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Fig. 22. 

Fig. 23. 
Fig. 24. 

Rothe BlutkSrperchen und BlutkSrperchentheile eines an Typhus abdomi- 
nalis Leidenden. 
Rothe BlutkSrperchen eines Recurrenskranken mit Spirochaetae ObermeierL 
Rothe BlutkSrperchen yon Bufo variabilis nach Gaule'scher Methode be- 
handelt uud auf 31--32 ~ C. erw~rmt, a mit kSrnchentragendem, faden- 
fSrmigem kuslfiufer~ b mit ziemlich geradem~ nacktem, abet mehrmals 
verdicktem, fadeuffirmigem husl~iufer, c mit spirallg gewundenem, nacktem 
Ausl/iufer, d mit mehreren Ausliiufern und zu gewundenen Reihea ange- 
ordneten ElementarkSrperchen im Innern~ e mit mehreren fadenfSrmigen 
husl~iufern~ die yore Kerne ausgehen, dessert Elementarklirperchen in be- 
stimmten Reihen liegen, f mit kiirnchentragenden .~usl/iufern und gewun- 
denen E|ementarkSrpercheureihen im lunern~ g mit einem dickeren~ kSm- 
chentragenden Aasl~iufer, der yon einem Strahl tier H f ine fe ld - t t en  sen- 
schen Figur im Innern auszugehen scheint. 

III. 

Ein Fall von multilocul irem Echinococcus der Leber. 

Mitgetheilt yon Dr. Lou is  W a l d s t e i n ,  
1I. Asslstenten am pathol.-anatom. Institut tier Universiti~t Heidelberg. 

(Hierzu Taf. IIL) 

In der Literatur des multilocul~iren Eehinococcus der Leber 
findet sich eine Anzahl yon Fallen beschrieben, bei denen die 
Untersuchung vornehmlich darauf gerichtet ist, zu bestimmen, auf 
welchem Wege der Parasit e i n w a n d e r t e  und in welchen Bahnen 
er sich wei te r  ve rb re i t e t e .  Beztiglich der ersteren dieser Fragen 
ist man noeh zu keinem befriedigendem Resultate gelangt; dagegen 
fund sich der Parasit, so weit sein Sitz iiberhaupt bestimmt wer- 
den konnte, in einzelnen Fallen vorwiegend entweder in den 
Gallengangen, Blutgef~issen oder Lymphwegen, und dem entsprechend 
hubert die hutoren die Entwiekelung desselben bald in das eine, 
bald in das andere Kanalsystem verlegt. In andern Fallen konnte 
naehgewiesen werden, dass der Echin0coccus in mehrere Kanal- 
systeme vorgedrungen war, oder es sehien sich wenigstens ein 
Durchbruch yon einem in das andere vorzubereiten. Bertieksichtigt 
man weiterhin den Umstand, dass die Beziehungen des Echinococcus 
zu den pr~iformirten Kanals?stemen nicht immer in allen Theilen 
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Tafel VII. 

Aus der Corticalls. Cystisch degenerirte Harnkanale mit theilweiser Amy 
loidentartung der W/inde derselben. Vergr. I : 310, 
Ans einer ntcht narbigen Stelle der Corticalis. hmylolde Captllaren. 
Vergr. 1 : 310. 
Von derselben Stelle. Ein Itarnkanal mit zum Theft amyloider Wand; 
a Theft eines Glomeru]us mit beglnnender hmyloiddegeneratton an den 
Schlingen, Vergr. I : 310. 
Aus der Mitre eines Markkegels. L~ingsschnitt. Vergr. I : 310. 
hus der Papille einer Niere mit geringer Amyloiddegeneration. Lfingsschnitt. 
Amyloide Ver/inderung am interstitiellen Bindegewebe. Vergr. 1:400. 
Von derselben Stelle. L~ngsschnitt. Theilweise amyloide Wand eines 
Sammelrohres. Vergr. I :400. 

IV. Die Am~loidentartung in den 0rganen des Speiseweges. 
(Hierzu Tar. VIII. Fig. I --5.)  

Wlihrend bei der Leber, der Milz und den Nieren der durch 
die am vloiden Ver~inderungen bedingte krankhafte Zustand in ein- 
zelnen F~illen zum Theft schon beim Beginn der geregelten Leiehen- 
iiffnungen im XVII. Jahrhundert ais etwas nicht Normales gedeutet 
wurde und spiiter yon R o k i t a n s k y  ein Zusammenhang in den Ver- 
~inderungen jener drei Organe gewissermaassen mit verbundenen 
Augen erkannt worden ist, hatte sieh die Degeneration im Darm 
and den meisten iibrigen Oroanen selbst tier einfaehen Wahrneh- 
mung total entzogen, bis Meckel und Yirchow das Jod and die 
Schwefels~iure anwendeten. 

Nachdem Vi rchow ~) die Verlinderung in den ttauptziigen 
skizzirt und in einem Fall neben den Gef~tssen auch die am?loide 
Degeneration des Gewebes der Darmschleimhaut selbst eonstatirt 
hatte, erschienen zuerst yon Fr iedre i  ch ~) und Be ck man n 3) gleiche 
Angaben. Indem diese Mittheilungen mehr und mehr  alas Interesse 

der Forscher  erregteti ,  bildeten diese Verltnderungen des Darm- 

kanales weiterhin auch den Gegenstand yon Specialuntersuchungen. 

I) Dieses Archly Bd. VIII. S. 3fi7 u. Bd. XI. S. t88. 
2) Dieses Archly Bd. XI. S. 391 u. Bd. XIII. S. 501. 
a) Dieses Archly Bd. XIII. S. 97. 

Arahiv  f. pathol .  Anat.  Bd. LXXXIo Hft.  ~. 2O 
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der Leber bestimmt werden konnten und dass dies endlich in an- 
dern F~illen mit Sicherheit tiberhaupt nicht miiglich war, so wird 
man gegenwlirtig nicht mit aller Bestimmtheit ausschliessen kiinnen, 
dass die Entwickelung des Echinococcus multilocularis sich unter Um- 
stiinden ausserhalb der genannten Kanitle im Bindegewebe voll- 
ziehen kann. Es ist diese Frage auch yon grosser principieller 
Bedeutung, well sie enge zusammenh~ingt mit~der anderen Frage, 
ob der Echinococcus multilocularis eine eigene Species darstelle 
oder aber ob seine eigenthtimliche ~iussere 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 enthlilt, die 
Miiglichkeit nicht ganz ausser Acht gelassen bleiben, dass die Form 
bedingt sein ki/nnte durch Ursachen, die uns noch v(illig unbekannt 
sind. Aus den heusserungen der bedeutendsten Autorit~ten der 
Parasitenlehre geht hervor, dass diese Frage heute noch welt ent- 
fernt yon ihrer Llisung ist. Es friigt sich deshalb, ob man sich 
zuwartend verhalten soil his der Thierversuch entscheidet oder ob 
es nicht gebotener erscheint, pathologisch-anatomische Beobachtungen 
am Menschea mitzutheilen, die, wenn sie auch den Fiitterungsver- 
-such keineswegs ersetzen kiinnen~ doch geeignet sind, in manchen 
Punkten hufschluss zu geben und unsere Erfahrungen auf diesem 
Gebiete zu bereichern. 

