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Die pathologische Anatomie und einschligige allgemein-pathologische
Fragen des multilokuliren, alveoliren, vielfacherigen oder vielkammerigen
Echinococeus sollen hier in mehr aphoristischer Weise abgehandelt werden.
Wie immer wieder hervorgehoben werden muss, sollte sich fiir diese Form
allgemein die Bezeichnung ,,Alveolarechinococeus® einbiirgern, weil multi-
lokulér, wie aus der Durchsicht des Echinokokkenschrifttums erhellt, so un-
gemein héufig mit ,,multipel* (= vielfache Entwicklung gewohnlicher cystischer
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Iichinokokken), namentlich in der romanischen Literatur, verwechsclt wurde?),
dann aber auch, weil dadurch dem charakteristischen ,,alveoliren Aufbau der
Geschwulst viel mehr Rechnung getragen wird.

Beivorliegender Abhandhung gingen wir von folgenden Gesichtspunkten aus:
Erweiterung und Erginzung unsecrer fritheren Mitteilungen an der Hand unserer
reichen Eigenkasuistik und des gesamten Schrifttums, Lieferung eines moglichst
reichen makroskopisch und mikroskopischen Anschauungsmaterials, Hervor-
hebung und Wiirdigung einer Reihe bisher unberiicksichtigt gebliebener Fragen.

Die Alveolarechinokokkengeschwulst zeigt mach Art einer bisartigen Neu-
bildung ein vollkommen unregelmiifiiges Wachstum in Form einer das Parenchym
des befallenen Organes regellos infillrierenden und durchwachsenden Geschwulst.

Abb. 1. Altes Musenmspriiparat Vd. 74 des pathol.-anat. Inst. Innsbruck. Zahlrciche kleine Alveolen,
dicht aneinander gelagert, und grissere Alveolen in zumeist nestformigen Gruppen mit mitchtigen Alveolir-
dehiszenzen., Einzelne Blischen in einen grossen angeschnittenen Pfortaderast eingebrochen.  Gallertig
hyaliner briunlichgelber Inhait mit massenhaftenm gelbbraunen bis tief dunkelbraunen Gallenpigment.
Dazwischen susserordentlich starke derbe, breite Bindegewehsziige. Ahnlichkeit mit morschem Holz.
Alveoliir eirrhotischer Typus. Von diesem Priiparat wurde sehon ein anderer Durchschnitt abgebildet
(P’, A. 19040, Taf. 6, Abb, §). I Bereich der Geschwulst ist das Lebergewebe vallstiindig untergegungen
und substituiert von mohn- bis hanfkorngrossen, von dunkelgelbbraunem, kolloidiihnlichen Inholt erfiiliten
Blischen. Reichlichste Entwicklung der Alveolen um dle Gefilsse, welehe dadurch ganz eingescheidet
erscheinen, obne Durcehbruch in dieselben. Diese Teobachtung fithrt Melnikow in seiner Sammelstatistik
als Fall 100, S. 159, ,,Honigwabendhnlicher, mifangreicher Alv. echin., Perhmuttergliinzendes in Streifen
dnhinziehendes Bindegewebe (ausserdem Kalkablagerungen vorhanden).*’

1) 8o vollstindig und genau sonst die Schrifttumsangaben im Index Catalngue
sind, so wurde doch auch hier die unmer wiederkehrende Verwechslung von ,,multipel
mit ,,multiloculdr gemacht.

Unter der Rubrik: Hydatids, Multilocular and Alveolar, Third Series Yol. 6.
Washington 1926, S. 863, werden 10 Arbeiten gefiihrt, bei denen schon aus dem
Titel die multiple Natur hervorgeht.

Zudem kommen noch einige, bei denen die Lektiire die unrichtige Bezeichnung
als alveolire bezw. multiloculire ergibt.
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Auf dem Durchschnitt hietet die parasitire Bildung in ihrer vollen Ent-
wicklung ein ungemein charakteristisches Ausschen dar, sie offenbart sich alg
eine weisse, weissgraue, gelblich bis weissgriinliche, zumeist sehr auffallend
harte Neubildung, deren Stroma aus einem weisslichen, grauweissen, manchmal
gallig gefarbten, nicht selten stellenweise gelblich bis griin in verschiedenen
Nuancen tingierten derben, schwieligen, streckenweise auch verkalkten, schwer
zu schneidenden und knirschenden Bindegewebe besteht, in welchem sich eine
Alveolenbildung bemerkbar macht.

Die Schnittfliche erhilt ein eigentiimliclles locheriges, siebdhnliches,
pordses Aussehen. In den makroskopischen Beschreibungen wollen die zahl-
reichen und mannigfachen Vergleiche, so z. B. mit ,feinschwammigem®
oder ,,grobporigem Brot*, ,,Schwarzbrot®, mit ,,Bienenwaben‘‘ , ordinirem
locherigem Kise, ,,Badeschwimmen®, ,,wurmstichigem Holz** (s. Abb. 1)
u. dgl. nichts anderes sagen, als dass es sich um einen alveoldren Aufbau
der Geschwulst handelt. Die Blischen liegen niemals in einer gemeinsamen
Mutterblase, es gibt auch keine Tochterblasen.

I. Bau der vielkammerigen Blasenwurmgeschwulst der Leber.

1. Allgemeine Ubersieht.

Kaum je eine Geschwulsthildung zeigt so mannigfaches buntes Aussehen
wie der Alveolarechinococcus. Alle Einteilungen nach verschiedenem Aufbau
bieten gewisse Schwierigkeiten, da der makroskopische Anblick bei demselben
paragitéren Tumor in verschiedenen Gegenden #usserst verschieden sein kann.

Nach dem pathologisch-anatomischen bzw. histologischen Befund unterscheidet
Melnikow (S. 184) drei Haupttypen:

1. alveolirer Typus 47%, (vgl. Abb. 4, 4, 5, 6, 9, 10, Abb. 3 N. d. Ch.),

2. casedser 219, (Abb. 10, N. d. Ch. 31),

3. gemischter 27%, (Abb. 7, 8, 10).

