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IL.

Beitrige zur Pathologie der Leber und Milz.
Von Prof. Dr. N. Friedreieh in Heidelberg.

1. Ueber multilokuliiren Leberechinokokkus.
(Hierzu Taf I. Fig. 1-—7.)

Nachstehende Mittheilungen sollen dazu beitragen, die Mate-
rialien zur genaveren Kenntniss einer der selteneren Erkrankungs-
tormen der Leber zu vermehren, fiir welche in der Literatur bisher
erst spirliche Beobachtungen gegeben sind. Bekanntlich wurden
einzelne hierher gehtrige Fillle zuerst von Zeller ') und Buhl®)
unter dem Namen ,Alveolarcolloid der Leber“ beschrieben, wih-
rend erst von Virechow?) durch die Untersuchung eines aus-
gesprochenen Falles jener Zustand fiir eine eigenthiimliche Form
der Echinokokkuserkrankung erkanut und demselben damit die
richtige Stellung in der Pathologie angewiesen wurde. Trotz der
namentlich von dem letzgenannten Forscher gegebenen Aufschliisse,
sowie der spiiteren, von Luschka®), Heschl®), Béticher ©),
Griesinger”), Leuckart®) und Erismann®) gemachten Mit-
theilungen sind doch unsere Kenntnisse iiber jenen Gegenstand
selbst in anatomischer Beziehung noch in mancherlei Weise liicken-

'} Alveolarkolloid der Leber. Inauguralabhandl. Tibingen, 1854.

*) Minchener illustrirte medic. Zeitung. 1.Bd. 1852. S. 102, — Zeitschr. fir
ration. Medicin, Neue Folge. 1V.Bd. 1834. _8.356.

3} Verhandlungen der physikal.-medic. Geselischaft in Wirzburg. 6.Bd. 1856.
S. 84.

*) Virchow’s Archiv. X. Bd. 1856. S.206.

%) Prager Vierteljahrsschrift. 1856. 2. Bd. S. 36.

%) Virchow’s Archiv. XV.Bd. 1858. S. 354.

™) Archiv der Heilkunde, 1. Jahrgang. 1860. S 547.

%) Die menschlichen Parasiten. I. Bd. 1863. S.372.

%) Beitrige zar Casuistik der Leberkrankheiten. Dissert. Zirich, 1864.
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haft und weiterer Ergiinzungen bediirftig; namentlich aber sind in
klinischer Hinsicht kaum die ersten Bausteine gegeben, so dass
die genaue Darstellung neuer Fille gewiss nicbt als tberfliissig
bezeichnet werden michte.

Jobann Braun, Pferdeknecht von Biibl (bei Baden-Baden), 39 Jahre alt, frither
immer gesund, erkrankte ohne angebbare Ursache im Herbste 1862, etwa ein Jahr
vor seiner Aufnahme in die Klinik, unter Appetitlosigkeit, Gefiihl von Vélle.in der
epigastrischen Gegend, hiufigem Aufstossen und Durchfall an einem rasch sich ent-
wickelnden Icterus, welcher allen damals dagegen angewendeten Mitteln trotzte uad
allmilig eine Abnahme der Krifte und ein Sinken der Ernibrung zur Folge hatte.
Einige Zeit nach dem Auftreten des Icterns habe sich ein chronischer Bronchial-
katarth hinzugesellt. Schmerzen in der Lebergegend seien niemals vorhanden ge-
wesen, Am 25. October 1863 wird Patient in das akademische Hospital auf-
genommen,

Stat. praesens: Bedeutende Schwiche nnd Abmagerung; die Haut schiaff,
trocken, mit kleienférmig sich abschilfernder Epidermis. Ausgebreitete Psoriasis
guttata an Rumpl und Extremitdten, mit welcher Pat. schon seit lingeren Jahren
behaftet zn sein angibt. Intensiver Icterus viridis mit dunkler, fast schwarzer
Firbung des Harns, welcher Zusserst exquisit die Reactionen auf Gallenfarbstoff
ergibt, aber frei ist von Albumin. Hautjucken und Gelbsehen feblen. Tiglich er-
folgt spontan ein halbfester, ascbgrauer Stuhl, Geringer Appetit mit besonderem
Widerwillen gegen Fleischspeisen. Die Zunge etwas belegt, zur Trockepheit geneigt.
Kopf und Sensorium frei. Temperatur normal, Puls 84—88 Schlige. Die objective
Untersuchung lisst eine hedentende Vergrésserung der Leber erkennen;
die obere Grenze derselben beginnt an der 4ten Rippe, wihrend die untere Grenze
etwa um die Breite von 4 Querfingern den Rippenbogen iberragt und sich sowohl
in der rechten Mamillarlinie, wie in der Medianlinie bis zum Niveau des Nabels
heraberstreckt; nach links lisst sich der linke Leberlappen bis weit in das linke
Hypochondrium verfolgen, woselbst derselbe mit der gleichfalls vergrésserten
Milz zusammenstsst. Der durch die mageren Bauehdecken hindurch sehr deut-
lich durch die Palpation erkennbare untere Rand der Leber fiihlt sich ziemlich
hart und scharf an, ist jedoch, ehenso wie der unter dem Rippenbogen hervor-
ragende Theil der vorderen Leberfliche, frei von Hockern oder Unebenheiten. Die
Gallenblase unfiihlbar. —- Die Untersuchung der Lungen zeigt an der vorderen
Thoraxfliche normele Verhiltnisse; links binten unten deutliche Dampfung des Per-
cussionsschalles mit bronchialer Respiration; ausserdem hie und da anf der hin-
teren Thoraxfliche einzelne Rasselgeriusche. Herz normal. Weder Dyspnoé, noch
Seitenstechen. — Vom 3. November an entwickell sich unter Gleichbleiben der
beschriebenen Symptome bei normaler Morgentemperatur eine allabendliche fieber-
hafte Temperatursteigerung, selbst bis 31,2° B. sich erhebend; dazu stirkerer
Husten mit Expectoration reichlicher, braungefarbter Sputa, in denen das Mikroskop
sehir vielé guterhaltene rothe Blutkirperchen nachweist. — Am 6. und 7. No-
vember mehrmaliges ziemlich reichliches Nusenbluten. Im Harn leichter Albumin-

Avehiv £, pathol. Anat. Bd. XXXUE. B 1. 2
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gehalt.  Kopf frei. Fast tiglich ein grauer, hreiiger Stuhl. Somst keine Aende-
rung des Krankheitshildes. — 15. November: Fortdauer aller Erscheinungen.
Auffallend rasche Abnahme der Krifte bei allabendlichen Fieberbewegungen. Villige
Appetitlosigheit mit besonderem Widerwillen gegen Fleischnahrung; hie und da
trockene Zunge. Riufig schleimig-blutige Sputa. Niemals Schmerzen in der Le-
hergegend, dagegen klagt Pat. in der letzten Zeit mitunter Stechen in der linken
Thoraxseite und in der Milzgegend. —— Vom 1. December an entwickeln sich
anhaltende Fiebererscheinungen; Morgens Temperatur durchschnitilich 30,6,
Abends 31°R.; Puols schwankt zwischen 96—116. Hiunfige Nasenblutungen,
sowie reichlicbe Mundbdmorrhagien; das Blut sickert wie aus einem Schwamme
aus dem missfarbigen und geschwellten Zahnfleische neben und zwischen den Zih-
nen bervor; die Zihwe lockern sich, fallen aus und aus den Licken blutet es
sebr; besonders stark und anhaltend blutet die Hohle eines ansgefallenen links-
seitigen Backenzabnes. Sehr ibler Geruch- aus dem Munde. Keine Hauthiimor-
vhagien, dagegen fast tiglich blutige Abgdnge mit den Stiithlen. Hiufig
Schmerzen im linken Hypochondriom; einmal wurde voriibergehendes peritoneales
Reibungsgeriiusch in der Milzgegend constatiri. Foridaver des [cterus viridis; der
rechte Leberlappen bat sich seit dem Aufenthalt des Kranken im Hospitale nicht
merklich verindert, dagegen scheint der linke Leberlappen entschieden grisser ge-
worden zu sein. Zunebmende Abmagerung, grésste Schwiche; fortdavernde Appe-
titlosigkeit; die Hant fortwihrend trocken und sprode. Bewusstsein véllig frei vnd
ungestoit, keine Kopfsymptome. Unter ‘unstillbaren Mund- und Darmblutungen er-
folgt der Tod am 10.December 1863, Nachts 1 Ulir, im Zustande der hichsten
Erschopfung. —

Section am 11. December Morgens 10 Ubr. Grosste Abmagerung der
sehr lodtensfarren Leiche; dunkle gve!bgriine Firbung der dusseren Kdrperober-
fliche. — Im rechten Plearasack einige Unzen himorrhagisches Serum; die Lunge
dieser Seite nirgends adharent, ihr Paremchym dbherall lufthiltig, icterisch, im
unteren Lappen Gdematds; in den Bronchien gelbes, schaumiges Serum bei icteri-
scher Firbung der Bronchialschleimhaut. Die linke Lunge iiberall fest mit der
Costalpleura verwachsen, besonders im hinteren und unteren Umfang des unteren
Lappens, woselbst die Pleurabliitter in bis mehrere Linien dicke, schwielige Lagen
umgewandelt sind. Zwischen den verdickten Pleurablattern findet sich in der Nihe
des hinteren unteren Lungenrandes noch ein mit “einer eingedickten, trockenen,
brockeligen, bréunlichen Masse erfiillter Rest der Pleurahéhle. In das Gewebe der
verdickten Pleurablitter sieht man hie und da runde, graugelbe, derbe, bis hanf-
korngrosse Kndichen eingestreut, welche auf dem Durchbschnitt von homogenem
Aussehen sind (obsolete Pleuritis). Im oberen Lappen der linken Lunge Lauft-
gehalt und- méssiges, icterisches Oedem; der grossie Theil des unteren Lappens
atelectatisch verdichiet. Schleimhaut des Larynx, der Tracbea und der Bronehien
von icterischem Aussehen, ebenso das Gewebe der sonst normalen Schilddriise. —
Das Herz in allen seinen Theilen icterisch; der rechte Ventrikel auffallend schlaff;
die Aortaklappen stark gefenstert, in geringerem Grade auch die Pulmonalklappen.
In den Herzhoblen nur wenig diinnflissiges Blut neben einzeinen weichen, galler-
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tigen, stark icterischen Faserstoffabscheidungen. — Die Milz bedeutend vergrossert,
61 bad. Zoll lang, 5 breit, an ihrem oheren Eade fast 3 dick; aof ihve Kapsel
an verschiedenen Stellen graurothe, bereits ziemlich derbe, faserstoffige Pseudo-
membranen aufgelagert. Das Parenchym der Milz auf dem Durchschnitt homogen,
hyperplastisch, rothbraun, sebr weich, fast breiortig zerfliessend; weder Balken-
gewebe, noch Malpighische Kérperchen deutlich. erkennbar. An einer Stelle zeigt
sich in die Milzpulpe ein erbsengrosses, rundes, weissgelbes, derbes Knotchen ein-
gelagert. — Die Leber nach allen ihren Dimensionen bedentend vergrssert, ver-
hiltnissmissig am meisten im linken Lappen; welcher bis ins linke Hypochondrium
reicht, mit der Milz zusammenstsst und auf seiner Oberfliche stellenweise mit
einer dhnlichen, fibrindsen Psendomembran iiberzogen ist, wie sie anf der Milz-
kapsel sich vorfand. Besonders auffallend aber zeigt sich die Oberfiiche des rech-
ten Leberlappens verdindert, welche an einzelnen ausgebreiteten Partien schwielige,
gelblichweisse, fast kuoorpelartige Verdickungen des serdsen Ueberzuges erkennen
lasst, von welchen an einzelnen Punkten bindegewebige, franzenartige Foristitze und
Adbasionen ausgehen. So findet sich eine derartige schwielige, 14 —2 par. Zoll
in der Flache betragende, unvegelmiissig begrenzte Kapselverdickung auf der con-
vexen Leberoberfliche nahe dem oberen, stumpfen Rande des grossen Lappens;
eine zweite, etwa gleich umfangreichie Kapselschwiele zeigt sich gleichfalls -auf der
vorderen Fliche desselben Lappens, etwa 2 par. Zoll vom scharfen Rande und
ziemlich eben so weit vom Lig. suspensorium entfernt; eine dritte Schwiele end-
lich beginnt neben dem unteren Ende des Lig. suspensorium nahe dem scharfen
Leberrande, setzt sich von hier um letzteren herum auf die untere Leberfliiche
fort, wo sie, zar Seite der Gallenblase verlaufend, bis nahe an die Poria hin sich
forterstreckt. In der ganzen Ausdehnung dieser schwicligen Verdickungen zeigt die
Oberfliche des Organs eine auffallende Resistenz und kunorpelartige Hirte, ohne
dass jedoch diese Stellen iber das Nivean der dibrigen Leberober-
flache besonders prominirten. Ausserdem finden sich noch an mebreren
anderen Siellen sowohl der oberen, wie unteren Fliche des rechten Leberlappens
kleine, kornige,.etwa stecknadelkopfgrosse, weissliche Verdickungen und bldschen-
{ormige Erbebnngen der Kapsel, hie und da zu einigen oder mehreren in kleinen
Gruppen beisammensitzend. An der Oberfliche des linken Leberlappens sind der-
artige Kapselschwielen nirgends zu bemerken. Beim Einschneiden in die beschrie-
benen schwieligen Stellen ergab sich, dass die Leberkapsel bier Gberail sehr stark,
an einzelnen Stellen bis selbst zu 2— 24 par. Lin. verdickt war und hier mehr,
dort weniger ausgesprbchen ein deutlich geschichtetes Aussehen darbot. Das unter
den Kapselschwielen gelegene Leberparenchym war in grosser Ausdehoung ersetzt
durch eine theils weisse, theils efwas in das Gelbliche und Grilnliche spielende,
selr schwer zu durchschneidende fibroide Bindegewehsmasse, in welcher zahireiche,
grossere und kleinere, runde, lingliche, mitunter unregelmdssige und offenbar aus
dem Zusammenfliessen einiger isolirter Liicken hervorgegangene alveolire Riume
sich befanden, die simmtlich mit einer gelblichen gallertartigen Substanz erfiillt
wareq ; letztere liess sich ohne Schwierigkeit mit der Pincette aus den Liicken
herausziehen, worauf dann die ziemlich glattwandige, haufig mit einem leichten -

