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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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Yerlast der Sprache und L~hmung der linksseitigen Extremitaten befallen; als der- 
selbe sofort naeh dem Ereignisse in die medicinische Klinik verbracht wurde, war 
die Sprache bereits vollkommen wiedergekehrt~ das Bewusstsein und die Erinne- 
rung vol[stiindig ungetriibt~ so dass er anf slle Fragen pr'acise Antworten geben 
konnte and auch w~hrend des Anfalles Alles, was um ihn vorging~ dentlich perci- 
pirt zu haben behauptete. Eine gensuere Untersuchung zeigte die linke obere 
Extremit/it theilweise, die gleichseitige untere vollstfindig motorisch gel~hmt mit  
Vermiuderung der Sensibiiitfit f/Jr ~iussere Eindr/icke in der linksseitigen KSrper- 
hiilfte, mit Ausnahme des Kopfes. Die Reflexbewegungen in den gel/ihmten Extre- 
mitliten etwas gesteigert. Im Gesicht~ in den Bewegungen der Zunge und des 
weichen Gaumens, sowie an den hSheren Sinnesnerven keine Anomalie; Pupillen 
beiderseits gleich welt and gut reagirend. Keine L/ihmung der S p h i n c t e r e o . -  
6rSsse and TSne des Herzens normal; nor l/ings der aufsteigenden Aorta ein kurzes 
systolisehes Blasen~ welches auf Atherom gedeutet werden musste. Die Artt. ra- 
diales~ brachiales und temporales stark gesehllingelt nod rigide. Am Thorax ein- 
zelne feuchte Rasselgerfiusche, sowie links hinten oaten die Zeichen eines miissigen 
Ergusses~ wahrscheinlieh ein Rest der vt)r einigen Jahren bestandenen Pleuritis. 
Die bei Druck etwas empfindliche Leber liess sich entschiedea als etwas vergrSssert 
erkennen~ besonders im linkea Lappen; der untere Rand derselben konn[e deutlieh 
dutch die Bauehdecken hindurch geffihtt werden. Beziiglich der GrSsse der Milz 
liess sick wegen des [inksseitigen Pleuraergusses ein sicheres Resultat nicht er- 
langen. Im Harn keine Veriinderung. 

In den niiehsten Tagen machte sick eine geringe Verminderung der Sensibilit~it 
in der linken Gesichtsh/ilfte bemerkbar~ aber ohne Liihmungserscheinungen der 
motorisehen Kopfnerven; die sensible und motorische Paralyse der linksseitigen 
Extremit/iten wird eine vollst/indige. Beginnende Somnolenz mit Geffihl yon Sehmerz 
und Hitze im Kopf; Pat. gibt erst naeh ]auterem hnrufen Antwort. Unwillkiirliehe 
Entleerung des tIarnes nod Kothes. tt~iufige spontane Zhckungen in den links- 
seitigen Extremitiiten, bei unzweifelhafter Steigerung der Reflexerregbarkeit im Beine. 
Mitunter etwas Nasenbluten. Am 30. Nov. beobachtete man zuerst eine leichte 
icterische Fiirbung des KSrpers~ welche sich his zum Tode mehr nod mehr stei- 
gerte; im ttarn erschien deutliche Reaction auf Gallenfarbstoff. 

Unter zunehmendem Sopor~ tiefer Bewusstlosigkeit~ trockener Zonge und ster- 
torfser Respiration erfolgte der Tod nach protrahirter Agone und profusen Schweissen 
in der Nacht vom 3 . - - 4 .  December. Bemerkenswerth erschien~ dass bei dem 
Kranken hack einer beim Herfiberheben in ein anderes Bett erfolgten leichten trau- 
matischen Einwirkung an der Innenseite der linken Ferse sick in den letzten Tsgen 
vor dem Tode eine guldengrosse, gangraneseirende Entziindung der Curls entwiekelte, 
mit Umwandlung der Stelle zu einem schwarzen Sehorf nod livider R/ithung der 
Umgebung. Auch an der linken Ellenbsgengegend entwickelten sieh um dieseibe 
Zeit zwei~ etwa groschengrosse~ brandige Itautnekrosen~ gleiehfalls mit entziindeter 
Umgebung; auch am Zeigefinger des  gellihmten Armes erhoben sick ohne nach- 
weisbare iiussere Ursache einige mit hellem Serum gef/illte Blasen. 

Die Diagnose wurde auf einen langsam sich vergr6ssernden Extravasatheerd 
Archiv f. pathol. Anat. Bd. XXXIU. Hit. 1. 4 
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innerhalb der rechten 6rosshirnhemisph~re, wahrschein|ich der grossen Gehirn- 
ganglien, sowie auf A.therom der Arterien und liaksseitigen chronischetl Pleura- 
erguss gestellt. 

S e c t i o n  am 5. December Mittags t2  Uhr. huf dera linken Seitenwandbein, 
entsprechend dem Tuber pariet., eine grubenffJrmige ~iussere Knochenatrophie; eine 
zweite, et,was flachere atrophisehe Detie findet sich welter nach hinten in der N/ihe 
der Lambdanaht. Ausserdem zeigen sieh auf der ~iusseren, wie inneren Flii che 
des Stirnbeines mehrere gr~issere und kleinere flache EXostosen. Darn mater stark 
verdickt, l/lags der Pfeilnaht mit der inneren Glastafet fest verwaehsen; in den 
Sinus nur wenig Blut. Die Gef/isse des Circulus Willisii mit dunklem, ffisch ge- 
ronnenem Blute erfiillt. Die Gyri der Gehirnoberfl/~ehe stark abgeflacbt and gegen 
einander gepresst, besonders rechterseits. Der rechte Seiteuventrikel ausgeffil[t 
dureh einen hiihnereigrossen I{lumpen geronnenen und eine ziemliche Menge noch 
fiiissigen Blutes; die Gebilde der Medianlinie (Fornix, Lyra, Septum pellucidum) 
sind zertrfimmert, and es hat sich fl/issiges Blut auch heriiber in den linken Sei- 
tenventrikel, sowie durch den Aquaednctus Sylvii in den 4ten Ventrike! herab er- 
gossen. Nach Entfernung des Coagulums zeigt sich die fiussere tliitfte des Tha- 
lamus opticus, sowie fast das ganze Corpus striatum mit Ausnahme seines vorder- 
sten kolbigen Endes zerrissen und zu einer breiigen Masse zertriimmert; ausserdem 
setzt sich das Extravasat noeh eine geringe Strecke wejt in die naeh aussen den 
Seitenventrikel, sowie nach hinten und unten alas Hinterhorn hegrenzende Mark- 
substanz hinein fort und zeigt in seiner Nfihe hfiufige Gruppen capill/irer Hfimor- 
rhagien. In der Umgebung der Zertriimmerung gelbliche Fiirbung and gallertig- 
5dematSse Schwellnng der Gehirnsubstanz. Ausserdem bedeutende ttyper~imie des 
Gehirns, sowie der Pia mater und der Plexus. Im Gewebe der Pin, entspreehend 
dem fiusseren and unteren Theile der linken Grosshirnhemisph/ire, ansgebreitete~ 
frische hi~morrhagische infiltrationen. In der linken Kleinhirnhemisphfire, and zwar 
im vorderen und inneren Abschnitte derselben, mitten im Arbor vitae ein runder, 

par. Zoil ira Durchmesser betragender, i n  centraler Erweiehung hegriffener, 

kiisiger Tuberkel. 
In den tterzhShlen, besonders im reehten Vorhof, reichliche, stark speckhiintige 

