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stitte der Riddenzellen. In 5 zwei kleinere solcher Stellen bei 300facher

! Vergrosserung,

Fig. 6. Grossé Zellen mit ungleichmiissiger Vertheilang der Kerne aus dem Netz
eines 3jihrigen Kindes in der Néhe von Tuberkeln. 300:1.

" Fig. 7. Riesenzellen aus denselben Massen wie Fig. 3—5. Zellenfihrende Blasen.

C170: 1. ,

Fig. 8. Riesenzelle aus der Choroidéa, a in situ, ‘b dieselbe isolirt. 300:1.

Chromsdiurepriiparat; die Kerne sind undeutlich.

XVIIL
Ueber Echinococeus im Herzen.

Mittheilung aus der v. Bruns’schen Klinik.
Von Dr. Otto Oesterlen in 'lubmgen

(Hterzu Taf, IX. Flg 1.)

Zu den Krankheiten, welchen der menschliche Organismus am
seltensten unterworfen ist, gehort die Bilduug von Echinococcus
im Herzfleisch. — In seinem Werke iber die ,menschlichen
Parasiten“ (Bd. I, p. 378) gibt Leuckart eine Zusammenstellung
wieder, welehe Davaine iiber die Hinfigkeit von Echinococeus in
den’ einzetnen Korpertheilen machte. Nach dieser Statistik kawen
von 160 Fillen, in welchen andere Organe als die Leber der Siiz
von Echinococeus waren, nur 10 auf das Herz, wihrend z. B. die
Knochen mit 17, die Lungen sogar mit 40 Fillen vertreten waren.

Bei dieser Seltenheit’ der fraglichen Herzkrankheit ist natiirlich
das klinische Interesse an derselben ein untergeordnetes und dem
entsprechend auch die Beachtung, welche sie in den Handbiicheru
der Pathologie finden kapn, nur eiue geringe. Um 50 mehr aber
diirfte hier die Mittheilung eines beztiglichen Falles gerechttemgt
erscheinen, welchen ich als Assistenzarzit an der Tilbinger chirur-
gischen Klinik beobachtet habe und dessen Bearbeitung Prof. von
Bruns mir mit dankenswerther Bereitwilligkeit tiberliess. Es muss
dieser Fall als einzig in der Literatur dastehend bezeichnet werden,
wenigstens soweit meine Kenntnisse - derselben reichen; es war
mir nicht moglich, ¢inen zweiten Fall aufzufinden, in
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welchem aus dem Herzen fortgerissene Echinocoecus-
Blasen zu Embolie in einer Arterie des grossen Kreis-
laufs und zu Gangraen einer Extremitiit fihrten.

Die fragliche Krankheitsgeschichte ist kurz {olgende:

Magdalene M., 23 Jahre alt, aus Wildberg im wiirtembergischen ‘Schwarzwa‘h‘i,
im Dienst bei einem Mezger, wurde am 31. Mai 1867 in" die chirurgische Klinik
aufgenommen. Ausser einigen in friihester Zeit iiberstandenen Kinderkrankheiten
war sie stets gesund, litt namentlich nie an Kurzathmigkeit, Herz-
klopfen, Brustschmerzen oder anderen Beschwerden, welche auf
eine Affection des Herzens hidtten gedeutet werden kdnnen.

Im Januar d. J. gebar Pat. um 2 Monate zu frih ein todtes Kind; Geburt
und Wochenbett verliefen, wie vorher die Schwangerschalt, ohne Stérung und schon
nach 14 Tagen musste die Kranke in und ausser dem Hause wieder allen Ge-
schiiften sich unterziehen; so musste sic nameatlich obwob! noch sebr geschwiicht,
bei dem schlechtesten Schneewetter heeiste Reisigbiischel tragen, Wasser holen etc.
und zog sich "dadurch wiederholt Erkéltungen zu, welche in fieberhaften Zustinden
sich Husserten, stets aber ohne weitere Stirung wieder verschwanden, wenn die
Kraoke einen Tag im Bette bleiben durfte. — Die folgenden Monate war das
Midchen wieder vollkommen gesund mit Ausnahme eines eitrigen Ausflusses aus
der Scheide, welchen sie erst seit ihrem Wochenbett bemerkt haben will.

Vier Wochen vor ihrer Aufnahme in das Krankenhaus empfand
ohne einen Grund sich denken zu kinnen die Kranke plitzlich einen stechen-
den Schwerz in der rechten Hiifte und gleichzeitig, zuverst in der
Hifte, dann im ganzen Bein bis zum Fuss herah ein Gefiihl von
Pelzigsein. Schon nach ein paar Stunden steigerte sich der Schmerz so, dass
Pat. nicht mebr im Stande war, das rechte Bein zu gebrauchen; dieses war nicht
geschwollen, nicht gerbthet und nicht wirmer anzufiihlen als das andere. Nur an
der rechten Wade zeigte sich eine leichte Schwellung und dieser Theil war auch
bei Beriibrung schmerzhaft, wihrend am iibrigen Bein Berihrung die Schmerzen
nicht steigerte.

