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Die Ansiedelung des vielkammerigen Blasenwurms (Echinococcus 
alveolaris) au6erhalb der Leber verdient die Aufmerksamkei t  des Patho-  
logen und Klinikers. Virchow, der Entdecker  der Schmarotzernatur  
dieser E rk rankung  (1855), ver t ra t  ebenso wie Heschl die Ansicht,  dab 
der Eehinococcus alveolaris aussehSeBlieh die Leber bef~llt. An  dieser 
Ansehauung Melt Virchow noch bis in die 80er Jahre  mit  der einzigen 
Ausnahme lest, dag auch der Knoehen yore vielkammerigen Blasenwurm 
besiedelt werden kann. Naeh der bekannten lV[itteilung J. Ch. Hubers 
(1865) fiber einen prim~tren Alveolareehinoeoeeus der Nebenniere wul~ten 
dann  vor  allem russisehe Forscher (Ende der 80er und in den 90er Jahren)  
fiber das Vorkommen des Eehinoeoeeus alveolaris aul]erhalb der Leber 
zu beriehten. 

I m  folgenden sei ein Berieht fiber einen mehrherdigen Eehinoeoeeus 
alveolaris mi t  besonderer Beteiligung der Milz gegeben. 

Auszug aus der Kran]cengeschichte (30. 6.28) der medizinischen Universit/its- 
klinik (Vorstand: Prof. Dr. reed. et phil. A. Steyrer): 44 Jahre alter Ingenieur; 
1915 l~ippenfellentzfindung, 1925 Grippe, anschlieBend rechtsseitige t{ippenfell- 
etltztindnng und starke Kopfsehmerzen. Beim ersten Ausgang naeh 3 Wochen 
unter ,,geiBen im Gesicht und Schwindel" zusammengebrochen. Seitdem Schmer- 
zen unter dem linken Rippenbogen. Allm~hliche Erholung; jedoch Fortbestehen 
yon Anf~llen verbunden mit Schwindel, Schwarzsehen und mehrmaliger BewuBt- 
losigkeit. Aueh Geffihl yon Ameisenlaufen fiber das Gesicht, sowie Zuckungen, 
Angstgeffihle und Blutwallungen zum Kopfe. 1927 nnd 1928 wieder Grippe. 

Kranlcenuntersuchung: MittelgroBer, schlanker Mann in m/tBigem Ern/~hrungs- 
zustande und mit fahler Gesichtsfarbe. SehlScher antworten sofort auf Lieht und 
zeigen EinstellungsvermSgen. l~echtes Sehloch welter als links. Rechte Brus~- 
korbseite sehm/iler als die linke, schleppt beim Atmen etwas naeh. Rechtes 
Kr6nigsches Schallfeld leicht eingeengt, fiber den Spitzen feuchtes, klingendes 
l~asseln. Links Ausatmung verschi~rft, rechts bronchialer Beiklang. Bauch in 
Brustkorbh6he. Links eine harte, gesehwulstartige, bis beil~ufig 2 cm vor den 
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Nabel reiehende, drnckempfindliche nnd der Milz angehSrende Vo~wSlbung. Um- 
gebung sehr schmerzhaft. Leber tiberragt um zwei Querfinger den Rippenbogen. 
Untersuehung des Auswurfs auf T.B. wiederholt ergebnislos. Druckempfindlichkeit 
des 4.--6. Brustwirbeldornfortsatzes nnd der Lendenwirbels~ule. 

Blutuntersuehung: t~ote BlutkSrperchen . 4~ 400 000 
Weil]e Blutk6rperehen 5 800 
I-Iamoglobin . . . . .  50 % 
F~rbeindex . . . . .  0,56 

Differentialz~hlung : Stabkernige . . . . . . . .  7% 
Segmentkernige . . . . . .  45% 
Lymphocyten . . . . . . .  28% 
Monocyten . . . . . . . .  17% 
Eosinophile . . . . . . . .  3 % 

Behandlung. RSntgenbestrahlung der Milz, ferner Di~thermie, Optarson- 
einspritzungen. 

Der Xranke 1928 und 1930 dureh lgngere Zeit hindurch yon Nervengrzten 
beobaehtet mit folgendem Ergebnis- Rasehe, unregelmi~ige und ungleichartige 
Dauerzuekungen im rechten unteren, seltener im reehten oberen Facialisgebiet; 
spgter aueh in der Zunge und in den GaumenbSgen. Aul~erdem dauernd vorhandene 
SprachstSrung in Form yon langsamen Sprechen, Verwaschenheit der Artiknl~tion 
und Buchstabenverwechslungen; leichte Innervationsschw~che der rechten unteren 
Gesichtsh~lfte. Zeitweiser Kraftnaehlal~ des rechten Armes. Sishere, tatsgehliche 
Geftihlsst6rungen nicht vorhanden, obwohl der Xranke oft tiber verkehrte Emp- 
findungen in der rechten Hand und spi~ter such fiber Fremdheitsgeffihl im rechten 
Arm klagte. Zusammenfassender Befund der Universit~ts-Nervenklinik (Vorstand- 
Prof. Dr. C. Mayer): Umsehriebener Herd tiber dem linken Stirnhirn, vermutlich 
Geschwulst. Tuberkulose wegen der langen Dauer unwahrseheinlieh. Von einer 
Operation in Anbetracht des schleehten Allgemeinzustandes abgesehen. ]~Sntgen- 
untersuchung der Lenden- und Brustwirbelsgule o.B. Da die klinische und RSntgen- 
untersuchung der Lunge ehronisehe TubeI'kulose ergab, wurde der X~anke gm 3.8.28 
in eine Lungenheilst~tte iiberwiesen. Am 29.5.31 neuerliche Aufnahme des Xranken 
an die medizinisehe Klinik. Allgemeiner KSrperzustand schleeht, Unterhaut- 
fettgewebe gul3erst vermindert, Hautdecken braun, fahl, trocken. Die tuberkulSsen 
Veri~nderungen der Lungen weitgehend fortgeschritten. Am I~iicken und den 
Streckseiten der GliedmaBen kleinfleckige Pigmentierungen. Im Oberbauch eine 
Vorw61bung, die der Leber, bzw. der Milz angehSrt. Blutdrnck nach ]r 
rechts 85/40, links 110/50. Sehloch links weiter als reehts. Ful~-, jedoch kein 
Knieseheibenklonus. Zuckungen in der Gesichtsmuskulatur besonders rechts, bis 
in das Platysma reiehend, l~echter Mundwinkel tiefer. Bei passiven Bewegungen 
der Gliedmal~en, besonders der oberen, Widerstand. Sprache des Xranken stark 
gestSrt. Hiiftgelenk rechts passiv gut beweglieh, links bei Beugung Sehmerz~ul~e- 
rung; im I-Ififtgelenk links ]~eugung sehwiicher ale rechts. 

Btutbefund (30. 5.) : l~ote Blutk(irperchen. 2 580 000 
Weil~e BlutkSrperehen 10 766 
giimoglobin . . . . .  73 % 
Fgrbeindex . . . . .  1,4 

Differentialziihlung : 8tabkernige . . . . . . . .  8 % 
Segmentkernige . . . . . .  70% 
Lymphocyten . . . . . . .  12% 
Monoeyten . . . . . . . .  8 % 
Eosinophile . . . . . . . .  2 % 

Rechter Hoden geschwollen, hart; Harn dunkelgelb, etwas triib. Eiweil~ d-, 
Indikan -4-. BlutkSrper ehensenkungsgeschwindigkeit: 
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1/6 l Stunde 77,25 mm 24 Stunden 130 mm 
3/6 1 Stunde 37 mm 24 Stunden 112 ram. 

