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II. 

Beitr[ige zur Pathologie tier Leber und Milz. 

Von Prof. Dr. N. F r i e d r e i c h  in Heidelberg. 

I. Ueber multilokul[iren Lebereehinokokkus. 
(Hierzu Tar. I, Fig. I--7.) 

Nachstehende Mittheilungen sollen dazu beitragen, die Mate- 

rialien zur genaueren Kenntniss einer der selteneren Erkrankungs- 

formen der Leber zu vermehren, ftir welche in der Literatur bisher 

erst sp~irliche Beobachtungen gegeben sind. Bekanntlich wurden 

einzelne hierher gehiirige F~ille zuerst yon Z e l l e r  ') und B u h i ' )  

unter dem Namen ,,Alveolarcolloid der Leber" beschrieben, wiih- 
rend erst yon V i r c h o w  3) durch die Untersuchung eines aus- 

gesprochenen Falles jener Zustand ftir eine eigenthtimliche Form 

der Echinokokkuserkrankung erkannt und demselben damit die 

richtige Stellung in der Pathologie angewiesen wurde. Trotz der 

namentlich yon dem letzgenannten Forscher gegebenen Aufschltisse, 

sowie der sp~iteren, yon L u s c h k a ~ ) ,  Hesch l / a ) ,  Bi~ t tcher  ~), 

G r i e s i n g e r ~ ) ,  L e u c k a r t  s) und E r i s m a n n  9) gemachten Mit- 

theilungen sind doch unsere Kenntnisse tiber jenen Gegenstand 

selbst in anatomischer Beziehung noch in mancherlei Weise lticken- 

') hlveolarkolloid der Leber. [nauguralabhandl..T/ibingen, 1854. 
:) Miinchener illustrirte medic. Zeitung. I. Bd. 1852. S. 102. - -  Zeitschr. f/ir 

ration. Medicin. Neue Folge. 1V. Bd. 1854. S. 35fi. 
~) Verhandlungen der physikal.-medic. Gesellschaft in Wiirzburg. 6. Bd. 1856. 

S. 84. 
~) Virchow's Archly. X. Bd. 1856. S. 206. 
~) Prager u 1856. 2. Bd. S. 3ft. 
s) Virehow's Archly. XV. Bd. 1858. S. 354. 
~) Archiv der Hei]kunde. I. Jahrgang. 1860. S 547. 
s) Die measchlichen Parasiten. I. Bd. 1863. S. 372. 
') Beitrfige zur Casuistik tier Leberkrankheiten. Dissert. Ziirich, i864. 
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haft und weiterer Erg~nzungen bed~rftig; narnentlich aber sind in 
klinischer Hinsicht kaum die ersten Bausteine gegeben, so dass 

die genaue Darstellung netler F~ille gewiss nicbt als tiberfltissig 

bezeichaet werden mtichte. 
Johann Braun, Pferdekneeht yon Bfihl (bet Baden-Baden), 39 ~lahre alt, friiher 

immer gesund, erkrankte ohne angebbare Ursache im Herbste 186'2, etwa ein Jahr 
nor seiner Aufnahme in die l{linik, nnter Appefitle)sigkelt, Geffihl yon VSlle in der 
epigastrischen Gegend, h~iuligem Aofstosseu und Durchfalt an einem rasch sieh ent- 
wickelnden lcterus, weleher allen dama[s dagegea aegewendeten Mitteln trotzte uud 
allm/ilig cine Abnahme der Kr~ifte und ein Sinken der Ern/ihrung zur Folge hatte. 
Einige Zeit nach dem huftreten des Icterus habe sich ein chronischer Bronchial- 
katarrh hinzugcsellt. Schmerzen in der Lebergegend seien uiemals vorhauden ge- 
wesen. Am 25. O c t o b e r  1863 wird Patient in das akademische Hospital auf- 
genommen. 

S ta t .  p r a e s e n s :  Bedeutende Schw~iehe nnd hbmagerung; die Itaut sehlaff, 
trocken~ mit kleienfSrmig sieh absehilfernder Epidermi~. Ausgebreitete Psoriasis 
guttata an Rumpf und Extremit~iten, mit weleher Pat. schon seit I~ngeren Jahren 
behaftet zu sein angibt., lntensiver l e t e r u s  v i r i d i s  mit dunkler, fast schwarzer 
Fiirbung des Harns~ welcher ~tusserst exquisit die Reactioneu auf Galleufarbstoff 
ergibt, aber fret ist yon Albumin. Hautjucken und Ge[bsehen fehlen. T@lich er- 
folgt spontan ein halbfester, ascbgrauer Stubl. Geringer Appetit mit besonderem 
Widerwillen gegen Fleischspeisen. Die Zunge etwas belegt, zur Trnc~enheit geneigt. 
Kopf und Sensorium fret. Temperatur normal, Puls 8 4 ~ 8 8  Sehl~ige. Die objective 
Untersuchutlg l~isst eine b e d e u t e n d e  V e r g r S s s e r u n g  de r  L e b e r  erkennen; 
die obere Grenze derselben beginnt an der ~ten l~ippe, wfihrend die untere Grenze 
ctwa um die Rreite yon 4 Querfingern den Rippenbogen fiberragt und sicb sowohl 
in der rechten Mamillarlinie, "~vie in der Medianlinie bis zuro Niveau des Nabels 
heraberstreckt; nach links l~isst sich der linke Leberlappen bis welt in alas linke 
Hypochondrium verfolgen, woselbst de~'selbe mit der gleichfatls v e r g r 5 s s e r t e n  
Milz zusammensffisst. Der dureh die mageren Bauehdeeken hindurch sear aleut- 
Itch durch die Palpation erkennbare untere Rand tier Leber fiihlt sieh ziemlich 
hart ,and seharf an, ist jedoch, ebenso win der uuter dem Rippenbogen her~or- 
ragentle Theil der vorderen Leberfl/iche, fret yon HSckern oder Unebeaheiten. I)ie 
Gallenblase unffihlbar. - -  Die Untersuchung der Lungen zeigt an der vorderen 
Thoraxfiiiche normale Verhaltnisse; links hinten unten deutliche bampfung des Per- 
eussionsschalles mit bronchialer Respiration; ausserdem hie und da auf tier hin- 
teren Thoraxflache einzelne Rasselgerausche. Herz normal. Weder Dyspno6, noch 
Seitenstechen. - -  u 3. November  an entwicke}t sich unter Gleichbleiben tier 
beschriebenen Symptome bet normaler Morgentemperatur nine allabendliche fieber- 
bafte Temperatursteigerung, selbst his 31,2~ sich erhebend; dazu starkerer 
ttusten mit Expectoration reichlicher, braungefarbter Sputa, in denen das Mikroskop 
sebr viele gulerhaltene rothe BlutkSrperchen naehweist. - -  Am 6. und 7. No- 
vember  mehrmaliges ziemlich reichliches Nasenblu(en. lm Harn leichter Albumin- 

Acc!~iv 1'. pathol. Anat. t3d. XXXIIt. Hl't. 1. 
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gehalL Kopf frei. Fast tiislich ein grauer, breiiger Stuhl. Sonst keine Aende- 
rung des Krankheitsbildes. - -  15. N o v e m b e r :  Fortdauer aller Erscheinnngen. 

Aufi~hllend rasclte Ahnahme der Kriifte IJei allabendlichen Fieberbe~'egungen. Vbllige 

Appetitlosig, keit rait besonderera Widerwillen gegen Fleischnahrung; hie und da 
trockene Zunge. ltfiufig schleiraig-b[utige Sputa. Nieraals Schlnerzen in tier Le- 

bergegend, dagegen klagt Pat. in der letzten Zeit mitunter Stechen in der linken 
Thoraxseite und in der Milzgegend.--  Vom I. D e c e m b e r  an entwickeln sieh 

anhaltende F i e b e r e r s c h  ein u n g e n  ; Morgens Teraperatur durchschnittIich 30,6, 
Abends 31'~P,.; Puls schwankt zwisclien 96- -116 .  Hiiufige N a s e n b l u t u n g e n ,  
sowie reichliche M u n d h ii ra o r rh  a g i e n ; das Blnt sickert win aus einera Schwararae 

aus dera missfarbigen und geschwel[ten Zahnilcisehe he ben und zwisciten den Z~ih- 
nen lwrvor; die Ziit~ne Iockern sich, fallen aus und ans den Liicken blutet es 
sebr; besonders stark und anhaltend blutet die HShle eines ansgefallenen links- 

seitigen Backenzahnes. Sel~r iibler Geruch aus dera Munde. Keine Hanth:iraor- 

rtlagien, dagegen fast tiiglich b l u t i g e  Abg/ inge  mi t  den S t i i h l en .  }t/iufig 

Schmerzen ira linken Hypochondrium; einraal wurde vor(ibergehendes peritoneales 

lleibungsgeriit~sch in der 5tilzgegend conslatirt. Fortdaaer des Icterus viridis; der 

rechte Leberlappen hat sich seit dera Aufenthalt des Kranken im Hospitale nicht 
raerklich verlindert, dagegen scheint der linke Leberlappen entschieden grSsser ge- 
worden zu sein. Zunehraende Abraagerung , grbsste Schw~che; fortdanernde Appe- 
titlosigkeit; die Bant fortwahrend trocken und sprSde. Bewusstsein vSIlig frei und 

ungest@t, keine Kopfsyraptorae. Unter 'unstillbaren Mund- und Darrablutungen er- 

foist der Tod anl 10. De c era he r  t863,  Nachts I Uhr, ira Zustande des hSchsten 

Erschiipfung. - -  
S e c t i o n  am 11. D e c e r a b e r  Morgens I0 Uhr. Griisste hbmagerung der 

sehr todten~arren Leiche; dunkle ge[bgriine F/irbung der ~iusseren KSrperober- 
fl/iche. - -  lm rechten Pleurasack einige Unzen hiimorrhagisches Serum ; die L un ge 

dieser Seite nirgends adharent, ihr Parenchyra iiberall lufthfiltig, icterisch, ira 

unteren Lappen 6demat6s; in den Bronchien gelbes, schaumiges Serum bei icteri- 
scher Ffirbung tier BronchiaIschleimhaut. Die linke Lunge iiberall lest rait der 

