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Dic Zahl der bis jetzt bekannt gewordenen Fille
von multiloculiivem Echinoeoceus der Leber ist belannt-
lich eine nicht unhetriichtliche, indem Heller (Ziemssen,
Handbuch der Pathologic, 8. Band) im Jahre 1878 be-
reits 40 Fille als beschricben anfithrt. Wenn dieses
Material auch ausreicht, um sich von den wesentlichen
Momenten der Krankheit Rechenschaft zu geben, so
wird man es doch billigen miissen, wenn durch Mitthei-
lung weiterer Materialien ein Beltrag zur Abrundung
und Vervollstindigung des anatomischen Bildes, wic der
Symptomatologie des multiloculiiren Echinococcus gelie-
fort wird und wenn einzelne Momente und bisher min-
der beriicksichtigte Umstiinde in Betreff dieser Krank-
heit eingehender, als es bisher geschehen konnte, er-
ortert werden.

Die vorliegende Arbeit hat dieses Ziel im Auge.
Wenn wir auch nichts wesentlich Neues zur Sache bei-
bringen werden, so hoffen wir doch, durch die Beschrei-
bung einiger Priparate des multiloculiren Kehinococeus,
der bekanntlich in Wiirttemberg haufiger als in irgend
einer andern Gegend, hochstens die Schweiz ausgenom-
men, gesehen wird und von welchem die pathologiseh-
anatomische Sammlung der Universitit Tiibingen nicht
weniger als 13 Fille enthilt, einige Streiflichter auf
dicse Krankheitszustinde zu werfen, durch welche die
eine und andere kontroverse Frage ihrer Beantwortung
niher geriickt wird und wodurch namentlich die Bezie-
hungen, resp. die Ueberginge und Zwischenstufen der




6

cystischen oder uniloculiren zu der multiloculiren Echi-
nococcusgeschwulst nachgewiesen und erliutert werden.

Es sei im Voraus bemerkt, dass wir es zunfichst
nur mit der anatomischen Seite dieser Lehre zu thun
haben und dass wir gewisse klinische Beziehungen des
Gegenstandes nur gelegentlich von dicsem Standpunkte
aus berithren werden., Wir verzichten dabei auf eine
Rekapitvlation bereits bekannter Beobachtungen, da die-
selbe schon von mehreren Autoren gegeben worden ist.
(Ausser Heller unamentlich von Carriére und von
Marie Prougeansky, sowie von anderen Autoren.)

Unter den oben erwiihnten dreizehn IFillen der Ti-
binger Sammlung befinden sich ihrer 5 aus den Jahren
1869 bis 1880, welche noch nirgends publicirt worden
sind. Wir wollen sie in chronologischer IReihenfolge
vornehmen und bei der anatomischen Beschreibung der-
selben uns dann, wenn es sich um bereits bekannte
Bilder handelt, der moglichsten Knappheit befleissigen,
dagegen bei den selteneren und Uehergangsformen linger
verweilen,.

Zu unserm Bedauern miissen wir bemerken, dass
fiir mehrere der Fille es an ausreichenden und brauch-
baren Notizen tiber den klinischen Thatbestand fehlt.
Wo uns der letztere zu Gehote steht, soll er mitgetheilt

werden.



L.
(Vom November 1869.)

Das betreffende Priparat stammt von einer 48 Jahre
alten Frau, welche an einer nicht nither bekannten psychi-
schen Storung leidend in der Heilanstalt zu Goppingen
untergebracht war.

Herr Dr. [rion, damals Assistenzarzt an jener An-
stalt, iibersandte das Priiparat dem pathologischen In-
stitut zu Tiibingen.

Dieser Fall, bei welchem wihrend des Lebens der
Patientin nicht das geringste Amnzeichen einer Leber-
affektion wahrgenommen worden war, ist merkwiirdig
dadurch, dass wir nicht eine ausgedehnte Infiltration der
Leber mit Echinococcen vor uns haben, sondern dass
die Krankheit in Form mehrerer, weit in der Leber
auseinander liegender und relativ sehr kleiner Herde
gefunden wurde. Hieraus und aus der offenbar kurzen
Dauer der Leberaffektion erklirt sich die vollige La-
tenz, denn die Verinderung wurde nur zufillig bei der
Sektion gefunden

Man findet in der durch Fiulniss bereits stark ex-
weichten Leber, welche {ibrigens normale Dimensionen
darbietet und #Ausserlich nichts krankhaftes erkennen
Jisst, sechs verschiedene, durchschnittlich kaum kirsch-
arosse, harte Herde oder Knoten, welche in Abstinden
von finf bis zehn Centimeter an verschiedenen Stellen
der Leber zerstreut liegen und theils in der Tiefe des
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Organs, theils in der Nihe seines serdsen’ Ueberzuges
gelagert sind, ohne den letateren irgendwo zu erreichen.

Die betreffenden Herde lassen sich bei der grossen
Weichheit des umgebenden Leberparenchyms fast nach
Art einer eingebalgten, in eine Zellgewcbshiille einge-
schlossenen Gieschwulst herausschiilen, ohne jedoch eine
eigentliche Kapsel zu besitzen, sie stellen sich dann als
an der Oberfliche grobhbckerige Korper dar und bieten
filr das Messer die Resistenz des festen Fasergewebes.
Auf der Schuittfliiche erschieint der Knoten als eine ziem-
lich gleichmiissige, trockene, derbe Masse, von blass gelb-
graver Farbe, durchsetzt von bliulich durchschimmern-
den Bindegewebsstreifen und ausserdem durchbrochen
von zahlreichen, punktférmigen, stecknadelkopf- bis fast
erbsengrossen, rundlichen Liicken, welche im Centrum
des Knotens minder dicht als an der Peripherie stehen,
wo sie nur durch schmale Zwischenwiinde gotrennt sind.
Die grossten Liicken nehmen den Rand des Knotens ein
und alle sind erfiilit theils mit transparenten, weichen
Iduten und Schalen, theils mit einem scheinbar form-
losen, weichen gallertartigen Kliimpchen.

Der Knoten ist vollig blutleer.

Besondere Bezichungen der Ilerde zn den gréssern
Geefissen und Gallengiingen lassen sich micht ermitteln.

Dic mieroscopische Untersuchung constatirt:

Erstens, dass die gallertigen und schaligen Inhalts-
massen der Liicken gefaltete Echinococecusblischen sind
und dass alle, auch die grissten Raudblasen, steril sind.

Prall gespannte Wurmblasen werden itherhaupt kaum
gefunden.

Zweitens, dass ausser den sichtbaren Liicken in der
scheinbar gleichmiissigen Grundmasse noch zahlreiche,
mikroskopisch kleine, theils gespannte, theils gefaltete
Echinococcusblasen vorhanden sind.