Diese auch von Daujat {ibernommene Einteilung ist allzu schematisch, denn
es kommt hierbei vor allem auf die Chronologie der Entwicklung und die inneren
Verhéltnisse der Geschwulstblutversorgung usw. an, so dass hier in keiner Hinsicht
grundsitzliche Verschiedenheiten mitspielen, zumal verschiedene Gegenden derselben
Geschwulst wechselnden Charakter haben kénnen (vgl. Fall 27, Abb. 10) (s. Meta-
stasen und extrahepat. Sitz). Wenn Melnikow noch einen vierten narbig-alveoliren
Typ und fiinften, eine Echinoc. cirrhose, verzeichnet (mit insgesamt vier Féllen),
80 heisst dies der Sache noch mehr Zwang antun. — Die Einteilung Dawjats nach
den klinischen fiihrenden Zeichen in ikterische, aszitische und kachektische Form
entbehrt der wissenschaftlichen Basis und kann héchstens als ganz allgemeine
Orientierung zur raschen Bezeichnung des Hauptsyndroms angesehen werden.

2. Grosse und Form der blischenartigen Hohlriume (Alvcolen) und
. sonstige Iigenheiten.
Das Charalteristische fiir den Alveolarechinococcus sind die auf dem
Durchschnitt deutlich ausgeprigten kleinen Hohlrdumchen in dem Gewebe,
die zu dieser Bezeichnung Anlass gaben. Mit den Verhiltnissen der ., Alveolen’™
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miissen wir uns etwas nidher beschiftigen. Wir verstehen unter diesen die
kleinen im Gewebe eingebetteten Hohlriumechen, in denen kolloide, aus-
schabbare Pfropfe die parasitiren Bildungen darstellen, die mikroskopisch die
“hitinblaschen als Auskleidungen der Alveolen in manmnigfacher Art erkennen
lassen.

Im Schrifttum begegnet man immer wieder unrichtigen Benennungen:
sowohl die Alveolen als auch die Parasitenblischen werden ofters filschlich
als ,,Cysten‘ bezeichnet (s. u.).

Ganz irrtiumliche Auffassungen bestehen auch beim eystischen Fchinococcus
hinsichtlich der Namengebung bei den Beschreibern, wie u. a. ganz besonders
Hosemann (N.d.Ch. 40, 17) hervorhebt. Es bezieht sich dies vor allem auf die
falsche Anwendung der Ausdriicke Membran und C'yste. — Es ist wenig zutreffend,
sagt er, wenn man den Finnenbalg in der Leber als ,,Membran® (Wirtsmembran,
menschliche Membran) bezeichnet, was zu Verwechslungen fithrt. Noch schlechter
ist die ziemlich verbreitete Bezeichnung (Franzosen) ,,Cyste’ fiir die fibrése Kapsel.
Sie hat schon hiufig zu Verwechslungen mit der ,,Jichinococcuscyste® gefithrt. Zum
Schlusse heisst es: ,,Lassen wir die Worter ,Membran® und ,Cyste’ mdglichst ganz
fort.*

Wir haben eine fibrose Kapsel (Wirtsbalg) und haben eine Hydatide (Echino-

coccushlase) mit geschichteter Cuticula (Chitinhiille) und Keimschicht. Dann kann
kein Irrtum unterlaufen. —

In klassischer Weise nimmt Dévél) in einer seiner jiingsten Verédffentlichungen
Stellung gegen den Wirrwarr mit der Bezeichnung ,,Cyste’ heim Echinococcus, bei der
alles mogliche zusammengeworfen wird und zwar in den verschiedensten Sprachen.

Wir miigsen Dévé voll und ganz beistimmen.

Um so mehr mitssen wir uns gegen den ganz und gar irrefiihrenden Ausdruck
LCyste' beim Alveolarechinococcus wenden, da ja dieser die Verwirrung moch
grosser macht.

Wie wir weiter unten nochmals betonen, wird sogar seitens der ver-
schiedensten Beschreiber, Kliniker und Pathologen fiur die ,Zerfallshdhle™ im
Inneren der parasitiren QGeschwulst immer wieder der falsche Ausdruck
.,Cyste’* gebraucht.

Beim Alveolarechinococcus hat die Bezeichnung Cyste iiberhaupt weg-
zubleiben.

Gegen die irrige Auffassung Melnikows (Kinzelschrift 1000, 8. 191) muss
Stellung genommen werden. Nach ihm stellen die Alveolen Hoklrdume dar,
welche durch die Konfluenz mehrerer Gefissdurchschnitle infolge von Durchbohruny
der Scheidewinde durch den Parasiten entstanden sind. Eine solche Verall-
gemeinerung trifft weder fiir die Gefisse noch fiir andere Kanalsysteme zu.
N#here Erorterungen bleiben der mikroskopischen Besprechung vorbehalten.
— Wenn sich auch die vielkammerige Blasenwurmgeschwulst durch die Klein-
heit der Alveolen auszeichnet, so variieren diese doch in ihrer Grosse zwischen
mikroskopisch kleinen Poren, kleinststecknadelstich- bis zu erbsengrossen

1) Déwé, F., L'éehinococcose vertebrale ete. Ann, ("Anat. path. 5, Nr 8, Nov, 128§,
8. 844 (S, 842—846).

Frankfurter Zeitschrift fie Pathologie. Bd. 4L 4
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Hohlrdumen. Als grobes Mittel kénnen wir Stecknadelkopf- bis Pfefferkorn.
grosse annehmen. Nach Melnikow messen die Alveolen durchschnittlich
|—5 mm, in Ausnahmefillen erreichen sie die Grosse von 1 cm.