Cgstalpleura verwachsen, besonders ira hinteren und unteren Umfang des unteren 
Lappens, woselbst die Pleurahl~tter in his mehrere Linien dicke, scl~wielige Lagen 
umgewandelt sind. Zwischen den verdickten Pleurabllittern findet sich in der NiChe 
des hinteren unteren Lungenrandes noch ein rait "einer eingedickten, trockenen, 
brbckeligen, briiunlichen 5Iasse erfiillter Rest des Pleurah6hle. In das Gewebe der 
verdickten Pleurabl/~.tter sieht man hie und da runde, graugelbe, derbe, bis hanf- 
korngrosse Knbtchen eingestreut, welclle auf dera Durchschnitt yon horaogenera 
hussehen sind (obsolete Pleuritis). Ira oberen Lappen der linkcn Lunge Luft- 
gehalt und-ralissiges, icterisches Oedera; tier gr6sste Theil des unteren Lappens 
atelectalisch verdichtet. Schleimhaut des Larynx, tier Trachea und der Bronchien 
yon icterischera Aussehen, ebenso aas Gewehe tier sonst norraalen Schilddriise. - -  
Das f terz  in allen seinen Theilen icteriseh; der rechte Ventrikel auffallend schlaff; 
die hortaklappnn stark gefenstert, in geringerera Grade auch die Pnlmonalklappen. 
In den Herzh6hlen nur wenig dfinnfliissiges Blur neben einzeinen weichen, ga[ler- 
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tigen: stark icterischen Faserstoffabscheidungen. - -  Die i)Iilz bedeutend vergrSssert, 
6�89 bad. Zoll lang, 5 breit, an ibrem oberen Ende fast 3 dick; auf ihre Kapsel 
an verschiedene'n StelIen graurothe, bereits ziemlich derbe, faserstoffige Pseudo- 
memhranen aufge[agert. Das Parenchym tier Milz auf dem Durchtchnitt homogen, 
hyperplastisch, rothbraun, sehr weich, fast breiartig zerfliessend; weder Balken- 
gewebe, noch Malpighische K6rperchen deutlich, erkennbar. A n  einer Stelle zeigt 
rich in die Milzpulpe ein erbsengrostet, rundes, weistgelbes; derbes Kngtchen ein- 
gelagert. - -  Die L e be r  n~eb allen ibren Dimentionen bedentend vergr6ssert, vet~ 
haltnissm~issig am meisten im linken Lappen i welcher his ins linke Itypochondrium 
reicht, mit der Milz zusammenst6sst und ant: seiner Oberfliiche stellenweise mit 
einer ahniichen, fibrin6sen Pseudomembran /iberzogen ist, wie tie auf tier Milz- 
kaptel sich vorfand. Besonders auffallend aber zeigt sich die Oberflliche des rech- 
ten Leberlappens ver~indert, welche an einzelnen ausgebr:eiteten Partien schwielige, 
gelhlichweisse, fast knorpelartige Verdickungen des sergsen Ueberzuges erkennen 
llisst, yon welchen an einzelnen Punkten bindegewebige, franzenartige Fortsiitze und 
Adhiisionen ausgehen. So findet sich eine derartige schwieiige, 1 � 8 9  par. Zoll 
in der Fliiehe betragende, unregelm~ssig begrenz|e Ktpselverdicknng auf der con- 
vexen heberoberflache nahe dem oberen, stumpfen Bande des grossen Lappens; 
eine zweite, etwa gleieh umfangreiclie Kapselsehwiele zeigt sich gleiehfalls-auf der 
vorderen Fl/icbe dessdben Lappens, etwa 9 par. Zoll yore scharfen Rande und 
ziemIieh eben so weir vora Lig. sutpensorium entfernt; eine dritte Sehwiele end- 
lich beginnt neben dem unteren Ende des Lig. suspensorium nahe dem scharfen 
Leberrande, tetzt sich yon hier um ]etzteren hernm auf die untere Leberflache 
fort, wo sie, zur Seite tier Gallenblate verlanfend, his n/he an die Porta hin sich 
forterttreckt. In der ganzen Ansdehnung dieser schwieligen Verdiclmngen zeigt die 
Oberflliche des Organs eine auffallende Resistenz und knorpelartige H~rte, ohne  
class j e d n c h  d i e s e  S t e l l e n  f iber  das Nivean der  f ib r igen  L e b e r o b e r -  
f l l iehe  b e s o n d e r s  p r o m i n i r t e n ,  husserdem finden sich noch an mehreren 
anderen Stellen sowohi tier oberen, wie unteren Fl/iche des rechten Leberlappent 
kleine, kSrnige,.etwa stecknadelkopfgrosse, weissliche Verdickungen und bl/ischen- 
f6rmige Erhebungen der Kapsel, hie und da zu einigen oder mehreren in kleinen 
Gruppen beitammensitzend. An der Oberflache des linken Leberlappens sind der- 
artige Kapselschwielen nirgends zu 'bemerken. Beim Einschneiden in die beschrie- 
benen schwielige~ Stel~ea ergab sicb, dass die Leberkapsel bier (iberatl sehr stark, 
an einzelnen Stelien bis selbst zu 2--2~- par. Lin. verdickt war nnd hier mehr, 
dort weniger ausgespr0chen ein deuttich gesehiehtetes Aussehen darbot, l)as untar 
den Kapselschwielen gelegene Leberparenehym war in grosset hntdehnung ersetzt 
(lurch eine theils weisse, theils etwas in alas Gelblicbe nnd Gri]nliche spielende~ 
sebr schwer zu durchschneidende fibroide Bindegewebsmasse, in welcher :~ahlreiche, 
grSssere und kleinere, made,  llingliche, mitunter unregelmhssige und offenbar aus 
dem Znsam~r~infliessen einiger isolirt~ Lficken hervorgegangene atveoliire Riiume 
sich befanden, die slimmttich mit einer gelblichen gallertartigen Substanz err/lilt 
waren; Ietztere liess sich obne Schwierigkeit mit der Pincette aus den Liieken 
herausziehen, worauf tlann die ziemSch glattwandige~ hiiufig mit einem leichten 

2 ~ '  
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gelhlichen Beschlag iiberzogene Innenfl/iche der Riiume zu Tage trat. hneh den 
oben erwiihnten kleinen k~irnigen Verdickungen und bl/ischenartigen Erhebungen 
der Kapsel e~.tsprachen beim Einschneiden kieine, oherfliichiich im Parenchym ge- 
legeneJruude, cystoide Riiumchen~ welche mit einem gleichen colloiden Inhalte ge- 
fiillt waren. Hie und da schien auch das schwielige Gewebe in der nfichsten Um- 
gebung der griisseren AIveolen die Andeutung einer geschichteten~ lamellbsen Structnr 
zu hesitzen. Die Grbsse der Alveolen schwankte von den kleinsten punktfSrmigen 
OrSssen bis zur GrSsse yon Erbsen; dieselhen sassen hier mehr, dort weniger 
dichtgedr/ingt, hier durch eine m/iehtigere~ dort geringere fibrSse Zwischenmasse 
von einander getrennt, undes  hot der Durchschnitt tier Geschwfilste eine gewisse 
Aehnlichkeit mit dem Durchschnitte getrockneten Schwarzbrodes. Nicht (iberall 
jedoch war die Gestalt der hlveolen nine runde; hliufig fanden sick R~iume yon 
langlicher oder wohi auch buchtiger, unregelmli.ssiger Gestalt, welche dann mitunter 
dnrcl~ nach innen vorspringende Leisten die Vereinigung aus friiher getrennten 
R/iumen deutlich erkennen tiessen. Die beschriebenen Geschw~lste entsprachen den 
heschriebenen ~iusseren Kapselschwielen; jedoch erschien nut die unter der, nahe 
dem Oberen, stumpfen Rande des rechten Lappens gelegcnc~ etu'a |4 ZoJI im 
Durchmesser betragende rundliche Geschwulst isolirt gelegen, wfihrend die unter 
den heiden anderen Kapselschwielen gelegenen Tnmoren in tier Tiefe des Parenchyms 
mit einander zusammenhingen und so einen, dutch den grSssten Theil des rechten 
Leberlappens hindurchgreifenden, umfangreichen Erkrankungsheerd darstellten. In 
letzterem fanden sieh ausserdem auf dem Durchschnitt zwei unter einander nicht 
commnnicirende, unregelm~ssig begrenzte, buchtige, mit seitlichen Ausl~ufern ver- 
sehene ulcerative HShlen~ van denen die kleinere elwa 1 Zol[ 3 LiD. in der Liinge, 
4 - -5  Lin. in der grbssten Breite betrug, wiihrend die andere, grSssere etwa 2 Zoll 
in der grSssten Liinge~ 1 Zoll in der grSssten Breite mass. Die lnnenflache dieser 
ulcerativ erweichlen Hbhlen war fetzig~ yon schiefergrauer Farbe; hit und da ragte 
yon der Wand ein grbsserer oder kleinerer gallertiger Buckel oder ein ockergelb 
gefarbter Gewebsfetzen in das mit einer grauen, eiter/ihnlichefi Fliissigkeit erffillte 
Lumen hervor. - -  Das Leberparenchym selbst yon guter Consistenz, abet stark 
galliger, stellenweise selbst grfinlichgelber F~irbung. Im linken Leherlappen konnte 
yon den beschriebenen Gesehwulstbildungen nirgends nine Spur entdeckt werden. - -  
Die Gallenblase stark zusammengezogen, ihre Wandung da~ wo sic an die beschrie- 
bene Kapselsehwiele grenzt, stark verdickt, in ihrem Lumen zwei mittelgrosse, 
pyramidale, weissliche Steine, sowie nine geringe Menge nines gallertigen~ z~ihen~ 
wasserhellen Schleimes. In den beiden Hauptiisten and ira Stamme des Duet. 
hepaticus, so,vie im Duct. choledochns his zur Einmiindungsstelle in den Darm 
hefanden sich das Lumen v611ig erf@ende~ glasig gelbliche Eehinokokkusmassen. 
Im Hauptstamm der Pfortader keiue Ver/inderung, dagegen waren grosse Aeste 
dieses Gef~sses~ da wo sie an die Geschwiilste herantrateu, vollkomraen versehlossen, 
und zeigten sieh an einigen Stellen die Echinoknkknsmassen frei in das Lumen 
der C, ef~sse hineingewachsen. - -  Sehleimhaut des Oesophagus yon ieterischer F~ir- 
hung. Sehleimhant des Magens gesehwellt, mit tines z~hen, mit braunen hamnr- 
rhagisehen Flncken untermischten Schleirasehiehtn iiberzogen : im Pytornslheit yon 
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sehiefergrauer, im Fundus van gelber F/irbung. Duodenum normal. Sehleimhaat 
des Jejunum gleiehfalls schiefergrau; im Ileum grosse Mengen hiimorrhagisehen,. 
gegen das Caecum hin fast rein blutigen lnhaltes~ ebenso im Caecum selbst, w/ih- 
rend dagegen weiterhin im Colon geformte, theils graue, gallenlose, theils gleieh- 
falls htimorrhagisehe F/ikalknollen erscheinen. Die Sehleimhaut des Ileum gerfthet, 
van zahllosen h~imorrhagischen Punkten und Streifen durchsetzt; etwa 2 Fuss yon 
der C/iealklappe entfernt ein zeigefingerlanges, theilweise noch innerhalb der Wand 
des lleums vedanfendes Divertikel. Mastdarm ohne besondere Ver/inderung. Pan- 
kreas normal, ausgenommen eine etwas gelbliche Fiirbung. Die Nierert ziemliela 
gross~ icteriseh, sonst normal. Nebennieren normal. Die Itarnblase~ deren Sehleim- 
haut stark icterisch gefiirbt ist, enth~ilt ein bedeutendes Quantum eines tr~iben 
braungelben Harnes. --  

Seh~ideldaeh, Galea und Dura mater stark icterisch, huf der Innenfltiche der 
Dura, entspreehend der Convexitfit der linken Grosshirnhemisphiire, eine zarte~ 
h/imorrhsgisehe Membran~ die sieh mitder  Pineette in continua abziehen lasst 
(Paehymeningitis haemorrhagiea). Die Pia mater weisslich verdiekt, an den der 
Convexitfit der Grosshirnhemisph/iren entsprechenden Stel]en ser/is infiltrirt. Die 
Gehirnsubstanz ohne Yeriinderung. 

Ueberblickie man die griiberen anatomischen Verhltltnisse, ~ ie  

sich dieselben in vorliegendem Falle vorfanden,  so konnte es so- 

fort keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um ein ausgesprocbe- 

nes Beispiel jener  seltenen Leberaffection handelte,  welche, wie 

Eingangs erw~hnt, van einigen Autoren unter  dem Namen des AN 

veolarcolloides beschrieben,  van V i r c h o w  aber mit der Bezeich- 

hung der ,mult i locull iren ulcerirenden Echinokokkusgeschwulst" in 

richtiger Weise charakterisirt und  auf ihre wahre Bedeutung zuriick- 

geftihrt wurde. Vergleicht man,  was zun~ichst den griJberen Bau 

der Geschwulst anlangt ,  die in meincm Falle vorgefundenen Ver ;- 

h~ltnisse mit den bisher bekannt  gewordenen F~tllen, so finden 

sich die auffallendsten Uebere ins t immnngen:  fiberall dieselben Ver- 

dickungen und schwieligen Entar tungen der Leberkapsel und des 

Lebergewebes selbst ,  iiberall dieselben mit gallertigen Massen gc- 

fiillien alveol~ren Riiume, in allen F~illen endlicii das Vorhanden- 

sein ulcerativer Heerde inmit ten der Geschwulstmassen,  so dass 

es scheint, als ob gerade die Tendenz zu ausgebreiteteren uleera- 

liven und nekrot is irenden Vorgiingen bei einer nu r  einigermassen 

vorgeschrittenen Entwiekelung des Geschwulslheerdes zu einem 

regelmiissigen Ereignisse gehSre und ein ~,esentliehes Moment in 
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dem Entwiekelungsgange der in Rede stehenden Erkrankullgsform 
darstelle. In Bezug auf die mikroskopischeu Verh~ltnisse jedoch, 

sowie hinsichtlieh des Sitzes der Echinokokken ergab die Unter- 

suehung meines Pr~parates einige neue, die Angaben der bisberi- 

gen Beobaehter erg~nzende und modificirende Resultate, welehe 

ich in Naehstehendem mittheile. 