Die R6ntgenau/nahme beider Kniee a. p. und seitlich ergibt hoehgr~digen 
Knoehenschwund. Wa.R., Meinicke, ~iiller Ballungsreaktion im Blur negativ. 
Am l l .  6. im Auswurfe T.B. nachgewiesen. Bei s~ndiger Versehlechterung des 
Allgemeinbefindens Tod am 18.8.31. 

Klinische Diagnose. Geschwulst im linken Oberbauch, wahrscheinlieh der 

Abb. 1. 

Milz. Lungentuberkulose. Absiedelungen der Geschwulst bzw. Tuberkelbildungen 
im Gehirn, Hoden, Kniegelenk, Zeichen yon Morbus Addisonii. 

Erg~nzend ist noch mitzuteilen, dab tier Kranke in Innsbruek geboren und auf- 
gewachsen ist. Er war in verschiedenen Often in Ober6s~erreich in amtlicher Stel- 
lung (darunter melu'ere Jahre in Linz) t~tig; daselbst wurde in der Wohnung ein 
Hund gehalten. Lange Jahre vor seiner Erkrankung hielt er sich w~hrend des 
Sommers zur Erhohlung in Ffigen im Zillertale (Nordtirol) auf, von wo ~us er immer 
l~ngere Ausfliige in das Unterinnt~l un~ernahm. 

Leichener 6ffnung ~mTodestage durchgeffihrt. Leichener6"][nungsbericht (]9737/297 
vom 18.8.31): Nach Er6ffnung des Seh~dels (Abb. l) an der Innenflache des 
linken Seheitelbeins, zwischen der Gabelung der Gef~Bfurchen der Arteria meningea 
media in kleinhandtellergroBer Ausdehnung, zahlreiehe fiber erbsengroge, flach- 
grubige, scharf umsehriebene, zum Teil ineinander fibergehende, groge Ahnlichkeit 
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mit  den Pacchionischen Griibchen besitzende Vertiefungen. Diesem Gebiet ent- 
sprechend die verdickte harte HirnhauV mit zahlreichen bis hanfkorngroi~en, durch- 
scheinenden, die erw/ihnten Vertiefungen ausfiillenden B1/~schen. Harte und weiche 
Hirnh~ute an dieser Stelle mit der I-Iirnrinde verwachsen, yon kleinsten Hohlr/iumen 
eingenommen, die auch in der Fissnra longitudinalis cerebri en~lang der grol~en 
Sichel anzutreffen sind. Im Gehirn zwei Herdbildungen. Die elne die rechte Grol~- 
hirnh~lfte yore Stirnpole bis zum Hinterhauptpol durchsetzend im gr6i~ten Quer- 
schnitt 4,8 : 3,5 cm, auch auf die linke Grol~hirnh~lfte fibergreifend und in die linke 

Abb. 2. Frontalschnitt 1 cm hinter der Sehnervenkrenzur~g (Ansicht yon riickw/irts). 
1 obere Stirnwind~nff; 9 mittlere Stirnwindung; 3 Eob.inoeoccusansiodol~ng; r vordere 
Zentralwin4ung; 5 Gyrus r 6 Balken; 7 Schweifkcrn; 8 ~u~ere Kal~sel; 9 innere 
Kapsel; I0 Linsenkern; 11 SchlSfelappen; i. e Columnae fornicis; 13 SeptiLm pellucidum; 

1~ Echinococcu sansiedelung. 

Seitenkammor einbrochend. Herdbildung 4er linken GroBhirnh~lfte (5 : 4 : 21/2 cm 
grog) in den benachbarten Abschnitten der mittleren, bzw. unteren Stirnwindung 
und der vorderen Zentralwindung, sowie in dem angrenzenden Gebiet der hin- 
teren Zentralwindung ausgebreitet. Pars opercularis und das Operculum nur in 
ihren obersten Anteilen in Mitleidenschaft gezogen. Beide Herde bestehen aus 
einem gelblich-weiBen, derben Geriistwerk, in dem zahlreiche, dicht stehende, bis 
hanfkorngrof~e, scharI umschriebene Bliischen liegen, die mit einem gallertigen 
zum Teil hyalinisierten Inhalt  erfiillt sind. Abgrenzung gegen die Hirnsubstanz 
unrege lm~ig  buchtig, abet schaff; kleine Bl~schon vercinzelt in der ~Nachbarschaft 
der zwei groBen Herde sowohl in der Rinde, als auch im Mark. Die 5rtlichen Einzel- 
heiten aus den in den Abb. 2--5  wicdergegebenen frontalen I)urchschnitten zu 
ersehen. 



Mehrherdiger Echinococeus alveolaris mi t  besonderer Beteiligung der Milz. 669 

Milz. 23 : 18 : 11 cm groB, 2030 g schwer. Kapsel sehr s~ark verdick~, 6rtlich 
hyalinisiert,  verkalkt ,  mi t  dicken bindegewebigen Verwaehsungss~ri~ngen besetzt;  
das linke Zwerch]ell in groBer Ausdehnung fest mi t  der Milzkapsel verbunden.  In  
dieser in Gruppen liegende, bis hanfkorngroBe, fiber die Oberfli~che leicht erhabene 
:B1/~sehen. Auf dem Durehschni t te  (Abb. 6) die ]V/ilz his auf einen sehmalen, e~wa 
fingerdicken Organgewebsres$ am oberen Pol yon einer m~chtigen, hellgrau-griinen, 
eigenartig wabigen zum Teil derben Gewebsbildung (15 : 16 era) eingenommen; 
in deren Mitte r  faustgroBe ZerfallshOhle. 

Abb. 3. Frontalschuitt 2,4 cm hinter der Sehnervenkreuzung (Ansicht v-on riiekw~rts). 
1 obere Stirnwindung; 2 vordere Zentralwindu~g; 3 Zentralfurche; 4 Echinocoecus- 
ansiedelung; 5 verwaohsene weiche und harte t t irnhaut ; 6 hintere Zentralwindung; 7 linke 
Seitenkammer; 8 Schweifkern; 9 innere Ka.psel, 10 Sehhtigel; 11 Suhstantia nigra; 
12 Fornix; 13 Einbruch des Ech. alv. in die Seitenkammer; 14 Balken; 15 Echinococcus- 

ansiedelung; 16 Gyrus cinguli. 

Nament l ich  in der derben Randzone der besagten wabigen Geschwuls~bildung 
zahlreiche, diehtstehende, seharf umgrenzte B1/~schen mi t  gallertigem Inhal t ,  aus 
denen durchscheinende froschlaichartige PfrSlofchen en tnommen werden kSnnen. 
In  den erw~ha~en schmalen Streifen erhal tenen Milzgewebes am oberen Pol wuchern 
Gruppen durehscheinender Bl~sehen ein. 

Magen, querer Dickdarm und  Flexura lienalis nach un ten  reeh~s verdr/~ngt. 
Linke Niere, Nebenniere und Bauchspeicheldri~se ebenfalls nach un~en gesehoben, 
wobei die Langsachse der Niere mit  der Wirbels~ule einen naeh oben offenen Winkel 
yon beil~ufig 145 o bildet. Rechte Zwerch]ellkuppel ebenfalls yon Bl~tsehen, die sich 
ent lang des Crus in termedium und  mediale bis zum reehten  Nierenhilns erstrecken, 
durchwachsen. 