2*
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gelhlichen Beschlag iiberzogene Innenfliche der Riume zu Tage trat. Auch den
oben erwihuten kleinen kdrnigen Verdickungen und blischenartigen Frhebungen
der Kapsel entsprachen beim Einschueiden kieine, oberflichlich im Parenchym ge-
legene runde, cystoide Riumchen, welche mit einem gleichen colloiden Inhalte ge-
fiillt waren. Hie und da schien auch das schwielige Gewebe in der néchsten Um-
gebung der grosseren Alveolen die Andeutung einer geschichteten, lamelldsen Structur
zu besitzen. Die Grosse der Alveolen schwankte von den kleinsten punktférmigen
Grossen bis zur Grosse von Erbsen; dieselben sassen hier mehr, dort weniger
dichtgedringt, hier durch eine méichtigere, dort geringere fibrise Zwischenmasse
von einander getrennt, und es bot der Durchschniit der Geschwillste eine gewisse
Aehnlichkeit mit dem Durchschnitte getrockneten Schwarzbrodes. Nicht dberall
jedoch war die Gestalt der Alveolen eine runde; h#ufig fanden sich Riume von
lsnglicher oder wohl auch buchtiger, unregelmissiger Gestalt, welche dann mitunter
durch nach innen vorspringende Leisten die Vereinigung aus frither getrennten
Réumen deutlich erkennen liessen. Die beschriebenen Geschwiilste entsprachen den
beschriebenen #usseven Kapselschwielen; jedoch erschien nur die unter der, nahe
dem oberen, stumpfen Rande des rechten Lappens gelegene, etwa 11 Zoll im
Durchmesser betragende rundliche Geschwulst isolirt gelegen, wihbrend die unter
den beiden anderen Kapselschwielen gelegenen Tumoren in der Tiefe des Parenchyms
mit einander zusammenhingen und so einen, durch den gréssten Theil des rechten
Leberlappens hindurchgreifenden, umfangreichen Erkrankungsheerd darstellten. In
letzterem fanden sich avsserdem auf dem Durchschnitt zwei unter einander nicht
communicirende, unregelmissig begrenzte, buchtige, mit seitlichen Ausldufern ver-
sehene ulcerative Hohlen, von denen die kieinere etwa 1 Zoll 3 Lin. in der Linge,
4—5 Lin. in der gréssten Breite betrug, wibrend die andere, grossere etwa 2 Zoll
in der grissten Linge, 1 Zoll in der grissten Breite mass. Die Innenfliche dieser
ulcerativ erweichten Hohlen war fetzig, von schiefergrauer Farbe; hie und da ragte
von der Wand ein grésserer oder kleinerer gallertiger Buckel oder ein ockergelb
gefarbter Gewebsfetzen in das wit einer grauwen, eitershnliched Flissigkeit erfiilite
Lumen hervor. — Das Leberparenchym selbst von guter Consistenz, aber stark
galliger, stellenweise selbst griinlichgelber Firbung. Im linken Leberlappen konnte
von den beschriebenen Geschwulstbildungen nirgends eine Spur entdeckt werden. —
Die Gallenblase stark zusammengezogen, ihre Wandung do, wo sie an die beschrie-
bene Kapselschwiele grenzt, stark verdickt, in ihrem Lumen zwei mittelgrosse,
pyramidale, weissliche Steine, sowie eine geringe Menge eines gallertigen, zihen,
wasserhellen Schleimes. In den beiden Hauptésten und im Stamme des Duet.
hepaticus, sowie im Duet. choledochus bis zar FEinmiindungsstelle in den Darm
befanden sich das Lumen vollig erfillende, glasig gelbliche Echinokokkusmassen.
Im Hauptstamm der Pfortader keine Verdnderung, dagegen waren grosse Aeste
dieses Gefdsses, da wo sie an die Geschwiilste herantraten, vollkommen verschlossen,
und zeigten sich an einigen Stellen die Echinokokkusmassen frei in das Lumen
der Gefidsse hineingewachsen. — Schleimhaut des Oesophagus von icterischer Fiir-
bung. Schleimhaut des Magens geschwellt, mit einer zdhen, mit braunen hdmor-
rhagischen Flocken untermischten Schieimschichte iiberzogen, im Pylorastheil von
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schiefergraner, im Fundus von gelber Firbung. Duodenum normal. Schleimhant
des Jejunum gleichfalls schiefergrau; im lleum grosse Mengen hémorrhagischen,.
gegen das Coecum hin fasi rein blutigen Inhaltes, ebenso im Coecum selbst, wih-
rend dagegen weiterhin im Colon geformte, theils graue, galleniose, theils gleich-
falls hdmorrhagische Fikalknollen erscheinen. Die Schleimhaut des lleum gerdthet,
von zahllosen hidmorrhagischen Punkten und Streifen dorchsetzt; etwa 2 Fuss von
der Cdcalklappe entfernt ein zeigefingerlanges, theilweise noch innerhalb der Wand
des lleums verlaufendes Divertikel. Mastdarm ohne besondere Verdnderung. Pan-
kreas normal, ausgenommen eine etwas gelhliche Firbung. Die Nieren ziemlich
gross, icterisch, sonst normal. Nebennieren normal. Die Harnblase, deren Schleim-
haut stark icterisech gefirbt ist, enthalt ein bedeutendes Quantum eines triiben
braungelben Harnes. -

Schadeldach, Galea und Dura wmater stark icterisch. Auf der Innenfliche der
Dura, entsprechend der Convexitit der linken Grosshirnhemisphire, eine zarte,
hamorrhagische Membran, die sich mvit der Pincette in continno abziehen ldsst
(Pachymeningitis baemorrbagica). Die Pia mater weisslich verdickt, an den der
Convexitat der Grosshirnhemisphdren entsprechenden Stellen serds infiltrict. Die
Gehirnsubstanz ohne Veriinderung.

Ueberblickte man die griberen anatomischen Verhiltnisse, wie
sich dieselben in vorliegendem Falle vorfanden, so konnte es so-
fort keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um ein ausgesproche-
nes Beispiel jener seltenen Leberaffection handelte, welche, wie
Eingangs erwihnt, von einigen Auntoren unter dem Namen des Al-
veolarcolloides beschrieben, von Virchow aber mit der Bezeich+
nung der ,multiloculiren ulcerirenden Echinokokkusgeschwulst® jn
richtiger Weise charakterisirt und auf ihre wahre Bedeutung zuriick-
gefibrt wurde. Vergleicht man, was zuniéichst den gréberen Bau
der Geschwulst anlangt, die in meinem Falle vorgefundenen Ver-
hiiltnisse mit den bisher bekannt gewordenen Fillen, so finden
sich die auffallendsten Uebereinstimmungen: itberall dieselben Ver-
dickungen und schwieligen Entartungen der Leberkapsel und des
Lebergewebes selbsi, iiberall dieselben mit gallertigen Massen ge-
fiilllten alveoliiren Réume, in allen Fillen endlich das Vorhanden-
sein ulcerativer Heerde inmitten der Geschwulstmassen, so dass
es scheint, als ob gerade die Tendenz zu ausgebreiteteren ulcera-
tiven und nekrotisirenden Vorgingen bei einer nur einigermassen
vorgeschrittenen Entwickelung des Geschwulstheerdes zu einem
regelmissigen Ereignisse gehbre und ein wesentliches Mement in
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dem Entwickelungsgange der in Rede stehenden Erkrankungsform
darstelle. In Bezug auf die mikroskopischen Verhiltnisse jedoch,
sowie hinsichtlich des Sitzes der FEchinokokken ergab die Unter-
suchung meines Priparates einige neue, die Angaben der bisheri-
gen Beobachter ergiinzende und modificirende Resultate, welche
ich in Nachstehendem miitheile.

