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Einleitung. 
Unter CIonorehiosis hepatis versteht man sowohl die dureh eine 

Clonorehisart verursachte Krankheit ,  gls das Vorkommen dieser Wfirmer 
in den Gallenggngen, also einen gewissen Parasitismus, ohne dab Xrank-  
heitserseheinungen vorhanden sind. 

Man finder diesen Parasitismus aueh unter  anderen Namen in der 
Literatur  erwghnt. Die franz6sigchen Autoren gebrauchen den Namen 
distomatose h6patique (der Wurm geh6rt zu den Distomen). L o o s s  
bezeichnet ihn in seinem Artikel im I-Iandbuch der Tropenkrank- 
heiten yon 1V[ense als Opisthorchiosis (mit der Opisthorchis felineus 
bringt L o o s s  die C~onorchis sinensis zu der Familie der Opisthorehidae) 
und wieder andere, wie C a s t e l l a n i  und C h a l m e r s l ) ,  nennen ihn 
C:onorchiosis. Well letztere Beziehung an genauesten ausdrfickt, was 
in einem best immten Fall gemeint ist, seheint sie mir die empfehlens- 
werteste. 

I m  Laufe der Jahre hat  der Wurm, fiber dessen Parasitismus hier 
Ngheres mitgeteilt werden sol1, versehiedene N~men erha]ten; er wurde 
yon Mc C o n n e l l  zuerst im Jahre 1874 in den Gallenggngen eines 
20jghrigen Chinesen gesehen. C o b b o l d  gab im ngchsten Jahr  diesem 
Wurm den Namen Distomum sinensis; L d u c k ~ r t  nannte  ihn 1876 
Distomum spathula tum;  ]3 a e 1 z glaubte es im Jahre 1883 mit zwei Arten 
zu tun  zu haben und nannte sie: Dis tomum hepatis endemicum s. 
perniciosum und Dis tomum innoeuum, wghrend B l a n c h a r d  1886 
dem I~amen Dis tomum japonieum den Vorzug gab. L o o s s  stellte 
1907 lest, dab dieser Wurm ein Vertreter der von ihm abgetrennten 
Gat tung C:onorchis war und nannte ihn Clonorehis sinensis (s. S. 146). 

1) Manual of Tropical Medicine 1910. 
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Nach dem letzten Autor k o m m t  dieser Saugwurm in Japan,  China, 
Korea, Tonkin, Annam, den Philippinen und Nordamerika vor. 

Allerdings hat  man ihn aueh in Niederlgnd.-Ostindien einige Male ge- 
funden. So finder sich im Museum des ,,Geneeskundig Laborator ium" 
ein Exemp]ar,  das yon einer in Batavia  ausgefiih.rten Sektion herrfihrt. 
K i e w i e t  de J o n g e  erwghnt in seinen ,,Voordrachten over de tropisehe 
ziekten" (1911, S. 114), dag man  das ]) is tomum spathulatum (C!onor- 
chis sinensis) ziemlich h~iufig bei Sektionen yon Chinesen finde; bei 
Inliindern oder Europgern babe er es nicht gesehen. ])ieser Autor 
glaubt, dal3 es nut  als importierter Parasi t  bei ehinesischen Kulis in 
Batavia  vorkomme. Dr. F l u  1) fand bei einer systematisehen Faces- 
untersuehung yon Chinesen und Inli~ndern (941 Personen), die in ver- 
schiedenen Kampongs  in Batavia  wohnten, bei einer nicht ngher an- 
gegebenen Anzahl Chinesen 7 ma] die Eier yon Opisthorehis (C]onorehis) 
sinensis ~). 

Ieh fand unter 10, zu Batavia  vorgenommenen Obduktionen yon 
Chinesen 5real die Cionorehis sinensis. Ich werde im folgenden fiber 
diese Ohduktionsfglle und die Betrachtungen, zu denen sie Veran- 
lassung gaben, n~her beriehten, danaeh, besonders an der Hand  der 
Literaturangaben,  etwas fiber das kJin~sehe Bi!d mittei!en und sehlieB- 
lich die Ergebnisse der Untersuehung der Wfirmer und der Eier der- 
selben einer ns Bespreehung un~erziehen. 

P a t h o l o g i s e h - a n a t o  m i s e h e r  Tel l .  
F a l l  1. S e k t i o n  Nr. 23. Es handelt  sieh hier um einen Chinesen, 

41 Jahre alt, der bei der Aufnahme in das Sts Krankenhaus  
fiber frequente Stuhtentleerung mit Beimengung von Blur klagte. 
Die Temperatur  war w/ihrend eines groBen Teils des weiteren Krankheits-  
verlaufes normal. Keine Leberbesehwerden. ])ie k]inisehe ])iagnose 
laufete: Amoebiasisa). Bei der Sektion wurde u. a. folgendes festge- 
stellt: sehr magerer Chinese mit  ergrauendem Haar,  ziemlieh aus- 
gedehnte Livores, keine Odeme, kein Ikterns, kleine ])riisen unter  
den Kieferwinkeln; der Baueh ist s~ark eingesunken, das reehte Auge 
ist atrophiseh. ])as subeutane Fet t  der Bauehwand ist fast  ganz ver- 
schwunden; in dem kleinen Becken finder sieh ein wenig klare, farb!ose 
Fliissigkeit; Appendix normal;  im Mesenterium kleine, ziemlich feste 

1) Mitteilungen aus dem ,,Geneeskundig Laboratorium" in Weltevreden. 
Dritte ]~olge A, Tell 1 u. 2. S. 115. 1917--1918. 

2) Dr. Voor thuis  demonstrierte in einer Kreisversammlung a.n der Ostktiste 
Sumatras einige Exemplare yon Distomum lanceolatum, welche er in den Gallen- 
g/~ngen einer cirrhotisehen Leber aufgefunden hatte. Eine n/ihere Besehreibung 
wird hiervon nieh~ gegeben. Geneeskundig Tijdschrift voor Nederl.-Indie 1897. 

~) Die Krankengesehiehten dieser F~lle stellte der Direktor des Krankon- 
hauses, Dr. Hulshof f ,  mir wohlwollend zur Verfiigung, vzoftir ieh ihm bier 
meinen verblndlichsten I)ank ausspreehe. 

Virchows Archiv. Bd, 238. 7 
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Driisen; der Diekdarm fiihlt sich ein wenig 5dematSs an. Das Diaphragma 
steht rechts beim oberen Rande der 5. t~ippe, links im 5. Intercostal- 
raum. Die Leber reieht bis 3 Finger unterhMb des Prec. xiphoideus, 
und der untere Rand des rechten Lappens befindet sich einen 
Finger oberhMb des reehten Rippenbogens. Sowohl auf dem reehten 
Ms auf dem linken Lappen sieht man weiBgraue Flecken yon eckiger 
Form und stellenweise etwas in die L~nge gezogen; das Ganze maeht 
einen einigermaBen marmorierten Eindruek. Diese Fleeken prominieren 
nicht, sind etwa 1/2--1 cm lang, w~hrend die Breite um etwas geringer 
ist, und wenn man mit dem Finger darfiber streieht, bekommt man 
den Eindruck, dag sich darunter kleine H6hlen in dem Lebergewebe 
befinden. Die GMlenblase ist stark vergrSgert; sie reicht his drei Finger 
unterha]b des Leberrandes. Der Ductus eholedochus fiihlt sieh bei der 
Einmiindung in das Duodenum ziem]ich fes~ und verdickt an. Der 
Vorderrand der Leber ist seharf, w~hrend dieser beim linken Lappen 
dureh Kapseldup]ikatur gebildet wird. 

Diese gefleckte Leber, die stark vergr6Berte GM]enblase und der 
sieh lest anfiih]ende Ductus chd_edoehus wiesen auf eine Abweichung im 
Lebersystem hin, und zur Orientierung wurde einer der weiggrauen 
F]eeken auf dem rechten Leberlappen aufgeschnitten. Dadureh wurde 
eine kleine It6hlung geOffnet, die zum Tell mit einer braunen, sehlei- 
migen Masse angefiillt war. Mit der Spitze des Messers braehte ieh 
daraus einen Wurm hervor, und sodann konnten noch zwei dergleiehen 
Exemp!are, 1,5 cm lang und 0,4 cm breit, zutage gefSrdert werden. 
Diese Wiirmer zeigten Kongraktionen. 

In den PleurahSh!en finder sieh keine Ftiissigkeit, die ]inke Lungen- 
spitze ist mit der Brustwand verwaehsen. Im Perikard 40 eem klare 
Fliissigkeit, der ]inke Ventrikel ist gut kontrahiert, der Herzmuskel 
rotbraun, und das Gewieht des Herzens 190 gr. 

Die Lungen zeigen, auBer einem geringen Emphysem und zwei erbsen- 
groBen Mten, tuberkulSsen Herden, keine Abweiehungen. Die Mi]z wiegt 
190 g und zeigt geringe Hyperpla sie des Bindesgewebes, wghrend sieh yon 
der Sehnittflgehe eine geringe Menge butige Fliissigkeit abstreichen ggBt. 

Die  Magensehleimhaut ist gesehwollen, auf den Kontraktionsfalten 
finden sich kIeine Blutungen. Das Duodenum ist kaum gal!ig gef~irbt, 
es finder sieh ein einziger Wurm darin; die Papilla Vateri quillt ein wenig 
hervor, und im Lumen sieht man einen dunkelbramlen Punkt; bei 
Druek auf den Duetus eholedoehus kommen einige Tierehen heraus; 
bei Druek auf die Gallenblase kommen immer mehr Wiirmer zum Vor- 
sehein, 3 und 4 auf einmaJ, welehe a!s PfrSpfehen zusammen dutch die 
Papilla hindurehgedriiekt werden. 

Naehdem eine grebe Anzahl aui diese Weise enffernt worden ist, 
wird der Duetus cho?edoehus aufgesehnitten, und es zeigt sich nun, 
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dab dieser ganz mit Wfirmern angeffillt ist, mutmaBlich einigen Hun- 
derten. D e r  aufgcschnittene Ductus ist an der AuBenscite der Darm- 
wand 17 mm breit. Die Wand ist nicht deutlich verdickt, an der Schleim- 
hant  lassen sich keine Blutungen oder sonstige Abweichungen nach- 
weisen. 

In dem Ductus cysticus fand sich ein einziger Parasit, in der Gallen- 
blase etwa zehn. 

Die Schleimhaut der Gal]enb]asc zcigt keine Abweiehungen, die 
Wand ist dfinn; es land sich viel dunkel gef~rbte Galle darin. 

Auch der Ductus hepaticus und seine t taupt~ste waren ganz mit 
Wfirmern geffi]lt. 

Die Form, Gr6Be und Konsistenz des Pankreas sind normal; beim 
Einschneiden zeigt es sich, dab der Duetus pankreaticus erweitert 
und, ebenso wie die Seiten~ste, mit Wfirmern geffillt ist. Das Pankreas- 
gewebe zeigt keine Abwcichungen. 

Was die Lcber betrifft, so is~ dicse ctwas kleiner a]s gewShn]ich 
und wiegt 1100 g; sie hat  scharfe, atrophische R~nder, wghrend der 
Rand des linken Lappens nut  aus Kapselduplikatur mit dazwischen- 
]iegendem Bindegewebe besteht. Diese starke Atrophie hat  hier eine 
Tiefe  yon ungef~hr 2 cm erreicht. Die Konsistenz der Leber hat ein 
wenig zugenommen. Die Oberfl~[che ist glatt und zeigt die schon er- 
w~hnten, weiBgrauen Flecken. Besonders an der Unterseite des linken 
Lappens linden sich mehrere, dort sind es aber weiltgraue B~nder, 
we~chc in der L~ngsrichtung der Leber verlaufen; sie setzen sich in dem 
stark atrophischen Gebiete fort, sind fast so dick wie cin Bleistiit und 
prominieren ein wenig. Wenn man mit dem Finger fiber ein so!ches 
Band fuhr, bekam man den Eindruek eines mit kleinen Partikeln 
geffillten Kana]s. 

Die Schnittfl~che der Leber ist dunkel rotbraun, die normale Zeich- 
hung ist vorhanden, abet rein; fiber die ganze Schnittfl~che sieht man 
die bis zur Griffeldicke geschwollenen Ga]leng~nge, die stellenweise 
noch wieder st~rkere Erweiterungen aufweisen, dercn Wand verdickt 
ist, und woraus masscnhaft Parasiten herausrollen, welche meistens 
durch cine gallig gef~rbte schleimige Substanz zu Klumpen zusammen- 
geklebt sind. MutmaBlich sind in den Gal]eng~ngen einige Tausende 
Wfirmer vorhanden. Das periportale Bindegewcbe um die Gallen- 
g e f ~ e  herum i s t  deutlich vermehrt.  Die Blutgef~Be zeigen keine 
Abweichungen. (Abb. 1.) 

Dcr Inhalt  des Dfinndarms ist breiig und gallenhaltig; in dem 
unteren Ileum sind die Plaques nur ganz schwaeh zu sehen. Die Schleim- 
haut  des Coecum, der oberen H~]fte des Kolon ascendens und des Ap- 
pendix zeigt keine Abweichung. Das iibrige Kolon und Rectum zeigen 
viele unregelm~l~ig, nicht gereinigte UlcerG mit untergrabenen, nicht 

7* 
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aufgeworfenen Rgndern. Im Rectum finden sich im Rande einiger 
Ulcera kleine B!utungen; zwischen vielen Geschwfiren zeigen sich k]eine 
Schleimhautbrfieken; keine Polypenbildung der Schleimhaut. 

Die Nieren wiegen 210 g, die Rinde ist yon norma]er Breite. Die 
Zeichnung derselben ist vorhanden. Die Kapsel ist ein wenig adhgrent. 
Die Nebsnnieren und der Genitalapparat zeigen keine Abweichungen. 
Die Aorta ist nieht sklerotiseh, ttalsorgane und Gehirn sind normal. 

Wenn wir unsere Befunde kurz zusammenfassen, so ergibt sich, 
daft sieh kliniseh bei diesem Patienten keine Leberbeschwerden ein- 
stellten, wohl aber Dysenterieerscheinungen auftraten. Kein Ikterus; 
im Bauehe land sieh ein wenig klare Fliissigkei~, keine Odeme an den 

Abb. 1. PhoLographie. Clonorchiosis Lepatis. Schnittfl~ohe der Leber. Fall I Sek~ion Nr. 23. 
Stark erweiterte Galleng~nge, deren Wand verdickt is~ und worin lnutmaffiich oinige Tausencfe 

Wiirmer vorhanden waren. 

Extremitgten. Obgleich die Gallenblase stark geschwollen und der 
Ductus hepaticus und choledochus mit Wiirmern gefiillt waren, ist 
wghrend der letzten Periode des Lebens keine vollst~ndige Versehliel~ung 
der Gallengefgfte eingetreten. 

In den erweiterten und verdiekten Gal]enggngen der Leber fanden 
sich einige Tausende Wfirmer. Auch die Ausfiihrungsg~nge des Pan- 
kreas waren mit Wiirmern gefiillt. 

Makroskopisch zeigte die Leber aul~er starker Atrophie, besonders 
des linken Lappens, und Erweiterung und Verdickung der Gallen- 
g~nge eine geringe Vermehrung des um diese Galleng~nge herum 
liegenden periportalen Bindegewebes. 

Der Patient war stark abgemagert und machte w~hrend der Ob- 
servation den Eindruck, ]ange krank gewesen zu sein. Als Todes- 
ursaehe mfissen wir aber die ausgedehnte, chronische Kolitis ulcerafiva 
annehmen, w~hrend der Einfluft, den diese ernstliche Leberkrankheit 
gehabt hat, sich durch die Obduktion nicht feststellen l~ftt. 
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Weft die Wtirmer  in  dem vorl iegenden Fa l l  die n~mlichen  sind wie 
in den  iibrigen F/~llen, werde ich erst darauf  zur t ickkommen,  na c hde m 

ich auch diese erws babe.  

Welche Ver~nderung l inden  wir n u n  bei mikroskopischer Be t rach tung  
in dieser Leber?  

Mehrere Stellen wurden untersueht. Ein mit Sudan I I I  gefiirbter Gefrier- 
sehnit~ ergab folgendes Bild: 

Der Schnitt ist, mit kleiner VergrSBerung betrachtet, yon blaggelber F/irbung, 
welehe sich als die Farbe der Leberzellbalken erweist. Bei Betrachtung mit dem 
starken Troekensystem zeigen sich in den Leberzellen unregelm/iBige, blaggelbe 
K6rnehen; sie sind nieht fund und lfieht schSn organgegelb gef/irbt. Fett wird 
in den Leberzellen nicht gefunden. Die Capillaren zwischen den Leberbalken 
sind welt und stark mit Blur geftillt. AuBerdem findet sich zwischen den Zell- 
balken ein unterbroehenesNetzwerk vonAnhgufungen feinkSrnigen, braunsehwarzen 
bis fast schwarzen Pigments. Bei dieser VergrSgerung ist nicht deutlich zu sehen, 
ob es sich in Zellen befindet, aber die Anh/iufungen deuten wohl darauf hin. Mit 
Objektiv A und Okular 2 (von Zei$) und bei Anwendung polarisierten Liehtes 
zeigt es sich, dab dieses schwarze Pigment doppeltbrechend ist, die blaBgelben, 
unrege]m/igigen KSrnchen in den Leberzellen jedoch nieht. Mit einem st~rkern 
Trockensystem ist diese Doppelbrechung nieht oder .doeh kamn wahrnehmbar. 
Mit dem Immersionssyst~m betraehtet ist sie sehr sehSn, getzt ist aueh deuttieh 
zu sehen, dab das sehwarze Pigment in Zellen aufgenommen ist. Die Form der- 
selben wechselt sehr stark, ist bisweilen fund, bei andern 1/inglieh und sogar sehr 
lang, zuweflen aueh eekig. Auch die GrSge dieser Zellen variiert. Es ist nun 
zugleich deutlich, dab diese Zellen die Endothelien der Capillaren sind, welche im 
Vergleich zu den nichtpigmenthaltigen stark an GrSBe zugenommen haben. Die 
rundlichen sind wohl zum Teil Querdurchschnitte, die 1/~nglichen sind der Liinge 
naeh getroffen worden. Der Diameter der runden Durchschnitte ist ungefiihr 10 ~*; 
die L~ngsschnitte erreichen oft 50/*. 

Es handelt sich bier also offenbar um in den Endothelien der Capillaren befind- 
liches Malariapigment 1). 

Die Malariapigmentk6rner sind nicht rund, sondern haben eine sehr unregel- 
m'igige Form, einige haben 1--11/2 ~ im Durchmesser, die kleinsten messen 
1/2--1/a/~ und sind noeh gerade als solehe zu erkennen. 

Die Leberzellen zeigen bei Immersionsvergz.5Berung an den R/indern manehmal 
einen Stieh ins Grtine; die ganze Ze]Ie ist welter yon blaggelber :F/irbung, nicht 
homogen, und in derselben linden sich mehr gelbbraun gefitrbte, unregelmKgige 
Massen, welche nicht doppeltbrechend sind. 

1) S c h a u d in  n hat schon 1903 (Arbeiten a. d. Kais. Gesundheitsamt ! 9, 192") 
darauf hingewiesen, dab das Malariapigment doppeltbrechend ist. Man findet dies 
in den verschiedenen protozoologischen Werken erw/ihnt. Diese Doppelbreehung, 
welche fiir die Diagnostik/iuBerst wichtig ist, bleibt, wie aus obigem hervorgeht, 
bestehen, nachdem es in andere K6rperzellen aufgenommen worden ist. In der 
pathologisch-anatomisehen Literatur ist dies offenbar noch wenig durchgedrungen, 
wenigstens land ich es in den Lehrbiiehern vonAs ehoff (1919), Ka uf ma n n  (1911), 
S c h m a u s -  H e r x h e i m e r  (1915), Or th  (Pathol.-anatomische Diagnostik 1909), 
1V[a e C a 11 u m (1918) nieht erw/~hnt. Auch Zie m a n n weist in seiner Monographie 
tiber Malaria in Menses  Handbuch der Tropenkrankheiten (1918) bei der Be- 
sprechung der pathologischcn Anatomie nicht darauf bin. 
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Bei Behandlung mit gelbem BlutlaugensMz und Salzs~ure f~rbt sieh ein Tell 
des intra-cellularen Pigments hellblau, was anf tt~mosiderin schliel~en l~13t, w~ihrend 
der l~cst (der sich mit Sudan blM]gelb fs das Lipofuscin ist. 

Von der Bindegewebsverteilung und den Galleng~ngen gibt der mit H~matein- 
Eosin gef~rbte Gefrierschnitt ein deutliches Bild. 

Mit dcm starken Trockensystem sehen wit, da~ eine deutliehe Kernfgrbung 
auf der ganzen Schnittfl~che vorhanden ist. Die Capillaren zwischen den Leber- 
zellbMkcn sind stark geftillt und breit; sic sind fast ebenso breit wie die Leberzell- 
balken, welche den Eindruck machen, etwas schmaler zu sein als gew6hnlich. 
In einigen Leberzellen l~13t sich ein wenig diffus braunes, nicht deutlich an den 
Polen der Kerne lokalisiertes Pigment erkenncn. Zwischen den Lcberzellba]ken 
liegen in kleinen Zwischenr~umen die Anh~ufungen yon Malariapigment. Die 
Kapsel ist ein wenig verdickt. Unter derselben zeigen sich in geringer Entfernung 
voneinander kleine Inselehen yon Bindegewebe, welche ein Blutgef~ umsehlle~en. 
Um die' J~ste der V. portae herum, neben denen ein GMlengang und ein Arterienast 
liegen, finder sich gleichfalls immer ein kleines Inselchen von zellreichem Binde- 
gewebe, in dem mehrere kleine G alleng~nge und einige Lymphocyten vorhanden 
sind. Eine deutliche Abgrenzung zwischen der Wand des Pfortaderzweigs und 
dem umlicgenden Bindegewebc ist nicht zu erkennen. In diesem Bindegewebe 
finder sich auch ziemlich viel kSrniges, nicht so sehr angeh~uft, Ms viclmehr 
diffus zerstreut liegendcs Malariapigment. 

In diesem Schnitt zeigen sich u. a. 2 Inselehen periportMen Bindegewebes, 
in denen ein sehr stark erweiterter Gallengang mit verdickter Wand liegt. In 
einem derselben ist der Durchschnitt eines Wurmes zu erkennen. In dem mit Sudan 
gef~rbten Schnitt, ftillte dieser das ganze Lumen aus und lag unmittelbar den 
Epithelien an. Wir k6nncn an der Wand dieses erwciterten GMlengangs zwei 
Sehiehten nnterscheidcn, die ~ul]ere, die etwas dtinner ist, ist kern~rmer und 
besteht aus fibrill~rem Bindegewebe; die inncre ist kernreich und bestcht aus 
ze]lreichem, fibrill~rem Bindegewebe, in dem mehrere den Driisenschl~uchen 
~hnlich sehende R6hren liegen, grS~tenteils nfit einem deutliehcn Lumen nnd yon 
einschichtigem, hohem, auf einer Membrana propria stehendem Zylinderepithel 
bekleidet. Diese Epithe]r6hren liegen stellenweise dicht aneinandcr, so dM~ nur 
eine dtinne Schicht Bindegewebe sich dazwischen befindet. Das Oberflachen- 
epithel des Gallengangs ist nicht vorhanden. Zwischen dem Gallengang und der 
Kapscl der Leber befindet sich eine kleine lymphocyt~re Infiltrationszone. 

AuBerhMb der besehriebenen auBern Schicht des Gallengangs findet sich noch 
eine ziemlich dicke, gef~Breiche Bindegewebsschicht, welehe mehrere Lympho- 
cyten und viele kleine Gallengange enthalt. INach der Seite des Lebergewebes 
hin (vorhin wurde ein Gallengang unter der Kapsel beschrieben) zeigen sich in 
dem umliegenden, lymphocytgr infiltrierten Bindegewebe groBe Venen mit einer 
sehr dicken Wand. Mit einem grol~en und einigen kleinern, urn die Vcrzweigung 
der Vena portae herumliegenden Bindegewebsauslaufern setzt sich dieser Herd 
in das Lebergewebe fort. In diesen Bindegewebsauslaufern linden wir Arterien 
und kleine GMleng~nge, nebst mehreren Durchschnitten sehr fciner GMlenkanalchen, 
wahrend viele Lymphoeyten in diesem kernreichen Bindegewebe vorhanden sind. 

