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Da$ tierische Parasiten gelegentlich der Entstehung bSsa~iger 
Gew/tchse, insbesondere yon Krebsen, den Boden bereiten, ist dutch 
eine Reihe Beobachtungen besonders in neuester Zeit wahrscheinlich 
gemacht  worden. Auch alas Zusammenvorkommen yon Echinococcus 
und. Krebs  beim Menscher~ wurde beobachtet  un4 der Versuch einer 
urs~chlichen Verkniipfung beider unternommen 1. 

I m  folgenden sol1 nun ein Falt besehrieben werden, in dem mehrere 
Echinokokken und zwar ein alter Nfitzechinococcus, zwei Leberechino- 
kokken und ein Eehinoeoccus ira grol3en Netz dicht an tier Leberpforte 
mi t  einem alveol/~ren groSzelligen Lymphosarkom zusammen vorkamen 
und es soll er5rtert werden, ob man in diesem Falle vielleicht an eine 
/ihnliche urs/ichliche Verkntipfung wie zwischen Leberechinoeoccus und 
Krebsent.stehung den.ken kann. 

Es handelt  sich nach der Krankengeschichte, ftir deren l~berlassung 
ich tier medizinischen Klinik Greifswal4 zu Dank verpflichtet bin, um 
einen 61j/~hrigen Landarbeiter H. aus Vorpommern. 

Vorgesehichte o. B. ]3egirm der Erkrankung 5--6 Woehen vor seiner Aufnahme 
in die Klinik (7.8. 30) mit Druck in der Magengegend. Sti~ndige Zunahme der 
Beschwerden, gleieh naeh dem Essen Verseh]immerung, sonst aber unabh~,ngig 
vom Essen. Kein Erbreehen, Stuhlgang in Ordnung. Seit Februar d. J. 
Gewiehtsvertus~ yon 20 Pfund. Be]und: Leib: Dureh Aseites ? Gew~ehs und 
Meteorismus stark aufgetrieben, starke Venenzeichnung, in Nabelh6he eine kinds- 
kopfgrol]e, nicht schmerzhafte, glatte Geschwulst. Unterer Leberrand handbreit 
unterhalb des rechten l~ippenbogens. Leber hart und glatt, nicht tastbar. Blut- 
befund: 3 691 000 rote, 6400 weifle BluSkSrperchen. 10/0 basophile, 2°/0 ]~. Stab- 
kernige, 690/0 Segmen~kernige, 24:% Lymphoeyten, 40/0 groBe Monoeyten, naeh 
l~ngerem Suehen wurde aueh ein Eosinophiles gefunden. Index 1,0. Anisoeyt~se + ;  
Poikilocytose + .  Am 21.8. ein Lymphknoten mit Gew£ehsmetastasen aus der 
reehten Achselh6hle entfernt, dessen Untersuchung das Vorliegen eines alveol~ren, 
groBzelligen Lymphosarkoms ergab. Auf Grund dieser Diagnose und der Meta- 
stasenbildung in der Achsel- und der Leistenbeuge wurdo der Verdaeht eines 

1 Ziegler, Elly: Z. Krebsforsehg 24, 425 (1927). Daselbst eingehende Sehrifttum- 
zusammensteltung. 
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Bauehspeicheldriisengew~chses faUen gelassen und auf Grund der R6ntgendiagnose 
ein Gew~chs zwischen Magen und Pankreas, umlagert yon dem weitausgezogenen 
Duodenum, angenommen. RSntgenbestrahlung versucht, aber wegen hochgradig 
fortgesehrittener Kachexie ohne Effolg. Ted am 21.9. 30. 

Klinische Diagnose: Lymphosarkom: grebes Gew~ehs zwischen Magen und 
Wirbels~ule. Verdr~ngung des Duodenums welt naeh links unten. Metas~sen 
in allen benaehbarten Lymphknoten mit Verlegung der Lymphbatmen des tinken 
Beines (0dem). Pazakrea~metastasen ? Bronchopneumonie im linken Unterlappen. 
Kaehexie. 

Die  grol~en diagnost ischen Sehwier igkei ten  u n d  Erw/~gungen, die 
der  F a l l  bereiteC ha t t e ,  fanden  auf  dem Sektions~isch folgende LSsung 
(Auszug aus  dem Sekt ionsprotokoU 251/30): 

~ber  den ganzen K6rper zerstreut eCwa bohnengroBe, feste, Ceils gegen die Um- 
gebung versehiebliehe, tells fest mit der Unterlage verwachsene Kaoten. In der 
Leistengegend, den Aehselh6hlen und am Halse deuClich vorCreCende, aus einzelnen 
Knoten zusammengesetzte Ansehweltungen. 