Wenden wir uns zuniichst zu den FEigenthiimlichkeiten der
in den grbsseren, offenbar Hltesien Alveolen der Ge-
sechwulst enthaltenen gallertihnlichen Massen. Diesel-
ben konnten ohne Schwierigkeit mit der Pincette in Form grosserer
und kleinerer gelblicher Kliimpchen aus den alveoliren Riumen
herausgezogen. werden, ohne dass sich im Geringsten eine festere
Verbindung oder Adhirenz derselben mit der [nnenfliche der Riume
erkennen liess. Versuchte man die Massen mit Nadeln auf dem
Objectglase auszubreiten, so liessen sich dieselben ohne Schwie-
rigkeit entfalten, und-es war schon mit blossem Auge zu sehen,
dass dieselben aus blasigen, mit seitlichen Ausbuchtungen und
Knospen in mannigfaltiger Weise besetzten, mitunter eine traubige
Form darstellenden Gebilden bestanden, welche zusammengescho-
ben und dichtgedriingt die alveolaren Riume erfiillten. Die glas-
hellen,' gelblichen, hier mehr, dort weniger dicken Wandungen
dieser Korper liessen unter dem Mikroskope jenen streifig ge-
schichieten Bau aufs Deullichste erkennen, wie derselbe fir die
Echinokokkus-Membranen (Cuticula) als charakteristisch bekannt
ist, Nicht selten sah man die Schichtungen der Cuticula zu lin-
geren und kiirzeren, spaltartigen, spindelformigen Riumen ausein-
anderweichen, welche mit einem leichi granulirten Inhalt gefiillt
waren, der nach Zusaiz von Essigsiure und Alkalien grisstentheils
erblasste und vorwiegend aus einer kirnigen Proteinsubstanz zu be-
stehen schien; nur einzelne dunklere, aus Kalk und Fett bestehende
Kornchen blieben nach Zusatz jener Reagentien zurlick. Nur da,
wo die Wandungen der Blasen eine bedeutendere Dicke besassen,
also an den iltesten Stellen, an denen die intraculiculiren Liicken
in besonderer Zahl und Grbsse sich vorfanden, schien ein umge-
kehrtes Verhiltniss obzuwalten ,' indem hier die fettigen und kal-
kigen Abscheidungen iiberwieglen; gerade aber auch an diesen
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Stellen waren die intracuticuliren Riume nichl selten von so be-
deatender Grosse, dass dadurch buckelartige Hervortreibungen und
Erhebungen gegen die @ussere Blasenoberfliche zu enistanden
(Fig. 1.). Niemals konnte ich erkennen, dass, wie diess Leuckart
anzunehmen geneigt ist, ein eigentliches Wachsthum der Blasen
durch zunehmende Vergrésserung und Erweiterung jener Riume
erfolgte, eine Meinung, welcher bereits Naumyn (de Echinococci
evolutione. Diss. Berol. 1862.) aus, Griinden dirckter Beobachiung
enigegentral; dagegen konnte ich in meinem Falle, wie nachher
niter beschrieben werden soll, die Bildung der Tochterblasen mit
Bestimmtheit durch eine nach Aussen gehende Ausstiilpung der
Wand der Mutterblase in ihrer ganzen Dicke erkennen, so dass
schon gleich vom ersten Beginn an die Hohle der letzteren sich
in das Lumen ersterer hinein ohne Unterbrechung forterstreckie.
Das Aufireten jeper Spalten und Liicken innerhalb ~der Cuticula
schien mir vielmehr als ein Zeichen hoheren Alters und einer ge-
wissen Decrepiditit der Mutterblase gedeutet werden zu kinnen,
indem dieselben besonders zahlreich und umfangreich eben an den
grossten, dickwandigsten und offenbar #ltesten Blasen bestanden,
dagegen andererseits den kleinsten und jiingsten Blasen grdssten-
theils oder vollkommen fehlten. - Fiir diese Mcinung schien aueh
die fettige und kalkige Natur des Inhaltes zu sprechen, welche im
Allgemeinen um so mehr tiber den albumindsen Antheil desselben
iiberwiegte, je grosser jene Liicken und Spalten waren.

Der [nhalt der Echinokokkusblasen selbst wurde im
Allgemeinen durch eine klare Fliissigkeit gebildet, innerhalb wel-
cher eine mehr oder minder reicbliche, feinkdrnige, granulise
Masse, meist in H#ufchen gruppirt, sich vorfand. Besonders be-
merkenswerth aber erschien eine Reihe anderweitiger morphologi-

' scher Bildungen, welche an nicht wenigen Punkten im Innern der
grosseren dHlteren Blasen angeiroffen wurde. Zunfchst fanden sich
der Innenfliche der Blasen aufliegend nicht selten gruppenweise
Haufen meist ovaler, theilweise auch runder, einfach coniourirter,
nicht geschichteter Korperchen von hellgelber Farbe, mattem Glanze,
und vollig homogenem Aussehen; deren Grosse von den kleinsten
Formen bis zu 0,015-—0,02 Millim. Durchmesser schwankte. (Fig. 2.)
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Die Mehrzahl dieser Korperchen zeigte eine mittlere Grisse und
betrug durchschnittlich 0,015 Millim. im lingeren, 0,01--0,012
Millitn. im kiirzeren Durchmesser. Kalilauge 10ste dieselben all-
mihlich und hinterliess an ihrer Sielle einen diffus verwaschenen,
gelblichen Flecken; Zusatz ven Salzsdure oder Salpetersiiure brachte
an ihnen die bekannten Farbreactionen des Gallenfarbsloffes hervor.
Am Wahrscheinlichsten wurde es mir, dass es sich um kbrnige,
allméiblich heranwachsende Abscheidungen eines eiweissartigen Kor-
pers handelte, welche sich durch Anziehung von Gallenfarbstoff,
der von aussen in das Innére der Echinokokkusblasen sich imbj-
birt zu haben schien, gelblich gefirbt hatien. Letzteres schien
um so mehr angenommen werden zu kOnnen, als einerseits, wie
nachher gezeigt werden soll, verschiedene Griinde in meinem Falle
auf den Sitz der Echinokokkusblasen innerhalb der Gallenkanile
hindeuteten, andererseits die leichte Permeabilitit der Cuticula fir
flissige Stoffe durch verschiedene Beobachtungen ausser Zweifel
sein ditrfte.  So beschrieb Zeller (1. e. 8. 13.) das Vorkommen
grisserer und kleinerer Hiufchen ktrnigen, orangegelben Gallen-
pigmentes im Innern einzelner Blasen, welches mit Salpetersiure
behandelt die bekannten Farbenverinderungen zeigte, und Leuckart
(l. e. 8. 377.) sucht mit Rechi durch die Imbibitionsfihigkeit der
Echinokokkusblasen die Anwesenheit von Cholestearinkrystallen zu
erkliiren, die mitunter in ungeheurer Menge in der Fliissigkeit der
Leberechinokokken gefunden werden. Barker und Queckett ge-
lang es, bei einem Falle von, Nierenechinokokkus Krystalle von
Harnsiure, oxalsaurem Kalk, Trippelphosphéten und andere erdige
"Harnbestandtbeile im Innern der Blase nachzuweisen, und dass
auch geldste Blutbestandtheile bei .in der Umgebung der Echino-
kokken stattgehabten H#morhagien in das Innere der Blasen zu
diffandiren im Stande sind, beweisen nicht allein die Beobachiun-
gen von Leuckart (I e 8. 377.), welcher bei Cysticercus pisi-
formis und tenuicollis bisweilen den ganzen Inhalt des Blasenkir-
pers blutroth gefdrbt sah, sonderu auch die wiederholt gemachten
Angaben von dem Vorkommen von Himatoidinkrystallen im Inne-
ren von Echinckokkusblasen, wie ich mich denn ebenso auch in
meinem Falle von dem hiufigen Vorkommen sowohl krystallinischer
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wie amorpher, klumpiger Himatoidinabscheidungen im Innern der
grosseren Blasen mit aller Bestimmtheit tiberzeugte.

Von den beschriebenen Bildungen verschieden waren weiter-
hin eigenthiimliche concentrisch geschichtete, im Allgemeinen gleich-
falls rundliche und ovale, nicht selten birn- und mnierenformige,
theilweise auch etwas eckige Korper von mattem, colloidem Aus-
sehen, gleichfalls meist in etwas grosserer Anzahl zu Gruppen
beisammengelagert. Dieselben erreichten durchschnittlich eine viel
bedeutendere Grisse, als die vorhin beschriebenen gelben Korper-
chen; die grissten runden hatlen selbst 0,030,035 Millim. Durch-
messer, die grosseren ovalen zeigten durchschuittlich ebensoviel
im lidngeren, 0,025 - 0,03 Millim. im kiirzeren Diameter. Aller-
dings fanden sich mitunter auch kleinere, etwa die Grisse der
grissten gelben Korper erreichende Bildungen, jedoch waren die-
selben im Allgemeinen selten. Zum Theil stellten diese Korper
durchaus solide, geschichtete Bildungen dar, welche in ihrem Aus-
sehen sehr an amyloide Korperchen erinnerten, ohne jedoch die
hekannten Farbreactionen derselben auf Jod und Schwefelsiure
darzubieten (Fig. 3 a.); die meisten aber besassen in ihrem Cen-
trum einen grosseren oder kleineren freien Raum, in welchen ge-
wohnlich ein solides, mattglinzendes, colloides Korn eingelagert
war, und stellien somit meist kapselartige Bildungen dar (Fig 3b.).
Sebr selten sah man auch zwei derartige Korper zu einer semmel-
artigen Form zusammenhingen (Fig.3c.). Viele zeiglen an einer
Stelle ihrer Oberfliche einen zapfenformigen Fortsalz, wodurch sie
mehr oder minder eine birnférmige Gestalt erhielten und mitunter den
Eindruck machten, als ob sie mit dieser Stelle stielartig irgendwo
festhafteten. Manche der Korper haiten neben den concentrischen
Schichtungen noch radifire Streifungen (Fig. 3d.) oder waren durch
Gallenpigment mehr oder minder intensiv gelb gefirbt; viele end-
lich waren eingebetiet in eine kornige, der Aussenfliche adhiri-
rende Umhillungsmasse (Fig. 3 e.)*). Diese Korper losten sich

*) Auch in den Fillen von Zeller, Buhl und Virchow wurden die beschrie-
benen Korper im Innern der Echinokokkusblasen beobachtet; ersterer fand

sie theils durch Gallenfarbstoff gelb, mitunter schon griin gefirbt (l.ec. S.17),

letzterer sah sie gleichfalls ,gewShnlich in grdsseren Gruppen wund durch
eine kornige Bindemasse zusammengehalten“ (l. c. S. 91).
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selbst nach mehrtédgigem Liegen in kaustischen Alkalien nicht auf,
sondern wurden dadurch nur etwas klarer, durchsichtiger und
liessen die concenirischen Streifungen deutlicher hervortreten; die
Behandlung mit S#uren liess keinen Zweifel, dass es sich um durch
Ablagerung von Kalksalzen petrificirte, aus einer organischen Grund-
lage bestehende Bildungen handelie, deren bedeutendere Grisse
und colloides Aussehen jedoch, sowie das an den Meisten sicht-
bare Vorhandensein einer ceniralen Hohle bestimmte Unterschiede
von den bekannten concentrischen Kalkkdrnern der Echinokokken
bedingten; ebensowenig schienen sie irgend eine Gemeinschaft
mit den oben beschriebenen homogenen, gelben Korperchen zu be-
sitzen.