Wenden wit uns zun~chst zu den Eigenthtimlichkeiten tier 
in den gr i~sseren,  o f f e n b a r  ~iltesten A lveo len  der  Ge- 

s c h w u l s t  e n t h a l t e n e n  ga / l e r t~ ihn l i chen  Massen. Diesel- 

ben konnten ohne Schwierigkeit mit der Pincette in Form gri~sserer 

und kleinerer gelblicher Kltimpchen aus dell alveol~ren ' R~umen 

herausgezogen werden, ohne dass sich im Oeringsten eine festere 

Vcrbindung oder Adh~irenz derselben mit der [nnenflliche der R~iume 

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 Augc 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 dichtgedr~ngt die alveolaren R~iume erfiitlten. Die glas- 

helien, ~ gelblichen, hier meilr, dort weniger dicken Wandungen 

dieser KSrper liessen unter dem Mikroskope jenen streifig ge- 

schichteten Bau aufs Deutlichste erkennen, wie derselbe fiir d/e 

Echinokokkus-Membranen (Cuticula) als charakteristisch bekan~lt 

ist. Nicht selten sah man (lie Schichtuugen der Cuticula zu l~in- 

geren und ktirzeren, spaltartigen, spindelfiJrmigen R~iumen ausein- 
anderweichen, welche mit einem leicht granulirten Inhalt geftillt 
waren, der nach Zusatz yon Essigs~iure und Alkalien grSsstentheils 
erblasste und vorwiegend aus einer kSrnigen Proteinsubstanz zu be- 
stehen schien; nur ei~)zelne dunktere, aus Kalk und Fett bestehende 
Kih.nchen blieben uacb Zusatz jener Reagentien zuriick. Nut da, 
wo die Wandungen der Blasen eine bedeutendere Dicke besassen, 

also an den iiltesten Stellen, an denen die intracuticul~iren Lticken 

in besonderer Zahl und GrSsse sicb vorfanden, schien ein umge- 

kehrtes Verh~iltniss obzuwalten, indem bier die fcttigen und kal- 
kigen Abscheidungen tiberwiegten; gerade abet auch an diesen 
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Stellen waren die intracuticulJiren R~iume nicht selten van so be- 

deutender Griisse, dass dadurcb buckelartige Hervortreibungen und 

Erhebungen gegen die iiuss'ei.e Blasenoberfiliche zu entstandeu 

(Fig. 1.). Niemals konnte ich erkennen, class, wie diess L e u c k a r t  
anzunehmen geneigt ist, ein eigentliches Wachsthum tier Blasen 
dutch zunehmende Vergr'tisserun~ und Erweiterung jener Riiume 
erfolgte, eine Meinung, welcher bereits N a n m y n  (de Echinococei 

evolutione. Diss. Berol. 1862.) att~ Griinden direkter Beobachtung 
entgegentrat; dagegen konnte ieh in meinem Falle, wie nachher 

n~her beschrieben werden soil, die Bildung der Toehterblasen mit 
Bestimmtheit dutch eine naeh Aussen gehende Ausst[ilpung der 

Wand der Mutterblase in ihrer ganzen Dicke et;kennen, so dass 
schon gleich yam ersten Beginn an die Htihle der letzteren sich 

in das Lumen emerer  hinein ohne Unterbrechung forterstreckte. 
Das Auftreten jener Spalten und Liicken innerbalb der Cuticula 

schien mir vielmehr als ein Zeichen htiheren Alters und einer ge- 
wissen Decrepiditiit der Mutterblase gedeu~et werden zu kSnnen, 
indem dieselben besonders zahlreich und umfangreich eben an den 
gr(issten, dickwandigsten und offenbar liltesten Blasen bestanden, 
dagegen andererseits den kleinsten und jtingsten Blasen gr~issten- 
theils odor vollkommen fehlteu. Ftir diese Meinung schien auch 
die fettige und kalkige biatur des Inhaltes zu spreehen, welehe im 
Allgemeinen um so mehr tiber den albumintiscn Antheil desselben 

tJberwiegte, je grtisser jene Ltieken und Spalten waren. 

Der l nha l t  de r  E e h i n o k o k k u s b l a s e n  selbst wurde im 
Atlgemeinen dutch eine klare Fltissigkeit gebildet, innerhalb wel- 
chef eine mehr oder minder reichliche, feinki/rnige, granultise 
Masse, moist in Hiiufchen grut)pirt, sich vorfand. Besonders be- 
merkenswerth aber ersehien eine Reihe anderweitiger morphologi- 
scher Bildungen, welche an nicht wenigen Punkten im Innern der 
grtisseren iilteren Blasen angetroffen wurde. Zuntichst fanden sieh 
der Innerillache der Blasen aufliegend nieht selten gruppenweise 
Haufen moist ovaler, theilweise aueh runder, einfaeh contourirter, 
nieht geschiehteter Kiirperchen van hellgelber Farbe, mattem Glanze, 
und vi~llig homogenem Aussehenl deren Gri3sse van den kleinsten 

Formen his zu 0,015--0,02 Millini. Durchmesser sehwankte. (Fig. 2.) 
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Die Mehrzahl dieser Kiirperchen zeigte eine mittlere Gr(isse und 

betrug durchschnittlich 0,015 Millim. im liingereu, 0,01-- 0,012 
Millim. im ktirzeren Durchmesser. Kalilauge lilste dieselben all- 

m~thlich und hinterliess an ihrer Stelle einen diffus verwaschenen, 
gelblichen Flecken; Zusatz von Salzs~iure oder Salpeterslture brachte 

an ihnen die bekannten Farbreactienen des Gallenfarbstoffes hervor. 

Am Wahrseheinlichsten wurde es mir, dass es sich um kiirnige, 

allmiihlieh heranwachsende Abscheidungen eines eiweissartigen Kbr- 

pets handelte, welche sich dureh Anziehtmg von Gallenfarbstoff, 

der yon aussen in das Inn~re der Echinokokkusblasen sich imbi- 

birt zu haben sehien, gelblich geflirbt hatten. Letzteres schien 

urn so mehr angenommen werden zu k~innen, als einerseits, wie 

nachher gezeigt werden soll, verschiedene Grtinde in meinem Falle 

auf den Sitz tier Eehinokokkusblasen innerhalb der Gallenkan~ile 

hindeuteten, andererseits die leichte Permeabilitlit der Cuticula f~ir 

fltissige Stoffe dutch versehiedene Beobachtungen ausser Zweifel 
sein dtirfte. So beschrieb Z e l l e r  (1. c. S. 13.) das Vorkommen 

grSsserer und kleinerer H~iufchen kSrnigen, orangegelben Gallen- 

pigmentes im Innern einzelner Blasen, welches mit Salpeters~ure 

behandelt die bekannten Farbenverlinderungen zeigte, und L e u c k a r t  

(1. e. S. 377.) sucht mit Recht durch die Imhibitionsf'~higkeit der 

Eehinokokkusblasen die Anwesenheit yon Cholestearinkrystallen zu 

crkl~iren, die mitunter in ungeheurer Menge in der Fltissigkeit tier 

Leberechinokokken gefunden werden. B a r k e r  und Q u e e k e t t  ge- 
lang es, bei einem Falle yon. Nierenechinokokkus Krystalle yon 

Harnsliure, oxalsaurem Kalk, Trippelphosphaten und andere erdige 
Harnbestandtbeile im Innern der Blase nachzuweisen, und class 
auch geli~ste Bltitbestandtheile bei i n  tier Umgebung tier Echino- 
kokken stattgehabten Hiimorhagien in das Inhere der Blasen zu 
diffundiren im Stande sind, beweisen nieht allein die Beobachtun- 

gen yon L e u c k a r t  (1. c. S. 377.), welcher bei Cysticereus pisi- 

formis und tenuicollis bisweilen den ganzen Iuhalt des Blasenki~r- 
pets blutroth gefiirbt sah, sondern auch die wiederholt gemachten 
Angaben yon dem Vorkommen yon Hiimatoidinkrystallen im inne- 
ren yon Echinokokkusblasen, wie ich reich denn ebenso auch in 
meinem Falle yon dem h~iufigen Vorkommen sowohl krystallinischer 
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wie amorpher, klumpiger Mimatoidinabscheidungen im Innern der 
griisseren Blasen mit aller Bestimmtheit tiberzeugte. 

Von den beschriebenen Bildungen versebieden waren welter- 
bin eigenthtimliche concentrisch geschichtete, im Allgemeinen gleich- 
falls rundliehe und ovale, nicht selten birn- und nierenfiirmige, 
theilweise auch etwas eckige Kiirper yon mattem, colloidem Aus- 
sehen, gleichfalls meist in etwas griisserer Anzahl zu Gruppen 
beisammengelagert. Dieselben erreichten durchsehnittlich eine viel 
bedeutendere Gr~sse, als die ~orhin besehriebenen gelben Kiirper- 
chert; die griissten runden batten selbst 0,03--0,035 Millim. Durch- 
messer, die gri~sseren ovalen zeigten durchsehnittlich ebensoviel 
im l~ingeren, 0,025 0,03 Millim. im ktirzeren Diameter. AIler- 
dings fanden sich mitunter auch kleinere, etwa die Griisse der 

gri~ssten gelben K0rper erreichende Bildungen, jedoeh waren die- 
selben im Allgemeinen selten. Zum Theil stellten diese Kiirper 
durchaus solide, gesehiehtete Bildungen dar, welehe in ihrem Aus- 
sehen sehr an amyloide Ki~rperchen erinnerten~ ohne jedoeh die 
bekannten Farbreactionen derselben auf Jod und Schwefels~iure 
darzubieten (Fig. 3 a.); die meisten aber besassen in ihrem cen- 
trum einen griisseren oder kleineren freien Raum, in welchen ge- 
wShnlieh ein solides, mattgl~inzendes, colloides Korn eingelagert 
war, und stellten somit meist kapselartige Bildungen dar (Fig 3b.). 
Sehr selten sah man auch zwei derartige Kiirper zu einer semmel- 
artigen Form zusammenhiingen (Fig. 3 c.). Viele zeigten an einer 
Stelle ihrer Oberfl~lche einen zapfenfiJrmigen Fortsatz, wodurch sie 
mehr oder minder eine birnr6rmige Gestalt erhielten und mitunter den 
Eindruck maehten, als ob sie mit dieser Stelle stielartig irgendwo 
festhafteten. Manche der Kiirper hatten neben den concentrisehen 
Schiehtungen noeh radiiire Streifungen (Fig. 3d.) oder waren durch 
Gallenpigment mehr oder minder intensiv gelb gef'firbt; viele end- 
lieh waren eingebettet in eine kiirnige, der Aussenfl~iche adh~iri- 
rende UmhLillungsmasse (Fig. 3 e.)~). Diese Kiirper liisten sieh 

*) huch in den F/illen yon Ze l l e r ,  Buhl  und Vi rchow wurden die bescbrie- 
benen KSrper im Innern der Echinokokkusblasen beobachtet; ersterer fand 
sie tbeils durch Gallenfarbstoff gelb, mitunter schSn grfin gefiirbt 0. c. S. ~ 7), 
letzterer sah sie gleichfalls ,gewGhnlich in griisseren Oruppen und dutch 
eine kiirnige Bindemasse zusammengehalten" J.  c. S. 91). 
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selbst nach mehrt~igigcm Liegen in kaustische~] Alkalien nicht auf, 

so~den~ wurden dadurch nut etwas klarer, durchsichtiger und 
liessen die coneentrisehen Streifimgen deutlicher hervortreten; die 

Behandlung mit S~iuren liess keinen Zweifel, class es sich um dutch 

Abla~erung von Kalksalzen petrificirte, aus einer organischen Gt'und- 

lage bestehende Bildungen handelte, deren bedcutendere C, riisse 

und colloides Aussehen jedoeh, sowie alas an den Meisten sicht- 

bare Vorhandensein einer centralen Hiible bestimmte Unterschiede 

yon den bekannten eonceJitrischen Kalkk~h'nern der Echinokot~ken 

bedi~]gten; ebensowenig schienen sie irgend eine Gemeinschaft 

mit den oben beschriebenen hoa~ogenen, gelhen Ki~rperchen z,~ be- 
sitze~. 