Der andere erweiterte und dickwandige GMlengang verhalt sich in der nam- 
lichen Weise. Darin linden wir eine sehr starke Entwicklung yon Epithelschlauchen 
in der innern Schicht; auch in der aul3ern Schieht sind einige vorhanden. Es zeigt 
sich eine lymphocyt~re Infiltration des umliegenden Bindegewebes, das sich mit 
gro/3en Auslaufern l~ngs der Portaverzweigung zwischen das Lebergewebc fortsetzt. 

Eine Vena hepatic~ zeigt eine ziemlich dickc Wand. Die Venae centrMes sind 
weir; einigc zeigen eine deutliche Wandverdickung, yon weleher stellenweise ein 
wenig Bindegewebe ausstrahlt. 
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W e n n  wir  Obiges zusammenfassen ,  so zeigt  es sich, dab  keine  V e r -  
f e t t ung  der  Leberzel len  vorl iegt .  Es  f inder  sigh vim MMar iap igmen t  
in den  Endo the l i en  der  wei ten  Capi l la ren  zwisehen den  Leberze l lbMken;  
neben  b raunem,  a t roph i sehem P i g m e n t  en thMten  die Leberze] len H~mo-  
siderin.  Es zeigt sieh eine Ve rmehrung  des per ipor tMen Bindegewebes,  
welches l y m p h o c y t ~ r  inf i l t r ie r t  ist  und  vie]e kleine Gal leng~nge enth~lt .  
Einige  Gal leng~nge sind s t a rk  erweiterg u n d  h a b e n  eine verd ick te  W a n d  ; 
in der  innern  Schicht  h a t  En twiek lung  yon  Epi the]schl~uchen s t a t t -  
gefunden.  Eine  Vena hepa t i ca  und  einige Venae centrMes zeigen 
eine verd iek te  W a n d ,  w~hrend  le tz tere  stel lenweise yon  Bindegewebs-  
wucherung umgeben  sind. 

3{ikroskopie der Paraffi~schnitte. M_it I-Iiimatein-Eosin gef~rbtes Stfick des 
rechten Lappens. 

Objekt I, Schnitt I. Mit kleiner VergrSl?erung (20 mM) sieht man im Zentrum 
einen sehr weiten GMlengang nait verh~ltnism~l~ig nur wenig verdickter Wand, 
in der sieh Clonorchisdurchschnitte finden. Das periportale Gewebe ist auf dem 
ganzen Schnitt etwas vermehrt. 

Mit etwas st/irkerer Vergr513erung zeigt r sich, dM3 das Epithel des GMlen- 
gangs abgestol3en ist; es liegt zwisehen den Wurmdurehschnitten. M~n sieht ira 
Lumen aufterdem viel Wurmeier. An der Wand des GMlengangs kann man zwei 
Schichten unterseheiden; eine innere diekere, in der sich mehrere Quer- und L~ngs- 
sehnitte yon Sehl~uchen linden, welche yon einsehiehtigem, hohem Zylinder- 
epithel, dessen Kerne an der Basis liegen, bekleidet sind und ein deutliches Lumen 
umschlieBen. Diese Sehl~uche enthalten kein Sekretionsprodukt. Sie sehen fast 
aus wie Durehsehnitte kleiner Galleng~nge; das Epithel ist abet hSher, und das 
Protoplasma ist nur wenig intensiv gef~rbt (letzteres ist aber nicht immer der Fall). 
Der Kern ist stark gef/~rbt und ]/~nglieh oval, wenn er der L~nge naeh getroffen 
worden ist; er nimmt dann ungef/ihr ein Drittel yon der L~nge der Epithelzelle 
ein. In diesem Schnitt h/ingt das Epithel dieser Schl~uche, das der Form nach 
mit dem GMlengangepithel tibereinstimmt, nieht mit dem Oberfl~chenepithel 
zusammen (dies ist nicht mehr vorhanden ). Diese Epithelschl/~uche sind nieht 
verzweigt. Das Bindegewebe der GMlengangwand ist fibrill/~r gebaut, mi~l~ig 
kernreich; die Kerne sind langgestreekt oval. Besonders in der /iul3eren dfinnen 
Schicht, welche gleiehsam eine Abschliel3ung um die die Schl~uehe enthMtende 
innere Schicht bildet, linden sich ziemlieh viel Lymphocyten, welche nicht in so 
groBer Menge in der inneren vorkommen. 

Aul3erhalb dieser/~uBeren Schieht linden wir noeh eine dfinne Schicht Binde- 
gewebe, das ebenfalls ziemlieh stark lymI)hocyt~r infiltriert ist. ttierin zeigen 
sieh auch einige ziemlieh grol3e, diinnwandige Venen. Eine Atroph]e der an- 
grenzenden Leberzellen, infolge der Bindegewebsentwicklung, ist nicht zu erkennen. 
Unmittelbar dem Lebergewebe ardiegend, also aul3erhalb der GMlengangwand, 
lassen sich einige zum grSl3ten Tell eine deutliehe Embryoentwieklung zeigende 
Clonorchiseier erkennen; innerhMb der hellgrfinen Sehalwand sieht man eine 
sehw/~chere grtine Farbe (dies ist die Innenfl/iche der SchMe), worin sich ein ovaler 
KSrper befindet, der an dem einen Pole seharf, an dem andern stumpf ist. Der 
Embryo ist durch Eosin rot gef/irbt, w~hrend man im Zentrum einen dunkelblauen 
Flecken erbliekt und fiber den stumpfen Pol ein durch H~matein gef~rbtes K/ipp- 
chen vorhanden ist. Die Eier liegen offenbar in Lymphspalten. 

In dem Bindegewebe, das den GMlengangumgibt, liegen auch einige kleine 
Galleng/~nge (Zellen weniger hoch nnd ein rdcht so weites Lumen mnschliel3end 
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als die Schlguche in der Wand). Mit einigen kleinen, weite Gef/~Be enthaltenden 
Ausl/~ufern setzt sieh dieser Herd in das umliegende Lebergewebe fort. 

Die Leberzellen sowie die Kerne sind gut gefiirbt. Die Capillaren zwisehen 
den Balken sind welt, ungefiihr ebenso breit wie die Leberzellen; in den Capillar- 
endothelien sieh~ man groBe Mengen k6rnigen, braunsehwarzen Pigments. Das 
periportMe Bindegewebe ist stellenweise nur wenig vermehrt. An andern Stellen 
linden wit es in grSBerer Menge, worin ziemlieh viel Lymphoeyten bald Ms Herde, 
bald mehr verbreitet lieger~. Stellenweise werden aueh einige Leberzellen yon 
diesem Bindegewebe umgeben und abgetrennt. 

Aueh ohne dab an einem bestimmten Orte GMlengiinge vorhanden sind, 
welehe Vergnderungen aufweisen, ist eine peripor~ale Bindegewebsvermehrung 
dureh diesen ganzen Sehnitt zu erkennen. 

Um einige Venae eentrales herum finder sieh etwas mehr Bindegewebe als 
normM; bei den meisten ist dies aber nieht der Fall. 

In andern Sehnitten treten noeh einige Besonderheiten deutlieh hervor, 
z. B. in Sehnitt 8, Objekt I. 

Die diffuse periportMe Bit~degewebswueherung priisentiert sich genau so, wie 
vorhin sehon besehrieben wurde. Die Kapsel ist kaum verdiekt; unter derselben 
einige in die Leber eindringende Bindegewebsherde. Die erweiterten Gallengiinge 
mit Clonorehisdurehsehnitten lassen wieder deutlieh erkennen, dab die inhere 
Sehieht mit Epithelsehliiuehen durehwnehert ist, welehe bei der guBern Sehieht 
aufhSren. Aul3erhalb derselben is~ das periphere Bindegewebe lymphoeytgr in- 
filtriert. Oberall ist das periportale Bindegewebe, sogar um die kleinsten Zweige 
herum, neben denen sieh auBerdemkleine Galleng/*nge befinden, ein wenig vermehrt. 
Dies erweekt den Eindruek, dab es bier mehr Portaverzweigungen gebe Ms normal" 
sie treten nun deutlieher hervor. 

Sehnitt 10 zeigt, dab das grSBtenteils abgestoBene Oberflgehenepithel stellen. 
weise mit den Sehliiuehen in der Wand zusammenhi~ngt und sieh unmittelbar in 
diese fortsetzt. Einige Sehl~uehe zeigen eine diehotomisehe Verzweigung. 

Die groBen Venen liegen peripher yon dem Gallengang; sie sind naeh augen 
gedriiekt; zwisehen ihnen und den Leberzellen finder sieh nur wenig lymphoeyt//r 
infiltriertes Bindegewebe, mit ziemlieh viel GallengSngen und Capillaren. 

Mit kleinen Ausliiufern dringt das Bindegewebe stellenweise zwischen die 
Leberzellen; meistens ]iegen Gef~tBe in demselben (periportales Bindegewebe). 
Eine deutliehe Atrophie der angrenzenden Leberzellen ist nieht zu erkennen; 
einige werden dureh das Bindegewebe abgetrennt. 

In Sehnitt 14 ist aueh die Wand der Venae hepatieae ein wenig verdiekt; 
nur wenige Venae eentrMes zeigen Wandverdiekung. 

Aueh yore t{ande des reehten Lappens wird ein Sttiek mikroskopisiert. Wit 
finden darin dasselbe Bild, wie vorhin besehrieben wurde. Die periportMe B]nde- 
gewebswueberung zeigt sieh bier sehr sehSn in Sehnitt 1, Objekt 2. Von einem 
Bindegewebsherd, der einen erweiterten und diekwandigen Gallenga.ng umgibt, 
geh~ ein der L/~nge nach getroffener, ziemlieh groBer Pfortaderzweig aus. Dieser 
ist yon einem dieken, lymphoeyt/~r infiltrierten Bindegewebsmantel mngeben, 
in dem sieh einige kleine Arterlen und Venen Iinden. Es handelt sieh hier also 
um eine typisehe, periportMe Bindegewebsvermehrung, und dieses Bild stimmt 
mit den Quersehnitten der periportMen Inselehen vollsti~ndig iiberein. Dieses 
Bindegewebe liegt um den Portazweig herum und setzt sieh stellenweis%unregel- 
miiNg ein wenig zwisehen das Lebergewebe fort, so dab G ruppen Leberzellen 
abgetrennt werden. 

Von dem mikroskopisehen Bilde der iibrigen bei diesem Patienten gefundenen 
Abweiehungen werde ieh nur folgendes mitteilen. 
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Pankreas, Sehnitt 4, Objek~ I. In einem erweiterten und dickwandigen 
Nebenzweig des Duetus pankreaticus liegt ein Wurmdurchsehnitt; in dem librill~ren 
]~indegewebe der Wand Capillaren und einige ])rfisenschl~uehe, welehe nur in 
den ~iu~ern Sehiehten vorhanden sind; das Epithel ist abgestoI3en. Es ist also 
nieht wahrseheinlieh, dab diese Drfisenschl~uehe mit dem Oberfl~ehenepithel im 
Zusammenhang stehen; sie liegen in den tiefern, und am reiehliehsten in den dem 
Pankreasgewebe anliegenden Schiehten i). Aueh um die Gef~ge im Interstitium 
des Pankreas herum zeig~ sieh eine geringe Bindegewebsvermehrung. An den 
Pankreaszellen sind keine Abweiehungen zu erkennen. Zwisehen den I)riisen- 
schl~uchen finder sieh ziemlieh ~del Malariapigment. 

In den Sehnitten des Uleus im Reetnm lassen sich keine AmSben nachweisen. 
In den Nieren zeigt sich herdweise eine geringe Bindegewebsvermehrung mit 

einigen fibrSsen Glomeruli, nebst ziemlieh viel hyMinen Zylindern in den Ham- 
kan/~lchen. 

In den Herzmuskelzellen ist ziemlich vie! braunes atrophisehes Pigment vor- 
handen. Um einen, zum Teil verkMkten, kasigen Herd in der Lunge herum linden 
sich einzelne fibrSse Tuberkel, in denen sieh einige Riesenzellen zeigen. 

Wenn wir die in dieser L e b e r  nachgewiesenen mikroskopischen 
Vergnderungen ngher ins Auge fassen, so zeigt es sich, dab neben den 
Veranderungen der GalJengange eine periporta.!e Bindegewebsvermeh- 
rung vorhanden ist. 

Die Gallengangver'~nderung betrifft sowohl das Epithel Ms das 
Bindegewebe desselben. Das Epithel ist einsehichtig geblieben, abet  
wahrend es unter normMen Umstgnden in den intrahep~tischen GaEen- 
ggngen keine Einsttilpungen oder Kryp ten  in der Wand bildet, sind 
diese hier woh], und zwar in reichJichem MaBe, ents~snden. Dies be- 
trifft die Ggnge, welche sich info!ge des Vorhundenseins der Wfirmer 
erweiterL und eine dickere Wandung bekommen haben. Es handelt  
sieh hier Mso a m  ein reaktives Waehstum des Epithels, das offenbar 
~ktiv in die W~nd eingedrungen ist, weil sich zwischen den Epithel- 
schlauchen oft nur  wenig Bindegewebe finder; in dem vor]iegenden 
Fall waren in den untersuchten Part ien keine ins Lumen prominierenden 
pclypenartigen Bindegewebsmassen vorhanden. Wgre letzteres immer 
der FMI, dann kSnnte man j~ denken, dag das wuchernde Bindegewebe 
das Epithel passiv in die Wand gedr~ingt hgtte. 

Diese Epithelwucherungen werden yon einigen Autoren, u. a. 
K a t s u r a d a  2) und l~ indf le i sch3) ,  GMlengangsdriisen genannt ;  A s k a -  
n a z y ~ )  bezeichnet sie Ms driisige Epithe]sprossen. Es scheint mir 

~) A s k a n a z y  (s. sparer) land in einem 1%11, wo gleichfalls Saugwtirmer in 
den Pankreasgangen vorhanden waren, driisenschlauehartige Wueherungen in der 
Wand, welche er dergleichen Vergnderungen in den Galleng~ingen vSllig gleiehstellt. 

~) K a t s u r a d a ,  Beitrag zur Kenntnis des Distomum spathulatum. Zieglers 
Beitr/~ge z. Mlg. Path. u. pathol. Anat. 28. 1900. 

s) Rindf le i seh ,  Uher die Infektion des Mensehen mit Distomum felineum. 
Zeitsehr. f: klin. Med. sg. 1910. 

a) A s k a n a z y ,  Verhandlungen der Deutsehen Pathologisehen Gesellschaft. 
3. Tagung. 1900. 
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abet  nicht richtig, sie als Gallengangsdrfisen zu betrachten. Die Schlauche 
sind alle leer, und ein Sekretionsprodukt dieser Epithelzellen konnte 
ich nieht naehweisen, auch B e c h e r z e l l e n  sind nieht vorhanden. 
Wie aus der Besehreibung hervorgeht, finden sieh diese SehI~uche 
hauptsS, chlich in den innern Bindegewebsschichten des Gal]engangs, 
dringen nicht durch die ganze Wand hindurch und sind verhgltnis- 
m~Big kurz. Es seheint mir deshaib rationeller, yon Epithelkrypten 
zu spreehen. 

Diese Epithe]krypten entstehen durch Ze]lenwucherung des Gal]en- 
gangseloithels und stehen mit diesem noeh in direktem Zusammenhang. 
Sie sind als kleine Galleng~nge gebaut und bestehen aus einschiehtigem 
Cylinderepithel und Membran~ propria. Wir mfissen aJso wohl annehmen 
dab die Gallengangsepithelien, wenn sie unter gewissen Umstgnden, 
wie dureh das Vorhandensein yon Saugwiirmern, zur Wueherung ge- 
langen, imstande sind, die Form der Epithe~seht~uehe anzunehmenl) .  
Dies ist eine sehr typisehe Form yon Epithelwaehstum, und weil wit 
immer dasselbe Bild in den versehiedenen zur Untersuehung gelangten 
Leberpartien finden," darfen wit angesiehts eines so regelmgl3igen Brides 
sieherlieh nieht yon einem willkarliehen Waehstum des EpitheJs spreehen. 

Vielmehr massen wir fiir die Entstehung desselben das Vorhanden- 
sein gewisser regulierender Momente, einer gewissen Eigensehait, 
voraussetzen. 

Es ist meines Eraehtens schwerJieh anzunehmen, dab soleh eine 
Eigensehaft, dureh we!ehe sieh ein ~ypisches Epithelwaehstum ent- 
wiekeln kann, hen entstehen k6nnte und in dem vorliegenden Fall 
info~ge der patho!ogisehen Einwh~kung der Wiirmer zustande gekommen 
ware. Vielmehr glaube ich bier an eine sehon bestehende, jedoeh under 
normalen Umstgnden latent  bleibende Eigensehaft denken zu mfissen, 
welehe sich guBerte, als sich das Epithel sls eine Reaktion auf die Ein- 
wirkung der Warmer  vermehrte2). 

Unter  norma!en Umstgnden finder zwar immer eine sogenannte 
physiologisehe Regeneration start, wie aus dem Vorhandensein yon 

1) Man finder diese Bfldung yon Epithelkrypten in der Gallengangswand 
gleichfatts bei der Dis~omiasis (Distomum hep~tieum und Dist. lanceol~tum) yon 
l~ind und Schaf (Hu t y ra  und Marek,  Spezielle Pathologie und Therupie der 
Kaustiere, Bd. ~. 1913) und bei der Opisthorchiosis (Opisthorchis felineus) der 
Katze. 

~) Eine einigermagen ~thnliche Erscheinung finder man bei der Erosion an 
der Portio vaginalis. ,,Das Zylinderepithel der Cervixschleimhaut wuchert dabei 
fiber die Portio und beh~ilt seine Neigung zur Bildung drfisenartiger Einstiil- 
punger," Es sind bier abet keine l~tenten Eigensehaften, welehe sieh m~nifestieren, 
sondern wir sehen, wie das neugebildete Epithel die Eigenschaft der ~utterzellen, 
in einem bestirnmten Verbande zu wachsen, behalten hat. Nach P. C. T. van  der 
Hoeven  in; Treub. Lehrbuch der Gynakologie, 5. Aufl. 1910, S. 309. 
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Kernteflungsfiguren hervorgehtl), aber hierbei kommt es nicht zum 
Tiefenwachstum in der Form yon Epithelkrypten. 

Obige Erscheinung, daft durch bestimmte Faktoren moistens latent 
bieibende Eigenschaften zum Ausdruck gelangen, ~steht allerdings 
nicht vereinzelt da. $o k6nnen junge Bindegewebszellen, bevor sie 
ihre normale Entwicklung vollendet haben, unter bestimmten Umst~n- 
den knochige oder knorpe]ige Zwischensubstanz bilden. Wir miissen 
darin den Ausdruck einer Eigenschaft sehen, welehe ursloriinglich 
dem Mesenchym, aus dem sich u. a. das Bindegewebe entwickelte, 
eigen war. Diese unter normMen Umstanden latent bleibende Eigen- 
schaft ist offenbar noeh in den Bindegewebsze]len vorhanden~). 

Wahrend der Entwicklung des Lebersystems differenzierte sich 
aus bestimmten Zellen GMlengangsepithel, das Ms solches kleine Epithel- 
schlauche bildete. Diese Zel]en hatten also die Eigenschaft, ihre Ab- 
k6mmlinge so]che Ver]oande bilden zu lassen. Dieselbe Eigenschaft 
ist also offenbar, aber latent, noch in dem GMIengangsepithel vorhanden, 
weft auoh dies noch imstande ist, bei Wucherung seine AbkOmmlinge 
in Form solcher Verb~nde auftreten zu lassen. 

Dies sind zwar nicht zwei anMoge Erscheinungen, die ]~ildung 
yon Epithelkrypten durch das Gallengangsepithel und die ]~ildung 
einer knochigen oder knorpeligen Zwischensubstanz durch junge ]~inde- 
gewebszel]en; beide aber, sowohl der vo]lkommen differenzierte ~kTach - 
kSmmling des Entoderms (die Gal]engangsepithe]zelle) Ms das zur 
vollstandigen Entwicklung gelangte Derivat des Mesenchyms (das 
Bindegewebe) sind imstande, unter bestimmten Umst~nden ]~ildungen 
zu erzeugen, welche wahrend der Entwicklung aus noch nicht voll- 
kommen differenziertem Endoterm -- bzw. Mesenchymgewebe ent- 
standen. In beiden Zellformen linden wir Mso Eigenschaften bewahrt, 
die normal nicht mehr zum Ausdruck gelangen, unter norma]en Um- 
standen latent bleiben. 

Meiner Meinung nach is~ diese Dars~ellung, welche die Bildung 
yon Epithelkrypten aus dem GMlengangsepithel ffir m6glich h~lt, 
dadurch, daft latent vorhandene Eigenschaften ihre Tatigkeit entfalten, 
auch mit anderen Erscheinungen in Obereinstimmung. Erscheint 
nicht das Gallengangscarcinom oft Ms Adenocarcinom, in welchem 
die neugebi!deten Zellen Verbande yon Epithelsch]auchen bflden? 
Welches die Ursaehe dieses Wachstums des Epithels und der anderen 
Modifikationen beim Gallengangscarcinom auch sein m6ge, dieses 
Waehstum zu bestimmten Verbanden, welches wir auch in der M era- 

s) D. yon tIansemann, Descendenz und Pathologie. S. 36. 1909. 
~) J. M ebius, Uber heterotope Knochenbildung anl~l~lich dieser ]3ildung in 

Bauchnarben. Inaug.-Diss. Amsterdam 1918. 
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stase linden, ]s sich durch die Annahme der oben erw~thnten, latent 
vorhandenen Eigensehaften bereits erkl~ren. 

Naeh dieser Anschauung ist also das typische Waehstum des Gallen- 
gangseareinoms in Form yon Epithe]schls von latent vorhan- 
denen Eigenschaften in der Zelle abh~ngig, und diese treten aueh sehon 
bei der gutar~igen Epithelwueherung in die Erseheinung. 

Aber wenn diese latente Eigenschaft vorhanden ist, so d[irfen wir 
aueh bei den bei anderen Prozessen vorkommendenWueherungen des 
GMlengangsepithels, wie z. B. bei ehronischer Entziindung oder dureh 
die irritierende Wirkung eines GMlensteins, bisweilen die Epithel- 
krypten erwarten. Ieh hat te  noeh nicht Gelegenheit, einen derartigen 
Fall zu untersuehen. Die mir bekannten Lehrbiieher der pathologischen 
Anatomie erwiihnen es nieht. 

Mit Bezug auf die Gallenblase (mit den intrahepatisehen GMlen- 
gSngen eng verw~ndt, aber genetisch nieht ganz damit iibereinstimmend) 
land ich aber wohl einige Angaben in dieser Richtung in der Literatur. 

So sagt K a u f m a n  n!): In der Wandung steinhMtiger Gallenblasen, 
die nieht dureh sehwere Entziindungen giinzlich zerst6rt sind, fanden 
A s e h o f f  und O f t e n  auffa]lend reichliehes Auftreteh Lusehkaseher 
G~nge." 

M ~ c C a l l u m  2) hubert sieh bei der Bespreehung der ehronisehen 
reeurrierenden Cho!eeystitis folgendermaBen: ,,The remnants of mucosa 
are thrown np into relief, and at tempts at repair on the part of the 
epithelium results in the  formation of distorted, glandlike structures, 
or even eomp!icated, adenomalike masses." 

Wenn man obige Darstellung Ms richtig ~nnimmt, so kann man 
also daraus schliegen, dag die typische Formation des wuehernden 
Epithels durch die Eigenschaften dieser Epithe]ien hervorgerufen 
wird, wiihrend da~ Waehstmn Ms Reaktion auf das Vorhandensein der 
Wtirmer zustande kommt. 

Ein bestimmtes Moment als Ursaehe dieses Waehstums anzunehmen, 
seheint mir nieht m6glieh; vielmehr muB man an versehiedene Ur- 
saehen denken, wie die meehanisehe Wirkung, wodureh aueh die Er- 
weiterung der kleinern Gallenggnge, zu Stande kommt, das Siehbe- 
wegen lgngs des Epithds,  die Wirkung der Saugmiinder, woneben auger- 
dem die P~eizung der Stoffweehselprodukte der Wiirmer in Betraeht 
kommt.  

Aber auBer dieser Epithelwueherung zeigen die Gallengiinge eine 
mehr oder weniger starke Bindegewebsverdiekung ihrer Wandung. 
Akute Entziindungserseheinungen sind nieht vorhanden. 

