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Fig. 22. Rothe Blutkdrperchen und Blutkdrperchentheile eines an Typhus abdomi-
nalis Leidenden. )

Fig. 23. Rothe Blutkérperchen eines Recurrenskranken mit Spirochaetae Obermeieri.

Fig. 24. Rothe Blutkrperchen von Bufo variabilis nach Gaule’scher Methode be-
bandelt und auf 31—32°C. erwirmt, 3 mit krnchentragendem, faden-
formigem Ausldufer, b mit ziemlich geradem, nacktem, aber mehrmals
verdicktem, fadenformigem Ausléufer, ¢ mit spiralig gewundenem, nacktem
Ausldufer, 4 mit mehreren Auslinfern und zu gewundenen Reihen ange-
ordneten Elementarkorperchen im Innern, e mit mehreren fadenférmigen
Ausliufern, die vom Kerne ausgehen, dessen Elementarkérperchen in be-
stimmten Reihen liegen, f mit kdrnchentragenden Ausldufern und gewun-
denen Elementarkirperchenreihen im Innern, g mit einem dickeren, korn:
chentragenden Ausliofer, der von einem Strahl der Hiinefeld-Hensen-
schen Figur im Innern auszugehen scheint.

e

I11.

Ein Fall von multiloculirem Echinococcus der Leher.

Mitgetheilt von Dr. Louis Waldstein,

1. Assistenten am pathol.-anatom. Institut der Universitit Heidelberg.

(Hierzu Taf. IIL.)

In der Literatur des multiloculiren Echinococcus der Leber
findet sich eine Anzahl von Fillen beschrieben, bei denen die
Untersuchung vornehmlich (\larauf gerichtet ist, zu bestimmen, auf
welchem Wege der Parasii einwanderte und in welchen Bahnen
er sich weiter verbreitete. Beziiglich der ersteren dieser Fragen
ist man noch zu keinem befriedigendem Resullate gelangt; dagegen
fand sich der Parasit, so weit sein Sitz {iberhaupt bestimmt wer-
den konnte, in einzelnen Fillen vorwiegend entweder in den
Gallengiingen, Blutgefissen oder Lymphwegen, und dem entsprechend
haben die Autoren die Entwickelung desseiben bald in das eine,
bald in das andere Kanalsysiem verlegt. In andern Fillen konnte
nachgewiesen werden, dass der Echinococcus in mehreré Kanal-
systeme vorgedrungen war, oder es schien sich wenigstens ein
Durchbruch von einem in das andere vorzubereiten. Beriicksichiigt
man weiterhin den Umstand, dass die Beziehungen des Echinococcus
zu den priformirten Kanalsystemen npicht immer in allen Theilen



Loy AT g e e

ZIXXXT Py AW 5 0]

w SEL



42

der Leber bestimmt werden konnten und dass dies endlich in an-
dern Fillen mit Sicherheit {iberhaupt nicht moglich war, so wird
man gegenwiirtig nicht mit aller Bestimmiheit ausschliessen kinnen,
dass die Entwickelung des Echinococcus multilocularis sich unter Um-
stinden ausserhalb der genannten Kanidle im Bindegewebe voll-
ziehen kann. Es ist diese Frage auch von grosser principieller
Bedeutung, weil sie enge zusammenbingt mit der anderen Frage,
ob der Echinococcus multilocularis eine eigene Species darstelle
oder aber ob seine eigenthiimliche Hussere Erscheinung nicht ge-
radezu bedingt ist durch seine Beziehungen zu einem der Kanal-
systeme der Leber. Endlich darf, weil die Entwickelungsgeschichte
des Echinococcus immerhin noch viel dunkle Punkte enthilt, die
Moglichkeit nicht ganz ausser Acht gelassen bleiben, dass die Form
bedingt sein konnte durch Ursachen, die uns noch vbllig unbekannt
sind. Aus den Aeusserungen der bedeutendsten Autorititen der
Parasitenlebre geht hervor, dass diese Frage heute noch weit ent-
fernt von ijhrer Liosung ist. Es frigt sich deshalb, ob man sich
zuwartend verhalten soll bis der Thierversuch entscheidet oder ob
es nicht gebotener erscheint, pathologisch-anatomische Beobachiungen
am Menschen mitzutheilen, die, wenn sie auch den Fiitterungsver-
such keineswegs ersetzen konnen, doch geeignet sind, in manchen
Punkten Aufschluss zu geben und unsere Erfabrungen auf diesem
Gebiete zu bereichern.

Diese Ueberlegungen bestimmen mich, diesen Fall mitzutheilen.
Ieh habe bei der Bearbeitung meines Materials die Verdinderungen,
welche durch den Parasiten gesetzt wurden, moglichst genau unter-
sucht, und es diirften auch in dieser Richtung manche Einzelheiten
von Interesse sein. Dabei begegnete ich allerdings denselben
Schwierigkeiten, die bedingt sind durch die Verinderungen in der
Umgebung des Parasiten, welche auch in anderen Fillen die
Beurtheilung der Beziehungen zwischen dem Parasiten und dem
umgebenden Gewebe erschwerten.. Wenn ieh deshalb auch geneigt
bin, den Sitz des Parasiten in meinem Falle in die Lymphwege zu
verlegen, so kann ich eben wegen jener ausgedehnten Veréinderun-
gen im Bau der ergriffenen Organabschuitte diese Localisation nur
als eine mit vorwiegender Wahrscheinlichkeit festzustellende angeben.