Leber. 23 : 16 : 10 : 8 : 3 em gro~, 1015 g sehwer~ Oberfl~che glair  und  gl/~n- 
zend, Sehni~tflgche tri ibe mi$ regehnal~ig verteil ten, kleinen, gelben Fleekchen, 

Virchows Archiv. Bd. 285. 44 
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Abb.  4. Fo rn t a l s ehn i t t  2,4 em h in te r  der Sehnervenkreuz~ng (Ansicht yon vorne).  
1 obere  S t i rnwin4ung ;  2 Eehinocoecusansiedehlng;  3 vordere  Zen t ra lwind~ng;  4 hintere  
Zent rahvin( lung;  5 Forn ix ;  6 innere E:apsel; 7 Sehhfigel; 8 E inbrnch  des Eeh.  ely.  in die 
S e i t e n k a m m e r  ; 9 Schweifkern ; 10 G~ 'n s  cingnl i ;  11 EchinococeusaIls iedehmg ; 12 hintere 

Zen t r a lw indung ;  13 vordere  Zen t ra lwindung ;  14 obere St i rnwin4nng.  

Abb.  5. F ron ta l s ahn i t t  2,6 cm hinter  tier Commissure  h a b e n u l a r u m  (2~nsioht ~'on rfiekw/~rts). 
1 Praecuneus; 2 Fissure parietooccipitalis; 3 Cuneus; 4 Fissura calearina; 5 G.srrns lingualis; 
6 Gyrus  fusi formis;  7 H in t e rho rn ;  8 lmtere  Sehl~ifenwin(lung; 9 m i t t l e r e  Sehl~fenwindnng;  
10 Lohulus  par ie t ,  inferior;  11 Echinoeoee~sansiedelung;  12 Lobululus  par ie t .  Suloerior. 
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L~ppehenzeichnung undeutlieh. Im rech~en Leberlappen unmit~elbar unter dem 
Zwerehfell, in der Umgebung der unteren I-Iohlvene dicht aneinander liegende, 
bis erbsengroge, seharf begrenzte, mit gallertigem Inhal~ erfiillte und in einem zum 
Teil verdiehte~en, gmuweigen Gewebe eingebettete Bl~sehen; sie umwuehern die 
I-Iohlvene, um auf den Lobus eaudatus SIoigeli iiberzugreifen und auch die Wand 
der Rohlvene zu durehwachsen. Der reehte Ast der Pfortader, 1 em yon der Tei- 
lungsstelle enffernt, mitten in dem vorher beschriebenen Ver~nderungsgebiet des 
reehten Leberlappens; seine Wand ebe~ffalls dicht yon B1Ksehen durehwaehsen, 
die Innenhaut  gelblieh-weiB, verdiekt. 

.Rechte Niere. 111/2 : 51/2 : 3 em groB. Rindensehieht verbreitert, blaBgrau-rot, 
triib; Mark yon leicht durehseheinender dunkelgrau-roter Farbe. An der Oberfl~iehe 

Abb. 6. Durchsehnitt dutch die 3/iilz. 

mehrere kleine, flaehe Narbenbildungen, sowie bis sfeeknadelkopfgroBe, leicht 
vorspringende, gelbe Kn6tehen. Fettgewebe des Nierenbeekens vermehrt. Im 
mittleren Ant6il und am unteren Pol tiefe, in das Nierengewebe eingreifende, zer- 
fallende, tuberkul6se tIerdbildungen. Am oberen Pol kleinerbsengrol]e, seharf 
umsehriebene, einen zum Tell hyalinisierten Inhalt  fiihrende, in einem grauweigen, 
gelblieh gefleekten Geriistwerk liegende und 6r~lieh yon einer derben, grauweigen 
Xapsel umgebene B1/~sehen (vgl, Abb. 7). 

Reehte Nebenniere vollst~ndig zerst6rt; an ihrer Stelle dieht aneinander liegende 
bis linsengroBe, mit gallertigem Inhalt  erfiillte, waben~ihnliehe Hohlraumbildungen. 

Die an der P]ortader und rechts zu, hinter dem Bauch#lle gelegenen Lymphknoten 
vergrOl3ert, zum Teil verk~st und aueh yon kleinen B1/ischen durehsetzt. 

Im rechten Lungenunterlappen (vgl. Abb. 7) in seinem unteren und mittleren 
Anteil, sowie in der Spitze im schiefrig verdiehteten, verh~rteten Gewebe bis 
hanfkorngrolte, in Gruppen liegende, scharf umschriebene B1/isehen, mit durch- 
seheinendem, gallertigem zum Teil hyalinisiertem und verkalktem Inhale. Ent- 
sprechend dem Spitzenherde das verwachsene Lungen- und l~ippenfell yon B1/~schen 
eingenommen, die auch auf die 5. Rippe fibergreifen. Der K6rper dieser t~ippe 

44* 
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1 cm yon der Knochen-Knorpelgrenze an  auf eine Strecke yon 101/2 cm yon kleinen 
B1/~schen durchwuchert ,  wobei die Innenfl/~che der Rippe angenagt  und  fast  vSllig 
zerstSrt  ist. Von der 5. und  6. Rippe, sowie yore Schi~deldache wurden ROntgenbilder 
aufgenommen. In  der a trophischen 5. Rippe verschieden grol~e und  geformte, 

Abb. 7. Dln'chschnitt dutch die rech~e Lunge, die rechte Z~verehfeilh~lite und die rechte 
Niere. Eeh. ely.: Echinoeoeeus alveolaris, Tbc. : tuberk~llGse Verfinderlmgen. 

zum Teil durch diinne, schat tendichtere  Scheidewgnde getrennte  Aufhellungen. 
l~indenschicht 5rtl ich zerstSrt  (vgl. Abb. 8). 

Am Schiideldache zwischen der Gabelung der Arter ia  meningea media im Be- 
reiche des l inken Scheitelbeines unscharf umgrenzte,  zumeist  ineinander iiber- 
gehende Aufhellungsherde, die den Pacchionischen Griibchen ghneln. 

Im Frischpriiparatr der Milz parallel gesch~chtete Cuticul~htillen. Keine KSpf- 
chen, keine Haken.  
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Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Mehrherdiger Echinoeoccus alveolaris mit 
besonderer Beteiligung der Milz. Ubergrei]en vonder Leber au] das Zwereh]ell und 
den unteren Anteil des rechten Lungenunterlappens einerseits, au/ die rechte Nebenniere 
nnd den rechten oberen Nierenpol andererseits. Absiedelungen in beiden Gro[3hirn- 
hgl/ten mit Durchwaehsung der Hirnhiiute und Annagung des Schggdeldaches; Ab- 
siedelungen in der Spitze des reehten Lungenunterlappens mit Durehwucherung beider 
Brust/ellblditter und der 5..Rippe. Absiedelungen in den reehten, hinter dem Baueh/elle 
und in der Umgebnng der P]ortader gelegenen Lymph]cnoten. 

Als weitere Be]unde sind anzu]i~hren: Chronisehe Tuberkulose beider /ldichenhaft 
verwachsenen Lungen mit Bildnng kgsig-pneumonisch6r Herde in beiden Unterlappen. 
Erweiterung der Lu~tr6hrengste. Verk~sende Tuberkulose der rechten Niere, der 
Vorsteherdri~se, des reehten Samenbldschens, Samenleiters, Hodens und Nebenhodens, 
sowie der linden Nebenniere. ParenchymatSse Schiidigung des Herzens, Ver/ettung 

Abb. 8. 

der Leber und der linken arteriosklerotisch gesehrump/ten Niere. MS/3ige Athero- 
sklerose der KSrperschlagader. Skoliose der oberen Brustwirbelsgule. Arthritis de- 
/ormans des linken Kniegelenkes. 