1) K a u f m a n n, Lehrbueh der sloeziellen pathologisehen Anatomie. 6. Aufl. 
Bd, I, S. 630. 

~) W. G. MaeCallum, A text-book of Pathology. 1918, S. 393. 
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Diese ]3indegewebswncherung hat sieh jedoeh nicht auf die Wan- 
dung der GMlenggnge beschr~nkt; auch das um!iegende periportMe 
Bindegewebe ist vermehrt, nieht nur um die gr6fleren GMleng~nge, 
sondern die gauze Glissonsehe SchMde hat den Einflug yon dem Vor- 
handensein der Wfirmer erfahren und ]gBt eine Znnahnle erkennen. 
Dieses ]3indegewebe ist zugleich lymphocytar infiltriert und zeigt 
viele neugebiIdete GMIeng~nge. 

Ob diese lymphoeytgre Infiltration nur yon dem Vorhandensein 
der Wfirmer abh~ngig ist, oder ob hierbei auch nieht mehr nachweis- 
bare sekund~re Infektion eine t~olle gespielt hat, ]~gt sieh nieht mit 
Sieherheit sagen. 

Stel!enweise dringt das periportMe Bindegewebe ein wenig zwischen 
die Leberzellen, so dab Zellkomp!exe abgetrennt werden. 

Weiter zeigen einige Venae centrMes eine geringe Verdiekung 
ihrer Wandung. 

In den Leberzellen findet sieh neben Lipofusein auBerdem tt~mo- 
siderin, wghrend in den Endothelzellen der Capillaren ziemlieh viel 
MMariapigment vorhanden ist. 

Bei der BeurteiIung der oben erwi~hnten Erseheinungen miissen 
wit a/so mit der Tatsaehe reehnen, dab wir es mit einer MalariMeber 
zu tun haben. 

Es ist in dieser Leber stellenweise (besonders im linken Lappen) 
starke Druekatrophie vorhanden, abet ohne nghere Angaben diirfen 
wir meines Eraehtens die allgemeine braune Pigmentierung nieht Ms 
die Fo]ge des Vorhandenseins der Wiirmer betraehten. 

Fa l l  2. Sek t i on  Nr. 39, betrffft einen Chinesen, eLwa 35 Jahre 
Mr, der fiber Parese der linken K6rperhglfte klagte, wghrend anBerdem 
eine Stenose und Insuffizienz der MitrMklappe festgestellt wurde. 
Keine Leberbeschwerden. 

t~ei der Sektion wurde ein guter Ernghrungszustand konstatiert, 
keine 0deme, kein Ikterus; im Bauehe land sieh 600 ecm klare Fliissig- 
keit; aueh in den Pleurah6hlen war ein geringes Quantum vorhanden. 

Es lag eine klassisehe Stenose und' Insuffizienz der MitrMklappe 
vor, Stauungsorgane, starkes 0dem der GMlenblasenwand, wghrend 
in der reehten Hemisphgre ein mehr Ms faustgroBer Erweiehungsherd 
vermutlieh infoJge einer fortgesetzte Thrombose der kleinen Xste der 
Art. eerebri media dextra, vorhanden war. 

Die Leber ist ungeighr yon normaler Gr6Be, ffihl~ sieh etwas fester 
Ms gew6hnlieh an; die Kapsel ist glatt, abgesehen yon einigen kleinen 
Jgindegewebsverdiekungen und einer kleinen Einsehniirung auf dem 
reehten Lappen. An der Unterseite des verhgltnismgBig kleinen linken 
Lappens zeigen sieh einige grauweige Bindegewebsbgnder; beim Ein- 
sehneiden zeigt sieh, dab diese zum Teil Venen enthielten, zum Teil 
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wurden  sie durch deutlich verdickte, kleine Galleng~nge verursacht.  
Auch die Schnitffl~che erweckte den Eindruck,  dab die Galleng~nge 
etwas verdickt  waren. Nach l~ngerem Massieren yon  der Leberperipherie 
he r  gelang es, aus einem der Giinge der SchnitffI~che eine C:onorchis 
auszudri icken;  danach  konnte  ich noch aus den verdickten Galleng~ngen 
an der UnterseRe des tinken Lappens  zwei W~irmer herausbringen.  

Die Leberzeichnung zeigte ein wenig erweiterte Venae eentrMes 
infolge der Stauung (erstes Stadium);  der Ductus  cho!edochus und  
hepaticus waren ganz normal  und  enthielten keine Wiirmer. 

Fassen wir das oben Gesagte zusammen,  so ergibt sieh, dal~ das 
klinische Bild und  der Ascites aus  der Gehirnerweichung und  der 
t terzaffekt ion erklgl~ werden miissen. 

Die Leber zeigt, uniter den verdickten Gallenggngen an der Unter-  
seite, welehe uns veranlaBten, nach den Wiirmern zu suchen, und  
den Stauungserscheinungen,  keine bedeutenden Vergnderungen.  

Da auch das klinische VerhMten nicht  auf eine StSrung in der 
Leberfunktioi i  hinwies, haben  in dem vorliegenden Fall  die nur  spgrlich 
vorhandenen WOrmer offenbar keine StOrungen herbeigefiihrt. 

Was f inden wir nun  bei mikroskopischer Untersuchung dieser 
Leber ? 

Linker Lappen. - -  Gefrierschnitt. - -  Fgrbung Sudan i IL  
Bei Betrachtung mit sehr kleiner VergrSBerung (20real) ergibt sich, da~ das 

Lebergewebe ein wenig diffus gelblich gefgrbt ist, und zwar am stgrksten in der 
intermedigren Zone, woes  eine orungerote Tinktion ungenommen hat. Welter 
erkennt man in dem ganzen Schnitt iiberall kleine grauviolette Bindegewebsherde, 
unter denen drei grSl~ere, welche mehrere grol]e Ggnge enthMten. 

Die grol~en Iterde entsenden stellenweise um'egelmg~ige Fortsgtze in die 
Umgebung; die 1Vlehrzahl der kleineren Herde zeig~ eine unregelmgl~ige Form; 
mehrere aber liegen konzentrisch nm ein Gef~ herum. 

Bei kleiner VergrSBerung (54 raM) erscheinen die Cupillaren ungefghr ebenso 
breit wie die LeberzellbMken , wghrend die stiirkste Verfettnng weder unmittelbar 
an die Venue eentrales, noch unmittelbar an dus Portasystem grenzt. Die Leber- 
zellen grenzen nicht direkt an die Vena eentrMis; es liegen einige Bindegewebs- 
zellen dazwisehen. Stellenweise erblickt man zwischen einigen kranzweise ge- 
ordneten Leberzellen einen klein~n GMlenthrombus. Zwischen den Leberzell- 
bMken finder sieh mal~ig vim schwarzes, kSrniges doppeltbrechendes Pigment 
(MMuriapigment). Das Fett erscheint Ms einigermM~en unregelm~l~ige orange- 
rote Seheibchen, welche, anger in der gul~ersten peripheren Zone, in der ganzen 
Leberzelle liegen. 

Einige Venue centrales zeigen einen etwas diekeren Bindegewebsmantel, als 
oben besehrieben wnrde. Die Xste der V. portue hubert gleichfMls eine ziemlieh 
dicke Wandung. 

Das periportMe Bindegewebe is~ ttberall stark vermehrt; es setzt sich mit 
unregelm/~Bigen Auslgufern zwischen das Lebergewebe fort. Es besteht aus sehr 
zellreiehem ~Bindegewebe mit ovMen, etwas lgnggestreekten Xernen, vielen Cg- 
pfllaren und ldeinen GMleng~ngen nnd ist ein wenig lymphoey~r infiltriert. In den 
grSl~eren Portaherden liegen einige weite GMlenggnge mit einschichtigem Zylinder- 
epithel. 
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Das Bindegewebe, das die Wand des Gallengangs bildet, ist weniger zellreich 
als das umliegende, sowohl was Bindegewebskerne als Lymphoeyten betrifft. 
Diese Wand ist ziemlich dick. 

Linker Lappen. - -  Gefrierschnitt. - -  F~rbung mit H~mateimEosin. 
Was die Verteilung des Bindegewebes betrffft, weist dieser Schnitt dieselben 

Verh~ltnisse auf als dermit Sudan gef~rbte. Die dickwandigen Gef~l~e in der Porta- 
verzweigung sind etwas deutlicher, die Galleng~nge treten etwas sch~rfer hervor. 
Um einige Venae centrales liegt etwas mehr Bindegewebe als normal, stellenweise 
sogar ziemlieh viel und auch in den L~ngssehnitten ist dies deutlich. Es ist auf- 
fallend, dal~ in der an diese Bindegewebsm~ntelehen der Venae eentrales grenzenden 
Zone mehrere Leberzellen ziemHeh viel grfinliches Gallenpigment in sich auL 
genommen haben, (In dem Sudansclmitt waren Gallenthromben vorhanden.) 
Die Kapsel ist etwas verdickt; stelienweise linden sich kleine Bindegewebsherde 
darunter. 

Paraffinschnitt, mit H~matein-Eosin gef~rbt. 
Sehnitt A.--L Das periportale Bindegewebe ist deutlich vermehrt. Es fallen 

auch mehr periportale ~ste als normal auf. Dieses Bindegewebe ist ziemlieh 
stark lymphocyt~r infiltriert und enth~lt viele kleine, zum Teil dickwandige 
Galleng~nge. 

])as Lebergewebe f~rbt sich gut, weite Capillaren, schwarzes 1)igment in 
geringen Mengen zwischen den Leberzellbalken. 

Im Zentrum ein grol~er Bindegewebsherd mit Ausl~ufern nach verschiedenen 
Riehtungen. Hierin viele Durehschnitte kleiner Nerven, mehrere kleine dick- 
wandige Arterien, eine groBe Vena nlit nut wenig verdickter Wand, und ein weiter 
Gallengang mit sehr dicker Wand, welche einige polypenartige Bindegewebs- 
wueherungen in das Lumen erkennen l~13t. Die Wand dieses Gallengangs ist da- 
durch zu erkennen, dal~ sic mehr Bindegewebskerne enthiilt Ms das periportale 
Bindegewebe. Lctzteres zeigt ]ymphocyt~re Infiltration, in diesem Sehnitt am 
st~rksten in der Umgebung der kleinen Galleng~nge. In dem Gallengang viel 
abgestoi]enes hohes Zylinderepithel, die Kerne an der ]3asis der Zellen liegend; 
in der Wand des Gallengangs einige Durehsehnitte yon nieht mit dem Lumen 
zusammenh~ngenden Epithelsehli~uehen und viele Capillaren; kein'e lymphocyt~re 
Infiltration in der Wand. In den aus infiltriertem, zellreichem Bindegewebe 
bestehenden Ausl~ufern dieses Herdes finden sich kleine Galleng~nge. 

Stellenweise um die Venae centrales ein wenig Bindegewebsvernmhrung. Die 
Wand einer grol~en Vena hepatica ist k~um dicker als normal. 

Sehnitt B.--1. zeigt im allgemeinen dieselben Verh~ltnisse als A. Um 
einige Venae centrales ein ziemlieh ausgedehntes Bindegewebsgebilde; in diesem 
Bindegewebe liegen mehrere kleine stark ikterische Leberzellen. 

Zwei gro~e Herde finden sich in diesem Schnitt. In dem unte~n liegen eine 
sehr weite Vena, deren eigentliche Wand nicht deutlich verdickt ist, und zwei 
m~l]ig weite Galleng~nge mit einer ungemein dicken Wand. Diese Wand besteht 
aus kernreichem fibrSsem Bindegewebe, in dem sich viele Capillaren und einige 
Durchschnitte yon Epithelsehl~uehen linden; in beiden zeigt sich viel abgestol3enes 
Epithel. Welter sieht man in diesem Bindegewebsherd viele kleine Arterien, 
Nerven und Venen. ~amentlich am Rande kleine Galleng/~nge und ziemlieh viel 
Lymphoeyten. Mit Ausl~nfern setzt er sich in versehiedenen Richtungen in das 
Lebergewebe fort. Die diesem tterde anliegenden Leberzellen sind nicht deutlieh 
atrophisch. An einer Stelle ist eiue geringe Menge yon Leberzellen in das Binde- 
gewebe aufgenommen. 

In dem andern Iterde ist ein sehr dickwandiger Gallengang getro~fen wo~'den; 
in der Wand viele Durchschnitte yon Epithelschl~uehen~ welche zum Tell mit dem 
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Lumen des Gallengangs zusammenhs Auch hier sehen wir stellenweise das 
Bindegewebe der Wand Ms stumpfe Polypen in das Lumen prolninieren, nnd da. 
zwisehen geht dgs Epithel in die Tiefe Um den Gallengang liagt ein karniirmeres 
Bindegewebe; in dem kernreiehen Bindegewebe der Wand linden sieh die Durch- 
sehnitte der Epithelsehlguehe, deren Lumen niehts anthi~lt, und die aus einsehieh- 
tigem, hohem Zylinderepit.hel bestehen. In dem periportalen ]~indegewebe finden 
sieh augerdem stellenweise ziemlieh vial epithelia le Zellen, die mehr oder weniger 
den atrophischan Leberzetlen /~hneln, abet sieh nicht mit Sieherheit als solehe 
erkennen lassen. 

Kurz zus~mmengefaBt linden wit bei mikroskopiseher Untersuehung 
also fo!gende Vergnderungen: mi~gige Stauung mitVerfettung, beson- 
ders in der intermedii~ren Zone; einige Gallenthromben sind vorhanden 
und um einige Venae eentrales Atrophie der Leberzelten mit galliger 
Imbibition; eia wenig M~lariapigment in den Endothelien zwisehen 
den Leberzellb~lken; welter starke Erweiterung und Wandverdiekung 
der Ga]lenggnge, mit Epithelwueherung in der Wand in Form yon 
EpitheJkrypten. Das Bindegewebe der W~nd reiehg stellenweise aJs 
stumpfe Po!ypen in das Lumen hinein und zwisehen diesen erstreekt 
sieh das Epithel in die Tiefe; um diese Gallenggnge starke Binde- 
gewebswueherung mit Ausli~ufern zwisehen dem Lebergewebe, wghrend 
einige kleinen Leberzellanhgufungen abgetrennt werden; das peri- 
porta!e Bindegewebe ist ziemlich stark vermehrt, enthi~lt mehrere 
kleine Gallenggnge und ist mehr o d e r  weniger stark lymphoeytfir 
infiltriert. 

Die Wand der Porta- und Hepatieagste ist nieht deutlieh verdiekt. 
l~s ist eine geringe Vermehrung des Bindegewebes um die Venae eentr~les 
vorhanden, um einige aber kaum erkennbar. 

Bei der Beurteilung obiger Befund.e sind drei patho!ogisehe Vor- 
gSnge zu beriieksiehtigen, ngmlieh venSse Stauung, Ablagerung yon 
Malariapigment und das Vorhandensein der C!onoreh~s sinensis. Nine 
Forge der Stauung ist die Verfettung, vermutlieh aueh die Entwieklung 
von Bindegewebe um die Vene~ eentrales und die damit zusammen- 
hgngenden ikterisehen Erseheinungen. ])as Malarialoigment ist nur 
in geringer Menge vorhanden, and ibm kSnnen keine weitere Veri~n- 
derungen in Reehnung gestellt werden. 

Es b!eiben dann noeh fo!gende, dureh das Vorhandensein der Wiirmer 
verursaehte Ver~nderungen iibrig: 

I. die Erweiterung und Wandverdiekung der Gallenggnge, deren 
Epithel in der verdiekten Wand Krypten  gebildet hat;  

2. die starkeperiportale, stellenweiseeinigeLeberzellenumsehliegende 
Bindegewebsvermehrung; in diesem Bindegewebe mehrere neugebil- 
deten Gallengi~nge und lympoeytgre Infiltration. 

t ~ l l  3. S e k t i o n  Nr. 46. ])er dritte Patient., bei dem ieh die Wftrmer 
fand, war ein :stark abgemagerter and angmiseher Chinese, 35 Jahre. 
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alt, dessen Stu.h! laut der Krankengesehiehte sehr vie1 AmSben enthielt, 
wghrend sich im Blute Tertianparasiten fanden. 

Die Temperatur b]ieb wghrend der Pflege normal. Der Patient 
klagte nieht fiber die Leber. 

Der Obduktionsberieht erwghnt u. a. fo]gendes: Keine Odeme, 
kein Ikterus, kein Aseites. Der Iterzmuskel ist blab und triibe; die 
Lungen zeigen keine Abweichungen. 

Die Milz ist etwas vergr6gert und auf der Sehnittfliiehe yon rot- 
sohwarzer Fgrbung ; das Pankreas zeigt keine Abweichungen. Die Nieren 
sind b!a$ und triibe und im Rindengewebe deutlioh gelb gefgrbt. 

Das Duodenum und Jejumum zeigen keine Abweiehungen. Das 
I'eum ist sehr diinn und sieht atrophiseh aus; im untern Tell sind die 
lymphoiden l~aqnes kaum erkennbar. Das Coeeum ist ganz ulcerier{, 
ebenfalls multiple pfenniggroBe und grSBere nnregelm~iBige Uleera 
mit gereinigtem Boden, stellenweise mit ein wenig Schleim bedeekt, 
dureh das ganze Kolon und Rectum. 

�9 Einige grOBere Uleera erstreeken sieh sogar bis an die Serosa; die 
Wand des Ko!ons ist aueh weiter sehr dfinn. 

Die Leber ist etwas zu klein, der Vorderrand, besonders der des 
linken Lappens, seharf; die Kapsel glatt, nieht verdiekt; zwisehen 
Diaphragma und reehtem Lappen ein hiihnereigroBer, gelbweiBen 
Eiter enthaltender AbseeB. 

An der Unterseite des linken Lappens veEguft ein ungef/~hr 4 cm 
langer und 3 mm breiter Strang; beina Einsehneiden zeigt sich, dag 
dies ein verdiekter Gallengang ist, aus dem sieh ziemlieh viel dieke, 
braungelbe Galle herauspressen liiBt, aber keine Wiirmer. Neben 
diesem ziemlieh dieken Strang befand sieh ein weiterer, etwas diinnerer 
Bindegewebsstrang ; aueh hier hatten wires mit einem verdickten Gallen- 
gang zu tun, abet aueh daraus lieBen sieh keine Wiirmer ausdriieken. 

Der Duetus eho!edoehus erwies sieh beim Aufsehneiden als normal. A~s 
der Duetus hepatieus aufgesehnitten wurde, fanden sieh hierin, noeh gerade 
in der Leber, ffinf Clonorehiswiirmer, und bei Druek auf die Leber 
kamen noeh fiinf heraus. Der Duetus selbst zeigte keine Abweiehungen. 

Die Sehnittf2gehe der Leber war glatt, yon dunkelbrauner,_ ins 
Sehwarze spie!ender Farbe, wiihrend eine feine Zeiehnung vorhanden 
war. Die Gallenggnge waren auf der ganzen Sehnittflgehe stark ver- 
diekt; am deutliehsten war dies im ]inken Lappen wahrnehmbar, we 
die Ggnge diehter nebeneinander lagen. Aus einigen derselben kamen 
bei Druek Wiirmer hervor. Aueh das um die Gallenggnge liegende 
periportale Bindegewebe war vermehrt. Der sehon erwiihnte AbseeB 
stand nicht mit den Gallenggngen in Zusammenhang; in einem Sehnitt 
der Wand waren AmOben vorhanden. Das Gewieht der Leber samt 
Pankreas und Duodenum betrug 1220 g. 

Virchows Archly. Bd. 283. 8 
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Die Gallenblase enthieR ziemlich viel braungelbe Galle, es fanden sieh 
keine Wiirmer darin, die Schleimhaut ]left keine Abweiehungen erkennen. 

Bei mikroskopischer Betrachtung eines Tropfens GMle zeigten 
sich darin mehrere, mit kleiner VergrOl.~erung deutlieh wahrnehmbare 
Clonorchiseier. 

Bai meiner Untersuchung hat sich herausgestellt, dab das Vorhan- 
densein der Eier in der GalIe a]s ein bequemes Diagnostikum fiir das 
Vorhandensein von Trematoden in den Gallenwegen angewandt werden 
kann. Ieh habe dies bei Katzen untersueht. Ein ziemlich hgufig bei 
diesen vorkommender Parasit ist die Opisthorchis felineus, ein Saug- 
wurm, der fast halb so lang ist wie die Clonorchis sinensis und sich 
aufterdem yon ]etzterer durch den Bau des Testikelapparats unter- 
scheidet. In Batavia fand ich diese Opisthorchis bei 60 Katzen 25 mal, 
unter diesen befanden siah 23 erwachsene Exemp]are, wghrend 12 der- 
selben diese Saugwfirmer in den Galleng~tngen beherbergten. Sic kommt 
meistens in geringer Zahl vor und bisweilen gelingt as erst naeh ]gngerem, 
Suchen im Duetus choledochus oder in den intrahepatisahen Gallen- 
g~ngen, eine zu linden. Wenn man einen ziemlieh groften Tropfen 
Galle auf einem Objektglas ausbreitet, finder man, bei dem Vorhanden- 
sein der Wfirmer, mit kleiner Vergr6fterung sehr ]eicht die Eier, welche 
grofte ~hnlichkeR mit denen der Clonorehis zeigen (s. S. 47). In einigen 
F[tllen fand ich die Eier in der Galle, ohne daft es mir gelang, die Wiirmer 
in den Galleng~ngen nachzuweisen. Das Umgekehrte sah ich noch nieht. 

Bei einem in diese l~eihe nieht mehr aufgenommenen Sektionsfall 
eines Chinesen (Sektion Nr. 74) konnte ich nach genauer Untersuchung 
keine Wiirmer linden, w~hrend sieh nachher bei der mikroskopischen 
Untersuahung zeigte, daft die Eier vorhanden waren. 

Es kommt also offenbar vor, daft die Wiirmer in so geringer Zahl 
in den intrahepatischen Gal]enggngen vorhanden sind, daft man sie 
auch bei genauer Untersuehung nieht immer findet. Um auf das Fehlen 
der Wiirmer sehliel~en zu diirfen, muft also die mikroskopische Unter- 
suchung der Galle stattgefunden haben. 

Wenn wir diesen Fall zusammenfassen, so ergibt sich, daft die 
klinischen Erscheinungen ihre Erkl~rung in der vorhandenen Darm- 
abweichung und der Malaria linden. 

Es fanden sieh ziem]ich viel C:onorchiswiirmer in den Gal]eng~ngen, 
welche bedeutende Ver~nderungen in der Leber herbeifiihrten, n~tmlich 
eine Erweiterung und Wandverdickung der intrahepatischen Gallen- 
g~nge und periportale Bindegewebswucherung. 

W~hrend des Lebens stellten sieh beim Patienten keine Leber- 
beschwerden ein; kein Ascites, keine 0deme, kein Ikterus. 

]~ei mikroskopischer Untersuchung der Leber linden wir folgendes: Linker 
Lappen, Gefrierschnitt, I~matein-Eosinf~rbung. Im Zentrum findet sich ein 
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stark erweiterter und dickwandiger Gallengang, viele Epithelschl/iuche in der 
Wand, vide ins Lumen des Gallengangs prominierende Bindegewebswiilste. 
Dieses Bindegewebe ist kernreieh und in hohem MaBe braun pigmentiert. Um 
den Gallengang liegt ein ziemlich groBer Bindegewebsherd, der geringe lympho- 
cyt/ire Infiltration aufweist und mehrere kleine Galleng~nge enth/ilt. Diese Gallen- 
g~inge in dem peripertalen Bindegewebe hgngen nicht mit den Epithelschl/~uehen 
in deI' Gallengangswand zusammen. 

Das periportale Bindegewebe ist auf dem ganzen Sehnitt vermehrt; hierdurch 
ti'eten die Portaverzweigungen tiberall deutlich hervor, und so entsteht ein deut- 
liches Strukturbild der Leber. Ks ist in geringem MaSe lymphoeyt~ir infiltriert 
und enth/~lt kleine Gallenggnge. 

Das Bindegewebe um die Venae centrales ist nicht vermehrt; um diese Venae 
sind die Capillaren etwas welter als um die Perta~iste. Besonders in den Leberzellen 
um die Venae centrMes finder sich ziemlich viel braunes, feinkSrniges Pigment. 
Sehr viel Malariapigment (doppeltbreehend) zwischen den Leberzellbalken, woes 
sich in den stark vergrSBerten Capi!larendothelien befindet. 

Dasselbe Bild zeigt der Gefriersehnitt einer Partie aus dem Zentrum des 
reehten Lappens. 