Nieht selten konnte ich reich mit aller Bestimmtheit davon 

tiherzeugen, dass diese concentrisehen Ki~rper, sowie (lie sic um- 
hiillc~de,, ktirnige Masse, nicht frei, sondern innerhalb eines eigen- 

th(imliehen Kanalsystems gelagert waren, welches auf der lnnen- 

fliiche tier Echinokokkusblasen sich attsbreitete. Dasselbe stellte 

ein grobmaschiges Netz yon unter sich anastomosirenden R~hren 

und Kanitlen dar, deren Wandungen yon einer iiusserst zarten, 

structurlosen Membran, die abet nirgends Kerne erkennen liess, 

gebildet zu sein schienen (Fig. 4.). Das Kaliber tier R~hren 

war an den einzelnen Stellen iiusserst variabel: bier erv,)eiterten 

sich dieselben pliitzlich zu umfangreichen Riiumen und Schl~iuehen, 

dort verengten sie sieh wiederum zu ganz di]nnen ulld feinen 
Kanlilen; namentlich an jenen Ste!len, wo mehrere der einzelne[~ 

Riihren zusammenstiessen, fanden sieh im kllgemeinen die weites- 
t'en Theile, und eben in diesen lagen racist die beschriebenen con- 
eentrisehen KiJrper, eingebettet in jene ki~rnige Zwisehenmasse, in 
Grup~pen und Iiaufen beisammen; die feineren Kaniile des Riih- 

rennetzes waren entweder leer oder zeigten in ihrem Innern rei- 

henweise hintereinandergelagerte Kiirnchen. Mitunter sah man 

von einer Stelle des Kanalsystems eine hohle kolbige Ausstiilpung 
ausgehen, in welehe tier kSrnige lnhalt eilagetrete~ war, und welche 
sebr an die Sprossenbildung erinnerte, wie sic bei der Neubildung 
yon Blutgefiissen beobachtet wird. V i r e b o w  hat zuerst dieses 

Rtihrennetz in seinem Falle yon mulliloc@irem Echinokokkus gleich- 
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falls auf der [nnenfliiche der gri~sseren Blasen auflicgend beobach- 

tel und dasselbe als ,,ein ganz neues und eigenthiimliches Ver- 

hiiltniss9 in einer mit dem yon mir Gesehenen v(illig (ibereinstim- 

menden Weise geschildert (I. c. S. 90.); nur war ich nicht im 

Stande, auch jene sonderbaren, yon dem genannten Forscher im 
Innern der blasigen Erweiterungen des, Kan~le beobaehteten Kap- 

seln und sackartigen Bildungen zur Anschauung zu b e k o m m e n . -  
Ob jene coneentrisehen KSrper urspriingtich s~mmtlieh innerhalb 

solcher Kanlile lagen, ob dieselben nieht auch ausserhalb letzterer 

entstanden, wage ieh nicht mit Bestimmtheit zu entscheiden. Aller- 

dings schien mir erstere Annahme bei genauerer "Erwiigung der 

obwaltenden Verhiiltnisse mehr Wahrscheinlichkeit fib' sich zu haben, 

htdem das Kanalsystem keineswegs an allen Stellen deutlieh er- 

kennbar war, dabei sehr zartwandig, hinf~illig und selbst schon 

durch Wasserzusatz leicht zersti)rbar zu sein schien, und indem 

das gruppenweise Zusammenliegen der coneentrischen KSrper auch 

da, wo sie frei lagen, sowie das UmhUlltsein derselben mit k~ir- 

nigen Massen sehr an die Verhilltnisse erinnerte, welche die Kiir- 
per da darboten, wo sie entschieden als innerhalb des Kanalsys- 

terns liegend erkannt werden konnten. Es dtirfte nach dem Mit- 

getheilten keinem Zweifel unterliegen, d a s s e s  sieh in dem be- 

schriebenen Kanals~istem um ein entwickeltes excretorisehes Ge- 

fi~sssystem (Harnapparat) unseres multiloeuliiren Eehinokokkus han- 

delte, wie solches den Cestoden im Allgemeinen zukommt, und 

wahrseheinlich -mSchten jene sternfSrmig veriistelten Zellen, welehe 

auf der Innenfliiche der Cuticula aufliegend bei jtingeren Eehino- 

kokkLIsblasen yon L e u e k a r t  (1. e. S. 346.) besehrieben und ab- 

gebildet wurden, als die erste Anlage eines solehen Gef~isssystcms 
zu betraehten sein, wenn es mir auch in meinem Falle nicht ge- 

lang, eine derartige Entwickelungsweise direct zu beobachten. Jene 
concentrisehen KSrper wiiren alsdann, analog den in dem excreto- 

rischen Gef~isssystem tier T~inien vorkommenden KalkkiJrpern, aueh 
bier als Harneoncretionen zu bezeiebnen. 

Mitunter gelang es, freilieh erst naeh liingerem Suehen und 

vielen vergeblichen Pr@araten, das Vorhandensein von Scolices 
im Innern der in den gr(isseren Gesehwuistalvenlen getegenen, 
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~ilteren BlaseI~ nachzuweise~, und es stimmen hierin meine Erfah- 

rungen vollkommen mit den Angaben der t'rtiheren Autoren iiber- 

ein, welch.e s~mmtlich das Vorkommen yon Ki~pfchen bet unserer 
Form als eta sehr seltenes erklilreu. Meistens land ieh dieselben 

nur vereinzelt; an einigen Stellen aber sah ieh doch dieselben zu 

griisseren Mengen beisammenliegend, und ieh war einmal im Stande, 

in einem einzigen P,'itparate deren elliche zwanzig in einem ge- 

drlingten Raume beisammenliegend zu z~ihlem S~immtliche Indivi- 

duen lagen fret umher, hatten die KiSpfe eingezogen und zeigten 

eineu meist vollstlindigen, doppelten Hakenkranz und innerhalb 

der LeibeshiJhle neben ether k~rnigen Masse die bekannten con- 

ccJ~irischen Kalkk~irner, yon denen sich aber, wie erwiihnt, die in 

dem Geftissystem gelegenen coneentrischen Bildungen dureh ihre 

viel bedeutendere Gr~isse, ihr helleres Aussehen, die centralen 
Hi3hlen und radiiiren Streifungen wesentlich unterschieden. Einen 

Unterschied yon den Formen der Scoliees des beim Menschen vor- 

kommenden gewiShnlichen Lebereehinokokkus konnte ieh nirgends 

erkennen. 

W~hrend nun die besehriebenen Formbestandtheile im Innern 

der griisseren Blasen sich vorfanden, zeigten sich die letzteren an 

ihrer iiusseren Oberfl~iehe besetzt mit Massen eines feinklirnigen, 
griisstentheils fettigen Detritus, sowie an vielen Stellen mit sehr 

reichlichen, oft schon mit blossem Auge als gelbrothe Punkte und 
Flecken erkennbaren H~imatoidinabscheidungen theils in Form amor- 

phe~" Kiirner und Klumpen, thetis als ~usserst zierli~he und schi~n 

ausgebildete, nicht selten ungewiihnlich grosse Krystalle in Gestalt 
der bekannten schief rhombischen Tafeln und Siiulen. 

Betrachtete man die Verhliltnisse der a lveol l i ren  R~iume, 

in denen die Echinokokkusblasen lagen, genauer, so liess sich 

h~iufig erkennen, wie die griisseren derselben, welche auf den er- 

sten Blick als geschlossene R~iume sich darstellten, doch mannig- 
fach durch engere und weitere Liicken und Oeffnungen unter ein- 
ander communicirten, dureh welche die gallertigen Massen unter 
einander zusammenhingen. De 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 sehien es kaum zweifelha|'t, dass jene 
Oeffnungen erst nachtr~iglich in Folge des Drucks tier innerhalb 

der Riiume gelegenen und nach einzelnen Richtungen hin st~t'ker 

waehsenden und sprossenden Echinokokkusblasen, dutch Atrophic 
und Schwund der Zwischenw~inde benachbarter Alveolen entstan- 
den. Das schwielige, weissliehe Zwischengewebe, welches die AI- 

veolen yon einander trennte und besonders in den m~ttleren Par- 
tien der Gesehwulst sehr reiehlieh vorhanden war, bestaud aus 
einem ~usserst derben, festen, grobfaserigen, sclerotischen Binde- 
gewebe, dessert zahlreiehe, spindelfiirmige Zelien mit mehr oder 
weniger feink~!rnigen Fettmolek~.ilen erfiillt waren. An einzelnen 
Stellen zeigte das Gewebe ftir das blosse Auge ein gelbliches kii- 
siges Aussehen, und land sich hier in besonderem Grade eine 

fettige Degeneration nicht alMn der zelligen Elemente, sondern 
ebenso tier lntereellularsubstanz. Dieselben histologisehen Verhlilt- 

nisse ergaben sieh an den faserknorpelig verdickten Stellen der 
Leberkapsel, da wo dieselben die Gesehwulstmassen unmittelhar 

begrenzten. Mitunter sah man auch die n~chste, das Lumen der 
Alveolen begrenzende Gewebsschiehte yon gelblieher F~irbung und 

bei mikroskopischer Betrachtung dutch diffusen Gallenfarbstoff 
imbibirt, ein Verh~ilt~iss, welches auf die Entstehung der Alveolen 
aus dilatirten, in ihren Wandungen und ihrer Umgebung schwielig 
verdickten Gallengef~issen hinzudeuten schien. Von einem die 

Innenflliehe der Alveolen etwa auskleidenden Epitheltiberzug kounte 
ieh reich nirgends tiberzeugen. 

Uebereinstimmend mit den bisher beschriebenen F~llen yon 
multilokullirem Echinokokkus fanden sieh auch, wie im Sektions- 
berichte beschrieben wurde, in meinem Falle inmitten der ~iltesten 
(;esehwulstpartien ein.ige gri~ssere und kleinere, unregelmlissig ge- 

staltete, u l c e r a t i v e  Hi ihlen,  welche mit einem grauen, purifor- 
men lnhalte erfiillt waren. Letztercr bestand aus einem k~irnigen, 
vorwiegend fettigen Detritus, zahlreiehen theils noeh wohl erhalte- 
nen, theils in Zerfall begriffenen Fettkiirnchenkugeln, freien, ova- 
len, kernartigen Bildungen (wohl die Kerne der fettig degenerirten 
Bindegewebsk(irperehen des uleerirenden Stroma),'nadel- und hti- 
sehelf(lrmigen Fettkr~stallen, sowie endlieh zahlreichen Hiimatoidin- 
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abscheidungen theils in thrbigen Klumpen, theils grossen, herrlich 

ausgebildeteu Krystallen. Die Innenfl~iche der Hiihlen zeigte sich 

uneben, fetzig, stellenweise vm~ ockerartiger, selbst orangerother 

Fiirbung, in Folge yon Einlagerung massenhafter H~imatoidinkrys- 

talle. Betraehtete man einen in die I-Iiihle hereinhiingenden Wand- 

fetzen mikroskopiseh, so land sieh ein in fettigem Zerfall und Er- 

weiehung begriffenes Bindegewebe, gleiehlhlls mit eingest)rengten 

H~imatoidinmassetl und nadelfiSrmigm~, oft zu Biischeln und Roset- 

ten gruppirten Margarinkrystallen. H~iufig konnte man in diesen 

Gewehsfetzen gallertige Eehinokokkusmassen erkeunen, oder ragten 

dmselben auch hie und da fl'ei it~ das Lumen der Hiihle herein, 

so dass sir leicht yon tier lnnenfl~che der letzteren entf'ernt wet- 

den konnten, gerade bier abe;' liess sich die Art des Waehsthums 

der Eehi~mkokkusblasen besonders deutlieh erkennen, und man konnte 

hier, wo denselben sich frei zu expandiren gestattet war, auf's 

Schiinste die Vergriisserung derselben dutch immer neu vor sich 

gehende kugel- und kolbenfiJrmige~ bald breit aut'sitzende, bald zu 

dOnnen Stielen sich ausziehende Ausst(ilpungen und Proliferationeu 

verfolgen (Eig. 5.). Hie und da hatte sich eine sekund~ire Blase 

yon tier Mutterblase vollkommen abgescbntirt und lag als allseitig 

gescblossene, rtmde, [nit einem klaren lnhalte gefiillte Kapsel mit- 

ten in dem zerfallenden Gewebe der HiJhlenwand oder eines in 

die HiShle 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 sp~irlicherem, zarterem, 
minder schwieligem Stroma, welches mehr, als an den centralen 

Gesehwulsttheilen, an sehr vielen Stellen durch massenhafte a m o f  
phe und krystallinische Hiimatoidineinlagerungen eine mehr odor 

minder ausgesprochene zinnoberrothe F~i,,bung darbot. Von Leber- 
elementen war auch in diesen jtingeren Abschnitten der Geschwulst 

nichts mehr aufzufinden; hiJchstens schien als Rest derselben noch 
eine gewisse Menge eines k(irnigen, vorwiegend fettigen, theilweise 

entschieden aus molekuliiren Niederschliigen yon Gallenfarbstoff be- 
stehenden Detritus gedeutet werden zu k0nnen, welcher das bier 
aus eii~em mehr fas~,rigen, fihrilliiren Bi,degewebe besiehende 8troma 
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infiltrirte. s die in diescn peripheriseheu Alveolen gelegenen 

galler[blasea trugen die Cha,'aktere jiingerer Bildtmgen, indem die- 

selben kleinere, theilweise selbst nut einfaeh ruude, hue selten 

mit sekundiiren Ausbuehtungen versehene Kapseln darstellten, derma 

InMlt meist vollig Mar war und frei yon den im Innern der grSs- 

seren Blasen besehriebenen Formbestandtheilen, und deren streifige 

Cuticula nirgends jene spaltfSrmigen, mit k~rnigen Ablagerungen 

gefilllten R~ume erkennen liess, wie sie zo zablreieh an den iilte- 

ten Blasen zu erkennen waren (Fig. 6.). Aueh in der n~iehsten 

Umgebung der Gesehwulst konnten mitten in dem ftir alas blosse 

Auge seheinbar noeh niebt betroffenen Lebergewebe die ersten 

Anf~inge der Erkrankung aufgefunden werden, indem hier h~ufig 

ganz kleine und nur mikroskopisch erkennbare, bald ruude, bald 

rosenkranzf{~rmige, bald hie und da beginnende Seitensprossen ab- 

sendende, kaktusfSrmige Eehinokokkusbl~isei!en in das Leberparen- 

chym eingrsl)rengt waren; h'aufig sehienen dieselben wie zusam- 

mengesehoben und selbst bis zur Verniehtung ihres Lumens ge- 

faltet (Fig. 7.), und es gliehen die ~on mir .gesehenen Formen 

sehv den yon Buhl  (1. e. S. 106 u. 107. Fig. 4. u. 5.) gege- 

benen Abbildungen. Die diese junger)Bildungen zun~ebst begren- 

zenden Leberzellen watch in besonderem Grade mit Gallenbestand- 

theilen infiltrirt, in vorgesehrittenem Grade fettig degenerirt, hie 

und da selbst zu Detritus zerfallend und aueh bier bereits da und 

dort mit zwisehengelagcrten H~imatoidinabseheidungen gemengt. 