Nach einigen Tagen, wihrend welcher Pat. zu Bette liegen musste, war der
rechte Fuss und Unterschenkel bis zum Knie kalt anzufiihlen und die Beriibrung
dieser Theile wurde von der Kranken nicht mehr empfunden; gegen Ende der ersten
Woche schwollen die genannten Theile ein weniges an, Fingerdruck liess Griibchen
zuriick und die Zehen, sowie der Vorfuss, nahmen eine blduliche
Fiarbung an. Die Schmerzen im rechten Bein dauerten in hohem Grade fort;
bei missigem Durst und Hitzegefihl wurde die Kranke oftmuls von Frostanfillen
durchschaudert und fiiblte schon friihe eine Abnahme ibrer Krifte. Vom Fuss an
aufwirts schritt die Verfirbung weiter bis zum Knie und im Bereich dieser Ver-
farbung bildeten sich grissere und kleinere, zerstreut stehende Blasen, welche auf-
brachen, eine briunliche, diinne, tibelriechende Fliissigkeit entleerten und daon
schmutzige runde Stelien zuriickliessen. Die frztliche Behandlung vermochte nicht
dem fortschreitenden Uebel Einhalt zu thun; die Kranke wurde jmmer schwicher
und die Schmerzen raubten ihr fast jede Nachtruhe, )
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Vor- 8 Tagen bildete sich nach unten vom Knie eine grinliche. handgrosse.
Platte, aof ihr Blasen und als diese nach 2 Tagen platzten, entleerte sich aus
éﬁner tiefen Oeffnung stinkende dickfliissige Jauche in reichlicher Menge und kurz
nachher ragten aus derselben Qeffnung lange weissglinzende Faserbiindel hervor.
Fuss und Unterschénkel nahmen eine schmutzig-braune Farbe an, bestindig quoll
ans . verschiedenen eingebrochenen Léchern widerlich - riechende Jauche iiber das
kranke Bein herab, -die' Schmerzen erreichten einen unleidlichen Grad und in
diesem" bejammernswerthen Zustand worde am Abend des 31. Mai die Kranke uns
iibergeben,

Der Zustand der Kranken bei der Aufnabme entsprach dem bisher
Gesagten: Mittelgross, abgemagert, im héchsten Grade von der beschwerlichen Fahrt
angegriffen, bei. der leichtesten  Beriihrung vor Schmerz aufschreiend, macht die
Person den Eindruck einer sehir schwer Kranken,  Auf ziemliche Entfernung ver-
breitet sie einen. penetranten Jauchegernch. — Appetit fehlt, Durst nicht vermehst.
Temp. 38,7, Puls 88. (Der Puls der linken Radialis ist voll, der der rechten
dagegen schwach, kaum fiihlbar, aussetzend.) Herztone rein, zweiter Ton-an der
Herzspitze etwas verstirkt; Herzddmpfung wenig verbreitert. Respiration 24, vesi-
coldres -Athmungsgeriiusch, keine Dampfung.

. Der rechte: Fuss .und der rechte Unterschenkel bis .zum Knie von' brandiger
Zerstorung  ergriffen: der Fuss mit den Zehen zeigt eine braunliche Firbung; ein
mumienartiges Aussehen, fiihlt sich kalt an und ist ohne slle Empfindung. - Gegend
des Fussgelenkes geschwollen, gerithet, Gdematés. Am vorderen -und hinteren Um-
fang -des stark geschwellten Unterschenkels ist die Epidermis in grossen Fetzen
abgeldst und, diese Feizen liegen iiber das- feuchte rothliche Corium zerstreut; an
anderen Stellen erheben sich noch grosse schwappende Blasen mit grauem diinn-
flissigen Inbalt, wiihrend an der Hinterseite des unteren Drittels des Unterschenkels
aos: 2 — 3 Oeflnungen. dickflissige, -iihelriechende Jauclie hervorquillt. Das Knie~
gelenk. ist geschwollen, seine Haut gerdthet,. hei. leichtester Beriihrung. schmerzhaft,
fluctuirend; der Oberschenkel nicht verfirbt, aher gleichfalls Gdematds geschwellt.
Die- Art/ femoralis ist als hdrter Strang zu fihlen, an dem es nicht mdglich ist,
eine Spur von Pulsation wahrzunehmen,

Die Beschwerden, welche der Kranken . aus dem brandigen Bein erwuchsen,
die starke Jaucheabsonderung, die unleidlichen Schmerzen, der bei einer palliativen
Behandlung sicher in- Aussicht stehende lethale Ausgang {iberwogen die Bedenken,
welche eiper Entfernung des erkrankten Gliedes aus der Obliteration der Femoralis
entgegenstanden, . So wurde denn bereits am anderen Morgen (1. Juni) von Prof,
v. Bruns die.Amputation des Oberschenkels. an der Grenze- zwischen mitt-
lerem und unterem Drittel gemacht’ und zwar die Methode mit Bildung eines vor-
deren Lappens aus Haut und Fascie gewdhlt. Wie zu erwarten: war, ging die
Operation ohne -eine _arterielle Blutung vor sich (aus demArterienlumen ragten:
die konischen Spitzen fester Thromben) und:. auf die Kranke. machte die Operation
sichtlich nur wenig Eindruek, ja sie fiihlte sich ihrem Gestindnisse nach, als sie’
aus der Narcose erwachte, gleich weit wohler als zuvor. )

. Was nun den Verlauf nach-der Operation betrifft," so- begniige ich mich
damit, zu hemerken, dass derselbe in-der eysten Zeit ein diber Erwarten-ginstiger
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war. Die Kranke bekam etwas Appetit, besseres Aussehen, ihre Temp. iiberstieg
bis zam 11. Juni auch Abends 38° nicht. Dagegen begann mit dem 6. Tage ein
brandiges Absterben des Lappens, das schliesslich 2 desselben zerstirte. Am 11.
trat gleichzeitig mit einem Schiittelfroste Schmerz, dann Schwellung des linken
Beines ein, die Temperatur schwankte von da ab zwischen 39° und 40,5°; die
Kranke bekam ein icterisches Aussehen, ibre Krifte nahmen rasch wieder ab,
Frostanfille wiederholten sich bei stets geringer Wundeiterung. Die Respiration
worde mehr und mehr erschwert, Delirien stellten sich ein und, in den letzten
Tagen bewusstlos, starb die Kranke in der Nacbt vom 20. zum 21. Juni.