Nicht selten konnte ich mich mit aller Bestimmtheit davon
tberzeugen, dass diese concentrischen Kirper, sowie die sie um-
hiillende, kirnige Masse, nicht frei, sondern inunerhalb eines eigen-
thitmlichen Kanalsystems gelagerl wareun, welches aufl der Innen-
fiiche der Echinokokkusblasen sich ausbreitete. Dasselbe stellle
ein grobmaschiges Netz von unter sich anastomosirenden Rohren
und Kandlen dar, deren Wandungen von einer Husserst zarten,
structurlosen Membran, die aber nirgends Kerne erkennen liess,
gebildet zu sein schienen (Fig. 4.). Das Kaliber der Rahren
war an den einzelnen Stellen Husserst variabel: hier erweiterien
sich dieseiben ploizlich zu umfangreichen Rdumen und Schliuchen,
dort verengten sie sich wiederum zu ganz diinnen und feinen
Kaniilen; namentlich an jenen Stellen, wo mehrere der einzelnen
Rihren zusammenstiessen, fanden sich im Allgemeinen die weites-
ten Theile, und eben in diesen lagen meist die beschriebenen con-
centrischen Korper, eingebettet in jene kbrnige Zwischenmasse, in
Gruppen und Haufen beisammen; die feineren Kanile des Roh-
rennetzes waren entweder leer oder zeigten in ihrem lnnern rej-
henweise hintereinandergelagerte Kornchen.  Mitunter sah man
von einer Stelle des Kanalsystems eine hohle kolbige Ausstiilpung
ausgehen, in welche der kdrnige Inhalt eingetreten war, und welche
sehr an die Sprossenbildung erinnerte, wie sie bei der Neubildung
von Blulgefissen beobachlet wird. Virchow hat zuerst dieses
Réhrennetz in seinem Falle von muliiloculirem Echinokokkus gleich-
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falls auf der Innenfliche der grisseren Blasen aufliegend beobach-
tet und dasselbe als ,ein ganz newes und eigenthiimliches Ver-
hiltniss® in einer mit dem von mir Gesehenen vollig iibereinstim-
menden Weise geschildert (1. c. S. 90.); vur war ich nicht im
Stande, auch jene sonderbaren, von dem genannten Forscher im
Innern der blasigen Erweiterungen der Kanile beobachteten Kap-
seln und sackartigen Bildungen zur Anschauuwig zu bekommen. —
0Ob jene concentrischen Xorper urspriinglich simmilich innerhalb
solcher Kanile lagen, ob dieselben nicht auch aunsserhalb letzterer
entstanden, wage ich nicht mit Bestimmiheit zu entscheiden. Aller-
dings schien mir erstere Annahme bei genauerer Erwigung der
obwaltenden Verhiltnisse mehr Wahrscheinlichkeit fiir sich zu haben,
indem das Kanalsystein keineswegs an allen Stellen deutlich er-
kennbar war, dabei sehr zartwandig, hinfillig und selbst schou
durch Wasserzusatz leicht zersidrbar zu sein schien, und indem:
das gruppenweise Zusammenliegen der concentrischen Korper auch
da, wo sie frei lagen, sowie das Umbhiilltsein derselben mit kir-
nigen Massen sehr an die Verhiltnisse erinnerte, welche die- Kor-
per da darboten, wo sie entschieden als innerhalb des Kanalsys-
tems liegend erkannt werden kounten. Es diirfte nach dem Mil-
getheilten keinem Zweifel unterliegen, dass es sich in dem be-
schrichenen Kanalsystem um ein eniwickelies excretorisches Ge-
fisssyslem (Harnapparat) unseres multiloculiren Echinokokkus han-
delte, wie solches den Cestoden im Allgemeinen zukommt, und
wahrscheinlich .mbchten jene sternformig veriistelten Zellen, welche
auf der Innenfliche der Cuticula aufliegend bei jiingeren Echino-
kokkusblasen von Leuekart (1. ¢. S. 346.) beschrichen und ab-
gebildet wurden, als die erste Anlage eines solchen Gefisssystems
zu belrachien sein, wenn es mir aueh in meinem Falle nicht ge-
lang, eine derartige Entwickelungsweise direct zu beobachten. Jene
eoncentrischen Korper wiren alsdann, analog den in dem excreto-
rischen Gefdsssystem der Tdnien vorkommenden Kalkkirpern, auch
hier als Harnconcretionen zu bezeichnen.

Mitunter gelang es, freilich erst nach lingerem Suchen und
vielen vergeblichen Priiparaten, das Vorhandensein von Scolices
im Inopern der in den grisseren Geschwulstalveolen gelegenen,
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ilteren Blasen nachzuweisen, und es stimmen hierin meine Erfah-
rungen vollkommen mit den Angaben der fritheren Autoren iber-
ein, welche sdmmilich das Vorkommen von Kopfchen bei uvserer
Form als ein sehr seltenes erkldren. Meistens fand ich dieselben
nur vereinzelt; an einigen Stellen aber sah ich doch dieselben zu
grisseren Mengen beisammenliegend, und ich war einmal im Stande,
in einem einzigen Priparate deren etliche zwanzig in einem ge-
driingten Raume beisammenliegend zu ziihlen. Sammtliche Indivi-
duen lagen frei umher, hatten die Kopfe eingezogen und zeigten
einen meisl vollstindigen, doppelten Hakenkranz und innerbalb
der Leibeshthle nebén einer kornigen Masse die bekannten con-
cenirischen Kalkkorner, von denen sich aber, wie erwiihnt, die in
dem Gefissystem gelegenen concentrischen Bildungen durch ihre
vic} bedeutendere Grisse, ihr helleres Aussehen, die ceniralen
Hohlen und radidren Streifungen wesentlich uuterschieden. Einen
Unterschied von den Formen der Scolices des beim Menschen vor-
kommenden gewdhnlichen Leberechinokokkus konnte ich nirgends
erkennen.

Wiihrend nun die beschriebenen Formbestandtheile im Innern
der grisseren Blasen sich vorfanden, zeigten sich die letzteren an
ihrer dusseren Oberfliche besetzt mit Massen eines feinkdrnigen,
grossientheils fettigen Detritus, sowie an vielen Stellen mit sebr
reichlichen, oft schon mit blossem Auge als gelbrothe Punkte und
Flecken erkennbaren Himatoidinabscheidungen theils in Form amor-
pher Korner und Klumpen, theils als dusserst zierliche und schin
ausgebildete, nicht selten ungewdhnlich grosse Krystalle in Gestalt
der bekannten schief rhombischen Tafeln und S#ulen.

Betrachtete man die Verhilinisse der alveoliren Riume,
in denen die Echinokokkusblasen lagen, genauer, so liess sich
hiufig erkennen, wie die grosseren derselben, welche auf den er-
sten Blick als geschlossene Riume sich darstellten, doch wannig-
fach durch engere und weitere Liicken und Oeffnungen unter ein-
ander communicirten, durch welche die gallertigen Massen unter
einander zusammenhingen. Da die kleineren Alveolen, wie diesel-
ben im Allgemeinen mehr den peripherischen Abschnitten der Ge-
schwulst entsprachen, nirgends solche Communicationen unter ein-
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ander erkennen liessen, so schien es kaum zweifelhafl, dass jene
Oeffoungen erst nachtriglich in Folge des Drucks der innerhalb
der Riume gelegenen und nach einzelnen Richtungen hin stirker
wachsenden und sprossenden Echinokokkusblasen, durch Atrophie
und Schwund der Zwischenwiinde benachbarter Alveolen entstan-
den. Das schwielige, weissliche Zwischengewebe, welches die Al-
veolen von einander trennte und besonders in den miitleren Par-
tiecn der Geschwulst sehr reichlich vorhanden war, bestand aus
einem Hnsserst derben, festen, grobfaserigen, sclerotischen Binde-
gewebe, dessen zahlreiche, spindelférmige Zellen wit mehr oder
weniger feinkdrnigen Fettimolekiilen erfiillt waren. An einzelnen
Stellen zeigte das Gewebe fiir das blosse Auge ein gelbliches ki-
siges Aussehen, und fand sich hier in besonderem Grade eine
fettige Degeneration “nicht allein der zelligen Elemente, sondern
ebenso der Intercellularsubstanz. Dieselben histologischen Verhilt-
nisse ergaben sich an den faserknorpelig verdickten Stellen der
Leberkapsel, da wo dieselben die Geschwulstmassen unmittelbar
begrenzien. Mitunter sah man auch die nichste, das Lumen der
Alveolen begrenzende Gewebsschichte von gelblicher Firbung und
bei mikroskopischer Betrachtung durch diffusen Gallenfarbstoff
imbibirt, ein Verhiiltniss, welches auf die Entstehung der Alveolen
aus dilatirten, in ihren Wandungen und ihrer Umgebung schwielig
verdickien Gallengefissen hinzudeuten schien. Von einem die
Innenfliche der Alveolen etwa auskleidenden Epitheliiberzug konute
ich mich nirgends iiberzeugen. ,

Uebereinstimmend mit den bisher beschriebenen Fillen von
multilokuiirem Echinokokkus fanden sich auch, wie im Sektions-
berichte beschrieben wurde, in meinem Falle inmitten der &liesten
Geschwulstpartien einige grossere und kleinere, unregelmissig ge-
staltete, ulcerative Hohlen, welche mit einem grauen, purifor-
men Inhalte erfilllt waren. Letzterer bestand aus einem kidruigen,
vorwiegend fettigen Detritus, zahlreichen theils noch wohl erbalte-
nen, iheils in Zerfall begriffenen Fettkornchenkugeln, freien, ova-
len, kernariigen Bildungen (wohl die Kerne der fetiig degenerirten
Bindegewebskdrperchen des ulcerirenden Stroma), nadel- und bii-
schelférmigen Fettkrystallen, sowie endlich zablreichen Himatoidin-
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abscheidungen theils in farbigen Klumpen, theils grossen, herrlich
ausgebildeten Krystallen. Die Innenfliche der Hohlen zeigte sich
uneben, fetzig, stellenweise von ockerariiger, selbst orangerother
Firbung, in Folge von Einlagerung massenhafter Himatoidinkrys-
talle. Betrachtete man einen in die H8hle hereinhiingenden Wand-
fetzen mikroskopisch, so fand sich ein in fetligem Zerfall und Er-
welchung begriffenes Bindegewebe, gleichfalls mit eingesprengten
Himatoidinmassen und nadelfrmigeu, oft zu Biischeln und Roset-
ten gruppirten Margarinkrystallen. Héufig konnte man in diesen
Gewebsfetzen gallertige Echinokokkusmassen erkennen, oder ragten
dieselben auch hie und da frei in das Lumen der Hoble herein,
so dass sie leicht von der Innenfliche der lelzteren entfernt wer-
den konnten. Gerade hier aber liess sich die Art des Wachsthums
der Echinokokkusblasen besonders deuvtlich erkennen, und man konnie
hier, wo denselben sich frei zu expandiren gestattet war, auf’s
Schonste die Vergrosserung derselben darch immer neu vor sich
gehende kugel- und kolbenférinige, bald breit aufsitzende, bald zu
diinnen Stielen sich ausziehende Ausstiilpungen und Proliferationen
verfolgen (Fig. 5.). Hie und da hatte sich eine sekundire Blase
von der Mutterblase volikommen abgeschniirt und lag als allseitig
gesehlossene, runde, mit einem klaren Inhalte gefiillte Kapsel mit-
ten in dem zerfallenden Gewebe der Hohlenwand oder eines in
die Hohle hereinragenden Gewebfetzens.

Wie im Sektionsberichte angegeben wurde, fanden sich gegen
die peripherischen Theile der Geschwiilste zu gelegen immer mehr
und mehr sich verkleinernde Alveolen mit spirlicherem, zarterem,
minder schwieligem Stroma, welches mehr, als an den centralen
Geschwnlstibeilen, an sehr vielen Stellen durch massenhafte amor-
phe und Kkrystallinische H‘aimatoidineinlagerungen eine wehr oder
minder ausgesprochene zinnoberrothe Firbung darbot. Von Leber-
elementen war auch in diesen jlingeren Abschnitten der Geschwulst
nichts mehr aufzufinden; hochstens schien als Rest derselben noch
eine gewisse Menge eines kornigen, vorwiegend fettigen, theilweise
entschieden aus moleknliren Niederschligen von Gallenfarbstoff be-
stehenden Detritus gedeuiet werden zu kbnnen, welcher das hier
aus cinem mahy faserigen, fibrilliven Bindegewebe bestehende Siroms
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infiltrirte.  Auch die in diesen peripherisehen Alveolen gelegenen
Galleriblasen irugen die Charakicre jingerer Bilduugen, indem die-
selben klcinere, theilweise selbst nur einfach runde, nur selten
mit sekunddren Ausbuchiungen versehene Kapseln darstellien, deren
Inhalt meist vollig klar war und frei von den im Innern der gros-
seren Blasen beschriebenen Formbestandtheilen, und deren streifige
Cuticula nirgends jene spallformigen, mit kornigen Ablagerungen
gefullten Riume erkennen liess, wie sie z0 zahlreich an den dHlte-
ren Blasen zu erkennen waren (Fig. 6.). Auch in der nichsien
Umgebung der Geschwulst konnten mitten in dem fir das blosse
Auge scheinbar noch nieht betroffenen Lebergewecbe die ersien
Anfinge der Erkrankung aufgefunden werden, indem hier hiufiz
ganz kleine und nur mikroskopisch erkennbare, bald runde, bald
rosenkranzformige, bald hie und da beginnende Seitensprossen ab-
sendende, kakius{ormige Echinokokkusbldschen in das Leberparen-
chym eingrsprengl waren; hiufig schienen dieselben wie zusam-
wengeschoben und selbst bis zur Vernichtung ibres Lumens ge-
faltet (Fig. 7.), und es glichen die von mir gesehenen Formen
sehr den von Buh! (L ¢ 8. 106 u. 107. Fig. 4. u. 5.) gege-
benen Abbildungen. Die diese junges Bildungen zunichst begren-
zenden Leberzellen waren in besonderem Grade mit Gallenbestand-
theilen infilirirt, in vorgeschrittenem Grade fettig degenerirt, “hie
und da selbst zu Detritus zerfallend und auch hier bereits da und
dort mil zwischengelagérten Himatoidinabscheidungen gemengt,