Im November 1878 kam hier ein Fall zur Section, bei dem
sich als zufilliger Befund ein exulcerirender multiloculirer Echino-
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coccus der Leber vorfand, und dev mir von Herrn Prof. Arnold
zur Untersuchung und Verdffentlichung iibergeben wurde. Folgende
Notizen verdanke ich der Giite des. Herrn Geb. Rath Friedreich:

»Karl Mahlenbrel, 42 Jabre, Bierbrauer aus Reichenstein in Wiirttemberg, will
1866 Blattern gehabt haben, seit 10 Jahren chronischen Husten mit schieimig-
eitrigem Auswurf. In den letzten 3 Jahren sei Pat. leichter miide geworden und
etwas abgemagert; auch habe er seit einigen Jahren Abends hie und da etwas
Anschwellung der Beine bemerkt. Seit 3 Wochen des Morgens hiufiges Er-
brechen einer diinnfliissigen gallig-schleimigen Masse. Am 16. November setzte sich
Patient einer heftigen Erkiltung aus, in Folge deren Heiserkeit, Steigerung des
Hustens, stirkere Athembeschwerden und die Erscheinungen der Pneumonie sich
entwickelten, wegen welcher die Aufnahme in die Klinik erfolgte. Beaiiglich der
Leber heisst es in der Krankengeschichte: Leber iiberragt den Rippenrand um fast
vier Querfinger, fihlt sich sehr fest an, ist aber auf Druck nicht schmerzhait,
»Anderweitige Erscheinungen, die an ein Leberleiden erinnert hitten, feblen. Es
bestanden bei der Aufpabme in die Klinik im Wesentlichen die Symptome der
acuten Pneumonie (Fieber, rostbraune Sputa, Dyspnoé, Dampfuog des Percussions-
schalles links hinten unten). Pat. starb unter den Erscheinungen der Suffocation
und Cyanose. Der Echinococcus war also bei Lebzeiten latent geblieben und die
Anamnese ergab gleichfalls keine Anhaltspunkte.

Die Section, welche am 28. November 22 Stunden nach dem Tode vorge-
nommen warde, ergab: Chronische Bronchitis, Bronchiectasie, Peribronehitis, vesi-
culsres Emphysem der Lungen, croupse Pneumonie des linken unteren Lungen-
lappens, miliare Tuberkel in den Lungen und Nieren, Milztumor und exulcerirender
multiloculdrer Echinococcus der Leber. Daneben bestanden die Erscheinungen von
Gehirndem. Die Schleimhaat des Dickdarms war mit dickem schleimigem Belag
versehen und fleckig gerthet. Endlich sei noch erwihnt, dass sich in der Haut
der rechten Brust eine ganze Anzahl kleiner weisslicher und pigmentirter Narben
vorfanden, ebenso in der Haut des Oberarms, des Riickens und des Halses; an
beiden Unterextremititen ausgedehntere Narben. \ '

Mit Zuhiilfenahme des Sectionsberichtes gehe ich nunmehr
iber zur Beschreibung der Leber, welche mir im gutconservirten
Alkoholpréparale vorliegt. FEine Skizze vom frischen Priparate,
welche Herr Dr. Maurer anfertigte und mir giitigst tiberliess, erwies
sich mir sehr niitzlich und unterstiitzte den Zeichner bei der ge-
naueren Aausfiihrung beigegebener Abbildung Fig. 1.

Die Leber zeigt, namentlich entsprechend dem linken Lappen, der hauptsich-
Hch der Sitz des Parasiten ist, Verwachsungen mit dem Zwerchfell. Dieselbe ist
im Allgemeinen betrichtlich vergrissert: rechter Lappen Hohe 24 Cm., Breite
18 Cm., Dicke 11 Cm.; der linke Lappen Hihe 13 Cm., Breite 8 Cm., Dicke

8 Cm. — Die Kapsel am rechten Lappen zeigt an einzelnen Stellen Triibungen und
unter derselben liegen theils vereinzelt, theils in Gruppen grane und gelbliche
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Knoten, denen Prominenzen der Kapsel -entsprechen. Namentlich in der Mitte des
Lig. suspensorium sind diese Gebilde besonders zahlreich und steben zum Theile
mit Lymphgefdssen in Verbindung, welche mit einer grauen Masse prall gefiillt sind.
Am linken Lappen ist die Kapsel gleichmiissig getriibt und mit zahlreichen Auf-
treibungen versehen, Diese sind zum Theil von gelblicher Farbe und fester Con-
sistenz, zam Theil grau und stellen mehr blasige Erhebungen dar, die prall aus-
gefiillt sind von einer zihen glasigen Masse, An manchen Stellen sind die blasigen
Erhebungen und die derberen Koollen in der Weise angeordnet, dass sie ein
System von varicisen Gebilden darstellen, die mit einander verbunden sind und in
nachwelsbarem Zusammenhange stehen mit prall gefiillten Lymphgefissen. Schneidet
man dieselben ein, so zeigt sich, dass sie zwar mit ihrem Lumen in Verbindang
stehen, dass dasselbe aber vielfach theilweise getrennt ist durch diinnere and
dickere Scheidewinde, die aus derbem Gewebe bestehen. In dieser Welse enistehen
kieinere und grossere Riume, aus denen durch Druck blasige Massen entleert
werden konnen. Im oberen Abschnitt des linken Lappens findet sich eine sehr
derbe knorpelartige Verdickung der Kapsel. Die kleine Curvatur des Magens ist
an dieser Stelle mit der Leberkapsel verwachsen.

An der unteren Fliche zeigen sich dieselben Verdnderungen nur in viel hGherem
Grade. Auch hier finden sich Lymphgefisse sowie grossere und kleinere, circum-
script stehende oder in Gruppen vereinigte Knollen und Erhebungen. Dieselben
sind von einer Masse angefiillt, welche graue und gelbliche gallertihnliche Korper
enthdlt. In der Nihe der Porta hepatis entsprechend dem Verlaufe der Gefisse
und nach links vom Hilus finden sich stark gewundene und dicht gelagerte Gebilde,
zwischen denen und im Verlanfe welcher grossere und kleinere Knoten eingelagert
sind. In der Nihe der linken Lingsfurche und parallel mit dieser ist die Kapsel
mit zahlreichen Pseudomembranen besetzt und durchgehends verdickt, 1o die-
sem Theile verlaufen mehr geschlingelt ganz i#hnliche Stringe, dié sich e¢ine
Strecke weit in die Membranfetzen fortsetzen und prall mit grauer und glasiger -
Masse ausgegossen sind. Ihr Inbalt ist indessen an manchen Stellen derber und
mehr gelblich gefirbt. Sie sind wechselnd aufgetrieben und eingeschmiirt und
stellenweise mit bis linsengrossen Knollen versehen oder sie endigen in einem sol-
chen, Auof dem Darchschnitt zeigen sie ganz die nehmliche Beschaffenhelf wie die
bereits erwihnten varicGsen Gebilde in der Kapsel der vorderen Fliche. Endlich
finden sich zerstrent in dem Ueberzug des linken Lappens mehr flichenhafte Er-
hebungen und Verdickungen, von welchen aus fingerférmige Ausliofer nach allen
Richtungen eine kurze Strecke sich verfolgen lassen. Zuweilen sitzen solche Aus-
linfer mit breiter Basis auf nnd kommen vorwiegend nur da vor, wo Yerwachsungen
mit dem Peritonealiiberzug von Nachbartheilen bestandep. Sie erscheinen auf den
ersten Blick als solide Striinge, doch lassen sich auch ans ihnen mit der Pincette
gelbe, festere Bestandtheile heransheben. Das Gewebe des rechten Lappens ist im
Allgemeinen sehr blutreich, missig derb, zeigt deutlich acindsen Bau. Die Centra
sind sehr gross, roth, die Peripheric mehr rothbraun. An den vorhin bezeichneten
Stellen sind nuss- bis wallnussgrosse Heerde gelegen, die eine gelbliche Farbe be-
sitzen und sich aus lauter rundlichen KnStchen zusammensetzen, in deren Mitte
zuweilen ein Lumen nachweishar ist.
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Alle Heerde im Innern des rechten Leberlappens stehen entweder mit solchen
in der Kapsel oder mit der grossen Geschwulstmasse in Verbindung, welche von
der unmittelbaren Umgebung der grossen Hoble im linken Lappen her sich eine
Strecke weit in den rechten Lappen fortsetzt!), Das iibrige Lebergewebe erscheint
auf dem Durchschnitt in grosser Ausdehnung vollkommen intact.