Gerinnungen. Muskulatur des Herzens yon normalem hussehen nod guter Consi- 
stenz; der linke VentrikeI etwas hypertrnphiseh. Der hortazipfel der Miiralis in 
ausgedehnter Weise fettig fiegenerirt; die Noduli und Sehliessungslinien der Aorta- 
klappen stark verdickt. -~uf der Innenhaut der aufsteigenden nnd absteigenden 
Aorta, sowie der grSsseren Arterienst~imme zahlreiehe endarteritische Stelien im 
Stadium der Verdickung und Fcttentartung. - -  Die linke Lunge fiberall mit der 
Brustwand durch feste hdhiisionen verwaellsen; nur im hinteren unteren Theile 
des ThoraxcavUms weichen die stark schwielig verdickten eleurablfitter zn einem 
Raume auseinander, der mit circa ~ Schoppen einer triiben, graugeiben, mit derben 
Faserstoffklnmpen gemengten F|/issigkeit gel/lilt ist. Entsprechend der husdehnung 
dieses abgesaekten Pleuraexsudates ist das Lungenparenchym dutch Compression 
verdichtet; der iibrige TheiI der Lunge stark hyperlimisch and 5dematSs. In der 
Lua~enspitze eine narbige Einziehung~ welcher auf dem Durchschnitt eine schiefi'ige, 
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schwielige Induration des Paren~hyms entspricht, in welche einige k~isige und kal- 
kige Knoten i~ingelagert sind. Die rechte Lunge zeigt gleichfalls alte pleurifische 
Verwaehsungen fast in ihrer ganzen Ausdehnnng; das Pareaehym iu hohem Grade 
hypedimisch und 6dematiis; in der Spitze des oberen Lappens eine gleiehe Ver- 
~inderung, wie links. In den grGsseren Bronchien~ deren Schleimhaut gerSthet und 
geschweUt~ hefindet sich heiderseits ziemlich viel schleimige Exsndation. Aueh die 
Sehleimhaut des Larynx und der Trachea stark injicirt. Schildknorpel verknbchert; 
SchiIddrfise normal. 

Bie Milz etwas ~ergrbssert, ihre Kapset gleicbm~ssig etwas verdiekt and yon 
milcbigem Aussehen. In die weiehe, braanrothe Pulpe finden sieh zah]lose Ge- 
sehwfilstchen eingelagert, yon denen die kIeinsten als runde, eben noch n i t  blossem 
Auge deutlich erkennbare Pfinktchen und Kbrnchen hervortreten, wfihrend die grbss- 
ten den Umfang etwa einer Erbse erreichen; zwischen diesen Extremen finden sich 
nile mbglichen Zwischenformen. Dabei konnte man sich deutlich /iberzeugen, wie 
die grbsseren Gesehwfilstchen aus einer gewissen Zahl kleiner, miliarer KnGtchen, 
wie solche auch isolirt in grossen Mengen sick fanden~ zusammengesetzt waren. 
Das Aussehen d e r  Gescbw/ilste war etwas verschieden yon der Farbe der Milzpu|pe~ 
undes hoben sieh dieselben durch ihr helleres, graurbthliches Aussehen deutlich 
yon ihrer Umgebung ab; auch die Coasistenz derselben war bedeutender, als jene 
tier Pu]pe. Je grSsser die Geschw/ilstchen waren, desto mehr erhoben sic sich 
fiber die Schnittfl~ehe, und es konnten die obertl~iehlich gelegenen sehon dureh die 
Kapsel hindurchschimmernd als hetlere KnStchen gesehen und dutch das Gef/ihl 
als derhere, buekelartig prominirende Tnmoren deutlich gef(ihlt werden. 

Die Leber gleichfalls etwas vergrSssert, ihr Parenchym z~ih, bomogen, yon 
dunkler rothbrauner Farbe. Dieselbe zeigt sich, ~hnlich wie die Milz, yon zahl- 
losen kieineren und grSsseren Gesehwfilstchen durchsetz b welche fiber die Scbnitt- 
fl~iehe Erominiren and yon he/lerer, graurgth]icher Farbe, jedoch etwas derber und 
fester sind, als das Gewebe der Lebcr. Auch bier erkennt man die kleinsten An- 
range als isolirt Stehende Pnnkte~ heranwachsend his zu grbsseren, stecknadelkopf- 
his hanfkorngrossen KnStchen, welehe dann ihrerseits wieder durch dichtes Anein- 
andergelagertsein hfiufig grSssere Gesehwiilste hilden, welche vermSge ihres kGrnigen 
Banes aller.dings eine gewisse hehnlichkeit mit Drfisengewebe darbieten and an sehr 
vielen Ste l len  durch Zusammenfliessen ziemlieh umhngreiche Gesehwulstmassen 
bilden, welche sieh ebenso, wie die kleinsten miliaren KnStehen, scharf yon der 
umgebenden Lebersubstanz abgrenzen. H/iufig konnte man erkennen, wie im Cen- 
trum des bnrchsehnittes eines k/eineren Geschw/ilstehens ein kieines Geffissstlimm- 
chert gelagert war; auch die gr6sseren Geschwulstaggregate begleiteten auffallend 
h/iufig' die grSsseren Gefii.ssstiimme~ namentlich die Lebervenenfiste. Aueh an der 
Leberkonnte  man schon vor dem Einschneiden dutch die Kapsel hindurch eine 
grosse Zahl der darunter gelagerten Knoten dureh ihre Prominenz und gr6ssere 
H/irte aufs Deutlichste wahrnehmen i die Kapsel selbst abet zeigte sich unverlindert 
and ebenso~ wie tier serbse Ueberzug der Milz, frei von jeglieher Verwachsung. 
lm Allgemeinen gliehen die Lebertumoren in ihrem makroskopisehen Verhalten sehr 
den in der Milz vorhandenen Gesehwiilstchen, nur dass erstere bis zu viel bedeu- 

4 *  
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tenderen (]rSssen zum Theil herangewachsen waren und stellenweise selbst auf 
grSssere Strecken hin sich ausdehnende, zusammenhlingende Geschwuistmassen bit- 
deten~ an denen jedoch nirgends Spuren regressiver Metamorphosen zu erkennen 
waren. In der Gallenblase eine m/issige Menge dunkler~ fliissiger Galle; die grossen 
Blut- und GallengeFassst~imme der Leber ohne Verlinderung, 

Die Nieren hyper/imisch, sonst normal. Nebennieren, Harnblase~ Pankreas 
ohne Veriinderung. Schleimhant des Magens geschwellt~ schiefergrau, durchsetzt 
mit zahlreichen frischen Ecchymosen. Schleimhaut des Diinndarms stark h:~-per- 
iimisch; die solitiiren FoIlikel geschwellt; Schleimhaut des Colon pigmentirt, die 
Follikel gleichfalls vergrSssert. Im D~nndarm ein fl/issiger, galliger lnhalt; im 
Dickdarm festere Facalmassen. 