Diese Ueberlegungen bestimmen reich, diesen Fall mitzutheilen. 
Ich babe bei der Bearbeitung meines Materials die Ver~inderungen, 
welche durch den Parasiten gesetzt wurden, miiglichst genau unter- 
sucht, u n d e s  dtirften auch in dieser Richtung manche Einzelheiten 
yon Interesse sein. Dabei begegnete ich allerdings denselben 
Schwierigkeiten, die bedingt sind durch die Ver~nderungen in der 
Umgebung des Parasiten, welche auch in anderen Fallen die 
Beurtheilung der Beziehungen zwischen dem Parasiten und dem 
umgebenden Gewebe erschwerten. Wenn ich deshalb auch ~eneigt 
bin, den Sitz des Parasiten in meinem Falle in die L~mphwege zu 
verlegea, so kann ich eben wegen jener ausgedehnten Ver~nderun- 
gen im Bau der ergriffenen Organabschnitte diese Localisation nur 
als eiue mit vorwiegender Wahrseheinliehkeit festzustellende angeben. 

Im November 1878 kam hier ein Fall zur Section, bei dem 
sich als zuf~illiger Befund ein exulcerirender multilocuHirer Echino- 
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coccus der Leber vorfand, und der mir yon Herrn Prof. Arnold 
zur Untersuehung und Ver~ffentlichung fibergeben wurde. Folgende 
Notizen verdanke ich der Gfite des Herrn Gab. Rath F r i e d r e i c h :  

,Karl Mahlenbret, 42 Jahre, Bierbrauer aus Reichenstein in Wfirttemberg, will 
1866 Blattern gehabt haben, seit 10 Jahren ehronischen Husten mit sehleimig- 
eitrigem Auswurf. In den ]etzteu 3 Jahren sei Pat. leiehter mfide geworden und 
etwas abgemagert; auch habe er seit einigen Jahren hbends hie und da etwas 
hnsehwellung der Beine bemerkt. Seit 3 Woeheu des Morgens hiiufiges Er- 
breehen einer diinnflfissigen gallig-schleimigen Masse. Am 16. November setzte sich 
Patient einer beftigen Erkiiltung aus, in Folge deren Heiserkeit, Steigerung des 
l-lustens, stiirkere hthembesehwerden und die Erscheinongen der Pneumonia sich 
entwickelten, wegen weleher die hofnahme iri die Kliaik erfolgte. Bez~iglieh der 
Leber  heisst es in der Krankengeschichte: Labor iiberragt den Rippenrand um fast 
vier Querfinger~ fiihlt sieh~sehr lest an, ist aber auf l)ruek nieht schmerzhaft. 
,,hnderweitige Erscheinungen, die an ein Leberleiden erinnert h/itten, fabian. Es 
bestanden be ide r  hufnahme in die Kliuik im Wesentliehen die Symptome der 
acuten Pneumonia (Fieber, rostbraune Sputa~ Dyspno/i, D~impfung des Percussions- 
sehalles links hinten unten). Pat. starb outer den Erscheinnngea der Suffocation 
und Cyanose. I)er Echinoeoceus war also bei Lebzeiten latent geblieben und die 
hnamnese ergab gleichfalls keine hnhaltspunkte." 

Die S e c t i o n ,  welehe am 28. November 22 Stunden naeh dam Tode vorga- 
nommen wurde, ergab: Chrouisehe Bronchitis, Bronchieetasie, Peribronehitis, vasi- 
calcites Emphysam der Lungen, eroop6se Pneumonia des linken unteren Lungen- 
lappens, miliare Tuberkel in den Lungen nod Niereu, Milztumor und exuleerirendar 
multiloculiirer Eehinoeoeeus der Leber. Daneben bestanden die Erscheinungen you 
GehirnSdem. Die Sehleimhaut des Diekdarms war mit diekem schleimigem Belag 
versehen und fleekig gerSthet. Endlieh sei noah erw:,ihnt, dass sieh in der Haut 
der reehten Brust nine gauze kuzahl kleiuer weisslieher uud pigmentirter Narben 
vorfauden, ebenso in der Haut des Oberarms, des Riiekens uud des Halses; an 
beiden Unterextremitfiten ausgedehntere Nathan. 

Mit Zuhfilfenahme des Sectionsberiehtes gehe ich numnehr 
fiber zur Beschreibung der Labor, welche mir im gutconservirten 
hlkoholpr~iparate vorliegt. Eine Skizze yore frischen Pr~iparate, 
welche Herr Dr. Maurer  anfertigte und mir gfitigst tiberliess, erwies 
sich mir sehr ntltzlich und unterstfitzte den Zeichner b e i d e r  ge- 
naueren Ausfiihrung beigegebener Abbildung Fig. 1. 

Die Leb er zeigt, namentlich entspreehend dem linked Lappen, der hauptsiteh- 
lich der Sitz des Parasiten ist, Verwaehsungen mit dem Zwerehfell. Dieselhe ist 
im hllgemeinen betriiehtlich vergrSssert: reehter Lappen H~ihe 24 Gin., Breite 
18 Cm., Dieke 11 Cm.; der linke Lappen HShe 13 Cm., Breite 8 Cm., Dieko 
8 Cm. - -  Die Kapsel am reahten Lappen zeigt an einzelnen Stellen Triibungen und 
unter derselben liegen theils vereinzelt, theils in Gruppen graue nod gelbliehe 
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Knoten, denen Prominenzen der Kapsel entsprechen. Namentlieh in der Mitte des 
Lig. suspensorium sind diese Gebi]de besonders zahlreich und stehen zum Theile 
mit Lymphgef~ssen in Verbindung, welche mit einer grauen Masse prall geffillt sind. 
Am linken Lappen !st die [(apse] gleichm~ssig getrfibt und mit zahlreiehen Auf- 
treibungen versehen. Diese sind zum Theil von gelblicher Farbe und fester Con- 
sistenz, zum The!! Bran und ste]len mehr blasige Erhebungen dar, die prall aas- 
geffillt sind von einer z~hen glasigen Masse. An manchen Ste]len sind die blasigen 
Erhebungen Und die derberen Knollen in der Weise angeordnet, dass sie ein 
System yon varic~sen GebiMen darsteIlen, die mit einander verbunden sind und in 
nachweisbar~m Zusammenhange stehen mit prall geffillten Lyraphgef~ssen. Schneidet 
man diese|ben ein, so zei~t sich, dass sie zwar mit ihrem Lumen in Verbindung 
stehen, dass dasselbe abet vielfach theilweise getrennt ist durch d~innere und 
dickere Scheidew~nde, die aus derbem Gewebe bestehen. In dieser Weise entstehen 
kleinere und gr~ssere R/iume, aus denen dureh Druek blasige Massen enfleert 
werden k~nnen, lm oberen Abschnitt des linken Lappens findet sich eine sehr 
derbe knnrpelartige Verdlekung der Kapsel. Die kleine Curvatur des Magens ist 
an dieser $te]le mit der Leberkapse] verwaehsen. 