Zur histologischen Untersuchnng wurden Gewebsstticke aus folgenden Organen 
gew/~hlt: Gehirn, Spitze und unterer Anteil des rechten Lungenunterlappens, 
~iere, Milz, Leber, untere Hohlvene, rechter Pfortaderast, Pfortader- und rechte 
hinter dem Bauehfelle ge]egene Lymphknoten, rechte Nebenniere, 5. rechte Rippe. 

Die Betrachtung der Schnitte aus den angeffihrten Organen zeigt iiberall die 
der vielkammerigen Bl~senwurmgesehwulst eigenen Bilder: wabige, rundliche, 
manchmal buchtige, in Grnppen angeordnete Bli~schen, die yon Cu~iculahiillen 
umkleidet sind. Viele der Hohlrhume zusammengefallen, mit gefMtelten Cuticula- 
knaueln und -triimmern. Eine gek6rnte Parenehymschicht nicht regehng$ig aus- 
gebildet. Vorwegnehmend sei bemerkt, dab Brutkapseln und KOpfehen nur in 
der Gehirnabsiedlung anzutreffen sind; in den fibrigen befallenen 0rganen, sowie 
vor allem in der Milz weitgehende Untergangserseheinungen. Um die Blgsehen- 
gruppen mgchtige Bindegewebswueherungen, die 6rtlieh hyaline Ab~nderungen, 
Verkalkungen, zahlreiche FremdkOrperriesenzellen und Rnndzellen~nsgmmlungen 
aufweisen. 

Gehirn (reehter Hinterhauptpol) : In den untersuehten Schnitten bis 0,5 cm grol~e, 
runde, eif6rmige oder unregelmai~ige, buchtige ttohlr/~ume, die hgufig miteinander 
in Verbindung stehen und dadureh kleeblatt~hnlieh gestaltet erseheinen (Abb. 9). 
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Abb.  9. Ube r s i ch t s sohn i t t  dureh  den r eeh ten  I : i in t e rhaup tpo l  m i t  Bl~sehenherd,  der au f  
die z a r t e n  H i r n h a u t e  i ibe rgre i f t .  

Abb.  10. Blaschen  m i t  d i ch t em Gewir r  yon  Cuticulahfi l len,  die durch l%iesenzellen yon  dem 
B i n d e g e w e b s m ~ n t e l  ~bgeo'renzt  s ind.  En tz f~ndungsve rande rungen  in  der  Nachb~rsch~f t .  

(Tei lb i ld  der Abb.  9.) 

Ihre Begrenzung yon einer mit Eosin leuchtend rot gef~rbten, parallel gestreiften, 
oft bis 45/~ dieken Hiille gebildet, der sich nach innen zu eine granulierte Sohicht 
anschlie/3t, die jedoch keineswegs tibergll regelmgBig ~usgebildet ist. Ngch au/~en 
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zu brei~e Bindegewebsbildungen mit zum Tell hyalinisierten Fasern, in Gruppen 
liegenden vielkernigen Riesenzellen, sowie diehte Zellansammlungen, die vorwiegend 
aus Lymph-, Plasmazeilen, sowie vereinzelten neutrophilen und eosinophilen Leuko- 
eyten bestehen. Die benachbarte ttirnsubstanz w~Brig durehtritnkt, aufgelockert, 
um dis strotzend mit Blur gefiillten GefaBe Rundzellalxh&ufungen. An umsehriebenen 
Stellen, besonders in der Mitre der Herdbildung und vereinzel~, unmittelbar an die 
Cuticula ansehlieBend, Absterbevorg~nge. Viele Bliischen leer, manehe teils yon 
einem zart ros~rot gef&rbten, tails blagblauen, mehr wolkigen Inhalt, andere 

Abb. 11. Zwei E:Spfchen mit Haken aus einem Gehirnher4 (400fache Vergr.) 

wieder yon einem diehten Gewirr und Triimmern von Cutioulamembranen erfiillt 
(Abb. 10). 

Im Bereiehe der Parenchymschicht runde vielgestaltige, von einer sehmalen 
doppelt gezeichneten Kapsel umgebene, dunkelblau gef~rbte, versehieden grebe 
Gebilde. Diese sog. interlamell/~ren Sprossungen auch in reichlicher Zahl 5rtlich 
zwischen den aufgefaserten Schichten, wobei deutlich in manchen verkfimmerte 
I-Iaken auffallen (vgl. Abb. 18 u. 19). 

In der Lichtung der Hohlri~ume oder nahe der Parenchymschicht, oft mit dieser 
zusammenh&ngend, vereinzelt, runde oder flaschen~hnliche oft paarig angeordnete, 
durchschnittlich 95 tt grebe Kdpfchen mit deutlichem Hakenkranze (Abb. 11). Im 
besonderen konn~en die tier vielkammerigen Art eigenen Form- und GrSBenver- 
h~ltnisse der Haken naehgewiesen werden (sehlanke, lange, nut wenig gebogene 
Halcen mit folgenden Durehsehnittsmal3en: Li~nge 24,5 ~; Wurzelfortsatz 9,3/~; 
Verh~ltnis dieses zur Gesamtl~nge 1 : 2,63, also mit dem Mittelwerte (1 : 2,5) 
iibereinstimmend. Hirnh~ute 6rtlieh ebenfalls in die Ver&nderungen einbezogen. 

Lunge und Niere bieten ~hnliehe histologisehe Ver~nderungen dar, mit Vor- 
herrsehen mgchtiger Bindegewebswueherungen, die ausgedehnte Verdiehtungen 
zeigen, und Bildung zahh'eieher, oft eng aneinander liegender FremdkSrperriesen- 
zellen. Von dem reehten Lungenunterlappen aus greift die Verhnderung in zusammen- 
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A b b .  12. C u t i c u l a h e r d  in  4er  r e c h t e n  Niere  m i t  F r e m d k 6 r p e r r i e s e n z e l l e n  u n d  b re i t e r  
B indegewebskapse l .  

A b b .  13. Von Cut icul~ht i l len  erfi i l l te  Bl~ischen der  Milz, die in  e inem z n m  Teii  v e r d i c h t e t e n  
u n d  vo rk~ lk ten ,  z n m  Toil ~ b g e s t o r b e n e n  B indegewebe  l iegen.  
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hhngendem Wachstum durch das Zwerch#ll in den oberen Nierenpol vor. Von 
seiner Fettgewebskapsel nur Uberreste erkennbar. Im Nierenpol selbst zusammen- 
geballte Cuticulahaufen, umgeben yon Fremdk6rperriesenzellen bzw. yon einem 
dicken, zum Teil hyalinisierten, 6rtlich abgestorbenen und verka]kten Bindegewebs- 
mantel und Rundzellenansammlungen (Abb. 12). 

In der Milz weiSgehende Un~erg'angserseheimmgen in den mittleren Anteilen 
des groi3en Echinococcusherdes, der im iibrigen dieselben geweblichen Abgnderungen 
wie die anderen befallenen Organe ~ufweist. 0rtlich Verkalkungen (Abb. 13). 
Milzkapsel verdichtet, mit bindegewebigen Verwachsungsresten und 6rtlichen 
H~mosiderinablagerungen. Milzgewebe im Zust~nde chronischer Entziindung. 

Abb. 14. 

In der Leber gleiche, dem Echinococcus alveol~ris eigene Vergn(ierungen mit 
besonders dich~er Rundzellendurchsetzung des gewucherten Bindegewebes und 
Anh~ufung yon FremdkSrperriesenzellen. 

An der unteren Hohlvene und dem rechten P]ortaderast reicht die Blasenwurm- 
geschwulst 5rtlich unmittelbar bis an die Innenhaut, die buckelig vorgewOlb~ ist. 
Eine Einlagerung der Bliischen in die Gef/~glichtung ist in den untersuchten P1g- 
p~l'~ten nicht feststellb~r. 