Der bier mitgetheiltc Fall bietet in mancherlei Beziehungen 

ein nicht geringes Interesse. ZuvSrderst liefert derselbe ein aus- 

gesprochenes Beispiel einer wesentlich auf den rechten Sehhiigel 
und theilweise auch den rechten Streifenhiigel sich erstreckenden 

Blutung, welche in ihrem Beginn ein% wenn auch anfangs nicht 

complete, so doch h[ichst ausgesprochene sensible und motorische 

Paral),se der linksseitigen Extremit~ten bewirkte, u n d e s  stimmt 

in dieser Beziehung unsere Beobachtung mlt den Verh~iltnissen 

tiberein, wie sie bei zahlreichen, in der Literatur befindlichen, 

analogen Fiillen bestanden. Erst in den folgenden Tagen, als mit 

der zunehmenden GriJsse des langsam wachsenden 81utheerdes die 

an den genannten Theilen bestehende Destruction sich steigerte, 
wurde die Paralyse der Extremit~iten eine vollstiindige. Das voll- 

kommene Freisein des  Bewusstseins und der Erinnerungsflihigkeit, 
das bald nach dem Anfalle wiederkehrende Sprachvermiigen, sowie 

der Mangel jeglicher Erscheinung yon L~ihmung der hSheren Sinnes- 
functionen und der Kopfnerven schien mit Bestimmtheit' eine an- 
fangs geringe Gr~isse des Blutheerdes und den geringen Umfang 

der (irtlichen Destruction anzuzeigen. Als in den folgenden Tagen 

das Extravasat sich vergr(isserte, begannen die Wirkungen dessel- 
ben auch auf entferntere Theile des centralen Nervens~,stems sieh 
bemerkbar zu machen (Somnolenz, Verminderung der Sensibilitlit 
in der linken Gesichtshlilfte), his zuletzt der tiefc Sopor und die 

Zeichen allgemeiner Paralyse den his zu den hSchsten Graden ge- 
steigerten intracraniellen Druck und den Durchbruch des Extrava- 

sates dureh die Gebiide der Medianlinie docnmeatirten. Die auf- 
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fallende Steigerung der Reflexbewegungen in den gel~ihmten Ex- 
tremitliten sehien in Uebereinstimmung mit den an Thieren experi- 
mentell gewonnenen Thatsaehen zu stehen, welehe zeigen, dais 
naeh Beseitigung des Gehirneinflusses (Enthirnung, Decapitation) 
die Reflexbewegungen in viel lebhafterer Weise zur Erscheinung 
gebraeht werden kiinnen (vgl. Sehi f f ,  Lehrbuch der Physiologie 
des Menschen. I. Jahr 1858. S. 199). Von besonderem Interesse 
waren die bei dem Kranken auf den geliibmten Extremit~ten acut 
sich entwiekelnden trophischen Stiirungen, welehe theilw.eise, wie 
es schien, spontan (Blasenbildung auf dem Zeigefinger), theilweise 
naeh geringftigigen iiusseren Einwirkungen (brandiger Decubitus 
am Ellbogen, gangriinescirende Entztindung an der Ferse) sieh im 
Verlaufe weniger Tage entwickelten. Bei der noch keineswegs er- 
ledigten Frage yon der Existenz wirklicher trophiseher Nervenfasern 
kiinnen derartige Beobachtungen vorliiufig kaum anders gedeutet 
werden, als dureh die Annahme einer den gellihmten Theilen zu- 
kommenden geringeren Widerstandsf~ihigkeit gegen iiussere seh~id- 
liehe "Einwirkungen. Immerhin abet m@hten derartige Beobach- 
tungen, welchen man bekanntlich bei gewisscn spinalen L~ihmungen 
h~iufiger begegnet, bei cerebralen Paralysen zu den itussers!en 
Seltenheiten gehiiren. - -  Die Urs~che der Gehirnblutung war ohne 
Zweifel in einer, durch das Mikroskop eonstatirten, ausgebreiteten 
fettigen Entartung der Hirngef~isse gegeben, welche sich, wie die 
klinischen Zeiehen und die anatomisehe Untersuehung erwiesen, 
mit ausgesproehener chronischer Endarteritis der Aorta und der 
grossen Arterienstiimme combinirte. Genannte Erkrankung des 
Aortensystems musste in unserem Falle, in Folge der dadurch ge- 
setzten Steigerung der Reibungswiderstlinde, als die Ursaehe der 
mlissigen exeentrischen Hypertrophie des linken Ventrikels ange- 
sehen werden, in welcher letzterer wiederum ein disponirendes 
Moment fur die Entstehung tier Blutung gegeben war. 

Neben den genannten Anomalieen land sich in der Leiehe 
eine zweite Reihe offenbar zusammengehi/riger Verlinderungen. So 
fanden sich in beiden Lungenspitzen, als Reste frtiher stattgehabter 
tuberkuli~ser Prozes'se, schwielige l~arbenmassen, in welehe k~sige 
und kalkige Knoten eingebettet waren, und es sehien kaum zweifel- 
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haft, dass in die Periode dieser tuberkultisen Erkrankung aueh die 
Bildung jener umfan6reichen, k~sigen Tuberkelgeschwulst hinein- 
fieI, welche in der linken Itemisph~re des Kleinhirns gefunden 

wurde und welche, ohne irgend wclche Symptome hervorzurufen~ 

in vollst~indig ]atenter Weise bestand. Da in der Peripherie der 

Geschwulst keine Spur yon frischen Tuberkelgranulationen entdeckt 

werden konnte, dieselbe vielmehr unmittelbar an das unver~inderte 
Gewebe der l'iervensubstanz angrenzte, so war damit auch hier, 
wie in den Lungen, die Sistirung des Prozesses erwiesen. Wahr- 

scheinlich fiel auch die Entstehung des alten abgekapselten links- 
seitigen Pleuraexsudates mit der Periode der friiheren tuberkuliisen 

Erkrankung zusammen. 
"Das gri~sste Interesse aber b0ten die in der Lei)er und Milz 

vorgefundenen pathologisch-anatomischen Ver~inderungen, und es 

setzte die mikroskopische Untersuchung sofort ausser Zweifel, dass 
es sich hier urn m u l t i p l e  h y p e r p l a s t i s c h e  T u m o r e n  des 

