Stelle, wo die Arterie unter dem P o u p a r t ' s e h e n  Bande 
durchtritt, fiillt sie sieh wieder mit einem Thrombus, welcher sich 
ohne Unterbrechung in allen griisseren und kleineren hesten d e r  
Art, femoralis bis zur Amputationswunde bin fortsetzt. Dieser 
Thrombus ist iu der Schenkelbeuge trocken, rothbraun, undeutlich 
lamell(is geschiehtet, 3 - - 6  Mm. dick, der Gef'~isswand dicht adh~i- 
rirend. Welter naeh unten wird der Thrombus bald betr~iehtlieh 
diluner, ~iihrend er im Uebrigen seine Ei~enschaften behalt. Die 
Wand der Arterie ist betr~chtlich verdickt, zieht sieh um den 
Thrombus lest zusammen, so zwar, dass gegen den Stumpf hin 
die necrotisirte und fettig entartete Intima als glatter Straug die 
iiusserste Sct)iehte des Thrombus bildet, w~ihrend die hdventitia 
in ein fL~stes fibr(ises C, ewebe umgewandelt erscheint, dureh wel- 
ches die Art. femor, und prof. fest mit den Venen und ilbrigen 
umgebenden Weichtbeilen verliithet sind. 

Der Thrombus, weleber die Art. prof. ausfilllt, zeigt etwa in 
der Mitre des Obcrsehenkels sich in  eigenthtlmlieher Weise unter- 
brochen. Es i s t  b i e r  n i tml ieh  die  A r t e r i e  an e i n e r  n i c h t  
g a n z  e i n e n  Zol l  l a n g e n  S t e l l e  zu e i n e m  h a s e l n u s s -  
g r o s s e n  o v a l e n  Saeke  e r w e i t e r t ,  w e l e h e r  m i t  e i n e r e n t -  
s p r e e h e n d  g r o s s e n  w e i c h w a n d i g e n  B l a s e  v o l l s t ~ i n d i g  
ausge f~ i l l t  ist. Nach Er~iffnung dieser allseitig in sich abge- 
sehlossenen Blase kommen zahlreiche kleinere, etwa nur hirsekorn- 
grosse, zarte, dt~rchseheinende prall gef~illte Bl~ischen zum Vor- 
sehein. Die Mutterblase lltsst sieh vollkommen rein aus ihrem 
Sacke heraussehiilen; die Intima der Arterie ist weniger gl~inzend, 
sonst niebt verlindert. Ueber und unter tier Blase ist die Arterie 
vollstlindig z u s a m m e n g e z o g e n . -  Die genauere Untersuehung der 
Thromben dec Schenkelgefilsse ergibt, class zerissene und gefal- 
tete Blasen, welebe etwa erbsengross gewesen sein m~igen, ver- 
einzelt und mit den Ger.innsel,t vermiseht, aueh im Hanptstamm 
der Art. femoralis, etwas unterhalb der Abgangsstelle der Arteria 
prof. sowie in letzterer oberhalb jener Blase'vorhanden sind. 

Ausser den Arterien zeigen auch die beiderseitigen S e h e n -  
k e l v e n e n  sieh krankhaft ver~tndert, Die" Sehenkelvenen beider 
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Seiten sind zur Oieke eines kleinen Fingers erweitert, theils mit 
rothbraunen, brCicklichen, theils mit gelb~rauen, eitrig zerfliessen- 
den Thrombusmassen geftillt. Gegen die Peripherie bin werden 
die Venenthromben bald feuchter, dunkelroth und zeigen iiberhaupt 
mehr dis hussehen ganz friseher Gerinnungen. Die Venen des 
rechten Obersehenkels, welche neben verstopflcn hrterien verlau- 
fen~ zeigen sich ebenfalls, mit husnahme des Hauptstammes, ver- 
engt, ihre Wandung arterienartig verdiekt, dureh eine feste fibr6se 
hdventitia mit der Umgebung straff verwachsen. Die Iniima beider 
Sehenkelvenen ist aufgelockert, eitrig infiltrirt, graugelb, mit diinnen 
Membranen neerotisehen Gewebes fiberzogen. 