In den untersuehten Lymphknot~n zeig~en sieh neben Absiedelungen des Blasen- 
~vnmns auch tuberkulOse Ver/inderungen. 

Rechte Nebenniere vollkommen gon B1/~schen durehwuehert und zerst6rt. Xein 
Organgewebe mehr naehweisbar. 

/~/ppe. Rippenknorpel verkalkt, yon Gef/~Ben durchwuehert. Nahe der 
Knochenknorpelgrenze und der geschwundenen t~indenschiehte im Knochenmark, 
das diehte Lymphocytenansammlungen, Blutungen, h/imosiderinfiihrende Zellen 
und strotzend mi~ Blur gefiillte Gefg/~e f iihrt, eine sch~rf umschriebene Herd- 
bildung, die aus Cuticulatrtimmern, sowie Riesenzellen aufgebaut ist und yon 
ringf6rmig angeordnetem Bindegewebe umgeben wird, auf das dicht liegende Ent- 
zfindungszellen, vorwiegend Leukocyten folgen (Abb. 14). 1 cm vom Knorpel 
entfernt die ganze Rippe yore Alveolareehinoeoceus eingenommen, der auf groBe 
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Strecke die t~indenschicht der gippe vollkommen zerst6r~ hat. Knoehen so wei~ 
erhalten, grubig angenagt. Nur geringe Knochenneubildung. Gegen den N[ark- 
raum zu die Absiedelung von einer mi~ch~igen hyalinisierten Bindegewebssehicht 
und Entziindungszellen, unter denen Leukoeyten iiberwiegen, abgedichtet. Die 
meisten der nachweisbaren Bli~sehen zusammengefallen (Abb. 15). 

~ b b .  15. 

Die Cutieulahiillen in Form eng und wirr durcheinanderliegender, m&ander- 
artiger B~nder und Schleifen angeordne~, zwischen denen, wolkige dunkelbl~ue 
Niederschl~tge, kleine Knochenreste und l~iesenzellen liegen (Abb. 16). Das zwischen 
den Bglkehen erhaltene Mark zum Tell faserig umgewandelt (Abb. 17). 

A b b .  16. 

Beziigl ich der an der  Rippe und  am Schiidddach vorgefundenen  
Pa ras i t enhe rde  sei hier  hervorgehoben,  dab  nach Schinz, Baensch und  
Friedl bisher  nur  vier  e inwandfreie  Fgl le  yon aiveol~rem Echinococcus 
des Xnochens  b e k a n n t  sind. Nach  ihren Angaben  ist  wegen der  Selten- 
heir  des , ,osss Alveo]arechinococcus" ,  be im Verd~cht  auf  Knochen-  
echinococcus,  nur  mi t  der  cys t i sehen F o r m  zu rechnen. Da  wir wissen, 
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dab der einkammerige bzw. vielkammerig e Blasenwurm fast ausschliel~lich 
in bestimmten Gegenden vorkommt, ist fiir die rSntgenologische Erken- 
hung much die geographisehe Verbreitung des Blasenwurms in Betracht 
zu ziehen. - -  

Hinsichtlich der Art und Weise der Besiedelung der verschiedenen 
Organe in der vorliegenden Beobachtung sind zwei MSglichkeiten ins 
Auge zu fassen. Die erste MSglichkeit ware eine Massenaussaat vom 
Darm aus in Leber, Lunge, Gehirn und Milz, wobei alle Absiedelungen 

Abb. 17. Cuticulatriimmer im faserigen ~arkgewebe. Knochenabbau tiberwiegt den 
lsXnochenanbau. 

gleieh geordnet waren. Dieser Deutung widerspricht jedoeh das Aus. 
sehen der Herdbildungen in den versehiedenen Organen und auch der 
klinische Verlauf. Die zweite M6glichkeit, die mit allen sonstigen ]3e- 
funden iibereinstimmt, ware die primate Besiedelung yon der Pfortader 
aus. Vom Leberherd ans griffe die Veranderung an der riickwartigen 
Seite auf die rechte Nebenniere und Niere fiber. Dem gew6hnlichen 
Entwicklungsgang wiirde auch das 13bergreifen yon den obersten Anteilen 
der Leberansiedelung auf die Kapsel und das maehtig verdickte Zwerch- 
fell und yon da aus auf die Randgebiete der unteren Abschnitte des 
rechten Lungenunterlappens entsprechen, also die h~ufigste Verbreitungs- 
weise per continuitatem. Diese Ausbreitung kommt eher in Betraeht 
als der umgekehrte Weg yon der Lunge her. Auf dem Wege der unteren 
Hohlvene erfolgte weiterhin die Verbreitung im kleinen Kreislauf und 
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die Entstehung des Herdes in der Spitze des reehten Lungenunterlappens; 
yon d~ aus dutch unmittelbares Ubergreifen die Durehwueheruug der 
Brustfellbl&tter und die Zerst6rung der 5. Rippe. Dutch Einbrueh in 
eine Lungenvene Einsehleppung in den grogen Kreislauf mit Absiede- 
lungen im Grol~hirn und in der Milz. 

Im Mittelpunkte der ganzen klinisehen Erseheinungen und des pa~ho- 
logiseh-anatomischen Bildes steh~ die Ver/s der Milz, deren 
Entstehung aueh naeh den klinisehen Befunden in den :Beginn der Er- 
krankung zu verlegen ist; deshMb sei bier in Mler Ktirze das Sehrifttum 
fiber die Absiedelung des Eehinoeoecus Mveolaris in diesem Organ 
beriehtet. 

In der Milz tritt, sowohl prim/~r als auch sekund/~r, der Alveolarechinococcus 
viel sel~ener als der cystisehe auf. tiber sekund~re Absiedelungen des vielf/~cherigen 
Blasenwurms beriehten Buhl, Mirolubo H und Borst; mit grOgter Wahrseheinliehkeit 
handelt es sich bei weiteren 3 Fgllen ebenfalls um solche Ableger (Nahm, Romano//, 
v. Mosetig). 

Vollkommen sicher ges~elltes prim~res Befallensein zeigt der russische Fall 
yon Moise]e//-Elenevslcy. Dber eine weitere anscheinend prim~re Beobachtung 
aus der Sehweizer Sammelforschung yon Dardel konnte niehts N~heres in Erfahrung 
gebracht werden. Es handelt sich nm eine Frau aus Zfirieh, bei der als Nebenbefund 
bei der Obduktion ein Alveolarechinococcus der Milz gefunden wurde. ~hnliches 
gilt auch ffir den yon Thorsl in Nfirnberg mitgeteilten Fall, fiber den verschiedene 
Angaben vorliegen. 

Obwohl in unserer Beobaehtung der Milzherd an M/iehtigkeit den 
Leberherd weitaus iibertrifft, werden wit in der Annahme nicht fehl- 
gehen, die prim/~re Ansiedelung des Eehinoeoccus alveolaris in die Leber 
zu verlegen. Wenn aueh die Leber nur einen ganz kleinen Herd fiihrt, 
so erblieken wir doeh naeh dem ,,H/s in diesem die prim/ire 
Ansiedelung. 