Im linken Lappen findet sich eine iiber faustgrosse Hohle, die mit einer gelb-
lichen Flissigkeit erfillt ist, welche eben so gefirbte Flocken enthilt. Dieselbe
hat eine buchtige Wand, indem von verschiedenen Seiten her ziemlich grosse knollige
Erhebungen in die Hohle prominiren. Die ganze innere Oberfliche ist mit einer
schleimigen, gelblich gefirbten Masse, belegt in der orangefarbene Korner enthalten
sind, Die Substanz der Wandung ist von gelber Farbe und von derber Beschaffen-
heit und besteht ans sich vielfach darchkreuzenden derben Ziigen, welche kleinere
und grossere Riume begrenzen und aus denen sich oft zerfetzte Gebilde heraus-
heben lassen, die dasselbe Aussehen hesitzen wie diejenigen, welche in der Héhlen-
fliissigkeit suspendirt sind.

Was die Porta hepatis anlangt, so zeigt sich das Bindegewebe in der Trans-
versalfarche und die Umkleidung der Gefisse, besonders diejenige des linken Astes
der Arteria hepatica, bis zam Hilus verdickt. Aus diesen Verdickungen lassen sich
die gleichen Massen herausheben, welche sich in den Stringen in der Kapsel und
in den Pseudomembranen finden. Dabei sind die Gefisse, die Gallenginge und
die Gallenblase in ihren Lichtungen frei und durchgingig bis zur Grenze der Ge-
schwulstmasse, welche die Hohle im linken Lappen enthilt und wo die Gefdsse
sich wnicht mehr verfolgen lassen. Gleich links von der Einmiindungsstelle des
linken Astes der Vena portae und jenen Theil der Querfurche einnehmend, welche
den Spigel'schen Lappen vom Lobus quadratus trennt, findet sich eine knollige
Verhéirtung, die in den linken Lappen auslduft und nach rechts vom Anfang der
Theilung beider Pfortaderiste begrenzt wird. Diese Protuberanz ist fast durch-
gehends koorpelhart und ihre Oberfliche mit ungleichen kleineren Hockern versehen;
es liegen ihr ferner mebr oder weniger fest Convolute von knduelférmigen Stringen
auf, die offenbar dem veriinderten Leberiiberzuge angehdren und sich in keiner
Weise von denjenigen unterscheiden, welche bereits oben heschricben wurden. In
der- bindegewebigen Hille in der Nihe der Vena cava, in der Leberpforte und im
Verlaufe des Ligt. teres trifft man einzelne bis linsengrosse Lymphdriisen, die dicht
mit theils glasigen, theils schmutzig gelb -gefirbten Massen durchsetzt sind.

Die mikroskopische Untersuchung wurde angestellt an in
Alkohol gut gehirteten kleinen Wiirfeln, welche aus verschiedenen
Theilen der frischen Geschwaulst herausgeschnitten worden waren.
Die Fliissigkeit der grossen Hdhle hatte sich in einzelnen Porpionen
je in Thymollosung, in Miiller’scher Fliissigkeit und in Alkohol vor-

1) Virchow machte dieselbe Beobachtung in seinem Falle beziiglich des Zu-
sammenhanges der Heerde ilnnerhalb der Leber mit solchen in der Kapsel.
{Verhandlungen ete,)
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trefflich erhalten. Sie war im Allgemeinen schmutzig gelb gefirbt
und enthielt zahlreiche gallertige Blasen und Kiérnchen neben kor-
nigem Detritus. An einzelnen Stellen lagen, festgehalten in der
genannten gallertigen Masse und auf den Fetzen sowie in den Hiu-
ten, welche der Innenwand der Hohle ansassen, ziegelrothe oder
auch mehr in’s orangefarbene spielende Massen. Sie erwiesen sich
theils als amorphe Anh#ufungen theils als schone rhombische
Krystalle eines dunkel Orangefarbenen Pigments. Dieses Pigment
zeigte auf’s Deutlichsie die Reaction des Gallenfarbstoffs nach Zu-
satz von Salpetersiure auf dem Objecttriger, war in Chloroform
leicht, in Wasser und Alkohol dagegen nicht loslich. Die Chloro-
formldsung hatte eine mehr citronengelbe Farbe und auf dem Ob-
jecttriiger verdunstet, schossen aus ihr am Rande und in der Nihe
desselben schine isolirte oder auch meist in wechselnder Zahl ge-
kreuzt liegende Nadeln von derselben Farbe an, wiihrend in den
mehr centralen Theilen der gelbe Farbstoff in kleinsten Kugeln
abgeschieden wurde. Zusatz von Eisessig zur Chloroformlosung
verwandelte ihre Farbe in Griin, und hieraus schieden sich beim
langsamen Abdampfen schwach griin gefirbie Krystallplitichen und
dunkle gefiirbte Siéiulen aus. Beazliglich der Frage iiber die Iden-
titdt von Bilirubin und Himatoidin, auf die einzugehen es hier nicht
geboten erscheint, sei nur erwihnt, dass die Chloroformlésung auf
Zusatz von Natronlauge nicht entfirbt wurde. Bei der Durch-
musterung der mikroskopischen Priparate fand ich das Pigment
nirgends sonsitwo als eben hier in der Hoblenfliissigkeit vertreten.