Die Obduction wurde am 21, Juni von Prof. Schiippel vorgenommen und
derselbe gab hiebei Folgendes zu Protocoll: ,Kérper klein, schlecht gendhrt, Haut
stark icterisch gefirbt. Epigastriom mit zahlreichen Hidmorrhagien in Gestalt von
runden Flecken. An der Riickseite spéirliche Todtenflecke. — Unterhautzellgewehe
fettarm; Muskulatur missig. — Keine Starre.. -~ Schwaches Oedem an der linken
Extremitdt und rechten Schamlippe. — Rechte untere Extremitdt ist zwischen
unterem und mittlerem Drittel amputirt; die heiden oberen Drittel etwas geschwol-
len, sehwach 8dematds. Haut in der Nihe des Stumpfes mit einzelnen hirsekorn-
grossen Pusteln mit gerdthetem Hof umgeben. Amputationswunde circa handteller-
gross, Weichtheile mit einer dicken, graugelben, schmierig eitrigen Masse bedeckt,
unter welcher die Granulationen eingetrocknet erscheinen. Die Haut ist auf dem
Durchschnitt in eine. glattnarbige gerithete Fliche umgewandelt. Der Knochen
steht als 2 Zoll hoher Zapfen zwischen’. den Weichtheilen hervor. Haut an der
Oberfliche des Schenkels 2 Zoll tief unterminirt. — Mit Leichtigkeit kann man
die Weichtheile nach vorn so zusammenlegen, dass ein 11 Zoll breiter Lappen
von oben her an den unteren Wundrand sich anlegt und das Knochenende hinter
dem oberen Lappen liegt, ’

Schideldach normal. Dura blutarm, diinn, schwach icterisch gefirbt;
die weichen Hiute schwach injicirt. Sinus sind mit dunkelrothers Blute
erfiillt. Abgeschen von der Injection erweisen sich die weichen Hiuie normal bis
aof eine hindegewebige Verdickung in der Gegend des Balkenwulstes. — Rechte
Hemisphiire des Kleinhirns ist so defect, dass sich an Stelle ihrer
oberen Hiilfte eine mit klarem Serum erfiillte und von den G6dema-
t6s infiltrirten weichen Hiuten idberkleidete Blase befindet. Die
gesunde Hirnsubstanz der mittleren Kleinhirntheile der rechten Hemisphére. ist ohne
Zwischenlagerung eines fremden Gewebes in unmittelbarer Nihe der Blase. Die
Gehirnmasse zeigt sich durchscheinend, gallertartig. Die linke Hemisphére, Briicke
und Medull. obl. mit ihren Nerven verhalten sich npormal,  — An der linken
Grosshirnhemisphare, und zwar am hinteren Lappen nach hinten befindet
sich eine circa 5 Lin. tiefe Vertiefung, in deren Grund die atrophischen
Windungen sichtbar sind und welche von den ddematds infiltrirten weichen Hauten
ausgefiillt ist. Auf dem Querschnitt der Narbe sieht man die graue Substanz der
atrophischen Windungen ganz verloren und die weichen Hirnbdute unmittelbar auf
der Marksubstanz aufliegen. Das Markgewebe in der Umgebung ist ungleich schwerer
zu schneiden als die iibrige Substanz. — Ausserdem findet sich noch ein kleiner
Defect iber 2 Erbsen gross am Hinterlappen dicht neben der Falx, aber von



408

der Hirnrinde ganz umkleidet. Dieser Raum ist mit Serum und - einem fasrigen
gefissreichen -Gewebe erfiillt. Der linke Seitenventrikel ist normal, Ependym
glatt, wenig Sernm., Im-linken Sehhidgel ein halb erbsengrosser linglicher Spalt
von festerem -Gewebe umkleidet. — Rechte Hemisphire zeigt an ihrer Ober-
fiiche keine Narbenbildung.

,Das Gewebe beider Hemisphiren ist im Uebrigen blutarm weich, stark Gde-
matds. Ueber der Decke des Seitenventrikels rechts findet sich in der
Matksuhstanz eine kleine apoplectische Hohle,. gefiillt mit Serum, kaum erbsen-
gross. — Der rechte Streifenkdrper und Sehhiigel normal.

Schleimhaut der Rachen- und Halsorgane mit zihem Schleim iiberzogen,
ziemlich blass. Mandeln missig entwickelt. Schleimhaunt der hinteren Rachenwand
in hochgradig granulirtem Zustand begriffen, — Schilddrise in beiden Lappen
miissig vergrossert, sehr blatarm, blassgelb, colloidglinzend. Ein an der Aussen-
Niche der rechten Thyreoidea super. liegendes Gefiiss ist in der Strecke von 4 Lin.
in eine rigide weisslich-gelbe Masse umgewandelt. — Brustdriisen von missigem
Umfang, schlaff; aus ihrem Gewebe ldsst sich eine dicke milchartige Fliissigkeit
ausdriicken.

Linke Pleurahohle ohne Flissigkeit, Lunge frei, in ihrem vorderen Ab-
schoitt gleichméssig emphysematds; Oberlappen blatarm; in dem hinteren Abschnitt
5dematds infiltrirt. . Unterer Lappen lufthaltig, in den hinteren Partien missig blut-
reich, allenthalben ziemlich stark ddematds. Keine metastatischen Heerdé. Bronchien -
von normaler Weite. 'Schleimhaut blass; Bronchien 3..Grades im unteren Lappen
mit reichlicher dlckennger Fiiissigkeit " erfiillt, die des oberen Lappens frei. —
Drisen normal.

Rechte Lunge: an mebreren Stellen langfidig aber locker verwachsen,
Lunge normal gross, in ihren vorderen Abschuitten emphysematGs, blutarm, loft-
haltig; in den’ hinteren etwas blutreicher, dematds infiltrirt, lufthaltig. In-den
binteren’ Abschnitten des mittleren Lappens ohne scharfe Begrenzung, -Iuftleer,
pueusmonisch infiltrirt,  SchnittAache frei, von dunklerer Firbung, glatt oder undeut-
lich granulirt und mit zahlreichen gelben Heerden durchsetzt, welche dureh ibre

* Granulation stirker bervortreten und sich auch weich und saftig anfiilblen. Unterer

Lappen ziemlich' gross, ganz luftleer, und mit Ausnahime weniger Stellen pnenmo-
nisch infiltrirt. Das untere hintere Drittel des Lappens ist auf der Schnittfliche
von graugelbem bis graurothem Anse‘nen, fest und ‘trocken. Diese gelblich gefarbten
Stellen sind gegen den oberen’ Abschnitt des Lappens stark abgegrenzt; lefzterer
ist von zlemlich glatter feuchter Schmttﬂache, auf welcher zahlreiche gelbe, granu.
lirte Heerde 'sind, so beschaffen wie der hepansn‘te Abschnitt des unteren Lappens,
Dicht unter der Pleura befinden sich mehrere erbsen- bis halbkirschgrosse Heerde
von gelbem eiterihnlichen Ansehen, welche aber moch nicht im Zerfliessen begriffen
sind,. Brorchien des unteren Lappens diffus erweitert, ‘Schleimhaut mit' reichlichem
eitrigen Schleim iiberzogen. — Driisen etwas geschwollen.