An der nnteren Fl~che zeigen sich dfeselben Ver~nderungen nur in vie] h~herem 
Grade. Anch hier finden sich Lymphgef/isse sowie gr~ssere und kleinere, circum- 
script stehende oder in Gruppen vereinigte Kno|len nnd Erhebungen, Dieselben 
sind van einer Masse angeffillt, welche grane und gelbliche galIertahnliche K6rper 
enth~lt. In der N~ihe der Porta hepatis entsprechend dem Verlaufe der Gef~isse 
und nach links vain Hilus finden sich stark gewundene und dicht gelagerte Gebilde, 
zwisehen denen und im Verlaufe welcher gr~ssere und kleinere Knoten einge|agert 
sind. In der Niihe der linken L/ingsfnrche und parallel mit dieser !st die Kapsel 
mit zahlreichen Pseudomembranen besetzt und durchgehends verdickt. In die- 
sere Theile verlaufen mehr geschl~ngelt ganz ~hn|iche Strange, die sich eine 
Strecke welt in die Membranfetzen fortsetzen and pra]l mit grauer und glastger 
Masse ausgegossen sind. lhr Inhalt ist indessen an manchen Stel/en derber und 
mehr gelblich gef/irbt. Sie sind wechse|nd anfgetrieben und eingeschnfirt und 
stellenweise mit bis |insengrossen Knollen versehen oder sie endigen in einem sol- 
chen. Auf dem Durehsehnitt zeigen sie ganz die nehmliche Beschatfenheit wie die 
bereits erw~hoten varic6sen Gebtlde in der Kapse! der vorderen Fl~ehe. EndBch 
finden sich zerstreut in dem Ueberzug des linken Lappens mehr fl/ichenhafte Er- 
hebungen und Verdickungen, yon welchen aus fingerflJrmige Auslaufer nach allen 
Richtungen eine kurze Strecke sich verfolgen Iassen. Zuweilen sitzen solche Aus- 
1/infer mit breiter Basis auf nnd kommen vorwiegend nut da vor, wo Verwaehsungen 
mit dem Peritoneal/iberzug yon Nachbartheilen bestande a. Sie erschelnen auf den 
ersten Blick als sol!de Strange, doch lassen sich auch aus thnen mit der Pincette 
gelbe, festere Bestaadtheile herausheben. Das Gewebe des rechten Lappens tst im 
Allgemeinen sehr blutreich, m/issig derb, zeigt deutlich acin/isen Bau. Die Centra 
sind sehr gross, roth, die Peripherie mehr rothbraun. An den vorhin bezeichueten 
StelIen slnd nuss. bis walinussgrosse Iteerde gelegen, die eine gelbliche Farbe be- 
sitzen und sieh aus lauter rundlichen KnStehen zusammensetzen, in deren Mitte 
zuweilen ein Lumen nachweisbar !st. 
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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, weiehe yon 
der unmlttelbaren Umgebung der grossen H~hle im linken Lappen her slch eiue 
Strecke weft in den rechten Lappen fortsetztt). Das fibrige Lebergewebo erscheint 
auf dem Durchschnitt in grosset Ausdehnung vollkommen intact. 

Im liokeo Lappen findet sich eine fiber faustgrosse H~ihle, die mit eioer gelb- 
lichen Flfissigkeit erffillt ist~ welcbe eben so geftirbte Floeken entb/ilt. Dieselbe 
hat eine buchtige Wand, indem yon verschiedenen Seiten her ziemlich grosse knollige 
Erhebungen in die HShle promioiren. Die gauze ionere Oberfl/iche ist mit einer 
schleimigen, gelblich gef/irbten Masse, belegt in der orangefarbene K/irner enthalten 
sind. Die Substanz der Wandung ist yon gelber Farbe uod yon derber Beschaffen- 
heft und bestebt aus sicb vielfach durchkreuzenden derben Zfigen, welche kleinera 
und gr/issero Rfiume begrenzen und aus denen sieh oft zerfetzte Gebilde heraus- 
heben lassen, die dasselbe Aussehen besitzen wie diejenigen, welehe in der H~ihlen- 
flfissigkeit suspendirt sind. 

Was die Porta hepatis anlangt~ so zeigt sich das Bindegewebe in der Trana- 
versalfurche und die Umkleidung der Geftiss% besonders diejeoige des linken Astes 
der Arteria hepatica, bis zum Hilus verdickt. Aus diesen Verdickungen lassen sich 
die gleichen Massen heraushcben, welehe sigh in den Strtingen in der Kapsel und 
in den Pseudomembranen finden. Dabei siod die Gef~isse, die Galleog/inge and 
die Gallenblase in ihren Lichtuogen frei und durchgiingig bis zur Grenze der Ge- 
schwulstmasse, welche die HCihle im linken Lappen eothfilt and wo die Gef/iSse 
sich nicht mehr verfolgen lasseo. Gleich lioks yon der Einmfindungsstelle des 
linken Astes der Vena portae nnd jenen Theil der Querfurche einnehmend, welche 
den Spigel'schen Lappeu vom Lobus quadratus trennt, findet sigh eine knotliga 
Verh~rtung , die in den lioken Lappen ausl~iuft und naeh rechts vom Anfang der 
Theilung beider Pfortader~iste begrenzt wird. Diese Protuberanz ist fast durch: 
gehends knorpelhart und ihre Oberfl~iche mit ungleichen kleineren Hbckern verseben; 
es liegen ihr ferner mehr oder wentger fest Convolute yon kn/iuelfbrmigen Str/ingen 
auf, die offenbar dem vertinderten LeberSberzuge angeh~iren und sich in keiner 
Weise yon deojenigen uoterscheiden, welche bereits oben beschrieben warden. In  
der bindegewebigen Hfille in der N~ihe der Veoa eava~ in der Leberpforte und im 
Verlanfe des Ligt. teres trifft man einzelne bis llnsengrosse Lymphdrfisen, die dicht 
mit thefts glasigen, theils schmutzig gelb geftirbten Massen durchsetz[ sin& 

Die mikroskopische  Untersuchung wurde angestellt an in 
Alkohol gut geh~irteten kleinen Wiirfeln, welche aus verschiedenen 
Thei len tier fr ischen Geschwulst  he rausgeschn i t t en  worden waren.  