Was nun die spezifischen parasitdren Hlemenie in den Alveolen anlangt (deren
nihere Erorterung einer spiiteren Mitteilung vorbehalten bleibt), so begegnen wir
hier gleich Schwierigkeiten in der Benennung. Vor allem muss aus den mehrfach
erwihnten Griinden der Ausdruck Cysten und Cystchen ganz vermieden werden,
(Wir begegnen dieser stérenden Bezeichnung sowoh_l fiir die Alveolen wie fiir die
spezifischen Blischenelemente), vor allem wegen der Irrefiihrung mit dem cystischen

Echinococcus.

Wenn man den J[fnhalt der Alveolen unterschiedslos als ,,Alveol. echinoc.-
Blischen®1) bezeichnen wiirde, so stért hier auch eine gewisse Unsicherheit, da viele
Verfasser die Bezeichnung Blidschen fiir die Alveolen verwenden, andererseits aber
auch die parasitiren Gebilde an sehr vielen Stellen der Geschwulst auch gar nicht die
Gestaltung wirklicher Bldschen haben, sondern auch die allermannigfachsten Hohl-
riumchen (Alveolen) zur Giéinze oder teilweise auskleiden. '

In den von Haus aus rundlichen Raumchen trifft man auch die schon
entwickelten wirklichen Blaschen. Die aus den Hohlraumchen aushebbare
gallertartige, kolloide, honigartige gelbbraune Substanz schmiegt sich zumeist
ganz den Alveolarwandungen an und ahmt so deren mannigfache, rundliche,
ovale, in die Linge gezogene oder ganz unregelmifBige Gestalt nach.

Je mannigfacher und unregelméfiger sie gestaltet, vor allem je grosser sie
sind, desto wahrscheinlicher ist ihre Entstehung aus mehreren zusammen-
geflossenen, wie man sich am besten durch Ausspillung ihres Inhaltes iiber-
zeugen kann. _

Sind die Hohlrdumchen klein, so gilt dies natiirlich auch von dem Inhalt,
den Blischen und blaschenformigen Bildungen, Chitinblasen und -Membranen.

Im @brigen darf man nie vergessen, dass das Form- und Gestalthestimmende
der vordringende Parasit selbst ist,

a) Auffallende Grosse der Alveolen.

Hinsichtlich der Grosse nach der oberen Grenze hin fithrt Vierordt (1886)
in seiner Zusammenstellung sieben Fille an, bei denen erbsengrosse Hohl-
riume angetroffen wurden.

Einige Beispiele: Niemeyer (Tiibingen), bis zu Kirschengrisse.  Melnikow,

L em Grdsse, altes Priparat des Moskauer pathologischen Institutes. 4. F. Nahm
(Priiparat des Miinchener pathol. Institutes), zwei, Chitinpfrépfe enthaltende grosse

1) Wolynzew: Chir. 7, Nr 40, S, 340 (russ.) schligt vor, um die so héufigen
Verwechslungen zwischen multiloculirem und dem multiplen gewdéhnlichen Echino-
coceus zu vermeiden, den ersteren, den alveoléaren als parvivesicularis zu bezeichnen,
was jedoch nach unserer Ansicht keine zutreffende Bezeichnung ist, indem das Kri-
teriumn fiir den Alveclarechinococeus gewiss nicht allein in der Kleinheit der Bldschen
besteht, sondem im charakteristischen Gesamtaufbau, wobei zudem der goewohn-
liche Echinocoecus in bestimmten Formen (experim., sekund. Peritonealech. und
solecher der Spongiosa des Knochens) klsineystisch sein lrann.
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Alveolen. Die Durchmesser der einen betragen 0,2 und 0,5 em, der der anderen
betrigt 0,5 cm.
Beim ersten Falle Elenevsky (1907) zeigte die Diaphragma-Geschwulst his zu
14 em messende gréssere Alveolen, welche faltige Echinococcusblitschen beherbergen.
Titbinger Pritp. 397. 25. Miirz 1893, Melnikow F. 53. Sitz prim. und!einzig
nur im Lob. quadr. erbsengrosse Alveolen (vgl. Nitsche, Diss. Tiibingen 192: —e24).
In den letzten 214—3 Dezennien finden sich im Schrifttum keine weiteren
Beobachtungen mehr mit so grossen Alveolen der parasitiven Lebergeschwulst.

Unter allen unseren Figenbeobachtungen konnten wir nur bei zwei Leber-
fallen auffallend grosse Alveolen in beschriinkter rdumlicher Anordnung finden.
F. 13. 35jihrige Biuerin. Sekt. 26. September 1895. 3807/190.

Die im allgemeinen keilférmige, am Rande des rechten L. 1. eingelagerte Neu-
bildung zeigt in der Mitte hier und da stark verkiiste Massen und neben einigen

Abb. 2. Unbekannter Fall. Altes Mupsewmspriparat. Vd. 73, Kleiner z. Z. stark verkalkter Alv. echin.,
am Leberrande it sehr grossen, durch Zusammenfliessen mehrerer kleinen, entstandenen Alveolen.

]-—8 mm im Durchmesser messenden rundlichen oder linglichen, mehr unregel-
méBigen Hohlrdumen, hauptséchlich peripherwiirts einige (bis zu fiinf) grossere, iiber
9 mm der Linge nach und 7 mm der Breite nach messende solche Blischen mit
honiggelben herausquellenden. gallertartigen Pfropfchen erfiillt. Diese auffallend
grossen Blischen entsprechen den runden buckeligen Vorwdlbungen an der Ober-
fliche des Knotens (s. Posselt, P. A. 1900. Taf. 9, Abb. 3).

Entstehung aus vielfachen, zusammengeschmolzenen, kleineren noch erkenntlich
an den zwei allergréssten Alveolen. Diese Beobachtung ist um so bemerkenswerter
als diese Ansiedlung ausnahmsweise den Rand betrifft.