Drittens, dass die urspriingliche Leberstruktur fast
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spurlos verforen gegangen und an Stelle des Leberpar-
enchyms ein mit kornigem Zcllendetritus stark durch-
setztes Fascrgewebe getreten ist.

Kinlagerung von Pigment und dergleichen Veriin-
derungen werden vermisst.

Ans diesem Verhalten, namentlich aus dem Auf-
treten von abgesonderten Herden oder Kolonien, diirfte
dic Vermuthung abzuleiten sein, dass auch genetisch kein
direkter Zunsammenhang der cinzelnen Herde unter ein-
ander zu prisumicren ist. ls ist vielmehr wahrschein-
lich, dass die Herde unabliingig von einander sich
entwickelt haben, dass sie also auf die vermuthlich gleich-
zeitige Einwanderung mehrerer, vielleicht selbst zahl-
reicher Xehinococcusembryouen in das Leberparenchym
zuriickzuftibhren sind.

Auf welchem Wege, bezichentlich durch welche
Art von Kanilen die Invasion der Embryonen erfolgte,
lisst sich im vorliegenden Falle auch nicht einmal ver-
muthungsweise angeben. Dass nur eine kurze Zeit dar-
ither verflossen ist, mdchte hervorgehen aus dem ge-
ringen Umfang der Herde, sowic aus dem Mangel
secundirer Metamorphosen, wie etwa Verkalkung und
Erweichung. Die Herde sind viel zu klein und haben
zn kurze Zeit bestanden, als dass der ulcerative Zerfall
bereits hiitte cintreten miissen.

I1.

Unser zweiter Fall stammt aus der hiesigen medi-
cinischen Klinik, er gehdrt einem 28 Jahre alten Biicker
an und kam im Oktober 1873 zur Sektion, nachdem er
vom 17, Mai 1873 an auf der Klinik beobachtet wor-
den war.

err Professor Dr. v. Liebermeister iiberliess
mir giitigst die noch vorhandene Krankengeschichte, aus
der ich den klinischen Thatbestand in der Kiirze mittheile,
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Krankengeschichte,

Der in der Kindheit stets gesunde 28 Jahre alte
Chr. J. Kéhler, Bicker von hier, bemerkte seit Juni
1872 eine Anschwellung der Oberbauchgegend, die all-
millich zunahm; sie war ungleichmissig, knotenférmig,
unschmerzhaft, dagegen trat nach dem Issen ein Gefiihl
von Vollsein und Druck auf. Verdanung war gut, nie
Erbrechen, Stuhl regelmiissig.

Von Mitte Oktober 1872 ab trat lIcterus auf, die
Fices eutidrbten sich, der Urin wurde gesiittigt gelb,
es traten Verdanungsstorungen auf mit Brechreiz, doch
nie Krbrechen. Nach sechswichentlichem Bestande des
leterus stellte sich heftiges Hautjucken ein, das ab-
wechselnd nur an einzelnen Korpertheilen bestand. Seit
dem Auftreten des Icterus zeigte sich stete Abmagerung.
In der Folge traten Fieber und Schweisse auf. Die
letzteren verloren sich jedoch, sobald der Kranke das
Bett hiitete.

Zunehmende Spannung im Bauch, welche das Biicken
erschwerte, zwang endlich den Kranken sein Geschift
aufzugeben, es folgte Anschwellung der Leistendriisen
und Oedem der Knichelgegend, beides zuerst am rech-
ten Beine.

Bei der erstmaligen Vorstellung des Kranken in der
Klinik zeigte sich die Leber des tief icterisch gefiarbten
Patienten sehr gross, hart, mehrere derbe Knoten sind
durchzufithlen, welche von der Leber ausgehen, kein
Ascites. Die Milz ist vergrissert und es geht die Leber-
dimpfung in jene der Milz iiber.

Die Diagnose wurde auf Kchinococeus multilocularis
gestellt, woliiv das Alter des Kranken, das Yehlen des
Ascites, die Milzschwellung und der starke Icterus
sprachen.
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Die Lungenlebergrenze ist im fiinften Intercostal-
raum , die Herzdimpfung beginnt an der dritten Rippe.

Die Leberdimpfung betriigt in der Axillarlinie 19,
in der Medianlinie 28 Ctm.

Die Leber fiihlt sich unter dem Processus xyphoideus
hiirter an als im weitern Umfange, harte Knoten sind
daselbst durchzufiihlen. Das Organ dehnt sich weit nach
links aus und erfiillt den ganzen Lungenmilzwinkel.

Die Milz ist sehr vergrissert.

e Auscnltation des Thorax ergab normale Ver-

hiiltnisse.
. Die Temperatur, welche seit der Aufnahme am 17,
Mai 1873 nie auffallend hoch war, errcichte am 8. Juli
plotzlich 40,4 und schwankte withrend des ganzen Mo-
nates zwischen 38,5 und 39,5.

Die Leber vergrosserte sich stetig nach unten, die
harten Knoten im Epigastrium wurden diffuser.

Im Monat August bewegte sich die Korpertemperatur
bis zum 23., wo sie 39,4 erreichte, zwischen 37,5 und
89,0, ebenso verhielt sie sich im September und Anfang
Oktober. Unter fortschreitender Verschlimmerung trab
am 30. September heftiges Kopfweh und stechender
Stirnschmerz auf.

Ende Oktober wurden die Nichte sehlaflos, am 2.
Noveniber trat Somnolenz ein, welche den 3. Nov. in
tiefes Coma iiberging, das Athmen wurde stertords, die
Muskeln der Extremititen waren in rigider Spannung.

Den 4. November Nachts 2 Uhr erfolgte der Tod.

Sektionsbefund. (Herr Prof v. Schiippel)

Der Leichnam kriiftig gebaut, aber stark abgemagert,
Haut schmutzig olivengriin, Unterhautzellgewebe fett-
arm, Muskeln kriiftic entwickelt, aber blassroth, starke
Todtenstarre, kein Oedem. Schiideldach #usserlich nor-
mal, an der Innenfliche zahlreiche Osteophyten. Ueber
der rechten Iemisphire zwischen Dura und Arachnoidea
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befindet sich ein umfinglicher, frischer Bluterguss, der
sich bis zur Basis der rechten Hirnhilfte crstreckt und
etwa 4—6 Unzen betragen mag.

Die rechte Hemisphire ist durch den Bluterguss
stark comprimirt, withrend die linke an der Convexitiit
geglittet crscheint. Das ergossene Blut ist nur zum
kleinsten Theil fliissig, in der ITauptsache bildet es feuchite,
schwarze Gerinnsel, gemischt mit icterisch-Odematisen
Faserstoffgerinnseln, Das Gehirn ist blutarm, weich, stark
durchfeuchtet und fast gar nicht icterisch gefiirbt.