Es sehien mir somit naeh der Untersuehung meines Eailes 

keinem Zweifel zu nnterliegen, dass ein naeh Aussen bin fort- 

sebreitendes Weitergreifen, ein p e r i p h e r i s e b e s  W a e h s t h u m  

de r  G e s e h w u l s t  angenommen werden musste. Da wo die alve- 

olaren P, hume am grSssten watch und zwisehen ibnen alas m~eh- 

tigste sehwielige Stroma gelagert war, wo sieh die Cutieula der 
Blasen zerkltiftet und m i t  spaltenartigen Hohlrgumen ~'ersehen 
zeigte, wo im lnnern der Blasen jene besehriebenen gesehiehteten 
und nieht gesehiehteten Coneretionen, sowie, wenn aueb nur spiir- 
liehe EehinokokkuskSPfehen vorhanden waren, da mussten ohne 
Zweifel die ~iltesten Heerde, die Ausgangspunkte tier Colonie ge- 
sueht werden. Yon diesen Stellen aus sebien denn welter dm'eh 
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immer fortschreitende Aussendung neuer Sprossen and Ausstiil- 

pungen die junge Brut sich zu verbreiten; durch Abschniirung 

zahlreicher Knospen_ und Kolben isolirten sich gegen die Periphe- 

rie hin immer neue Blasen yon dem miitterlichen St0cke und Wur- 

den so zu im,ner neuen Punkten fortschreitender Prolifikation. In 

gleicher Weise kamen auch V i r c h o w  and L e u c k a r t  zu dem 

Resultate, die Formen des multilocul~ren Echinokokkus durcb eine 

vielfach sich wiederholende, von nur einer oder wenigen Mutter- 
blasen ausgehende, ~ussere Prolifikation zu erkl~iren. Dagegen 

scheint mir die Annahme von Z e l l e r  (}. c. S. 230, dass die trau- 

bigen Formen der Blasen durch Verschmelzung ursprtinglich ge- 

trennter Blasen entstanden sein sollten, keine besondere Wahr- 

scheinlichkeit zu besitzen. Auch babe ich nirgends Bilder gesehen, 

welche als Wachstbum durch Bildung endogener Tochterblasen 

hiitten gedeutet werden kSnnen. 

Eine weitere Hauptfrage, welche besondere Beriicksichtigung 

verdiente, war die nach dem u r s p r i i n g l i c h e n  S'itz u n d  de[, 

e r s t e n  L a g e r u n g  de r  Keime.  Bekanntlich stimmen beziiglicb 

dieses Punktes die Meinungen der Autoren keineswegs mit ~ ein- 

auder iiberein. L e u c k a r t  (l. c. S. 372.) ist am meisten geneigt, 

den primiiren Sitz der Echinokokken in die Blutgef'fisse zu verle- 

gen, w~ihrend S c h r S d e r  van d e r K o l k  denselbenindenGal len-  

kaniilen, V i r c h o w  (l. c. S. 93.) dagegen, wenigstens was den 

multilocul~iren Echinokokkus betrifft, in den Lymphgef~issen suchen 

zu mtissen glaubte. Was meinen Fall anlangt, so brachJe schon 

eine oberfllichliehe Betracbtung zur Evidenz, dass nicht allein die 
gr~isseren, gegen die Geschwulst binziehenden Gallengef~isse, son- 
dern auch der Duclus hepaticas and choledochus bis berab zur 
Einmtindungsstelle in alas Duodenum mit gallertigen Echinokokkus- 
blasen dicht erfiillt und his zu totaler Obliteration ihres Lumens 
vollgestopft waren; ja selbst in den linken Hauptast des Ouctus 
hepaticus hatte sich eine Streeke welt ein obstruirender Echino- 
kokkenpfropf aus dem Hauptstamme des Gef~isses hinauf fortent- 

wickelt, obgieich, wie erwiihnt, das Parencbym des linken Lebcr- 

lappens yon jeder Geschwulstbildung vollkommen frei geblieben 
war. Alle diese g~ossen Gef~issstiimme waJ'en, soweit sie mit 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 Ausbuehtungen and aneur:ismatische I)iver- 
tikel, denen entsprechend dana allerdings die Wandung mehr oder 
minder verdtinnt war und die gelblichen, gallertigen Inhaltsmassen 
aufs Deutlichste hindurchschimmern liess. Gegen diese Punkte 
hin mochtc die Proliferation der Blasen in besonderem Grade 
stattgefunden haben, und schien es wohl an einzelnen solchcn 
Stellen auch, als ob ein Durchbruch der Wand nahe bevorst~inde. 
Die das Inaere dieser grossen Gallenkanlile erfiillenden Massen be- 
standen ebenso, wfe die in den griisseren Geschwulstalveolen vor- 

handenen, aus gefalteten, zusammengeschobenen Echinokokkusblasen 
mit dicker, streiflger Cuticula, welche, wenn man sie auf dem 
Objectglase ausbreitete, dieselben traubigen, mit allerlei seitlichen 
Ausbuchtungen and sekundliren Aussttilpungen versehenen Formea 
darboten. Im Innern der Blasen fanden sich aicht selten, neben 
einer ktirnigen Masse, gleiehfalls jene oben beschriebenen gelben 
Kugeln and concentrisch-geschichteten Bildungen, hie und da auch 
eine Andeutung des excretorischen Gef~sssystems. Nut hie und 
da konnte ich ein vereinzeltes Echinokokkuskiipfchen im Innern 
der Blasen entdecken; meist waren dieselben steril, schieaen je- 
doch im Allgemeinen ein jiingeres Alter, als die in den gri~sseren 
Gesehwulstalveolen enthaltenen, zu besitzen. 

Bertieksiehtigt man nun in meinem Faile alas in so ausge- 
breiteter Weise vorhaadene Befallensein der grossen Gallengefltsse, 
sowie den Umstand, dass es gelang, durch Pr~iparation veto Ductus 
hepaticas aus die' Gallenkanlile bis in die Alveolen der Geschwulst 
hinein und in dieselben tibergehend zu verfolgen; berticksichtigt 
man ferner, dass die zun~ichst die Alveolea begrenzende Stroma- 
schicht nicht selten, wie frtiher angegeben, eine gelbe, gallige F~ir- 
bung erkennen liess und der Blaseninhalt hliufig gallig imbibirt zu 
sein schien; dass endlich die Leberzellen in der n~ichsten Umge- 
bung der an der Geschwulstperipherie gelegenen kleinsten mikros- 
kopisehen Blasen in besonderem Grade gallig infiltrirt waren: so 
wird man wohl die grtisste Wahrscheinlichkeit zugeben mtissen, 
dass wenigstens in unsercm Falle die alveolliren R~iume der Ge- 

Archly f. pathol. Anat, Bd. XXXln. Hit, 1. 3 
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schwulst durch erweiterte, in ihren Wandungen und ihrer Umge- 
bung verdickte Gallengiinge gebildet wurden, und somit die Ent-  
w i c k e l u n g  der  E c h i n o k o k k e n b r u t  w e s e n t l i c h  i n n e r h a l b  

der  Ga l l enkan~ i l e  der  L e b e r  vor  s i ch  g e g a n g e n  se in  
miichte.  Denkt man sich die Vorg~inge, wie sie an den grossen 
Gallengiingen mit Leichtigkeit tiberblickt werden konnten (Verdickung 
der Geflisswandungen und ihrerUmgebung, Erweiterung derselben, 

Bildung sackiger Ektasieen mit sp~iterer Atrophie und Perforation), 

auch an den kleineren und kleinsten Gallengefiissen innerhalb der 
Leber zu Stande gekommen, so liess sich damit die Entstehung 

und der ganze Habitus der Geschwulst leicht deuten und begreifen. 

Von den ursprtinglich betroftenen Stellen innerhalb des Leberpa- 
renchyms, wo innerhalb kleinerer Gallengiinge die Entwickblung 

der sechshakigen Bandwurmembryonen zu den ersten Eehinokok- 
kusblasen erfolgte, musste die Proliferation nicht allein periphe- 
risch in immer feinere Aeste des Gallengef~isss~stems fortgeschrit- 
ten, sondern ebenso auch rtickwlirts in die Lumina der gr(isseren 
Gallengef~issst~mme herab erfolgt sein, woftir denn auch das often- 

bar geringere Alter der die letzteren verschliessenden Echinokok- 

kusblasen im Vergleich mit den in den grSsseren Alveolen der 

Geschwulst befindlichen mit Sicherheit zu sprechen sehien. - -  Was 
die B tutgef~sse anlangt, so konnte es keinem Zweifel unterliegen, 
dass die Lumina derselben im Allgemeinen frei yon der Eehino- 
kokkuswueherung geblieben waren; dieselben schienen in den iilte- 
ren Theilen der Gesehwulst nur iiusserst splirlieh, kaum in deut- 
lichen Spuren erkennbar, und es moehte demnaeh der Stoftwech- 
sel inoerhalb des Tumors nur ein iiusserst triiger und spiirlieher 
gewesen sein. Oftenbar waren die Gefiisse durch das starre und 
wuchernde Stromagewebe gr!isstentheils eomprimirt und obliterirt, 
was sich in iiusserst exquisiter Weise an den grossen Aesten der 
Pfortader erkennen liess, welche da, wo sie an die Geschwulst 
herantraten, pliitzlich zusammengeschntirt und bis zu viilliger Ver- 
nichtung des Lumens versehlossen waren. Dabei zeigte sieh sehon 
nahe der Geschwulst das diese grossen Gefiissst~imme umhtillende 
Bindegewebe bedeutend verdiekt und die Gef~isswand mit demsel- 
ben lest und innig verwachsen; aber auch in diesem schwielig 
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entarteten Gewebe der Glisson'schen Kapsel sah man auf Dureh- 

sehnitten sehon mit blossem Auge erkennbare griissere und klei- 
here, theilweise rosenkranzfSrmig hintereinander liegende, kSrnige, 

gallertige Einsprengungen, welche aus jungen, rundliehen Eehino- 
kokkusblasen bestanden. In der nliehsten Niihe der Gesebwulst, 
wo dieselben eine bedeutendere Griisse erreiehten, sah man die- 
selben bis unter die Innenhaut des Gefitsses vorgesehritten; ja an 
einzelnen Stellen batten dieselben letztere bereits durehbrochen 
und ragten in Form kleiner, flaeher, gallertiger Hiiekerchen frei in 
dos Lumen der verengten und de r  Obliteration entgegengehenden 
Aeste des Geflisses hinein. Derartige l)urehbrtiehe der wuchernden 
Eehinokokkusmassen in die Blutgefiissst~mme wurden auch bereits 
yon anderen Autoren beobachtet; so war in dem Falle yon Buhl  

(1. e. S. 104.) zwar an der Innenfl~iehe der Pfortader niehts zu 
bemerken, dagegen hatten die gallertigen Massen in himbeerarti- 
gen Wueherungen die tt~ute der Lebervene durehbroehen, und in 
L u s e h k a ' s  Falle sollen, ausser den L~ymphgef~ssen, ouch noeh 
die Zweige des linken Astes der Pfortader ttauptsitz der Echino- 
kokkusmassen gewesen sein (l. e. S. 207.). 