Gleiches bezieht sich auf ein altes Museumspriparat (Henke-Lubarsch V 1,
Abb. 41) (s. Abh. 2).

Nach verschiedenen Richtungen ist der zufillige Obduktionshefund eines
kleinen Alv. echin. bei unserem Falle 18 (P. 1900 Nr. 151, S. 100) zu beachten.

56jahriger M., Sekt. 25. Juni 1897. Pr.-Nr. 4379/160.

Die Alv. echin.-Ansiedlung, unmittelbar unter der Leberoberfliche, erreicht
bloss die Grosse einer grossen Dattel, kaum die eines kleinen Hiihnereies. System
kommunizierender oder isolierter Hohlriume von Linsen- bis iiber Erbsengrdsse,

A%
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selbst fast Kleinbohnengrosse. Im Innern teils gelblichbraune, durchscheinende

gelatindse Substanz, in den grosseren z. T. triibe bréaunlichgelbe, serdse Flissigkeit

oder eine schmierige, eiterihnliche, hellgelbe und hellbraunliche Masse.

Melnikow (S. 147) bemerkt dazu: Im Durchsehnit_t zihlt man etwa finf big
sechs grosse Alveolen, von denen eine jede einer Grupp_g 1nte1"10buléj,rer Gefdsse (Art,
hep., V. portae et Vasa bilif.) entspricht. — Dl:e Gefésswaz?.de smcl' durch den Parasiten
vernichtet worden, mehrere Gefiassdurchschnitte haben sich zu einer Hahle vereinigt,
— Anlisslich der Besprechung der mikroskopischen Verhéltnisse werden diese Be-
funde und die Frage der Vortduschung von Gefissen bei den Alveolenwandungen zu
erértern sein. — Auseinanderweichen von Alveolarwandungen mit Zusammen-
schmelzen verschiedener kleinever in Gruppen zeigt ein altes Innsbrucker Museums.
priparat Vd. 75 (s. Abb. 1). Gelblichbrdunlicher hyaliner Inhalt mit massenhaift
braungelblichem bis dunkelbraunem Gallenpigment. — Um die Alveolen und
Alveolengruppen méchtige dichte Bindegewebsziige.

Eine wichtige Tatsache darf nicht unberiicksichtigt bleiben, dass die
Grosse der Alveolen im allgemeinen ganz wnabhdngig von der (frdsse der para-
sitdren Geschwulst ist, wofiir als beste Beweise unsere obigen Eigenbeobachtungen
und der primére Fall im Lob. quadratus dienen koénnen.

Recht mannigfaltig gestaltet sich die Verteilung der Alveolen, ihrer
Menge, Grisse und Gestalt nach in den paragitiren Geschwulstbildungen. Meist
sind sie an der Peripherie reichlicher vorhanden, obwohl hier auch ganz ver-
schiedenes Verhalten Platz hat.

Fiir gewothnlich zeigen sich, falls solche Gréssenunterschiede bestehen, die
grosseren -Alveolen in Mitten, die kleineren am Rand der Geschwulst. Selten zeigt
sich umgekehrtes Verhalten: u. a. Bauer, Krdnzle und einige Eigenbeobachtungen.

Durch besondere Grosse der zumeist peripher gelagerten Alveolen zeichnete
sich Fall 59 aus, bei dem die knapp unter der Geschwulstoberfliche gelagerten
Blasen diese vorbuckelten und ein formlich erbsensteinartiges Awussehen ver-
liechen (Sekt. 8. Juli 1930, Nr. 10221, Prof. Lang). (S. Abb. 19a u. b, 8. 95.}

Bei einigen Alv. echin.-Ansiedlungen im Gehirn konnten awffallend grosse
Alveolen festgestellt werden, bei denen durchwegs sehr deutlich die Entstehung
durch Zusammenfliessen mehrerer kleinen nachweisbar ist.

Ausser bei dem priméren Fall von Roth- Bider (1895) bei einer Reihe sekkundirer
Gehirnknoten [Flenevsky (1907), Zschentzsch (1910), v. Hibler (1910) (vgl. unsere Abh.
N. D. Chir. 40 (1928) Abb. 8, 9, 28), Hichhorst (1912)].

Die unzutreffenden Schlisse Jenckels (1903, 8. 15) in dieser Frage, den Knochen-

echinococcus betreffend, werden bei der mikroskopischen Besprechung der Alv. echin.-

Geschwulst der Knochen eingehend zu erértern sein, ebenso bei den IFragen iiber
Dualitatsbeweise.

b) Ausserste Kleinheit der Alveolen.

Nach der untersten Grenze hin gibt es die verschiédensten Abstufungen.
Mitunter sind die Alveolen so klein, dass sie mit freiem Auge kaum oder nur
sehr schwer wahrzunehmen sind, und dies gerade sind die Fille, die am ehesten
mit bosartigen Neubildungen, Gummata usw. verwechselt werden kénnen,
zumal grossere Abschnitte der Geschwulst solches Verhalten zeigen. Sehr
schwierig kann sich die Diagnose gestalten, ,wenn die Alveolen entweder
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dinsserst klein und ganz uncharakteristisch in ihrem Verhalten sind oder wenn
solche nur dusserst spirlich vorkommoen.

Als Beispiele fiir die extreme Kleinheit weise ich auf den Fall 135 unserer Sammel-
forschung hin (gleichzeitiges Vorkommen beider Arten). Lob. Spigelii zeigt aller-
feinste kaum nadelstichgrosse, dicht beieinander stehende Alveolen (s. P. A. 1900,
Taf. 9, Abb. 4},

Tiir die zweite Moglichkeit dusserst spirlichen Vorkommens und besonders
kleiner Alveolen dienen einige Beobachtungen: 4. Bauer, Grazer Fall (Nr. 862),
Birch-Hirschfeld und Baitmann, Pawlinow, Tscherinow bzw. Predtetschensky.
Rachmaninow, Lewald (fiir Ca. gehalten, nur mikrosk. Blischen), JMdnckeberg, Desotl.