L e b e r -  u n d  M i l z g e w e b e s  handelte. - -  Was zun~ichst die Le- 
bergeschwtilste anbetrifft, so waren dieselbeu zusammengesetzt aus 

dichtgedr~ingten Haufen yon Leberzellen, welche sich durch gegen- 
seitigen Druck meist zu unregelmiissigen, polygonalen Formen um- 
gestaltet hatten (Fig. 8). Bet Weitem die meisten dieser Elemente 
iiberschritten um ein Bedeutendes, theilweise selbst um das Bop-- 
pelte und Dreifache, die mittlere Griisse der normalen Leherzellen, 
enthielten meist zwei, oft drei, mitunter selbst vier gut entwickelte, 
scharf contourirte, runde oder ovale Kerne, welche letzteren ihrer- 

seits mit einem oder einigen, meist auffallend grossen, bliischen- 

fiSrmigen, gliinzenden Kernkiirperchen ausgestattet waren. Aller- 
dings beobachtete man daneben auch eine gewisse Zahl kleinerer, 
oft kaum die GriSsse der normalen Leberzellen erreichende Ele- 
mente mit nur einfachem Kerne und KernkSrperchen, welche wohl 
eben erst aus Theilung der grSsseren Zellen hervorgegangen sein 
mochten, u n d e s  fanden sich yon da his zu den grossen, mehr- 
kernigen Elementen alle denkbaren Uebergangsformen; ja einzelne 
Knoten bestanden selbst vorwiegend aus solchen kleinerert Ele- 
menten, an denen die Tendenz zu weiterer Wucherung sich be- 
sehr~inkt zu haben sehien. Alle diese, die Geschwiilste zusammen- 
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aetzenden Zellen enthielten einen trtiben, granulirten Inhalt, weleher, 

indem er naeh Zusatz yon A sieh vollst~indig kliirte, als kiirniges 

Alhuminat (parenehymati~ses Exsudat) SiGh erwies; die Kerne, wel- 

che schon in dem trtiben Zelleninhalt deutlich erkennbar waren, 
traten naeh Zusatz des genannten Reagens in den sch~rfsten Con- 

touren hervor, t~ur sehr selten fanden sich im Inhalte der Zellen 
einzelne kleinere Fetttr~ipfchen, und waren an keiner Stelle die 
Zeiehen einer vorgeschrittencn regressiven Metamorphose tier Ele- 

mente wahrzunehmen. Dagegen enthielten viele der Gcschwulst- 
zellen hellgelhes, kiirniges Oallenpigment, zum Theil in splirlichen 
Molekfilen dureh den Zelleninhalt zerstreut, zum Theil in Gruppen 

und ttaufen den Kern der Zelle umlagernd. Hie und da fanden 
sich selbst, zwischen die Zellen eingelagert, gr~sscre und klcinere 

Gallenextravasate, theilweise umgewandelt und condensirt zu feste- 

ten gelben Kiirnern und Ktumpen. 

Dutch die mikroskopische Untersuehung war es leicht, sieh 

mit Bestimmtheit yon den ersten Anfangen der Geschwiilste zu 

tlberzeugen und dieselben als h y p e r p l a s t i s c h e  W u e h e r u n -  i 
g e n d e r  p r l i e x i s t i r e n d e n  L e b e r e l e m e n t e  zu erkennen; man~ 
konnte deutlich seh'en, wie hie und da in dem bei de~ BetraehZ 
tung mit unbewaffnetem Auge noch scheinbar unver~inderten Ge- 

webe einzelne Leherzellen sieh dureh ihre bedeutendere 6r~isse 
und triibcn Inhalt auszeichneten und unter beginnender Wuche- 
rung zu einem Zellenh~ufchen sich gruppirten, welches yon den 

umliegenden Leberelementen deutlich sieh ahhob. Babel konnte 

man sigh tiberzeugen, class de F erste Anfang der Wueherung kei- 

ncswcgs immer regehn~ssig yon einer bestimmten Stelle des Acinus 

ausging, etwa so, dass derselbe immer yon den centralen oder 
immer yon den peripherischen Zellen aus erfolgt wlire'; die Aus- 

giinge dcr 6eschwulst konnten vielmehr yon jedcm Punkte des 
Acinus aus geschehen, und wlihrend man oftmals die zun~ichst 
dem centralen Leberveneniistchen gelegenen und dasselbe umge- 
benden Leberzellen in der beschriebenen Weise veriindert sah, 
konnte man andererseits cben so oft sehen, wie die periphe- 
rische Pattie eines Acinus an einer umschriebenen Stelle den 
Sitz eines Geschwtilstchens darstellte~ und wie dann bei zuneh- 
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mender Vergriisserung desselben die iibfigen Elemente des hcinus 

verschoben wurden, und dadurch dem Lebervenen~istchen mehr 

eine excentrische Lage ertheilt wurde. Von diesen kleinsten hn- 
fiingen aus schien dann dutch fortschreitende Theilung und zu- 

nehmendes Wachsthum der Elemente das punktfiirmige Kiirnchen 

yon Innen heraus zu einem griisseren, rundliehen, nun auch mit 

blossem Auge deutlich sichtbaren Kniitchen zu wachsen, welches 

die umliegenden, an dem Vorgaog sich nicht betheiligenden Zellen 

verdr~ingte, zusammenschob und, nachdem es eine bedeutendere 

Griisse erreicht hatte, als eine mehr selbst~indige Bildung tiber 

das 1Niveau der Schnittfl~iche prominirte und sich durch seine be- 

deutendere Consistenz und blassere, riithlichgraue Farbe deutlich 

yon dem umliegenden Leberparenchym unterschied. 

W~ihrend nun in der beschriebenen Weise zun~ichst dutch in- 

neres Wachsthum die Bildung und Vergri~sserung der Geschwtilste 

vor sich ging, so war doch dieses Wachsthum nur ein beschr~ink- 

tes, und schien die Fiihigkeit weiterer Wucherung im Allgemeinen 

ersch(ipft, sobald die Kn(itchen die Gr(isse etwa yon Stecknadel- 

kiipfen bis Hanfkiirnern erreicht batten. Nut verh~iltnissm~issig sel- 

ten iiberschritt das Wachsthum diese Grenze und nur hie und 

da sah man Geschwulstknoten yon bedeutenderem Umfang, welche 

durch ihre homogene Schnittfi~che, ihre vollkommen scharfe Con- 

touren und gleichm~issig runde Gestalt nach obigem Typus zur 

GrSssevon Erbsen oder noch dartiber herangewachsen waren. Da- 

gegen erfolgte die Bildung griisserer Geschwulstknoten wesentlich 

dadurch, dass in der Peripherie bestehender Kniitchen, vielleicht 

in Folge einer Art infectiiJsen Erregung der benachbarten Leber- 
elemente, immer neue hyperplastische Heerde sich entwickelten, 
welche mit den bestehenden zu immer griJsseren Haufen und hg- 

gregaten verschmolzen, so dass anf diesem Wege die meisten der 
grSssercn und nmfangreicheren Geschwulstknoten ein grob kSrniges, 

oft deutlich drilsiges hussehen erhielten. Dabei war es auffallend, 

dass an zahlreichen Stellen die Geschwulstmassen vorwiegend die 
Blutgefiissstlimme, namentlich die Lebervenen~ste begleiteten, und 

oftmals konnte man im Centrum eines durchschnittenen Knotens 
das noch blutfiihrende Lumen eines griisseren oder kleineren Ge- 
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f~sses erkennen. Durchbrtiche der Geschwulstmassen in das Lu- 

men yon Gef~ssen babe ich nirgends gesehen. 