AUerdings gebe ich zu, dass auch mein Fall die Frage yon 
dem primitiven Ausgangspunkt der Echinokokken nicht mit aller 
8ieherheit und endgUltig zu entSeheiden im Stande ist, und nur 
mit vorwiegender Wahrseheinliehkeit mtiehte ieh mieh fiir den ur- 
sprtingliehen Sitz innerhalb der Gallengefiisse ausgesproehen haben. 
Es w~ire ffeilieh denkbar, dass aueh bei dem primitiven Sitz der 
Bandwurmembryonen innerhalb der B10t- oder Lymphgef~isse ein 
spiiterer Durchbrueh der Echinokokkusblasen in die GaUenkanlile 
hinein erfolgte, mit vorwiegendem Weiterwaehsen in alas Lumen 
tier letzteren hinein, wahrend sieh die Wueherung in den ursprting- 
lieh betrotienen Kan~ilen besehriinkte. Fortgesetzte Beobaehtungen, 
namentlieh Injektionen und die Untersuehung beginnender, jiingerer 
F~ille, dUrften erst die Frage definitiv zu li~sen im Stande sein. 
Yielleieht miiehte sieh selbst die Sache nieht einmal in exelusiver 
Weise verhalten, undes  kiinnte wohl mtiglieh sein, wie Ki iehen-  
m e i s t e r  (Handbuch der Parasiten, 1. Abthl. Leipzig 1855. S.478.) 
riehtig bemerkt, dass sich die seehshakigen Embryonen in dem 

3* 
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einen Falle yore Darm hel~ zuniichst in die Lymphgef'~sse der Leber 
einbohrten, in dem anderel~ Falle mit dem Pfortaderblute oder 
durch die Gallenkan~ile in das Leberparenchym gelangten, oder 
dass dieselben vielleicht gleichzeitig in die versehiedenen Kanal- 

systeme der Leber einwanderten. 
Endlich schien noch ein weiteres Verh~iltniss in meinem Falle 

yon besonderer Bedeutung. Bei ge~auerer Betrachtung der uateren 

Leberfliiche liess sieh ein obe r f l i i ch l i ch  in der F o s s a  t r a n s -  

v e r s a  g e l e g e n e s ,  in dem v e r d i c k t e n  G e w e b e  der  Glis ,  
son'schen K a p s e l  sich a u s b r e i t e n d e s  N e t z w e r k  erkennen, 

welches aus untereinander mannigfach anastomosirenden Geflissen 
bestand, die alierdit~gs theilweise sehr dtinn, zartwandig und eben 
noch mit blossem Auge deutlieh sichtbar waren, gr~isstentheils da- 
gegen ziemlich dicke und weite, selbst einen Durcbmesser yon �89162 
und dariiber besitzende, mit weisslichen, verdic'kten Wandungen 

versehene Kan~ile darstellten, welche letzteren in derselben Weise, 
wie die grossen Gallengeflisse, mit gallertigen Echinokokkusmassen 

dicht erftillt waren. Abet auch an den zarten uud lee)'en Aesten 
dieses Geftissnetzes zeigten sich hie und da kleine knotige, b is  

stecknadelkopfgrosse Erweiterungen und varikSse Anschwellungen, 
an welchen Stellen die Gef~sswand weisslich verdiekt ersehien) 

wenn auch allerdings nicht bis zu einem solchen Grade, dass man 
nieht hier ein im Gefiisslumen liegendes gelbliches, gallertiges Korn 
hindurchschimmernd h~itte deutlich erkennen kiinnen. Alle diese 
gallertigen Massen erwiesen sich auch bier als gefaltete, zusammen- 
geschobene Echinokokkusblasen, welche, auf dem Objectglase aus- 
gebreitet, bei mikroskopischer Betrachtung aufs Schi~nste seitliche 
Sprossen end traubige husbuchtungen erkennen liessen. Im Innern 
der Blasen befand sieh ein klarer Inhalt, ohne wqitere morpholo- 
gisehe Bestandtheile; nur hie und da sah ieh auf der Innenflitche 
tier Cuticula deutlich das namentlich an seinen weiteren Stellen 
mit einem mattgliinzenden ki~rnigen Inhalte geftillte, excretorisehe 
Geflisssystem, dessert Maschen aber im Allgemeinen bier viel klei- 
net und dessen Lumina viel enger waren, als es ftir die in den 
griisseren Gesehwulstalveolen befindliehen Blasen beschrieben wurde. 
Eehinokokkusk@fchen, sowie jene concentrischen Concretionen 
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fehlten bier vollkommen, so dass es keinem Zweifel unterliegen 
konnte, dass die in diesem Kanalsysteme enthaltenen Echinokok- 

kusblasen jtingeren Datums waren, als die in den grtisseren Alve- 
olen der Lebergeschwulst gelegenen, und erst sptiter in dasselbe 
hineingewachsen sein mussten. 

Ich gestehe, dass ich bei tier ersten Betrachtung dieses in 
der Fossa transversa gelegenen Gef~ssnetzes zunlichst an Lymph- 
geflisse erinnert wurde und reich zu der Annahme geneigt ftihlte, 
es miichte nicht allein in den Gallenkan~ilen, sondern ebenso auch 
in den Lymphgef'~issen die Entwickelung der Echinokokken vor sich 

gegangen sein. Eine genauere Untersuchung jedoch, bei welcber 
ich reich der giitigen Unterstiitzung meines geehrten Collegen, des 
Herrn Geh. Hofrath Arnold  erfreute, zeigte, dass bier keineswegs 
Lymphgef~isse vorlagen, sondern dass es sich um j en es  e igen-  
th t iml iche ,  i n n e r h a l b  des d i e  Fossa  t r a n s v e r s a  t iberzie-  
h e n d e n  und  a u s k l e i d e n d e n  B i n d e g e w e b e s  der  G l i s s o n -  
sehen Kapse l  g e l e g e n e ,  mi t  den b e i d e n  HauPt t i s t en  des  
Duc tus  h e p a t i c u s  in V e r b i n d u n g  s t e h e n d e  1Netz yon 

G a l l e n k a n ~ i l e n  handelte, welches unter dem Namen der Vasa 
aberrantia hepatis zuerst yon E. H. Weber  (MUller's Archly, 1843. 
S. 308.) beschrieben und neuerliehst yon L. R i e s s  (De duetibus 
biliferis nonnulla. Diss, inaug. Berol. 1863. - -  Archly fur Anat. 
und Physiol. 1863. S. 473.) einer eingehenderen Untersuehung 
gewiirdiget wurde. *) Mit aller Sicherheit liess sich in meinem 
Falle der direkte Zusammenhang tier Zweige dieses Gef~issplexus 
mit dem reehten und linken Aste des Ductus hepaticus durch die 
Pr~iparation nachweisen, u n d e s  dtirfte bier zum ersten Male die 
Betheiligung dieses, wie es scheint, yon den pathologischen Ana- 
tomen bisher unbertlcksichtigt gebliebenen Gallengangnetzes an den 
Erkrankungen der "Leber und grossen Gallenkanile nachgewiesen 
sein. Vielleieht miichten die in L u s c h k a ' s  Fall in der Leber- 
pforte vorhanden gewesenen ,Bohnen- bis Wallnussgrossen Knoten" 
auf einen welter gediehenen Grad yon Degeneration jenes Gallen- 

~) Vergl. Henle's Handbuch der systemat. Anatomie des Menschen, 2. Band, 
i. Liefrg. 1862. S. 208. 
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gangnetzes bezogen werden kiinnen, und wenn V i r eh o w  0. e. 
S. 93.) angibt, dass in seinem Falle ,,die Gallertmassen dem por- 
talen Gewebe folgten und neben den Blut- und Gallenwegen mehr 
oder weniger zusammenh~ingende, wie in einem Kanalsystem ge- 
lagerte Anh~lufungen bildeten, ~' ein Verhalten, welches yon dem 
genannten Forscher auf den Sitz der Echinokokken in den Lymph- 
gef'~ssen bezogen wird, so dilrfte andererseits wohl darauf hinge- 
wiesen werden diirfen, dass auch yon den grtisseren Oallenkan~len 
feine seitliehe Zweige abgehen, welche in dem Bindegewebe der 
Portalkan~ile ein iNetz bilden, das die Pfortader~iste umspinnt, und 
sehr wohl als der Ausgangspunkt der vorhandenen Ver~inderung 
gedeutet wet, den kiinnte. 

Schliesslich miigen noch wenige Worte tiber das Verhalten 
des L e b e r p a r e n c h v y m s  heigefiigt werden. Dasselbe war in 
hohem Grade icterisch und yon gelbgriiner Farbe, besonders stark 
den centralen Partien der Acini entsprechend. Die Leberzelten 
waren stark gefiillt mit theils diffusem, theils ktirnig-klumpigem 
Gallenpigment; in den in der Peripherie der Acini gelegenen Leber- 
zellen fand sich ausserdem viel feink~rniges Fett; jedoeh zeigte 
sich ein eigentlicher Zerfall der Leberelemente und die Bildung 
eines k~irnigen Detritus nut in der n~ichsten Peripherie tier Ge- 
schwulst und in der Umgebung der kleinsten, mikroskopisehen, 
eben erst in der Entwickelung begriffenen Alveolen. 

Was die k l i n i s e h e  Se i te  des multilocul~iren Echinokokkus 
betrifit, so glaube ieh aus der Vergleichung der vorliegenden Ma- 
terialien mit dem yon mir beobachteten Falle Einiges beiftigen zu  
kgnnen, das zur FSrderung tier Diagnose geeignet erseheinen kiinnte, 
wenn aueh immerhin letzterer beztlglieh seines Verlaufes eine ziem- 
liche EinfSrmigkeit zeigte und sich nur auf weaige, in keiner Weise 
charakteristische Zeichen beschrinktc. Wean es tiberhaupt gestattet 
ist, aus der geringen Zahl dcr his jetzt bekannten Beobachtungen 
irgend welche Schliisse zu ziehen, so  m(ichte es seheinen~ als ob 
die Erkrankung mit Vorliebe das kr~ftige, mittlere Lebensalter be- 
falle und besonders hliufig beim m~innlichen Gesehlechte sich er- 
eigne. In dem ersten Falle yon Buhl  (Illustr. medic, Zeitschr.) 
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fehlen al le  Angaben tiber Alter und Gesehlecht; in dem zweiten 

Falle desselben Autors (Zeitsehr. f. ration. Med. 1N. F. IV. Band 

1854. S. 356) entwickelte sicb die Krankheit bei einem 40jlihri- 

gen Kupferschmied; bei V i r c h o w  handelte es sich um einen 

38j~ihrigen Dienstknecht, bei L u s e h k a  um einen 24jlihrigen Mann, 

bei G r i e s i n g e r  um einen 45j~ihrigen Bierbrauer, bei E r i s m a n n  

um einen 48j~ihrigen Fuhrmann, in meinem Falle um einen 39jlih- 

rigen Pferdeknecht. blur die Beobachtung yon Z e l l e r  betrifft ein 

weibliches Individuum yon 31 Jahren*). 

Als das hervorragendste und constante Symptom tritt uns in 

s l i m m t l i e h e n  Fallen yon multilocul~irem Echinokokkus I c t e r u s  

entgegen, welcher, einmal zur Entwickelung gelangt, bis zu den 

h(iehsten Graden des Icterus viridis+ odor Melasicterus sich stei- 

gerte und in andauernder Weise den ganzen weiteren Krankheits- 

verlauf his zum ttidtliehen Ende begleitete. In den meisten F~llen 

ertiffnete die Gelbsucht als das erste Symptom die Reihe der 

Krankheitserscheinungen, einige Male zug]eich mit Durchf~illen, 

Geftlhlen yon Vtille und Druck im Leibe und Epigastrium odor 

anderweitigen gastrisehen Symptomen. Nut in  zwei F~illen gingen 

dem Auftreten des Ieterus l~ingere Zeit gewisse andere auf ein 

Leberleiden hindeutende Erscheinungen voraus; so in dem Falle 

yon Z e l l e r  mehrere Jahre hindureh zeitweilige Sehmerzen in der 

*) Ffir die hier folgenden Minisehen Betrachtungen lassen sieh nur die Lille 
yon Zeller, BuM (2. Fall), Virehow, Griesinger, Erismann und 
m ir verwerthen, indem nur in diesen die Erseheinungen bei Lebzeiten und 
der Verlauf der Krankheit genauer mitgetheilt sind. In dem |. Falle yon 
Buhl, in welehem bezfiglieh der klinisehen Symptorne lediglieh angefiihrt 
wird~ dass der Kranke nach lange dauerndem teterus durch ErsehSpfung ge- 
storben sei, sowie in den Fiillen yon Lusehka, ttesehl~ Leuckart und 
Bft tcher  handelt es sieh nur um die anatomische Besehreibung einzelner 
F~ille. - -  Einige andere in der Literatur vorkommende Beispiele yon soge- 
nanntem ,Alveolarkrebs tier Leber" glaube ich unberficksichtigt lassen zu 
k6nnen, insofern aus der Beschreibnng derselben keineswegs mit hinreichen- 
tier Sicherheit hervorgeht, dass es sich wirklich um Echinokokkuserkrankung 
gehandelt habe. Dasselbe gilt ffir Dittrich's Fall yon ,Alveolarkrebs der 
Leber and Gallenblase"~ weleher entschieden nicht zur multilocul/iren Echino- 
kokkuserkrankung gerechnet werden kann (Prager Vierteljahrsschrift t848. 
3. Bd. S. 118). 
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Lebergegend und Herzgrube, und in dem Falle yon G r i e s i n g e r  
gleichfalls w~ihrend einiger Jahre hie und da stechende $chmer- 
zen und ein ftihlbarer, allm~llig sich vergri~ssernder, hurter Tumor 

in der Lebergegend. Als die Fotgen des Icterus zeigten sich in 
s~mmtlichen F~illen zunehmende hbmagerung des KSrpers Und Ver- 
fall der Kr~ifte mit trockener, spr~ider tIaut und den bekannten 

Veriinderungen im tlarn und an den Fiices, in einigen F~llen mit 

qu~ilendem Hautjucken und Neigung zu Blutungen, welche letzte- 
ten in den yon V i r c h o w  und m i r  mitgetheilten Fiillen aus ver- 

sehiedenen tliihlen des K~rpers in profuser Weise erfo]gten und 

den tiidtlichen Marasmus wesenilieh beschleunigten. In zwei F~I- 
len ( G r i e s i n g e r ,  E r i s m a n n )  waren gegen das Ende des be- 

bens Erscheinungen aufgetreten~ welche als sogenannte chol~misehe 
bezeichnet werden koanten (Apathie, leiehte Delirien, Schiefstand 
der Zunge und des Mundes, Somnolenz und Sopor). 