Von dem Priiparat unserer Eigenbeobachtung 5 (17. Februar 1892) bemerkt
Melnikow (S. 158), dass das Bindegewebsstroma der Neubildung radiiren Bau
besitzt, welcher an eine syphilitische Geschwulst denken lisst. Alveolen waren nur
fiusserst spirlich und klein entwickelt, an grossen Strecken fehlten sie vollstindig
(dhnlich wie Beobachtung von Roux, 84 bei Melnikow).

Abb. 3. Eigenbeobachtung Fall 15, Sekt. 24. Januar 1806, Pr,-Nr. 3882/15. Musenmspriparat Vd. 78a,
48jihr. Frau. Alv. echin. des . L.; (Geschw,: 11—12:1115:9), Uberwiegend straffes, fibrds verdichtetes
Gewebe mit ilusserst spiirlichen kleinen Alveolen. (Kompression des Duet, hepat., narbige (Oblit. des Duet.
evst., teilweise Substitution der Gallenblasenwand. Kompression der Pfortader nahe ihrer Teilung.)

Von unseren Eigenbeobachtungen ist Fall 15 hier einzureihen. 38jihrige
Biuerin, Sektion 24. Januar 1896, Nr. 3882/15 Mus.-Prip. Vd. 73a. Leber 4310 g.
Tm r. L. ein kindskopfgrosser Tumor von iiberwiegend fibros verdichtetem Gewebe,
welches namentlich nach vorne und lateralwirts zu eine bis zu 4 cm Dicke anwachsende
Kapsel von gleichmiBigem sehr dichtem Gefiige und lichtgelblicher Fiirbung bildet.
Alveolen nur fusserst spirlich. Das Zentrum der Geschwulst eingenommen von einem
grobnetzartig angeordneten, kreidigweiss aussehenden, jedoch nicht kalkhaltigen
zihen Gewebe, in dessen Maschen das fibrose, dichte Bindegewebe itberall vorgreift.
Hier nur wenige, zerstreute hirsekorn- bis hanfkorngrosse Blaschen sichtbar. In der
Kapsel ganz spiirliche etwas grissere; kleinere solche in dem iiberwiegend radiir ge-
streiften und gefleckten, gelbgriinlich gefirbten Randsaum der medialen und hinteren
Begrenzung des Tumors. Hier iiberall verschwindend wenig Alveolen. Auf einigen
Tumorschnitten fehlen sie fast vollstéindig.

Die Lichtbildaufnahme erfolgte an einem Durchschnitt, auf dem wenigstens
durch ganz vereinzelte Alveolen der eigentliche Charakter der Geschwulst erkennbar
war (s. Abb. 3).

Auch Melnikow dussert sich hieriiber (Fall 94, 8. 1553). Das Priparat
ist fast durchwegs kisig degeneriert, alveolirer Bau wird beinahe vollstindig
vermisst. Die kiisigen Massen sind verkreidet. Hierzu ist zu bemerken, dass
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die Verkasung gegeniiber der méchtigen Bindegewebsentwicklung ganz in den
Hintergrund trat. . ) .
Durch ganz besondere Kleinheit #usserst diinn gesideter Alveolen ist
auch unsere FEigenbeobachtung Fall 38 (48jahriger Bauer, 24. Juni 1919
Pr.-Nr. 14509) bemerkenswert mit schrumpfendem Alv. echin (s. Abb. 18,
S. 83). Diese Armut und Kleinheit der Alveolen war jedoch nur ,regiondr®,

Als Beispiele fiir allerkleinste Alveolen in einer grossen Geschwulst
(beim zweiten Falle ohne Zerfallshohle) dienen zwei unserer KEigenbe-
obachtungen | )

F. 23.  Sektion 15. November 1901. Pr.-Nr. 5925/270. Mus.-Prip. Vd. 81,

Abbildung bei Henke-Lubarsch V. 1. S. 746, Abb. 42, .
25 jahr. Mann. Echin. alv. vorwiegend des 1. L. und _ des periportalen
Zellgewebes, teilweise mit Hinbeziehung des Duct. hepat., des Duct. cyst. Aller-

Abb. 4. Fall 26. 43 jihr. Frau. Sckt. 22. Dezember 1907. Pr.-Nr. 8027/418. Alv. echin. des 1. L. von
Doppeltfanstgrosse, infiltrierende Form mit allerzahlreichsten, kleinsten Alveolen (nur an der Peripherie
etwas grossero) bel Fehlen jeglicher Zerfallshéhlenbildung.,
kleinste Alveolen stellenweise nur stecknadelstichgross. In der oberen Hailfte
des 1. L. im Innern der Geschwulst eine tiber hithnereigrosse Rrweichungshéhle.
Demonstration des Praparates. Posselt, Wiss. Arzteges. Innsbruck 8. 30. Nov. 1901.

Wien. klin. Wsehr. 1902, Nr 23.
F. 26. Sektion 22. Dezember 1907. Pr.-Nr. 8027/418. Mus.-Prip. Vd. 80a.
Abbildung ibid, 8. 744. Abb. 39 (s. Abb. 4). ' ‘

c) Sonstige Eigenheiten zum Unterschied vom cystischen
Kchinococecus,

Eine spezifische Eigenheit der alveoliren Echin.-Geschwulst ist das Fehien
von Flissigkeit in den Blasenbildungen gegeniiber der typischen, charalkte-
ristischen Hydatidenfliissigkeit des gewodhnlichen Blasenwurms. ‘

Die Echinococcushlischen beim Alv. echin. nehmen nach Blenevsky zwar all-
mithlich an Grésse zu, infolge einer mangelhaften Differenzierung der Embryonal-
schicht bilden sie jedoch keine gentigende Menge spezifischer Fliissigkeit und letztere
fillt sie infolge dessen nicht prall an, weshalb sie kollabieren.
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Bei der Jahnschen Hypothese des Wachstumsmodus - beim Alv. echin. ist
Stellung zu nehmen gegen die Ansicht, dass die Fillung und der Flissigkeitsdruck
das Gewebe verdringen und dadurch das Fortwuchern begiinstigen. — Nur die fast
pflaumengrosse Blase im linken Scheitellappen bei der interessanten Beobace htun;_
v. Hiblers zeigte das ungewdhnliche Verhalten, dass sie mit klarer, wiisseriger
Flitssigkeit erfiillt war.