Was den Blutgehalt der Tumoren anlangt, so war derselbe, 

offenbar in Folge des Drucks der gesehwollenen und wuchernden 

Elemente auf die Biutgef~isse, im hllgemeinen ein geringerer, als 
in den iibrigen Theilen tier Leher, und es erschien demgemiiss 

die Farbe der ersteren als eine hellere; an der ausgewiisserten 

Leber unterschieden sieh aber die Geschwtilste in Bezug auf ihre 

Farbe nicht mehr wesentlich yon dem umliegenden Leberparen- 

chym. Letzteres war tibrigens auch in hohem Grade ver~indert, 

indem die kleinen, einkernigen Zellen desselben fast tiberall viel 

dunkelbraunes, kBrniges Gallenpigment in ihrem sonst klaren In- 

halt enthielten und sich dadurch sehr deutlich yon den triiben, 

geschwollenen und viel gedr~ingter liegenden Zellen der Wuche- 

rungsheerde unterschieden; endlich war auch das interstitielle Ge- 

webe entschieden im Zustande einer m~issigen Wucherung, wo- 

durch die einzelnen Leberzellenbalken durch eine hellere, binde= 

gewebige Zwischenlage yon einander etwas weiter getrennt schie- 

nen, und es  liess sieh aus dem Stroma eine grosse Zahl eigen- 

thtimlieher, grosser, theils spindeifi~rmiger, theils mannigfach ver- 

~istigter, mit sternfi~rmigen Forts~tzen versehener Elemen[e (Fig, 9) 

isoliren*). Von Fettdegeneration oder Zerfall liess sich Ubrigens 

auch an dem zwischen den Tumoren gelegenen Lebergewebe Nichts 

entdeeken. Schliesslich soil nieht unerw~ihnt bleiben, dass sich 

naeh l~ingerem Liegen der Prilparate in Weingeist in den die Blut. 

gefiisse der Leber hie und da erfiillenden Blutgerinnseln reassert- 

*) Es sind diess ohne Zweifel dieselben Bildungen, welche Wedl (Grundziige 
tier patholog, tlistologie. Wien, 1554. S. 521. Fig. 109d, e) und Beckmann 
{Virchow's Archiv, Bd. XYI. 1859. S. 186) erw/ihnlen, aueb nenerlichst 
yon Wagner (Archiv tier Heilkande. I. 1860. S. 261) beschrieben und fiir 
,,Bruchstficke yon Leberzellenschl~iuchen und Capillaren" erkl/irt wurden. 
'Boeh seheint mir letzteres unwahrseheinlieh und mSchte ich, tier yon Wedl 
ausgesprocher~en hnsicht mich ansehliessend, diese Elemente ffir Bestand- 
theile des Stroma (BindegewebskSrperehen) halten. Mitunter sehien es mir, 
als ob denselben eine deutliche Membran fehle und dieselben lediglich aus 
einer mit einem Kerne versehenen, unregelmlissig gestalteten, ~stigen~ etwas 
triiben Protoplasmamasse bestanden. " 
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hafte Myelinabscheidungen in den abenteuerlichsten Formen ent- 
wiekelt hatten. 

Aber auch die in der Milz in so grosset Zahl vorkommenden 

Tumoren mussten in analoger Weise, wie die Lebergeschwtilste, 
als ki/rnige und knotige Hyperplasieen der Milzpolpe bezeichnet 
werden. Dieselben bestanden fast durchgehends aus kleinen, zar- 
ten, den bekannten Parenchymzellen tier Milz identischen Elemen- 
ten, deren runde oder etwas ovale Kerne das Lumen der Zellen 

meist grSsstentheils oder selbst nahezu vollst~indig erfiillten (Fig. 10 a). 

Hie und da zeigten die Zelien einzelne oder einige kurze Fort- 
slitze oder enthielten mitunter in ihrem Lumen einige wenige 

feink(irnige Fet;molektile; in den Kernen sah man meist 2 -  3 

punktf0rmige, nicht selten aueh relativ grosse, auffallend gl~inzende, 
bliischenfiirmige 51ucleoli, ebenso beobachtete man gar nicht so 

selten in Theilung begriffene, hufeisenRirmige, gekerbte, bisquit- 
fiirmige oder auch wohl bereits vollst~indig getheilte Kerne. Auf- 
fallend h~iufig stiess man bei der Untersuchung der Milzgeschwillste 

auf Zellen, welche die mittlere Griisse der tibrigen Elemente in 
nicht geringem Maasse iiberschritten, ja selbst den kleineren oder 

mittelgrossen Zellen der Lebergeschwtilste gleich kamen und wel- 

ebe durch ihr triibes, hie und da leicht gelblichgraues Aussehen, 

ihre eckigen, scharfen Contouren und grossen Kerne (Fig. 1 0 b )  
auffallend den Elementen der Lebergeschwtilste glichen und damit 

unwillkiirlich an die Mtiglichkeit einer heteroplastischen Erzeugung 
yon Lebergewebe erinnerten. Von den kleinsten Geschwulstzellen 
bis zu diesen hepatoiden E]ementen konnte man alle mi~gliehen 
Zwischenglieder verfolgen. Wie fiir die Lebergeschwiilste beschrie- 
ben wurde, so waren auch die gr~isseren Milztumoren deutlieh aus 
einer gewissen Zahl kleiner miliarer Kniitchen zusammengesetzt 
und in Fotge des Drucks der wuchernden Elemente yon geringe- 
rem Blutgehalte, als die umliegende MilzpuIpe. H~iufig konnte man 
auf's Schi~nste in der Umgebung der kleineren, wie grSsseren Ge- 
schwiilste einen hyper~misehen Gef~isskranz collateraler Wallung 

erkennen. 
Unzweifelhaft handelte es sich somit in unserem Falle um 

multiple Tumoren der Leber und Milz, welche als hyperplastisehe 
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Wucherungen der Parenchymzellen aufgefasst werden mussten. 