Werfen wir nun einen Rttckblick auf dis bisher Oesa~te, so 
ergibt sich als unmittelbares Resultat, dass bier ein junges Miid- 
chen mit einer Echinococcusbrut inflcirt wurde, dass ein Echino- 
coccus in der Muskulatur des linken Vorhofs siCh ausbildete, ohne 
dass mit seinem Bestehen irgend welehe Zeichen einer Iterzaffection 
verbunden gewesen wliren. In der Folge sieh ausdehnend ra~t 
die Kapsel in die Hlihle des Vorhofs~ Fibrinniedersehl~ge bilden 
sich auf ihrer Oberfi~iehe, losgerissene Gerinnsel kommen in den 
grossen Kreislauf, ftlhren zu Embolie und Substanzverlusten im 
I-lirn. Endlich durehbrechen einzelne Blasen die Cystenwaudung 
lind gelangen zum Theil dem Blutstrom folgend in die linke Ar o 
ti,ria iliaca und femoralis. Erst die nun mit Nothwendiskeit ein- 
lretenden Folgezust~inde verrathen die Ge~enwart des l~ngst besian- 
dencn Leidens. u n d a u c h  jetzt kann mit Sicherheit auf eine be- 
siehende Herzaffection kein Schluss gemacht werden, da die Klap- 
pen nicht erkrankl sind~ am Herzen desshalb keine (;er~iusche 
wahrgenommen werden und ebensowcnig eine atheromatiise Ver- 
~inderung der peripherischen Arterien geflihlt werden kann. Erst 
die Obduction gibt den iiberraschenden hufschluss fiber die Ursache 
der hrterienihrombose und der Gangr~n. zugleich aber auch einen 
freilich sehr problematischen hnhaltspunkt, zu eincr differentiellen 
Diagnose. hbwesenheit yon Herzger~iuschen, yon Atherom, yon 
allen anderen zu spontaner Gangriin disponirenden Momenten 
konnte bei einem vorkommenden ~hnlichen Falle Herzeehinococcen 
wenigstens als miighche Ursache einer Oangr~n nennen lassen. 
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Ob in unserem Falle die Thrombose der Schenkelvenen mit 
dem Grundleiden in Verbindung zu bringen ist, oder ob nicht 
viehnehr das vorangegangene Puerperium oder die Amputation mit 
ihren Folgen mit ih[' in Zusammenhang gedaeht werden soil, mag 
dahingestellt bleiben, erscheint auch flit uns zun~ichst wenigstens 
als irrelevant. 

Wenu die Seltenheit der hier in Frase stehenden Krankheit 
den ausftihrlicheren Bericht unseres Falles rechtfertigen mag, so 
dtirite derselbe Grund es nicht unerwilnseht erseheinen lassen, 
auch der tibrigen bisher in der Literatur niedergelegten bezUglichen 
Fiille kurze Erw~ihnun~ zu thun. Bei den hier zu berUcksich- 
tigeuden Momenten werde ich jedoch nut eine Reihe positiver 
Tliatsachen anftihren und davon abstehen, aus ihnen ein Krank- 
heitsbild construiren zu wollen. 

Ueber die H~iufi~keit des Vorkommens yon Echinococeus 
im Herzen verweise ich auf das zu hnfang Gesagte, muss jedoch 
beiftigen, dass es mir leider nicht miiglich war, das Werk yon 
Dava ine  benutzen zu kiinnen. In der mir zu Gebote stehenden 
Literatur konnten~ unseren Fall mit eingerechnet, 2l  Fiille yon 
Echinococcus im tlerzen aufgefunden und aus ihnen fo!gcnde kurze 
An~aben gezogen werden: 

Nach dent Gesch l ech t  kommea yon diesen F~illen 8 auf 
M~inner, 11 aaf Weiber; 2mal ist das Geschleeht nicht angegeben. 
Die betreffenden Individueu standen im A l t e r yon 1 0 - -  20 Jahren 
3real; 2 0 - - 3 0  Jahren 5; 30 - - 4 0  Jahren 6; 4 0 - - 5 0  Jahren 7; 
7 0 - -  80 Jahren 1. 

Von grlisserer Bedeutuhg sind die a n a t o m i s c h e n  Verh~ilt- 
n isse,  und zwar: 

1) der Sitz der H) ,da t iden ;  diese fanden sieh im l i n k e n  
l t e r z e n  7mal, und zwar 3 in dot Wand des linken Ventrikels, 
1 in der iii~hle des linkeu Ventrikels yon der Innenwand aus~e- 
hend, 1 am Aortenursprung (noeh veto Pericardium liberzogen)~ 
1 an der Aussenwand des Vorhofes. - -  Das r ech t e  Herz  war 
11 real der Sitz yon [l~,datiden, nltmlich der Vorhof in 4, der Ven- 
trikel in 7 Fitllen.-- Im Sep tum v e n t r i e u l o r u m  sass die Cyste 
2 real und 1 real ist als Sitz n u r  angegeben der , ,Herzmuskel" . -  
Gleichzeitig in anderen Organen befanden sich Echinococcus-Ko- 
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lonien in 4 Fiillen in Pleura, linkem Ovarium, Abdomen, Leber 
je 1 mal. 