Es schien mir somit nach der Untersuchung meines Falles
keinem Zwetfel' zu unterliegen, dass ein nach Aussen hin fort-
schreitendes Weitergreifen, ein peripherisches Wachsthum
der Geschwulst angenommen werden musste. Da wo die alve-
olaren Rinme am grissien waren und zwischen ibnen das mich-
tigste schwielige Stroma gelagert war, wo sich die Cuticula der
Blasen zerkliiftet und mit spaltenarligen Hohlriumen versehen
zeigte, wo im Innern der Blasen jene beschriebenen geschichieten
und nicht geschichteten Concretionen, sowie, wenn auch pur spir-
liche Echinokokkuskopfehen vorhanden waren, da musslen ohne
Zweifel die dltesten Heerde, die Ausgangspunkle der Colonie ge-
sucht werden. Von diesen Stellen aus schien denn weiter durch
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immer fortschreitende Aussendung neuer Sprossen und Ausstiil-
pungen die junge Brut sich zu verbreiten; durch Abschniirung
zahlreicher Knospen. und Kolben isolirten sich gegen die Periphe-
rie hin immer neue Blasen von dem miitterlichen Stocke und wur-
den so zu immer neuen Punkten fortschreitender Prolifikation. In
gleicher Weise kamen auch Virchow und Leuckart zu dem
Resultate, die Formen des multiloculiren Echinokokkus durch eine
vielfach sich wiederholende, von nur einer oder wenigen Mutter-
blasen ausgehende, #ussere Prolifikation zu erkliren. Dagegen
scheint mir die Annahme von Zeller (L. e. S. 23.), dass die trau-
bigen Formen der Blasen durch Verschmelzung urspriinglich ge-
trennter Blasen entstanden sein sollten, keine besondere Wahp-
scheinlichkeit zu besitzen. Auch habe ich nirgends Bilder gesehen,
welche als Wachsthum durch Bildung endogener Tochterblasen
hiitten gedeutet werden konnen.

Eine weitere Hauptfrage, welche besondere Beriicksichtigung
verdiente, war die nach dem ursprilnglichen Sitz und de»
ersten Lagerung der Keime. Bekanntlich stimmen beziiglich
dieses Punktes die Meinungen der Autoren keineswegs mit- ein-
ander tiberein. Leuckart (1. ¢. S. 372.) ist am meisten geneigt,
den primiren Sitz der Echinokokken in die Blutgefisse zu verle-
gen, wihrend Schrioder van der Kolk denselben in den Gallen-
kanilen, Virchow (1 c. S. 93.) dagegen, wenigstens was den
multiloculiiren Echinokokkus betrifft, in den Lymphgefissen suchen
zu miissen glaubie. Was meinen Fall anlangt, so brachie schon
eine oberflichliche Betrachtung zur Evidenz, dass nicht allein die
grosseren, gegen die Geschwulst hinziehenden Gallengefisse, son-
dern auch der Duclus hepaticus und choledochus bis herab zur
Einmiindungsstelle in das Duodenum mit gallertigen Echinokokkus-
blasen dieht erfilllt und bis zu totaler Obliteration ihres Lumens
vollgestopft waren; ja selbst in den linken Hauptast des Ductus
hepaticus hatte sich eine Strecke weit ein obstruirender Echino-
kokkenpfropf aus dem Hauptstamme des Gefisses hinauf fortent-
wickelt, obgleich, wie erwihnt, das Parenchym des linken Leber-
lappens von jeder Geschwulstbildung vollkoramen  frei geblieben
war. Alle diese grossen Gelissstimme waren, soweit sie wit jenen
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Massen erfiillt waren, stark erweitert und in ihren Wandungen im
Allgemeinen bedeutend verdickt; an einzelnen Stellen zeigten die-
selben selbst sackartige Ausbuchtungen und aneurysmatisehe Diver-
tikel, denen entsprechend dann allerdings die Wandung mehr oder
minder verdiinnt war und die gelblichen, gallertigen Inhaltsmassen
aufs Deutlichste hindurchschimmern liess. Gegen diese Punkte
hin mochte die Proliferation der Blasen in besonderem Grade
stattgefunden haben, und schien es wohl an einzelnen solchen
Stellen auch, als ob ein Durchbruch der Wand nahe bevorstinde.
Die das lnnere dieser grossen Gallenkandle erfiillenden Massen be-
standen ebenso, wie die in den grisseren Geschwulstalveolen vor-
handenen, aus gefalteten, zusammengeschobenen Echinokokkushlasen
mit dicker, streifiger Cuticula, welche, wenn man sie auf dem
Objectglase ausbreitete, dieselben traubigen, mit allerlei seitlichen
Aushuchtungen und sekundiren Ausstiilpungen versehenen Formen
darboten. Im Innern der Blasen fanden sich nicht seiten, neben
einer kirnigen Masse, gleichfalls jene oben beschriebenen gelben
Kugeln und concentrisch-geschichieten Bildungen, hie und da auch
eine Andeutung des excretorischen Gefisssystems. Nur hie und
da konnte ich ein vereinzeltes Echinokokkusképfehen im Innern
der Blasen entdecken; meist waren dieselben steril, schiemen je-
doch im Allgemeinen ein jiingeres Alter, als die in den grdsseren
Geschwulstalveolen enthaltenen, zu besitzen.

Beriicksichtigt man nun in meinem Falle das in so ausge-
breiteter Weise vorhandene Befallensein der grossen Gallengefisse,
sowie den Umstand, dass es gelang, durch Priiparation vom Ductus
hepaticus aus die Gallenkaniile bis in die Alveolen der Geschwulst
hinein und in dieselben iibergehend zu verfolgen; beriicksichtigt
man ferner, dass die zundchst die Alveolen begrenzende Stroma-
schicht nieht selien, wie friither angegeben, eine gelbe, gallige Fir-
bung erkennen liess und der Blaseninbalt hiufig gallig imbibirt zu
sein sehien; dass endlich die Leberzellen in der niichsten Umge-
bung der an der Geschwulstperipherie gelegenen kleinsten mikros-
kopischen Blasen in besonderem Grade gallig infiltrirt waren: so
wird man wohl die grisste Wahrscheinlichkeit zugeben miissen,
dass wenigstens in unserem Falle die alveoliren Riume der Ge-

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXXHL Hft, 1. 3
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schwulst durch erweiterte, in ihren Wandungen und ihrer Umge-
bung verdickie Gallenginge gebildet wurden, und somit die Ent-
wickelung der Echinokokkenbrut wesentlich innerhalb
der Gallenkanidle der Leber vor sich gegangen sein
michte. Denkt man sich die Vorginge, wie sie an den grossen
Gallengiingen mit Leichtigkeit tiberblickt werden konnten (Verdickung
der Gefisswandungen und ihrer Umgebung, Erweiteru‘ng dersetben,
Bildung. sackiger Ektasieen mit spiierer Atrophie und Perforation),
auch an den kleineren und kleinsten Gallengefissen innerhalb der
Leber zu Stande gekommen, so liess sich damit die Entsiehung
und der ganze Habitus der Geschwulst leicht deuten und begreifen.
Von den urspriinglich betroffenen Stellen innerhalb des Leberpa-
renchyms, wo innerhalb kleinerer Gallengiinge die Entwickelung
der sechshakigen Bandwurmembryonen zu den ersten Echinokok-
kusblasen erfolgte, mussie die Proliferation nicht allein periphe-
risch in immer feinere Aeste des Gallengefisssystems fortgeschrit-
ten, sondern ebenso auch riickwiris in die Lumina der grésseren
Gallengeféssstﬁmme herab erfolgt sein, wofiir denn auch das offen-
bar geringere Alter der die letzteren verschliessenden Echinokok-
kusblasen im Vergleich mit den in den grosseren Alveolen der
Geschwulst befindlichen mit Sicherheit zu sprechen schien. — Was
die Blutgefiisse anlangt, so konnie es keinem Zweifel unterliegen,
dass die Lumina derselben im Allgemeinen frei von der Echino-
kokkuswucherung geblieben waren; dieselben schienen in den &lte-
ren Theilen der Geschwulst nur Husserst spiirlich, kaum in deut-
lichen Spuren erkennbar, und es mochte demnach der Stoffwech-
sel innerhalb des Tumors nur ein Husserst triger und spirlicher
gewesen sein. Offenbar waren die Gefisse durch das starre und
wuchernde Stromagewebe grosstentheils comprimirt und obliterirt,
was sich in Husserst exquisiter Weise an den grossen Aesten der
Pfortader erkennen liess, welche da, wo sie an die Geschwulst
herantraten, plotzlich zusammengeschniirt und bis zu vélliger Ver-
pichtung des Lumens verschlossen waren. - Dabei zeigte sich schon
nahe der Geschwulst das diese grossen Gefissstimme umbiillende
Bindegewebe bedeutend verdickt und die Gefisswand mit demsel-
ben fest und innig verwachsen; aber auch in diesem schwielig
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entarteten Gewebe der Glisson’schen Kapsel sah man auf Durch-
schnitten schon mit blossem Auge erkennbare grissere und klei-
uere, theilweise rosenkranzformig hintereinander liegende, kbrnige,
gallertige Einsprengungen, welche aus jungen, rundlichen Echinog-
kokkusblasen bestanden. In der nichsten Nihe der Gesechwulst,
wo dieselben eine bedeutendere Grisse erreichten, sab man die-
selben bis unter die Innenhaut des Gefisses vorgeschritten; ja an
einzelnen Stellen hatten dieselben letztere bereits durchbrochen
und ragten in Form kleiner, flacher, gallertiger Hockerchen frei in
das Lumen der verengten und der Obliteration entgegengehenden
Aeste des Gefdisses binein. Derartige Durchbriiche der wuchernden
Echinokokkusmassen in die Blutgefissstimme wurden auch bereits
von anderen Autoren beobachiet; so war in dem Falle von Buhl
(. ¢ S. 104.) zwar an der Innenfliche der Pfortader nichts zu
bemerken, -dagegen hatten die gallertigen Massen in himbeerarti-
gen Wucherungen die Hiute der Lebervene durchbrochen, und in
Luschka’s Falle sollen, ausser den Lymphgefissen, auch noch
die Zweige des linken Asies der Pfortader Hauptsitz der Echino-
kokkusmassen gewesen sein (1. ¢. S. 207.).

Allerdings gebe ich zu, dass auch mein Fall die Frage von
dem primitiven Ausgangspunkt der Echinokokken nicht mit aller
Sicherheit und endgiiltig .zu enischeiden im Stande ist, und nur
mit vorwiegender Wahrscheinlichkeit mochte ich mich ‘fiir den ur-
spriinglichen Sitz innerhalb der Gallengefiisse ausgesprochen haben.
Es wire freilich denkbar, dass auch bei dem primitiven Sitz der
Bandwurmembryonen innerhalb der Blut- oder Lymphgefisse ein
spiterer Durchbruch der Echinokokkusblasen in die Gallenkanile
hinein erfolgte, mit vorwiegendem Weiterwachsen in das Lumen
der letzteren hinein, wihrend sich die Wucherung in den urspriing-
lich betroffenen Kandlen beschrinkte. Fortgesetzie Beobachiungen,
namentlich [njektionen und die Untersuchung beginnender, jingerer
Fille, dirften erst die Frage definitiv zu lésen im Stande sein.
Vielleicht mdchte sich selbst die Sache nicht einmal in exclusiver
Weise verhalten, und es kbnnte woh! moglich sein, wie Kiichen-
meister (Handbuch der Parasiten, 1. Abthl. Leipzig 1855. S.478.)
ricktig bemerkt, dass sich die sechshakigen Embrydnen in dem

3*
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einen Falle vom Darm her zunichst in die Lymphgefisse der Leber
einbohrten, in dem anderen Falle mit dem Pfortaderblute oder
durch die Gallenkanile in das Leberparenchym gelangten, oder
dass dieselben vielleicht gleichzeitig in die verschiedenen Kanal-
systeme der Leber einwanderten.