Die Fliissigkeit  der  grossen Htihle hat te  sich in e inzelnen Por t ionen  

je  in Thymolli~sung, in Mtiller 'scher Fltissi~,keit u n d  in Alkoho'l v o r -  

l) Virchow machte dieselbe Beobachtung in seinem FalIe bezfiglich des Zu- 
sammenhanges der Heerde tnnerhalb der Leber mit solchen in der KapseL 
(Vcrhandiuogen etc.) 
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trefflich erhalten. Sic war im Allgemeinen schmutzig gelb gef~irbt 
und enthielt zahlreiche gallertige Blasen und Kiirnchcn ncben kiir- 
nigcm Detritus. An einzelnen Stellen lagen, festgehalten in der 
genannten gallertigen Masse und auf den Fetzen sowie in den Hiiu- 
ten, welche dcr Innenwand der ttiJhle ansassen, ziegelrothe oder 
aueh mehr in's orangefarbene spielende Massen. Sic erwiesen sich 
theils als amorphe Anhiiufangen theils als sch~ine rhombische 
Krystalle eines dunkel Orangefarbenen Pigments. Dieses Pigment 
zeigte auf's Deutlichste die Reaction des Gallenfarbstoffs nach Zu- 
satz yon Salpeters~iure auf dem Objecttri~ger, war in Chloroform 
leicht, in Wasser und Alkohol dagegen nicht l(islich. Die Chloro- 
formlSsung hatte eine mehr citronengelbe Farbe und auf dem Ob- 
jecttr~gcr verdunstet, schossen aus ihr am Rande und in der N~ihe 
desselben schi~ne isolirte odor auch racist in wechselnder Zahl Be- 
kreuzt liegende Nadeln yon derselben Farbe an, w[ihrend in den 
mehr centralen Theilen der gelbe Farbstoff in kleinsten Kugeln 
abgeschieden wurde. Zusatz yon Eisessig zur ChleroformliJsung 
verwandelte ihre Farbe in Grtin, und hieraus schieden sich beim 
langsamen Abdampfen schwach grtin gef~irbte Krystallpliittchen und 
dunkle gef~irbte S[iulen aus. Beztiglich der Frage tiber die Iden- 
titbit yon Bilirubin und tt~imatoidin, auf die einzugehen es bier nicht 
geboten erscheiut~ sei nur erwiihnt, class die Chloroforml~sung auf 
Zusatz yon lXlatronlauge nicht entf~irbt wurde. Bci der Durch- 
musterung der mikroskopischen Pr~iparate fand ich das Pigment 
nirgends sonstwo als eben bier in der Hiihlcnfliissigkeit vertreten. 

Der Hauptbestandtheil der Suspensionen in der HiihlelJfliissig- 
keit bildet eine feinkSrnige verschiedcn und ungleich vertheilte 
Masse, die in ihrem Verhalten keineswegs Kalkpartikeln glich, son- 
dern deren Rest, nachdem Aether und Chloroform sehr kleine Men- 
gen aufgeliist batten, viol eher wie kfisi~e Substanz aussah. Ganz 
dieselbe Masse konnte auch den weiter unten zu erw~ihnenden klei- 
neren und grtisseren Herden in anderen Theilen der Leber ent- 
nommen werden. 

Die Blasen zeigten die ftir sic charakteristische lamelllire Zeich- 
hung der Cuticula, wiihrend die Parencbymschichte wohl zu unter- 
scheiden, eiu feinerer Bau jedoch nicht mehr zu bestimmen war, 
da sic fast in s~immtlichen untersuchten Blascn yon feink~irnigem 
Detritus durchsetzt war. Auch kont~te ich nach den schwachen An- 
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deutungen, die ich bemerkte, mit Sicherheit weder die yon den 
Autoren beschriebenen sternf~irmigen Zellen, noch ein Kanals~stem 
nachweisen: vielleicht waren die frei in der Fltlssigkeit flotti- 
renden Blasen zu writ degenerirt, um diese Gebilde erkennen 
zu lassen. Sehr deutlieh dagegen traten die spaltfSrmigen Liicken 
in der Cuticula hervor, die meist feinki/rnigen Inhalt batten und 
in manehen Fiillen so writ ausgedehnt waren, dass nut nine 
dtinne Schicht der Cutieula als ~iussere Wandung erhalten blieb. 
In gri3sseren solcher Riiume eingeschlossen lagen gefaltete Blasen, 
die zuweilen so stark verschoben und eingepresst erschienen, 
dass ihr Lumen nur noch dutch nine feine sternfiJrmige Zeich- 
hung angedeutet war. Einmal kol~nte ich deutlich nine Com- 
munication einer solchen in der Cuticula liegenden Blase mit 
dem lnnenraum der griisseeen Blase nachweisen; es erscheinen 
mir abet diese vereiozelten Befimde nicht ausreichend, um Schltisse 
beziiglich der Prolificationsweise zu gestatten. Bei den einfachen 
Spaltbildungeu mit feinkiirnigem Inhalte handelt es sich dagegen 
wahrscheinlich um Degenerationsvorg~nge in der Blasenmembran 
selbst, wobei sieh interlamell~ir Detritus angesammelt h~itte, w~ihrend 
die eigentliche Cuticularsubstanz Dank iilrer chitin~ihnlicben Be- 
schaffenheit erhalten geblieben w~ire. Man kiJnnte allerdings ver- 
sucht sein, bride Erscheinungen auf nine intralameli~ire Prolification 
zuriickzuftihren und somit annehmen, dass auch diese B~iume rot- 
reals Blasen enthalten h~tten, die sp~iterhin vollst~ndig zerfallen 
wtiren. Ein solcher Vorgang wiirde abet sine so hochgradige Er- 
nlthrungsstiirung voraussetzen, dass die ganze Blase mit zu C-runde 
gegangen sein mtlsste. Ausserdem aber spricht gegen nine solehn 
Annahme das Fehlen yon Blasenresten neben dem Detritus, wlih- 
rend andererseits die Spaltungen yon den sehwlichsten Andeutungen 
an in allen Stadien leieht zu beobachten waren. Wenn sonach die 
Beobachtung yon in der Cuticula eingesehlossenen Blasen ftir das 
Verstiindniss des Entwickelungsmodus keine bestimmten Anhalts- 
punkte gewlihrt hat, so deuten andere Befunde in der ttShlen- 
fllissigkeit wie in den Herden im Innern der Leber auf eine so- 
genannte exogene Prolifieation mit Betheiligung aller Sehichten 
der Mutterblase. Eine grosse Zabl yon Blasen zeigte nehmlieh 
mehrfaehe Ausst(ilpungen der ganzen Wandung, wobei der Innen- 
raum in weiter oder engerer Verbindun$ stand und die verschie- 
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denen Schichten continuirlich um Blase und husstiilpung zu ver- 
folgen waren. 

Nur in den Kapselgebilden und zwar ausschliesslich in den 
relativ dUnnwandigen mehr durchscheinenden Auftreibungen fanden 
sich Scolices, freie Hitkchen und daneben Kalkk(irperehen. Manehe 
Hakenkriinze waren voltstiindig erhalten, jeder Kranz bestand aus 
etwa 14--18 H~ikehen. Die Saugnltpfe hingegen liessen sieh sebwer 
erkennen und der KSrper des ganzen Vordertheils war in kiirnigem 
Zerfall begriffen und mit zahlreichen Kalkk~irperchen durehsetzt. 
Freie Haken f~nden sich nur in solchen Riiumen, in denen aueh 
KSpfchen gefunden wurden. Ebenso waren die freien Kalkkiirper- 
ehen vertheilt. Dagegen fieien mir in einigen Iterden im Innern 
der Leber griissere Kaikkiirper auf, die in soleher Weise die 
kleinen R~iume ausftlllten, dass nur eine sehr dtinne Sehieht yon 
Cuticula zwischen ihnen und der Umgebung naehzuweisen war. 