2) Die B e s e h a f f e n h e i t  d e r  e i n z e l n e n  H y d a t i d e n .  
In der O r S s s e  kommen yon der eines Steeknadelkopfes bis 

zu der einer Orange. (Budd)  alle Ueberg~inge vor, d~gegen zeigt 
die Form der Hydatiden nur geringe Versehiedenheiten; meist 
kuglieh-rund ist sie bisweilen mehr oval und in 3 F~illen ( O t t o ,  
A n d r a l ,  W i l l i a m s )  waren die Blasen gestielt. DieseStiele sind 
wohl ohne Zweifel als abgesehntlrte Theile des die Blase umklei- 
denden Endoeardium zu betraehten, so dass derartigen Furman 
ebenfalls ein Fortsehreiten yon der Wandung naeh der HiJhle, nieht 
etwa eine Einwanderung direct arts den Hohi-Venen zu Grunda 
l i e g t . -  Die W a n d u n g  der die Eehinoeoeeusblasen bergenden 
Cysten ist stets eine derbe fibriJse, nieht selten knorplieh verdiekte 
Kapsel, weleher als weitere Umhtillung Sehiehten des Endoear- 
dium rasp. Pericardium, sowie Massen aufgelagerter Fibrinnieder- 
sehlitge zukommen kiinnen. 

In der tiberwiegenden Zahl yon Fiillen war tier C y s t e n b a l g  
u n v e . r s e h r t ,  in 6 F~illen wa r  d a g e g e n  e i n e  R u p t u r  d e s ,  
s e l b e n  e r f o l g t  und weitere Ver~inderungen dadureh bewirkt wor- 
den. Bemerkenswerth ist hierbei, dass selbst da nieht eine Rup- 
tur eingetreten war, wo die Cyste HUhnereigriisse und ein anderes- 
real ( C o o t e ) ,  wo sie 3 - - 4 Z o l l  im Durehmesser erreicht butte. 
Der I n h a l t  der Hydatiden wies sieh fast immer als eine mebr 
weniger dtlnnflilssige, hellere oder trtlbere Fltissi~keit aus, welehe 
zum Theil Triimmer yon Lamellen enthielt; nur Budd  und L~Jwen- 
h a r d t  konnten in ihr Hakenkr~inze und Saugniipfe auffinden. 

Die A n z a hi der Hydatiden sehwankt sehr bedeutend ; w~hrend 
O t t o  7 0 - - 8 0  einzelne Blasen z~ihlen konnte, fiadet sich nut 
4real eine einzige Blase; auf der anderen Seite aber waren nur 
in Einem Falle mehrere getrennt stehende C3'sten vorhanden, yon 
welehen jede eine od.er mehrere Blasen beherbergte. Die Blasen 
waren zum Theil einfaeh, meistens abet enthielten sie ihrerseits 
wieder Toehterblasen in versehiedener Anzahl. 