Kin solcher veto linken Lappen mit Sudan I I I  gefgrbt zeigt die Leberzellen 
grSBtenteils zentral blaggeblieh gef~rbt, jedoch nicht diffus, sondern unregelmgBig 
mit kleinen K6rnchen und Scheibchen. Keine Verfettung. Das Malariapigment 
ist sehr sch6n in deft Capillarendothelien zu sehen und doppeltbrechend. Ein 
Schnitt aus dem Zentrum des rechten Lappens, ebenfalls mit Sudan I I I  gef~rbt, 
ergibt dasselbe Bild. 

Paraffinsehnitt: Ks wurde ein Stiick des linken Lappens mikroskopisiert, in 
dem sich ein verdiekter Gallengang befand. Bei Betrachtung mit der kleinsten 
VergrSgerung (20 real) zeigt es sich, dab das Epithel in der Wand dieses Gallen- 
gangs Krypten gebildet hat; die Wand ist stark verdickt und das Lumen erweitert. 
Eine inhere und eine iiuBere Zone ist an diesem Gallengang nieht zu erkennen; 
zwar linden sich die Eloithelschls am reichlichsten in den innern Schichten, 
aber sic lassen sich durch die ganze Gallengangswand nachweisen. Sie setzen sich 
nieht weiter fort. Um diesen Gallengang Bindegewebsvermehrung, in welcher 
sich kleine Venen, Arterien, Nerven und einige kleine, dickwandige Galleng~inge 
linden. Das periportale Bindegewebe ist auf dem ganzen Sehnitt vermehrt; bei 
st~rkerer VergrSBerung sehen wir, dab eine geringe lymphocyt/ire Infiltration 
und kleine G allenggnge darin vorhanden sind. Aueh einige Zentralvenen haben eine 
verdickte Wand, ohne dab jedoch eine Ausstrahlung des Bindegewebes zu erkennen 
ist. Viele Zentralvenen sind welter Ms normal. Die Capillaren zwischen den 
Leberzellbalken sind, besonders in den zentralen Zonen, fast ebenso breit wie 
die Zellbalken; in den Endothelzellen sehr viel Malariapigment. Namentlich nm 
die Zentralvenen finder sich, als unregelmgBige Masse in den Leberzellen liegend, 
viel braunes Pigment, welches sieh mit gelbem Bhtlaugensalz und Salzs~iure nicht 
blau f/~rbt. Nine Atrophie der dem groBen Bindegewebsherd anliegenden Leber- 
zetlen ist nieht deutlieh zu erkennen. Die Leberkapsel ist ein wenig verdickt. 

])as Kloithel des Gallengangs ist abgestoBen. Die Epithelkrypten in der Wand 
h~ingen zum Tell mit dem Lumen zusammen; das Kpithel der Krypten ist ein- 
schichtig, hochzylindrisch. 

Wir finden diese Kryptenbfldung nicht in den kleinen, dickwandigen Gallen- 
g~ingen, sondern vor Mlem in denen, welche neben starker Wandverdiekung aueh 
Erweiterung aufweisen; so dab es den Eindruck macht, als ob mit der Krweiterung 
ein Waehstum des Epithels in die Tiefe verbunden sei. 

Resumieren  wit  die mikroskopischen Befunde, so ergibt  sieh folgendes : 

8* 
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1. Wandverdickung und Erweiterung der GMleng~nge, mit Krypten- 
bildung in der Wand dutch das bekleidende Epithe]. 

2. Vermehrung des periloortalen Bindegewebes, nicht nur um die 
ziemlich grol~en Galleng~nge, sondern diffus durch die ganze Leber. 
Dieses Bindegewebe zeigt geringe lymphocyt~re Infiltration und ent- 
h~lt kleine Galleng~nge. 

3. Mehrere Venae centrales sind ziemlich weir; einige zeigen, und 
zwar nieht immer mit der Erweiterung verbunden, Verdickung ihrer 
Wand. Es scheint mir keineswegs unmOg]ich, daft dies eine Folge der 
Malaria ist. 

Es liegt keine Verfettung der Leberzellen vor; wohl findet sieh 
viel braunes Pigment in denselben, wghrend sehr viel Malariapigment 
vorhanden ist. 

Fa l l  4, S e k t i o n  Nr. 52. Dies betrifft einen 47 Jahre alten, aus 
Klenteng (Viertel in Batavia) stammenden Chinesen. Letzteres ist 
deshMb yon Interesse, weil die Krankengeschiehten der vorigen Patien- 
ten nicht erwghnen, wo die Person geboren ist. 

K iewie t  de Jonge  ~) glaubt ngmlieh, daft die Clonorchiosis (Disto- 
matosis) nut importiert bei chinesisehen KuIis vorkomme. Ieh 
habe noch keinen Chinesen seziei% yon dem mit Sicherheit bekannt 
war, dab er Ostindien niemMs verlassen hatte. Der verhSfftnism~igig 
hohe Prozentsatz der Infizierten (welcher bei sp~teren Sektionen be- 
st~tigt wurde) und der oben erwghnte Umstand veranlassen reich zu 
der Annakme, dab es keineswegs unm6glieh ist, daft wires nicht immer 
mit einem importierten Parasiten zu tun haben. Die mutmaBliche 
Lebensdauer der Wfrmer (s. S. 50) weist, in Erwggung des Obenerw~ihn- 
ten, aueh darauf hin. 

Dieser Chinese war ein starker Opiumraucher, bei dem sich w~hrend 
der letzten Zeit seines Lebens Symptome yon Opiumvergiftung zeigten. 
Es waren keine Erseheinungen vorhanden, we]che auf eine Leberkrank- 
heir hindeuteten. 

Bei der Sektion ergab sich u. a. fo]gendes: Stark abgemagert; 
keine 0deme, kein Ikterus ; Ptosis des Magens und des Kolon transversum, 
kein Ascites; die Leber reieht bis zwei Finger unterhMb des rechten 
l~ippenbogens und bis 11/2 Handbreite unterhalb des Proc. xiphoideus. 
In der rechten Lunge lobul~r-pneumonische I-Ierde, die linke Lunge 
zeigt Emphysema bullosum; die Mflz wiegt 220 g, vonde r  Schnitt- 
fl~ohe l~l~t sich nur ein wenig blutige Fliissigkeit abstreichen. 

Im Magen und Duodenum finder sich eine sehmutzigbraune, fliissige 
Masse. Im Duodenum sind vier Clonorehiswiirmer vorhanden. Beim 
Aufschneiden des Ductus choledoehus zeigen sich drei Wfirmer in 

1) Kiewiet de Jonge, Voordrachten over de tropische ziekten van den 
Oost-Indisehen Archipel 1911, S. 113 l~. 114. 
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demselben; diese sind, ebenso wie die im Duodenum, braunsehwarz 
gef~rbt, sehr schlaff, zeigen keine Kont.raktionen, der Uterus sehimmert 
wie ein heller, ge!b]ieher F!eeken dutch, der Rand ist rein gekerbt. 

Der Duetus eho!edoehus ist aufgesehnitten auBerhMb der Darm- 
wand 25 mm breit. Das Pankreas ist normM entwicke]t, zeigt keine 
Abweichungen. 

Die Leber ist etwas kleiner Ms norma], der Vorderrand ist seharf, 
der Rand des ]inken Lappens wird dureh Kapselduplikatur gebildet. 
Die Oberfl~ehe ist glatt, die Kapsel ist stellenweise etwas verdiekt. 
An der untern F]g, ehe des ]inken Lappens, und zwar in dem dorsalen 
Teil desselben, zeigen sieh einige verdiekte, grauweiBe Strgnge, 
und beim Einsehneiden zeigt sieh, dal~ dies verdiekte Gallenggnge 
sind. Aus einem derselben lfil3t sieh eine Clonorehis, wie sie oben be- 
sehrieben wurde, ausdriicken. Die Leber ist etwas fester ale normal 
und zeigt auf der Sehnittfl~iehe eine feine Zeiehnung. Die Farbe des 
Lebergewebes ist brgunlieh, die Gallengiinge sind sowohl im reehten 
Ms im ]inken Lappen verdiekt und erweitert (bis zu Steeknadelkopf- 
grSBe). Das umgebende Bindegewebe ist deutlieh vermehrt. Es lassen 
sieh leieht einige Wiirmer herausdriieken, Das Gewieht der Leber 
samt Pankreas und Duodenum ist 1240g. Beim Aufsehneiden des 
Ductns hepatieus, so weir wie mSglieh in die Leber hinein, finden sieh 
hierin noeh etwa zehn Wiirmer. 

Die Gallenblase ist mgBig gefiillt; die Galle ist braun gefgrbt, die 
Schleimhaut zeigt keine Abweiehungen; es finden sieh keine Wtirmer 
darin. 

Bei mikroskopiseher Untersuehung zeigen sieh in der GMle viele Eier. 
Bei einem neuen Lgngsschnitt dutch die Leber, mehr naeh dem 

Vorderrand hin, erseheinen die Gallenggnge auf der Sehnittfl~iehe 
stark erweitert. Sie zeigen eine dieke Wand, und einige haben sogar 
ein Lumen yon der GrSge eines Griffels. Das periportMe Bindegewebe ist 
etwas vermehlt und enthi~lt an mehreren Stellen aul3erdem bei ge- 
nauerer Betraehtung viele steeknadelkopfgroBe Gallengiinge mit sehr 
dicker Wand. In einigen derselben finder sich ein durehgesehnittener, 
das ganze Lumen ausfiillender Wurm, der offenbar dem Epit.hel un- 
mittelbar anliegt. 

Die iibrigen Organe zeigen keine besonderen Abweiehungen. 
Wenn wir diesen Fail zusammenfassen, so ergibt sieh, dab dieser 

ziemlieh alte Chinese an lobul~irer Pneumonie gestorben ist. W~hrend 
der Krankheit zeigten sieh keine auf die Leber beziigliehen Symptome. 

Die GMleng~nge lieBen ziemJich starke Erweiterung und Verdiekung 
ihrer Wand erkennen, wfi.hrend mehrere Clonorehiswiirmer vorhanden 
waren. Aueh ]ieB sieh eine periportale Bindegewebsvermehrung fest- 
stellen. 
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Aber  auBer d iesen ~na tomischen  Abweichungen  in der  Leber  k o n n t e n  
keine k r a n k h a f t e n ,  durch  d i e W i i r m e r  ve ru r sach ten  Ersche inungen  nach-  
gewiesen werden ;  die b raune  At rophie  ]ieg sich genfigend du tch  das  
A l t e r  des P a t i e n t e n  erkl~ren.  

Mikroskopisch finden wit in der Leber folgendes: Paraffinsehnitt, Unterseite 
des linken Laploens; tt~matein-Eosin, Schnitt 2. Bei sehr kleiner YergrSBerung 
(20 raM) erkenn~ man in einer Insel periportalen Bindegewebes einen groBen, sehr 
dickwandigen und weiten Gallengang, drei kleinere und augerdem noch mehrere 
ganz kleine Galleng~nge. In dieser dicken Wand des weiten Gallengangs ist eine 
starke Entwieklung yon Epithelsehl~iuchen vorhanden. Nit unregelm~Bigen, 
stumpfen Ausl~iufern erstreekt sieh das umliegende Bindegewebe in die Umgebung. 
Auf dem ganzen Sehnit~ sieht man das vermehrte Portabindegewebe in kleinen 
Inselehen zwischen dem gut gef~rbten Lebergewebe ]iegen. 

Bei etwas st~rkerer VergrSlterung (54 real) erseheint die Kapsel etwas verdiekt; 
dieses Bindegewebe h~ngt in kleinen Zwisehenr~umen mit dem Portabindegewebe 
zusammen und ist ein wenig lymiohocyt~r infiltriert. Dieser Schnitt umfaBt den 
Vorderrand des linken Lappens, in welchem sieh fast his an den Rand ein ziemlich 
dicker Portabindegewebsstrang erstreekt, der eine Vena und kleine GMlengiinge 
enth~lt; es ist stark infiltriertes, zellreiches, fibrillates Bindegewebe, deren Kerne 
liinglich-ovM sind. 

Dasselbe Bild bietet das auf der ganzen Sehnittfliiche um die Durchschnitte 
der Portuverzweigungen liegende Bindegewebe. 

Wenn wit zun~chst eine groBe Vena hepatica betraehten, so l~Bt diese eine 
ziemlieh dieke Wand erkennen, abet eine Scheide infiltrierten Bindegewebes ist 
nicht vorhanden. Die Venae centrMes sind dadurch, dab die Portaverzweigung 
starker hervortritt, ganz dentlich zu sehen. Sie zeigen eine diekere Bindegeweb~. 
wand Ms normal, welche aUgel'dem einige Lymphoeyten enth~It. u dieser Wand 
erstreeken sich keine deutliehen Bindegewebsziige in die Umgebung. 

Bei starker VergrSl~erung (225 real) zeigt sich, dag die Leberzellen ein braunes 
Pigment enthMten, w~ihrend zwisehen den Leberzellbalken stellenweise ein wenig 
braunschwarzes Malariapigment vorhanden ist. Das Epithel des groBen Gallen- 
ganges ist abgest0Ben und der innere Rand ist infolge geringer Wulstbildung des 
Bindegewebes grob gekerbt. Zwisehen dem abgestoBenen Epthel linden sieh 
ziemlieh viel rote BlutkSrperchen. In der Wand des GMlengangs sind mehrere 
Capillaren vorhanden, und zwisehen den zentral liegenden Bindegewebszellen 
linden sieh aueh ziemlich viel aul~erhMb der Capill~ren liegende rote BlutkSrper- 
chen. Sehr viele und sehSne Epithelsehl~uche lassen sieh in der Bindegewebs- 
wand erkennen. Das Bindegewebe derselben ist sehr kernreich, enth~lt l~nglich- 
ovMe Kerne, ist fibrfll~r geb~ut und in geringem MaBe lymphoeyt~r infiltriert. 
Die sehr kleinen, aber dennoch eine dieke Wand zeigenden kleinen GMleng~nge 
haben einschiehtiges, hohes Zylinderepithel; die grS[teren haben dies auch, aber 
zugleieh hat in der Wand derselben Epithelkryptenbfld~ng st~ttgefunden. (Abb. 2.) 

Es hat also den Ansehein, als ob die Epithelwueherung nur in den fiir die 
Wiirmer zug~nglich gewordenen Galleng~ngen auitrete. 

Die fibrigen Sehnitte dieser Partie bieten dasselbe Aussehen. 
Ein Stiiek aus dem reehten Lappen (A) sieht, was Galleng~nge und periportale 

Bindegewebswueherung betrifft, genau so aus; die Verdiekung der Wand der 
Venae centrales tr i t t  hier nicht so deutlieh hervor. 

Ein anderes Stfiek des rechten Lappens (B) bietet ebenfalls dasselbe Aussehen. 
Die lymphocyts Infiltration ist manehmM starker um die Venen und Arterien 
als um die Galleng~inge. 
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Ein Gefrierschnitt, linker Lappen, Sudard~trbung, zeigt folgendes: 
Bei 20 maliger VergrSf~erung erseheint dus periportule Bindegewebe auf dem 

ganzen Schnitt vermehrt. In demselben finder sich ein grol~er Herd, der einige 
weite GefiiBe enth~It. ])as Lebergewebe ist blaBgelblich, das Bindegewebe hell- 
violett. 

Befst~rkerer VergrSBerung erscheint das periportale Bindegewebe ein wenig 
lymphocyt~r infiltriert, w~hrend sich in demselben ei,~ge kleine Galleng~nge 
linden. 

Die Venue eentrales sind fast alle yon ein wenig Bindegewebe umgeben. 
In  den diesem Bindegewebe anliegenden Zellen zeigen sieh viele unregelm~l~ige 
KSrnchen und Scheibchen yon blal~gelber F~rbung (Lipofusein). Ziemlich weite 

Abb. 9. Mikrophotographie eine8 dickwandigen Gallenganges. Fall IV Sektion Nr. 52. Sehr viele 
und sch6ne Epithelkrypten lassen sich in der Bindegewebswand erkennen. Das Bindegewebe 

derselben ist sehr kernreich und in geringem MaBe lymphocytiir infiltriert. 

Capillaren linden sieh zwisehen den Zellbalken; in den Endothelzellen derselben 
ist ein wenig Malariapigment vorhanden. 

Es liegt keine Verfettung der Leberzellen vor. 
In dem grol~en Bindegewebsherd findet sich ein sehr welter Pfortaderzweig, 

um den einige Bindegewebsvermehrung vorhanden ist, welche kleine Venen, 
Arterien und sehr dickwandige, kleine Gulleng~tnge enth~tlt. Einer derselben ist 
ziemlieh groft, zeigt einige Wulstbildung des Bindegewebes nach dem Lumen hin, 
aber keine Epithelsehl~uche in der Wand; dus Epithel ist abgestolten. Die tibrigen, 
zum Teil mit H~matein-Eosin gefgrbten Gefrierschnitte zeigen keine weiteren 
Besonderheiten. Das Pigment in den Leberzellen ergibt nzit gelbem Blutlaugensulz 
und Salzs~ture keine Bildung yon Berlinerblau. 

Zusammenfassend  f inden  wir also in  diesen Sehn i t t en :  Wandver -  
d ickung u n d  Erwei terung der grSBeren u n d  k]einere Gallenggnge, 
mi t  Epi the lwucherung  zu K r y p t e n  in  den gr6Beren. Es ist eine Yet- 
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mehrung des periportalen Bindegewebes vorhanden, weIches lympho- 
cytiir infiltriert ist. In dem linken Lappen deutlieh Wandverdickung 
der Venae eentrales. Es ]~l~t sich keine Bindegewebswucherung um 
eine Vena hepatica nachweisen. Neben brauner Pigmentierung 
der Leberzellen zeigt sich ein wenig Malariapigment in den Capillar- 
endothelien zwischen den Leberzellbalken. Aueh in diesem Fall linden 
wir also wieder Wandverdickung der Venae centrales; im Zusammen- 
hang hiermit sei darauf hingewiesen, dal~ sieh in dieser Leber nur wenig 
Malariapigment finder. 

Fa l l  5, S e k t i o n  Nr. 33. Dieser Fall, der letzte dieser Reihe, ist 
sehr wiehtig, weft ich hierbei die Wiirmer a]s die indirekte Todesursache 
des Wirtes betraehte. Zwei Monate vor der Aufnahme in das St~dtische 
Krankenhaus hatte dieser etwa 34 Jahre alte Chinese eine gelblichere 
I-Iautfarbe bekommen und einen Monat sps aueh geschwollene 
Beine und einen aufgetriebenen Leib; w~hrend der letzten Zeit fre- 
quente, mit Schmerzen im Unterleib verbundene, Stuhlent]eerung. 

Bei der Aufnahme bestand ein intensiver Ikterus mit starken Ode- 
men an den Beinen und Ascites. Die Temperatur blieb wghrend des 
ganzen Krankheitsverlaufes normal Die 0deme besserten sich wghrend 
der Pflege, der Ikterus nahm zu. Herz und Lungen zeigten keine Ab- 
weiehungen. Die Milz war ziemlich stark vergr613ert, Palpation der 
Leber nicht mSglieh. W~hrend der ]etzten Woche des Lebens frequente 
Stuhlentleerung (einer sch~umenden, graugelben, breiigen Masse), 
wi~hrend der Patient fiber Leibsehmerzen klagte. 

Bei Bauehpunktion wurde eine stark blutige Flfissigkeit ent]eert, 
ws die letzten Tage vor dem Tode ldeine Blutungen an den Beinen 
und Zahnfleisehblutungen auftraten. 

Die klinische Diagnose lautete auf Lebereirrhose oder malignen Tumor. 
Bei der Sektion ergab sich u. a. folgendes: Kr~ftig gebauter Mann 

in gutem Ernghrungszustand; intensiver Ikterus, info]gedessen die 
ganze Haul gelb!iehgriin gefs war, es zeigten sieh keine ()deme 
mehr, auf Bauehwand und Sehenkeln keine erweiterten Venen zu sehen; 
an den Unterbeinen, wie auch zwisehen den Sehulterbliittern, kleine 
subeutanen Blutungen und eine ausgedehnte subeutane und intra- 
muskuls Blutung auf der Brust. 

In der BauehhShle fand sich 5 1 Fliissigkeit," welehe wie verdfinntes 
Blur aussah. Lgngs der groBen Kurvatur des Magens ist die Serosa, 
ebenso wie das Mesenterium des Kolons und Jejunums, stark blutig 
gefi~rbt; beim Durehsehneiden sieht das Mesenterium 6dematOs und 
blutdurehtrgnkt aus. Das Jejunum und der Diekdarm sind ziemlich 
stark 6dematOs. Es lassen sieh keine Erscheinungen von Peritonitis 
nachweisen. Die Milz reicht his zwei Finger unterhalb des Rippen- 
bogens, die Leber iiberragb den reehten Bogen drei Finger breit. 
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In den PleurahShlen findet sich ein geringes Quantum blutiger 
Fliissigkeit (links 200ecru). ])er Herzmuskel ist sehlaff, blab und 
trfibe; das Gewieht des Herzens ist 230g. Die Lungen zeigen keine 
bedeutenden Abweichungen. Die Mi/z ist stark vergrSBert, wiegt 
620 g, ist yon etwas schlaffer Konsistenz, von der Sehnittfl~che lgBt 
sich ein wenig blutige Flfissigkeit abstreichen, das Trabeketsystem 
ist etwas verdickt. Die Darmsehleimhaut, besonders die des Jejunums 
und Kolons, ist 5dematSs. 

Pankreas, Magen, Duodenum, Leber und Kolon transversum wurden 
zusammen entfernt, nachdem erst genau untersucht worden war, ob 
auch Abweichungen an diesen Organen oder den BlutgefgBen derselben 
zu erkennen seien; abgesehen yon den erw~hnten subserSsen Blu- 
tungen wurde nichts anderes gefunden Ms an einigen Stellen im Schwanz 
des Pankreas eine sehr geringe 1%ttnekrose. ])ergleichenStellen fanden 
sieh aueh in geringer Zahl in der Insertionslinie des Mesenteriums 
des Kolon sigmoideum ; in dem groBen Netz fand ich sie nicht, auch nieh~ 
in anderem Fettgewebe. 

In der Magenschleimhaut sind einige kleine Blutungen vorhanden, 
we]che nicht mit den subserSsen zusammenh/~ngen. Die Sehleimhaut 
des ])uodenums ist 6dematSs, nieht gMlig gef~irbt; bei ])tuck auf die 
GMlenblase kommt ein wenig eingedickte GalIe aus der Papille. Magen 
und Duodenum sind mit einer breiigen, grauen, etwas sch~umenden 
Masse geffillt. ])er ])uctus eholedoehus lgBt sich gut sondieren und 
seine Schleimhaut zeigt, wie auch die Schleimhaut des ])uctus 
hepaticus und cysticus, keine Abweichungen. ])iese groBen GMIen- 
g~nge sind nicht erweitert. ])as Pankreas ist gut entwickelt und zeigt 
auf der Schnittfl~ehe keine Abweichungen. 

Die Vena portae ist leer, die Vena Cava inf. enthglt fliissiges Blut. 
Die Arteria eoeliaca und ihre Zweige sind normal. In dem peripel- 
v~ren ]3indegewebe der Nieren zu beiden Seiten ziemlich ausgedehnte 
Blutung; iibrigens zeigen die l~ieren, GenitMapparat, Aorta, ttMs- 
organe und Gehirn auBer ikteriseher Verfgrbung keine nennenswerten 
Besonderheiten. 

Die Leber ist ungefghr yon normMer GrSBe; sie wiegt 1340 g. Die 
Kapsel ist gerunzelt, und so sieht man, am deutlichsten auf dem ]inken 
Lappen, eine geringe Unebenheit; bei Palpation bekommt man eben- 
falls diesen Eindruck. Die Kapsel ist etwas verdiekt und von grau- 
griinlicher Farbe. Die Leber ist yon ziemlich schlaffer Konsistenz; 
beim iNiederlegen verliert sie ganz ihre Form, beim ])urchschneiden 
knirscht sie nicht; die Schnittflache ist nieht ganz glatt und zeigt eine 
etwas grobe Inse]zeichnung, welche Inse]chen griinlieh gef~rbt sind, 
w~hrend sich zwischen denseIben feine, graue, schmale Bindegewebs- 
b~nder erstrecken; die Form der yon letzteren begrenzten Leberinsel- 
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ehen ist unregelmgBig; keine runden Leberparenchymk6rner sind 
vorhanden. Die Venae hepaticae sind welt; um die ~ste der Vena 
portae sieht man eine starke Bindegewebsvermehrung. Eine Verfettung 
des Lebergewebes ist makroskopisch nicht festzuste]]en. Die Gallen- 
blase ist klein, sie enthglt ein wenig dieke, braungriine Galle; die 
Sehleimhaut zeigt keine Abweiehungen. (Abb. 3.) 