Im Herzbeutel eine spirliche Menge Fliissigkeit; Herz um - breiter,
Linker Ventrikel leer, im Vorhofe Lefinden sich einige lockere Faserstoffgerinnsel,.
Endocardium stark getriibt und verdickt. Von det hinteren Seite ragt ein
Zolllanger spitz zulaupfender Zapfen freiin dieVorhofshihle, Dieser
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Zapfen ist hockrig, an seiner Aussenfliche rauh, von einer gelb-
lichen lamellGsen Masse iiberzogen, und mit mehreren kugligen,
zum Theil durchsichtigen, hirsekorngrossen blasigen Erhabenheiten.
Die ganze Geschwulst ist nach der Vorhofswandung mit einer fibrosen Kapsel um-
geben; ans dem angeschnittenven Zapfen entleeren sich mehrere bis erbsengrosse
Blasen.

Rechter Ventrikel stdrker erweitert, ebenso rechter Vorhof. Fleisch schlaff
deutlich fasrig. Klappen beider. Ventrikel und der Aortz normal.

Bauchhdhle frei von Fliissigkeit. — Leber in ihrem rechten Lappen etwas
zungenfirmig, missig vergrossert. Gewebe blutarm. Acini grosser. Schnittfliche
von bellbrauner Farbe, es streift sich eine stark triibe fettige Fliissigkeit ab. —
Galle reichlich, dickflissig, schleimig. Milz 5% Zoll lang, schmal, Gewebe von
normaler Consistenz, dankel grauroth. Gefissscheiden weisslich infiltrirt verbreitet.

Linke Niere normal gross, Kapsel leicht abziehbar. Oberfliche ziemlich
glatt.  Rinde - blass, stark feitig, grangelb. Pyramiden blass. Rechte Niere
blutreicher, Kapsel schwerer abziehbar. Oberfliche glatt, mit wenig narbigen Ein-
ziehungen und daneben 2 keilfirmige solide gelbe Infarcte, halb erbsengross.

Pankreas fest, iithrigens normal.

Uterus etwas grisser, schlaffer; die Gefisse der Subserosa stark injicirt,
die Oberfliche des Organs desshalb von blaurother Farbe. Muscularis des Uterus
schlaff, weissgran, Schleimhaut etwas geschwollen, hell schiefergrau, mit einzelnen
schwach varicds erweiterten Venen durchzogen und mit zdhem glasigen Schleim
bedeckt. Am &dusseren Muttermunde flache vernarbte Einrisse mit stirkerer Pig-
mentirung der Schleimhaut. — Scheidenschleimhaut mit reichlichem eitrigen
Schleim iberzogen, stark gerithet, in dem oberen Abschnitten pigmentirt, untere
vielfach des Epithels beraubt, ravh und glanzles, dunkelroth.

Ovarien normal,

Tuben und breite Mutterbinder stark vends injicirt, die grosseren Venen
des Plexus uterinus mit locker geronnenem schwarzen Blut erfiillt und varicds
erweitert. ]

Blase mit gelbem stark getriibten Harn missig erfiillt. Schleimhaut schwach
gerdthet, nicht geschwollen. Urethralschleimhaut hochroth, glanzlos mit triibem
Schleim und Eiter iiberzogen.«

So weit das Protokoll; indem ich nun der hier unmittelbar
in Betracht kommenden Verhilinisse Erw#hnung thue, muss ich
bemerken, dass auch hierbei zum grossen Theil der Bericht zu
Grunde liegt, den Prof. Schiippel gab und den meine Untersu-
chung in allen Theilen nur bestitigen, hbdchstens in Einzelbeiten
vervollstindigen konnte.

Der die Hydatide bergende Zapfen der linken Vor-
hofswand hat eine Linge von 3,6 Cm. und eine grosste Breite
von 2,5 Cm.; er ist im Allgemeinen von konischer Gestalt und
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dorchsetzt die ganze Dicke der hinteren Wapd des- linken Vorhofs,
lehnt nach aussen, nur noch vom Pericardium iiberzogen, -sich
mit einer breiteren Kuppel an die Lungenwurzel an, wihrend er
mit seiner Spitze frei in die Vorhofshdhle ragt.  Seine derbe,
vielfach geschichtete, zum Theil aus Knorpelgewebe bestehende
Kapsel " ist an der Durchbruehsstelle umgeben von einem dicken
vom Endocardium gebildeten Wulste, an ihrer Oberfliche belegt
mit unregelmissigen Schichten aufgelagerten Faserstoffs, theils gelb-
lich, brickelig, theils intensiv gerbthet, mit Blutfaserstoff imbibirt.
An zahlreichen Stellen ragen aus dieser Hussersten Faserstoffschichte
erbsen- bis stecknadelkopfgrosse kugliche Kuppeln hervor, welche
von der vorgewdlbten Kapsel gebildet sind, wihrend an 3 —4
Stellen auch diese durchbrochen ist, und einen unregelmissig ge-
kliifteten Wall um diinnwandige, mit Filiissigkeit gefiillte, durch-
scheinende Blasen bildet, welche aus den Kapsélrissgnvsich‘het‘-
vordriingen. Durch einen seichten Schnitt wurde das Dach der
extraarteriellen Kuppel abgetragen, und. die nun aus der gedffneten
Cyste hervorquellenden Blasen zeigten sich ebenfalls diinnwandig,
allein in der sie anfilllenden Fliissigkeit gelingt es nieht Haken-
krinze etc. aufzufinden. — An keiner anderen Stelle des Herzens
waren fortgeschwemmte Blasen zu finden, wie diess sonst schon
beobachtet wurde (Budd). Ebenso erwies sich die -Structur’ des
Herzens normal, die im Sectionsprotokoll erwihnten Veriinderun-
gen ausgenommen. — Die Dicke der Winde des Herzens betrug
am linken Vorhof 2—4 Mm., am linken Ventrikel 1--2 Cm., am
rechten Vorhof 3—5 Mm. und am rechten Ventrikel 4 —5 Mm.