Endlich schien noch ein weiteres Verhiltniss in meinem Falte
von besonderer Bedeutung, Bei genaucrer Betrachtung der unteren
Leberfliche liess sich ein oberflichlich in der Fossa trans-
versa gelegenes, in dem verdickten Gewebe der Glis-
son’schen Kapsel sich ausbreitendes Netzwerk erkennen,
welches aus untereinander mannigfach anastomosirenden Gefissen
bestand, die allerdings theilweise sebr diinn, zartwandig und eben
noch mit blossem Auge deuilich sichibar waren, grosstentheils da-
gegen ziemlich dicke und weite, selbst einen Durchmesser von 4
und dariiber besitzende, mit weisslichen, verdickien Wandungen
versehene Kanile darstellien, welche letzteren in derselben Weise,
wie die grossen Gallengefisse, mit gallertigen Echinokokkusmassen
dieht erfilllt waren. Aber auch an den zarten und leeren Aesten
dieses Gefiissnetzes zeigien sieh hie und da kleine knotige, bis
stecknadelkopfgrosse Erweiterungen und varikdse Anschwellungen,
an welchen Stellen die Gefisswand weisslich verdickt erschien,
wenn auch allerdings nicht bis zu einem solehen Grade, dass man
nicht hier ein im Gefisslumen liegendes gelbliches, gallertiges Korn
hindurchschimmernd hiitte deutlich erkennen kdnnen. Alle diese
gallertigen Massen erwiesen sich auch hier als gefaltete, zusammen-
geschobene Eehinokokkusblasen, welche, auf dem Objeciglase aus-
gebreitet, bei mikroskopischer Betrachtung aufs Schinste seitliche
Sprossen und traubige Ausbuchtungen erkennen liessen. Im Innern
der Blasen befand sich ein klarer Inhalt, ohne weitere morpholo-
gische Bestandiheile; nur hie und da sah ich auf der Innenfliche
der Cuticula deutlich das namentlich an seinen weiteren Stellen
mit einem matiglinzenden kornigen Inhalte geflillie, excretorische
Gefisssystem, dessen Maschen aber im Allgemeinen hier viel klei-
ner und dessen Lumina viel enger waren, als es fiir die in den
grosseren Geschwulstalveolen befindlichen Blasen beschrieben wurde.
Echinokokkuskopfchen, sowie jenme concenirischen Concretionen
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fehlten hier vollkommen, so dass es keinem Zweifel unterliegen
konnte, dass die in diesem Kanalsysteme enthaltenen Echinokok-
kusblasen jiingeren Datums waren, als die in den grisseren Alve-
olen der Lebergeschwulst gelegenen, und erst spiter in dasselbe
hineingewachsen sein mussten.

Ich gestehe, dass ich bei der ersten Betrachtung dieses in
der Fossa transversa gelegenen Gefiissnetzes zundchst an Lymph-
gefisse erinnert wurde und mich zu der Annahme geneigt fiihlte,
es mochte nicht allein in den Gallenkanilen, sondern ebenso auch
in den Lymphgefissen die Entwickelung der Echinokokken vor sich
gegangen sein. FEine genauere Untersuchung jedoch, bei welcher
ich mich der glitigen Unterstiitzung meines geehrten Collegen, des
Herrn Geh. Hofrath Arnold erfreute, zeigte, dass hier keineswegs
Lymphgefisse vorlagen, sondern dass es sich um jenes eigen-
thiimliche, innerhalb des die Fossa transversa iiberzie-
henden und auskleidenden Bindegewebes .der Glisson-
schen Kapsel gelegene, mit den beiden Hauptidsten des
Ductus hepaticus in Verbindung stehende Netz von
"Gallenkanidlen handelte, welches unter dem Namen der Vasa
aberrantia hepatis zuerst von E. H. Weber (Miiller’s Archiv, 1843.
S. 308.) beschrieben und neuerlichst von L. Riess (De ductibus
biliferis nonnulla. Diss. inaug. Berol. 1863. — Archiv fiir Anat.
und Physiol. 1863. S. 473.) einer eingehenderen Untersuchung
gewlirdiget- wurde,*) Mit aller Sicherheit liess sich in meinem
Falle der direkte Zusammenhang der Zweige dieses Gefissplexus
mit dem rechten und linken Aste des Ductus hepaticus durch die
Priparation nachweisen, und es diirfte hier zum ersten Male die
Betheiligung dieses, wie es scheint, von den pathologischen Ana-
tomen bisher unberiicksichtigt gebliebenen Gallengangnetzes an den
Erkrankungen der Leber und grossen Gallenkandle nachgewiesen
sein. Vielleicht moechten die in Luschka’s Fall in der Leber-
pforte vorhanden gewesenen ,Bohnen- bis Wallnussgrossen Knoten®
auf einen weiter gediehenen Grad von Degeneration jenes Gallen-

*) Vergl. Henle’s Handbuch der systemat. Anatomie des Menschen. 2. Band.
1. Liefrg. 1862. S. 208.
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gangnetzes bezogen werden kbnnen, und wenn Virchow (l. c.
8. 93.) angibt, dass in seinem Falle ,,die Gallertmassen dem por-
talen Gewebe folgten und neben den Blut- und Gallenwegen mehr
oder weniger zusammenhiéingende, wie in einem Kanalsystem ge-
lagerte Anhiufungen bildeten,* ein Verhalten, welches von dem
genannten Forscher auf den Sitz der Echinokokken in den Lymph-
gefissen bezogen wird, so diirfle andererseits wohl darauf hinge-
wiesen werden diirfen, dass auch von den grosseren Gallenkanilen
feine seitliche Zweige abgehe:n, welche in dem Bindegewebe der
Portalkanile ein Netz bilden, das die Pfortaderiste umspinnt, und
sehr wohl als der Ausgangspunkt der vorhandenen Veriinderung
gedentet werden kionnte.

Sehliesslich mbgen noch wenige Worte iiber das Verhalten
des Leberpdrenchyms beigefiigi werden. Dasselbe war in
hohem Grade icierisch und. von gelbgriiner Farbe, besonders stark
den centralen Partien der Acini enisprechend. Die Leberzellen
waren stark geflillt mit theils diffusem, theils kirnig-klumpigem
Gallenpigment; in den in der Peripherie der Acini gelegenen Leber-
zellen fand sich ausserdem viel feinkorniges Fett; jedoch zeigte
sich ein eigentlicher Zerfall der Leberelemente und die Bildung
eines kiornigen Detritus nur in der niichsien Peripherie der Ge-
schwulst und in der Umgebung der kleinsten, mikroskopischen,
eben erst in der Eniwickelung begriffenen Alveclen.

Was die klinische Seite des multiloculiren Echinokokkus
betrifti, so glaube ich aus der Vergleichung der vorliegenden Ma-
terialien mit dem von mir beobachteten Falle Einiges beifiigen zn
kounen, das zur Forderung der Diagnose geeignet erscheinen konnie,
wenn auch immerhin letzterer beziiglich seines Verlaufes eine ziem-
liche Einformigkeit zeigte und sich nur auf wenige, in keiner Weise
charakteristische Zeichen beschriinkte. Wenn es iiherhaupt gestattet
ist, aus der gervingen Zahl der bis jetzt bekannten Beobachtungen
irgend welche Schliisse zu ziehen, so mbchie es scheinen, als ob
die Erkrankung mit Vorliebe das kriftige, mittlere Lebensalier be-
falle und besonders hiufiz beim minnlichen Geschlechte sich er-
eigne. In dem ersten Falle von Buhl (Dllustr. medie, Zeitschr.)
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fehlen alle Angaben {iiber Alter und Geschlecht; in dem zweiten
Falle desselben Auntors (Zeitschr. f. ration. Med. N. T. IV. Band
1854. S. 356) entwickelte sich die Krankheit bei einem 40jihri-
gen Kupferschmied; bei Virchow handelte es sich um einen
38jihrigen Dienstknecht, bei Luschka um einen 24jihrigen Mann,
bei Griesinger um einen 45jihrigen Bierbrauer, bei Erismann
um einen 48jihrigen Fuhrmann, in meinem Falle um einen 39jih-
rigen Pferdeknecht. Nur die Beobachtung von Zeller beirifft ein
weibliches Individuum von 31 Jahren ¥).

Als das hervorragendste und constante Symptom triit uns in
simmtlichen Fillen von multiloculirem Echinokokkus Icterus
entgegen, welcher, einmal zur Entwickelung gelangt, bis zu den
hochsten Graden des Icterus viridis, oder Melasieterus sich stei-
gerte und in andauvernder Weise den ganzen weiteren Krankheits-
verlauf bis zum todilichen Ende begleitete. In den meisten Fillen
eroffnete die Gelbsucht als das erste Symptom dje Reihe der
Krankheitserscheinungen, einige Male zugleich mit Durchfillen,
Gefiihien von Ville und Druck im Leibe und Epigastrium oder
anderweitigen gastrischen Symptomen., Nur in zwei Fillen gingen
dem . Auftreten des Icterus lingere Zeit gewisse andere auf ein
Leberleiden hindeutende Erscheinungen voraus; so in dem Falle
von Zeller mehrere Jahre hindurch zeitweilige Schmerzen in der

*) Fiir die bier folgenden Kklinischen Betrachtungen lassen sich nur die Fille
von Zeller, Buhl (2. Fall), Virchow, Griesinger, Erismann und
mir verwerthen, indem nur in diesen die Erscheinungen bei Lebzeiten und
der Verlauf der Krankheit genauer mitgetheilt sind. In dem 4. Falle von
Buhl, in-welchem. beziiglich der klinischen Symptome lediglich angefiihrt
wird, dass der Kranke nach lange dauerndem Icterus durch Erschopfung ge-
storben sei, sowie in den Fillen von Luschka, Hesch!, Leuckart und
Bottcher handelt es sich nur um die anatomische Beschreibung einzelner
Fille. — FEinige andere in der Literatur vorkommende Beispiele von soge-
nanntem ,Alveolarkrebs der Leber glaube ich unberiicksichtigt lassen zu
konnen, insofern aus der Beschreibung dersélben keineswegs mit hinreichen-
der Sicherheit hervorgeht, dass es sich wirklich um Echinokokkuserkrankung
gehandelt habe. Dasselbe gilt fiir Dittrich’s Fall von ,Alveolarkrebs der
Leber und Gallenblase“, welcher entschieden nicht zur multiloculiren Echino-
kokkuserkrankung gerechnet werden kann (Prager Vierteljahrsschrift 1848,
3. Bd. S. 118).
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Lebergegend und Herzgrube, und in dem Falle von Griesinger
gleichfalls wihrend einiger Jahre hie und da stechende Schmer-
zen und ein fiihlbarer, allmilig sich vergrdssernder, harter Tumor
in der Lebergegend. Als die Folgen ‘des Icterus zeigten sich in
simmtlichen Fillen zunehmende Abmagerung des Korpers und Ver-
fall der Kriifte mit trockener, sproder Haut und den bekannten
Verdnderungen im Harn und an den Fices, in einigen Fillen mit
quilendem Hautjucken und Neigung zu Blutungen, welche letzte-
ren in den von Virchow und mir mitgetheilien Fillen aus ver-
schiedenen Hohlen des Kborpers in profuser Weise erfolgten und
den todtlichen Marasmus wesenilich beschleunigten. In zwei Fil-
len (Griesinger, Erismann) waren gegen das Ende des Le-
bens Erscheinungen aufgetreten, welche als sogenannte choldmische
bezeichnet. werden konunten (Apathie, leichte Delirien, Schiefstand
der Zunge und des Mundes, Somnolenz und Sopor).