Rachen und Haisorgane zeigen miissigen Katarrh,
sind aber sonst frei von jeglicher Abnormitiit.

In der DBauchhithle keine ¥liissigkeit. Der linke
Leberlappen fiillt das Epigastrium vollkommen aus und
geht bis zum Nabel herab. Der rechte Leberlappen ist
der Sitz einer grossen Geschwulst, liegt unter dem Rippen-
bogen fast ganz verborgen.

Das Zwerchfell steht rechts wie links im Niveau
des 3. Intercostalranmes. Die linke Lunge ist allseitig
frei, blutreich, iiberall lufthaltig.

Rechte Lunge mit der Pleura costalis verwachsen,
bietet somst gleiche Verhiltnisse wie die linke dar.

Die Leber ist iiber dem linken Lappen vollkommen
frei, tiber dem rechten aber durch feste Bindegewebs-
stringe mit dem Zwerchfell und der ganzen Umgebung
verwachsen, sie wiegt 10%: Pfund, aus einer Hohle der
Leber entleeren sich 640 Gramm Flilssigkeit,

Die Leber misst in der Breite 88 Ctm. Der linke
Lappen allein ist 17 Ctm. breit wnd 28 Ctm. hoch.

Der rechte Lappen ist fast um das Doppelte ver-
gr0ssert, an der untern Iiilfte seines vordern Umfanges,
am rechten Rande sind confluirende harte Knoten, welche
auf der Schuittfliche mit Gallerte gefiillte Maschen-
riume zeigen, letztere sind theils gerade noch sichtbar,
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.
theils bis pfefferkorngross. In der Tiefe fliessen die

Knoten zu einer compakten Masse zusammen.

Auf dem Durchschnitt der Geschwulst treten zwei
Hohlen entgegen, von denen die grissere, nach unten
gelegene,, den Umfang einer Mannsfaust hat, withrend
die kleine kaum Kindsfaustgrosse erreicht.

Aus der grissern Hohle fliesst gallig gefiirbte, milssig
tritbe Fliissigkeit.

Die Wande der Hohlen sind unregelmiissig, rauh,
mit zerfallendem, gallig imbibirtem Gewebe durchsetst,
in dem reichliche Bilirubinmassen auftreten.

In der Kleineren Hohle ist galliger Brei. Das Ge-
webe des stark vergrosserten linken Lappens und des
Ueberrestes vom rechten ist intensiv icterisch gefirbt.
Die Gallenginge des linken Leberlappens sind sehr er-
weitert und enthalten diinne, tritbe Galle.

Der Ductus hepaticus der rechten Seite und der
Gallengang des linken Lappens sind mit gallartigen
Blasen vollstindig ausgefiillt.

Vena portae frei, nur der Plortaderast des rechten
Lappens ist stark comprimirt, die ibrigen Aeste normal.

Die Gallenblase enthiilt tritbe Galle. Die Geschwulst

ist vom rechten Lappen aus aul diec Hilfte der Gallen-
" Dlase tibergegangen und durchsetzt deren Wandung voll-
stiindig.

Auch der Lobus quadratus, sowie der anstossende
Theil des linken Lappens, sind in die Geschwulst herein-
gezogen, wihrend der Lobus Spigelii vergrossert aber
frei von Geschwulstmasse ist.

Milz 18 Ctm. lang, 14 Ctm. breit, 3—4 Ctm. dick,
schlaff, grauroth, breiig weich, im Ganzen blutarm.

Beide Nieren etwas vergrissert, schlaff, Kapsel leicht
abziehbar, stark icterisch gefirbt, miissig bluthaltig.

Im Magen schwarzgriine Iliissigkeit, die Schleim-
haut mit trithem Schleim {iberzogen.
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Pancreas grosser, sehr weich, schlaff, blutreich.

Gedidrme ziemlich stark aufgetrieben. Der untere
Diinndarm ist vollstindig- leer, seine Schleimhaut blass,
mit missig reichlichem Schleim bedeckt., .

Im Dickdarm blasse, graugriine fiiculente Massen,
seine Mucosa fleckig gerbthet, schwach ddematos.

Sowohl in anatomischer als klinischer Beziehung
kann der vorstehende Fall geradezn als Musterbeispiel
fir das typische Verhalten der multiloenliiven lichi-
nococcusgeschwulst der Leber bezeichnet werden.

IIT1.

Dieser Fall, aus dem Jahre 1874, stammt aus Miin-
singen auf der rauhen Alb und wurde von Herrn Dr.
Zeller an das pathologische Institut eingeschickt.

Das betreffende Priiparat, von einem dreissigjihrigen
Manne herrithrend, stelit einen Abschnitt der Leber mit
einer strangartigen Fortsetzung von der Porta hepatis
gegen die Bauchaorta hin dar und hat kaum den Um-
fang zweier Fiiuste. Das Leberstiick ist dem untern
Rande dieses Organes entnommen, es triigt in der Mitte
seiner untern Fliche die Gallenblase, so, dass wir einen
reichlich zollbreiten Streifen vom rechten Leberlappen
und so ziemlich den ganzen Lobus quadratus vor uns
haben. Der untere Rand des Priiparates entspricht dem
scharfen untern Leberrande, der das Préparat oben be-
grenzende Schnitt geht etwa 2—3 Ctm. iiber die Porta
hepatis nach oben hinauf.

An diesem Leberstiick nun ist der gegen den schar-
fen Rand zu und iiber der Gallenblase gelegene Ab-
schnitt der Sitz einer eigenthiimiichen Veriinderung. Ks
befindet sich hier an Stelle des Lebergewebes ein ziem-
lich scharf umschriebener Tumor, welcher ungefihr den
Umfang eines Giinseeis hat.

Der Tumor, beziehentlich die entsprechende Leber-
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partie, erscheint Husserlich von grobhdckerig-knolliger
Beschaffenheit, die Serosa ist iiber demselben zu einer
dusserst starren, schwieligen Lage von 3 bis 5 Millim.
Dicke umgebildet und durch Pseudoligamente mit dem
Zwerchfell, der vordern Bauchwand und den anstossen-
den Dirmen verwachsen, wihrend die unveriinderten Lie-
berpartien, die sonst nichts ungewdhuliches darbieten,
von normaler Secrosa iiberzogen sind.

Die Lebergeschwulst ldsst sich nur mit Husserster
Schwierigkeit durchtrennen, weil sie an vielen Stellen
hochgradig verkalkt, ja mit steinartig harten l{alkherden
durchsetzt ist. ‘

Betrachtet man die gereinigte Schuittfliche, so er-
scheint dieselbe von =zahlreichen Liicken und Hohlen
durchsetzt, welche vom Umfange eines Stecknadelkopfes,
eines Pfefferkornes, einer Erbse, selbst ciner ¥irsche sind.
Die kleineren Hohlen sind scharf begrenzt, die grosseren
dagegen unregelmissig, rauh, mit zervissenen Winden
versehen. Das Zwischengewebe, resp. das Stroma der
ganzen Geschwulst, ist eine starre, schwielige Binde-
gewebsmasse, welche durch Detritus und Kalkeinlage-
rung eine schmutzig blasse, gelbgraue bis weissliche
triitbe Farbe angenommen hat. Iis ist schwielig, fest,
oder geradeszu steinartig, starr.