Was die Lebergeschwtilste anlangt, so erinnerten die histologischen 
Verhliltnisse sehr an gewisse diffuse Erkrankungen der Leber, wel- 
the man bald als die Folge einer entztindlichen Reizung (paren- 
ehymati3se Hepatitis), bald als einen Prozess einfacher Hypertrophie 
betraehteu zu mtissen glauhte. So besehreibt Rokitansk~r (Lehr- 
buch tier pathol. Anat. 3. Aufl. 3. Bd. Wien 1861. S. 244) die 
eigentliche ttypertrophie der Leber, welche im Allgemeinen nut 
selten in einem auff~illigen Grade vorkomme, in der Weise, class 
das Organ gross, dichter, yon einem auf der Schnitt-. und Bruch- 
fl~iche deutlicher ausgesprochenen, auf VergriSsserung der L~ippchen 
zu beziehenden~ grobkiirnigen Gefiige erseheine; man finde Leber- 
zetlen mi(;~wei ~ Ke'rnen und daneben kleine Leberzellen, und es 
lasse dieser Befhnd die Deutung auf Vermehrung der Elemente 
zu; in anderen F~illen seien die Leberzellen iiberhaupt gross, yon 
Eiweissmolekiilen strotzend. Genauer schildert F r e r i c h s  als eine 
Form tier Leberhypertrophie jenen Zustand, bei welchem man in 
dem vergrSsserten Organe Zellen beobachte, ,welehe das Doppelte, 
j ada s  I)reifache ihres norma|en Umfangs erreiehen und fast alle 
2, manche auch 3 grosse, scharf begrenzte Kerne mit einem oder 
mehreren bl~isehenfi~rmigen Kernktirperchen enthalten. Dieselhen 
trennen sich leicht und haben unregelm~issige eckige Formen und 
einen mehr oder minder ktirn'igen Inhalt, welcher selten vereinzelte 
Fetttriipfchen oder Pigmentktirnchen umschliesst. Die L~ppchen 
der Driise sind dem Wachsthum der Zellen entspreehend vergrtis- 
sert und treten auf tier Sehnittfiiiehe deutlich hervor" (Klinik der 
Leberkrankheiten. 2. Bd. 186l. S. 202). In ~ihnlieher Weise er- 
wlihnt F S r s t e r  die in Rede stehende Verlinderung und fUgt bei, 
dass dieselbe insbesondere bei allgemeinen, mit Sttirung der Er- 
n~ihrung des Blutes und ganzen Ktirpers verbundenen Krankheiten, 
wie bei Leuk~mie, Diabetes, Tuberkulose, tIerzkrankheiten, ferner 
in heissen, sumpfigen Gegenden und zuweilen ohne erklarbare 
Ursache sich finde (Lehrbueh der spez. pathol. Anat. 2. Aufl. 
Leipzig 1863. S. 169). Ich selbst glaube die bier angedeutete 
Erkrankung der Leber als diffusen Prozess zuerst fiir Leuk~imie 
und Typhus geschildert zu haben ( V i r e h o w ' s  Archly, XII. Bd. 
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1857. S. 47 u. 53) und hatte seitdem yon dem h(ichst ausge- 
sprochenen Vorkommen dieser Ver~inderung bei an schweren Ty- 
phen verstorbenen lndivid~uen reich weiterhin wiederbolt zu iiber- 

zeugen Gelegenheit. Dass es sich jedoch dabei um etwas mehr, 
als urn eine einfaehe Hypertrophie handelt, wenn man n~imlich 

den Begriff der letzteren als eine einfache Vergriisserung der Ele- 
mente, ohne numerische Vermehrung derselben, festhiilt, wird nicht 
bezweifelt werden ktinnen; vielmehr wird man, im Anschlusse an 

die yon V i r c h o w  fiir den Begriff der parenchymatiisen Enlziin- 

dung festgestellten Criterien (Cellularpathologie, 3. Aufl. 1862. 

S. 275), in der triiben Sehwellung tier Elemente und den an letz- 
teren vor sieh gehenden regen Wueherungsprozessen den Ausdruck 
einer nutritiven und formativen Erregung erkdnnen mtissen und 
die Annahme eines parenehymatSs entztindliehen Vorganges yon 

der Hand zu weisen kaum berechtigt sein. 
Ganz dieselben histologischen Ver~nderungen, wie wir sie bei 

dem eben angedeuteten diffusen Erkrankungsprozess der Leber an 
den Parenchymzellen beobachten, fanden sich in unserem Falle als 
circumscripte Prozesse an zahllosen Punkten des Lebergewebes, 

freilieh in excessivem Grade, so dass die hyperplastisehen Stellen 

sich als selbstiindige, knotige Bildungen aus dem tibrigen Ge- 
webe hervorhoben. Auch hier schien es mir nach den oben an- 
geftihrten Gesiehtspunkten nieht zweifelhaft, d a s s e s  sich bei tier 
Genese tier Gesehwtilste um Vorg~nge entztindlicher Reizung han- 
delte, eine hnnahme, welche mehr noeh an Sieherheit gewinnen 

wird, wenn wir die an dem Stroma des zwisehen den Tumoren 
gelegenen Leberparenchyms gleichzeitig bestehenden Bindegewebs- 
wueherungen bertieksiehtigen, welehe, wenn aueh keineswegs dureh 
das gesammte Stroma in gleiehmlissigem Grade hindurchgreifend, 
sondern bier mehr, dort weniger entwickelt, und ohne eigentliche 
narbige Sehrumpfung und degenerative Prozesse der Leberzellen 

bestehend, immerhin gleiehfallS als tier Ausdruck einer die Ge- 
sammtmasse der Leber betreffenden irritativen Erregung betraehtet 
werden mussten. Das gleiehzeitige Bestehen der knotigen Hyper- 
plasie der Leberzellen und der interstitiellen Bindegewebswuehe- 
rungen in unserem Falle erinnert an die yon F t i r s t e r  (1. e. 
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S. 169) gemachte Angabe, dass eine partielle, heerdweise H:/per- 

trophie neben partieller Atrophic und VeriJdung anderer Stellen 
des Leberparenchyms mitunter zur Beobachtung gelange. 

Im Allgemeinen gehiiren partielle Hyperplasieen der Leber- 
zellen in gesehwulstartiger Form (Adenoma hepatis naeh F i i r s t e r )  
zu den  seltensten Vorkomm~nissen. R o k i t a n s k y  beschreibt zu- 
erst als ,,Tumoren, best@end arts Lebertextur neuer Bildung" 
kleine, rundliche, erbsen- bis bohnengrosse, dutch eine zarte Binde- 

gewebssehichte yon ihrer Umgebung sich abgrenzende, aussch~il- 
bare Massen yon teigiger Consistenz, augenscheinlieh aus Leber- 
gewebe bestehend , jedoeh bei niiherer Untersuchung mancherlei 

Abweichendes yon dem umliegenden Leberparencbym zeigend. Die 

Iteerde botch mitunter das Ansehen eines lappigen Agglomerates 

yon Leberacinis, andere Male war dieses hnsehen verwischt, so 

dass das Ganze, his auf die den Intratobulargefitssen entspreehen- 
den Poren und G~inge, durchaus gleiehfiJrrnig ersehien. Oas Mi- 
kroskop zeigte immer eine grosse Menge yon Leberzellen, welche 

etwa um die Hiilfte kleiner waren, als die des tibrigen Leber- 
pareneh),ms (Allgem. Wiener medic. Zeit. No. 14. 1859. - -  Lehr- 

buch der pathol. ~.nat. 3. hurl. 3. Bd. 1861. S. 262). In zweien, 
von genanntem Autor mitge thei/ten Fiillen bestanden gr~issere Tu- 
moren. In dem ersten Falle land sich in der vergrSsserten Leber 

einer Weibsperson yon mittleren Jatiren ein ziemlieh runder, 6 Zoll 
ira Durehmesser betragender Tumor innerhalb des rechten Lap- 

pens, der hoch fiber die Oberflliche protuberirte, ringsum yon einer 
anSehnlieh dieken und diehten Bindegewebsschicht umgeben und 

durch diese yon dem Lebergewebe geschieden war; in diesem 
Bindegewebe verliefen, yon dem Tumor verdrlingt, die Pfortader- 
und Gallengefiisse, sowie die Arterien. Die Gesehwulst war yon 
grtinliehbrauner Farbe, teigig sehwellender Consistenz, yon griiss- 
tentheils homogener, gleichfiJrmig diehter Structur, hie und da 
der normalen Lebertextur ziemlieh iihnlich, huffallender Weise 
waren in dem so grossen Tumor nut sehr splirliehe Gef'~isse yon 
nut einigermaassen ergiebigem Kaliber zugegen; nut stellenweise 
waren die Gef~isse, besonders die lntralobularvenen, yon betr~icht- 
lieher Gr(isse und erinnerte hier die Oesehwulst an den Ban ca- 
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verniiser Tumoren. Die Zellen, welche den tibrigens sehr binde- 
gewebsreichen Tumor zusammensetzten, waren theils den normalen 