" Von grﬁsstém Interesse war das Verhalten der Arterien des
Beckens und der unteren Extremitiit. Die rechte Arteria iliaca
communis  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 ‘Gefisswandung allseitig anliegt; aber nur. lose ap sie ange-
heftet ist.” Dieser Threwmbus. liuft nach oben und unten in eine
ellipsoide Spitze aus, setzt sich in die Art. hypogastrica und deren
Aeste fort, welche simuntlich etwas enger, mit rothbraunen ziem-
lich irockenen Thrombusmassen, 'die der Wand miissig fest adhi-
viren, erfillt sind. Der Thrombus -hort 2 Zoll vom Pouparti’-
schen Bande entfernt, innerhalb des Beckens auf. — Uaterhalb
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des Endes dieses Thrombus ist die Arteria iliaca interna auf eine
Strecke von 1 Zoll .ganz leer, stark zusammengezogen, die Wan-
dung verdickt, leicht in concentrische Lamellen zv  zerkliiften. An
der Stelle, wo die Arterie unter dem Poupart’schen Bande
durchtritt, filli sie sich wieder mit einem Thrombus, ‘welcher sich
ohne Unterbrechung in allen grosseren und kleineren -Aesten der
Art. femoralis “bis zur Amputationswunde bin - fortsetzt. Dieser
Thrombus ist in der Schenkelbeuge frocken, rothbraun, undeutlich
lamellos geschichiet, 3 —6 Mm. dick, der Gefisswand dicht adhi-
rirend. Weiter nach unten wird der Thrombus bald betrichilich
diinner, wiihrend er im Uebrigen seine Eigenschaften behilt. Die
Wand der Arlerie ist betrichtlich verdickt, zieht sich um den
Thrombus fest zusammen, so zwar, dass gegen den Stumpf hin
die necrotisirte und fettig entarteté Intima als glatter Strang die
dusserste Schichte des Thrombus bildet, wibhrend die Adventitia
in ein festes fibrises Gewebe umgewandelt erscheint, durch wel-
ches die Art. femor. und prof. fest mit den Venen und tibrigen
umgebenden Weichtheilen verldothet sind.

Der Thrombus, welcher die Art. prof. ausfiillt, zeigt etwa in
der Mitte des Obcrschenkels sich-in eigenthtimlicher Weise unter-
brochen. Es ist hier nimlich die Arterie an einer nicht
ganz einen Zoll langen Stelle zu einem haselnuss-
grossen ovalen Sacke erweitert, welcher mit einer ent-
sprechend grossen weichwandigen Blase vollstindig
ausgeftillt ist. Nach Eroffoung dieser allseitig in sich abge-
schlossenen Blase kommen zahlreiche kleinere, etwa nur hirsckorn-
grosse, zarte, durchscheinende prall gefillte Blischen zum Vor-
schein.  Die Mutterblase lisst sich vollkommen rein aus ibrem
Sacke berausschilen; die Intima der Arterie ist weniger glinzend,
sonst nicht verindert. Ueber und unter der Blase ist die Arterie
vollstindig zusammengezogen. — Die genauere Untersuchunyg der
Thromben der Schenkelgefisse ergibt, dass zerissene und gefal-
tete Blasen, welche etwa erbsengross gewesen sein migen, ver-
einzelt und mit den Gerinnseln vermischt, auch im Hauptstamm
der Art. femoralis, eiwas unterhalb der Abgangsstelle der Arteria
prof. sowie in letzterer oberhialb jener Blase  vorbanden sind.

Ausser den Arterien zeigen auch die beiderseitigen Schen-
kelvenen sich krankhaft verindert. Die” Schenkelvenen beider
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Seiten sind zur Dicke eines kleinen Fingers erweitert, theils mit
rothbrsunen, brocklichen, theils mit gelbgrauen, eitrig zerfliessen-
den Thrombusmassen gefiillt. - Gegen die Peripherie hin werden
die Venenthromben bald feuchter, dunkelroth und zeigen tiberbaupt
mehr das Aussehen ganz frischer Gerinnungen. Die Venen des
rechten Oberschenkels, welche neben verstopften Arterien verlau-
fen, zeigen sich ebenfalls, mit Ausnahme des Hauptstammes, ver-
engt, ihre Wandung arterienartig verdickt, durch eine feste fibriise
Adventitia mit der Umgebung straff verwachsen. Die Intima beider
Sehenkelvenen ist aufgelockert, eitrig infiltrirt, graugelb, mit-diinnen
Membranen necrotischen Gewebes ilberzogen.