Die tiefsten Verlinderungen zeigten jene Blasen, welche in den 
Verdiekungen und Auftreibungen der Kapsel eingeschlossen waren, 
deren verdickte Wandungen das Lumen stark einengten und mebr 
oder weniger hoebgradige regressive Metamorphosen erkennen liessen. 
Eine Parenehymsehiehte konnte meist mit Sicherheit nieht mehr 
naehgewiesen werden, die lamelliire Zeiehnung der Cutieula war 
Verwaschen, stellenweise unterbroehen, ihre Substanz durchsetzt 
und die spaltfiirmigen Pdtume geftillt mit kSrnigem Detritus. Gerade 
bier erschien es mir stets am Deutlichsten, dass jene Spalten 
schwerlich mit tier Sprossung der Blasen zusammenhlingen, sondern 
am wahrscheinlichsten nur SYmPtome des Zerfalls sind. In man- 
Chen Fiillen erstrecken sich solehe Spalten fast um die ganze Blase 
herum, so dass die Cuticula hierdureh nahezu in zwei dutch einen 
Zwischenraum getre~nte concentrische Sehichten zerfallt. Die Mem- 
bran hatte eine mehr ziihe Besebaffenheit, ungleieh derjenigen 
tier Blasen in der H~ihlenfltissigkeit und in andereh weieheren Thei- 
len der Geschwulst im Innern tier Leber. Es handelt sieh dabei 
hSchstwahrseheinlich um Veriinderungen, (lie sieh auf Wasserverlust 
zurtickftihren lassen. 

Naeh den Seiten hin und in der Biehtung nach binten war 
die grosse tti~hle im linken Leberlappen yon der mehr oder we- 
niger gleiehmlissigen Hauptgeschwulstmasse umgeben, die sieh yon 
bier hauptsiichlich in den rechten Lappen hineinerstreckte. Die 
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Substanz ihrer vorderen Wandung unterschied sich yon den tibri- 
gen Partien zun~iehst dutch ihre iiberaus derbe Consistenz, die 
schon am frischen Pt~iparate aufgefallen war. Das Gewebe bestand 
im Grossen und Ganzen aus einem zellenreichen Bindegewebe, das 
stellenweise mehr den Charakter yon Narbengewebe hatte und mit 
Kalksalzen impr~ignirt war; dabei fehlten bier die Echinoeoceen- 
blasen fast giinzlich. Fig. 4 stellt einen Durehschnitt dieses Theiles 
dar; die Blasen sind enthalten in einem variciisen Strang des Ueber- 
zugs, der durch den Schnitt mitgetroffen wurde. 

Die Gesehwulstmassen, welche sich yon der Umgebung der Er- 
weichungshiihle in das Lebergewebe hineinerstrecken, bieten auf 
Durehschnitten in verschiedenen Ebenen eine etwas verzweigte Gestalt 
dar, solcherweise, dass yon einem Centrum der griissten Veriinde- 
rung aus, das dureh eine mehr gelbliehe Farbe hervortritt, die 
Geschwulst sich in diinnere allm~hlich mehr grau gefiirbte Ztige 
fortsetzt. Die Ztige zerfallen bei der mikroskopischen Untersuchung 
in einzelne rundliche Herde, welche durch sehmilere ~ihnlieh be- 
sehaffene Stellen unter einander zusammenh~ingen und in den Einzel- 
heiten ihrer Structur ganz die gleichen Verh~iltnisse darbieten, wie 
sie in den mehr discret stehenden Herden vorliegen und unten be- 
sehrieben werden sollen. Mitunter waren kleine Inseln yon noeh 
erhaltener Lebersubstanz yon den anastomosirenden Ztigen einge- 
schlossen. 

Wie die ganzen Herde selbst, so sind aueh die Itohlriume in 
ihrem Centrum yon wechselnder Griisse. Die kleinsten dieser 
Hohlr~iume, welehe ich gemessen babe, hatten 0,038 Mm. in ihrem 
griissten Durchmesser. 

Nicht immer liegen die Echinocoeeusblasen tier Wandung der 
Riume enge an; oft sind sie yon einander durch Liicken getrennt, 
die wechselnde Mengen einer feinkiirnigen Masse enthalten. Zu- 
weilen sind sie dagegen his zur vSlligen hufhebung eines Lumens 
eingepresst und verschoben. Die Cutieula (eine Parenchymsehiehte 
ist aueh hier nicht mehr zu erkennen) ist stark kSrnig getrUbt und 
durch spaltfiirmige ttohlrliume und ausgedehnte Abhebungen der 
~iusseren Lagen wie zerkliiftet. Ein solches Knluel yon gegenein- 
ander verschobenen Membranen gew~ihrt wohl den hnblick yon in 
einander eingesehachtelten Blasen, wie sie yon einigen Autoren be- 
schrieben worden, es gelang mir abet festzustellen, dass es sieh 

Archiv f. pa thol .Anat .  Bd, LXXXIII.  Hft .  1, 4 
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in vielen Fiillen um Verschiebungen und Knickungen einer in sich 
selbst zurilckkehrenden Membran handelte, w~ihrend ieh niemals 
deutlich Mutter- und Tochterblasen erkennen konnte. An anderen 
Theilen der Geschwulst, die geringere Ausdehnung hatten, mehr 
peripherisch gelegen waren und verh~iltnissm~issig geringgradige Ver- 
Underungen des umgebenden Gewebes zeigten, batten sieh die 
Blasen besser erhalten. Sie zeigten vereinzelte oder mehrfaehe 
Sprossungen mit zusammenh~ingendem Binnenraum. Manche la- 
gen entweder mehr oder weniger gedr~ngt in einer Alveole zusam- 
men~ w~ihrend sich andere in Nebenr~iumen hineinerstreekten. Man 
fand so nicht selten in der Mitte eines Herdes ein System yon 
R~iumen, welche entweder traubige Blasen enthielten, oder mit einer 
granul~iren Masse und vereinzelten Rundzellen angeftillt waren. Es 
liess sieh an ihnen wegen der hochgradigen Veriinderungen keine 
normale Structur der Wandung nachweisen und deshalb auch nicht 
bestimmen, ob sie einem der Kanalsysteme der Leber angehiirten 
oder nieht. [nsbesondere konnte ich niemals eine Auskleidung mit 
Endothelzellen, wie dies yon Buhl und yon Luschka  angegeben 
wird, naehweisen. 

Leider war es in diesem Falle nicht miJglieh, die Echinocoe- 
eenblasen im frischen Zustande zu untersuchen, ihre Besehreibung 
muss daher auf das Vorstehende beschr~inkt bleiben. 