An anderer Stelle wird gezeigt, dass es sich hierbei in keiner Weise um eine
Kombination beider Arten oder Ubergangsform gehandelt hat.

Wie es beim Alv. echin. niemals mit Fliissigkeit erfiillte Mutterhlaaen
gibt, so auch niemals frei in der Flussigkeit schwimmende Tochter- oder Enkel-
blasen wie beim cystischen, hydatidosen Echinococcus. Wo derartiges oder
ihnliches gemeldet wird, handelt es sich immer um die stets wiederkehrende
Verwechslung von multilokulir mit multipel.

An ein und demselben Priparat konnen sich die mannigfachsten Befunde
darbieten : Stellenweise nur sehr straffes Bindegewebe, auf weite Strecken ohne
Spur von Alveolen (wodurch die Diagnose sehr erschwert wird), an anderen
Gegenden ganz spirliche kleinste, wiederum anderenorts zahlreiche solche und
verschieden grosse, schliesslich Entwicklung auffallend grosser Alveolen.
Wenn wir nun Verfettung, Verkisung, Verkalkung, Erweichungen und Hohlen-
bildungen, verschiedene sekundire Prozesse berlicksichtigen, kann es zu ausser-
ordentlich wechselnden und bunten Bildern kommen, wobei noch die ver-
schiedenen Beziehungen der Kanal- und Gefillsysteme in Rechnung zu ziehen
sind. Fiir alle diese Moglichkeiten bieten unsere Bigenbeobachtungen reichliche
Beispiele.

Beziiglich des Verhaltens der Alveolen verweise ich u. a. auch auf die Beob-
achtung von Birch-H zr.schfel(l und Battmann (1878), welche durch verschiedene
mechanische Momente ein Zusammenfliessen und Bildung eines formlichen Kanal-
systems mit kavernomartigen Charakter zeigte.

3. Aussere Ahnlichkeit der parasitiiren Bildung mit gewissen
anderen Gesehwulstformen und Beziehungen zu ihnen.

Die hier in Betracht kommenden Geschwulstbildungen sind: T'uber-
kulom, Krebs und Syphilom.

Fiir die gesamte Medizin erlangen diese in der Klinik und zwar in ihrer
Differentialdiagnose gegen unsere parasitire Bildung die grosste Bedeutung,
wobei besonders gewisse sekundire Prozesse, Nekrose, Verkiisung, Verhalten
der interstitiellen Substanz, der Geschwulstumgebung eine Rolle spielen.

Auch das Studium der Bezichungen der parasitiren Geschwulst zu dieser
Trias fithrt zu mancherlei Fragestellungen.

Bei allen dreien kommen als die zwei Hauptfragen in Betracht: Die
Ahnlichleit im makroskopischen Befund wund Aussehen und das gleichzeitige
Vorkommen. Hieriiber ist in den Ergebn, d. allg. Path. 24 eingehend abgehandelt.

II. Grossenverhiltnisse der Aly.-echin.-Ansiedlung in der Leber.
Bei den Grossen- und Gewichtsangaben iiber die Alv. echin.-Geschwulst
der Leber haben wir zu unterscheiden, ob es sich um Verhiltnisse intra vitam
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handelt (Probeincisionen, Operationen} oder um Sektionen, oder ob die Be-
funde an geharteten Museumspriparaten aufgenommen wurden.

1. Miichtige Entwicklung der Geschwulst.
Grossen- und Gewichtsverhiiltnisse.

Indem wir beziiglich aller Einzelheiten auf die von uns gebrachten
Angaben und tabellarischen Ubersichten?) hinweisen, wollen wir an dieger Stells
nur die allergrdssten bisher beobachteten parasitiren Bildungen herausheben tnd
zwar mit Rekonstruktion der wihrend des Lebens bestandenen Verhiltnisse:

1. Iigenbeobachtung &8 (1894). Geschwulst 3l4mannskopfgross mit {ibe
2Yomannskopfgrosser Zerfallshthle, Inhalt beiléufig 14 1. Gesamtgewicht ca. 18 kg
(Sekt.-Nr. 3511).

2. Loewenstein (1889) (2. Fall). Geschw. im 1. L. Schitzungsweise 10—11]
(einschliesslich 8—91 Héhleninhalt).

3. Griesinger (1860) r. L. 2mannskopfgrosser Sack mit 16 Schoppen Flilssigkeit:
l. L. so gross wie eine ganze Leber. Alv. echin. eingchliesslich Jauchehéhlen-
flissigkeit ca. 914 kg. _

4. Reiniger (1890) (2. Fall.) Geschw. ca. 115- bis gegen 2mannskopfgross, Hohle
mannskopfgross mit kindskopfgrosser Ausbuchtung. Geschwulstgewicht oinschl.
Flissigkeit ca. 614—714 kg,

2. Verhiiltnis der Krankheitsdauer zur Grissenentwicklung,
(S. tabellarische Ubersicht 1. c.)

3. Kleinste Ansiedlungen in der Leber.,

Beim anderen Extrem, den Eleinsten Ansiedlungen des Parasiten, missen
wir zwischen primiren und sekundiren Herden unterscheiden, wobei einfache
und vielfache moglich sind. '

Zu den allerkleinsten bis jetzt beschriebenen ,priméren’  Alveolar-
blasenwurmgeschwiilsten der menschlichen Leber in der Rinzahl gehort

unstreitbar eine der so iiberaus seltenen obsoleten Echinokokken, Fall 9
unserer Higenbeobachtungen.