3) V e r h l i l t n i s s  de r  l t y d a t i d e  zu dam H e r z t h e i l e ,  in 
w e l e h e m  s i e  i h r e n  S i t z  hat.  In allen denjenigen unserer 
F~ille, welehe genauer besehrieben sind, llisst sieh tier Beweis ftih- 
ran, dass tier Eehinoeoeeus in der Dieke des Herzmuskels sieh 
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entwickelt hat, und dass yon bier aus seine weitere Ausdehnung 
ausgegangen ist; tiber das Wie? der Einwanderung in alas Herz- 
fleiseh freilieh geben unsere Fiitle insgesammt keinen Aufschluss. 
NaCh unserem Material kommen nun folgende Mtiglichkeiten in Be-- 
tracht: 1) Die f lydat ide  b l e ib t  in tier Dicke tier Herzwand,  
bildet abet bei weiterer Ausdehnung eine Hervorwtilbung, naeh 
aussen oder hliufiger nach innen, nach tier Htihle oder nach beiden 
HShien, wenn sie im Septom ihren Sitz hatte. Die Muskulatur 
fiber ihr bleibt normal, oder sie wird verdiinnt, atrophisch, oder 
sie sehwindet ganz, so class nun die Cyste ausser ihrem fibrtisen 
Balge nut noch das Pericardium resp. alas Endocardium zur Um- 
htillung hat. FOr diese Art ist yon besonderem Interesse der yon 
E v a n s  mitgetheilte Befund eines Herzens, bei wclehem ,,in tier 
Spitze des rechten Vcntrikels" eine Gesehwulst yon 3 Zoll im Dureh- 
messer sass, fluetuirend, aussen von Pericardium und einer dun- 
hen Muskelsehieht, innen nur yon Endocardium tiberzogen. 
2) Die H y d a t i d e  rag t  mit einem g r t i s se ren  ode r  k l e ine -  
ren The i le  frei in die Herzh~hle  (ein Oarchbruch naeh aussen 
ist nicht beobachtet worden): nun kiinnen am Balge selbst wieder 
weitere Verlinderungen vor sieh gehen, Rupturen eintreten u. a. 

Dieses letztere Verhalten, Hineinragen in eine Herzhtihle, land 
sich 14 mal, wlihrend, wie oben erwiihnt, eine Ruptur der Cyste 
nur 6mal erfolgt war. - -  3) Die H y d a t i d e  l ieg t  mit i h r e m  
g a n z e n  Umfang  v o l l k o m m e n  f r e i i n e i n e r H e r z h i i h l e  und 
hiingt ,nit der  H e r z w a n d u n g  n u t  dureh fe ine St ie le  zu -  
sammen.  Es sind diess die 3 sehon oben erw'ahnten Fiille yon 
Otto,  A n d r a l  und Wi l l i ams .  

In dem ersten Falle sassen ,,bei tlbrigens gesunder Herzsub- 
stanz 7 0 - - 8 0  Hydatiden mit 7 sehnichten feinen Faden, von wel- 
chert abet einer bandartig war, an der Eustaehischen Klappe. ,Diese 
Klappe ist etwas verdickt, zu gross und zu lest. Die F~tden, we- 
ran die Hydatiden httngen, sassen theils am freien Rande dot 
Klappe, theils an deren hinterer der unteren ttohladerzugekehrten 
Oberflaehe . . . . . .  Alle (Itydatiden) hangen an festen, meist ge- 
drehten Stielen, zwischen welehen lange keulenftirmige Anhiinge 
gefunden werden, welehe noeh nieht hohl sind, aber zum Theil 
sehon an ihrem diekeren Ende den Anfang dazu zeigen", l'n den 
beiden anderen Fallen sassen, bei A n d r a l  l , b e i  Wi l l i ams  3, 
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gestielte Hydatiden an der Innenwand des Ventrikels. Es mag nun 
fur diese Form dahingestellt bleiben, ob man, wie es Gr i e s in -  
get  bei dem Falle yon Otto thut, annehmen mag, dass bier ein 
Mutterbalg, in welchem die Cvsten sich an ge h e f t e t  entwickelten, 
sich sehon friihe gelitinet hat und allmithlieh vlllliger Destruction 
unterlegen ist, oder ob nieht vielmehr, namentlich in den beiden 
anderen F~tllen, hier ein einfacher Abschntirungsprozess vorliegt, 
wie er in der Bildung mancher sogenannten freien Kiirper sein 
Analogon findet. 

4) Die t t y d a t i d e  l i eg t  v o l l k o m m e n  f re i  in der Herz- 
hlihle,  o h n e Z u s a m m e n h a n g  mi t  d e r H e r z w a n d u n g .  Diess 
ist jedoeh nur der Fall, wenn yon anderen Organen her eine Ein- 
wanderung iu das I~Ierz stattgefunden hat; so hat v. Luschka  bei 
einer j~ih verstorbenen 45j~ihrigen Frau im Bezirk des stumpfen 
Randes der Leber einen kindskopfgrossen Echinocoeeussack gefun- 
den, der in der Fossa pro vena eava durch die Wand der unte- 
ren ttohlvene durchgebrochen war und seinen Inhalt in dieselbe 
entleert hatte. Die T o g h t e r b l a s e n  waren in das r eeh t e  
t terz g e d r u n g e n  und theilweise yon da in die Lungenarterien 
tlbergetrieben, wo sie eine raseh den Tod herbeifiihrende Embolie 
erzeugt batten. ( L e u e k a r t ,  l. e. I, pag. 387). 