Wegen der Vorliebe der Besiedelung yon Leber, Lunge, Gehirn 
dr/ingt sieh die Frage auf, wie sieh in unserer Beobaehtung die Lungen- 
und Gehirnabsiedelungen zueinander verhalten, v. HibIer vertritt fiir 
seine Beobaehtung eines Alveolareehinoeoeeus des Gehirns die Ansieht 
der gleiehzeitigen Aufnahme mehrerer Embryonen, von denen einer 
in die Lunge, die drei anderen auI dem Wege des groBen Kreislaufs in 
das Gehirn bzw. in die Hirnh/~ute eindr~ngen. In  Bibers Beobachtung 
handelt es sieh um vide Absiedelungen auI dem Blutweg in beiden Lungen, 
wahrsehein]ieh infolge Durehbruehs eines Leberherdes in die Lebervene. 
In  den Lungensehlagadern und begleitenden Lymphgef~gen fanden sich 
im Falle Bibers vollst~indig entwiekelte Echinoeoeeusblasen. AuBerdem 
war aueh eine Verbreitung durch die Zwerehfellkuppe hindurch unmittel- 
bar auf den unteren Anteil der Lunge gegeben. 

Zum Unterschiede yon v. Hiblers Annahme, da6 in seinem Falle Gehirn und 
Lungen yon gleieher Quelle aus gleiehzeitig erkrankt sind (vgl. aueh Eichhorst) 
vertritt Biber (S, 489) die andere M6glichkeit, dab dieLunge metastatisch yore Gehirn 
aus oder umgekehrt, dieses yon jener aus ergriffen worden ist. Die Annahme einer 
sekund&ren Besiedelung der Lunge vom Gehirn aus erseheint jedoeh gezwungen. 
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Eichhorst sagt anliglich des Hinweises auf die ausgesprochene Vorliebe fiir die 
Leber (S. 123): ,,Letztere gibt sich unter anderem auch dadureh zu erkennen, 
dab mit Ausnahme der Beobachtungen von Hauser und yon v. Hibler bei dem 
seknnd/~ren multilokul&ren Gehirnechinococeus stets auger dem Gehirn auch noeh 
die Leber Sitz eines mnltilokuliren Echinocoecus war". 

I)agegen findet sich bei Eichhorst (S. 109, unter Kleindruck) folgende unrichtige 
Angabe fiber vorliegende l~rage im Falle yon v. Hiblers. ,,Die Metastasenbildung 
des multilokul/~ren Echinococcus im Gehirn (bei Eigenfall Eichhorst) dfirfte sich 
wohl am wahrscheinlichsten yon dem sekund/~ren Lungenechinococcus ableiten 
lassen, wenn es sich auch nicht mit unumst6glicher Sicherheit ausschliegen l&gt, 
dab sie nicht auch in unmittelbarer Weise gleich dem Lungenechinocoecus yon der 
Leber abstammte, da in den noch anzuffihrenden Beobachtungen yon Kozin und 
yon v. Hibler metastatische multilokulire Gehirnechinokokken bei multilokul&rem 
Leberechinococcus trotz unversehrter Lunge gefunden wurden, so dab also die 
aus der Leber in die untere I-Iohlvene verschleppten Keime den Lungenkreislauf 
unbehindert durchwandert haben mfissen". In diesen Ausffihrungen linden sich 
zwei Unrichtigkeiten: 1. war im t~alle yon v. Hiblers die Leber frei -con einer Absiede- 
lung des Alveolarechinoeoeeus und 2. war dagegen die Lunge befallen. Wit erwihnen 
diese unriehtige Wiedergabe, da sie mehrfach in das Schrifttum Eingang fand und 
zu falsehen Schlfissen ffihrte. 

Wie das Aussehen und Verhalten der t te rde  in den einzehlen Organen 
u n d  die krankengesehiehtliehen Angaben unserer Beobaehtung lehren, 
k o m m t  eine gleiehzeitige Ausaat  kaum in Frage;  al]es spricht dafiir, 
dab yon  der Leber  aus zu versehiedenen Zeiten Absiedelungen auf dem 
Blutweg erfolgt sind. Die Lungen wurden wohl auf zweifaehe Art  besiedelt, 
unmit te lbar  yon der Leber her und auf dem Blutwege. Damit  erscheint 
aueh auf versehiedene Zeiten der Ausbildung hingewiesen, zumal  bei 
dem betr/~chtliehen Gr613enuntersehied der Ansiedelung in der Spitze 
und  im unteren Anteile des reehten Unterlappens.  Von dem Herd  in 
der Spitze wurde Lungen- und  Rippenfell  sowie die 5. Rippe ergriffen. 
Die eigenartige Lagerung der ursprfinglich kleinen Herdbi ldung der Leber 
an der Kuppenoberf l iehe  maeht  das unmit telbare Ubergreifen wahr- 
scheinlich; yon  der Leber aus erfolgte die Durehwueherung des Zwereh- 
felles, der reehten Nebenniere, sowie das Vorgreifen auf den oberen 
Nierenpol dieser Seite. 

Sind nun  die auf dem Blutwege ents tandenen Lungen- und Gehirn- 
herde gleieh- oder untergeordnet  ? Naeh der Krankengesehiehte bestanden 
Gehirnerseheinungen sehon viele Jahre  (seit 1925), ebenso aueh die 
MilzvergrOgerung. 

Kdp/chen und  Bru tkapse ln  l inden sieh wie gesagt einzig und allein 
in der Gehirnabsiedelung, wobei die Frage  auf taueht  ob Beziehungen 
zwischen der Anwesenheit  besonderer, den Schmarotzer  kennzeiehnender 
Merkmale und dem Alter der Absiedelungen bestehen. Is t  sehon das 
Auffinden soleher in der , ,Muttergesehwulst" h6ehst unsieher, da wir 
keine mit  unbewaffnetem Auge siehtbaren Anh~ltspunkte  fiir das Auf- 
finden haben,  so gilt dies noch mehr  fiir die Absiedelungen. 

In weiterer l%lge bediirfen die festgestellte, i~bermii[3ige Cuticulabildung, sowie 
die erw/~hnten interlamell~re~ Sprossungen der Brut]capseln einer n~heren ErSrterung 
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und Erkl/~rung. Uberm~Bige Wueherungen der Cuticula beim cystischen Echino- 
coccus wurden yon Pore, net bei einer yon v. Haberer operierten einschlagigen Beob- 
achtung eines 12j/ihrigen l(naben erhoben. Pommer schildert dabei (S. 180--181): 
,,Chagrinartige It6ckerungen und brombeerfSrmige Hervorragungen als sklero- 
sierende Wucherungen der innersten Cutieulalage, durch die es ebensowohl zu einer 
6rtliehen Druckatrophie der sie bekleidenden Parenchymsehicht als auch zu Ver- 
5dungen der Porenkani~Ichen der betroffenen Gebiete kommt; mit der dadurch 
6rtlich bedingten Beeintr~tchtigung des S~fteverkehrs geht dann eine Uberladung 
anderer, weniger yon der Ver~nderung betroffener Cuticulagebiete mit Gewebs- 
saften einher, die zur Ablagerung yon Gerinmmgssubstanzen und zur Entstehung 
hydroloiseher HShlenbildung innerhalb der Cuticula fiihrt". Im weiteren ffihrt 
Pommer aus: ,,W~hrend im Bereiche der letzteren keine besonderen Anzeichen 
degenerativer Ver~nderungen weder an tier Grundsubstanz noch an den einge- 
lagerten elastischen Elementen auff~llig zutage tritt, kommt es in den Sklero- 
sierungegebieten der innersten Cuticulalagen vielfach zu ausgepr&gter fettiger und 
kOrniger Entartung und auch zu Kalkablagerungen". Schon Magnusson land die 
geschichtete Cuticula vereinzelt bis 4 mm dick. Weitere derartige Befunde erhoben 
bei Gehirnechinococcus Llambias und Casaubon. Auch bei anderen 0rtliehkeiten 
wurden solehe Ver~nderungen angetroHen. An einer ungewShnlich groBen, bei 
einer Operation erhaltenen Hydatidencyste stellte Ddvd an wuchernden Kalose]n 
eine eigenartige ,,Cuticulisation" fest, die er als regellose Umwandlung, eine einfache 
Migbildung auffagt. Den Zustand erkl~.rt er als Ergebnis einer unrege]m~Bigen 
und regellosen Cuticulabildung mit gleichzeitiger Verdickung der germinativen 
Knospen, mit einem Worte als eine ,,MiBbildung" oder ,,involutive Anomalie". 
Einschl/~gige Befunde mit Verunstaltung der gewueher~en Cuticulahfillen maehte 
Gutidrrez in einem Falle an tier Niere. Selten wird fiber Kn/~uel- und Schlingenbildung 
berichtet (vgl. Joest). 