Brust- und Bauchh6"hle: Sehr wenig UnCerhautfettgewebe. In der Bauehh6hle 
massenhaft weiBe oder grauweiBe, sehr versehiedene, bis zu haselnul3grol3e, derbe 
KnoCen yon glatCer Oberflgehe, die am Baueb_fetl der Bauehdeeken und allen 
iibrigen veto Bauehfell fiberzogenen Teilen sitzen, am reiehliehsCen im grol~en 
NeCz und Gekr6se. Grol3es NeCz yon ihnen v611ig durchseCzC, zu elner etwa 21/2 em 
starken Sehiirze verdiekC und die Bauchh6hle so vollsCgndig abdeekeud, dal~ der 
Eindruck entsteht, als sei sie vollstgndig yon den Gewgehsen ausgefiillt. In der 
Bursa omentalis ein kindskopfgrol3es Gebilde, nahe der Riiekseite des Magens und 
in der Gegend des Pankre~skopfes. Die Konsistenz dieser Bildung prall elastiseh, 
Oberfl/gehe uuregelm/~l]ig dureh zahlreiche aufsitzende Knoten der besehriebenen 
ArC. Pankreas dutch das Gewgehs naeh unten und links verdrgngC. Leber fiber- 
ragt den Rippenbogen handbreit, linker Lappen reiehC bis an die seitliehe Brust- 
wand. Die daxtureh naeh hinten und zur Wirbelsgule verdrgngte sehr grol3e Milz 
mi~ ihrer Umgebung fesC verwaehsen. Im Becken besonders zahIreiehe Knoten 
yon sons~ gleieher Art ~,-ie in der Bauehh6hle. Ebenfalls besonders zahlreiehe 
Knoten in der Leistengegend und im Verlauf der Hauptgste derBeekenschlagader. 
In der Bauehh6hle eCwa 50 cem wgsserige, trfibe, gelbliehe Fliissigkeit. Lungen 
sin~en ziemlieh stark zuriiek. In den Pleurah6hlen je eCwa 200 ecru Criibe, wgsserige, 
blauroCe FliissigkeiC. Herz: Alte Endokarditis. In der Wand beider Kammern 
zaklreiehe bohnengroBe KnoCen, grauweiB, unsehaff gegen die Umgebung abgegrenzt. 
Kranzschlagadersklerose, PapiltannuskelspiCzenfibrose. Linke Lunge: Im ganzen 
durehseheinende Pleura, bis auf feinste, milehig weiBe Streifen, die den L/~ppehen- 
grenzen entspreehen und zum Tell eCwas erhaben sind. Pneumonische Herde im 
UnCerlappen. Bronchitis und BronehiekCasen. 0dem. ltechte Lunge: Pleura wie links. 
Pneumonisehe Herde im Oberlappen. Milz: Sehr ~est haftende Verwaehsungen 
mit der Umgebung. Reiehlieh das dreifaehe der normalen Gr61~e. Am unteren 
Pol ein faustgroBer Knoten, im iibrigen Obeffl/gehe glatt, Konsistenz weieh, Kapset 
ziemlich derb, vorquellendes, Yerwaschen gezeiehnetes Gewebe, dunke]graurot, 
stellenweise besonders in der N/ghe der Knotenwand ldeine weil~e Igngsovale Herde 
eingelagert. Der genarmCe KnoCen auf der Sehnittflgehe eine diekwandige, alt- 
seitig gegen das Milzgewebe seharf abgegrenzte Blase. Die /gul~eren Teile der 
Blasenwand derb und weil~lich, stellenweise sehr hart. Dieser Kapsel dieht anliegend, 
yon ihr gut abt6sbar eine zweite Sehieht, weieher, stellenweise deuClieh gesehiehtet, 
im fibrigen gatlerCig. Diese Hiillen umgeben einen diekfliissigen, gelbliehen Brei, 
in dem sieh grol]e gallertige FeCzen finden. Linke Niere: Zahlreiehe weil~e Knoten, 
his haselnuBgrol3 durehsetzen unsehaff begrenzt ~lie Teile und ragen bei ent- 
spreehender Lage an der Oberfl/~che etwas vet. Konsistenz ziemlieh weich, auf 
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der Schnittfl~che etwas hervorquellend. In der Wand des Hamleiters ein bohnen- 
grol3er, weil31icher, weicher, in die Lichtung vorspringender and sie stark verengen- 
der Knoten. Rechte Niere wie die linke. Beckenorgane o. B. Magen: In der 
Serosa Knoten wie im fibrigen Bauchfell. Leber: Erheblich vergr6Bert and bei der 
Ansdehnung des linken Lappens yon ungew6hnlieher ~orm. Konsistenz derb, 
Oberfl~che glatt, ebenso Setmit~fl~che mit seharfen R~ndern, sehr blutreich, 
undeutliehe L~ppchenzeichnung. Im Innern des rechten Lappens ein reichlich 
mannskopfgroBer Herd, bestehend aus einer gegen das umgebende Lebergewebe 
abgrenzenden gesehichteten, derben ~uBeren Hfille and zahlreichen basel- bis wal- 
nuBgroBen, diinnwandigen, mit wasserklarer Fliissigkeit gefiillten Blasen. Ein etwas 
kleinerer sons~ ebenso beschaffener Knoten in der Gegend des Lobns quadratus. 
Gallenblase im wesentliehen ausgeffillt durch einen walnuBgroBen, der Wand 
teilweise lest anhaftenden, weiehen and auf der Sehnittfl~che weiBliehen Knoten. 