Was nun die Fo lgen  des H e r z e e h i n o c o c c u s  fiir den 
O r g a n i s m u s  be t r i f f t ,  so liegen gerade fiir diesen wiehtigen 
Punct nut sp~irliche Angaben vor; vdr haben hier zu unterscheiden, 
ob die Cyste unversehrt ist oder nicht. 

I s t  die C~ste u n v e r s e h r t ,  so ktinnen doch durch  
ih re  Grbsse  eine Re ihe  yon C i r c u l a t i o n s s t t i r u n g e n  be- 
d ing t  werden.  Die C~ste ka~Jn, den rechten VorhofausfUllend, 
die Entleerung iier Hohladern erschweren oder ganz unmi~glich 
machen und so zu allgemeinem Hydrops ftthren (Dupuy t r en ) ,  
oder die Geschwulst legt sich vor die Lungenarterien und hindert 
die Entleerung des rechten Ventrikels (Trot tur) .  Eine dritte be- 
obaehtete M~iglichkeit ist, dass die Geschwulst den linken Ventri- 
kel ausfiillt und nun die Entleerung des linken Vorhofes unmiig- 
lich maeht (Wil l iams) .  Alle diese F~ille ftihren zu demselben 
Resultat, das dann aueh immer die Haupts~mptome bildete, wo 
welehe da waren oder angegeben wurden: Athemnoth und H~,- 
drops. - -  Aber auch ohne Becintr~ichtigung des Lumens der Herz- 
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htlhlen klinnen diese Erscheinungen hervorgerufen werden, dann 
n~imlich, wenn das enorm vergrlisserte Herz auf die Lunge eine 
Compression ausiibt. So beschreibt C o o t e  einen Fall, wo eine 
Cyste in der Vorderseite des linken Ventrikels sass, das Iterz 9 Zoll 
lang und 4 Zoll breit war. von der 3. Rippe reehts bis zur 8. Rippe 
links ragte und dem entsprechend beide Lungen naeh hinten ge- 
dr~ingt hatte. 

Eine weitere StSrung, die 5real bei unversehrtem Balge be- 
obaehtet wurde, sind h~iufig recidivirende P e r i c a r d i t i d e n ,  welche 
1 mal zu vollst~indiger Obliteration des Herzbeutels geftihrt batten. 

Die zwe i t e  G r u p p e  yon S t S r u n g e n  im G e s a m m t o r g a -  
n i s m u s  wird d u r c h  die R u p t u r  de r  H y d a t i d e  h e r b e i g e -  
fi ihrt .  Frtiher wurde gerne der nach einem solehen Ereignisse 
rasch eintretende Tod einer Verderbung des Blutes durch Bei- 
misehung des entleerten Hydatideninhalts zugeschrieben. Wir wer- 
den nicht fehl gehen, wenn wir den lethalen Ausgang einer E m -  
b o l i e  d u t c h  f o r t g e r i s s e n e  E c h i n o e o c c u s b l a s e n  auch in 
solehen Fitllen zuschreiben, wo derselbe dureh die Beschreibung 
des anatomischen Befundes [~icht seine sofortige Erledigung findet; 
nichts liegt n~iher, als eine solche Annahme. Der Ort der Ein- 
keilung richter sich nach dem Sitz der I-Iydatide im Herzen. H a t t e  
der  E c h i n o c o c c u s  s e i n e n  Si tz  im r e c h t e n  H e r z e n ,  so 
is t  e ine  E m b o l i e  der  L u n g e n a r t e r i e  die F o l g e ,  s a s s  
er  im l i n k e n  H e r z e n ,  so wi rd  e ine  U n t e r b r e c h u n g  im 
g r o s s e n  K r e i s l a u f  e i n t r e t e n .  In den bisher beobachteten 
F~illen waren stets nut in besehr~inkterem oder ausgedehnterem 
Bereiche der Lungenarterien eingekeilte Echinocoecusblasen naeh- 
gewiesen wordea, aber in air die,~en F~illen war der Durchbruch 
nach dem rechten Herzen erfolgt. Unser Fall ist unter den 21 
F~illen der einzige, in welchem dcr Durchbruch naeh dem linken 
Herzen erfolgt war, w~ihrend bei den 6 Iibrigen Ffillen yon Echi- 
noeoccus im linken Herzen eine Communication der Cyste mit der 
Herzhiihle hie sieh ausgebildet hatte. 