Beim alveoldiren Echinococcus liegen nur  vereinzelte Angaben fiber 
auffallende Cuticulaverdickungen vor, so in den prim/~ren Gehirnf/~llen 
yon  Bider (bis Zu 66 #) und yon v. Hibler. Aber aueh an den K61ofchen 
wurden fiberm/~Bige Cuticulabildungen beobachtet ,  und zwar gerade auch 
wieder bei Gehirnf/illen. Bei seinem prim~ren Alveolarechinococcus des 
Gehirns beschreibt Bider etwas abnorme K6pfchen:  ,Zwischen den 
gew6hnlichen KSpfchen fanden sich mehrere mit  auffallend dicker, 
hyaliner Hfille yon 4,98--11,62 # Durchmesser,  w/~hrend die Membran 
der gewShnlichen K6pfehen blo13 1,66 # Durchmesser bct rs  (Diss., 
S. 9). Wir  werden an  Bildungen erinnert,  die Ddvd beim eys~ischen 
Echinococeus als Scolexlohantome bezeiehnet [vgl. auch die Abb. 16 bei 
W. _Fischer, ebenso bei Hosemann, (1)]. I n  unserer Beobachtung zeigten 
die Gehirnherde eine fibermi~flige Cuticulawueherung in der Weise, da$ 
es zu st/~rksten F/~ltelungen, zahlreiehen Kn/~uel- und  Schhngenbildungen 
(vgl. Abb. 10) kam,  wodurch sich die L~ngenoberfls s tark vermehrte.  
Von derart igen Bildungen so hohen Grades bei der vielkammerigen 
Blasenwurmgeschwulst  t rafen wit nur  eine Angabe yon  Jenekd:  ,,Ein- 
zelne Alveolen sind derart  vollsts yon  zierlieh gesehlungenen und 
kompliziert  gefalteten Membranen ausgeffillt, dab kaum ein Lumen  einer 
Cyste zu bemerken ist." (S. 102). Aueh das entgegengesetzte Verhalten 
wurde selten, und  zwar aueh im Gehirn bei der vielkammerigen Ar t  
gesehen: eine auff~llige Diinnhei~, Unterentwicklung der Cuticula. Bei 
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der Beobachtung yon Kozin waren die Cuticulahfillen ira Gehirn im Ver- 
gleiche zur Leber schw/~cher entwickelt, zeigten jedoch deutlich die 
Eigenheiten des Schmarotzers. 

Die interlamelliiren Sprossungen der Brutkapseln geh6ren beim viel- 
kammerigen Blasenwurm zu den seltensten Vorkommnissen. AuBerdem 
wurden sie in den wenigen l~/illen nur ganz vereinzelt angetroffen, wobei 
ausgebildete Brutkapseln und KSpfchen zumeist fehlen. Aus diesen 
Griinden verdienen die einschlggigen Befunde der Gehirnabsiedelungen be- 
sondere Beachtung, die sich durch stellenweises, sehr reiches Vorkommen 
solcher Sprossungen auszeichnen, so dal~ an manehen Schnitten bis zu 

Abb.  18. 

30 derartige, oft in Reihen oder Haufen angeordnete, interlameaare 
Bildungen zu z~Lhlen sind (Abb. 18). Bei schwacher VergrSl~erung tri t t  
vor allem die Verkalkung der als tiefblau-schwarze Kugeln erscheinenden 
interlamell/~ren Bildungen auf, erst bei st/~rkerer Vergr51~erung zeigea 
sieh daneben Haken, bzw. Hakenkr/inze tragende KSpfehen (Abb. 19). 

Dadurch w~rd die m~glicherweise 5fters vorgekommene Verwechslung 
mi~ KalkkSrloern begreiflich. Schlie61ich w/ire noch die Ausbildung yon, 
allerdings nur in kleinen Resten sichtbaren, Brutkapseln und grol~en 
wohl entwickelten KSpfchen mit deutlichen, gls Haken, mit 
schlanker fast gerader Form und auff/~ilig langem, diinnen Wurze]fort- 
satze hervorzuheben. Soweit bestimmbar, zeigt sich das gleiche Verh/iltnis 
von Wurzelfortsatz zur Gesamtl/inge wie ]riCher (S. 675) erw/ihnt wurde. 

Die im Schrifttum gebrauchte Bezeichnung ,,Tochterblasen" Iiir die 
beim Echinococcus alveo]aris in interlame]l/iren Bildungen sich findenden 
bl/s Gebilde ist natiirlich nicht im Sinne des cystischcn 
Echinococcus aufzufassen. Unter solchen -r man frei in der 
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Flfissigkeit sehwimmende, runde, wieder mit Fltissigkeit erfiillte Blasen. 
Hier ist darunter verschiedenes gemeint: blgschenartige Bildungen ver- 
schiedenen Ursprungs, Vorstufen zu Brutkapselbildung, ferner zugrunde 
gegangene Brutkapseln und KSpfchen. 

Im Gehirnfalle v. Hiblers handelt es sich um aneinander gereihte 
fast kubische bis rundliche, blasige intramurale Alveolarunterabteilungen, 
die zu gr6geren Verb~nden zusammenfliegen, eine h6chst eigenartige 
Einschachtelungsweise, die nicht wieder beobachtet wurde. 

Die interlame]l/ire Sprossung yon Brutkapseln mit wohlausgebildeten 
K6pfchen gibt Veranlassung, diese Ver/inderungen hier an H a n d  der 
bisherigen Beobachtungen kurz zu besprechen. Schon Leuckart will 

Abb.  19. 

hier und d~ (an einem Prap~rate im Jahre 1863) interlamellare Knospen 
gesehen haben, die jedoch nur kiimmerlich und in beschranktem lYIaBe 
ausgebildet waren und in Beziehung zur Tochterblasenbildung gebracht 
wurden. 

Bei einer Beobachtung Friedreichs wurden die Spaltr~ume in den Membranen 
fiir spindelf6rmige Zellen angesehen, die bis 0,015 mm groB waren. ~Vriedreich er- 
blickt in ihnen eine Alterserscheinung, ein Zeichen der verminderten Lebensfghigkeit 
der Mutterb]ase und will sie nut in den glteren, dickwandigen, mit Kalk- und Fett- 
einlagerungen versehenen Blasen /estgestellt haben. :Die Alveolarechinococeus- 
geschwulst selbst zeichnete sich in Friedreichs Fall durch groBe Fruchtbarkeit aus; 
in einem einzigen Schnitte waren fiber 20 X6pfehen eng beisammen. 