Duodenum: Verdr~ngt durch einen kugelrunden, prall elastisehen, kindskopf- 
groI3en, in der Bursa omentalis Hegenden Knoten. Dieser besteht aus einer ~ui3eren 
Hfille and aus zahlreichen Blasen als Inhalt and verh~lt sich in jeder Hinsicht wie 
der der Leber. Aorta: Sehr weit bis auf die Gegend der Gabelung, wo zahlreich 
umgebende Knoten die Lichtung der Bauchaorta and der Beckenschlagader deut- 
lich verengen. Halsorgane: Ansgedehnte Pakete yon Lymphknoten am Kiefer- 
winkel and in der Gegend der oberen Schliisselbeingrube, ~hnliche an der Luft- 
rShrengabelung. Bronchitis, chronisch eitrige Tonsillitis. 

Mikroskopischer Be/and: Achsellymphknoten: GroBzelliges alveol~res Sarkom, 
stark infiltrierendes Wachstum in das lymphatisehe Gewebe and in das umgebende 
Fettgewebe. Vielfaeh dichte Herde yon Sarkomzellen perivascul~r, zum Tell mit 
strahliger A_aordnung der Zellen. ~egative Oxydasereaktion. (Dieser Beftmd 
entspricht einem Lymphknoten, der am 21.8. zur Probe ansgeschnitten and unter- 
sucht wurde.) Herz: Geringe braune Pigmentierung, geringe Fragmentation, das 
Zwischengewebe ist effiillt yon gr6beren trod feinsten Ziigen groBkerniger Sarkom- 
zellen, einem Rundzellensarkom in der Form entsprechend. Diese Ziige bilden 
vielfaeh anastomosierende I%tze and gelegentlich gr6Bere Zellhaufen, die die 
l~uskulatur verdr~ngt and zerst6rt haben. Geringe Sklerose der Schlagadern. 
S tarke Blutstauung. Lunge: Lymphangitis sarcomatosa, besonders subpleural. Milz: 
Starke frische Blutstaunng der Pulpa, starke hyalinlipoide Sklerose der Trabekel 
and Arterien. Sehr reichlich entwickeltes lymphatisches Gewebe: GroBe and gegen 
die Pulpa unseharf abgegrenzte Lymphkn6tchen mit deutlichem Reticulum and mit 
Lipoid- and H~mosiderinablagerungen in diesem. Als Abgrenzung gegen den 
Eehinococcus eine bindegewebige Kapsel mit dicht geftigten kollagenen Fasern, 
zwisehen denen kleine hyaline Herde liegen (Malloryf~rbung). Sp~rliche Blut- 
gef~Be, kleine Rundzellenherde perivascul~r and herdf6rmige Hi~mosiderinablage- 
rtmgen in dieser Kapsel. Bei Silberimpr~gnation regelrechtes Verhatten der 
Trabekel and Kapsel in bezug auf Fasern and ebenso regelrechtes Verhalten der 
Gitteffasera des iibrigen Gewebes. iViere: Im Bereich der Sarkommetastasen voll- 
kommener Schwuud des Parenehyms mit Ausnahme der Glomeruli, die teilweise 
vollkommen erha]ten, teilweise hyalinisiert in dem groBzelligen alveolar gebauten 
Sarkomgewebe liegen. An den R~,ndem der Metastasen deutlich infiltrierendes 
Einwaehsen in die Umgebung. Frische Blutstauung, einzelne hyaline Glomeruli 
and wenig feintropfiges Lipoid in Epithelien der gewundenen Kaniilchen im Bereieh 
der sarkomfreien _Nierenteile. Einzelne kleine Nierenrindencysten, viel hyaline 
Zylinder. Geringe Lipoidsklerose der groBen Arterien. 