Gregen das normale Lebergewebe ist der verkreidete
Herd durch eine 1 Mm. dicke Bindegewebskapsel abge-
sondert. Die kleineren der vorher erwiihnten Liicken
sind erfiillt mit emmer festen, ziemlich transparenten,
blassgrauen Gallerte, oder mit saftarmen, schaligen Ge-
bilden, die sich bei genauer Untersuchung als stark ge-
faltete, sterile Echinococcusmembranen crweisen, bis zum
Umfange beinahe eines Pfefferkornes. Andere der Liicken
enthalten einen gelbgrauen, grobkdrnigen, mortelartigen
Brei, in welchem nach Aufldsung des Kalkes durch Salz-
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siure ebenfalls eine grosse Menge kleiner Kchinococcus-
schalen und Blasenfragmente anfyefunden werden.

Die grosseren Liicken, von denen die eine iiber
kirschgross ist und welche unter einander zusammen-
hiingen, sind gleichfalls mit einem mértelartigen Brei
erfillt, nach dessen Entfernung man sich davon iiber-
zeugen kann, dass diese grossen 1IShlen nicht priifor-
wirten Hohlriiumen entsprechen, sondern durch den Zer-
fall des Stromas, wie seiner Kinlagerungen, entstanden
sind.

Wir haben also hier cinen gilnsecigrossen, scharf
abgekapsélten , total verkalkten, multiloculiiren Echino-
coccusherd mit partiellem centralem Zerfalle vor uns.
Merkwiirdig aber ist an dem Priparate der Umstand,
dass in der Gegend des Gallenblasenhalses der Leber-
tumor eine Fortsetzung auf das Zellgewebe der Glis-
son'schen Kapsel zeigt. s fihrt ein fingerdicker, har-
ter Strang vom Gallenblasenhalse nach der Porta he-
patis und von dieser entlang dem Ductus hepaticus und
sodann weiter in der Richtung gegen die Bauchaorta
hin, wo er im Wesentlichen zu endigen scheint, ob-
schon die Abtrennungsstelle noch erkrankte Lymphge-
fisse erkennen lfsst.

Dieser Strang, mit groben knolligen Auftreibungen
besetzt, besteht in der Hauptsache aus 15 bis 20, ziem-
lich dickwandigen Kanilen von einem Durchmesser von
0,5 bis mehr als 1 Millimeber, aber mit vielfachen va-
rixartigen groben Vorbuchtungen, deren Lichtungen
sammtlich mit saftarmen, zusammengefalteten kchino-
coccushiiuten erfillt sind. Die Kaniile sind durch mis-
sig festes und ziemlich reichliches Bindegewebe zu einem
Strange vereinigt.

Gegen die Aorta zu scheinen auch mehrere kleine
TLymphdriisen durch die Hchinococceninvasion betroffen
zu sein, wenigstens kommen hier knotige Auftreibungen
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des Stranges vom Umfange einer Kirsche vor, welche
im Centram ulcers zerstort sind.

Die Verkalkung hort bereits an der Porta hepatis
auf, der iibrige Strang ist kalkfrei.

Es wird aus der ganzen Anordnung wud sonstigen
Beschaflenheit der mit Iichinococcusblasen ausgefiillten
Kuniile wohl mit Sicherheit zu entnehmen sein, dass
wir es hier mit degenerirten, durch chronische Edtziin-
dung in ihrer Wand stark verdickten Lymphgetiiss-
stimmchen zo thun haben.

Wie weit sich die letzteren an der Aorta hiuauf
erstreckt haben, lisst sich nicht nither f(*stsizvllen, da
sie ungetithr auf der HOhe des Ursprunges der Arteria
coeliaca durchgetrennt sind. -

Die Vertheilung der Kalkmassen wnd die allmih-
liche Abnahme, weiche der kranke Lymphgeliissstrang
gegen die Aorta zu erkennen Lisst, machen es wahrschein-
lich, dass das Vordringen der Echinococcushlasen in
ihnen in der Richtung von der Leber gegen die Aorta,
beziehentlich gegen den Ductus thoracicus hin, stattge-
funden hat.

Was das Verhiiltniss der Gallenwege und der Blut-
gefissstimme zu dem Echinococeusherde anbelangt, so
ist die Gallenblasc zwischen den nach der wntern Flicle
hervorspringenden Hickern der Lebergeschwulst einge-
klemmt, sehr eng, ihrve Schleimhaut iutact, aber in den
straffen Zellgewebsmassen, durch welche die Gallenblase
mit dem verkalkten Leberherde verschmolzen ist, liegen
eine Reihe 1 Mm. weiter dickwandiger, mit Echinococ-
cusblasen ausgestopfter Kaniile, welche offenbar gleich-
falls als erkrankte Lymphgefiissstimmchen aufzufassen
sind und durch welche der Zusammenhang der Leber-
geschwulst mit dem extrahepatischen Lymphgefiissstrang
hergestellt wird.

Der Ductus cysticus ist von den kranken Lymph-

2
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gefiissen stark comprimirt, seine Schleimhant jedoch in-
tact. Der Ductus hepaticus liegh vollstiindig unversehrt
mmd durchgiingig am iussern Umfange des Lymphgetiiss-
stranges. Somit erweisen sich die Gallenwege im we-
sentlichen unbetheiligt, es ist daber aunch kein Icterus
aufgetreten und ebenso wenig ist dic Pfortader mit be-
troffen. Es lag daher keine Veranlassung zur Entstehung
von Ascites vor.

Iv.