Nach aussen yon den Riiumen im Centrum der kleineren mebr 
oder weniger circumscript stehenden Herde, in denen die Echino- 
eoccusblasen gelegen sind, lassen sich im Allgemeinen zwei Zonen 
unterscheiden: eine innere, die ein trtibes fein granulirtes Aussehen 
hat und eine iiussere, die aus Rundzelleu besteht, welche beide 
allmiihlich in einander iibergehen. Bei Anwendung yon Essigsliure 
und yon Aether hellt sich die innere Zone in der unmittelbaren 
Umgebung des centralen Hohlraums in geringem Maasse auf, ohne 
jedoch vollst~indig die Trtibung einzubtissen, wlihrend nun in dem 
~iussern Theil dieser innern Zone eine fibrilliire Structur hervortritt. 
Darauf schliesst sich unmittelbar ohne scharfe Grenze die Granu- 
lationsschichte an. Diese Granulationsschiehte hegrenzt (lea Herd 
nach aussen hin entweder gaaz scharf oder sie sendet Ausliiufer 
yon Rundzellenztigen zwisehen das Lebergewebe hinein. Oft ent- 
h~ilt sie interaeiniise Gef~isse und gewucherte Gallengiinge. Diese 
Verhiiltnisse 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 Zust~inde der ven~sen Stauung vor. Die Centralvenen der Acini 
und die benachbarten Abschnitte des Capillargebietes im centralen Theile 
der Acini waren in m~issigem Grade erweitert, die grossen St~imme der 
Lebervenen lassen an dem stark geh~irtetem Spirituspr~parate keine 
auff~llige Abnormit~it ihres Lumens constatircn und ebenso verhal- 
ten sich die Geflisse und Galleng~inge in der Pforte. Es ist somit 
anzunehmen, dass die Erweiterung der Centralvenen und Capillaren 
bedingt sind durch die CirculationsstSrungen in den Lungen. Die 
Geschwulst scheint nur in sofern einen Einfluss auf die Weite der 
Gef'~ssbahnen gehabt zu haben, als in ihrer Umgcbung sich die 
Stauun~serscheinungen etwas deutlicher kundgahen. Die Lebcr- 
zellen zeigen ausser diffuser kSrniger Triibung keine sonstigen auf- 
f~illigen Ver~inderungen, nut in unmittelbarer N~ihe dcr Herde sind 
die einzelnen Leberzellenbalken erheblich versehm~ilert. Bei der 
makroskopischen Beschreibung ist bemerkt worden, dass die pcrl- 
schnurartigen Str~inge und Convolute in der Leberkapsel mit Echino- 
coecusblasen angefUilt, dass aber die Lumina durch Zwischenleisten 
yon straffem Bindegewebe in einzelne Ampullen getrennt sind. Die 
mikroskopisehe Untersuehung best~itigte diesen Befund und zeigte 
ausserdem, dass die Substanz der Wandungen ganz dieselbe Be- 
sehaffenheit hatte wie diejenige der tIerde im Inneru der Leber. 

Die Lymphdriisen in der Niihe der Vena tara,  in der Porta 
u n d  im Verlaufe des Ligt. teres sind vergriissert und dicht durch- 
sctzt mit Echinococcusblascn, die in griisseren und kleinercn R~iu- 
men eingelagert sind. Diese Riiume werden umgrenzt yon einem 
verkUstcn, stellenweise stark verkalktem Gewebe, welches nach 
Extraction yon Fett und Kalk deutlieh flbrilliire Structur erkennen 
llisst. An andern Stellen jedoch ist dasselbe dicht mit Rundzellen 
infiltrirt und es finden sieh zahlreiehe Riesenzellen, welche zum 
Theft die Eehinococeusmembran enge umkrlinzen (Fig. 5). Zwischen 
durch sind Inseln yon LymphdrUsengewebe mit wegsamen Gef~issen 
noch erhalten. 

Wenn bei der Beurtheilung dieses Falles die Befunde zun~ichst 
mit Bezug auf die Vermehrungsweise der Parasiten geprtift werden, 

4* 
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so ergiebt sich mit griisster Wahrseheinlichkeit, dass dieselbe haupt- 
siichlich dutch Prolification der Blasen ohne Kiipfchenbildung vor 
sich gegangen ist. Dabei wiirden ihre s~immtlichen Schichten sich 
ausstillpen und allm~ihlich abschnUren und die jungen Blasen ent- 
weder weiterbef(irdert oder in eine hlveole liegen bleiben und ge- 
geneinander gedrtickt und verschoben werden. Daftir sprechen ein- 
real die Befunde in jenen isolirten Auftreibungen der Leberkapsel, 
welche Echinocoeeusblasen enthalten und in naehweisbarem Zusam- 
menhange stehen mit L:/mpbgef~issen~ die ihrerseits in griissere Ge- 
schwulstmassen auslaufen, und andererseits die traubigen Blasen, 
welehe im Ccntrum der Herde die griisseren R~iume und kleineren 
Nebenr~iume ausfilllen und frei in der grossen Erweichungshiihle 
gefunden wurden. Man bat indessen diese Form yon Blasen aueh 
auf andere Weise als dutch AusstUlpung entstanden erkl~irt: so 
will L e u c k a r t  der Angabe yon Ze l l e r ,  dass eine Verschmelzung 
einzelner Blasen vorkommen kann, nicht mit Bestimmtheit entgegen- 
treten, und Bi~ttcher ist geneigt die Maulbeerform auf die gleiche 
Ursaehe zurtiekzufiihren. Ich babe indessen an ihnen nichts wahr- 
nehmen k(innen, was in diesem Sinne zu deuten wiire. 

Daneben kommt es allerdings auch zur Kiipfchenbildung; und 
man trifft sie gewi~hnlich nut in den oberfllichlich gelegenen Theilen 
der Geschwulst an. So verhielt es sieh auch in diesem Falle und 
zwar fanden sie sich ausschliesslich in solchen Auftreibungen in der 
Kapsel, deren Wandungen wenig ver~indert und durchscheinend 
waren und deren Blasen wenig oder keine Spaltbildungen in tier 
Cuticula zeigten, w~ihrend nirgendswo sonst, weder im Innern der 
Leber noeh in den verdickten Kapselherden, Scolices oder Hiikchen 
zu entdecken waren. Es liegt deshalb am n~ichsten zu vermuthen, 
dass es da zur Entwickelung yon Kiipfchen kommt, wo die Ern~th- 
rungsverhliltnisse gtinstig sind. Denn das Verhalten der Umgebung, 
ob dieselbe z. B. frtihzeitig anflingt regressive Metamorphosen zu 
erleiden, nachdem das Bl~ischen angelangt ist, wird nicht allein fiir 
das Leben des Parasiten yon Bedeutung sein, sondern auch einen 
Einfluss auf den Gang seiner Entwickelung ausiiben kiinnen. Be- 
traehtet man hingegen die Blasen mit Scolices und Hiikchen als 
jtingste Bildungen, insbesondere wegen tier geringen Reaction des 
Gewebes in der Nachbarschaft, und wollte man somit annehmen, 
class die Entwickelung aueh in den ~iltesten Herden mit Ki~pfehen- 
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bildung einhergeht, so l~tsst sieh nicht reeht begreifcn, wie es 
kommt, dass ich niemals in diesen Herden and in der Fltissigkeit 
aus der It(ihle Hiikchen babe finden k(innen. Der Zerfall der 
Blasen kann ein vollstiindiger sein, so class, wie in der vorderen 
Wandung der grossen Erweichungshiihle in diesem Falle keine Spur 
yon ihnen zurtiekbleibt oder die Cutieula ist mehr oder weniger 
durchsetzt mit Kalk und Fettmoleciilen. Eine grosse Anzahl der 
Blasen zeigt ausserdem die besehriebenen Spaltbildungen, welehe 
als Alterserscheinungen aufgefasst worden sind. Ich miichte mich 
dieser Meinung nut insofern ansehl!essen, als dabei Erniihrungs- 
sti~rungen als wesentliehes Moment betrachtet werden, die miig- 
lieherweise in manehen Fiillen oder in andren Theilen derselben 
Gesehwulst ganz die gleiehen Ver~inderungen bedingen klinnten, un- 
abhiingig yore Alter des Herdes. Sicherlich deuten die regressiven 
Metamorphosen des sie umgebenden Gewebes auf eine solehe Be- 
ziehung bin. 