Anatomischs Diagnose: AUgemeine ZymphosarIcomatose mit .Beteiligung der 
Lymphknoten des Halses, des .Lungenhilus, des Zeber- and Milzhilus; .Beteiligung der 
paragastrischen, paraaortalen, Zeisten. and AchseUymphl¢noten. Besonders starke 
Beteiligung der Lymphkuoten des Gekr6ses and ~Yetzes. EinzeIne Sarkommetastasen 
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in der Wa~d beider Herzkammern und in der Gallenblasenwand. Ausgedehnte Meta- 
,~tasen in beiden Nieren, mehrere Meta~tasen in der Wand beider Harnleiter, bei starlcer 
Verengerung der Lichtung und doppelseitiger Pyonephrose. Peritonitis- und doppel- 
seitige Pleuritis sarcomatosa. Je ein kindskop/grofler Echinococcus am Leberhilus, 
in der Bursa omentalis und in der Milz. Mannskop/grofler Echinococcus im rechten 
Lebertat~pen. Organisierte ulcerSse Mitralendokarditis, ~nh'flig 8tar]ce Lipoidkalk- 
sklerose der Aorta und ihrer gr6fieren ~'ste, insbesondere der Kranzschlagadern des 
Herzens. ZahIreiche HerzmuskelschwieIen. Starkes doppelseitiges Lungen6dem, 
Herdpneumonie des Iinken Unterlappens und rechten Obertappens. Stauungsorgane, 
Odem des linken Beines. 

Echinokokken der besehriebenen GrSlie mfissen viele Jahre  bestanden 
haben. Sie haben dem Kranken Beschwerden nicht gemacht. Was der 
Pat ient  als Druck empfand und was in ibm das Geffihl einer starken 
Bauchdeckenspannung aus16ste, war jeden/alls die Aussaat und das 
schnelle Wachstum der Lymphosarkommetastasen fiber die Bauch- 
organe. Man kann sich einen m6glichen Zusammenhang zwischen den 
Echinokokken und der Entstehung des Lymphosarkoms vorstellen, 
wenn man folgende I)berlegungen anstellt: Der viele J~hre alte, bereits 
vSllig zerfallene Milzeehinococcus iibte einen Dauerreiz auf das lympha- 
tische Gewebe aus, der (lessen b6sartige Entar tung und Wucherung 
in der Milz selbst oder auf dem Umweg fiber ver~nderte Stoffwechsel- 
- -  hormonale - -  bedingungen an irgendeiner anderen Stelle im K6rper 
vorbereitete 1. Von dem vielleicht nur kleinen und nicht einwandfrei 
auffindbaren Ursprungsherd kSnnte nun eine weitgehende Aussaat 
des P~undzellsarkoms fiber den ganzen K6rper erfolgt sein, bis in die 
Wand der ~etzeehinokokkenblase. 

Ob die Echinokokken in der Leber und im Netz gleieh alt oder j iinger 
sind, ist fiir die geschilderte Vorstellung belanglos. Es ist aber wahr- 
scheinlich, da{~ diese gut erhaltenen, reichlich mit  Toehter- und Enkel- 
bla.sen gefiiUten Parasiten einer jiingeren l~euinfektion entstammen, die 
bei den engen Beziehungen mancher Landleute zu ihren Hunden durch- 
aus vorstellbar ist. 

Vgl. hierzu die Gedankengange Boslroems fiber ,,])as Chorionepitheliom". 
Beitr. p~th. An,~t. 76, 293 (1927). 

Virchows Archiv. Bd. 280. 13 