Anfangs Juni 1880 wurde eine etwa funfundfiinfzig
Jahre alte Frau, welche auf der medicinischen Klinik
(Professor Dr. v. Liebermeister) an Diabetes mel-
litus behandelt worden war, secirt. Man fand bei ihr
ganz unerwartet eine eigenthiimiliche Echinococcusbildung
dor Leber. Dicse letztere ist vergrossert, wiegt 2400
Gramm, ist fest und lisst schon mit blossem Auge eine
semlich betrichtliche Wucherung des interstitiellen Bin-
degewebes crkennen,

In der Leber, und zwar im rechten Lappen, liegen,
miehrere Zoll von einander entfernt, drei verschiedene
Herde, simmtlich an der vorderen convexen Fliiche des
Lappens. Der eine dieser Herde hat seinen Sitz am
stumpfen Rande in der Nihe des Zusammentlusses der
antern Hohlvene und der Lebervenen; dieser Herd ist
von gestreckt ovaler Gestalt, o bis 6 Ctm. lang und 2
Ctm. breit; er ist eingeschlossen in eine miissig dicke,
sehnige Kapsel, die sich zwischen Zwerchfell nnd Leber-
oberfliche einschiebt, der Herd ist fast steinhart anzu-
tiihlen und ist erfillt mit einem dicken, mehr oder
weniger mortelartigen Brei von oraugelber Farbe. In
diesem Brei liegen eine Masse grosserer, weicher, gallert-
artiger Schalen, welche sich schou ihrem Aussehen nach
and woch mehr bei der mikroskopischen Untersuchung
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durch ihre fein concentrische Sehichtung, bei sonst ho-
mogener glasheller Beschaffenheit und vollkommener
Transparenz, als Fragmente grosserer Kchinocoecushlasen
wieder erkennen lassen. Man kanu den Inhalt des Sackes
so vollstindig entleeren, dass der Cystensack mit glatter,
nur hie und da ausgewachsener und kalkig inkrustirter
Fliche zurtickbleibt.

Dem Augenschein nach lag also ein gewohulicher
verkreideter und obsoleter Echinococenssack vor. Die
mikroskopische Untersucliung des Inhaltes liess ausser
den Bruchstiicken grisserer Blasen, ausser fettigem und
kallsigem Detritus, Cholestearinkrystallen, auch noch
eine sehr betriichtliche Zahl wolll erhaltener Haken von
Echinoveoccusscoleces auffinden.

Einen merkwiirdigen Gegensatz hiezu bilden die
beiden andern Herde. Sie liegen unter der schwielig
verdickten und in groben Hickern vorgebuchteten Se-
rosa, in der Lobersubstanz selbst. Jeder von ihnen hat
etwa den Umfang einer grossen Wallnuss und ist gegen
das Leberparenchym hin durch cine 0,5 Mm. dicke Bin-
degewebskapsel abgeschlossen. Das uanstossende Leber-
gewebe unterscheidet sich in nichts von der tbrigen
Masse des Organes. Wiirde man die Herde aus der
Leber herausheben, so wiirden sie einen Hohlraum hin-
terlassen, welcher eine Menge halbkugeliger, kaum erb-
sengrosser Ausbuchtungen zeigte, der "Tumor selbst
miisste also an seiner, an die Lebersubstanz stossenden
Fliche, mit entsprechend grossen halbkugeligen Hockern
besetzt sein, Die Herde sind schr schwer zu durch-
schneiden, grossentheils verkallt, auf der Schnittfliiche
erscheinen sie zusammengesetzt ans cinem groben, bin-
degewebigen Stroma, dessen Balken oft mehr als 1 Mm.
dick, theils von bliulich transparentem Aussehen, theils
opak weiss bis weissgrau, starr und kalldg infiltrirt sind.
Die Stromabalken wmschliessen eine Menge hirsekorn-

2*
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bis erbsengrosser, meist rundlicher Ritume, welche jedoch
zu einem guten Theil nicht kugelformig abgeschlossen
sind, sondern wmit Nachbarriumen in offener Verbindung
stehen. Diese Alveolen sind ertiillt mit gefalteten,
theils trockenen, hornartigen, theils weichen, gallertigen
Massen. Der Tnhalt einiger grosserer Alveolen ist fester,
trockener, mit fettigem und kalkigem Detritus reichlich
infiltrirt.

Was schon das Dlosse Auge vermuthen liess, wurde
Jurch das Mikroskop zur Kvidenz gebracht, dass nim-
lich die hornigen und gallertigen, particll verkreideten
Inhaltsmassen aus den Hohlriiumen dieser llerde ¥eln-
nococeusblasen sind.  Die Blasen wurden jedoch an den
beiden letztgenannten multiloenliven Herden siummtlich
steril gefunden, weder Scoleces, noch auch llaken zer-
stOorter Scoleces, waren anzutreften.

Das Imoenthumhche dieses Falles liegt in dem Vor-
kommen getrennter Lichinococeuscolonien , welche ant
Linwandernug mehrerer Embryonen hinweisen. Aber wenn
wir voraussctzen, dass Kmbryonen der agleichen Art ein-
gewandert sind, so haben dieselben an  verschiedenen
Orten cine verschiedene Entwickelung eingeschlagen. ‘Wiih-
rend nimlich der eine Embryo, der dem ersten Herde
za Grunde liegt, sich zn einem Blasenwurme umbildete,
wolcher nach dem Typus des en dogenen Echinococeus
sich fortentwickelte, so dass die jiingeren Generationen
von Blasen immer im Innern der vorhergehenden Gene-
ration zu liegen kamen, fand an den beiden andern Her-
den die Fortentwicklung der W wrmkolonien nach dem
Typus des exogenen lchinococeus statt, die jilingeren
(#enerationen schnulten gich von den Blasen der frithe-
ren (fenerationen ah und kamen nun ausserhalb der-
selben zu liegen. Iis entstand daher im letzteren Fall
eine multiloculiire Echinococcuskolonie, withrend im er-
steren Ifalle ein cystischer Echinococcus gebildet wurde.
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An allen drei Herden ist das Wachsthum der Pa-
rasiten verhiltnissmiissig auf einer frithen Stufe dadurch
sistirt worden, dass durch Bildung einer starren Kapscl
die Ernithrungsbedingungen tiir die Parasiten heschriinkt,
resp. aufgehoben wurden, die Wurmblasen starben ab,
es kam zur Verddung und Verkalkung siimmtlicher drei
Iferde.

Dieser Fall ist geeignet, uns anf die Voraussetzung
hinzufithren, welche ja aueh sonst vielfuch bereits ihre
Bestiitigung gefunden hat wnd jetst als allgemein reci-
pirt gelten darf, dass niimlich kein wesentlicher Unter-
schied zwischen dem endogenen und exogenen Kchino-
coccus bestebt, dass vielmehr aus der gleichen Species
des Echinococeus das eine Mal diese, das andere Mal
jene Form hervorgeht, d. h. bald der cystische, bald der
multiloculiire Echinoecocecus. Wir sehen aber auch aus
diesem Ialle, was in einem der {riiheren (Miinsingen
1874) schon angedeﬁtet war, dass nitmlich auch der
multiloculiire Echinococcus, wie es so oft beim cysti-
scheu geschieht, der totalen Obsolescenz, besonders 1n
fritheren Stadien verfallen kann und dass die Fortent-
wicklung in infinitum durchaus keine ausnahmslose Hi-
genschaft des multiloculiren Echinococeus ist.

s scheint der Aunsgang in definitive Obsolescenz
wesentlich davon abzuhiingen, dass sich frithzeitig cine
ausreichend dicke und starre Kapsel um die Kolonie
bildet, welche sowohl die Wurmblasen an ihrer weitern
Ausdehnung zu hindern, als auch ihnen die Nahrungs-
zufubr abzuschneiden vermag, und andrerseits scheiut
fiir dic unbegrenzte Ausdehnung des multiloculiren
Kchinococeus ndthig zu sein, dass es die Liymphgefiisse
sind, in welche dic Wurmblasen eintreten nnd in deren
Bahnen sie fortfahren sich zu vermeliren und zu wach-
sen. Wo die Lymphgefiisse in dieser Weise dic Aus-
breitung der Wiirmer begiinstigen, da scheinen die Chan-
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cen [iir die Eventualitiit der Obsolescenz gleich Null zu
sein.