Werfen wir nun einen Riickblick auf das bisher Gesagte, so
ergibt sich als unmittelbares Resultat, - dass hier ein junges Mad-
chen mit einer Echinococeusbrut. inficirt wurde, dass ein Echino-
coceus in- der Muskulatur des linken Vorhofs sich ausbildete,’ ohne
dass mit seinem Bestehen irgend welche Zeichen einer Herzaffection
verbunden gewesen wiren. In der Folge sich ausdehnend ragt
die Kapsel in die Hohle des Vorhofs, Fibrinniederschlige bilden
sich auf ihrer Oberfliche, losgerissene Gerinnsel kommen in den
grossen Kreislauf, fiihren zu Embolie und Substanzverlusten im
Hirn. Endlich darchbrechen einzelne Blasen die Cystenwandung
und gelangen zum Theil dem: Blutstrom folgend in “die linke Ar-
teria iliaca und femoralis. Erst die  nun' it Nothwendigkeit ein-
tretenden Folgezustinde verrathen. die Gegenwart des lingst bestan-
,denen Leidens, und auch jetzt kann mit Sicherheit auf eine be-
siehiende Herzaffection kein Schluss gemacht werden, da -die Klap-
pen nicht erkrankt sind, am Herzen desshalb keine . Gerdusche
wahrgenommen werden und ebensowenig eine atheromatdse Ver-
inderung der peripherischen Arterien gefiihlt werden kann. Erst
die Obduction ‘gibt den iiberraschenden Aufschluss itber die Ursache
der Arterienthrombose und der Gangriin, zugleieh aber auch einen
freilich - sehr problematischen Anbaltspunki. zu einer differentiellen
Diagnose. Abwesenheit 'von Herzgerduschen, von Atherom, von
allen anderen zu spontaner. Gangrinm disponirenden Momenten
konnte bei einem- vorkommenden dhnlichen Falle Herzechinococcen
wenigstens als mbgliche Ursache: einer Gangrin nennen lassen,
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Ob in unserem Falle die Thrombose der Schenkelvenen mit
dem Grandleiden in Verbindung zu bringen ist, oder ob nicht
viehmehr das vorangegangene Puerperium oder die Ampulation mit
ihren Folgen mit ihr in Zusammenhang gedacht werden soll, mag
dahingestellt bleiben, erscheint auch fiir uns zuniichst wenigstens
als irrelevant.

Wenn die Seltenheit der hier in Frage stehenden Krankheit
den ausfiihrlicheren Bericht unseres Falles rechtfertigen mag, so
diirfte derselbe Grund es nicht unerwiinscht erscheinen lassen,
auch der tibrigen bisher in der Literatur niedergelegten beziiglichen
Fille kurze Erwidhnung zu thun. Bei den hier zu berticksich-
tigenden Momenten werde ich jedoch nur eine Reihe positiver
Thatsachen anfibren und davon abstehen, aus ihnen ein Krank-
heitsbild construiren zu wollen.

Ueber die Hiufigkeit des Vorkommens von Echinococcus
im Herzen verweise ich auf das zu Anfang Gesagle, muss jedoch
beifiigen, dass es mir leider nicht moglich war, das Werk von
Davaine benutzen zu konnen. In der mir zu Gebote stehenden
Literatur konnten, unseren Fall mit eingerechnet, 21 Fille von
Echinococcus im Herzen aufgefunden und aus ihnen folgende kurze
Angaben gezogen werden:

Nach dem Geschlecht kommen von diesen Fillen 8 auf
Minner, 11 auf Weiber; 2 mal ist das Geschlecht nicht angegeben.
Die betreffenden Individuen standen im Alter von 10— 20 Jahren
3dmal; 20-—30 Jahren 5; 30 —40 Jahren 6; 40—50 Jahren 7;
70 — 80 Jahren 1.

Von grosserer Bedeutung sind die anatomischen Verhéli-
n‘isse, und zwar:

1) der Sitz der Hydatiden; diese fanden sich im linken
Herzen 7mal, und zwar 3 in der Wand des linken Ventrikels,
1 in der Hohle des linken Ventrikels von der Innenwand ausge-
hend, 1 am Aorienursprung (noch vom Pericardium {berzogen),
1 an der Aussenwand des Vorhofes. — Das rechte Herz war
11 mal der Sitz von Hydatiden, n#mlich der Vorhof in 4, der Ven-
trikel in 7 Fillen. —Im Septum ventriculorum sass die Cyste
2mal und 1mal ist als Sitz nur angegeben der ,Herzmuskel®. —
Gleichzeitig in anderen Organen befanden sich Echinococcus-Ko-
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lonien -in. 4 Fillen in' Pleura, linkem Ovarium, Abdomen, Leber
je lmal.

2) Die Beschaffenheit der einzelnen Hydatiden.

In der .Grosse kommen von der eines Stecknadelkopfes bis
zu der einer Orange (Budd) alle Ueberglinge vor, dagegen zeigt
die Form der Hydatiden nur geringe Verschiedenheiten; meist
kuglich-rund ist sie bisweilen mehr oval und in 3 Fillen (Otto,.
Andral, Williams) waren dge Blasen gestielt. Diese Sliele sind
wohl ohne Zweifel als. abgeschniirte Theile des die Blase umklei-
denden Endocardium zu fbetrachten, so dass derariigen Formen
ebenfalls ein Forischreiten von der Wandung nach der Hohle, nicht
etwa eine Einwanderung - direct aus den Hohl-Venen zu Grunde
liegt. — Die. Wandung der. die Echinococcusblasen bergenden
Cysten ist stets eine derbe fibrose, nicht selten knorplich verdickte
Kapsel, welcher als’ weitere Umhiillung Sechichten des. Endocar-
dium resp. Pericardium, sowie Massen aufgelagerter Fibrinnieder-
schliige zukommen kdnnen,

_ In der iiberwiegenden Zahl von Fillen war der Cystenbalg
uoversehrt, in 6 Fidllen war dagegen eine Ruptur des-
selben erfolgt und weitere Veriinderungen dadurch bewirkt wor-
den. Bemerkenswerth ist hierbei, dass selbst da nicht eine Rup-
tur eingetreten war, wo die Cyste Hilhnereigrosse und ein anderes-
mal (Coote), wo sie 3— 4 Zoll im Durchmesser erreicht hatte,
Der Inhalt der Hydatiden wies sich fast immer als eine mehr
weniger diinnfliissige, hellere oder, triibere- Fliissigkeit aus, welche
zum -Theil Triimmer von Lameller enthielt; nur Budd und Lowen-
bardt konnten in ihr Hakenkrinze und Saugnipfe auffinden. —.

~Die Anzahl der Hydatiden schwankt sehr bedeutend; wihrend
Otto 70 — 80 einzelne Blasen zihlen konnte, - findet sich nur
4mal eine einzige Blase; auf der anderen Seite aber waren nur
in Einem Falle mehrere getrennt stehende. Cysten vorhanden, von
welchen ‘jede eine oder mehrere Blasen beherbergte,  Die Blasen
waren zum Theil einfach, meistens aber enthielten sie ihrerseits
wieder Tochterblasen in verschiedener Anzahl.