Zusammenfassendergibtsieh, dal~ wit eshiermiteinerLeberaffektion 
zu tun habe~l, welche mit starker Stalmng im Gebiete der Gallenggnge 
(Ikterus) und der Vena portae (starkem Aseites, starkem ()dem des 
Darmes) verbunden ist. 

ALb. 3. Fhotographie. Fall V Sektion Nr. 38. Cirrhosis parasitaiia (e. c. clonorchesis sinensis), 
Sclmittfl~iche der Leber und Oberflache der rechten Lappen. Man sieht die dickwandigen und 
erweiterten Galleng'~nge in dem stark vermehr teu  peri:portalen Btndegewebe. Sehr felne Str~inge 
des Bindegewebes durchkreuzen das Lebergewebe (am sch6nsten im linken Lappen auf der 

Photo zl~ erkenueu). Die Kapsel ist ein wenig gerunzelt. 

Die H~morrhagien im subeutanen Bindegewebe, Peetora]is major 
and dem subperitonealen Gewebe sind wohl als die Fo.~ge der starken 
Cholgmie zu betraehten, welche ebenfalls als die Todesursaehe ange- 
sehen werden muB. 

Von welcher Art ist nun diese Lebererkrankung ? 
Wghrend des ganzen Krankheitsver]aufs ist kein Fieber a~fge- 

treten; eine Entziindu~g der groBen Gallenggnge war nieht vorhanden; 
Tumorbildung lag nicht vor; neben eJnem starken Ikterus war in der 
,~icht vergrSgerten Leber deutlich Bindegewebsvermehrung zu er- 
kennen, welohe als eine, feine netzf6rmige Zeichnung ersohien und 
besonders stark u~n die Pfortaderzweige hervortrat. Es lag also nahe,, 
an eine atypische Laennecsche Cirrhose zu denken. 

In chronologiseher lgeihenfo]ge ist dies der zweite der Clonorchis- 
f~tlle, allein bei derSektion habe ieh ihn nieh~ sofort als solchenerkannt. 
Damals ka.nn~e ich noch nicht die typisehe Gallengangvergnderung, 
in den grol~en Gallenggngen waren keine Wiirmer vorhanden, und ieh 
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untersuchte die Gal]e noeh nicht mikroskopisch auf das Vorhandensein 
yon Wurmeiern. 

A]s ich aber nach einiger Zeit diese Leber noch einmM genau be- 
trachtete, erkannte ich in einigen weiten G~ngen in dem stark ver- 
mehrten periportMen Bindegewebe einen etwas ]~nglichen, zusammen- 
geschrumpften K6rper. Ich hielt ihn fiir eine Clonorchis, und diese 
Vermutung bestEtigte sich bei mikroskopiseher Betrachtung. Als ich 
n~mlich einen dieser K6rper durehsehnitt, ausdrfickte und den Inhal t  
mikroskopisch untersuchte, zeigte sich, dab dieser haupts~ch]ich aus 
Clonorchiseiern bestsnd. In  den GMleng~ngen dieser Leber waren 
Mso Clonorehiswiirmer vorhsnden, und zwar in ziemlich groBer Anzah], 
wie sie auf der Schnittfl~[che, nach Fixierung, in den GallengEngen 
zu sehen waren. 

Bei nEherer Betrachtung des Leberpr/iparats ersehienen die Gallen- 
g~nge uuf der gsnzen Schnittfl~che erweitert und dickwsndig, w~hrend 
das periportMe Bindegewebe, wie such schon festgestellt wurde, ziem- 
]ich stark vermehrt war. Auch an der Unterseite des ]inken Leber- 
lappens fanden sich einige vom Hilus nach der Spitze des linken Lappens 
hin sich erstreckende BindegewebsstrEnge; beim Einschneiden zeigte 
sich, dab sic dickwandige GMlengEnge enthielten. 

Es versteht sich, dab aus dem b!oBen Vorhandensein dieser Wiirmer 
in den erweiterten und verdickten, in dem ziemlich stark vermehrten 
periportMen Bindegewebe liegenden Galleng~ngen nicht gesch]ossen 
werden darf, dal~ diese Wfirmer aueh die Ursache der diffusen Binde- 
gewebswucherung sind, wel_che offenbar zum Ikterus geffihrt hat. 
Aber nach genauer Un~ersuchung des mil~roskopisch-anatomischen 
Baues dieser Bindegewebswucherung und Verg]eichung derselben n~it 
den vorhergehenden F~llen, und nach Dffferenzierung mit den bekannten 
Lebereirrhosen g]aube i ch ,  auf Grund such der Ver6ffent]ichungen 
fiber Ehn]iche Lebererkrankungen, dies dennoch wohl Ms sicher an- 
nehmen zu diirfen. 

Welches sind die Ver~nderungen, we]the wir bei mikroskopischer 
Untersuehung linden ? 

Die Gefrierschnitte, welche ~ngefertigt ~x~rden, ohne ~uf mehr oder wenige 
verdickte GallengEnge zu aehten, zeigen folgendes: 

Linker Lappen (A), mit Sudan III gefErbt. Bei kleiner VergrSBerung (20mM) 
ls dieser Schnitt ein sehr unregelm/iBiges Bindegewebsnetzwerk sehen. BMd 
ist es dicker, bald viel diinner, wodureh Inselchen yon sehr unregelm~Biger Form 
~bgegrenzt werden. Die rundliehe Form ist nicht vorherrsehend. Sic sind grSBten- 
teils unregelm~Big oval mit ein- oder ausspringenden Partien, die ausspringenden 
bestehen aus Leberzellen, die einspringenden aus Bindegewebe, das mit dem 
umliegenden zusammenhEngt. In dem Bindegewebe erblicken wir m~Big weite 
Gef~iBe mit einer mehr oder weniger dicken W~nd. D~s Lebergewebe ist braungrfin 
geiErbt und zeigt stellenweise grfine Punkte; das Bindegewebe ist hellviolett. 
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Be: etwas stgrkerer VergrSl]erung (54raal) isf~ Kernf~rbung nicht zu sehen. 
Das Bindegewebe :st hellviolett gefarbt, fibrfll~ir, keine intraacinSse Bindegewebs- 
wucherung, wie be: der Cirrhose yon Hano t .  Es umgrenzt die unregelragl~igen 
Inselehen, und in diesen Bindegewebsstr~ngen liegen viele abgetrennte Partien 
Leberzellen, welehe bald grSl3er sind, bald aus nur wenigen Zellen bestehen. Die 
sehon erw~hnten griinen Punkte sind rait Galle gefiillte C~pillaren, Gallenthrombel~, 
und finden sich besonders ~m Rande der Bindegewebswueherung, und zw~r zwischen 
den Leberzellen oder gerade ira Bindegewebe. Dadureh, daft sich ira Bindegewebe 
soy:el abgetrennte Leberzellnester finden, sind die Inselehen nieht scharf durch 
die Zwischenw~inde abgegrenzt. Die Leberzellen sind braungriin gef~rbt, abet 
nieht gleiehmgl]ig, bgld mehr, bald weniger griin. Es :st keine Verfettung der 
Leberzellen zu erkennen. Be: starker VergrSl~erung (225 mal) :st Kernf~rbung in 
den Leberzellen nur undeutlieh zu sehen. Letztere sind yon unregelra~l~iger 
Form; Koraplexe yon Leberzellbalken mit Venae eentrales in der Mitre sind nieht 
zu erkennen. Verfett.ung in den Leberzellen :st 11ieht~ naehweisbar. In dera Binde- 
gewebe erkennt raan die sehwaehen Umrisse ovaler und runder Kerne. Kleine, 
unregelm~l]ige Leberzellen finden sieh besonders an den Rgndern der Binde- 
gewebswucherung, aber aueh wohl ira Acinus. Aueh ira Bindegewebe kommen sie 
vor, obgleich sieh hierin aueh wohl grSl~ere Zellen und Ze]lhaufen nachweisen lassen. 

Es :st keine Nekrose der Leberzelten vorh~nden, wohl ~ber werden diese 
kleiner und unregelra~]~ig unter dem Einflul~ der Bindegewebswueherung. Die 
schleehte Kernfgrbung mag die Folge des starken Ikterus sein. Dieser Ikterus 
zeigt sich ganz sch6n in einera ungef~rbten, Gefrierschnitt: die Leberzellen sind 
yon griinlieher F~irbung, es zeigen sich viele Gallenthroraben, und zwar haupt- 
s~chlich am Rande der Bindegewebswueherung. 

Linker Lappen, Sehnitt B, Sudanf~rbung. 
Die Kapsel :st nur wenig verdiekt. Zwisehen kleinen Inselehen yon Leberzellen 

verl~ert sieh das Bindegewebe in die Tide. Die Verteilung der Leberzellkomplexe 
:st in diesem Schnitt unregelra~il3iger; es zeigen sich zieralich grol~e Zellkomplexe, 
zwischen denen sehr breite Bindegewebsstreifen liegen, welehe stellenweise un- 
regelmg~ige Bindegewebsinselehen bilden. In dera Bindegewebe finden sieh viele 
abgetrennte Leberzellen und Leberzellgruppen. Unter der Kapsel :st ziemlieh 
viel Lymphoeyteninfiltrat zu erkennen. Die Verteilung der Gallenthromben :st 
wie in Schnitt A. Verfettung der Leberzellen :st nicht vorhanden. 

Reehter Lappen, Sehnitt A, Sudanf~rbung. 
Dieser besteht aus einem quantitativ tiberwiegenden Bindegewebsstrora~, in 

dera sich mit Bezug auf Gr5Be und Form sehr unregelm~l~ige Leberinselehen 
finden; raehrere abgetrennte Zellgruppen; Verteilung der Gallenthroraben wie ira 
linken Lappen; zieralieh viel lyraphoeyt~res Infiltrat im Bindegewebe; keine Ver- 
fettung der Leberzellen. Die Kapsel :st etw~s verdiekt; dieses Bindegewebe :st 
lyraphoeyf~gr infiltriert. Die Oberflgche zeigt bier sehr ~eine Einziehungen, welche 
nicht alle mit dera Bindegewebe zwischen den darunterliegenden Leberzell- 
koraplexen iibereinstiramen; die Einziehungen liegen viel diehter aneinander. 

Rechter Lappen, Schnitt B, Sudanf~rbung. 
Dieser bietet dasselbe Bild wie die iibrigen Schnit.te. Verfettung der Leber- 

zellen :st nieht vorhanden. 
Die Paraffinsehnitte bieten folgendes Bild: 
Unterseite des linken Lappens: rait H~matein-Eosin gef~rbt. Be: sehr kleiner 

VergrS~erung (20mal) erseheint der Sehnitt gn einer der Lgngsseiten yon der 
Kapsel begrenzt,. Ira Zentrum finder sieh unter der Xapsel ein gro~er Binde- 
gewerbsherd, in welehera zwei sehr diekw~ndige und erweiterte Galleng~nge 
liegen. Bindegewebsb~nder setzen sieh yon diesera Herd zu be:den Seiten unter 
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die Kupsel fort, w~hrend von dem Herde 6 Bindegewebsstr~nge ausgehen, welchc 
mit einem zwisehen dem Lebergewebe liegenden Netzwerk zusammenh~ngen. 
Dieses ~etzwerk bildet verh~ltnism~l]ig diinne B~nder, welche fiberall, wo sich 
gr513ere Gef~l~e (Venen) zeigen, eine starke Verbreitung aufweisen, yon der dann 
wieder dfinne Ausl~ufer ausgehen (meistens drei oder vier, bisweilen aber mehr). 
Dadureh entsteht ein sehr unregelm~l~iges ~etz yon Bindegewebe, das grS~ere 
und kleinere Leberzellkomplexe yon sehr Unregelm~ltiger Form in sich sehliel~t. 
Dieses Netz h~ngt ~n mehreren Stellen mit der Kapsel zusammen; an diesen Stellen 
ist das Bindegewebe unter der K~psel auch ziemlich stark vermehrt, w~hrend d~s 
subcapsul~re Bindegewebc an den ~brigen Stellen nur geringe Vermehrung ~uf- 
weist. 

~ei schwacher VergrS~erung (54mal) ergibt sieh folgendes: Betraehten wir 
zun~ehst die gro~en GMleng~nge. Die Wand der beiden ist ungemein stark ver- 
dick~. Das Oberfl~chenepithel ist. abgestol~en. In dem einen liegt es als geschl~ngelte 
B~nder yon einschiehtigem, hohem Zylinderepithel. In der Wand dieses Gallen- 
gangs, besonders im zentralen Teil, liegen mehrere Durchschnitte yon Epithel- 
schl~uchen, welche ~us einschichtigem, hohem Zylinderepithel bestehen. Die 
[nnenseite der GMlengangwancl ist nicht regelm~Big, sondern bildet mehrere stmnpfe, 
girl~ndenartige VorspriJnge in d~s Lumen; in diesen Vorspriingen liegen vor Mlem 
die Epithelschl~uehe. In dieser Wand finden sieh viele Capillaren, w~hrend die 
innern Schichten des Bindegewebes kernreicher sind Ms die peripheren. Der 
andere GMleng~ng bietet dasselbe Aussehen, aber die Vorsprfinge in d~s Lumen 
sind starker ausgesproehen, die Wand ist noch dicker und das Lumen, d~s viel 
~bgestol~enes Epithel enth~lt, noch weiter. 

Peripher yon diesen G~lleng~ngen finden wit ein st~rk entwiekeltes, fibrill~res 
Bindegewebe, dus sehr reich an kleinen Venen, Capillaren und Arterien ist. In 
einem Ausl~ufer unter der Kapsel liegt ein kleines Lymphocyteninfiltrat. 

Die sehon bei kleinerer VergrS~erung erkennbare grobe Verteilung des ]~inde- 
gewebes wurde sehon oben besehrieben, bei dieser Vergr5Berung erseheint die 
Bindegewebsverteilung noeh unregelm~Biger, die grSBeren B~nder entsenden an 
mehreren Stellen noeh wieder diinne Ausl~ufer zwischen die Leberzellen; oft sind 
hierin aueh wieder kleine Venen zu sehen, aber nicht fiberM1. 

In dieser Leber sind die Leberzellen also st~rk umwueher~ yon Bindegewebe; 
es finden sieh grSl~ere und kleinere Komplexe yon rundlieher oder sehr unregeL 
m~l~iger Form. In  keinem einzigen Leberzellkomplex aber, weder im Zentrum 
noeh am Rande, zeigt sieh eine Vena eentrMis. Immer sind die erkennb~ren 
Venen yon viel Bindegewebe umgeben. Hieraus mfissen wir also sehliel~en, d~l~ 
die Bindegewebsvermehrung nieht nur am periportalem Bindegewebe vorkommt, 
sondern sieh auch um die Venue eentrales finder. Eine allgemeine intraacinSse 
Bindegewebsvermehrung, wie man sie bei der Cirrhose yon H a n o t  finder, ist 
in dieser Leber nieht vorh~nden. 

In diesem Schnitt liegt eine sehr weite Ven~ hepatica; die Wand ist nicht 
verdickt und die Leberzellen, welche in der n~chsten Umgebung noch einigernml]en 
zu BMken geordnet sind, liegen ihr nnmittelbar an. An diese Vene stol~en abet 
auch 3 ]3indegewebs~usl~ufer; in zwei derselben liegen n~he bei dem grol~en Blut- 
gef~l~ kleine Venen; der dritte besteht ~us feineren Bindegewebsf~sern, die einige 
Leberzellen umgrenzen, und in diesem liegt in einiger Entfernung ebenfMls ein 
kleines Blutgef~]]. 

]~ei starker VergrSl~ernng (~25 real) erkennt man im Lumen des einen grol~en 
Galleng~ngs ein abgestol~enes, einschichtiges, hohes Zy]inderepithe]; es finden 
sich keine weil]en Blutzellen in ihm. Die innere Sehicht der Gallengangwand 
ist kernreich; hierin liegen die Epithelschl~iuche, welche aus einschichtigem, hohem 
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Zytinderepithel bestehen. In der ganzen Wand ist stellenweise ein wenig braun- 
schwarzes, grSBtenteils wie in Bindegewebszellen liegendes Pigment zu erkennen. 
Aber man finder dies besonders viel in den Bindegewebszellen der vorspringenden 
Wtilste im Lumen. Es ist feinkSrnig, yon unregelm~13iger Form und zeigt bei 
Betraehtung mit der Immersion Doppelbreehung ira polarisierten Lichte. 
Dieses Bindegewebe ist sehr kernreich: die in Mlerhand l%ichtungen liegenden 
Kerne sind rundliehoval. In  der GMlengangwand finden sich viele Capfllaren; 
keine lymphocyt~re Infiltration, aufter stellenweise ein wenig in den ~ul~ern 
S~hichten. 

Das Bindegewebe unter der Kapsel ist ebenfMls ziemlich zellreich und zeigt 
aul3erdem kleine GMlenggnge, viele Capillaren und geringe tymphoeytare In- 
filtration. 

Die Verteilung des Bindegewebes in dem Schnitt wurde schon besehrieben; 
an den Rgndern desselben werden fiberM1 Leberzellen eingesehlossen und isoliert, 
welehe offenbar manchmM dutch Atrophic zugrunde gehen. Auf der Grenze 
zwisehen Binde- und Lebergewebe sieht man stellenweise Gallenthromben, wie 
sehon bei den Gefriersehnitten besehrieben wurde, aber aueh mehr naeh dem 
Zentrum der Zellkomplexe bin linden sich diese, obgleich in geringerer AnzahL 
Die Kerne der Leberzellen sind im allgemeinen nicht gefarbt; in einigen derselben 
sind sic bei genauer Betraehtung wahrnehmbar. Das Protoplaslna farbt sich 
blM3rot, nicht homogen und enthiilt viel GMlenpigment. I)as FeMen der Kern- 
f~rbung wurde sehon oben auf den intensiven Ikterus zur~iekgefiihrt. Auch die 
Kerne des Bindegewebes zwischen den Leberzellkomplexen sJnd schleeht gefiirbt; 
wohl kann man es erkennen Ms kernreieh und ziemlich stark lymphocyt~r in- 
filtriert. 

Die Wande der verschiedenen Venen sind kaum verdickt; sie sind aber immer 
yon Bindegewebe umgeben. Um die Venen zeigen die Bindegewebsstrange im 
Vergleich zu den weiteren Ausl~ufern manehmal eine Verdickung, und es hat 
also den Ansehein, als ob diese Auslaufer yon dem i0erivaseul~tren Bindegewebe 
in die Umgebung ausstrahlen. 

Bei yon Giesonscher Farbung erscheint die verdickte Gallengangwand ganz 
rot, wiihrend die Museularis der Gef~il~e sch6n braungelb gefarbt ist. 

Sehnitt einer Partie yon der Oberflaehe des linken Lappens: Bei starker 
VergrSl3erung linden wir hier wieder dieselben Verhaltnisse wie in dem vorigen 
Schnitt. Keine einzige Vena eentrMis ohne Bindegewebsmantel ist zu sehen; 
~mch sind diese Venen nicht immer yon den Zweigen der Pfortader zu unterseheiden. 
Ein Schnitt des I]bergangs veto Hilusbindegewebe in den linken Lappen ergibt 
folgendes: Es ist hierin ein grofter GMlengang mit sehr dicker Wand getroffen 
und in dem umliegenden Bindegewebe linden sich zieralich grofte Gefiil~e und 
Nerven. Dieses Bindegewebe ist gegen das Lebergewebe bin offenbar stark vermehrt, 
well es viel Leberzellk0mplexe abtrennt und Auslaufer zwisehen diese entsendet, 
wie in den vorigen Schnitten besehrieben wurde. In dem GMlengang ist eine 
Menge braunschwarzer GMle vorhanden. In dem umgebenden J~indegewebe 
zwischen den Gef~l~en linden sich kleine Gruppen yon Gallengangen; auch sieht 
man einige solcher GMlengiinge in den ~ul~ern Schnitten der GMlengangwand. 

Bei starker VergrSl3erung zeigt sieh, dab in der innern Schicht einige Epithel- 
schl~Luehe vorhanden sind, ihr Epithel ist abgestol3en. Auch zeigen sich kleine, 
polypenartige Auswtiehse des Bindegewebes gegen das Lumen zu, in denen 
sich ebenfMls solohe Epithelkrypten finden. Von diesem Gallengang erstreekt 
sich eine in~Lehtige Bindegewebsentwieklung gegen das Lebergewebe zu; die Kerne 
hierin sind besser gef~rbt als in den vorigen Schnitten und yon rundlieh-ovMer 
Form. Es linden sieh ziemlieh viel Lymphocyten und kleine GMleng~inge darin, 
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wahrend wir auSerdem ein Clonorehisei darin erkennen, ohne bestimmte Reaktion 
der Umgebung. Dieser Herd ist sehr gef~flreich und setzt sich mit breiten Bs 
zwischen die Leberzellen fort, so da~ wieder Zellkomplexe abgetrennt werden. 
In diesen Ausl~iufern liegen die Blutgef~l~e~ es sind keine Venae centrMes in den 
Zellkomplexen vorhanden. Wir linden also auch hier dieselben Verh~ltnisse wie 
in den vorigen Sehnitten. 

Ein Stiiek aus dem Zentrum des reehten L~ppens ergibt folgendes Bild: 
Es sind in diesem Schnitt ein pa~r Pfortader~ste getroffen, welehe yon aulterordent- 
lich starker Bindegewebsvermehrung umgeben sind; daneben liegen diekwandige 
kleine Galleng~nge, in denen keine Epithelkryptenbildung zu erkennen ist. Die 
hiervon ausgehende Bindegewebswueherung ist sehr stark. Auch hier sind alle 
Venen yon Bindegewebe umgeben. Starke Abtrennung von Leberzellen, sogar 
so stark, dal~ man stellenweise yon einer unregelm~l~igen intraaeinSsen Cirrhosis 
sprechen kSnnte. Im allgemeinen hier also dieselben Befunde wie im linken Lappen. 

Sehnitt aus der Oberfl~ehe des rechten Lappens: In diesem Schnitt keine 
grSBeren Ga.lleng~nge oder Venen. Unter der K~psel zeigt sich eine geringe Binde- 
gewebsvermehrung, welehe sieh mit dicht nebeneinander liegenden kleinen Strs 
in die Tiefe erstreekt, und auf diesen B~ndern ist die Oberfl~che ein wenig ein- 
gezogen; h5ekerig kann man dies aber noch nicht nennen. 

Ein Portazweig ist der L~nge naeh getroffen; das am ihn stark vermehrte 
Bindegewebe entsendet strahlenweise dicht nebenein~nderliegende Ausls 
zwischen d~s Lebergewebe. Ubrigens dieselben Befunde wie in den schon be- 
sprochenen Schnitten. 

Die Ergebnisse der mikro~kopischen Untersuchung lassen sich 
fo!gendermal~en zusammenfassen. Sehr starker Ikterus (Gallenpigment 
in den Leberzellen und GMlenthromben), Umgrenzung oder Abtrennung 
yon Leberzellen und Leberzellkomp~exen duleh eine Bindegewebs- 
wueherung, welche nicht nur die GallengEnge und Portazweige, son- 
dern auch die Venae centrales umgibt, welehe alle in das neu- 
gebildete Bindegewebssystem aufgenommen sind. 

Es ist eine starke Verdickung und Erweiterung der gr6Beren Ga]len- 
g~nge zu erkennen, in deren Wand das Gallengangsepithel zu Eloithe] - 
krypten ausgewachsen ist. 

Das Aaffallende an der Bindegewebsbildung ist ihre Unrege]maBig- 
keit. Von einer sehr starken Wucherung um die Portaverzweigung und 
die GallengEnge erstreeken sich unregelmEBige, diinnere Septa und 
B~nder durch das Lebergewebe. In  diese AuslEufer sind die Venae 
centrMes aufgenommen. Es ist keine diffuse intraacin6se Bindege- 
websbildung vorhanden. Eine Abrundung der umgrenzten Leber- 
komp.~exe ist nieht erkennbar. Besonders in der Grenzzone zwischen 
Bindegewebe und Lebergewebe finden sich vie]e Gal]enthromben; 
besonders an dieser Stelle werden Mso offenbar die Gallencaloillaren 
abgetrennt, w~hrend die starke Stauung in dem Portasystem ver- 
mut]ieh dureh die Abtrennung der ursprfinglichen Capillaren zustande 
kommt, weJche von dem Bindegewebe, das sich nun um die Venae 
centrMes befindet, umwuehert sind. 
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Verfettung der Leberzellen ist nicht festzustellen; in der Leber 
ist ein wenig Malariapigrnent vorhanden. 