Der Hauptbestandiheil der Suspensionen in der Hohleufliissig-
keit bildet eine feinkirnige verschieden und ungleich vertheilte
Masse, die in ihrem Verhalten keineswegs Kalkpartikeln glich, son-
dern deren Rest, nachdem Aether und Chloroform sehr kleine Meu-
gen aufgeltst hatten, viel eher wie kisige Substanz aussah. Ganz
dieselbe Masse konnte auch den weiter unten zu erwihnenden klei-
neren und grisseren Herden in anderen Theilen der Leber ent-
nommen werden.

Die Blasen zeigten die fiir sie charakterisiische lamellire Zeich-
nung der Cuticula, wihrend die Parenchymschichie wobl zu unter-
scheiden, ein feinerer Bau jedoch nicht mebr zu bestimmen war,
da sie fast in sdmmtlichen untersuchten Blasen von feinkdrnigem
Detritus durchsetzt war. Auch konute ich nach den schwachen An-
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deutungen, die ich bemerkte, mit Sicherheit weder die von den
Autoren beschriebenen sternférmigen Zellen, noch ein Kanalsystem
nachweisen: vielleicht waren die frei in der Fliissigkeit flotti-
renden Blasen zu weit degenerirt, om diese Gebilde erkennen
zu lassen. Sehr deuilich dagegen traten die spaliformigen Liicken
in der Cuticula hervor, die meist feinkdrnigen Inbalt hatten und
in manchen Fillen so weit ausgedehnt waren, dass nur eine
diinne Schichi der Cuticula als dussere Wandung erhalten blieb.
In grosseren solcher R#ume eingeschlossen lagen gefallete Blasen,
die zuweilen so stark verschoben und eingepresst erschienen,
dass ihr Lumen nur noch durch eine feine sternférmige Zeich-
nung angedeutet war. Einmal konnte ich deutlich eine Com-
munication einer solchen in der Cuticula liegenden Blase mit
dem Innenraum der grbsseren Blase nachweisen; es erscheinen
mir aber diese vereiuzelten Befunde uicht ausreichend, um Schliisse
beziiglich der Prolificationsweise zu gestatten. Bei den einfachen
Spalthildungen mit feinkdrnigem Inhalte handelt es sich dagegen
wahrscheinlich um Degenerationsvorginge in der Blasenmembran
selbst, wobei sich interlamelliir Detritus angesammelt hitte, wihrend
die eigentliche Cuticularsubstanz Dank ihrer chitinibnlichen Be-
schaffenheit erhalten geblieben wire. Man kGnnte allerdings ver-
sucht sein, beide Erscheinungen auf eine intralameiliire Prolification
zuriickzufiihren und somit annehmen, dass auch diese Riume vor-
mals Blasen enthalten hitten, die spiterhin vollsiindig zerfallen
wiren. Ein solcher Vorgang wiirde aber eine so hochgradige Er-
ndhrungssibrung voraussetzen, dass die ganze Blase mit zu Grunde
gegangen sein miisste. Ausserdem aber spricht gegen eine solche
Annahme das Fehlen voun Blasenresten neben dem Detritus, wiih-
rend andererseiis die Spaltungen von den schwiichsten Andeutungen
an in allen Stadien leicht zu beobachien waren. Wenn sonach die
Beobachtung von in der Cuticula eingeschiossenen Blasen fiir das
Verstindniss des Entwickelungsmodus keine bestimmien Anhalis-
punkte gewdhrt hat, so deuten andere Befunde in der Hohlen-
flissigkeit wie in den Herden im Innern der Leber auf eine so-
genannte exogene Prolification mit Betheiligung aller Schichien
der Mutterblase. Eine grosse Zahl von Blasen zeigte nehmlich
mehrfache Ausstiilpungen der ganzen Wandung, wobei der Innen-
raum in weiter oder engerer Verbindung stand und die verschie-
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denen Schichten continuirlich um Blase und Ausstiilpung zu ver-
folgen waren.

Nur in den Kapselgebilden und zwar ausschliesslich in den
relativ diinnwandigen mehr durchscheinenden Auftreibungen fanden
sich Scolices, freie Hikchen und daneben Kalkkdrperchen. Manche
Hakenkriinze waren vollstindig erbalten, jeder Kranz bestand aus
etwa 14—18 Hiikehen. Die Saugniipfe hingegen liessen sich schwer
erkennen und der Kérper des ganzen Vordertheils war in kdrnigem
Zerfall begriffen und mit zahlreichen Kalkkorperchen durehsetat.
Freie Haken fanden sich nur in solchen Riumen, in denen auch
Kipfchen gefunden wurden. Ebenso waren die freien Kalkkorper-
chen vertheiit. Dagegen fielen mir in einigen Herden im Innern
der Leber grissere Kalkkdrper anf, die in solcher Weise die
kleinen Ridume ausfiillten, dass nur eine sehr diinne Schicht von
Cuticnla zwischen ihnen und der Umgebung nachzuweisen war.

Die tiefsten Verdinderungen zeigten jene Blasen, welche in den
Verdickungen und Auftreibungen der Kapsel eingeschlossen waren,
derea verdickte Wandungen das Lumen stark einengien und mehr
oder weniger hochgradige regressive Metamorphosen erkennen liessen.
Eine Parenchymschichte konnte meist mit Sicherheit nicht mehr
nachgewiesen werden, die lamellire Zeichnung der Cuticula war
verwaschen, stellenweise unierbrochen, ihre Substanz durchsetzt
und die spaltférmigen Riume gefiillt mit k6rnigem Detritus. Gerade
hier erschien es mir stels am Deutlichsten, dass jene Spalten
sehwerlich mit der Sprossung der Blasen zusammenhiingen, sondern
am wahrscheinlichsien nur Symptome des Zerfalls sind. In man-
chen Fillen erstrecken sich sofche Spalten fast um die ganze Blase
herum, so dass die Cuticula hierdurch nahezu in zwei durch einen
Zwischenraum getrennte concentrische Schichten zerfdllt, Die Mem-
bran hatte eine mehr zihe Beschaffenheit, ungleich derjenigen
der Blasen in der Hohlenfliissigkeit und in anderen weicheren Thei-
len der Geschwulst im -Innern der Leber. Es bandelt sich dabei
hichstwahrseheinlich um Verinderungen, die sich auf Wasserveriust
zuriickfiihren lassen.