Wenn man in jenen Fiillen, in denen der Icterus ohne voraus- 
gegangene Krankheitserseheinungen zu den ersten Symptomen ge- 
hlirte, die Zeitdauer des Leidens bis zum Tode mit der in tier 

Leiche vorgefundenen Veriinderung vergleicht, so kann es nicht 
zweifelhaft bleiben, class letztere in ihrer ersten Entwickelung in 

eine viel frilhere Zeit zuriickgesetzt werden musste, als die I)auer 
der Krankheitserseheinungen betrug. So belief sieh die Dauer der 
Symptome und des Icterus in dem Falle yon Buh l  auf drei, in 

d e m  yon V i r e h o w  selbst nut auf zwei Monate, w~ihrend doch 
die tirtliche Erkrankung der Leber, wenn man die Grlisse der 
vorhandenen Geschwiilste und uleerativen Heerde, die Reichlieh- 
keit des schwieligen Stroma's und die derben, fast knorpelharten 
Verdickungen der Leberkapse] berticksichtigte, mit Entschiedenheit 
ein viel hiiheres Alter documentirte. Abet auch in den F~illen, in 
welchen die Dauer des als erstes Symptom auftretenden Icterus 
eine l~ngere war, wie in dem Falle yea E r i s m a n n  (2 Jahre) 
und mi r  (etwa 13 Monate), scheint der Ieterus niebt den ersten 
Beginn tier Lebererkrankung bezeiehnend betraehtet werden zu 
diirfen, wenn man, wie diess die anatomischen Verhliltnisse andeu- 
ten, den unzweifelhaft iiusserst langsamen und chronisehen Ent- 
wiekelungsgang des multilocularen Eehinokokkus bedenkt. In der 
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That seheinen auch die Fiille yon Z e l l e r  und G r i e s i n g e r ,  in 

denen, wie oben erw~ihnt, dem Auftreten des lcterus mehrjiihrige, 
auf ein Leberleiden deutende Erscheinungen vorausgingen, die 

~iusserst langsame Entwickelungsweise der in Rede stehenden Er- 
krankung zu beweisen, so dass in dem yon letztgenanntem 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 mtissen, dass 

auch der multilocullire Echinokokkus in derselben Weise, wie diess 
fur den gewiihnlichen Echinokokkus eine ausgemachte Sache ist, 

sich zun~ichst als eine entweder vBllig latente oder nur mit gerin- 
gen und unbestimmten Erscheinungen einhergehende Affection ent- 
wickelt, und dass der in den meisten F~illen zu den ersten 
Symptomen gehiirige Ieterus erst dann auftritt, wenn die Geschwulst 
eine hinreichende Griisse erreichte, um durch die Betheiligung 
einer grlisseren Zahl yon Gallengefiissen'innerhalb der Leber eine 
reiehlichere Gallenstauung zu bewirken, oder bis dutch tterab- 
wuehern yon Eehinokokkusmassen eine Verstopfung der grossen 

6allengef'~ssst~imme und damit ein mechanisches ttinderniss ftir 

den Gesammt~bfluss der Galle gesetzt wurde. Letzteres sehi~n 
offenbar ih meinem Falle die Ursache des Icterus gewesen zu 
sein, und wenn in dem Falle yon E r i s m a n n ,  in welehem eine 
genauere Untersuehung der grossen Gallenkanltle naeh dem Tode 
leider nieht vorgenommen werden konnte, im Vcrlauf der Krank- 
heit ein auff'~illiger Weehsel zwisehen bald gallenlosen, bald dun- 
kelbraun gef'grbten Sttihlen und entspreehend ein bald griisserer, 
bald geringerer Oehalt des Hams an Gallenbestandtheilen beob- 
aehtet wurde, so liesse sieh dieses ungezwungen dutch die An- 
nahme erkRiren, dass die grossen Gallengef'asse dutch herab- 

wuebernde Eehinokokkusmassen vortibergehend verschlossen wur- 
den, wlihrend dureh wiederholte Abl~isungen und Entleerung der- 
selben in das Duodenum der freie Gallenabfluss zeitweise sieh 
wieder herstellte. In den Fiillen yon Buhl  und Vi rchow waren 
allerdings die grossen Gallengef~isse frei yon Echinokokkusmassen, 
und war hier der Ieterus bedingt durch Compression des Ductus 

eholedochus durch knotige, in der Leberpforte gelegene Tumoren, 
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welche letzteren tibrigens sehr wohl, wie ich oben andeutete, dutch 
Degeneration des in der Porta gelegenen Oallengefifssnetzes zu 
Stande gekommen sein konnten. 

Was den S c h m e r z  anlangt, so fehlte derselbe in einigen der 
vorliegenden F~ille theils vollstiindig, theils war er in einem nur 

geringen, kaum nennenswerthen Oracle zugegen. So fehlten in 

dem Falle yon Buhl  spontane Sehmerzempfindungen wlihrend des 
ganzen Krankheitsverlaufes, und war die Leber nur bet Bertihrung 

etwas empfindlich; auch der yon mir besehriebene Fall verlief 
schmerzlos, und nur die in der letzten Zeit des Lebens auftreten- 
den stechenden Schmerzen in der linken h~'poehondrisehen Oegend, 
entfernt yon dem in dem rechten Leberlappen gelegenen Tumor, 

mussten ohne Zweifel anf die bet der Section auf dem seriJsen 
Ueberzuge des linken Leberlappens und der Milz vorgefundene 

frische fibriniJse Peritonitis bezogen werden. In dem Falle yon 

Vi rchow bestand nur eine geringe schmerzhafte Empfindlichkeit 
der Leber bet Drnck und erst kurze Zeit vor dem Tode wurden 

hie und da vortibergehende, reissende Schmerzen im Epigastrium 

gefiihlt. Aueh der Fall yon E r i s m a n n  verlief ziemlich schmerz- 
los, und nur ein einmaliger in der frtiheren Zeit des Leidens 
pllitzlich eintretender, einige Stunden andauernder, yon der reeh- 
ten Bauchseite ausgehender Sehmerzanfall mlichte vielleicht durch 
das HerabrUeken abgeliJster Echinokokkusmassen aus den Oeschwulst- 
alveolen in die grossen Oallenkanlile in ungezwungener Weise ge- 
deutet werden ki~nnen. - -  Es scheinen somit die genannten F~ille 
den Beweis zu liefern, dass die Entwickelung des multiloculliren 
Echinokokkus in der Leber, wie solches im Allgemeinen anch fiir 
den gewShnlichen Echinokokkus seine Oeltung hat, an sich ohne 
Schmerz vor sich geht, und dass selbst die Bildung tier die Oe- 
schwtllst begrenzenden schwieligen Verdickungen tier Leberkapsel 
ohne nennenswerthe Schmerzcmpfindungen geschieht. Heftigere 
und andauernde Schmerzen scheinen nur dann die Krankheit zu 
begleiten, ,~enn ausgebreitete~'e acute peritonitische Reizungen sich 
entwickeln, wie solches in den von Z e l l e r  und O r i e s i n g e r  mit- 
getheilten Fallen sich ereignete, in welchen beiden bet der Section 
sieh eine fibriniis-eiterige Peritonitis mit reiehlieher Exsudatbildung 
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vorfand. - -  Miissiger h sc i tes ,  wohl bedingt durch Verschliessung 
griisserer Pfortaderst~imme, bestand in den F~illen yon Vi rchow 
und E r i s m a n n ,  fehlte dagegen vollst~indig in dem yon mir be- 
schriebenen Falle, ebenso in dem Falle yon Buht ,  wenigstcns 
wird in letzterem nichts beziiglich dieses S?mptomes erw~ihnt. 

Was die F u n k t i o n e n  des Da rmkana l e s  anlangt, so be- 
standen in dieser Beziehung keine krankhaften Erscheinungen, wel- 
che nicht in dem gehemmten Gallenabfluss ihre Erkl~irung f~inden; 
nur m[ichte eincr in einigen F~illen (bei Buhl ,  Vi rchow und 
m i r )  bestandenen auff~illigen Neigung zu Durchf'~illen zu gedenken 
sein, welche allerdings in dem Falle yon Buhl  in einem ausge- 
sprochenen d?senterischen Versehw~irungsprozess des Colon un- 
zwcifelhaft begrtindet waren. 

Die o b j e c t i v e  U n t e r s u c h u n g  d e r  Lebe r  ergab in s~tmmt- 
lichen Fiillen eine schon bei Lcbzeiten mit alicr Bestimmtheit naeh- 
weisbare V e r g r ( i s s e r u n g ,  welche einige Male his zu einem sol- 
chert Grade gediehen war, dass das rechte H?pochondrium und 
die untersten falschen Rippen eine st~irkere Wi~lbung und Hervor- 

treibung darboten. Dabei zeigte der unter dem Rip])enbogen her- 
vorragende Abschnitt, sowie der fiihlbare Rand der Leber in den 
meisten FSillen eine ebene, glatte Obertl~iche, und es wird aus- 
driicklich der Mangel ftihlbarer Tumoren oder Unebenheiten fast 
immer hervorgehoben. Eine Ausnahme hievon machten nur die 
Fitlle yon G r i e s i n g e r  und Buhl ;  in letzterem Falle bildeten 
sich erst im spliteren Verlaufe des Leidens an der Oberflliche der 
gleichmltssig derb sich anftihlenden Leber harte,  b~ckerige Knol- 
Ien, w~ihrend allerdings in ersterem schon frtihzeitig ein hiickeriger 
Tumor naeh rechts und aufw~rts veto Nabel entstand, welcher all- 
m~ilig wachsend, spliter das ganze rechte tlypochondrium und die 
Regio epigastrica einnahm und theilweise knorpelig fest, theilweise 
fluctuirend sich anftihlte; bei der Section zeigte sich tier ganze 
rechte Leberlappen in einen ungeheuren ulcerativen Sack umge- 
wandelt, dessen Wand unregelm~tssige knollige Erhabenheiten nach 
hussen gebildet hatte. Sieht man yon letzterem Falle ab, in wen 
ehem eben die Erkrankung und ulcerative Erweiehung eine unge.- 
wiihnliehe Entwickelung und ausnahmsweise H(/he erreieht hatte, 
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so scheint es, als ob gerade beim multilocul~ren Echinokokkus es 
nur selten zur Bildung ffihlbarer, fester oder fluctuirender Tumo- 

ten komme, welche die Diagnose einer Lebergeschwu]st bei Leb- 

zeiten zu stiitzen geeignet w~iren, und es miiehte sich diess eines- 
theils aus dem Umstande erkl~iren, dass die fiber der wuchernden 
Echinokokkuskolonie sich bildendea schwieligen Verdickungen der 
Leberkapsel eine st~irkere Hervortreibung und Prominenz verhin- 
derten, anderntheils darans, dass der Hauptsitz der Erkrankung 

vorwiegend und mit.Vorliebe in den hinteren, iiusseren und oberen 
Theilen des rechten Leberlappens *) sich befindet, also gerade an 
Stellen, welche der Palpation yon Aussen nur schwer oder gar 
nicht zugiinglich sind. Ueberhaupt scheint der mnltilocnl~ire Echino- 
kokkus vermiige seines nur iiusserst langsam fortschreitenden 