Leberelementen gleich, theils viel kIeiner und mit Gallenpigment 
erfiillt. In dem zweiten FaIle~ der ein 5jiihriges, immer gesundes, 
an Noma verstorbenes Kind betraf, war der im ]inken Leberlappen 
sitzende Tumor biil0nereigross, rund, yon driisigem Aussehen und 
fabler, graubrliunlicher Farbe, die yon der dunkelbraunen Farbe 

des Leberparench~(ms sehr abstaeh; derselbe protuberirte beson- 

ders naeh Oben, war aus der Leber aussehiilbar und eingehiillt in 
eine zarte, fascienartige, vascularisirte Bindegewebshiilse. Auch 

hier schien der, tibrigens mit sehr ansehnlichen Arterien und Ve= 

nen durchzogeue Tumor schon dem freien Auge als Lebertextur 
kenntticb, und zwar als eine Lebertextur, in welcher die einzelnen 

Bestandtheile griisser angelegt und bei einer namhaften Menge 
faserigen Bindegewebes sch~rfer auseinandergehalten Waren. Mi- 
kroskopisch untersucht zeigten sich in diesem Falle die Acini viel 
griisser, als die des Normalparenchyms; ebenso waren die Zellen 

gri~sser und enthielten viel Fettkiigelchen, hie und da auch reich- 
liches gelbes Pigment .  - -  In  neues ter  Zeit wurde yon O r i e s i n -  

g e r u n d  R i n d f l e i s c h  unter dem Titel ,,Adenoid der Leber" ein 

Fall geSchi|dert, in welchem aus Leberelementen bestehende Ge= 
schwtilste vielfiiltig, yon den verschiedensten Griissen, , in hunder- 

ten, ja tausenden" in der Leber zur Entwiekeinng gekommen wa- 
ren  (Archly der Heilkunde. V. 3ahrg. 5. Hit. 1864. S. 385 u. 395). 
Aber nicht bloss bezfiglich der Multipliciffit und Gr(isse der Tu= 
moren zeichnete sich dieser Fall vor den yon R o k i t a n s k y  be~ 
schriebenen Beispielen aus, sondern auch noch dadurch, dass in 
demselben eine Reihe auffallender, auf eine organische Leber- 
erkrankung sich "beziehender Erseheinungen (bedeutende, altmlilig 
zunehmende Vergr5sserung der Leber mit grobknoll!ger Oberflliche, 

Ascites, zuletzt Icterus bei galligen Stiihlen) vorhanden waren; 
dagegen stimmten die Gesehwiilste beziiglich ihres Aussebens, ibrer 
Consistenz, des Umhtilltseins yon einer Art Bindegewebskapsel, der 
Aussch~ilbarkeit aus derselben u. s. w. unter einander tiberein. Nach 
der yon R i n d f l e i s c h  gegebenen histologischen Beschreibung be- 
stand in den Geschwtilsten eine eigenthiimliche Anordnung der 
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Elemente, welche letzteren vielfaett in einander gewundene, drtisen- 

artige Sehliiuehe, allerdings ohne Tunica propria, darstellten. Auch 

ein eentrates Lumen der Schliiuche wurde hie und da vermisst, 
w~ihrend allerdings bei den meisten ein gelbgeflirbter Sehleimpfropf 
die Stelie des Lumens anZeigte. Die Beohachtung erwies mit al- 
let Evidenz, dass die erste Bildung der Geschwtilste direct und 
unmitt~lbar yon den Leberzellen ausging und im Wesentlichcn als 

eine Hyperplasie aufzufassen war; Kerntheilung scheint yon dem 

Autor in den wuchernden Zellen beobachtet worden zu sein, da- 

gegen wird yon einer triiben Schwellung der Gesehwulstelemente 
Nichts erw~ihnt. Beztiglich des Ausgangs und der ersten Entste- 

hung tier Geschwtilste kann ich den Angaben yon R i n d f l e i s e h  
voltkommen beistimmen, insofern ich gleichfalls in meinem Falle 
die Entstehung der Tumoren aus wuchernden Leberzellen, den yon 

nur wenigen, oft nur einzelnen Zellcn des Acinus ausgehenden 
Beginn der Gesehwtitste mit aller Bestimmtheit zu verfolgen im 
Stande war. ~qur gel~ng es mir nieht, reich yon jener regelm~ssi- 
gen, nach dcm Typus einer tubuliJsen l)rtise vor sich gegangenen 

Anordnung und Lagelinderung der Gesehwulstelemente, wie diess 
R i n d f l e i s e h  beobaehtete, zu tiberzeugeu. Wenn ieh aueh aller- 

dings an den kleinsten, mikroskopisehen 6esehwulstanf~ingen mit-' 

unter die wuchernden Elemente in Form gewundener, triiber Zel- 

lene?linder wie zu einem ruadlichen Knliuel zusammengelagert er- 
bliekte, so class dadureh allerdings eine gewisse hehnlicbkeit mit 
dem Durehsehnit~ der Rindensubstanz einer im ersten Stadium der 
parenchymattisen Entztindung begriffenen Nitre sieh ergab, so war 
ich doch niemals i m  Stande, ein Lumen innerhalb der Zellene?- 

linder zu erkennen, und es schien eine solche Lagerung der Ele- 
mente einfach dadurch erkl~irbar, dass eine, aus einer gewissen 
Zahl yon Elementen bestehende Leberzellenreihe sich bei fm't- 
schreitender Wueherung zu einem llingeren und dickeren Zellen- 

e~linder umgestaltete, welcher ~ etwa nach Art sieh erweiternder, 
variciJser Blutgef~sse - -  nun einen gewundenen, geschl~ingelten 
Vertauf anzunehmen gezwungen war, eine Lagever~inderung, welche 
bei zunehmender Zellenvermehrung immer mehr und mehr zu 
einem runden, knauelfSrmigen Iteerde nothwendiger Weise sieh 
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gestalten musste. Es dtirfte als sehr wahrscheinlicb angenommen 
werden kiinnen, dass seitens der Gesehwulstelemente eine fort- 
dauernde, wenn auch vielleicht bei dem geringen Geftissgehalte der 
Tumoren nur spiirliehe 6allenabsonderung stattfand, worauf in reel- 
nero Falle die hliufig zwischen den Zellen der Geschwulst gelege- 

hen, hellgelben 6allenanhliufungen hindeuteten, u n d e s  kiinnte da- 
durch immerhin die Bildung yon mit 6alle geftillten, kanalartigen 