Wenn man in jenen Fillen, in denen der Icterus ohne voraus-
gegangene Krankheitserscheinungen zu den ersten Symptomen ge-
horte, die Zeitdauer des Leidens bis zum Tode mit der in der
Leiche vorgefundenen Verinderung vergleicht, so kann es nicht
zweifelhaft bleiben, dass letziere in ihrer ersten Entiwickelung in
eine viel friihere Zeit zuriickgesetzt werden musste, als die Dauer
der Krankheitserscheinungen betrug. So belief sich die Dauer der
Symptome und des Ieterus in dem Falle von Buhl auf drei, in
“dem von Virehow selbst nur auf zwei Monate, wihrend doch
die oriliche Erkrankung der Leber, wenn man die Grosse der
vorhandenen Geschwiilste und ulcerativen Heerde, die Reichlich-
keit des schwieligen Stroma’s und die derben, fast knorpelharten
Verdickungen der Leberkapsel beriicksichtigte, mit Entschiedenheit
ein viel hoheres Alter documentirte. Aber auch in den Féllen, in
welchen die Dauer des als erstes Symptom auftretenden Icterus
eine lingere war, wie in dem Falle von Erismann (2 Jahre)
und mir (etwa 13 Monate), scheint der Icterus nicht den ersten
Beginn der Lébererkrankung bezeichnend betrachtet werden zu
dirfen, wenn man, wie diéss die anatomischen Verhiltnisse andeu-
ten, den unzweifelhaft Husserst langsamen und chronischen Ent-
wickelungsgang des multiloculiren Echinokokkus bedenkt. In der
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That scheinen auch die Fille von Zeller und Griesinger, in
denen, wie oben erwihnt, dem Auftreten des Icterus mehrjihrige,
auf ein Leberleiden deutende Erscheinungen vorausgingen, die
jusserst langsame Entwickelungsweise der in Rede stehenden Er-
krankung zu beweisen, so dass in dem von letzigenanntem Autor
beschriebenen Beispiele sich die ganze Verlaufsdauer des Leidens
selbst auf etwa 11 Jahre berechnete. Es scheint somit nach dem
Bisherigen als unzweifelhaft angenommen werden zu miissen, dass
auch der multiloculiire Echinokokkus in derselben Weise, wie diess
fiir den gewohnlichen Echinokokkus eine ausgemachte Sache ist,
sich zuniichst als eine entweder vollig latente oder nur mit gerin-
gen und unbestimmten Erscheinungen einhergehende Affection ent-
wickelt, und dass der in den meisten Fillen zu den ersten
Symptomen gehbrige leterus erst dann auflritt, wenn die Geschwulst
eine hinreichende Grosse erreichte, um durch die Betheiligung
einer grosseren Zahl von Gallengefiissen * innerhalb der Leber eine
reichlichere Gallenstauung zu bewirken, oder bis durch Herab-
wuchern von Echinokokkusmassen eine Verstopfung der grossen
Gallengefisssiimme und damit ein mechanisches Hinderniss fiir
den Gesammtabfluss der Galle gesetzt wurde. Letateres schign
offenbar in meinem Falle die Ursache des Icterus gewesen zu
sein, und wenn in dem Falle von Erismann, in welchem eine
genauere Untersuchung der grossen Gallenkandle nach dem Tode
leider nicht vorgenommen werden konnte, im Verlauf der Krank-
heii ein auffilliger Wechsel zwischen bald gallenlosen, bald dun-
kelbraun gefirbten Stithlen und entsprechend ein bald grésserer,
bald geringerer Gehalt des Harns an Gallenbestandtheilen beob-
achtet wurde, so liesse sich dieses ungezwungen durch die An-
nahme erkliren, dass die grossen Géllengeﬁisse durch herab-
wuchernde Echinckokkusmassen voriibergehend verschlossen wur-
den, wihrend durch wiederholte Ablosungen und Entleerung der-
selben in das Duodenum der freie Gallenabfluss zeitweise sich
wieder herstellte. In den Fillen von Buhl und Virchow waren
allerdings die grossen Gallengefisse frei von Echinokokkusmassen,
und war hier der lIeterus bedingt durch Compression des Ductus
- choledochus durch knotige, in der Leberpforte gelegene Tumoren,
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welche letzteren ibrigens sehr wohl, wie ich oben andeutete, durch
Degeneration des in der Porta gelegenen Gallengefissneizes zu
Stande gekommen sein konnten.

Was den Schmerz anlangt, so fehlte derselbe in einigen der
vorliegenden Fille theils vollstindig, theils war er in einem nur
geringen, kaum nennenswerthen Grade zugegen. So fehlten in
dem Falle von Buhl spontane Schmerzempfindungen wihrend des
ganzen Krankheitsverlaufes, und war die Leber nur bei Berilihrung
etwas empfindlich; auch der von mir beschriebene Fall verlief
schmerzlos, und nur die in der letzten Zeit des Lebens auftreten-
den stechenden Schmerzen in der linken hypochondrischen Gegend,
enifernt von dem in dem rechten Leberlappen gelegenen Tumor,
mussten ohne Zweifel auf die bei der Section auf dem sergsen
Ueberzuge des linken Leberlappens und der Milz vorgefundene
frische -fibrindse Peritonitis bezogen werden. In dem Falle von
Virchow bestand nur eine geringe schmerzhafte Empfindlichkeit
der Leber bei Druck und erst kurze Zeit vor dem Tode wurden
‘hie und da voriibergehende, reissende Schmerzen im Epigastrium
gefiihli. Auch der Fall von Erismann verlief ziemlich schmerz-
los, und nur ein einmaliger in der fritheren Zeit des Leidens
plétzlich eintretender, einige Stunden andauernder, von der rech-
ten Bauchseite ausgehender Schmerzanfall mdchte vielleicht durch
das Herabriicken abgelster Echinokokkusmassen aus den Geschwulst-
alveolen in die grossen Gallenkanile in ungezwungener Weise ge-
deutet werden konnen. — Es scheinen somit die genannten Fille
den Beweis zu liefern, dass die Entwickelung des multiloculdren
Echinokokkus in der Leber, wie solches im Allgemeinen auch fiir
den gewbhnlichen Echinokokkus seine Geltung hat, an sich ohne
Schmerz vor sich geht, und dass selbst die Bildung der die Ge-
schwulst begrenzenden schwieligen Verdickungen der Leberkapsel
chne nennenswerthe Schmerzempfindungen geschieht. Heftigere
und andauernde Schmerzen scheinen pur dann die Krankheit zu
begleiten, wenn ausgebreitetere acute peritonitische Reizungen sich
entwickeln, wie solches in den von Zeller und Griesinger mit-
getheilten Fillen sich ereigneie, in welchen beiden bei der Section
sich eine fibrinds-eiterige Peritonitis mit reichlicher Exsudathildung
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vorfand. — Missiger Ascites, wohl bedingt durch Verschliessung
grosserer Pfortaderstimme, bestand in den Fillen von Virchow
und Erismann, fehlie dagegen vollstindig in dem von mir be-
schriebenen Falle, ebenso in dem Falle von Buhl, wenigsiens
wird in letzterem nichts beziiglich dieses Symptomes erwihnt.

Was die Funktionen des Darmkanales anlangt, so be-
standen in dieser Beziehung keine krankhaften Erscheinungen, wel-
che nicht in dem gehemmien Gallenabfluss ihre Erklirung finden;
nur michte einer in einigen Fillen (bei Buhl, Virchow und
mir) bestandenen auffilligen Neigung zu. Durchfillen zu gedenken
sein, welche allerdings in dem Falle von Buhl in einem ausge-
sprochenen dysenterischen Verschwirungsprozess des Colon um-
zweifelhaft begriindet waren.

Die objective Untersuchung der Leber ergab in simmt-
lichen Fillen eine schon bei Lebzeiten mit aller Bestimmtheit nach-
weisbare Vergrsserung, welche einige Male bis zu einem sol-
chen Grade gediehen war, dass das rechte Hypochondrinm und
die untersten falschen Rippen eine stirkere Wolbung und Hervor-
treibung darboten. Dabei zeigte der unter dem Rippenbogen her-
vorragende Abschnitt, sowie der fiihlbare Rand der Leber in den
meisten Fillen eine ebene, glatte Oberfliche, und es wird aus-
driicklich der Mangel fiihlbarer Tumoren oder Unebenheiten fast
immer hervorgehoben. FEine Ausnahme hievon machien nur die
Fille von Griesinger und ‘Buhl; in letzterem Falle bildeten
sich erst im spiteren Verlaufe des Leidens an der Oberfliche der
gleichmissig derb sich anfithlenden Leber harte, hockerige Knol-
len, wihrend allerdings in ersterem schon friihzeitig ein hickeriger
Tomor nach rechts und aufwiirts vom Nabel entstand, welcher all-
milig wachsend, spiter das ganze rechte Hypochondrium und die
Regio epigastrica einnahm und theilweise knorpelig fest, theilweise
fluctuirend sich anfithlte; bei der Section zeigte sich der ganze
rechie Leberlappen in einen ungeheuren ulcerativen Sack umge-
wandelt, dessen Wand unregelmiissige knollige Erhabenheiten nach
Aussen gebildet hatte. Sieht man von letzierem Falle ab, in wel-
chem eben die Erkrankung und ulcerative Erweichung eine unge-
wohnliche Entwickelung und ausnahmsweise Hohe erreicht hatte,
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so0 scheint es, als ob gerade beim multiloculiren Echinokokkus es
nur selten zur Bildung fihlbarer, fester oder fluctuirender Tumo-
ren komme, welche die Diagnose einer Lebergeschwulst bei Leb-
zeiten zu siiitzen geeignet wiren, und es mbchte sich diess eines-
iheils aus dem Umstande erkliren, dass die iiber der wuchernden
Echinokokkuskolonie sich bildenden schwieligen Verdickungen der
Leberkapsel eine stirkere Hervorireibung und Prominenz verhin-
derten, anderntheils daraus, dass der Hauptsitz der Erkrankung
vorwiegend und mit Vorliehe in den hinteren, dusseren und oberen
Theilen des rechien Leberlappens *) sich befindet, aiso gerade an
Stellen, welche der Palpation von Aussen nur schwer oder gar
nicht zuginglich sind. Ueberhaupt scheint der multiloculdire Echino-
kokkus vermdge seines nur &dusserst langsam fortschreitenden
Wachsthums und seiner nur durch dussere Prolificationen gesche-
henden Vergrdsserung viel weniger, als der gewdhnliche, durch
endogene Brut sich vergrissernde Echinokokkus zur Bildung grisserer
Tumoren geneigi zu sein. Wenn Frerichs (Klinik der Leber-
krankheiten 1L Bd. 1861. S.267) bei der Symptomatologie des
multiloculdren Echinokokkus angibt, dle Leber fiihle sich knorpel-
artig hart und meistens hockerig an, so ist dieser Satz wohl nicht
der Erfahrung entnommen, und lisst sich aus den vorliegenden
Thatsachen vielmehr die gegentheilige Angabe begriinden. Bemer-
kenswerth ist, dass in simmilichen Fillen ausnahmslos das Be-
stehen eines weichen, hyperplastischen Milztumor hervorgehoben
wird, welcher schon bei Lebzeiten sich als unzweifelhaft erkennen
liess und in einigen Fillen einen bedeutenden Grad erreichie; so
war in dem Falle von Zeller die Milz um das Dreifache ver-
grissert; bei Erismann zeigie sie eine Linge von 20, eine Breite
von 12 Centimeter. Es scheint demnach, als ob dem Nachweise
einer vorhandenen Milzanschwellung eine gewisse Bedeutung fiir
die Diagnose des multiloculiren Echinokokkus zugeschrieben wer-
den konnle, insofern bei anderweitigen Lebergeschwiilsten, z. B.
Krebs, mit welchem unter Umstinden wohl am Leichtesten eine