Die nlihere Untersuehung der Geschwulst hat ergeben, dasses 
durch den Parasiten in der Leber zur Entztindung im umgebenden 
Gewebe kommt, welche eine grSssere oder geringere Ausdehnung 
annimmt. Es handelt sieh dabei, wie dies yon B i r eh -Hi r seh fe ld  
und Bat tmann hervorgehoben wird, ,,urn eine echte interstitielle 
Entziindung mit diehter Rundzellenwueherung, welches die Leber- 
zellen auseinanderdr~ingt and einsehmilzt; an ~ilteren Stellen geht 
diese entziindliehe Neubildung die Umwandlung in ein festeres 
fibriises Narbengewebe ein - - " .  Obwohl diese Schilderung der 
EntzUndung als solche sieh auf diesen Fall anwenden llisst, so ent- 
spricht sie doeh den Erscheinungen, welehe hier vorliegen, nicht 
in allen Stiieken. Vor Allem konnte ich mich nicht davon tiber- 
zeugen, dass das relative Alter der betreffenden Absehnitte bestim- 
mend war fiir die Umwandlung der Infiltrationen in 1Narbengewebe, 
sondern ich roSeAte, wie dies fiir die Erscheinungen an dem Para- 
siten betont wurde, auch hier den Einfiuss der Ern~ihrungsverh~ilt- 
nisse voranstellen. Ihre BerUeksichtigung diirfte am ehesten er- 
klitren, wie es sich ereignen kann, dass in dem einen Theile der 
Leber regressive Metamorphosen den Prozess abschliessen, u n d e s  
zur H(ihlenbildung und zum Zerfall der Blasen kommt, w~ihrend in 
andern ein mit Blutgef~issen wohlversorgtes 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 griisseren Blutgef~iss~iste und der Gallenwege die Er- 
weiehungshShle im liflken Lappen and die oberflliehliehen Herde 
zum griissten Theile yon einem solchen Gewebe nach aussen ab- 
geschlossen waren. Im Grossen und Ganzen ergab es sieh indessen, 
dass die Entztindung in diesem Falle vorwiegend zur Verkiisung 
fUhrte, und zwar dass dieselbe in den einzelnen Herden in nahezu 
gesetzm~issiger Weise vom centralen Theile derselben nach der 
Peripherie hie fortschritt, w~ihrend die Rundzellenwucherung in das 
benachbarte Lebergewebe an Ausdehnung zunahm. Dabei scheint 
es als ob die interacin~isen BindegewebszUge fiir die Begrenzung 
der Herde keine Bedeutung besitzen, wohl aber, dass sie einen 
lebhaften Antheil an den Entztindungsvorg~ingen nehmen: sie sind 
in der 51achbarschaft eines tterdes dicht mi t  Rundzellen infiltrirt 
und ihre Galleng[inge in reichlfcher Vermehrung begriffen, so dass 
man an manchen Stellen kleine Kniitchen in der Peripherie eines 
Herdes und auch in einiger Entfernung antrifft, die in ihrer Mitte 
ein Convolut yon Galleng~ingen enthalten. Eine diffuse Cirrhose 
der Leber dagegen, wie Schiess  sie in seinem Falle beobachtete, 
war bier mit dem Prozess nieht verbunden. 

Was uns endlich, wie einleitend hervorgehoben wurde, am 
allermeisten interessirt, ist die Frage each dem Verbreitungswege 
des Parasiten in der Leber. Eine Entscheidung kann indessen nut 
getroffen werden unter Berticksiehtigung sowohl der negativen wie 
der positiven Ergebnisse der Untersuchung, da ein directer Nach- 
weis in allen Theilen der Geschwulst unter den obwaltenden Ver- 
hitltnissen nieht geftihrt werden kann. Ich glaube auf diesem Wege 
sehliessen zu diirfen, dass der Parasit sich mit der gr'6ssten Wahr- 
scheinlichkeit, wenn nicht ausschliesslich, so doch haupts~ichlich in 
den Lymphwegen weiterverbreitet hat, wie dies Virchow und 
B i r e h - t t i r s e h f e l d  fiir ihre F~ille annahmen. Der Umstand, dass 
ieh trotz eiffigen Suehens in keinem anderen Kanalsystem Echino- 
eoceusblasen noch sonstige Spuren des Parasiten babe finden kiln- 
nee, gestattet es diese Kan~ile mit Rlieksicht au| die sonstigen Be- 
fun~de in der Frage each der Loealisation auszuschliessen. Birch- 
t t i r s eh fe ld  traf dagegen an einer Stelle seiner Geschwulst ein 
Bllischen in einer Gallencapillare, spricht sich abet denneeh zu 
Gunsten der Lymphbahn aug, wiihrend Vi rehow beobachtete, dass 
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sich ein Durchbruch sogar in die verschiedenen Kanalsysteme der 
Leber vorzubereiten sehien. Wenn ich aueh ~ihnliehe Befunde nieht 
zu verzeichnen babe, so bin ich deshalb selbstverstiindlich weir da- 
yon entfernt die Miiglichkeit zu bestreiten, dass sich in meinem 
Falle nicht irgendwo dasselbe ereignet haben mug, oder dass es in 
einem sp~iteren Stadium nicht zu einem Durchbruch h~tte kommeu 
ki~nnen. Damit w~ire abcr fUr die ~orliegende Frage nichts We- 
sentliches prltjudicirt. Ftlr diese sind yon hauptsliehliehster Bedeu- 
tung die Verbreitung der Blasen in der Kapsel, der ausnahmslose 
Zusammenhang der tterde in diesem Theile mit jenen in der Leber, 
und der Befund in den L~,mphdriisen. Jene mit Blasen angeftillten 
variciJsen Str'~nge in dem Lebertiberzug und in Adnexa desselben 
kiJnnen wohl schwerlich anders als fUr L)'mphgeflisse gehalten wet- 
den; schon der erste Blick auf das Pr~parat beweist dies zur 
Evidenz. 