Ritumen zwischen den wnchernden Elementen und damit die Ent- 

stehung schlauchartiger, tubuli3ser Bildungen innerhalh der Ge- 
schwulst spiiterhin miJglich werden, womit dann allerdings die 

ganze Geschwulst bei ihrer weiteren Entwiekelung mehr oder we- 
niger einen adenoiden Habitus gewinnen ktinnte. Von einer ur- 
spriinglich drtisigen, ri3hrigen Anordnung der Elemente abet konnte 

ieh mich in meinem Falle nirgends tiberzeugen. 
HSchst bemerkenswerth aber ersehien in dem yon mir be- 

schriebenen Falie das gleiehzeitige Vorkommen iiusserst zahlreicher 

hyperplastischer Knoten in der Milz. flyperplastische Milzgeschwtilste 

wurden in seltenen Beispielen allerdings bereits yon einigen Au- 

toren beschrieben, doeh fanden sicb solehe immer nut in verein- 

zelten Exemplaren; die grosse Multiplieitiit abet, mit weleher sich 
derartige Geschwtllste in dem yon mir mitgetheilten FaUe in der 
Milz vorfanden, sowie die Combination mit analogen Tumoren in 
der Leher, dtirfte noeh keine Analogie in der Casuistik besitzen. 
R o k i t a n s k y  (1. c.) erw~hnt, als seltene Merkwtirdigkeit ein in 
der Tiefe des Milzparenehyms eines erwachsenen lndividuums ein- 
gebettetes, den bekannten Nebenmilzen ganz gleiehes, kirschen- 
grosses Gebilde yea runder Form gesehen zu habcn, welches aus 
Milztextur bestand und durch eine fascienartige Bindegewebshtilse 
yon dem umliegenden Parench),m abgesondert war. G r i e s i n g e r  
(l. c. S. 393) will einem iihnlichen Befunde in Egypten zw~imal 
begegnet sein und beschreibt denseiben mit folgenden Worten: 
,,mitten im Milzgewebe lag ein kugeliger, tiber erhsengrosser Tu- 
mor, dem normalen Milzgewebe his auf eine sehr wenig hellere 
Farbe vollkommen gleich, aber durch eine dtinne, innen vollkom- 
men glatte, serosa~ihnliehe Kapsel abgeschlossen, aus d e r e r  sieh 
bei leichtem Druek sogleich in toto herausbehen liess." In meinem 
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Falle liess sich allerdings eine solehe kapselartige Abgrenzung der 
6esehwlilste, wie sic die beiden genannten Autoren fanden, nicht 
beobachten; jedoch diirfte nicht zu tibersehen sein, dass in meinem 
Falle die Tum0ren keine so bedeutende GrSsse erreicht hatte~b 
und sehr wohl hiitte sich bei zunehmendem W~chsthum ein der- 
artiges Verhliltniss spliterhin entwiekeln klinnen. 

Beztiglich der Aetiologie des Leidens konnte ich in meinem 
Falle aus der Anamnese keinerlei Anhaltspunkte gewinnen, und 
auch noch nachtrliglieh bei den hngehtirigen des Verstorbenen ein- 
gezogene Erkundigungen blieben in dieser Beziehung ohne aufkl~i- 
rende Resultate. Ob vielleicht klimatische Einfltisse (Aufenthalt in 
Amerika) die Entwickelung des Leidens veranlassten, bleibt dahin- 
gestellt; die verhiiltnissmlissige Kleinheit tier Tumoren schien eine 
spatere Entstehung wahrscheinlicher zu machen. Jedenfalls be- 
standen vor dem Auftreten des apoplektiscben Anfalles bei unserem 
Kranken keineriei S~(mptome, welche auf eine Erkrankung der 
Leber oder Milz hingedeutet hlitten, so dass, eine vollkommen la- 
tente Entwickelung des Uebels, wie auch in dem Beginne des Falles 
yon G r i e s i n g e r ,  vorhanden war. l~ur der in den letzten Lebens- 
tagen zu einer schon beim Eintritt des Kranken in das Hospital 
bestehenden mlissigen Leberschwellung hinzutretende Icterus, aller- 
dings bei ungehindertem Gallenabfluss in den Darm, schien auf 
Rechnung der Lebertumoren gesetzt werden zu mtissen. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Fig./t. 

Fig. 5. 

Archly 

E r k l l i r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  

6rSssere intracuticutare Spalten, buckelartige Hervortreibungen gegen die 
Aussenfl/iehe der Echinokokkusblase bildend, mit einem k6rnigen, theil- 
weise aus Fett und Kalk bestehenden Irihalte erfiillt. 
Kleine, gelbe, nicht gesehichtete K6rperchen aus dem Inhalte der Echino- 
kokkusblasen. 

Gr6ssere geschichtete Concretionen aus dem lnhalte der Echltaokokkus- 
blasen, a durehaus solide, b m i t  einer centralen B6hle versehene~ c Zwil- 
lingsformen, d mit radi~iren Streifen, e mit adh/irirenden K6rnehen besetzt. 
Excretorisches Geffisssystem auf der Innenflrtehe einer gr/isseren Echino- 
kokkusblase, im Innern desselben die Fig. 3 dargestellten Bildungen. 
Traubige, in das Lumen einer uleerativen H/ihle hineinragende Eehino- 

f. pa~hoL anat. Bd. XXXIIL Hit. 1. 5 
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rig. ?. 

Fig. 8. 

Fig, 9. 
Fig. 10. 
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kokkusblase; im Innern derselben ein k6rniger Inhalt and zahlreiche 
H[imatoidinkrystalle. 
Junge, isolirt liegende Echinokokkusblasen aus der Peripherie der Ge- 
schwulst, eingelagert in ein fibrillltres, kSrniges Stroma. 
Junge, gefaltete~ zusammengeschobene Echinokokkusblase aus dem an die 
Geschwulst angrenzenden Lebergewebe. 
Zellen der hyperplastischen Lebertumoren im Zustand der triiben Schwel- 
lung und Kernwucherung. 
Spindelf6rmige und verfistigte Elemente aus dem Stroma der Leber. 
Zeilen der hyperplastischen Miizknoten, a pulpSse, b hepatoide Etemente. 

III. 

AUS dem chemischen Laboratorium des pathologisr 
Instituts zu Berlin. 

, 

Zur Chemie der amyloiden Gewebsentartung. 

Von Dr. W. K i ihne  und Dr, R u d n e f f  aus Petersburg. 

D i e  Untersucbungen yon F r i e d r e i c h  und K e k u l 6 * )  haben 

die schon yon V i r c h o w  **) hervorgehobene theilweise Ueberein- 

stimmung der sogenannten Amyloidsubstanzen mit den Eiweiss- 

k~irpern best[itigt, w~thrend die durchaus negativen Resultate der 

Versuche yon Ca r l  S c h m i d t  e-e) aus dea durch Jod violett oder 

roth und :durch Jod und Schwefels[iure blau werdenden Substanzen 

Zucker zu erzeugen gezeigt haben, dass dieselhen mit den glyco- 

genen Substanzen nichts Gemeinsames haben. Es ist demnach bei 

der Amyloidentartung trotz der Angaben yon B u s h ,  C a r t e r  u. A. 

an eine der St~rkebildung im Pflanzenreiche ~ihnliche ~eubildung 

nicht zu denken ,  so wenig, wie Denjenigen beigestimmt werden 

*) Dieses Archiv Bd. XVL S. 59. 
**) Dieses hrchiv Bd. VL S. 269. 

~'**) Ana. d. Chem, u. Pharm. Bd. CX. S. 250. 