3) Verhiltpiss der Hydatide zu dem Herztheile, in
welehem sie ihren Sitz hat. In allen denjenigen unserer
Tille, welche genauer beschrieben sind, ldsst sich der Beweis fith-
ren, -dass der -Echinococcus in der Dicke des Herzmuskels sich
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entwickelt hat, und dass von bier aus seine weitere Ausdehnung
ausgegangen ist; iiber das Wie? der Einwanderung in das Herz-
fleisch freilich geben unsere Fille insgesammt keinen Aufschluss.
Nach unserem Material kommen nun folgende Moglichkeiten in Be-
tracht: 1) Die Hydatide bleibt in der Dicke der Herzwand,
bildet aber bei weiterer Ausdehaung eine Hervorwdlbung, nach
aussen oder -hiufiger nach innen, nach der Hohle oder nach beiden
Hohlen, wenn sie im Septum ihren Sitz hatte. Die Muskulatur
itber ihr bleibt normal, oder sie wird verdiinnt, atrophisch, oder
sie schwindet ganz, so dass nun die Cyste ausser ihrem fibrésen
Balge nur noch das Pericardium resp. das Endocardium zur Um-
hiillung hat. Fir diese Art ist von besonderem Interesse der von
E vans mitgetheilte Befund eines Herzens, bei welchem ,in der
Spitze des rechien Ventrikels* eine Geschwulst von 3 Zoll im Durch-
messer sass, fluctuirend, aussen von Pericardinm und einer diin-
nen Muskelschicht, innen nur von Endocardium tberzogen. —
2) Die Hydatide ragt mit einem griésseren oder kleine-
ren Theile frei in die Herzhdhle (ein Darchbruch nach aussen
ist nicht beobachtet worden): nun kdnnen am Balge selbst wieder
weitere Verdinderungen vor sich geben, Rupturen eintreten u. a.

Dieses letztere Verhalten, Hineinragen in eine Herzhohle, fand
sich 14 mal, wihrend, wie oben erwihnt, eine Ruptur der Cyste
nur 6 mal erfolgt war. — 3) Die Hydatide liegt mit ihrem
ganzen Umfang vollkommen freiin einer Herzhdhle und
hingt mit der Herzwandung nur durch feine Stiele zu-
sammen. Es sind diess die 3 schon oben erwiihnten Fille von
Otto, Andral und Williams. .

In dem ersten Falle sassen ,bei ithrigens gesunder Herzsub-
stanz 70 — 80 Hydatiden mit 7 sehnichten feinen Fiden, von wel-
chen aber einer bandartig war, an der Eustachischen Klappe. .Diese
Klappe ist etwas verdickt, zu gross und zu fest. Die Fiden, wo-
ran die Hydatiden hingen, sassen theils am freien Rande der
Klappe, theils an deren hinterer der unteren Hohlader zugekehrten
Oberfliche ... ... Alle (Hydatiden) hingen an festen, meist ge-
drehten Stjelen, zwischen welchen lange keulenformige Anhinge
gefunden werden, welche noch nicht hohl sind, aber zum Theil
schon an ihrem dickeren Eade den Anfang dazu zeigen“. In den
beiden anderen Fillen sassen, bei Andral 1, bei Williams 3,
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gestielte Hydatiden an der Innenwand des Ventrikels. Es mag nun
fiir diese Form dahingestellt bleiben, ob man, wie es Griesin-
ger bei dem Falle von Otto thut, annehmen mag, dass hier ein
Mutterbalg, in welchem die Cysien sich angehefiet entwickelten,
sich schon friihe gebfinet hat und allmihlich volliger Destruction
unterlegen ist, oder ob nicht vielmehr, namentlich in den beiden
anderen Fillen, hier ein einfacher Abschaiirungsprozess vorliegt,
wie er in der Bildung mancher sogenannten freien Korper sein
Analogon findet. —

4) Die Hydatide liegt vollkommen frei in der Herz-
hidhle, ohneZusammenhang mit der Herzwandung. Diess
ist jedoch nur der Fall, wenn von anderen Organen her eine Ein-
wanderung iu das Herz stattgefunden hat; so hat v. Luschka bei
einer jiih verstorbenen 45 jihrigen Frau im Bezirk des stumpfen
Randes der Leber einen kindskopfgrossen Echinococcussack gefun-
den, der in der Fossa pro vena cava durch die Wand der -unte-
ren Hohlvene durchgebrochen. war und seinen Inhalt in dieselbe
entleert hatte. Die Tochterblasen waren in das rechte
Herz gedrungen und theilweise von da in die Lungenarterien
{tbergetrieben, wo sie eine rasch den Tod herbeifiihrende Embolie
erzeugt hatten. (L euckart, l.¢c. I, pag. 387).

Was nun die Folgen des Herzechinococcus fiir den
Organismus betrifft, so liegen gerade fiir diesen wichtigen
Punct nur spirliche Angaben vbr; wir haben hier zu unterscheiden,
ob die Cyste unversehrt ist oder nicht.

Ist die Cyste unversehrf, so kdnnen doch durch
~ihre Grisse eine Reihe von Circulationsstibrungen be-
dingt werden, Die Cyste kann, den rechten Vorhof ausfiillend,
die Entleerung der Hohladern erschweren oder ganz unmbglich
machen und so zu allgemeinem Hydrops fihren (Dupuytren),
oder die Geschwulst legt sich vor die Lungenarterien und hindert
die Entleerung des rechien Ventrikels (Trottur). Eine dritte be-
obachtete Moglichkeit ist, dass die Geschwulst den linken Ventri-
kel ausfiillt und nun die Entleerung des linken Vorhofes unmig-
lich macht (Williams). Alle diese Fille fiihren zu demselben
Resultat, das dann -auch immer die Hauptsymptome bildete, wo
welche da waren oder angegeben wurden: Athemnoth und Hy-
drops. — Aber auch ohne Beeintrdchligung des Lumens der Herz-
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hohlen konnen diese Erscheinungen hervorgerufen werden, dann
nimlich, wenn das enorm vergrisserte Herz auf die Lunge eine
Compression ausiibt. So beschreibt Coote einen Fall, wo eine
Cyste in der Vorderseite des linken Ventrikels sass, das Herz 9 Zoll
lang und 4 Zoll breit war, von der 3. Rippe rechts bis zur 8. Rippe
links ‘ragte und dem entsprechend beide Lungen nach hinten ge-
driingt hatte. ' ‘

Eine weitere Strung, die 5mal bei unversehrtem Balge be-
obachtet wurde, sind hiufig recidivirende Pericarditiden, welche
1 mal zu vollstindiger Obliteralion des Herzbeutels gefiibrt bhatten.