Nach den Seiten hin und in der Richtung nach hinten war
die grosse Hohle im linken Leberlappen von der mehr oder we-
piger gleichmissigen Haupigeschwalstmasse umgeben, die sich von
hier haupisichlich in den rechten Lappen hineinersireckie. Die
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Substanz ihrer vorderen Wandung unterschied sich von den ibri-
gen Partien zuniichst durch ihre iiberaus derbe Consisienz, die
schon am frischen Ptiparaie aufgefallen war. Das Gewebe bestand
im Grossen und Ganzen aus einem zellenreichien Bindegewebe, das
stellenweise mehr den Charakter von Narbengewebe hatte und mit
Kalksalzen impriignirt war; dabei fehlten hier die Echinococcen-
blasen fast ginzlich. Fig. 4 stellt einen Durchschnitt dieses Theiles
dar; die Blasen sind enthalten in einem varictsen Strang des Ueber-
zugs, der durch den Sechnitt mitgetroffen wurde.

Die Geschwulstmassen, welche sich von der Umgebung der Er-
weichungsh6hle in das Lebergewebe hineinerstrecken, bieten auf
Durchschnitten in verschiedenen Ebenen eine etwas verzweigte Gestalt
dar, solcherweise, dass von einem Centrum der grissten Veriinde-
rung aus, das durch eine mehr gelbliche Farbe hervortritt, die
Geschwulst sich in diinnere alimihlich mebr grau gefirbte Ziige
fortsetzt. Die Ziige zerfallen bei der mikroskopischen Untersuchung
in einzelne rundliche Herde, welche durch schmilere #hnlich be-
schaffene Stellen unter einander zusammenhiingen und in den Einzel-
heiten ibrer Structur ganz die gleichen Verhilinisse darbieten, wie
sie in den mehr discret stehenden Herden vorliegen und unten be-
schrieben werden sollen. Mitunter waren kieine Inseln von noch
erhaltener Lebersubstanz von den anastomosirenden Ziigen einge-
schlossen. '

Wie die ganzen Herde selbst, so sind auch die Hohlriume in
ihrem Centrum von wechselnder Grisse. Die kleinsten dieser
Hohlriume,. welche ich gemessen habe, hatten 0,038 Mm. in ihrem
grossten Durchmesser.

Nicht immer liegen die Echinococcusblasen der Wandung der
Riume enge an; oft sind sie von einander durch Liicken getrennt,
die wechselnde Mengen einer feinkOrnigen Masse enthalten. Zu-
weilen sind sie dagegen bis zur volligen Aufhebung eines Lumens
eingepresst und verschoben. Die Cuticula (eine Parenchymschichte
ist auch hier nicht mehr zu erkennen) ist stark krnig getriibt und
durch spaltférmige Hohlriume und ausgedehntie Abhebungen der
dusseren Lagen wie zerkliiftet. Ein solches Kn#uel von -gegenein-
ander verschobenen Membranen gewihrt wohl den Anblick von.in
einander eingeschachtelten Blasen, wie sie von einigen Autoren be-
schrieben worden, es gelang mir aber festzustellen, dass es sich

Archiv f. pathol. Anat. Bd. LXXXIIL Hft.1. 4
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in vielen Fillen um Verschiebungen und Knickungen einer in sich
selbst zuriickkebhrenden Membran handelie, wihrend ich niemals
dentlich Mutter- und Tochterblasen erkennen konnte. An anderen
Theilen der Geschwulst, die geringere Ausdehnung hatten, mehr
peripherisch gelegen waren und verhiltnissmissig geringgradige Ver-
inderungen des umgebenden Gewebes zeigien, hatten sich die
Blasen besser erhalten. Sie zeigten vereinzelle oder wmehrfache
Sprossungen mit zusammenhingendem Binnenraum. Manche la-
gen entweder mehr oder weniger gedringt in einer Alveole zusam-
men, wihrend sich andere in Nebenriumen hineinerstreckten. Man
fand so nicht selten in der Mitte eines Herdes ein System von
Riumen, welche entweder traubige Blasen enthielten, oder mit einer
granuliren Masse und vereinzelten Rundzellen angefiillt waren. Es
liess sich an ihnen wegen der hochgradigen Verinderungen keine
normale Structur der Wandung nachweisen und deshalb auch nicht
bestimmen, ob sie einem der Kanalsysteme der Leber angehtrten
oder nichi. Insbesondere konnte ich niemals eine Auskleidung mit
Endothelzellen, wie dies von Buhl und von Luschka angegeben
wird, nachweisen.

Leider war es in diesem Falle nicht moglich, die Echinococ-
cenblasen im frischen Zustande zu untersuchen, ihre Beschreibung
muss daher auf das Vorstehende beschriinkt bleiben.

Nach aussen von den Riumen im Centrum der kleineren mehr
oder weniger circumscript siehenden Herde, in denen die Echino-
coccusblasen gelegen sind, lassen sich im Allgemeinen zwei Zonen
unterscheiden: eine innere, die ein triibes fein granulirtes Aussehen
hat und eine iHussere, die aus Rundzellen besteht, welche beide
allm#hlich in einander iibergehen. Bei Anwendung von Essigsiure
und von Aether helit sich die innere Zone in der unmittelbaren
Umgebung des centralen Hohlraums in geringem Maasse auf, ohne
jedoch vollstindig die Triibung einzubiissen, wihrend nun in dem
dussern Theil dieser innern Zone eine fibrillire Structur hervortriit.
Darauf schliesst sich unmittelbar ohne scharfe Grenze die Granu-
lationsschichte an. Diese Granulationsschichte begrenzt den Herd
pach aussen hin entweder ganz scharf oder sie sendet Ausldufer .
von Rundzellenziigen zwischen das Lebergewebe hinein. Oft eni-
hilt sie interacinGse Gefdsse und gewucherte Gallengiinge. Diese
Verhiltnisse treten am deutlichsten an den mehr discret stehenden
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Herden hervor, meist liegt aber eine ganze Anzahl derselben neben
einander und dann verschmelzen die einzelnen Schichten, wodurch
Bilder wie auf Fig. 2 entstehen.