58jahrige Bauerin (Unterinntal, Tirol, — 27, April 1892. 3015/93). — Wie hier
nicht anders zu erwarten, ein vollig zufdlliger Obduktionsbefund, indem der Herd nur
halbpflawmengross erscheint und das in ihm enthaltene Héhlensystem bloss iiber hasel-
nussgross ist, An die Kapsel der Geschwulst angelagert fand sich noch ein kirschkern-
grosser, verkalkter Knoten. Wegen der Wichtigkeit solcher Befunde sei derselbe
niher beschrieben. An der Oberfliche der Leber buckelt sich eine halbpflaumengrosse
Geschwulst vor, die z. T. von der glatten Leberkapsel, z. T. mit an ihr inserierenden
Bindegewebsmembranen und Stringen iiberkleidet ist. Beim Durchschnitt an der
Grenze des glatten und bindegewebigen Uberzuges zeigh sich eine haselnussgrosse,
von verkalkten Stringen durchzogene, infolgedessen vielkammerige Hohle, in der
teils breiig mértelige Massen, teils mehr wasserheller Inhalt lagert.

Die Hohlrdume, welche diesen Inhalt fithren, zeigen sich mit deutlichen, hiutigen
Membranen ausgekleidet, die sich teilweise spontan von der Wand abheben. Das {iber

) Posselt: Disch. Arch. klin. Med. 62, 494 (1899); Z. Heilk. 21, . 5 (1900);
N. D. Chir, 40 (1928); Erg. Path, 24.
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haselnussgrosse Hohlensystem ist gegen die Oberfliche zu von ciner his gegen 6 mm
dicken, bindegewebigen, unverkalkten, gegen die Tiefe zu kaum bis 2 mm dicken
Kapsel umschlossen. An diese Kapsel lagert sich ein kirschkerngrosser Knoten an.
der auf dem Durchschnitte ebenfalls eine dicke hmdegewc,blgc Kapsel zeigt und
von einer graugriinen morteligen, z. T. kalkigen Masse erfiillt ist.

Ein Durchschnitt durch die Mitte des bindegewebig iiberzogenen Teiles des
grosseren Knotens zeigt denselben besonders gegen die Tiefe der Leber zu weniger
scharf von einer Kapsel umgeben, welche nur an einer 4—35 mm dicken Stelle hoch-
gradig verkalkt ist. An diese Verkalkung schliesst sich nach aussen eine unregel-
miBig begrenzte, aber von einer deutlichen Bindegewebskapsel umsiumte, mit grau-
weissem, brockeligem Inhalt erfiillte Hohle an.

An Kleinheit wetteifert mit diesem der dritte Fall von Clerc. 115:1 em grosser
Herd an der Unterfliche der r. L. unter der Kapsel.

Abb. 4. Eigenbeobachtung 18. 56jithr. Mann. Scki. 25, Juni 1897, Pr.-Nr., 4379/100. Alv, echin. der
Leher, ganz kleiner keilformiger Herd an der Leberoberfliiche, Belsmel fiir chirurgisch giinstiges Verhalten,
gecignet, fiir kellformige Resektion der parasitiiren Bildung.

Bemerkenswerterweise finden sich in der alten russischen Kasuistik von
Brandt eine Reihe einschligiger Befunde ganz besonderer Kleinheit der parasitiiren
Bildung.

Hieran reihen sich einige Miinchener Beobachtungen, dann die Beobachtung
(5. Fall) Nitsehes aus Tiibingen und ein alter Basler Fall (zit. bei Bider).

Im Falle 18 (Sekt. Nr. 4379) unserer Kigenbeobachtungen erreichte diese
primiire Ansiedlung des Parasiten bloss die Grésse einer grossen Dattel, kaum die eines
kleinen Hiihnereis und misst im Lingsdurchmesser 5,3, im Breitendurchmesser 2,8 cm.
In der Sammelforschung von Melnikow, Fall 90, S. 147. MaBe am Priiparat: 4, 5—6;
2,5:2—3 cm.

P. A, 1900. Taf. 7, Abb. 8. 2. Abbildung der kleinen Ansiedlung selbst, wobei
das bindegewebige Geriist besonders zur Ansicht kommt. N. D. Chir. 40, Abb. 3
(S. 307).

(Henke-Lubarsch V. 1. 8. 741, Abb. 33.) (8. Abb. 5.)

Vielfache kleine Herde.

Vielfache kleine Herde zeigten sich bei der ersten Beobachtung von Krdnzle,
dann bei den Fiallen von L‘rzlsmann Tschmarke, Winogradow, N itsche.
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Zwei kleinste Herde bot weiterhin unsere E’igenbeobachtmfg Fall 53 (zufal,
Sekt.-Befund 18. November 1924). In Verkreidung und Verkisung befindlicher
Alv. echin. der Leber (mit typischen Tiermembranen ohne .Scole.eoes) in ver.
dichtetem Gewebe (Leber: 29:18:13:8:4). Kapsel glatt. Im Bereich des 1. L,
durch die Kapsel durchschimmernd, ein erbsengrosser, ge?ber, harter Herd. Tm Bereich
der Unterseite ein nussgrosser, derber, harter, durch die Kapsel durchschimmernder
Knoten. Am Durchschnitt besteht dieser aus einem derben, schwieligen Glewebe,
das einzelne, verschieden grosse Hohlrédumchen begrenzt, in del}en sich eine durch.
scheinende, kolloid-gallertige, z. T. zéhfliissige Masse befindei.a, hie und' da in dieger
auch eine gelbe Substanz. #in dhnlicher Knoten findet sich auch im 7. L. Das
erbsengrosse Knétchen im 1. L. erweist sich am Durchschnitt al§ ein durch eine
Membran abgekapselter Hohlraum mit einem eigentiimlich geschichteten glasigen

Inhalt. ‘ ,.
4. Einiges iiber Form der parasitiren Bildung.
Grosstenteils handelt es sich um Bildung ausgesprochener umschriebener
Geschwiilste verschiedener Form, viel seltener um mehr diffuse infiltrierende

Abb. 6. Fall 7. Sekf. 26. Fehruar 1894. 3416/50. Mus.-Prap. Vd. 77. Auf dieser Schnittfliiche aus-
gesprochene ,,Keilform* des Alv. cchin.-Geschwulst, welche von der Ober- zur Unterfliiche die panze
Dicke des Organg einnimmt. Rein ,,alveolirer Typ*.