V.

Dieser letzte Fall stammt aus dem Ludwigsspitale
in Stuttgart. Leh verdanke ihn der Gefiiiligkeit des Herrn
Dr. Burckhardt, cinem der irstlichen Dirigenten
jener Anstalt, von dem ich anch dic Erlanbniss zur Ver-
offentlichung der nachiolgenden Mittheilune erlangt habe.
s handelt sich wm eine 36 Jahre alte IFran aus Niir-
tingen.

Die bereits seit sechs Jahren erkrankte Patientin
kam am 25. Mirz 1880 in das Ludwigsspital. Sie bot
die Erscheinungen einer mit der Leber zusammenhiin-
genden Cyste im Unterleibe dar. FEine mit der Pravaz-
schen Spritze vorgenommene Ixplorativpunetion ent-
leerte eine Fliissigkeit von derselben Beschaffenheit, wie
sie spitter beil der Incision der Cyste entleert wurde und
auf welche wir alsbald zurtickkommen werden.

Man hatte erwartet, dass dic gewdhnliche wasser-
helle Echinococcusfliissigkeit erscheinen’ wiirde, da so-
wohl die Anamnese, als anch der objective Befund am
besten durch die Diagnose eines sackférmigen Hchino-
coceus gedeckt wurden. In dieser, wenn auch in Anbe-
tracht des Ergebnisses der Probepunetion etwas erschiit-
terten Voraussetzung, wurde am ersten April in der
Narkose die KErdllnung der Banchhohle, dicht unter dem
rechten Rippenhogen vorgenommen. Peritoneum und
Haut wurden entlang der Wunde zusammengeniht, um
eine Verklebung der Bauchfellwunde zu verhindern, die
Whundspalte mit antiseptischer Gaze ausgestoptt und ein
grosser antiseptischer Verband angelegt.

Der Tumor war, soweit er mit der Hand abge-
tastet werden konnte, an keiner Stelle mit der Bauch-
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wand verwachsen und schien in die Ticber {iber-, resp.
von ihr auszugehen. Acht Tage spiiter war der Tumor
fest mit den Riindern der Bauchwunde verwachsen und
wurde nun ohne Narcose handbreit incidirt, wobel aus
der Hohle mindestens drei Liter einer schin bernstein-
oelben Flitssigkeit entleert wurden, welche bei lingerem
Stelen im Glase an der abmosphiirischen Luft erheblich
nachdunkelte und eine trithe, schmmtzig galligbraune
Tarbe von milchigem Charakter annahm.

Kine Probe dieser Iliissigkeit wurde, nebst ein paar
schmalen Streifen, die aus der Cystenwand ausgeschnit-
ten worden waren, zur genaueren Untersuchung und
wo moglich zur Feststellung der Diagnose au Herrn
Professor v. Schiippel nach Tibingen geschickt. Da-
bei wurde bemerkt, dass die Tnmenwand der Cystenhohle,
soweit sie fiir den Finger erreichbar war, nach der Tiete
zu die Consistenz von Lebergewebe darbot. Der % Verlaul
des Yalles seit der Operation habe sich im Allgemeinen
aiinstig gestaltet, jedoch sei in den ersten acht Tagen
(nach der Spaltung der Cyste) das Allgemeinbefinden,
welches schon vorher ein tief gestortes, dem allgemeinen
Marasmus entsprechendes gewesen war, durch die Ent-
leerung der Cyste nicht gebessert worden.

Beim Anblick der eingesandten DProbe von dem
ﬂll\blﬂ‘en Tnhalte der Ceschwulst wurde Herr Professor

. Schitppel sofort erinnert an den Tnhalt verjanchen-
de1 multiloculiirer Echinococcusgeschwillste der Leber,
wie er ihn in mehreren Fillen, besonders aber auch in
dem oben mitgetheilten Falle aus der medicinischien
Klinik in Tithingen vom Oktober 1373 bei der Autopsie
gesehen hatte.  Es war eine Flitssigkeit von stark tritber,
fast milehig tritber, schmutzig gallenbrauner Farbe und
von der Consistenz einer guten Milch, sie zeigte anch
nach lingerem Stehen keine \ondernno‘ in verschiedene
Qchichten , blieb homogen und nur spirliche, punktfor-
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mige Brockel von orangerother Farbe setzten sich am
Boden des Gefiisses ab.

Die Fliissigkeit war reich an festen Bestandtheilen,
denn jeder Tropfen derselben hinterliess beim Eintrock-
nen eine dicke, fast harzig zithe Kruste von fester Sub-
stanz, welche von graubritunlicher Farbe, trithe, itbri-
gens mit Kochsalzkrystallen und kleinen Haufen von
Bilirubinkrystallen durchsetzt war.

Beim Kochen nahm  die Tritbung kaum merklich
7zt und die Farbe hellte sich ein wenig auf, es hildete
sich aber anch jetzt durchans kein Niederschlag aus der-
selben.

Die mikroskopische Untersuchung liess eine Unzahl
der schionsten, regelmitssig gebhildeten Bilirnbinkrystalle,
von meist hetriichtlicher Grosse, in der gewibhnlichen
Gestalt kurzer rhombischer Sulen crkennen. Vielfach
waren diese Bilirubinkrystalle zusammengehéutt in Grop-
pen von sechzig, hundert und mchr Exemplaren , meist
aber waren sie vereinzelt in der Fliissigkeit suspendirt.

Unter dem Mikroskope erschien die Flussigkeit zu-
samniengesetzt ans einem wasserklaren, farblosen Men-
straum und zahllosen feinsten Detrituskdrnchen von zum
Theil fettiger, meist aber eiweissartiger Besclhaffenheit,
ausserdem waren kleine Ballen und Brickel von gesit-
tizt gelber Farbe und kirniger Beschaffenheit beige-
mengt, dagegen wurden, von Bilirubinkrystallen abge-
sehen, jegliche geformte Bestandtheile vermisst, keine
Zelle, keine Fettk'druchenkugel war vorhanden, alles
wies darauf hin, dass die fragliche Fliissigkeit vollkom-
men zerstOrtem und aufgeldstem Gewebe ihren Ursprung
verdanke.