Im ganzen Lebergewebe, soweit kein Tumor nachweisbar, fanden
sich Zustinde der vendsen Stanung vor. Die Centralvenen der Acini
und die benachbarten Abschnitte des Capillargebietes im centralen Theile
der Acini waren in méssigem Grade erweitert, die grossen Stimme der
Lebervenen lassen an dem stark gehiirtetem Spirituspriparate keine
auffillige Abnormitit ihres Lumens constatiren und ebenso verhal-
ten sich die Gefisse und Gallenginge in der Pforte. Es ist somit
anzunehmen, dass die Erweiterung der Centralvenen und Capillaren
bedingt sind durch die Circulationsstérungen in den Lungen. Die
Geschwulst scheint nur in sofern einen Einfluss auf die Weite der
Gefdssbahnen gebabt zu haben, als in ihrer Umgebung sich die
Stauungserscheinungen etwas deutlicher kundgaben. Die Leber-
zellen zeigen ausser diffuser kdrniger Triibung keine sonstigen auf-
filligen Verdinderungen, nur in unmittelbarer Nihe der Herde sind
die einzelnen Leberzellenbalken erheblich verschmiilert, Bei der
makroskopischen Beschreibung ist bemerkt worden, dass die perl-
schnurartigen Striinge und Convolute in der Leberkapsel mit Echino-
coccusblasen angefiillt, dass aber die Lumina durch Zwischenleisten
von straffem Bindegewebe in einzelne Ampullen getrennt sind. Die
mikroskopische Untersuchung bestitigie diesen Befund und zeigte
ausserdem, dass die Substanz der Wandungen ganz dieselbe Be-
schaffenheit hatte wie diejenige der Ierde im lonern der Leber.

Die Lymphdriisen in der Nihe der Vena cava, in der Porta
.und im Verlaufe des Ligt. feres sind vergrossert und dicht durch-
setzt mit Echinococcusblasen, die in grosseren und kleiperen Riu-
men eingelagert sind. Diese Riume werden umgrenzt von einem
verkiisien, stellenweise stark verkalktem Gewebe, welches nach
Extraction von Fett und Kalk deutlich fibrillire Structur erkennen
lisst. An andern Stellen jedoeh ist dasselbe dicht mit Rundzellen
infiltrirt und es finden sich zahlreiche Riesenzellen, welche zum
Theil die Echinococcusmembran enge umkriinzen (Fig. 5). Zwischen
durch sind Inseln von Lymphdriisengewebe mit wegsamen Gefissen
noch erhalten.

Wenn bei der Beurtheilung dieses Falles die Befunde zunichst
mit Bezug auf die Vermehrungsweise der Parasiten gepriift werden;

4#



52

so ergiebt sich mit grosster Wahrscheinlichkeil, dass dieselbe haupt-
stichlich durch Prolification der Blasen ohne Kopfchenbildung vor
sich gegangen ist. Dabei wiirden ihre simmtlichen Schichten sich
ausstillpen und allmihlich abschniiren und die jungen Blasen ent-
weder weiterbeférdert oder in eine Alveole liegen bleiben und ge-
geneinander gedriickt und verschoben werden. Dafiir sprechen ein-
mal die Befunde in jenen isolirten Auftreibungen der Leberkapsel,
welche Echinococcusblasen enthalien und in nachweisbarem Zusam-
menhange stehen mit Lymphgefissen, die ihrerseits in grissere Ge-
schwulstmassen auslaunfen, und andererseits die traubigen Blasen,
welche im Centrum der Herde die griosseren Riume und kleineren
Nebenriume ausfiillen und frei in der grossen Erweichungshthle
gefunden wurden. Man hat indessen diese Form von Blasen auch
auf andere Weise als durch Ausstiilpung entstanden erklirt: so
will Leuckart der Angabe von Zeller, dass eine Verschmelzung
einzelner Blasen vorkommen kann, nicht mit Bestimmtheit entgegen-
treten, und Bottcher ist geneigt die Maulbeerform auf die gleiche
Ursache zuriickzufiihren. Ich habe indessen an ihnen nichts wahr-
nehmen konnen, was in diesem Sinne zu deuten wire.

Daneben kommt es allerdings auch zur Kopfcheanbildung; und
man iriffi sie gewdhnlich nur in den oberflichlich gelegenen Theilen
der Geschwulst an. So verhielt es sich auch in diesem Falle und
zwar fanden sie sich ausschliesslich in solchen Auftreibungen in der
Kapsel, deren Wandungen wenig veriindert und durchscheinend
waren und deren Blasen wenig oder keine Spaltbildungen in der
Cuticula zeigten, wihrend nirgendswo sonst, weder im Innern der
Leber noch in den verdickten Kapselherden, Scolices oder Hikchen
zu entdecken waren. Es liegt deshalb am ndchsten zu vermuthen,
dass es da zur Entwickelung von Kopfchen kommt, wo die Erndh-
rungsverhiltnisse giinstig sind. Denn das Verhalten der Umgebung,
ob dieselbe z. B. friihzeitig anfingt regressive Metamorphosen zu
erleiden, nachdem das Bldschen angelangt ist, wird nicht allein fiir
das Leben des Parasiten von Bedeutung sein, sondern auch einen
Einfluss auf den Gang seiner Entwickelung ausiiben konnen. Be-
trachtet man hingegen die Blasen mit Scolices und Hilkehen als
jiingste Bildungen, insbesondere wegen der geringen Reaction des
Gewebes in der Nachbarschaft, und wollte man somit annehmen,
dass die Entwickelung auch in den &ltesten Herden mit Kipiehen-
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bildung einhergeht, so lisst sich nicht recht begreifen, wie es
kommt, dass ich niemals in diesen Herden und in der Fliissigkeit
aus der Hohle Hikchen habe finden konnen. Der - Zerfall der
Blasen kann ein vollstindiger sein, so dass, wie in der vorderen
Wandung der grossen Erweichungshdhle in diesem Falle keine Spur
von ihnen zuriickbleibt oder die Cuticula ist mehr oder weniger
durchsetzt mit Kalk und Fettmoleciilen. Eine grosse Anzahl der
Blasen zeigt ausserdem die beschriebenen Spaltbildungen, welche
als Alterserscheinungen aufgefasst worden sind. Ich mdchte mich
dieser Meinung nur insofern anschliessen, als dabei Ernihrungs-
storungen als wesentliches Moment betrachtet werden, die mig-
licherweise in manchen Fillen oder in andren Theilen derselben
Geschwulst ganz die gleichen Verinderungen bedingen konnten, un-
abhéingig vom Alter des Herdes. Sicherlich deuten die regressiven
Metamorphosen des sie umgebenden Gewebes auf eine solche Be-
zichung hin.