*) Nur in einem einzigen Falle, dem von Luschka erwihnten, sass die manns-

kopfgrosse Geschwulsi im linken Leberlappen, wihrend der rechte unbe-
theiligt blieb; in allen anderen Fillen fand sich das Umgekehrie.
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Verwechselung moglich wire, die Milz gewdhnlich im Zustande der
Atrophie, oder wenigstens in keiner Weise vergrossert gefunden
wird. Nach Freriehs Zusammenstellung (1 ¢. S.300) fand sich
unier 91 Fillen von Leberkrebs nur 12 Mal Milztumor. — An den
Respirationsorganen, sowie im Harn und an den Nieren fanden
sich in-keinem Falle Verinderungen, welche mit dem Leberieiden
in directe Beziehung gebracht werden konnten; auch die in den
spiiteren Phasen des Leidens sich entwickelnde allgemeine Abma-
gerung und Kriffeabnahme, sowie die in einigen Fillen zuletzt
sich hinzugesellende himorrhagische Diathese schien als Folge des
chronischen lcterus gedeutet werden zu miissen. '

Ieh bekenne, dass ich in dem von mir beobachteten Falle bei
Lebzeiten zundchst an eine, etwa in Folge eines auf die Schleim-
haut der Gallengefisse fortgesetzten gastroduodenalen Katarrhs ent-
standene, davernde Obliteration der grossen Gallenkanile dachte,
und somit -die Vergrosserung der Leber als den einfachen Effekt
einer allgemeinen Gallenstauung betrachiete, eine Diagnose, welche
um so mehr einen hiheren Grad von Wahrscheinlichkeit erhielt,
als an den der Palpation zuginglichen Abschnitten der Leber in
keiner Weise Unebenkeiten oder hickerige Knoten gefiihlt werden
konnten, und als andere Erkrankungen der Leber, welche Ver-
grosserung des Organes mit glatter Oberfliche bedingen, z. B.
Fetileber, amyloide Degeneration, einfache Hyperiimie, interstitielle
Hepatitis im~ Stadium der Schwellung, abgesehen von anderen
Griinden, schon wegen des Bestehens eines hochgradigen Icterus
mit hinreichender Bestimintheit ausgeschlossen werden durfien.
Der Mangel einer von Aussen fiihlbaren, ausgedehnten Gallenblase
konnte um so weniger gegen obige Diagnose geltend gemacht wer-
den, als ja sehr wohl die angenommene Verschliessung der Gallen-
kandle sich nicht allein auf den Ductus cholédochus beschrédnkt,
sondern ebenso bis herauf in den Ductus hepaticus oder in den
Ductus cysticus hinein fortgesetzt haben konnte, 'auch sehr wohl
eine nur missig gefiillie und gespannte Gallenblase sich der Pal-
pation von Aussen her hiile leicht entziehen kionnen. Nur der
vorhandene Milztumor schien mit der oben gestellien Diagnose nur
schwer in Einklang gebracht werden zu konnen. Gegen die An-



46

nahme von Gallensteinen und eines die grossen Gallenausfithrungs-
ginge an irgend einer Stelle etwa verschliessenden Concrementes
sprach ausser anderweitigen Momenten nur allzu bestimmt der
Mangel paroxysmenweise eintretender Leberschmerzen, sowie iiber-
haupt die ganz schmerzlose Entstehungs- und Verlaufsweise des
Icterus. Die Diagnose eines gew{hnlichen Leberechinokokkus sehien
einerseits wegen des Mangels fiihlbarer fluctuirender Tumoren, an-
dererseits wegen des Bestehéns von leterus und Milzanschwellung
unzulissig, indem gerade die letzigenannten Erscheinungen bei dem
gewohnlichen Echinokokkus meist nicht vorhanden sind. Auch das
Bestehen von Leberabscess war bei dem Mangel der fir diesen
Zustand wesentlichsten Symptome in keiner Weise annehmbar.
Erst als im weiteren Gange der Krankheit der linke Leber-
lappen offenbar an Umfang vorwiegend zunahm, und als nament-
lich an demselben unter stechenden Schmerzen wiederholt perito-
neale Reibungsgeriiusche *) in deutlichster Weise horbar wurden,
schien die Annahme eines in der Tiefe des linken Leberlappens
sich entwickelnden und der Oberfliche sich ndhernden Neugebildes
einen hoheren Grad von Wahrscheinlichkeit fiir sich zu gewinnen,
wenn auch immerhin der Hauptnachweis, ein fiihlbarer Tumor,
nicht geliefert werden konnte. Freilich zeigte die Leichentffnung
das Irrthiimliche auch dieser Diagnose, insofern sich die Echino-
kokkuswucherungen lediglich auf den rechten Lappen beschriinkien,
und es konnte die in der letzten Zeit des Krankheitsverlaufes be-

*) Die Section zeigte frische fibrindse Pseudomembranen auf dem Peritoneal-
iiberzuge des- linken Leberlappens, und es war damit bewiesen, dass perito-
neale Reibungsgerdusche nicht immer nur durch chronische Auflagerungs-
und Verdickungsprozesse hervorgerufen werden, wie Gerhardt meint, son-
dern dass ebenso auch frische Fibrinlagen, wenn dieselben resistenten Flichen
aufliegen, obiges Phinomen zu erzeugen im Stande sind. Auch in" dem Falle
vou Griesinger wurden peritoneale Reibungsgeriusche an der Leber beob-
achtet. Freilich bleibt es auch nach diesen Erfahrungen noch dahingestelit,
ob sich Herr von Bamberger zur Annahme eines peritonealen Reibungs-
geriusches veranlasst sehen wird, welcher dasselbe trotz der Angaben von
Gerhardt, mir und Mosler (vgl. Canstatt’s Jahresbericht fir 1860.
2. Bd. S. 79 und Jahresbericht fir 1863. 2.Bd. S.183) auch in der neuen
Auflage seines Handbuehes der Unterleibskrankheiten (Erlangen, 1864. S.114)
noch immer mit seltener Hartndckigkeit bezweifelt. )
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obachtete vorwiegende Volumszunahme des linken Leberlappens
darin begriindet gewesen sein, dass sich die Echinokokkuswuche-
rungen zuletzt auch in den linken Ast des Ductus hepaticus hin-
auf fortschoben, wie sich diess bei der Section vorfand, und damit
eine sleigende und vollstindige Hemmung des Gallenabflusses aus
dem linken Leberlappen bedingten. Die fasersioffige Peritonitis
des linken Leberlappens schien demnach ebenso, wie die bei der
Section vorgefundene fibrindse Perisplenitis, als Folge der tiefen
Stérung der Blutmischung und einer dadurch an den Geweben -er-
folgien Reizung gedeutet werden zu miissen, #hnlich wie ja auch
bei anderen, mit bedeutender Verdinderung der Blutmischung und
Anhinfung fremdartiger, schidlicher Substanzen im Bluate acuie
Entziindungen sertser Hiunte zu den bekanntesten Ereignissen ge-
horen. Die obsolete Pleuritis der linken Seite schien mit der
Lebererkrankung in keinem Zusammenhange zu siehen und -musste
als Rest einer lingst vor dem tddtlichen Leiden abgelaufenen Af-
fection gedeutet werden, fiir deren Enistehungszeit sich aus der
Anamnese kdine Anhalispunkie gewinnen liessen. Fiir die Diagnose
einer im rechien Leberlappen sitzenden Neubildung bestanden in
meinem Falle bei Lebzeiten keinerlei positiven Griinde, und es
zeigte sich die Leberoberfliche an den. der Echinokokkuskolonie
entsprechenden Stellen nur so wenig prominirend, dass selbst an
der Leiche vor dem Einschneiden an das Vorhandensein von Tu-
moren unter der schwielig entarteten Kapsel nicht gedacht werden
konnte.

Es wird aus dem Mitgetheilten ersichilich, dass die Erken-
nung des multiloculiren Echinokokkus bei Lebzeiten ihre grossen
Schwierigkeiten besitzt.  Ein meist ohne ausgesprochene Pro-
dromalerscheinungen allmilig und fieberlos sich entwickelnder,
hartndckiger und intensiver Icterus, eine zunehmende Anschwel-
lung der Leber und Milz, mit oder ohne spiter sich hinzu-
gesellenden Ascites, miochten die hauptsichlichsten und wesent-
lichsten Erfordernisse sein, wenn iiberhaupt an die Existenz
eines multiloculdren Echinokokkus zu denken gestattet sein sollte.
Wie es scheint, diirfte gerade der Mangel fiihlbarer grosserer Kno-
ten an den der Palpation zugiinglichen Absebnitten der Leber aus
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frither angegebenen Griinden die Wagschale mehr auf Seite des
multiloculiren Echinokokkus zur Neigung bringen, und es mbch-
ten in den selteneren Fillen letztgenannter Affection, wo palpable
Tamoren bestehen, sich der differentielien Diagnose von Krebs
oder anderweitigen Neubildungen grisssere Schwierigkeiten entgegen-
stellen. Die Zustinde der gesammien Erndhrung, welche erst durch
die Wirkungen des Icterus in wesentlicher Weise beeintrichtigt zu
werden scheint, eine sorgfiltige Erforschung der anamnestischen
Momente, der Mangel der bekannten,” fiir Gallensteinbildung, Leber-
abscesse u. s. w. sprechenden Symptome, mbchten unter Beriick-
sichtigung der oben angefiihrten positiven Krankheitserscheinungen
und des Krankheitsverlaufes in vorkommenden Fillen die Diagnose
-immerhin bis zu einem mehr oder weniger hohen Grade von
Wahrscheinlichkeit gestatten. Eine Sicherstellung der Diagnose
wire freilich erst dann gegeben, wenn in den Stuhlabgingen der
Nachweis von mit Spuren Husserer Prolification besetzten Blasen-
fragmenten geliefert werden konnte, was gerade hier um so leich-
ter vielleicht gelingen wiirde, wenn sich fiir alle Fille der Sitz
der wuchernden Brut in den Gallengefissen bestiitigen sollte, oder
wenn, wie diess in dem von mir mitgetheilten Beispiele bestand,
es bhis zu einem Herabwachsen der Echinokokkusmassen in die
grossen Gallengefisse und den Ductus choledochus gekommen
sein sollte.

2. Ueber multiple knotige Hyperplasie der Leber und Milz.
(Hierzu Taf. 1. Fig. 8—10.)

W. E. von Heidelberg, 36 Jahre alt, friiher Seifensieder, von 1850—1861
unter sehr kiimmerlichen Verhiltnissen in Amerika existirend, zuletzt als Ausliufer
und Packer in einem hiesigen Handlungshause heschéftigt, soll vor etwa 2 Jahren
eine linksseitige Pleuritis gehabt und seitdem hiufig an Huosten gelitten haben.
Ausserdem erfreute sich Pat. im Allgemeinen einer guten Gesundheit; nur soll
sich in den letzten Wochen vor dem Auftreten des nachher zu beschreibenden
apoplectischen Anfalles hiufig Nasenbluten eingestellt haben. Am 26. Nov. 1864
Nachmittags 5 Uhr wurde Pat., als er eben in gebiickter Stellung mit Einpacken
von Gegenstinden beschiiftigt war, nach kurze Zeit vorausgehenden Gefiihlen von
Klopfen und Hitze im Kopfe plotzlich von Schwindel, Schwarzwerden vor den Augen,