Wachsthums und seiner nur dnrch ~inssere Protificationen gesche- 

henden Vergr~isserung viel weniger, als tier gew~ihnliche, dureh 

endogene Brut sich vergriissernde Echinokokkus zur Bildung gr~isserer 
Tumoren geneigt zu sein. Wenn F r e r i c h s  (Klinik der Leber- 

krankheiten II. Bd. 1861. S. 267) bei der Symptomatologie des 
multilocul~iren Echinokokkus angibt, die Leber fiihle sich knorpel- 
artig hart und meistens hUckerig an, so ist dieser Satz wohl nieht 
tier Erfahrung entnommen, und llisst sich aus den vorliegenden 
Thatsachen vielmehr die gegentheilige Angabe begrlinden. Bemer- 
kenswerth ist, dass in s~immtlichen Fiillen ausnahmslos alas Be- 
stehen eines weichen, hyperplastischen Mil z t u m o r hervorgehoben 
wird, welcher schon bei Lebzeiten sich als unzweifelhaft erkennen 

liess und in einigen F~illen einen bedeutenden Grad erreichte; so 
war in dem Falle yon Z e l l e r  die Milz um alas Dreifache ver- 
gr(issert; bei E r i s m a n n  zeigte sie eine Liinge yon 20, eine Breite 
yon 12 Centimeter. Es scheint demnach, als ob dem Naehweise 
einer vorhandenen Milzanschwelhmg eine gewisse Bedeutung fur 
die Diagnose des multiloeul~iren Echinokokkus zugeschrieben wet- 
den kiJnnte, inSofern bei anderweitigen Lebergeschwtilsten, z. B. 
Krebs, mit welchem unter Umst~inden wohl am Leichtesten eine 

*) Nur in einem einzigen Falle, dem yon L u s c h k a  erw~ihnten, sass die manns- 
kopfgrosse Geschwulst im linken Leherlappen, w~ihrend der rechte unbe- 
theiligt blieb; in allen anderen F~illen fand sich das Umgekehrte. 
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Verwechselung m~iglich w~ire, die Milz gewi~hnlich im Zustande der 

Atrophie, oder wenigstens in keiner Weise vergrOssert gefunde n 
wird. Nach F r e r i c h s  Zusammenstellung (l.c. S, 300) land s i c b  

unter 91 F~illen yon Leberkrebs nur 12 Mal Milztumor. - -  An den 
Respirationsorganen, sowie im Harn und an den Nieren fanden 
sich in keinem Falle Ver~inderungen, welche mit dem Leberleiden 
in directe Beziehung gebracht werden konnten; aueh die in den 
sp~iteren Phasen des Leidens sich entwickelnde allgemeine Abma- 
gerung und Kriifteabnahme, sowie die in einigen Fallen zuletzt 

sich binzugeseliende hitmorrhagische Diathese schien als Folge des 

ehronisehen lcterus gedeutet werden zu mtissen. 

!ch bekenne, dass ich in dem yon mir beobachteten Falle bei 
Lebzeiten zun~chst an eine, etwa in Folge eines auf die Schleim- 
haut der Gallengeflisse fortgesetzten gaslroduodenalen Katarrhs ent- 

standene, dauernde Obliteration der grossen Gallenkan~ile dachte, 
und somit-die VergrSsserung der Leber als den einfachen Effekt 
einer ailgemeinen Gallenstauung betrachtete, eine Diagnose, v~elche 

um so mehr einen h~iheren Grad yon Wahrseheinlichkeit erhielt, 
als an den der Palpation zug~inglichen Abschnitten der Leber in 
keiner Weise Unebenheiten oder hi~ckerige Knoten geffihlt werden 

konnten, und als andere Erkrankungen. der Leber~ welche Ver- 

griisserung des Organes mit glatter Oberfl~iche bedingen, z. B. 
Fettleber, amyloide Degeneration, einfache Hyper~mie, interstitielle 

Hepatitis i m  Stadium der Schweilung, abgesehen yon anderen 
Grtinden, schon wegen des Bestehens eines hocbgradigen Ieterus 
mit hinreiehender Bestimmtheit ausgeschlossen werden durflen. 

Der Mangel einer yon Aussen ftihlbaren, ausgedehnten Gallenblase 
konnte um so weniger gegen obige Diagnose geltend gemacht wer- 
den, als ja sehr wohl die angenommene Verschliessung der Gallen- 
kan~ile sich nicbt allein auf den Ductus choledochus beschr~inkt, 
sondern ebenso his herauf in den Ductus hepatieus oder in den 
Ductus eysticus hinein fortgesetzt haben konnte, :auch sehr wohl 
eine nur m~ssig gefiillte und gespannte Gallenblase sieh t ierPal- 
pation yon Aussen her h~tte leicht entziehen kiinnen. Nut der 
vorhandene Milztumor schien mit der oben gestellten Diagnose nut 
sehwer in Einklang gebraebt werden zu kiinnen. Gegen die An- 
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nahme yon Gallensteinen und eines die grossen GallenausfUhrungs- 
gitnge art irgend eirter Stelle etwa versehliessenden Conerementes 
spraeh ausser anderweitigen Momenten nur allzu bestimmt der 
Mangel paroxysmenweise eintretender Lebersehmerzen, sowie iiber- 
haupt die ganz sehmerzlose Entstehungs, und Verlaufsweise des 
Ieterus. Die Diagnose eines gewShnliehen Leberechinokokkus sehien 

einerseits wegen des  Mangels ftihlbarer fluctuirender Tumoren, art- 
dererseits wegen des Bestehens yon leterus und Milzanschwellung 
unzulassig, indem gerade die letztgenannten Erscheinungen bei dem 
gew~hnliehen Eehinokokkus meist nicht vorhanden sind. Aueh das 
Bestehen yon Leberabscess war bei dem Mangel der fiir 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 Reibungsgeritusche*) in deutlichster Weise h~rbar wurden, 
sehien die Annahme eines in tier Tiefe des linken Leberlappens 

sich entwickelnden und der Oberflliche sich n~ihernden Neugebildes 

einen hiiheren Grad yon Wahrscheinlichkeit fiir sich zu gewinnen, 
wenn auch immerhin tier Hauptnachweis, ein ftihlbarer Tumor, 
nicht geliefert werden konnte. Freilich zeigte die LeichenSffnung 
das Irrthiimliche auch dieser Diagnose, insofern sieh die Echino- 
kokkuswucherungen lediglich auf den reehten Lappen besehriinkten, 
und es kiinnte die in der letzten Zeit des Krankheitsverlaufes be- 

*) Die Section zeigte frische fibrin6se Pseudomem])ranen auf dem Peritoneal- 
fiberzuge des. linken Leberlappens~ u n d e s  war damit hewiesen, dass perito- 
neale Reibungsgerfiusche nicht immer nur durch chronische Auflagerungs- 
und Verdickungsprozesse hervorgerufen werden~ wie G e r h a r d t  meint~ son- 
dern dass ebenso auch frische Fibrinlagen~ wenn dieselben resistenten Fliichen 
aufliegen, obiges Phiinomen zu erzeugen im Stande sin& hueh in  dem Falle 
yon G r i e s i n g e r  wurden peritoneale Reibungsgeriiuselae an der Leber beob- 
achtet. Freilich bleibt es auch naeh diesen Erfahrungen noch dahingestellt, 
ob sich Herr yon B a m b e r g e r  zur Annahme eines peritonealen Reibungs- 
ger~iusches veranlasst sehen wird, welcher dasselbe trotz der Angaben yon 
Gerhardt~  mir  und Mos le r  (vgl. C a n s t a t t ' s  Jahresberieht f/Jr 1860. 
2. Bd. S. 79 und Jahresbericht fiir 1863. 2. Bd. S. 183) auch in der neuen 
huflage seines Handbuches der Unterleibskrankheiten (Erlangen, 186& S. 114) 
noch immer mit seltener Hartntickiskeit 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- 

~ruf fortschoben, wie sich diess bei der Section vorfand, und damit 
eine steigende und vollstiindige Hemmung des Gallenabflusses aus 

dem linken Leberlappen bedingten. Die faserstoffige Peritonitis 
des linken Leberlappens schien demnaeh ebenso, wie die bei der 
Section vorgefundene fibriniSse Perisplenitis, als Folge der tiefen 

Sttirung der Blutmiscbung und einer dadurch an den Geweben er- 
folgten Reizung gedeutet werden zu mtissen, ~hnlich wie ja auch 

bei anderen, mit bedeutender Ver~inderung der Blutmischung und 
Anhliufung fremdartiger, sehlidlieher Substanzen im Blute acute 

Entztindungen seriSser Hitute zu den bekanntesten Ereignissen ge- 
biiren. Die obsolete Pleuritis der linken Seite sehien mit der 
Lebererkrankung in ,keinem Zusammenhange zu stehen und musste 

als Rest einer l~ingst vor dem tiidtlichen Leiden abgelaufenen Af- 

fection gedeutet werden, far deren Entstehungszeit sieh aus der 

Anamnese kgine Anhaltspunkte gewinnen liessen. Filr die Diagnose 
einer im re@ten Leberlappen sitzenden Neubildung bestanden in 

meinem Falle bei Lebzeiten keinerlei positiven Orilnde, und es 
zeigte sieh die Leberoberflliehe an den  der Eehinokokkuskolonie 
entspreehenden Stellen nur so wenig prominirend, class selbst an 
tier Leiehe vor dem Einsehneiden an alas Vorhandensein ~on Tu, 

moren unter der sehwielig entarteten Kapsel nicht gedaeht werden 
konnte. 

Es wird aus dem Mitgetheilten ersiehtlieh, class die Erken- 
hung des multiloculliren Eebinokokkus bei Lebzeiten ibre grossen 
Schwierigkeiten besitzt. Ein meist ohne ausgesproehene Pro- 

dromalerseheinungen allmiilig und fieberlos sieh entwiekelnder, 
hartn~iekiger und intensiver Ieterus, eine zunehmende Ansehwel- 
lung der Leber and Milz, mit oder @he spiiter sieh hinzu- 
gesellenden Aseites, mSchten die hauptslichlichsten und wesent- 
liehsten Erfordernisse sein, wenn iiberhaupt an die Existenz 
eines multiioeulliren Echinokokkus zu denken gestattet sein sollte. 
Wie es seheint, diirfte gerade der Mangel fiihlbarer griSsserer Kno- 
ten an den der Palpation zu$~ngliehen Abschnitten tier Leber aus 
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friiher angegebenen Grtlnden die Wagschale mehr auf Seite des 
multiloculliren Echinokokkus zur Neigung bringen, und es m~eh- 

ten in den selteneren Fiillen letztgenannter Affection, wo palpable 

Tumoren bestehen, sich der differentiellen Diagnose yon Krebs 

oder anderweitigen Neubildungen griissere Sehwierigkeiten entgegen- 
stellen. Die Zust~inde der gesammten Ern~ihrung, welche erst durch 
die Wirkungea des Ieterus in wesentlicher Weise beeintr~iehtigt zu 
werden scheint, eine sorgfitltige Erforschung der anamnestischen 
Momente, der Mangel der bekannten," for Gallensteinbildung, Leber- 
abseesse u. s. w. sprechenden Symptome, mtiel~ten unter Bertiek- 

siehtigung dee oben angefiihrten positiven Krankheitserseheinungen 
und des Krankheitsverlaui~es in vorkommenden Fiillen die Diagnose 

immerhin bis zu einem mehr oder weniger hohen Grade yon 
Wahrseheinliehkeit gestatten. Eine Sicherstellung tier Diagnose 

wlire freilich erst dann gegeben, wenn in den Stuhlabglingen der 

Naehweis yon mit Spuren ausserer Prolification besetzten Blasen- 
fragmenten geliefert werden ktinnte, was gerade hier um so leieh- 

ter vielleiebt gelingen wtirde, ~enn sich fiir alle F~lle der Sitz 
der wuchernden Brut in den Gallengef-assen best~itigen sollte, oder 
wenn, wie diess in dem yon mie mitgetheilten Beispiele bestand, 

es his zu einem l-/erabwachsen der Eehinokokkusmassen in die 
grossen Gallengef'~isse und den Duetus eholedoehus gekommen 

sein sollte. 

2. Ueber multiple knotige Hyperplasie der Leber und Mllz. 
(Ilierzu Taf. I. Fig. 8 - - I0 . )  

W. E. yon Heidelberg, 56 Jahre alt, friiher Seifensieder, yon |850--1861 
unter sehr k/immerlichen VerMltnissen in hmerika existirend, znletzt als huslliufer 
und Packer in einem hiesigen [-Iandlungshause besch~fligt~ soll vor etwa 2 Jabren 
eine linksseitige Pleuritis gehabt und seitdem hiiufig an Husten gelitten haben. 
Ausserdem erfreute sich Pat. im /dlgemeinen einer guten Gesundheit; nur soil 
sieh in den letzten Wochen vor dem huftreten des naehher zu hescbreibenden 
apoplectischen Anfalles hfiufig Nasenblnten eingestellt haben. Am 26. Nov. 1864 
Naehmittags 5 Uhr wurde Pat., als er eben in gebfickter Stellung mit Einpacken 
yon Gegenstiinden besehifftigt war, naeh kurze Zeit vorausgehenden Geffiblen yon 
Klopfen und Hitze im Kopfe plStzlieh yon Schwindel, Schwarzwerden vor den hugen~ 
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