Die nihere Untersuchung der Geschwulst hat ergeben, dass es
durch den Parasiien in der Leber zur Entziindung im umgebenden
Gewebe kommt, welche eine grissere oder geringere Ausdehnung
annimmt. Es handelt sich dabei, wie dies von Birch-Hirschfeld
und Battmann hervorgehoben wird, ,um eine echte interstitielle
Entziindung mit dichter Rundzellenwucherung, welches die Leber-
zellen auseinanderdringt und einschmilzi; an #lteren Stellen geht
diese entziindliche Neubildung die Umwandlung in ein festeres
fibroses Narbengewebe ein —%  Obwohl diese Schilderung der
Entziindung als solche sich auf diesen Fall anwenden lisst, so ent-
spricht sie doch den Erscheinungen, welche hier vorliegen, nicht
in allen Stiicken. Vor Allem konnte ich mich nicht davon iiber-
zeugen, dass das relative Alter der betreffenden Abschniite bestim-
mend war fiir die Umwandlung der Infiltrationen in Narbengewebe,
sondern ich mochte, wie dies fiir die Erscheinungen an dem Para-
siten betont wurde, auch hier den Einfluss der Ernihrungsverhilt-
nisse voranstellen. Ihre Beriicksichiigung diirfie am ehesten er-
kldiren, wie es sich ereignen kann, dass in dem einen Theile der
Leber regressive Metamorphosen den Prozess abschliessen, und es
zur Hohlenbildung und zum Zerfall der Blasen kommt, wihrend in
andern ein mit Blutgefissen wohlversorgies Narbengewebe ausge-
bildet wird. Dass hier der ausgebreitete Prozess latent geblieben
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war, wird wohl darauf beruhen, dass neben der unbehinderten Weg-
samkeit der grosseren Blutgefissiste und der Gallenwege die Er-
weichungshohle im linken Lappen und die oberflichlichen Herde
zum grossten Theile von ejnem solchen Gewebe nach aussen ab-
geschlossen waren. Im Grossen und Ganzen ergab es sich indessen,
dass die Entziindung in diesem Falle vorwiegend zur Verkisung
fiihrte, und zwar dass dieselbe in den einzelnen Herden in nahezu
gesetzmiissiger Weise vom centralen Theile derselben nach der
Peripherie hin fortschritt, wihrend die Rundzellenwucherung in das
benachbarte Lebergewebe an Ausdehnung zunahm. Dabei scheint
es als ob die interacinbsen Bindegewebszlige fiir die Begrenzung
der Herde keine Bedeulung besitzen, wohl aber, dass sie einen
lebhaften Antheil an den Entziindungsvorgingen nehmen: sie sind
in der Nachbarschaft eines Ilerdes dicht mit Rundzellen infiltrirt
und ibre Gallenginge in reichlicher Vermehrung begriffen, so dass
man an manchen Stellen kleine Kndtchen in der Peripherie eines
Herdes und auch in einiger Entfernung antrifft, die in ihrer Mitte
ein Convolut von Gallengingen enthalten. Eine diffuse Cirrhose
der Leber dagegen, wie Schiess sie in seinem Falle beobachtete,
war bier mit dem Prozess nichi verbunden.

Was uns endlich, wie einleitend hervorgehoben wurde, am
allermeisten interessirt, ist die Frage nach dem Verbreitungswege
des Parasiten in der Leber. Eine Entscheidung kann indessen nur
getroffen werden unter Beriicksichtigung sowohl der negativen wie
der positiven Ergebnisse der Untersuchung, da ein directer Nach-
weis in allen Theilen der Geschwulst unter den obwaltenden Ver-
hiiltnissen nicht gefiihrt werden kann. Ich glaube auf diesem Wege
schliessen zu diirfen, dass der Parasit sich mit der gréssten Wahr-
scheinlichkeit, wenn nicht ausschliesslich, so doch hauptsichlich in
den Lymphwegen weiterverbreitet hat, wie dies Virchow und
Birch-Hirschfeld fiir ibre Fille aunahmen. Der Umstand, dass
ich trotz eifrigen Suchens in keinem anderen Kanalsystem Echino-
coccusblasen noch sonstige Spuren des Parasiten habe finden kon-
nen, gestattet es diese Kanile mit Riicksicht auf die sonstigen Be-
funde in der Frage nach der Localisation auszuschliessen. Birch-
Hirschfeld traf dagegen an einer Stelle seiner Geschwulst ein
Bldschen in einer Gallencapillare, spricht sich aber dennoch zu
Gunsten der Lymphbabn aus, wihrend Virchow beobachtete, dass
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sich ein Durchbruch sogar in die verschiedenen Kanalsysteme der
Leber vorzubereiten schien. Wenn ich auch #hnliche Befunde nicht
zu verzeichnen habe, so bin ich deshalb selbstversiindlich weit da-
von entfernt die Moglichkeit zu bestreiten, dass sich in meinem
Falle nicht irgendwo dasselbe ereignet haben mag, oder dass es in
einem spiteren Stadium nicht zu einem Durchbruch hitte kommen
koonen. Damit wire aber fiir die vorliegende Frage nichts We-
seniliches prdjudicirt, Fiir diese sind von hauptsichlichsier Bedeu-
tung die Verbreitung der Blasen in der Kapsel, der ausnahmslose
Zusammenhang der Herde in diesem Theile mit jenen in der Leber,
und der Befund in den Lymphdriisen. Jene mit Blasen angefiillten
varicosen Stringe in dem Leberiiberzug und in Adnexa desselben
konnen wohl schwerlich anders als fiir Lymphgefisse gehalten wer-
den; schon der erste Blick auf das Priparat beweist dies zur
Evidenz.