Der erste EKindruck, dass der Cysteninhalt seiner
Farbe und sonstigen Beschatfenheit nach aus der Llohle
einer  ulcerirenden Echinococcusgeschwulst  stammen
mbchte, wurde also durch die mikroskopische Unter-
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suchung belriftigh, Wenn nun, so bemerkte Herr Prof.
v. Schiippel weiter, es sich wirklich um eine multi-
loculire ITchinococcusgeschwulst — der Leber handeln
sollte, so wiirde man nach den bisherigen Erfahrungen
iiber die pathologische Anatomie dieser Tumoren zu or-
warten haben, dass in den ausgeschnittenen und mit
eingesendeten Stiicken der Cystenwand an der Innen-
fliiche derselben die Echinococcusblasen, wenn nicht mit
blossem Auge, so doch mit Hilfe des Mikroskopes nach-
gewiesen werden kinnten.

Die fraglichen Stiickchen waren zwei, wenige Cen-
timeter lange und kaum einen Centimeter breite Strei-
fon von ctwa vier Millimeter Dicke wnd von dem Aus-
sehen und sonstigen Verhalten derben weisslichen Faser-
gewebhes. Die Aussenfliiche war olatt, die Innenfliche
uneben, rauh, wie mit zerfallenden Granulationen be-
deckt, welche letztere eine schmutzig graue bis grau-
braune Farbe hatten und kleine Flecken von lebhaft
orangerother Firbung zeigten. Weder an der Innen-
fiche noch auf dem Dickenquerschnith dieser Streifen,
oder der Cystenriinder liess sich mit dem blossen Auge
etwas entdecken, was an multiloculiiren Echinococcus
evinnern konnte. Wenn man dagegen diiune Schuitte
aus der Cystenwand in senkrechter Richtung herstellte
and unter Zuhilfenahme der geeigneten technischen Mit-
tel mikroskopisch betrachtete, so ergab sich folgender
Betund :

Es lassen sich an der Cystenwand zwel Schiehten
unterscheiden, von denen die Aussere aus theils starrfa-
serigen, theils schwach wellenformigen Bindegewebs-
massen, von nahezu glasheller Beschaffenheit besteht,
withrend die innere Schicht durch dichte Einlagerung
einer feinkornigen, detritusartigen Substanz  so stark
getriibt ist, dass man ihren bindegewebigen Charakter
nur mithsam constativen kann. Diese letztere Schicht
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enthilt eine grosse Anzahl rundlicher oder schmaler
gangformiger Liicken, welche hei 300facher Vergrosse-
rung etwa dem Durchmesser einer Erbse bis einer Kirsche
gleichkommen und welche alle scharf abgegrenzt sind.

Diese lickenartigen Riume sind ausgekleidet von
glashellen, breiten Biindern, welche grossentheils kreis-
formig in sich abgeschlossen sind und eine feine con-
centrische Streifung tragen, stellenweise sind diese Bin-
der mehr oder weniger stark krausenartig getaltet; der
von den Bindern umschlossene centrale Hohlrawm ist
mit dunkler korniger Masse tiberkleidet, manchmal mit
kdrnigem oder krystdlhmbchem Bilirubin erfiillt.

Gegen die Innenfliche der Cyste zu sind mehvrere
der erwithnten alveolusartigen Liicken gedffnet, und die
vestreiften glasigen Binder, welche die Auskleidung
der Alveolen hilden, sind eingerissen und flottiven mit
ihren Enden frei in den Cystenraum hinein.

Nach diesem Untersnchungsresultate war die Dia-
gnose der multiloculiiren Fd11nococm1=O'egchwulst tiber
allen Zweifel gestellt und ebensowenig konnte ein Zwei-
fel entstehen, dass der Ausgangspunkt der Affektion in
der Leber liege.

Herr Dr. Burckhardt, von diesem Ergebniss in
Kenntniss gesetzt und um weiterc Nachricht tber die
Kranke, namentlich in Betreff der Anamnese und des
Krankheitsverlaufes nach der Operation gebeten, hatte
die Gefilligkeit, Ende April folé,onde mitzutheilen :

»Die Kranke, die seit Jahren in Niirtingen lebt,
gab unaufgefordert an, ihre Krankheit von einem gros-
sen (Ulmer) INunde bekommen zu haben, der die Ge-
wohnheit gehabt habe, einem benachbarten Gerber ge-
hirige importirte (unbekannt woher) Thierfelle abzu-
lecken, und sei sie damals vielfach auf die tefithrlichlkeit
des Hundes aufmerksam gemacht worden. Zu keiner
Zeit hahe Icterus bestanden. lm Jahre 1875 habe die
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mnter dem rechten Rippenbogen fithlbare Geschwulst die
Grosse eines lliihnereies gehabt, sei aber erst in den
letzten zwei Jahren rasch gewachsen. Im Mirz 1879
war das rechte Bein geschwollen und angeblich sehr
viel Wasser im Leibe gewesen. Im letzten halben Jahre
bestanden vielfache Verdauungsstorungen und zeitweise
Erbrechen.

Die Kranke war bei ihrem Eintritt in das Hospital
bedeutend abhgemagert, aber frei von Oedemen, Ascites
ete. Die Stiiile waren normal gefiirbt.  Auffallend waren
selir proluse Nachtschweisse.

Der Leibesumfang betrug in der Hohe der grossten
Wolbung der Geschwulst 87,56 Ctm. Grosse der Mile-
dimpfung 8 und 12 Ctm.

Dor Zustand der Kranken hat sich seit dem 15.
April insofern erheblich verschlechtert, als Appetit und
Schlaf abgenonmen und dic Abmagerung einen fusserst
hohen Grad erreicht hat. Die Temperatur des Kdrpers
bewegt sich meist um 38,0. Der Puls ist dagegen meist
iher 110. Die Conjunctivac waren voriibergehend ikte-
risch. Stuhl erfolgt meist spontan und ist im Gegen-
satz zu frither viel weniger gefiirbt*).

Die erdffnete und drainirte Cystenhohle hat sich zu
einem unregelmiissigen , spaltformigen, immerhin noch
circa 100 CCtm. fassenden Rauwme verklesinert, die Se-
cretion ist nicht sehr hedeutend.

Der Listersche Carbolverband musste schon wenige
Tage nach der Incision anfgegeben werden, da die Pa-
tientin die Carbolsiure auf der Haut zu schlecht ver-
trug und Carbolurin bekam, seitdem ist diec Wunde mit
ciner einfachen Salicylwattecompresse bedeckt.

#) Der letztere Umstand erkliivt sich (vgl. den nachfolgen-
den Scctionsbefund) daraus, dass der Gallengang des linken Lap-
pens mit der grassen Leberhiohle in offener Verbindung stand,
so dass die Galle frei in die Hohle abiliessen konnte.
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Die Cystenwinde sind jetzt kleinhickerig und anch
anf der andern Fliche der stark vergrosserten Leber
fithlt man allmilich immer zahlreichere kleine Hockerchen.