Ueber S y m p t o m e  und V e r l a u f  des Leidens l~isst sieh wenig 
anftihren. Den Krankheitsbildern, wie sie in den Lehrbtiehern der 
Pathologie (z. B. W u n d e r l i e h ,  lII, 2, S. 675) ausgeftlhrt werden, 
ftigt unser Fall die Miigliehkeit der Gangr~in einer Extremit~it hinzu. 
Meist entwickelte sich tier Parasit symptomlos (14real); dann trat 
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bei bis dahin ganz gesunden lndividuen pliitzlieh Athemnoth, such 
wohl Sehmerz auf der Brust und naeh wenigen Augenblicken oder 
Stunden der Tod ein, so in den beiden Fitllen yon R o k i t a n s k y ,  
welehe desshalb Gegenstand geriehtlieher Obductionen wurden. - -  
Andremale gaben h~iufig reeidivirende Rheumatismen, Pleuritiden 
und Pericarditiden, Brustschmerzen, zunehmende Dyspnoe, Hydrops 
und Cyanose Zeichen ab, unter welehen bis zum Tode das Leiden 
verlief, such ohne dass eine Ruptur erfolgt w~ire. Deutlieh ausge- 
sprochene Zeiehen einer Pneumonie,  blutiger Auswurf u. a. eine 
und mehrere Wochen vor dem Tode fanden sieh 3mal .  nie abet 
war such nur Ein Moment vorhanden gewesen, aus welehem die Ur- 
saehe der Krankheit wiihrend des Lebens hlitte erkannt werden ki~nnen. 

Zum Sehlusse mag es nieht ohne Werth erscheinen die Quellen, 
aus welehen obige Resultate geseh@ft sind, und die bisher be- 
obaehteten F~lle, soweit mir bekannt, anzuftihren: 

1) h n d r a l ,  2 Falle (Path. knatomie, fibers, v. Becke t .  II. 202). 
2) Budd (Med. Times and Gazette. 17. Juli t555.). 
3) C l o s s i u s  (Archly ffir phys. Iteilk. V. 284). 
4) C o o t e  (Med. Times and Gazette. Fehr. 1854. p. 156~. 
5) l ) u p u y t r e n  (Journal de M~!deeine p. C o r v i s a r t .  T .V .p .  139). 
6) E v a n s  (Med. clair. Trans. XVIiI. 1537. p. 507). 
7) G r i e s i n g e r  (Archly ffir phys. Heilk. V..S. 280). 
8) L i i w e n h a r d t  (MIg. Zeitsehrift f. Psychiatrie 1865. XXII. S. 125~. 
9) Meckel  (Itandb. tier path. Anat. II. S. 437). 

10) Morgagn i  (Archly fiir phys. Heilk. V.). 
11) O t t o ,  2 Falle (Neue seltene Beob. etc. 2teSammhmg. 1824. S. 57. cf. Tab. l.t. 
12) P r i c e  (Med. ehir. Trans. XI. 1521. p. 274). 
13) R o k i t a n s k y ,  2 Falle I Lehrb. tier path. Anat. 1844. II. S. -t64). 
14) Rfi t ty  (Archly ffir. phys. Heilk. !/.). 
15) S m i t h  (Lancet 1837=1838 .  u p. 628). 
16) W i l l i a m s  ( S c b m i d t ' s  Jahrb. IX. S.29.)  
17) Zusammenstellung yon 16 verschiedenen Fallen s. G r i e s i n g e r  (Archly f~ir 

phys. Heilk. V. 280). M e i s s n e r  ( S e h m i d t ' s  Jahrb. l if t .  S. 1931. 

E r k l ~ i r u n g  d e r  A b b i l d u n s .  
Tafel IX. Figur | .  

Die Abbildung zeigt den ]inken Vorll of und Ventrikel geiiffnet ; aus dem Vorhof rsgt 
der die Hydatiden enthaltende Zapfen hervor; an demselben ist zu sehen, wie eine 
Blase, der Aorta zugekehrt, zum gr/issten Theile frei hervorragt, withrend eine zweite 
an tier dem Ventrikel entgegengesetzten Seite des Zapfens mit einem kleinen Theile aus 
der Kapsel hervorsieht. Das Niihere vergl, oben bei der Besehreihung des Pr~iparats. 