Die wiehtigsten Abweichungen in dieser Leber sind a!so: 
1. Wandverdiekung und Erweiterung der Gallenggnge, w~hrend 

das Epithel in der Wand Epithelkrypten hfldet. 
2. Sehr starke perieholangitische und periportale Bindegewebs- 

vermehrung. 
3. Starke Bindegewebsvermehrung um die Venae centrales, we!che 

mit der periportalen Bindegewebswueherung zusamrnenhiingt. 
4. Zum Ikterus fiihrende Umgrenzung und Abtrennung yon Leber- 

ze!lhaufen und Leberzellen durch das wuehernde Bindegewebe. 
Wie miissen wir nun diese Lebererkrankung betraehten ? 
Aus der makroskopischen und mikroskopischen Besehreibung geht 

hervor, dab eine Bind~gewebswucherung voEiegt. Wit miissen aJso 
gegeniiber den bekannten Leloerzirrhosen differenzieren. 

Eine info'ge langer Stauung sich einstellende kardia!e Cirrhose 
oder eine z. B. dutch Versch~iellung eines grolten Gallengangs dureh 
Stein oder Tumor herbeigefiihrte bili~re Cirrhosis kommen nieht in 
Betracht, weft keines dieser Momente vorhanden ist. 

Auf Lues oder Tuberkulose kann die Entziindung aueh nieht zuriiek- 
gefi~hrt werden, weft dis Leber keine diesbeziiglichen Abweiehungen 
aufweist. 

Malaria kommt ebensowenig in Betracht (nut sehr wenig Pigment 
vorhanden). 

Eine Cirrhose yon I-Ianot ist es aueh nieht, denn dabei tritt immer 
eine diffuse Vermehrung des Bindegewebes zwisehen den Leberzell- 
ba]ken und bisweilen urn die einzelnen Zellen auf, was bier nicht der 
Fall ist. 

Aueh an eine Laenneesehe Cirrhosis kann nicht gedacht werden. 
Hierbei sind rnehrere Tefle der Lobuli yon mehr oder weniger breiten 
Bindegewebsziigen umgeben, w~hrend sieh das eingeschlossene Leber- 
gewebe dutch Prohferation oft abrundet. Das Ganze bietet ein ziernlich 
regelrniil~iges Bild. Es ist aulterdem Vermehrung des periportalen 
Bindegewebes vorhanden. Dadurch, dall einer oder mehrere Aeini oder 
Teile derselben yon Bindegewebe eingesehlossen sind, lassen sich in 
dem Pseudolobulus eine oder rnehrere Zentralvenen erkennen, welehe 
nicht imrner yon einern Bindegewebsrnantel umgeben sind. 

Das makroskopisehe Aussehen der Laennecschen Cirrhosis ka.nn 
sehr stark variieren. Aueh Ikterus kommt manchrnal vor. Es sei also 
besonders auf das rnikroskopische Bild hingewiesen, weil dies in unserern 
Fall stark yon dem der Laennecschen Cirrhose abweieht. Sehematisiert 
ergeben sieh fo!gende mikroskopisehen Untersehiede: 
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Laennecsche Cirrhose : 
1. Bindegewebswueherung ist ziem- 

lieh regelm~gig. 
2. Die stih~kste Wucherung finder sieh 

nieht um die GMlengi~nge. 
3. Die Venae centrMes sind nicht im- 

mer yon Bindegewebe umgeben. 
4. Hyperplasie der Leberzellen, so 

dab rundliche ParenehymkSrner 
gebildet werden. 

Leber Sektion Nr. 38: 
1. Bindegewebswucherung ist unregel- 

mggig. 
2. Die sti~rkste Wucherung finder 

sieh um die Galleng~nge. 
3. Die Venae centrales sind alle yon 

]~indegewebe umgeben. 
4. Keine Hyperplasie der Leberzellen, 

so dab keine Abrundung zu Pa- 
renchymkSrnern stattgefunden hat. 

5. Verfettung der Leberzellen. 5. Keine Verfettung der Leberzellen. 

Wo nun mikroskopisch derg]eichen Unterschiede im Bau vorliegen, 
diirfen wir meines Erachtens nicht auf Laennecsche Cirrhose schlieBen. 

Vergleichen wit jetzb die ]3indegewebsbildung in dieser Leber mit 
der in den iibrigen F~llen yon C:onorchiosis. In  unserer Lebercirrhose 
linden wit: 

1. Wandverdickung und Erweiterung der Galleng~nge mit Epithel- 
wucherung in der Wand. 

2. Starke Vermehrung des periportalen Bindegewebes. 
3. Bindegewebsvermehrung um die Venae centrMes, welche mi~ der 

periporta]en zusammenh~ngt. 
Diese GMlengangabweichung und periportale Bindcgewebswucherung 

finden wir in all unseren Clonorchisf~llen; die Vermehrung des Binde- 
gewebes um die Venae centrMes auBerdem in Fall 1. Fall 2 wurde 
dutch chronische Stauung kompliziert, Fall 3 und 4 zeigten Wundver- 
dickung der Venae centrales ohne Ausstrahlung des Bindegewebes 
in die Umgebungl). 

Weft wir nun den vorliegenden Fa]l yon Cirrhosis nich~ mi~ einer 
der bekannten Lebercirrhosen identifizieren kSnnen, und diese Ent- 
ziindung in ihrem ]3au groBe _~hn]ichkeit mit den Vergnderungen in 
unseren iibrigen Clonorchisf~llen zeigt, in diesem Fall nut  starker 
ausgesprochen ist und sekundi~re Abweichungen hervorgerufen hat 
(Gallenstauung und Portastauung), glaube ich diese Cirrhose Ms das 
Reaktionsprodukt der Leber auf das Vorhandensein der Wiirmer 
betrachten zu mfissen. 

Aber nicht immer reagiert das Leberbixldegewebe in dem MaBe; 
dies zeigt sehr deutlich der erste Fall, wo Tausende von Wiirmern in 

*) Unsere F/ille von Clonorchiosis sind alle dureh Malaria kompliziert. In 
Fall I I I  ist viel MMariapigment vorhanden, in Fall IV nur wenig; die Vergnderungen 
der GMleng~nge und des periportalen Bindegewebes, sowie die Verdiekung der 
Wand der zentrMen Venen sind in IV starker als in III. Dies deutet eher darauf 
hin, dab die Wandverdiekung der Venue centrales in Fall IV infolge der Clonor- 
chiosis anstatt der M~laria entstanden ist. Die durch Malaria in der Leber hervor- 
gerufenen Ver~nderungen maehen aber noch einen Punkt der weiteren Unter- 
suchung aus. 

Yirehows Archiv, lid. 283. 9 
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sehr stark erweiterten Gallengiingen vorhanden waren, wghrend dock 
die periportale Bindegewebswueherung an Stellen, we sieh keine gr6Beren 
Gallenggnge linden, nieht immer stiirker ist als in unseren anderen 
Fallen mit einer bedeutend geringeren Anzahl yon Wiirmernl). Aber 
dies ist nut  ein besonderer Fall einer al/gemeinen patho!ogisehen Er- 
seheinung, ngmlieh versehiedene individuelIe /~eaktion auf dasselbe 
Agens. 

Aueh in der Literatur finde ieh eine Stiitze fiir die Neinung, dab 
durch die Wirkung der Saugwtirmer eine typisehe Citwhose entstehen 
kann, die ihrem Baue naeh yon den bekannteren abweieht. 

Es ist nieht meine Absieht, die verschiedenen Ver6ffentliehungen 
hier ausfiihrlich zu bespreehen. 

Eine solche Leber, wie sie in Fall 1 besehrieben wurde, ist offenbar 
der Typus, der hgufig entsteht, wenn sehr viel Clonorehiswiirmer 
vorhanden sind; er wird yon K a t s u r a d a ~ )  und Y a m a g i w a  a) be- 
sehrieben. K a t s u r a d a  glaubt, dab auBerdem das makroskopisehe 
Bild bisweilen grol3e Xhnlichkeit mit der Cirrhose yon L a e n n e e  auf- 
weisen k0nne; Y a m a g i w a  bestreitet dies. K ~ t s u r a d a  hat  sehon 
im aahre 1892 auf das Vorkommen der interstitiellen Hepatitis hin- 
gewiesen; er hat  die in einigen Fallen auftretende Lebereirrhose nieht 
als einen bestimmten Typus untersehieden, sondern zu den Miseh- 
formen der Lebereirrhose von Q u i n e k e  ~) gereehnet, wghrend er 
aber bei der biligren Cirrhose gewisse iibereinstimmende Merkmate 
finder. Da wir meiner Meinung naeh diese Cirrhose aJs einen bestimm- 
ten Typus auffassen k0nnen, werde ieh hier anfiihren, was sich be- 
ziiglieh dieser Bindegewebswueherung in der Literatur finder. 

K a t  s ur a d as) sagt : Neubildung yon Bindegewebe erseheint deut- 

1) Ka~suradg,  1. e. S. 494, sagg hieraber: Indessen m6ehte ich hier ausdraek- 
lieh begonen, dgl3 der Grad der pathologisehen Vergnderungen (ob stS, rker oder 
sehwgcher) durehaus nieht immer proportional der gr613eren oder geringeren Zahl 
der Warmer ist. Yamagiwa,  1. c., legt hiergegen Verwahrung ein, abet er be- 
sehrEnkt sich anf die dutch die Wiirmer vernrsaehten lokMen Gallengangabwei- 
chungen und meehanisehen StSrungen. Er grandet seine Meinung besonders auf 
das makroskopische Aussehen nnd erkliir~ einige hiermi~ nieht tibereinstimmende 
Fglle dadureh, dab die Wiirmer sehon abgefahr~,, oder noeh zu kurze Zei~ in den 
Gallengiingen vorhanden seien. 

~) Ka t su rada ,  1. e. 
a) u  Beitr/ige zur PathoIogisehen Anatomie und zur Mlgemeinen 

Pathologie, ]~d. 30. 1901. 
4) Quineke,  Nothnagels sloezielle Pathologie und Therapie 1899, Bd. 18, 

Teil I, S. 408. Die ,,MiseMormen" der Lebereirrhose sind daher augerordentlieh 
versehieden und haben nur das eine gemeinsame negative l~Ierkmal, dab sie weder 
der typisehen atrophisehen (sog. Laermeesehen) Form noeh der typisehen hyper- 
~rophisehen (Ilanotsehen) Form s 

5) Ka t su rada ,  1. e. S. 496 u. 497. 
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]ich nicht nur in der Umgebung der verdiekten Gallengi~nge, sondern 
~uch nieht selten zwisehen d enLi~ppehen in Form weithin sich erstreeken- 
der  Strahlen. Umgekehrt  kam da, wo Distomen zu Tausenden vorhan- 
den  waren, gewShnlich mehr  odor weniger hoehgradige interstitielle 
Hepati t is  vor gew6hnlich liings dem Ver]auf der kleinen und grol~en 
Gallengiinge, und umhiillte gleichzeitig die daneben sich hinziehenden 
l~fort~deri~ste. Die vorerw~hnte entziindliehe Infi l trat ion und die 
]3indegewebswucherung bilden entweder  rundliehe odor unregelmi~13ig 
wurzelfSrmige Irlerde. Aul3erdem sieht man  die Acini yon Bindegewebe 
unregelmiil~ig durchzogen. Auch die Ws der Zentralvenen sind 
nieht selten auBerordentlich verdiekt. 

L e g e r  1) fal3t die Bindegewebswueherung i n  einem seiner Fglle 
folgendermal3en zusammen:  ,,Lu reaction fibreuse est surtout marqu6e 
clans les eanaux envahis par  los douves; mais los espaces portes sans 
douves accusent aussi, en outre des phenom6nes d'inffltration lympho- 
cytique signal6s, des ph6nom6nes de so]6rose p6ri-lobulaire. I1 n 'est  p a s  
rare de voir des tractus fibreux se rejoindre g t ravers  les  lobules. La 
veine sus-hepatique est elle-m~me sel6ros6e, si bien que nous pouvons 
aff irmer avoir affaire iei g u n e  eirrhose complexe, de degr6 variable 
aveo los points examin6s g la lois perisushdpatique et portale." 

Aueh bier also neben einer periportalen eine Bindegewebswueherung 
um die Venae centrales. 

Eine ghnliehe Abweiehung wird in der Leber  durch die Opisthor: 
this  felineus verursaeht, einen S~ugwurm, d e r m i t  der Clonorchis 
sinensis zur Fami]ie der Opi~thorehidae gehSrt (s. S. 44). Auch der 
Mensch kann  hiermit infiziert werden; es gibt Besehreibungen yon 
Herden in Tomsk und in der Umgebung yon KSnigsberg. W i n o g r a -  
doffS) teilt einige Fglle aus Tomsk mit  und berichtet ausfiihrlicher 
fiber einen Fall: Leber etwas kleiner als normal, hSckerig, ikterisch; 
mikr0skopiseh entzfindliehe Verdickung mit  starker Hypers  und 
leukoeyt/ire Infi l tration der Galleng~tnge; in der Umgebung cirrhotische 
Ver~Lnderungen. 

As k a n a z  yS) hat  die Opisthorchis felineus in Europa (K0nigsberg) 
zuerst bei dem Menschen gefunden. Er  land auch Vermehrung des 
periportalen Bindegewebes; wenn es sich welter entwickelt hs 

1) Marie Anato le  Leger,  Los distom~toses h@atiques chez les Indig~nes 
du Tonkin et de l'Annam. Thbse ]3ordeaux. S. 64. 1910. 

2) Winogradoff ,  Nachrichten yon der kaiserlichen Universit~t Tomsk. 
1892. (l~ussisch.) Ein ausftihrliches Referat hiertiber gibt B raun  in: {3ber ein 
ftir den Menschen neues Distomum aus der Leber. Centralbl. f. B~kt. u. Parasitenk. 
15. 1894. 

a) A s k~ na z y, Verhandlungen der Deutschen l~athologischen Gesellsch~fb. 
3. Tagung. 1900. S. 74. 

9* 
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wfirde man nach diesem Autor von einer angehenden Cirrhose spreehell 
kSnnen. 

R i n d f l e i s c h i ) ,  der 40 F~lle yon Opisthorehiosis aus der KSnigs- 
berger K~inik mitteilt, verfiigt fiber vier Obduktionsf~lle derselben. 
~Teben der typischen Gallengangver~nderung, wie diese auch in unseren 
F~llen gefunden wurde, finder er Bindegewebsvermehrung. An ,,die 
Erkrankung der Gal]eng~nge sehlossen sich nun eirrhotische Ver~n- 
derungen an (bei einem der F~lle wird yon intra- und interacin6sen 
Cirrhose gesproehen), die sich gewShnlieh in bescheidenen Grenzen 
halten;  doch ist es nach klinischen Beobaehtungen wahrscheinlich, 
dab auch reine Cirrhosen schwerer Art entstehen kSnnen. Ich glaube, 
dab auch bei uns (wie sie auch in Tomsk yon W i n o g r a d o f f  beschrie- 
ben wurden) unkomp'Azierte parasit~re Cirrhosen vorkommen,  wenn 
wir sie aueh ~natomisch noeh nieht mit  Sicherheit haben feststellen 
k6nnen." 

Z w a a r d e m a k e r  2) hat  eine dutch einen kleinen Saugwurm, das 
Dis tomum campanulatum, verursachte Cirrhose beim Hunde be- 
sehrieben. Er  unterscheidet dabei ein erstes Stadium, bei welchem 
die Bindegewebswucherung sieh nur um die Galleng~nge herum finder, 
und ein zweites, in welehem sie aueh um die Venen, sowohl um die 
Pfortader~Lste a]s um die Venae centra]es, vorhanden ist. In  einem 
zum zweiten Stadium vorgesehrittenei1 Fall war die Krankhei t  mi t  
Aseites verbunden, die Leber war etwas kleiner a]s normal, die Ober- 
fl~ehe fein granuliert, w~hrend durch die Kapsel  mehrere weiBe Knoten  
und erweiterte G~lleng~nge hindurchschimmerten. Mikroskopiseh ]ieB 
diese Leber sehr dickwandige Gallenggnge mit  Bindegewebswucherung 
in der Umgebung erkennen. Ebenfalls Bindegewebsvermehrung um 
die Xste der Vena portae und um die Venae eentrales. Die interstitielle 
Hepati t is  war am stgrksten in der lXIghe der Galleng~nge, war aber 
diffus dureh das ganze Organ zu erkennen. In  dieser Leber war keine 
Epithelwucherung in der Wand der Galleng~nge zu erkennen, aber  
in der ngehsten Umgebung ha t ten  sich Epithelseh]guche gebildet, 
welehe an ein Wundernetz erinnerten. Z w a ~ r d e m a k e r  hat  diese 
Cirrhose, weft er sie uls eine typisehe, dureh die Wirkung der Distomen 
verursachte ]3indegewebswucherung betrachtete, yon den bekannten 
Cirrhosen getrennt unter dem Namen ,,Cirrhosis parasitari~ e caus~ 
distomi eampanulat i" .  

])as oben aus der Li teratur  Angeffihrte deekt sich ziemlich genau 
mit  unseren mikroskopisehen Befunden. Die typisehe Gallengang- 

1) Rindf le i sch ,  Uber die Infektion des Menschen mit Distomum felineum. 
Zeitschr. f. klin. Medizin 69, 22 u. 23. 1910. 

~) Zwa~rde m~ ker,  ~ederlandsch Milituir Geneeskundig A~'chief. Jg. 1887. 
Virchows Archly 20. 1890. 
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entziindung, Esweiterung und Wandverdiekung, mit Kryptenbildung 
des EpitheJs in dieser Wand erw~hnen alleAutoren, auBer Win ogr ado ff 
und Z w a a r d e m a k e r .  Alle weisen darauf hin, dab bei der Distoma- 
tosis mehr oder weniger starke cirrhotische Vergnderungen entstehen, 
unter denen die yon K a t s u r a d ~ ,  Leger  und Z w a a r d e m a k e r  er- 
w~hnte und in zwei von unseren Fg!!en (1 und 5) vorhandene :Binde- 
gewebsvermehrung um die Venae eentrales sehr bezeichnend ist. 

ieh land in der Literatur keinen beim Menschen vorkommenden 
Fall beschrieben, der mit unserem 5. Fall iibereinstimmt. Die Mit- 
teilungen W i n o g r a d o f f s  und K a t s u r a d a s  deuten b:oB darauf bin, 
und R i n d f l e i s e h  seh]ieBt darauf infdge seiner klinisehen Beobaehtun- 
gem Zw a a rde  m a k e r  beschreibt einen fast ghnlichen Fall beim Hunde 
und vermutet, dab er auch beim Menschen vorkommen werde. Er 
sehreibt: ,,Diesen Cirrhosen kSnnen wit eine neue Form hinzufiigen, 
we!che aIs klinisches Krankheitsbild zwar nur fiir die Veterin~rpatho!o- 
gie yon Bedeutung ist, deren leichtere Grade aber doeh aueh beim 
Menschen angetroffen werden. Friih oder sp~t wird sich zeigen, dal3 
iihnliche VerhgRnisse, wie wit sie jetzt beschreiben werden, auch dort 
gelten, sei es denn auch nur in seltenen Fiillen~). 

Ich glaube im Vorhergehenden durch die mikroskopische Unter- 
suchung geniigend dargetan zu haben, dag wires inFall 5 nieht mit einer 
Laennecschen Cirrhose, sondern mit einem Typus von t~indegewebs- 
wucherung zu tun haben, der auch in den anderen F~llen yon C;onor- 
ehiosis, ~ber in geringem MaBe, vorhanden ist. Der mikroskopisehe 
Bau dieser Cirrhose stimmt mit der yon Zwaarde  m a k e r  beim Hunde 
beschriebenen Cirrhose parasitaria iiberein. Das iitio!ogisehe Moment 
ist in beiden F~llen ein S~ugwurm, und ieh m6chte naeh dem Vorgange 
Z w a a r d e m a k e r s  aueh unsere Cirrhose eine Cir rhos is  p a r a s i t a r i a  
(e e~us~ e l o n o r e h e s i s  s inensis)  nennen. 

Diese kennzeiehnet sieh dureh: 
1. Erweiterung und Wandverdiekung der intrahepatisehen Gallen- 

gi~nge, 
2. Wueherung des Gallengangsepithels zu Epithelkrypten in dieser 

Wand, 
3. Vermehrung des periportalen Bindegewebes mit lymphoeytiirer 

InfiRration und Bildung von kleinen Gallenkanglehen, 
4. Bindegewebsvermehrung um die Venae eentrales, welehe mit  

dem periportalen Bindegewebe zusamlnenhiingt, 
5. Umgrenzung und Abtrennung yon Leberzellen dutch das neu: 

gebildete Bindegewebe, wodureh Atrophie dieser Zel!en und auBerdem 
Ikterus und portMe Stauung hervorgerufen wird, 

6. keine Verfettung der Leberzellen. 
1) Ned. Mil. Geneesk. Archief. Jg. 1887, S. 4. 
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Dieser Fall sehien mir wiehtig genug, um ihm obige ausffihrliche 
Beschreibung und Differenzierung zu widmen; wird doeh hiermit den 
bekannten Cirrhosen auch in der mensehlichen Patho]ogie eine Cir- 
rhosis hinzugefiigt, welche sieh yon ersteren durch ihren Bau unter- 
schMdet .und deren ~tiologisches Moment bekannt ist. 

Dutch die Bezeiehnung Cirrhosis parasitaria wird der Typus der 
weir vorgeschrittenen Leberabweichung angedeutet; wie miissen wir 
abet den Prozel3 an sich nennen ? 

Wit linden, aufter einer Wucherung des Gallengangsepithels und 
einer dureh Bindegewebsvermehrung herbeigefiihrten Wandverdiekung, 
Vermehrung des perivaseularen Bindegewebes (urn die Pfortader- 
zweige und Venae eentrMes). Dieses Bindegewebe ist immer lympho- 
cyt~tr infiltriert. Einige Autoren fanden leukocyt~re Infiltration, 
wie z. B. Leger ,  der starke Infiltration mit uni- und po]ynuncle~ren, 
eosinophilen und neutrophilen Leukoeyten in der GMlengangwand antraf. 
Leger  glaubt, daft diese lokale Eosinophflie unter dem Einfluft der 
Wiirmer entstanden sei. Ich habe keine leukocytare Infiltration 
der Gallengangwand oder des umgebenden Bindegewebes feststellen 
kSnnen. 

Es liegt also in unseren Fallen eine chronische produktive Entzfin- 
dung der Gallengangwand und des interstitiellen Bindegewebes in 
der Leber vor, welche wir mit dem Namen C h o l a n g i t i s h y p e r p l a -  
s t i ea  et  h e p a t i t i s  f ib rosa  ch ron i ea  bezeichnen. 

A s k a n a z y  nannte den Prozeft eine Cholangitis eatarrhalis et 
pericholangitis fibrosa, w~hrend V i r c h o w 1) die bei mehreren Tieren 
durch Distomum hepaticum verursachten entsprechenden Erschei- 
nungen Ms ehronische Choleporitis und fibrSse Periporitis bezeichnete. 
Meines Eraehtens macht die .Nomenklatur A s k a n a z y s  zu sehr den 
Eindruck, als ob nur eine GMlengangentziindung vorhanden w~re. 

Von den Veranderungen, welche die Wfrmer im Leberparenehym 
hervorrufen k6nnen, kann ich mir wegen der wenigen F~lle noch keine 
Mare Vorstellung machen. Aul~erdem haben dabei in unseren Fallen 
zu viel Nebenursachen gewirkt, wie Malaria, chronische Dysenterie 
und das vorgeriiekte Alter der meisten Patienten. Mir scheint, daft 
Verfettung der Leberzellen nicht zu den typischen Erseheinungen 
yon Clonorchiosis gehsrt; in keinem unserer F~lle (aul3er Nr. 2, wo sie 
dutch Stauung herbeigefiihrt wurde) war Verfettung vorhanden. Atro- 
phie der Leberzellen kommt in grSBerem oder geringerem Umfang 
infolge der Wirkung des neugebildeten Bindegewebes zustande (siehe 
FM1 1 und Fall 5). 