Am 1.Juli d. J., also etwa 3 Monate nach der Er-
offnung der Lebercyste, starb die Pat. an Erschopfung.

Die Leber wurde dem pathologischen Institut in
Titbingen zugesandt. Wir lassen die Beschreibung der-
selben hier folgen:

Die urspriingliche Incisionswunde stellt sich jetzt
als eine etwa 1,5 Ctm. im Durchmesser haltende, ge-
schwitrige Oeffnung dar, in deren Bereich die Haut fest

mit der Leberoberfliiche verwachsen ist. Dureh die
trichterformig eingezogene Ocflunng gelangt man in eine

unregelmiissig gestaltete, mit tiefen, seitlichen Aushuch-
tungen versehene Hohle, von etwa der Grisse einer
Mannsfaust. Die Lage der Hohlenmiindung entspricht
der Gegend gleich rechts vomn Ligamentum suspensorium
hepatis, an der vorderen Fliche des rechten Leberlap-
pens, etwa 7 Ctm. vom untern Leberrande entfernt. Die
Hohle selbst gehdrt nur zu einem kleinen Theil dem
rechten Lappen an, in der Hauptsache liegt sie im Be-
reiche des linken Lappens, des Lobus quadratus und
Spigelil, die beiden letztern sind ghinzlich in der Cysten-
bildang untergegangen, von dem linken Lappen ist nur
ein reichlich kinderfaustgrosser narbig indurirter Rest
mit knolliger Oberfliche iibrig geblieben.

An der vordern Leberfliiche ist der Raum von der
Bauchoffnung his zum linken Lappen hin, eine etwa
handbreite Strecke, von unregelmissigen Hockern und
Knollen eingenommen, welche sich als die gefaltete und
geschrumpfte, schwielige Cystenwand ausweisen. Die
Kunollen und Falten sind sowohl wnter einander, wie mit
der vordern Bauchwand durech dicke schwielige Massen,
durch pseudomembrandse und pseudoligamentdse Adhii-
renzen fest verschmolzen.
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An der untern Leberfliche geht von der Ineisura
long. dextra, also von der Gegend der Gallenblase und
Tlohlader aus eine dhnliche handbreite aus narbigen Ho-
ckern und Knoten bestehende Fliiche bis zu dem ver-
kitmmerten linken Tappen hin. Die Innenfliche der
Hohle ist ziemlich glatt, besteht aus einer schwielig
narbigen Lage, welche mit jauchig-citrigem Secret iiber-
zogen ist. An diese Lage schliesst sich nach aussen das
mit Lehinococcen infilbrirte wnd indurirte Lebergewebe
in einer Schicht von 1 bis 3 Ctm. Dicke an, einzelne
abgesondertc Lichinococeusherde dringen, wie es scheint
auf den Babmen der Lymphgetiisse, selbst noch tiefer in
die Lebersubstanz ein.  An den Stellen, wo die fibrose
Cystenwand gefaltet, %eachrumpit und zu knolligen Mas-
sen wmgestaltet ist, enthilt sie selbst zwar keine mit
blossem Auge su,htbaren Lichinococeushlasen, wohl aber
hefinden sich in den perihepatitischen Pseudomembranen
eine ganze Reihe erbsen- bis kirschgrosse, mit gallertig
verquollenen Blasen infiltrirte Herde und Knoten. Alles
macht den Eindruck, dass die Proliferation der lichino-
coccushblasen an der Peripherie des Krankheitsherdes
noch im Gange ist.

In der Leberhohle liegt, vollig lose und frei beweg-
lich, ein 17 Grawmm schwerer, weicher, gallig gefirbter
Klumpen, welcher aus drei durch schmale Streifen ver-
bundenen Lappen besteht. Dieser Klumpen ist michts
anderes, als ein Lebersequester, denn aunf der Schnitt-
fliiche erkennt man ausser derben Faserziigen das fetbig
und kiisig degenerirte und mit kleinsten ‘Wurmblasen
durchsetzte Lebergewebe, ausserdem liegen in den diver-
tikelartigen Ausstiilpungen der Jauchehthle eine Anzahl
unregelmiissig hockeriger aussen braun im Innern weiss
gefirbter harter Kalksteine. Mehrere grissere Leber-

allengdnée, welche in der Nahe der Hohle, beziehent-
lich der sie umschlicssenden Kchinococcuszone liegen,
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sind erweitert und mit dunkel gefirbten Cholesterin-
steinen angefiillt.

Die Gallenblase ist um reichlich das Doppelte ver-
arissert und enthilt voliig farblosen Schleim (Hydrops
cystidis felleae). Der Ductus cysticus ist durch kleine
braune Gallenkonkremente vollstindig abgeschlossen. Der
Ductus chioledochus ist frei, ebenso der Stamm des Ductus
hepaticus. Der rechte Ast des Lebergallenganges zieht
in unmitteibarer Nihe des mit lchinococcen infiltrirten
Lebergewebes unversehrt und wegsam an den kranken
Partien voriiber, dagegen senkt sich der linke Leber-
gallengang mit einer 2 Mm. breiten Spalte in schicfer
Richtunyg in die grosse Jaucliehhle hinein, so dass die
Galle nach dieser Richtung freien Abfluss hatte.

Dieser in mehrfacher Beziehung lehrreiche Fall steht,
was die operative Behandlung anbetrifft, nicht ganz ver-
einsamt da, denn auch in einem Falle von Griesinger
(1860), sowie in dem Miller'schen Falle uus der Tii-
binger Poliklinik (1874) wurde der fiir einen cystischen
Echinoeoccus gehaltene Tumor incidirt und die Fliissig-
keit aus der [dhle entleert. Der Verlauf unseres
Falles fordert, wie uns scheint, zu ernsthafter Erorterung
der Frage auf, ob es unter Umstiinden nicht gerathen
sein mochte, einen als solchen erkannten multiloculiiren
Echinococcusherd, welcher im Zerfall begriifen ist, zu
erdffnen. Das antiseptischie Verfahren lidsst diesen Schritt
nicht entfernt mehr so gefilhrlich erscheinen, als er es
frither war, und es wire moglich, dass wenn auf diesem
Wege auch Lkeine Heilung erwartet werden kann, doch
eine gewisse Verzigerung in dem lethalen Verlauf sowie
Befreiung der Kranken von vielfachen listigen Beschwer-
den erreichbar ist. Jedenfalls kann nicht behauptet
werden, dass in unserem Falle durch dic operative Ent-
leerung der Jauchehdhle der Patientin ein Schaden zu-
gefiigt oder ihr Leben verkiirzt worden wiire.