Beziiglich des Verhaltens der Lymphdriisen bet dem Eehino- 
coccus multilocularis fund ich in der Literatur spitrliehe Be- 
riehte. 5iur bet K a p p e l e r  1) wird eine Lymphdrtise erw~hnt, in 
der Echinococeusblasea gefunden wurden, und es ist deshalb um 
so mehr zu bedauern, dass in jenem Falle eine eingehende Be- 
schreibung der mikroskopischen Befuude in der Leber und in den 
Lymphdrtisen fehlt. Die Beschreibung yon Virehow ~) liisst ver- 
muthen, dass die Lymphdrtisen in der Porta yon den Striingen ill 
der Glisson'schen Kapsel aus mit Gallertmasse angefiillt women 
seien. E r i sman  ~) berichtet yon Knollen in der Porta hepatis, die 

l) K a p p e l e r ,  S. 407. ,,In der Porta hepatis findet sich endlich noch ein 

Krauz yon vergrSsserten, schwarz pigmentirten Lymphdr/isen. Fast siimmtliche 
werden auf Echinococcen untersucht, aber nur in ether ganz kleinen einige 
mit Gallertmasse ausgefiillte klveolen aufgefuaden." 

~) V i r c h o w ,  S. 93. ,,Denn dieselben rosenkranzfSrmigen durch feiae Scheide- 
wfinde in eine Reihe grSssere und kleinere hmpullen verwandelten relativ 
dickwandigen Strfinge fanden sich nicht blos lfings der ganzen Glisson'schen 
Kapse[, yon wo aus sie wahrscheinlich sogar die Lymphdriisen der Porta er- 
ffillt hatten, sondern auch an der Oberfltiche der Leber, wie oben ge- 
schildert." 

s) E r i s m a n ~  I. S. 10 . - -  die Porta hepatis ist dicht besetzt nnd geffillt mit 
Knollen ~on Erbsen- bis TaubeneigrSsse, yon ether zum Theft fast kn6chernen 
It/irte; schneidet man dieselben durch, so zeigen sic sich im Innern mit einem 
dick|ichen Brei geffiilt." 
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mit einem dieklichen gelbgrauen Brei geftUlt waren. Ich glaube 

nicht, dasses  sich hier um veriinderte Lymphdriisen handelte; ganz 

~ihnliche Knollen begrenzten in meinem Falle die Porta naeh links, 

standen in eontinuirliehem Zusammenhang mit tier vorderen Wan- 

dung der grossen Hiihle im linken Lappen and entstanden often- 

bar im Lebergewebe. ,Mehrere grosse, stark geschwollene Lymph- 

driisen (in der Porta)," welche G r i e s i n g e r  daraufhin uatersuchte, 

enthielten ,keine Cysten". 

Am auffallendsten ist die Uebereinstimmung der Befunde an 

den Lymphgef~issen in diesem Falle mit dem mehrfach erw~ihnten 

yon V i r c h o w  beschriebenen und dem yon L u s c h k a  1) brieflich 

mitgetheilten. Die Striinge und Knollen der Oberfi~iche, die mit 

Blasen angefflllt sind, warden umgeben yon verdickten derben Binde- 

gewebslagen, welehe ganz wie die Herde im Innern tier Leber mehr 

oder weniger mit Kalk- und Fettmolectilen infiltrirt sich zeigen und 

zum Theft k[isigen Zerfal] erkennen lassen. Aueh sie wurden yon 

diesen Beobaehtern als ver~inderte Lymphgef~sse gedeutet. 
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Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkl/irung der Abbildungen. 
Tafel Ill. 

Vordere Ansicht des linken Leberlappens, die grosse H~hle aufgeschnitten, 
und eiues Theiles des rechten Leberlappens. 
Eine kleine circumscripte Grappe yon Herden. Hartnack Oc. 3. Obj. 2. 
Vergr. 34. 
Ein Theil eines solchen Herdes. Links die mit einer vielfach gespaltenen 
Blasenmembran und Detritusmasse bergende H/ihle (Alveole), darauf each 

1) Bei P r o u j e a n s k y  wird der Fall, den L u s c h k a  1852 als CoBoidkrehs be- 
schrieh, als hierher .geh~rig aufgeffihrt und in kurzem Auszug mitgetheilt. 
Dies ist offenbar ein Fehler. Er wird yon V i r chow nlcht als Echtnoeoecus 
anerkannt und ich konute reich ebenfalls nicht davon fiberzeugen. Zudem 
ist zu erw~ihnen, dass L u s c h k a  nicht auf denselben zurfickkam als er 185fi 
den Fall yon Dr. Z i m m e r e r  ver/iffentlichte. Die Arbeit yon Ze l l e r  ist 
v~llig unberficksichtigt gebliehen, ieh vermuthe daher, dass jener (1852) ffir 
diesen (1854) angef/ihrt wurde. 
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rechts die innerste verk~iste, dann die mehr fibrill~re und endlich die Gra- 
nulationszone, welche angrenzt an dss atrophische Lebergewebe. Hartnack 
Oc. 3. Obj. 4. Vergr. 93. 
Liingsdurchschnitt durch die vordere Wand der Caverne, wobei ein vari- 
cSser mit Blasen geffillter Strang getroffen lst~ welcher aus einem System 
getrennter B/iume besteht. Das ganze Gewebe entstanden an Stelle yon 
Lebergewebe. Hartnack Oc. 3. Obj. 4. Vergr. 93. 
Durchschnitt dnrch eine blasenenthaltende portale Lymphdrfise. Hartnack 
Oc. 3. Obj. 4. Vergr. 93. 

IV. 

Ueber Trigonocephalie, ein Beitrag zur Lehre yon den 
flitalen Sch idelsynostosen. 

Aus der gyniiko]ogischen Klinik in Jena. 

Von Prof. Dr. O t to  K t i s t n e r  in Jena. 

(Hierzu Tar. IV.) 

Seit der ersten Publication W e l c k e r ' s  im Jahre 1862 tiber 

die eigenthtimliche 8ch~idelform, die der Entdecker Trigonocephalie 
genannt hat, sind nicht viel weitere Exemplare dieser Monstrosit~it 

beschrieben worden." Die Gesammtzahl der erw~ihnten oder be- 

schriebenen Trigonocephali mag etwa 12 betragen. Die weniger 

oder mebr eingehenden Beschreibungen sind niedergelegt in 3 hb-  

handlungen, in zweien yon W e l c k e r  und einer yon L u c a e ,  der 

iibrigens W e l c k e r ' s  Bezeichnung Trigonocephalus verl~isst und 
dafiir den Ausdruck Oocephalus wlthlt, weil die Mutter zweier so 
missstalteter Kinder dieselben ihre ,EierktJpfe" n a n n t e . -  Biese 

geringe hnzahl der publicirten F~ille gestattet nun nicht einen un- 
bedingten Riickscbluss auf die Seltenheit der Formation; es miigen 

manche Fiille bcobachtet worden, aber unbeschrieben geblieben sein, 
weil man an ihnen auch nicht mehr gefunden und gesehen hatte, 
als das, was bereits durch W e l c k e r  bekannt war. 

Vor kurzer Zeit hatte ich das seltene Gliick, zwei Trigono- 
eephalen kenncn zu lernen, yon dcnen ich den einen w~ihrend sei- 

her crsten Lebenszeit l~inger beobaehten konnte, der zweite war 