1) Virchow, Intern~tionM CongreB in Kopenhagen 1884. Bd. 1. Zitiert 
na~h Ask~nazy, 1, c. 
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K a t s u r a d a  1) sagt beziiglich der Veranderungen des Parenchyms: 
,,Die Leberzellen zeigen haufig hochgradige Atrophie, und es sind nicht 
selten gelbe oder braune Pigmentk6rnchen darin eingelagert. Man 
sieht ferner durch Imbibition von Gallenfarbstoff diffus gelb gefarbte 
LeberzeHen. Fettinfiltration und fettige Degeneration der Leber- 
zellen linden sich relativ haufig. AuBerdem verlieren die Leberzellen 
in einer gewissen Anzahl yon L~ppchen ihre F~rbbarkeit und zer- 
fallen nicht nut  in feine K6rner (Nekrose), sondern ,es b]eibt  sogar 
schliel31ieh keine Spur davon iibrig." 

Es versteht sich, dal3 wir mit unseren wenigen Fallen noch kein 
vollstandiges Bitd yon der Pathologic der Clonorchiosis bekommen 
haben. Bei weiterer Beobachtung werden wir gewil~ noch Fa!le linden, 
wo sowohl das makro- Ms das mikroskopische Bild einigermal3en abweicht. 

Auf eine Variante mSchte ich noch hinweisen, n~mlich auf die 
maligne Wueherung des GMlengangsepitheJs. Wie bei chronischer 
Reizung iiberhaupt manehmM ein Carcinom entsteht, so braucht es 
uns nicht zu verwundern, dab such dieses GMlengangsepithel bisweilen 
info]ge der fortwahrenden Reizung dureh Berfihrung m i t  den Wiirmern 
oder durch deren Stoffwechselprodukte malignes Wachstum zeigt. 

In einem der Falle yon A s k u n a z y  land sich ein Carcinom in der 
Leber, das sich aus dem malignen Wachstum der neugebildeten Epithel- 
schlauche in der GMlengangwa.nd herleiten lie13. In einem anderen 
Fall bestand ein, primares .Carcinom des Ductus choledochus. 

R i n d f l e i s c h  land ebenfalls ein yon dem stark wuchernden Gallen- 
gangsepithel ausgehendes Carcinom. Diese drei Falle kamen auf sechs 
Obduktionsfallen vor, wo die Opisthorchis felineus vorhanden war, 
a]s Prozentzahl hat  dies abet, wie R i n d f l e i s c h  auch bemerkt, keine 
Bedeutung. 

K a t s u r a d ~  sah unter 76 Obduktionsfaiien von Clonorchiosis 
hepatis ein GMlengangscarcinom und ein primares Sarkom der Leber. 

Ich land bei einem Chinesen einmal ein primares Lebercarcinom 
(Carcinoma adenomatosum); in diesem Fall war die Clonorchis sinensis 
jedoch nicht vorhanden, und aueh die Galleng~nge zeigten nicht die 
Spuren ihres frfiheren Vorhandenseins. 

Wenn wir die vorerwahnten Befunde iiberb]icken, soweit sie in 
klinischer Hinsieht yon Bedeutung sind, so ergibt sich, dab unter 
10 in Batavia vorgenommenen Obduktionen yon Chinesen in 5 Fallen 
die Clonorchis sinensis in den Gallengangen gefunden wurde. Ein 
Prozentverhaltnis darf hieraus aber wegen der geringen Anzahl von 
Fallen nicht abgeleitet werden2). 

1) Ka t su rada ,  1. c. S. 497. 
2) Sparer wurden noch 5 Chinesen seziert, yon denen zwei die Clonorchis in den 

Galleng~ngen beherbergten. 
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In 4 F~]len, von denen in einem Tausende yon Wfirmern vorhanden 
waren, konnten aufter den anas Leberabweiehungen keine 
durch die Wfirmer verursachten krankhaften Erscheinungen festge- 
stellt werden. Der 5. FM1 zeigt, dab ihr farmer Einfluft bisweilen in- 
direkt ist, indem sie eine zu reichliche Bindegewebswucherung her- 
vorrufen, so daft eine Cirrhose parasitari~ ent~teht, we?ehe die k]ini- 
sehen Erseheinungen yon Lebercirrhose bietet. 

I n  der Literatur werden F~lle erw~hnt, wo das stark pro]iferierende 
GM]engangsepithel mMigne Wucherung aufweist, so deft ein GMlen- 
g~ngscarcinom entsteht. 

Aber auch eine sehr grofte Anzahl von Wfirmern in den GMlen- 
g~ngen, wodureh sch!ieftlich ein anatomisches Bild entsteht, wie dieses 
in unserem 1. Fall vorhanden war, wird nach K a t s u ! ~ a d a  am Ende 
m~nchmM verh~ngnisvoll fiir den Patienten, auch ohne daft eine aus- 
gesprochene Cirrhose entstanden ist. Dabei treten StSrungen in der 
portMen Zirkulation auf, w~hrend aufterdem ein sehr sehlechter Er- 
n~hrungsstand eintritt. K a t  s u,: ad a vermutet, d~i~ auch bakterie!le 
Entzfindungen der GMJeng~nge hierbei eine Rol~e spie!en. Ob es sich 
in diesen Fg~l!en in erster Linie um den cirrhotischen Prozeft, oder mn 
Besch~digung des Parenehylws oder M]gen'eine Intoxikation h~ndelt, 
oder ob all diese Momente sieh vereinigen, geht aus der VerSffentlichung 
K a t s u r ~ d a s  nicht deutlich hervor. 

Aus dem Obigen geht hervor, daft CIonorchiosis ernstliche Krank- 
heiten herbeiffihren kann, und daft es yon grSl~ter Bedeutung ist, 
daft man in Ostindien, wo aufterdem Lebereirrhose und prim~res Leber- 
carcinom so h'~ufig bei der Sektion gesehen werden, auf das Vorkon:- 
men yon Trematoden in den GMleng~ngen achtet. 

Die Di~gnosestelIung bei der Sektion ist sehr einfach, fMls man 
folgendes beaehtet : 

1. rege]mgftig Ductus cho]edochus und hepatieus aufschneiden; 
2. auf das Vorhandensein yon Bindegewebsstrgngen an der Ober- 

fi~ehe der Leber, und besonders an der untern F~gche des ]inken Lappens 
aehten; beim Einschneiden finder man d~rin bei Clonorchiosis einen 
verdickten GM~engang (s. Sektionsberichte); 

3. bei leiehtem Druek und Massage der Leber kommt in einem 
positiven FM1 auf der Schnittfl~che aus einem dickwandigen GM~engang 
5fters eine C~.onorch~s; 

4. einen Tropfen GMJe mikroskopisch betrachten; man findet 
d~rin bei Vorh~ndensein der Wiirmer die Eier (s. S. 18). 

K l i n i s c h e r  Tel l .  

Obgleich ich nieht fiber klinische Erfahrung verffige, mSehte ich 
dennoeh fiber die Erscheinungen etwas Ngheres nqitteilen, haupt- 
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s~chlich um auf einige Krankheitsbilder hinzuweisen, unter welchen 
C!onorchiosis hepatis sich zeigen kann. 

In vier van unseren F~llen waren keine kIinisehen Sympton=e vor- 
handen, we!che au~ eine Leberabweichung hindeuteten. 

In 3 F~llen war die Temperatur w~hrend des Krankheitsverlaufes 
normal; hierzu gehOrt auch der Fall van Cirrhosis parasitaria. Tem- 
peratursteigerung fiibrt die mfl~ol~p]izierte C:onorchiosis a!so offenbar 
nieht herbei. 

In keinem van unseren F~]len war die Leber vergrSBert (sie variierte 
van 1100--1340 g). 

Der CiiThosefall hat mit Ikterus angefangen; danaeh sind Aseites 
und 0de~e aufgetreten. Die frequente Stuhlent!eerung kann hierbei 
ihre ErkI~rung in dem ziemlich starken 0dem des Darmes finden. 
Diese Erscheinungen sind also nicht typisch, weft sie bei Cirrhosen 
fiberhaupt entstehen kSnnen. Die Leber war in diesem Fall nieht 
granuliert, wie es bei einer typisehen Laennecschen Cirrhose der 
Fall ist. 

Wenn wir nun diesen Angaben einige aus der Literatur hinzufiigen, 
so ergibt sieh, dab in Japan, wo in manchen Gegenden 60% der Be- 
vS]kerung infiziert ist, die Wiirmer anfangs, wenn ihre Zehl noeh gering 
ist, keine Syn~ptolre hervorrufen. Spgter treten nsch K a t s u r a d a  1) 
manehmal fo~gende Erscheinmlgen auf: 

a) ungen:ein stsrkes Hnngergeffihl oder ausnsbn=sweise Appetit- 
Iosigkeit; 

b) oft frequente Stuh~entleerung; 
e) Druek- oder Schmerzgefiihl in der Lebergegend; aueh bei Druck 

empfindet der Patient oft diesen Sehmerz; 
d) die stark vergrOgerte Leber zeigt eine glatte Oberfi~iehe, sehorfe 

g/inder, feste Konsistenz. 
Dieses Stadium kann ]iingere Zeit dauern, ohne dog das A1Jgemein- 

befinden und der Ern~ihrungsstand etwas zu wiinsehen iibrig lassen. 
In sehweren F~llen kommt dann noeh hinzu: oft starker Aseites, 

und aul3erdem bisweiJen MiJzsehwellung; hgufig Ieterus; unter dem 
Auftreten van Kaehexie stirbt der Patient. 

Bei den 76 Fiillen, welehe K a t s u r a d a  sezierte, stellte er 9real 
C!onorehiosis a!s einzige Todesursaehe lest. Van diesen 9 FNJen zeigten : 

alle einen sehleehten Ernghrungszustand; 
alle einen mebr oder weniger stsrken Aseites; 
acht Odeme; 
bei zwei kam Ikterus vor. 

1) Katsurad~, 1. c. 
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In K6nigsberg 1) wurde w~hrend der Jahre 1900--1909 bei vierzig 
P~tienten Opisthorehiosis festgestellt. 

In 25 Fii, llen riefon die Wfirmer iiberhaupt keino Erscheinungen 
hervor. 

In 10 Fgllen land sich eine vorgrOl~erte Leber, meistens glatt, lest, 
bisweflen schmerzhaft bei Druck, wghrend diese Patienten als subjoktivo 
Erscheinung Sehmerzen odor ein Druekgefiihl in der Lebergegend 
odor Schmerzen im Epigastrium empfanden. Diese Patienten zeigten 
keinen Ikterus odor Ascites. 

5 F~IIo wurden kompiiziert durch primiires oder sekund~res Leber- 
ca rcinom. 

In Tonkin und Annam haben die Franzosen dieso Krankheit studiert, 
wovon man ein Resumee bei Legei  2) finder. Auch dort haben die Clon- 
orchiswfirmer in einer groitsn Anzah] yon F~l]en keine subjektiven 
Erscheinungen verursacht, obgleich doch An~mie vorhanden war. Neben 
den F~llen mit vergrOi~erter Leber, wobei der Patient ein Druek- odor 
Sehmerzgefiihl in der Lobergegend empfand, manifestiorte sich oft 
eine Cholangitis acuta mit unregelm~l~igem Fieber, Ikterus und hef- 
tigen Lebersehmerzen, denen dot Patient bisweilen erlag. In diesen 
Fiillen lag vermutlich eine sekund~re Infektion der Gallenwege vor, 
well, wie aus unserenF~llen hervorgeht, die unkompliziorte Entziindung 
koino Temperatursteigerung verursaeht. 

Leg~r erw~hnt, dab in F~llen yon Clonorehiosis, aueh ohne dai~ 
sich andere Wiirmer gofunden h~tten, immer eine starke Eosinophilie 
im Blute vorhanden gewesen sei (solten unter 10%). 

Wenn wir nun diese Angaben miteinander vergleichen, so ergibt 
sich, dal~ : 

1. der grSl]te Toil der mit diesem Wurm bohafteten Patienten 
i~berhaupt keine Erscheinungen zeigt; 

2. ein k!einer Prozentsatz ein Druck- oder Schmerzgefiihl in der 
Lebergegond empfindet, w[~hrond die Leber vergrSl~e~ ist und eine 
glatte Oberfl~che hat; bisweilen empfinde~- der Patient Schmerz bei 
Druck, bisweilen ist dieses Stadium mit frequenter Stuh]entleerung 
verbunden. Dieser Zustand kann jahrelang dauern; 

3. bei einom anderen kleinen Toil der Infizierten die Erscheinungen 
einer 
mehr 

4. 
ohne 

5. in einigen Fi~llen 
(s. S. 39). 

1) Rindflcisch, 1. c. 
s) Leger, 1. c. 

Cholangitis mit unregelmaBigem Fiebor, bisweiIen Ikterus und 
oder weniger heftigen Lebersehmerzen auftreten; 
ein sehr kleiner Toil einer Lebereirrhose ~,hnelt, seies mit odor 
Ikterus ; 

sich ein Gullengangsea.rcinom entwiekelt 
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Wenn nun in einem bestimmten Fall Symptome vorhanden sind, 
welche auf eine Leberkrankheit  hinweisen, die sich nieht auf ein anderes 
i~tiologisches Moment zurficldiihren ]~I3t, so kann die Diagnose, falls 
man vorerw~hnte Abweichung berficksichtigt, durch das Finden der 
Eier in den F~ces best~tigt werden. Diese kommen immer in grol3er 
Menge in der Galle vor und erreichen hiermit den ])arm. Das Finden 
der Eier bietet abet bisweilen einig 9 Schwierigkeit. Sie sind klein, 
noch gerade mit kleiner Vergr6i~erung (54 real) zu erkennen, zwar von 
typischer Farbe und Form (kleine Muske]reste, welche auch bisweilen 
braungelb gef~rbt sind, k6nnen fast genau so aussehen), aber sie kommen 
meistens in verh~ltnismiil~ig geringer Anzahl vor. R i n d f l e i s c h  er- 
wi~hnt z. B., dal~ er mehrere Male ein bis zwei ])utzend Priiparate habe 
untersuchen mfissen, bevor er ein Ei gefunden babe. Bisweilcn jedoch 
babe er sie leic].lt und in grol3er Menge gefunden. 

P a r a s i t o l o g i s c h e r  Tei l .  

Beziiglich der Eier sei noch fo]gendes erw~hnt. In der Literatur 
finden sich Mitteilungen hieriiber, u. a. in den schon angefiihrten Ver- 
6ffentlichungen. Die, welche am genauesten mit meinen Beobachtungen 
fibereinstimmen, sind von L e g e r  und Fischer1) .  

L e g e r  schreibt: ,,])ans les matiSres f~cales, ces oeufs sont bruns, 
coloration due a ]eur enveloppe coquil]Sre. I]s ont une trentaine de 
micron de long sur 15 micron de large environ. De forme ovalaire, 
ils pr6sentent ~ considgrer deux extr6mit6s: l 'extrgmit~ antgrieure, 
effil6e, est munie d'une opercule qui se d~tachera pour laisser passer 
l 'embryon; de chaque c6t6 de l'opercule, on peut distinguer une vgri- 
table collerette r~fringente; l 'extr~mit6 post~rieure de l'oeuf, plus 
volumineuse, arrondie, presente assez souvent ~ observer un unique 
bouton rgfringent." 

F i s c h e r  erw~hnt, dal3 ihre Form schlankova], fast genau zweimal 
so lang wie breit sei (die ])urchsehnitts]i~nge u n d - b r e i t e  nach einer 
grol3en Anzahl yon Messungen bzw. 29,6 und 15,4 Micron), bisweflen 
]eicht eingeschniirt unter dem ])eckel, bei genauer Betrachtung meistens 
sehr geringe Asymmetrie. Und mit starker Vergr613erung erkenne man 
deutlich ,,eine kleine Ausbuchtung der doppelt konturierten Rand- 
]inie tier Eier an der StelJe wo der Deckel aufsitzt. ])iese Ansbuchtung 
finder sich am Ei selbst, wie auch am ])eckel". 

F i s c h e r  erw~hnt auch, ebenso wie Looss2), dal3 sich am stumpfen 
Pol oft ein knopfartiger, selten spitzer Fortsatz finde. L o o s s  ist der 

1) W. Fi s c h e r, ~ber die Eier yon Clonorchis sinensis. Menses Archiv ! 9, 158. 
1915. 

e) Loose, Menses Handbuch der Tropenkrankheiten, Bd. 2, S. 328. 1914. 
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Meinung, dab dieser nieht zur Schale selbst geh6re, sondern durch 
eine sieh darauf befindliehe farb'ose 8ubstanz gebi!de~ werde. 

Unter Berficksichtigung der vorerw~hnten Eigentiimliehkeiten und 
G r61~e dieser Eier wfirde die Diagnose keine Sehwierigkeiten bieten, 
wenn es nicht ein anderes Wurmei g~be, das sehr groBe )~hnliehkeit 
mit  dem C!onorchisei aufwiese, und das aueh in den F~ces des Men- 
sehen biswei!en gefunden wiirde, ngmlich das Ei yon Opisthorehis 
fe]ineusl). R i n d f l e i s e h  2) ist zu optimistisch, w~nn er beider  Beschrei- 
bung des Eies von Opisthorehis fe]ineus sagt, daft eine Verwechslung 
desselben mit  anderen Wurmeiern kaum denkbar sei. 

Daft es k]inisch yon grol~er Wiehtigkeit ist, zu wissen, ob die 
Cionnorchis oder die Opisthorchis in den Galleng~ngen parasitiert, 
geht aus der Literatur  nieht hervor, aber vom diagnostisehem Stand- 
punkt  betrachtet  ist es nicht ohne Bedeutung, in ein.em best immten 
Fall die Diagnose stellen zu k6nnen. Ich fand in der sehon ange- 
fiihrten oder noeh zu zitierenden mir zug~nglichen Literatur  keine 
genaue Beschreibung des Eies yon Opisthorchis felineus. Aueh die 
beigegebenen Abbiidungen entsprechen nieht ganz meinen Beob- 
aehtungen. Aus meinen Befunden mul3 ich schlieften, dal~ nicht  yon 
jedem einzelnen Ei imn~.er mit  Sicherheit festzuste]len is t ,  ob es von 
dieser oder von jener Art herriihrt. Oft ist dies aber wohl der Fa]], 
und wenn man  mehrere Eier findet, ist meiner Meinung naeh die diffe- 
rentie]le Diagnose zwisehen den beiden sehr gut mSglich. Ffir die 
Beurteilung meiner Befunde mul~ man jedoch beaehten, daft  die 
Clonorehiswiirmer beim Mensehen parasitierten und die Opisthorehis 
bei de r  Katze;  das Umgekehrte habe ich in Batavia  noch nicht 
gesehen (in Japan  wird die Cionorehis auch bei der Katze  und in 
Ostpreul3en die Opisthorehis beim Menschen gefunden), und die MOglich- 
keit ist nicht ausgeschlossen, dab b~sonders die GrSfte des Opisthor- 
ehiseies eine andere ist, wenn der Wurm bei einem anderen Wirte, 
dem Mensehen, p~rasitiert. 

Meine die GrSBe und die Form betreffenden Angaben haben also 
hauptsgchlich Weft  in parasito~_ogischer Hinsicht und kSnnen a ls Grund- 
lage zu einer diagnostischen Untersuchung dienen. 

1) Opisthorchis felineus ist ein in Batavia hgtffig bei der Katze vorkommender 
Parasit (s. S. 19). Sie isb sehr contractil, und wenn sie ins Wasser gelegt wird, 
kann sich besonders der Halsteil ziemlich stark verl~ngern. Die Dimensionen 
variieren sehr stark, n~mlich die Lg, nge yon 3,5--8 # zu einer ]~reite yon 2 bis 
1,5 #; diese Variationen sind zum Teil yon dem Kontraktionsgrad abhgngig. 
Der XSrper ist unbehaart. Der grobe anatomische Bau stimmt genau mit dem- 
jenigen der in den verschiedenen Lehrbfiehern, u. a. Braun  und Seined/t, 
dargestellten, iibereln. 

2) Rindf le isch ,  1. e. S. 26. 
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Dimensionen braunschaliger Eier aus dem Uterus. 

Clonorchis 
sinensis 
(Mensch) 

Hr. 23 
Nr. 46 
Nr. 52 
Nr. 82 

Opisthor- ] Zahl GrS•te Kleinste Prozent- Prozent- 
chis felineus der Mittlere L~nge L~nge L~inge satz.L~nge satz.L~nge 

(Katze) Eier und Breite in ~e in # in ~ fiber 29 ~ fiber 30 /~ 

40 28,88 u. 14,4 30,6 25,2 42 5 
20 27,83 u. 14,1 31,4 26,7 10 10 
25 30,89 u. 15,66 32,4 29,83 100 76 

5 29,88 u. 14,4 32,4 28,8 40 40 
Nr. 1 25 37,87 u. 13,62 29,05 26,7 4 0 
/~r. 2 10 26,35 u. 14,25 28,8 23,5 0 0 
~Nr. 8 5 28,8 u. 14,4 28,8 28,8 0 0 
Nr. 31 14 28,96 u. 14,96 29,83 26,7 42 0 

In der Galle wurden gemessen: 
Nr. 12 15 27,8 28,8 25,2 0 0 
Nr. 20 5 27,36 u. 14,16 28,8 25,2 0 0 
Nr. 41 5 27,72 u. 14,0 28,8 25,2 0 0 
Nr. 59 5 25,56 u. 14,4 27,0 25,2 0 0 
iNr. 60 6 26,1 u. 14,4 28,8 25,2 0 0 

Obige Zahlen beziehen sich auf eine k!eine Anzahl  Eier yon  rela- 
vielen F~llen. Dennoeh glaube ich daraus  sch]ieBen zu dfirfen, t iv  

dab die mittlere Breite der Eier  yon C~'onorehis und  Opisthorchis un-  
gef~thr gleich sind, w~hrend die mitt]ere L~nge yon  C;onorchis in einigen 
F~llen etwas grSBer ist. W e n n  m a n  aber die letzten zwei Reihen der  
Tabelle betrachtet ,  so ergibt sich deutlich ein Untersehied. Besonders 
die letzte Reihe (L~nge fiber 30/~) sprieht sehr deutlich. Wiihrend 
wir bei Clonorchis eine ziemlich groBe Zahl fiber 30 ~ Iinden, liegt 
bei Opisthorchis die L~nge meistens unter  29/~. 

Dies ist jedoeh die GrSBe des Opisthorehiseies bei der Katze.  R i n d -  
f l e i s c h  gibt an, dab die L~nge desse!ben in den F~ces des Menschen 
yon 25 bis 35~u variiert, A s k a n a z y  1) gibt  hierfiir 3 0 # ,  L e g e r  23,5 
bis 27,5/~, w~thrend wir als iiuBerste Grenzen 23,5 und  29,8 ~ fanden.  
Die angegebenen Grenzen variieren also ziemlich stark. 

Aus dem Vorhergehenden glaube ich ffir die Differenzierung der  
Eier  yon  Clonorchis und  Opisthorehis vogguf ig  die SchluBfo!gerung 
ziehen zu dfirfen, dab eine L5nge fiber 30/~ ffir C:onorehis sprieht. 

Was die F o r m  der :Eier dieser beiden Saugwfirmer betriHt, so mSchte  
ich noeh folgendes erwiihnen: Beide sind ova], mit  einem s tumpfen  
und  einem schgrferen Po];  bei C]onorehis ist dieser s tumpfe Pol maneh-  
real deutl icher ausgesproehen ais bei Opisthorehis. Bei ]etzterer l iegt 
die grSBte Breite oft etwas hSher als bei Cionorchis, wodurch das Opist- 
horchisei  manchmal  ein regelm~Bigeres Oval bildet. Oft ist eine 
geringe Asymmetr ie  zwisehen der l inken und  der reehten Seite zu  
erkennen.  