Beziiglich des Verhaltens der Lymphdriisen bei dem Echino-
coccus multilocularis fand ich in der Literatur spirliche Be-
richte. Nuar bei Kappeler') wird eine Lymphdriise erwihnt, in
der Echinococcusblasen gefunden wurden, und es ist deshalb um
so mehr zu bedauern, dass in jenem Falle eine eingehende Be-
schreibung der mikroskopischen Befunde in der Leber und in den
Lymphdriisen fehlt. Die Beschreibung von Virchow?) Iisst ver-
muthen, dass die Lymphdriisen in der Porta von den Striingen in
der Glisson’schen Kapsel aus mit Gallertmasse angefiillt worden
seien. Erisman?®) berichtet von Knollen in der Porta hepatis, die

Y) Kappeler, S.407. ,In der Porta hepatis findet sich endlich noch ein
Kranz von. vergrdsserten, schwarz pigmentirten Lymphdriisen. Fast simmtliche
werden auf Echinococcen untersucht, aber nur in einer ganz kleinen einige
mit Gallertmasse ausgefiillte Alveolen aufgefunden.

2) Virchow, S. 93. ,Denn dieselben rosenkranzférmigen durch feine Scheide-
winde in eine Reihe grossere und kleinere Ampullen verwandelten relativ
dickwandigen Stringe fanden sich nicht blos lings der ganzen Glisson’schen
Kapsel, von wo aus sie wahrscheinlich sogar die Lymphdriisen der Porta er-
fillt hatten, sondern auch an der Oberfliche der Leber, wie oben ge-
schildert.

8) Erisman, L. 8.10 ,— die Porta hepatis ist dicht besetzt und gefiillt mit
Knollen von Erbsen- bis Taubeneigrosse, von einer zum Theil fast kn&chernen
Hirte; schneidet man dieselben durch, so zeigen sie sich im Innern mit einem
dicklichen Brei gefiillt,«
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mit einem dicklichen gelbgrauen Brei gefiillt waren. Ich glaube
nicht, dass es sich hier um veriinderte Lymphdriisen handelte; ganz
dhnliche Knollen begrenzten in meinem Falle die Porta nach links,
standen in continuirlichem Zusammenhang mit der vorderen Wan-
dung der grossen Hohle im linken Lappen und enistanden offen-
bar im Lebergewebe. ,Mehrere grosée, stark geschwollene Lymph-
driisen (in der Porta),* welche Griesinger daraufhin untersuchte,
enthielten ,keine Cysten®.

Am auffallendsten ist die Uebereinstimmung der Befunde an
den Lymphgefissen in diesem Falle mit dem mehrfach erwihnten
von Virchow beschriebenen und dem von Luschka') brieflich
mitgetheilten. Die Stringe und Knollen der Oberfliche, die mit
Blasen angefiillt sind, werden umgeben von verdickten derben Binde-
gewebslagen, welche ganz wie die Herde im Innern der Leber mehr
oder weniger mit Kalk- und Fettmoleciilen infiltrirt sich zeigen und
zum Theil kéisigen Zerfall erkennen lassen. Auch sie wurden von
diesen Beobachtern als veréinderte Lymphgefisse gedeutet.
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Erkldrung der Abbildungen.
Tafel IIL

Fig. 1. Vordere Ansicht des linken Leberlappens, die grosse Hohle aufgeschnitten,

und eines Theiles des rechten Leberlappens.

Fig. 2. Eine kleine circumscripte Gruppe von Herden. Hartnack Oc. 3. Obj. 2.

Fig. 3.

)

Vergr. 34.
Ein Theil eines solchen Herdes. Links die mit einer vielfach gespaltenen
Blasenmembran und Detritusmasse bergende Hohle (Alveole), darauf nach

Bei Proujeansky wird der Fall, den Luschka 1852 als Colloidkrebs be-
schrieb, als hierher .gehdrig aufgefiibrt und in kurzem Auszug mitgetheilt,
Dies ist offenbar ein Fehler. Er wird von Virchow nicht als Echinocoecus
anerkannt und ich konnte mich ebenfalls nicht davon iberzeugen. Zudem
ist zu erwihnen, dass Luschka nicht auf denselben zuriickkam als er 1856
den Fall von Dr. Zimmerer veroffentlichte. Die Arbeit von Zeller ist
villig unberiicksichtigt geblieben, ich vermuthe daher, dass jener (1852) fir
diesen (1854) angefiihrt warde,
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rechts die jnnerste verkiiste, dann die mehr fibrillire und endlich die Gra-
nulationszone, welche angrenzt an das atrophische Lebergewebe. Hartnack
Oc. 3. Obj. 4. Vergr. 93.

Fig. 4. Langsdurchschnitt durch die vordere Wand der Caverne, wobei ein vari-
coser mit Blasen gefiillter Strang getroffen ist, welcher aus einem System
getrennter Riume besteht. Das ganze Gewebe entstanden an Stelle von
Lebergewebe. Hartnack Oec. 3. Obj. 4. Vergr. 93.

Fig. 5. Durchschnitt darch eine blasenenthaltende portale Lymphdriise. Hartnack
Oc. 3. Obj. 4. Vergr., 93.

1V.

Ueber Trigonocephalie, ein Beitrag zur Lehre von den
fotalen Schidelsynostosen.

Aus der gynikologischen Klinik in Jena.
Von Prof. Dr. Otto Kiistner in Jena,

(Hierza Taf. IV.)

Seit der ersten Puoblication Welcker’s im Jahre 1862 iiber
die eigenthilmliche Schidelform, die der Entidecker Trigonocephalie
genannt hat, sind nicht viel weitere Exemplare dieser Monstrositit
beschrichen worden. Die Gesammtzahl der erwihnten oder be-
schriebenen Trigonocephali mag etwa 12 betragen. Die weniger
oder mehr eingehenden Beschreibungen sind niedergelegt in 3 Ab-
bandlungen, in zweien von Welcker und einer von Lucae, der
iibrigens Welcker’s Bezeichnung Trigonocephalus verlisst und
dafiir den Ausdruck Oocephalus wiihlt, weil die Mutter zweier so
missstalteter Kinder dieselben ihre ,Eierktpfe“ nannte. — Diese
geringe Anzahl der publicirten Fille gestattet nun nicht einen un-
bedingten Riickschluss auf die Seltenheit der Formation; es mogen
manche Fiille beobachtet worden, aber unbeschrieben geblieben sein,
weil man an ihnen auch nicht mehr gefunden und gesehen hatte,
als das, was bereits durch Welcker bekannt war.

Vor kurzer Zeit haite ich das seltene Gliick, zwei Trigono-
cephalen kennen zu lernen, von denen ich den einen wihrend sei-
ner ersien Lebenszeit linger beobachten konnte, der zweite war