In der mikroskopischen Beschreibung ihres F~lles bringen Fgr~ol und Carri~re 
folgenden Befund: An einer Blase enthglt die auseinander weichende Membran 
molekulgre und fettige Massen. Da und dort konzentrisch geschichtete X6rper. 
Interlamell&re Sprossungen, die selbst K6pfehen enthielten, sah Morin. Besonders 
viele Spaltraume in der Cutienla, die mit k6rnigem Detritus gefiillt waren, beob- 
achtet Waldstein. Leucl~art nahm als einzige Entstehungsweise der Tochterblasen 
ihre Bildung zwisehen den Lamellen der Cuticula an, was Naunyn jedoeh ablehnte. 
Brinsteiner dagegen bemerkt: ,,An manchen Pr~paraten l~Bt sich aueh ganz gut 



Mehrherdiger Eehinoeoeeus alveolaris mit besonderer Betefligung der Milz. 685 

erkennen, wie einzelne Hydatiden durch ektogene Proliferation entstanden sind, 
indem ngmlich yon einer grSl3eren Muttereyste aus sieh die lamellSse Membran 
gespalten and sieh lamellSse Tochtercysten gebildet haben, deren geschiehtete 
Chitinhiillen wieder stiirker entwickelt sind als die der Muttereyste" (S. 13). (Endo- 
gene Hydatidenbildung sah er angeblich nnr an einem P~iiparat.) Abde schreibt 
vereinzelt vorkommenden Spaltbildungen der Lamellen eine Bedeutung f~I" das 
Wachstum der Blasen zu. ,,Die den Spalt begrenzenden Lamellen haben sich welt 
voneinander abgehoben, die innere, das Lumen der Blase abgrenzende Lamelle 
ist verdtinnt, die ~ugere dagegen stark entwickelt und dringt sieh knospenf0rmig 
in das umgebende Gewebe ein, so eine zweite kleinere Blase umschlieBend, die an 
der der Mutterblase aufsitzenden Blase eingesehnfirt erseheint" (S. 525). Diese Art 
der Vermehrung halt Abde jedoch fiir die seltenere. Zwei lehrreiche, einsehligige 
Bilder gibt Marcelo ViSas (Tafel IV, Fig. 12 und IX, Fig. 25), dessen Fall iibrigens 
schwer zu deuten and nieht einwandfrei ist, da kein greBes UbersichtsprS, parat 
vorliegt. Den interlamell~ren Befund schilder~ Jenckel folgendermaBen: ,,Ira Zentrum 
dieser Lamellen bemerkt man Anh~ufungen sines feink6rnigen Protop]asmas, ja 
stellenweise grSBere, korpuskul~re Elemente, oft linsenf6rmig, yon denen ein Teil 
v611ig hyaline Entartung aufweist, wi~hrend andere deutlich sin feink6rniges Proto- 
plasma ohne Kern aufweisen; wieder andere haben, was Gr6ge und Form anlangt, 
greBe Ahnlichkeit mit zugrunde gegangenen K6pfen, namentlich weft einige im 
Innern oft eine st/~rkere Anhiufung yon Detritusmasse zeigen, wodm'oh Gebilde 
entstehen, wie wir selbige bei abgestorbenen Scoleces zu linden pflegen. Zuweilen 
sind die Blasen in den miteinander kommunizierenden Hohlriiumen zu f6rmliehen 
Reihen angeordnet, indem sine Blase auf die andere folgt. Auch eine Abnahme ihrer 
GrSBe ist hierbei des 6fteren festzustelten" (S. 102). 

Hinsichtlich des Echinoeoecus alveolaris machte Posselt schon friiher darauf 
aufmerksam, dab zum Teil fiir die luxurierende Cuticulabildung bis zu einem 
gewissen Grade, besonders aber die interlamelli~re Sprossung, der Fall v. Hibler 
beweisend ist, der einen prim/~ren, mehrherdigen Alveolarechinococeus des Gehirnes 
aus dem 6stlichen Teile des nordost-tiroliseh-salzburgisehen Herdes betrifft. 
In der Eehinococeusgesehwulst des linken Seheitellappens mit versehieden grogen 
(hanf- bis linsengrogen) B1/~sehen finder sich in der v. Hiblersehen Beobaehtung, 
in den oberen und seitlichen Anteilen eine fast p]laumengro/3e Blase mit klarer, 
wisseriger Fliissigkeit .erffillt. Sie besitzt eine cutieulire Wandbekleidung, ,,die 
nieht aus einer einfaehen, sondern aus einer infolge Sprossung yon Toehterblisehen 
netzfSrmig gebauten oder blasig au/getriebensn, brei~en Lamelle besteht. Diese 
Lamelle sehmiegt sieh mit ihrer Begrenzungsfl~ehe innig und glat* an die binde- 
gewebige, grauweige Organkapsel an, ihre innere, yon den mehr oder weniger weir 
vorragenden Kuppen der Toehterblisehen gebildete Begrenzungsfliehe erscheint 
jedoeh entspreehend den eingelagerten Toehterblisehen vielfach uneben nnd 
hSekerig. Die hanf- bis linsen-, ja halberbsengrogen To&terbldis&en erweisen sieh 
sowohl mit der Grundmembran, ale aneh unter sieh an den einander zugekehrten 
Fliehen verwa&sen. Bei mikroskopischer Un~ersuehung konnten in dem fast 
klaren ser0sen Inhalte mehrerer Blasen aueh dieser Eehinoeoeeusgeschwulst des 
linken Seheitellappens Brutkapseln mig Seolezes gefunden werden" (Sonderabdruck, 
S. 8--9). Im Herds des re&ten Hinterhauptlappens des Falles v. Hiblers land sich 
neben vorwiegenden ldeinen Blisehen im seitlichen Anteile aueh sine kirs&grol3e 
Blase, ~ber mit einfaeher Cutieulasehieht ausgekleidet; aufsitzende weiBe KSrnehen 
erweisen sich mikroskopisch als Brutkapseln. Von jener pflaumengrogen Blase 
gib~ hingegen v. Hibler an, dab sis dureh ,,die Ausbildung yon an der Grundmembran 
]estsitzenden, qnitsinander verwa&ssnen and ins Innere der Mutterblase vorragenden 
To&terblgs&en", also durch ,,interlamellgre" oder ,,endogene" Sprossungen yon 
Toehterbl~sehen" ausgezeichnet ist (Sonderabdruek S. 10). Nattirlieh handelt es 
sich bier nichtum ,,Toehterblasen" in dem Sinne, wie beim eystisehen Echinoeoeeus. 
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Bei den Gehirnabsiedelungen im Falle Eichhorsts waren einmal die Schichten 
hie und  da durch breitere, l~ngliche Spalten voneinandergetrennt  und  die Hohlr~ume 
mit  fein- und  grobkSrnigen Massen erffillt. 

W~hrend  die Cutieulawueherungen der Breite und  L~nge nach  sowohl beim 
cystischen -- als auch alveol~ren Echinoeoccus als pathologische Erseheinungen 
aufzufassen sind, w~ren die interlamellgren Sprossungen als ungew6hnlich seltene 
Ar t  des Waehs tums anzusprechen. 

Zusammenfassung. 
V o r l i e g e n d e  B e o b a c h t u n g  e ines  E c h i n o c o c c u s  a l v e o l a r i s  z e i c h n e t  s ich  

d u r c h  d a s  u n g e w S h n l i c h e  B e f a l l e n s e i n  z a h l r e i c h e r  O r g a n e  u n t e r  b e s o n d e r e r  

B e t e i l i g u n g  d e r  Milz aus .  D i e  ze i t l i che  l~e ihen fo lge  de r  A b s i e d e l u n g e n  

i s t  n i c h t  m i t  S i c h e r h e i t  a n z u g e b e n .  K 6 p f c h e n  u n d  H a k e n  - -  n e b e n  d e n  

s e l t e n e n  B e f u n d e n  d e r  i n t e r l a m e l l g r e n  S p r o s s n n g  - -  w a r e n  n u t  i n  d e n  
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