1) In Aschof f ,  Pathologische Anatomie, Bd. 1, S. 267. 1919. 
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Beide Eier sind yon he]lbrauner 1%rbe, ihre Wand ist ziemlich 
dick und doppel t  konturiert. An ihrem stumpfen Pol finder sich oft 
ein mehr  oder  ~veniger stark ]ichtbreehender Fortsatz, meistens kurz 
und stumpf, bisweilen breiter, bei Clonorchis mitunter  ziemlich lang, 
diinn und etwas gebogen. In  vielen Fgllen ist er aber nicht zu erkennen. 
In  dem Ei hat  sieh, wenn dies in der Galle erscheint, der Embryo meistens 
sehon gebildet. An dem spitzen Pol findet sich einsogenannterDeckel.  Oft 
ist die untere Grenze desse]ben auf der Schale a]s eine feine Linie zu er- 
kennen, manehmal  auch nieht. Le g e r u n d  Fi  s c h e r  wiesen schon darauf 

Abb. 4. Mikrophotographie der Eier yon Clonorchis sinensis. VergrSgerung 375. Man sieh~ aa 
dem im Zentrum sieh befindenden Eie die dop!0elt konturierte Wand, den Fortsatz am stumpfen 
Pole, die Dreiecke an der ]~asis des Deckels, die S-fSrmige Krfin~mung desselben, w/~hrend die 
/iugere Kontur  der Schale, wenn man sich diese welter gezogen denkt, unter die /~uBere Kontur  

des Deekels f/~llt. 

hin, dab sich an der Basis desselben bei Clonorehis zu beiden Seiten kleine 
Ausbuchtungen zeigenl). Auch bei Opisthorchis sind diese zwar 5fters 
vorhanden, aber die Form derselben, sowie die 1%rm des Deckels sind 
bei den zwei Eiern sehr oft verschieden. Dies fgllt bei Betrachtung 
mit  dem starken Trockensystem oder der Immersion deutlich auf. Bei 
Clonorchis sind die Ausbuehtungen gr6Ber; sie sind dreieekig und werden 
yon der ununterbroehen sich fortsetzenden guBeren Kontur  der Scha]e 
begrenzt. Die untere Seite dieser Dreiecke verlguft bei Clonorehis 
mehr oder weniger lateralwgrts und liegt zuweilen fast in der l~iehtung 

i) X a t s u r a d a  ffigt Zeichnungen yon Dr. Saito bei, we]the dies schSn, 
abet meiner Ansicht nach iibertrieben sehen lassen. 
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der Aehse des Eies; die obere Seite geht mit  einer kaum angedeuteten 
schwachen Ausbuehtung kontinuierlich in die ~u~ere Kontur  des 
Deekels fiber, so dal~ letzterer oft eine geringe S-f6rmige Krf immung 
aufweist. Dadurch dal~ die untere Seite dieses Dreieeks sehr oft unge- 
f~hr in derselben Richtung l~uft als die L~ngsachse des Eies, ist der 
Deekel gewShnlieh ziemlich hoch und f~llt die ~ul~ere Kontur  der 
weiteren SehMe, wenn man  sieh diese weitergezogen denkt, oft unter  
die ~ul3ere Kontur  des Deekels. (Abb. 4.) 

Dies ist aber bei Opisthorchis nicht der Fall. Dort  sind die Seiten- 

Abb. 5. Mikrophotographie der Eier yon Opisthorchis felineus. VergrSl]erung 270. Der Deckel 
und ~u/3ere Kontur  der Schale formen ein sch6nes Oval; an der Basis des Deckels sehr klein~ 

Kn6pfe; Fortsatz an dem unteren Pole. 

forts~tze an der Basis des Deckels kleiner als bei Clonorehis, sie erschei- 
hen gew6hnlieh a]s mehr oder weniger stark liehtbreehende Kn6pfe, 
bisweilen nur als eine geringe Verdickung der ~ul~eren Kontur,  nur  
selten als k]eine Dreieeke, welche yon einer scharfen, ~.ul~eren Kontur  
begrenzt werden. Letztere ist bei diesen KnSpfen yon Opisthorchis 
zuweilen nur sehwach und undeutlich zu erkennen, wahrend auch oft 
die ~ui~ere Kontur  der Schale sieh sogar kontinuierlich fortsetzt. 
Wenn man nun ein solches Ei  genau betrachtet  und sich das yon 
der ~uBeren Kontur  gebildete Oval weitergezogen denkt, so f~llt dies 
mit  dem des Deekels genau zusammen. Dies ist ein wesentlicher Unter- 
sehied, denn auch, wenn bei Opisthorchis sehr k]eine Dreiecke zu er- 
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kennen sind, decken sieh noeh die Kontur  des Deckels und das OvM 
der Wand. 

Dieser versehiedene Bau des Deeke]s verursaeht das mitunter 
stark hervortretende verschiedene Aussehen der beiden Eier. B e i  
Opisthorchis ist der Deekel manchmal p!atter, nnd das ganze Ei macht  
den Eindruck eines Ovals; bei Clonorehis seheint die Eiwand unter 
dem Deekel zuwei]en etwas zusammengezogen zu sein, der Deckel 
ist hSher und zeigt eine leichte S-fOrmige Kriimmung. (Abb. 5.) 

Da der stumpfe Pol bei C!onorchis gew6hnlich stiirker ausgesproehen 
ist a]s bei Opisthorchis, und bei ]etzter die Pole nur einen geringen 
Unterschied aufweisen, ist C='onorchis manchmal birnfOrmig, wiihrend 
Opisthorchis die Form eines Ovals hat. Diese Formen sind aber stark 
variabel; aueh das mehr oder weniger Bauchige der Eier wechselt sehr 
stark (siehe MaBe in der Tabelle), so dab sich daraus auf keine festen 
Unterschiede sehlieBen ]~Bt. 

Wenn man nun obige Formuntersehiede beaehtet, so ergibt sieh, 
dab unter den Conorchiseiern welche vorkommen, die nicht yon 
Opisthorehis zu unterseheiden sind. Well aueh die GrbBe fiberein- 
stimmen kann, ]iigt sich mit obigen Angaben ein bestimmtes Ei nicht 
immer mit Sieherheit diagnos~izieren. Verffigt man aber fiber mehrere 
Eier, so sind diese Angaben yon groBer Wiehtigkeit. 

Sehematiseh ausgedriickt bekommt man also fo]gende Untersehiede: 

Chlonorcbisei: 
1. Bedeutender Prozentsatz l~nger als 

30 ~. 
2. An der Basis des Deckels yon der 

~ul]eren Kontur begrenzte Dreieke. 

1. 

2, 

3. ~uBere tkontur des Deckels liegf 3. 
gewShnlich fiber der weitergezo- 
gen gedaehten Kontur der Eischale. 

4. Deckel manehmal ziemlich hoch und 4. 
leicht S-f6rmig gebildet. 

Opisthorchisei: 
Nicht fiber 30 #. 

An der Basis des Deckels sehr kleine, 
stumpfe KnSpfehen oder Verdik- 
kung in der guBeren Kontur oder 
zuweilen kleinste Dreiecke. 
Deckel und weitere Eisehale bilden 
ein Oval. 

Deckel weniger hoch und bisweilen 
sogar etwas abgeplattet. 

Uber die in unseren Sektionsfgllen gefundenen Wiirmer noeh fol- 
gendes. Fiir den anatomischen Bau, der den Angaben in der Literatur 
entsprieht, sei auBerdem auf die Abbildung hingewiesenl). 

1) Ich erlangte schSne DemonstrationsprS.parate yon Clonorehis nnd Opisthor- 
chis durch F/irbung mit einer sehr alten Alaunkarmin]Ssnng yon Grenacher  
(510roz. w~isserige AlaunlSsung mit 1% Karmin versetzt, 20 Minuten lang kochen, 
erkalten lassen, filtrieren, auf die Dauer bfiBt diese L6sung viel yon ihrem F~r. 
bungsverm6gen ein) oder durch Fiirbung mit einer ghnlichen, frisch hergestellten, 
abet ffinfmal verdiinnten L6sung, danach Aufhelhmg in Glycerin. Dutch den 
schwachen Alaunkarmin mit darauffolgender Differenzierung bleiben nur Testikel 
und Ovarium, bisweilen auch l~eceptaeulum seminae, Vas deferens und I)arm- 
zweige deutlieh gef~rbt (Kernfgrbung), wghrend die Aufhellung in Glycerin (ffir 
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Die Clonorchis sinensis ist durchschnit t l ich etwa 1 3 - - 1 9 r a m  lang 
und  3 - - 4  m m  breit, lanzettf6rmig, abgcpla t te t  ( !  3/4 m m  dick) und ha t  
einen etwas zugespitzten vorderen Tell. Die Seitenr~nder des Wurmes  
sind Sehr dfinn und  fast  ganz durchsichtig, 
ein wenig gekerbt.  Dcr  K6rper  ist glatt ,  
am  vordercn Tell finder sich a m  Ende  
der Mundsaugnalof , und  an  der Bauch-  
fl~che auf der Grenze des ersten und  
zweiten Vierte]s der Bauchsaugnapf .  

:Die Farbe  var~iert yon  grauweil3 his 
g raubraun  und  schwarzbraun  (in einem 
Fall zeigten abet  stets alle Wfirmer d~e- 
selbe Farbe),  w~hrend der mit  Eiern an- 
geftillte Uterus aIs ein hell- oder dunkel-  
brauner  :Flecken erscheint. I m  hintern 
Tell kann  m a n  die verzweigten, grauweil3 
gef~rbten Testikeln deutlich erkennen. 
Auch yon  den andern  Organen ist ohne 
Aufhellung oder F~rbung in einem Fall 
etwas mehr,  in dem andern  etwas weniger 
zu sehen. (Abb. 6.) 

Es ist  schon viel dariiber geschrieben 
worden, ob es zwei Ar ten  oder Variet~ten 
oder nur  eine Art  Clonorchis gebe, welche 
bei dem Menschen parasit ieren soll. 

Nsmatoden yon B r a u n  und Looss  empfohlen) 
ein schSnes Prgparat gibt und besser als Kreosot 
die Dotterdrtisen hervorhebt. Man kann hier- 
bei folgendermal3en verf~hren: 1. :Fixierung 
in 3% Formaldehyd a. q. (gibt wenig Schrump- 
lung nach vorhergehender Streckung in Was- 
ser) - -  eirdge 8tunden bis lgnger. 2. Wasser 
einige Minuten. 3. Alaunkarmin - -  einigs Stun- 
den (bis 24 Stunden). 4. Differenzierung in 
Wasser - -  einige Stunden (bis 24 Stunden). 5. 
Alkohol 30% - -  einige Minnten. 6. Alkohol 
5 0 %  - -  1 / 2 - - 1  Stunde. 7. Alkohol 70% + 5% 
Glycerin. Hierin stehen lassen, bis der Alko- 
hol vollkommen vsrdampft ist, zur Beschleu- 
nigung, falls viel ]~lfissigkeit gebraucht wurde, atff oder in den Brutschrank yon 60 ~ 
bzw. 37 ~ Wenn der Alkohol fast vsrdampft ist, sin wenig Glycerin zusetzen, 
um svtl. Auftrocknen, falls wenig Fliissigkeit benutzt wurde, zu vsrhindern. 
Dieser Prozel3 mul3 einige Tage dauern. 8. Einschliel3en in Glyceringelatine 
(Braun: Gelatine 20, Glycerin 100, Aqua dest. 120, Acid. earbol 2; vor dem Gebrauch 
schmelzen.) 9. Deekglas - -  mit Kanadabalsam umr~ndern. 

Virchows Archly.  Bd. 288. l 0 

Abb. 6. Clonorchis sinensis (Cob- 
bold). Photogra!ohie yon  einem PrR- 
pa ra t e  nach  Aufhel lung in Glyzerin. 
Vergr61~eruug 81/2; yon der  ven t ra l en  
Seite be t rach te t ,  a) Mundsaugnapf ;  
- -  b ) B a u e h s a u g n a p f ; -  c) Dobter- 
drilsen; - -  d) Uterus ;  - -  e) O v a r i u m ;  
- - f )  :Receptaculum seminal ;  - -  g) 
Testikel;  - -  h) Excret ionsvessel .  Die 
Darmzweige  sind in dieser Photo-  

graphic  n ich t  deutlieh. 
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L o o s s  1) g laubt ,  es mi t  zwei Ar t en  zu t u n  zu haben,  welehe sieh 
hauptsgch] ich  dureh  ihre Gr6Be vone inander  un tersche iden  sol]en; die 
j a p a n i s e h e n  Au to ren  leugnen dies und  n e h m e n  nur  eine A r t  an. 

Die Lehrb i ieher  yon  Braung ' ) ,  C ~ s t e l l . a n i  a n d  C h a ] m e r s  und  
F a n t h a m 3 )  geben aul3erdem an, dab  die groBe A r t  ein brgunl iehes  
his schwiirzliehes P i g m e n t  en tha l t e  und  in ger ingerem MaBe p a t h o g e n  
sei. Die do r t  angenommene  Ein te i lung  en t sp r ieh t  der  yon L ooss .  

Genus Clonorehis Loos. 1907. 

Braunes bis Pathogenit~it 
Lange des L~inge der Eier in F~ Pigment iBraun erwi~tmt) Wurmes schwarzes ] (nicht yon 

A. Clonorehis sinensis 
Cobbo]d 1875. 

(Dist. spathulatum 
Leuckart 1876. 

Dist. hepatis innocuum 
Baelz 1883). 

B. Clonorehis endemicus 
Baelz 1883. 

(Dist. hepatis endemi- 
cum perniciosum 

Baelz 1883. 
Dist, japonicum 

Blanchard 1886). 

13--- 19mm 

6 13 mm 

24 25 (Looss) 

26 30 (Fantham, Vorhanden ingeringerem 
Braun ~ Malte 

21--36 ICastellani pathogen 
and Chalmers) 

26 (B~aun. Fantham) 

20 30 niehtvor- in h0horem 
(Castellani and Chal- handen Mal~e 

mers~ pathogen 

Es  is t  n ieh t  meine  Absieht ,  hier  ein vol ls tgndiges  l~esiimee yon den  
Meinungen der  versehiedenen Au to ren  zu geben;  eine sehr  gute  Uber-  
s ieht  derse lben f inder  m a n  bei  B r a u n. Das  Obenerwi/hnte  soll b log 
ein  Mit te l  sein, die in unseren  F~illen v o r h a n d e n e n  Wi i rme r  (s. un ten-  
s tehende  Tabelle)  vergleiehen zu k6nnen.  

t ions-  | := 

GrbBte L~nge 
m i t  ent-  

sp rechender  
Bre i te  in m m  

KIeinste  L~nge 
m i t  ent- 

sp rechende r  
Brei te  in m m  

Nr. 233950 16 zu 5 10 zu 3,5 
Nr. , 2 1 7 1 / 2  1 1 7  zu 3 2 / 4  

Nr. 46 / 10 ~ 191/i zu 3 15 zu 3a/4 
Nr. 52 18 i 191/2 ZU31/~.l 121/2 zu 4 

Durchschni t t -  
liehe L~nge und 
Brei te  der  Wfir- 

mer in mm 

~uBerste L ~ n . e  [ 
der Eier in ] 

i 
P igmen t  

13,43 zu 3~9 3016--25,2 ! graubraun 
kein Pigment 

1714 zu 3,6 28,26--26,7 keinPigment 
16~37 zu 3,84 32,4--29183 braunsehwa.rz 

Aus  obiger  Tabel le  g laube  ich folgende Sehlfisse ziehen z u  k6nnen :  

+ 
+ 
+ 

1) L o o s s. Anti. Liverpool school of Trop. reed. I. 1907. Zitiert nach 
Braun. (Mense, Handbuch der Tropenkr~nkh. S. 328.) 

2) Braun und Seifert. Die tierischen Parasiten des Mensehen, Teil I. S. 189. 
1915. 

3) F a n t h a m ,  Stephens and Theobald. The animal.parasites of man. 1916. 
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1. Die Wiirmer unserer F~lle fallen innerhalb des Rahmens der 
GrSl~e yon Clonorchis sinensis Cobbold und miissen damit  identifiziert 
werden; 

2. die Pigmentierung bei Clonorehis sinensis Cobbold ist variabel 
(nicht vorhanden, graubraun, braunsehwarz); 

3. die Clonorchis sinensis Cobbold mu~ a]s pathogen betraehtet 
werden (siehe Sektionsberichte); 

4. ob Clonorchis sinensis Cobbold neben Clonorehis endemicus 
Baelz als eine Art ffir sich aufgefal~t werden mul~, kann aUS unseren 
Befunden n ieh t  beurteilt werden; durch Pigmentierung und geringe 
l~athogenit~t unterseheidet sie sich gewil~ nicht yon Clonorchis ende- 
micus Bae]z. 

~be r  die Therapie bei Clonorchiosis l~l~t sich wenig sagen; ein 
Heilmittel, das die Wiirmer zum Abflul~ aus den G~lleng~ngen zwingt, 
ist bis jetzt  noch nieht bekannt.  R i n d f l e i s e h  versuchte in einem Fail 
w~hrend langer Zeit ~llerlei Anthelmintika und Chol~goga ohne Erfolg. 

Wit miissen also besonders den prophyl~ktischen Mitteln unsere 
Aufmerksamkei~ zuwenden. 

D~ffir ist es nStig, d~B die Art und Weise der Infektion bek~nnt 
ist. Die sehon Infizierten werden wahrseheinlieh dureh die besehr~nkte 
Lebensdauer der Wiirmer und dutch den Umstand, dal3 "die weitere 
Entwicklung des Embryos, soweit bek~nnt is~, nieht im Menschen 
stattfindet, ihre Parasiten auf die D~uer los werden, wenn sie nicht 
immer aufs neue infiziert werden. 

Was die Lebensdauer dieser Wiirmer betri~ft, d~rfiber ist mit Sicher- 
heir niehts bekannt. K a t s u r a d ~  vermutet,  dal~ dieses nur kurz 
sei, l ~ i n d f l e i s e h  glaubt dagegen, die yon Opisthorchis auf mehrere 
J~hre ansetzen zu miissen. S l u i t e r  1) gibt ~n, dal~ erwaehsene endo- 
parasit~re Trematoden nur etw~ ein Jahr  ~]t werden, obgleieh einige 
Formen such mehrere Jahre am Leben bleiben k5nnen. 

Die zutreffenden prophyl~ktisehen Mal~regeln h~ngen ~ufs engste 
mit dem Entwicklungsgang dieses Wurmes zus~mmen. Dieser is~ 
von einigen Trem~toden bek~nnt und sehr kompliziert. Der Embryo 
verl~l~t das El, wenn es ins Wasser kommt. Dieses Miraeidium sucht 
eine Wassersehnecke oder ein ~nderes Muscheltier ~uf, macht hier 
noch eine mehr oder weniger komplizierte Entwicklung durch, worauf 
schliel~lich ein freiumhersChwimmendes Tier, die Cercarie, die Schnecke 
verifier. Diese Cercarie ger~t d~nach wieder in ein ~nderes Wassertier, 
oft einen Fisch, encystiert  sich d~rin und wird eventuell yon einem 
Menschen aufgenommen, worau~ sie sieh zur erwachsenen Form ~us- 
bildet. 

1) Slui~er en Swellengrebel ,  De dierlyke p~r~sieten v~n den mensoh. 
2. Aufl~ge 1912. 

10" 
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As ka  n a z y hat  in KOnigsberg dutch Infektionsversuche feststellen 
kSnnen, dal~ die encystierten Entwicklungsstadien der Opisthorchis 
felineus in bestimmten Fischarten vorkommen, und I ~ i n d f l e i s c h  
hat  dies best~tigen k6nnen. Am Kurischen Haft  werden vim mit Essig, 
Pfeffer oder Zwiebeln bereitete rohe ~ische gegessen, und so erkl~r~ 
sich dort das Zustandekommen der Infektion. 

Fiir Japan war K a t s u r a d a  anderer Meinung. In  der Provinz, 
wo er die Krankheit  studiert hat, werden rohe Fische fast nich~ ge- 
gessen; wohl aber trinken die Menschen das schmutzige Kanalwasser 
und baden sich in demselben; er ist datum der Ansicht, dal~ dort die 
Infektion hauptsachlieh dutch dieses yon den mit raensehlichen F~ces 
gediingten Feldern herriibrende KanMwasser stattfindet. Hiermit 
k6nnten k]eine Wassertierehen, in denen sich die Jugendformen der 
Clonorehis wahrscheinlich linden, in den Mensehen geraten. K a t s u -  
r a d a  hat  dies aber nicht mit Sicherheit naehweisen kSnnen. 

K o b a y a s h i  1) hat  im Jahre 1911 aueh in Japan naehgewiesen, 
dab verschiedene Siil~wasserfisehe die Clonorchis fibertragen. In  de r  
Muskulatur derselben linden sich encystierte Formen, mit denen er 
Katzen, Kaninchen und Meersehweinchen dutch Fiitterung infizieren 
konnte. 

Sollte es sieh zeigen, dab die Clonorchis in Batavia einheimiseh 
ist, so ist die Verbreitung dutch urrreines Trinkwasser bier nicht wahr- 
seheinlich. Bis jetzt  habe ieh n~mlieh die Wiirmer auf keinem einzigen 
In]~nder gefunden, obgleieh die Zahl der bei ihnen ausgefiihrten Sek- 
tionen die der Chinesen weir iibertrifft. Das Trinkwasser der beiden 
Gruppen ist dasselbe. Die Infektion ist also wohl auf bestimmte Speisen 
oder auf in einer bestimmten Weise zubereitete Speisen zuriiekzu- 
fiihren und kommt nach demjenigen, was bekannt ist, wahrscheinlieh 
dureh den Genus gewisser Fischarten zustande. 

Wenn also die Vermutung naheliegt, oder aus den Ergebnissen der 
F~eesuntersuehung mi~ Sieherheit hervorgeht, da$ sieh die Clonorchis 
beim Patienten finder, so muB der Genu$ mehr oder weniger roher 
Fisehe verboten werden, nm eventuell neue Infektionen zu vermeiden, 
und miissen wir den Patienten dureh einen gliickliehen therapeutisehen 
Grill yon seinen Wiirmern zu befreien suehen. 

Z u s a m r a e n f a s s u n g  de r  U n t e r s u e h u n g .  

Ira Vorhergehenden wurden die Krankengesehichten und Sektions- 
berichte yon 5 Chinesen mitgeteilt, bei denen die Clonorehis sinensis 
(Cobbold) in den GMleng~ngen parasi~ierte. Diese Anzahl kam vor 
unter 10 Chinesen, welche im Stgdtisehen Krankenhaus in Batavia 
zur Obduktion gelangten. Einer derselben war hier geboren; es konnte 

1) K o b a y a s hi, Annot. Zool. Japon, Tokijo VII, part 5. Zitiert nach B r a u n, 
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aber nieht mit Sicherheit festgestellt werden, ob die CJonorchis sinen- 
sis bier einheimiseh ist (s. S. 21). 

Die dureh die Wirkung der Wiirmer verursachten anatomischen 
Veri~nderungen warden beschrieben. Auger einer Epithelwueherung 
in Form yon Epithelkrypten in der GMiengangwand liegen eine Wand- 
verdickung und Erweiterung der intrahepatisehen GM]engiinge, nebst 
einer lymphocytiir infiltrierten periportalen Bindegewebswueherung 
vor. Dies hat bald mehr, bald weniger Atrophie der Leberzellen zur 
F02ge. In zwei tier F/~lle fand sich Bindegewebswucherung um dis 
Venae centrMes, die anderen F~lle zeigten Wandverdiekung derse]ben. 
Der Fall, wo chronisehe Stauung vorlag, ist hierbei nicht mitgereehnet. 
Inwiefern die Malaria bei der Ver~nderung der Venae eentrales (Wand- 
verdickung) yon EinfluB gewesen sein kann, mug noch niiher unter- 
sucht werden. Der Proze$ konnte Ms Cholangitis hyperplastica st 
hepatitis fibrosa chroniea bezeiehnet werden (S. 38). 

In einem der Fi~lle hatte sich eine mit Ikterus und portMer Stauung 
verbundene Cirrhose entwiekelt, we!cher der Patient er!egen war. 
Diese Cirrhose konnte mit der von Z w a a r d e m a k e r  beim I-Iunde 
besehriebenen Cirrhosis parasitaria identifiziert werden (S. 37). 

Dis Entstehung der typischen Epithelwueherung wurde durch 
die Annahme des Vorhandenseins bestimmter, unter normMen Um- 
stiinden latent bleibender Eigensehaften in dem GMlengangsepithel, 
we]che sigh ebenfMls bei Gallengangscarcinom guSern, zu erkI/iren 
versucht (S. 10--12). 

Fiix" das Erkennen der Clonorchiosis bei der Sektion wurden einige 
diagnostischen Punkte zusammengestellt (S. 40). 

! Schlieglich wurden einige klinische Daten beziig~ich dieser Krank- 
heit erwghnt (S. 42) und die Untersehiede zwisehen den Eiern yon 
Clonorehis sinensis und Opisthorehis felineus n~her angegeben (S. 47). 