Die zweite Gruppe von Stdrungen im Gesammtiorga-
nismus wird durch die Ruptur der Hydalidé herbeige-
fiihrt. Frither wurde gerne der nach einem solchen Ereignisse
rasch eintretende Tod einer Verderbung des Blutes durch Bei-
mischung des entleerten Hydatideninhalts zugeschrieben. Wir wer-
den nicht febl gehen, wenn wir den lethalen Ausgang einer Em-
bolie dureh fortgerissene Echinococcusblasen auch in
solechen Fillen zuschreiben, wo derselbe durch die Beschreibung
des anatomischen Befundes uicht seine sofortige Erledigung findet;
nichts liegt niher, als eice solche Annahme. Der Ort der Ein-
keilung richtet sich nach dem Sitz der Hydatide im Herzen. Hatte
der Echinococcus seinen Sitz im rechten Herzen, so
ist eine Embolie der Lungenarterie die Folge, sass
er im linken Herzen, so wird eine Unterbrechung im
grossen Kreislauf eintreten. In den bisher beobachteten
Fillen waren stets nur in beschrinkterem oder ausgedehnterem
Bereiche der Lungenarterien eingekeilte Echinococcusblasen nach-
gewiesen worden, aber in all' diesen Fillen war der Durchbruch
nach dem rechten Herzen erfolgt. Unser Fall ist unter den 21
Fillen der einzige, in welchemn der Durchbruch nach dem linken
Herzen erfolgt war, wihrend bei den 6 iibrigen Fillen von Echi-
nococcus im linken Herzen eine Communication der Cyste mit der
Herzhhle nie sich ausgebildet hatte.

Ueber Symptome und Verlauf des Leidens lisst sich wenig
anfiihren. Den Krankheitsbildern, wie sie in den Lehrbiichern der
Pathologie (z. B. Wunderlich, III, 2, 8. 675) ausgefithrt werden,
fiigt unser Fall die Moglichkeit der Gangrin einer Extremitit hinzu, —
Meist entwickelte sich der Parasit symptomlos (14 mal); dann trat

Archiv £; pathol. Anat. Bd, XLIL Hift. 3. 27
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bei bis dabin ganz gesunden Individuen plotzlich Athemnoth, auch
wohl Schmerz auf der Brust und nach wenigen Augenblicken oder
Stunden . der Tod ein, so in den beiden Fillen von Rokitansky,
welche desshalb Gegenstand gerichilicher Obductionen wurden. —
Andremale gaben h#ufig recidivirende Rheumatismen, Pleuritiden.
und Pericarditiden, Brustschmerzen, zunehmende Dyspnoe, Hydrops
und Cyanose Zeichen ab, unter welchen bis zum Tode das Leiden
verlief, auch ohne dass eine Ruptur erfolgt wire. Deutlich ausge-
sprochene Zeichen einer Pneumonie, blutiger Auswurf u. a. eine
und mehrere Wochen vor dem Tode fanden sich 3 mal, nie aber
war auch nur Ein Moment vorhanden gewesen, aus welchem die Ur-
sache der Krankheit wiihrend des Lebens hiitte erkannt werden kdnnen.

Zum Schiusse mag es nicht ohne Werth erscheinen die Quellen,
aus welchen obige Resultate- geschopft sind, und die bisher be-
obachteten Fille, soweit mir bekannt, anzufiihven:

1) Andral, 2 Falle (Path. Anatomie, -iibers. v. Becker. 1L '202).

2) Budd (Med. Times and Gazette. 17.Juli 1858.).

3) Clossius (Archiv fiir phys. Heilk. V. 284).

4) Coote (Med. Times and Gazette. Febr. 1854. p. 136).

5) Dupuytren (Journal de Médecine p. Corvisart. T.V. p. 139).

6) Evans (Med. cchir. Trans. XVIL 1837. p. 507).

7) Griesinger (Archiv fiir phys. Heilk. V. S.280).

8) Lowenhardt (Allg. Zeitschrift f. Psychiatrie 1865. XXIL S.123).

9) Meckel (Handb der path. Apat. 11, S, 437).

10) Morgagni (Archiv fiir phys, Heilk. V.).

11) Otto, 2 Falle (Neue selterie Beob. ete. 2te Sammhumg. 1824, S.57. cf. Tab. L),
12) Price (Med. chir. Trans. XL 1821. p. 274).

13) Rokitansky, 2 Falle (Lebrb. der path. Anat. 1844. 1L S. 464).

14) Riitty (Archiv fir. phys. Heilk. V.).
15) Smith (Lancet 1837—1838. Vol. IL- p. 628).

16) Williams (Schmidt’s Jahrb, IX. 8.29.)
17) Zusammenstellung von 16 verschiedenen Fillen s. Griesinger (Archiv fir

phys. Heilk. V. 280). Meissner (Schmidt’s Jabrb. 116. S.193).

Erklarung der Abbildung.

Tafel IX. Figur 1.

Die Abbildung zeigt den linken Vorhof und Ventrikel gesffoet; aus dem Vorhof ragt
der .die Hydatiden enthaltende Zapfen hervor; an demselben ist za sehen, wie eine
Blase, der Aorta zugekehrt, zum grossten Thelle frei hervorragt wiihrend eine zweite
an der dem Ventrikel entgegengesetztén Seite des Zapfens mit einem kleinen Theile aus
der Kapsel hervorsieht. Das Nihere vergl. oben bei der Beschreihung des Priparats.
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