Prozesse (s. Abb. 3 u. 4), an denen aber stets der Geschwulstcharakter mehr
oder weniger zu erkennen ist.

Die Gestalt der Bildung ist sehr verschiedenartig: rundlich, oval, unregel-
méfig mit mannigfachen Ausliufern. |

Es kommt zur Ausbildung eines immer mehr wachsenden Tumors oder
es sind von Haus aus mehrere solche vorhanden. — Recht héufig erscheint

neben der Hauptgeschwulst im Lebergewebe eine weitere solche an der Pforte
(Portaltumor). o S

Ausserdem kann es mehrfache bis zahlreiche kleinere Knoten geben mit
oder ohne Zusammenhang. Man begegnet ofter in dem Hauptknoten oder an
ihren Grenzen gesonderten Knotenbildungen.

| Das Fehlen von Dellenbildung und vielfacher kleiner Lappung an der Ober-
flacke ist zum Unterschied von Krebs bzw. Syphilom beachtenswert.
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Verhiltnismiflig dusserst selten begegnet man abgeschlossenen, scharf
begrenzten ,,keilfdrmigen’ Ansiedlungen an der Peripherie, ganz besonders
selten priméir solchen am Rand.

In Buhls zweitem Fall handelt es sich um eine keilférmige Geschwulst.

Beim vierten Fall Nahms (Diss. Miinchen 1887) (u. C. 94, 11) fand sich
am stumpfen Rand des linken Leberlappens ein walnussgrosser keilformiger
Alv. echin.

In klassischer Weise bot unsere Eigenbeobachtung, Fall 7 (43 jahr. Mann,
Sekt. 26. Februar 1894, Pr.-Nr. 3416), die ,,Keilform™ der Geschwulst dar
(s. Abb. 6).

Unser Einzelfall 13 zeigte einen derartigen keilférmigen Tumor, der jedoch
nur wenig in die Tiefe reicht. _ :

35 jihr. Bauernmagd. Klin, Ber. 10. Mai 1895. Sckt. 26. September 1885,
Pr.-Nr. 3807. Demonstr. d. Prip. 7. Dezember 1895. Wien. klin. Wschr. 1896,
Nr 16. —

Das chirurgisch giinstigere Verhalten derartiger umschriebener, peripherer,
keilformiger Ansiedlungen wurde schon seinerzeit (N. D. Chir. 40) erértert. (Vgl.
Abb. 3, 8. 307.)

Wenn solche keilformige Siedlungen gegen die verdiinnten atrophischen
Randpartien des Organes in weiterer Ausbreitung in die Tiefe zu wuchern, ist
die Gefahr der Nekrose des peripheren Anteiles gegeben (s. auch Sequester-
bildung) (vgl. Fall 7, Abb. s.0.).

III. Sitz der vielkammerigen Blasenwurmgeschwulst in der Leber.

An dieser Stelle haben wir beziiglich der Lokalisation des Alv. echin. jene
Momente im Auge, die einen Unterschied gegeniiber dem Verhalten beim
cystischen bilden.

Bei beiden ist der Lieblingssitz die Leber, jedoch in der Weise, dass der
Hundertsatz dieser Ansiedlung iiberhaupt beim alveoliren noch ungleich
hoher ist.

Fiir die Pathologie und die Klinik, vor allem fir den Chirurgen hat die
Grésse und der Sitz die allergrdsste Bedeutung.

Eine Eigentiimlichkeit ist das Verschonibleiben oder nur dusserst seltene
Befallensein des Leberrandes durch die primiire Geschwulst und metastatische
Knoten.

Der Sitz im r. Lappen iiberwiegt weitaus. Mehrfaches Auftreten in der
Leber selbst ist entschieden seltener als beim cystischen. Der alveolire setzt
im grossen und ganzen anscheinend weniger Metastasen. Vor allem aber unter-
scheiden sich beide Arten hinsichtlich des Sitzes. Hwxtrahepatale primire
(vielleicht auch gewisse sekundire) Geschwillste gehoren bei der alveoliren Art
zu den grissten Seltenheiten, am ehesten noch findet Lungenaussaat statt:
Befallenwerden anderer Organe: Niere, Nebenniere, Pankreas, Gehirn, Milz,
Herz, Knochen usw. zeigt sich nur ganz vereinzelt.
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1. Eigentiimlichkeiten des Sitzes in bezug auf dic grossen Lappen,

Die Haupteinteilung des Blasenwurms ist die in Fchin. cysticus und iy
Echin. alveolaris. Bs kann sich nun bei beiden Arten um vielfaches Vorkommen pary,.
sitirer Ansiedlungen handeln und zwar im selben Organ oder in verschiedenen

Korperregionen. ) . . . )
Fiir den cystischen Echinocaccus schligt Kdniizer vor, die Bezeichnung ,Echiy,

multiplex‘‘ ausschliesslich dann anzuwenden, wenn mehrere Blasen in einem Orgay
gefunden werden, wo sie jedoch in verschiedenen Organen zerstreut vorkommen, aly
JBchin. disseminatus‘. Das gleiche wire auch fir den Alv. echin. zur raschen Keny.

zeichnung vorzuschlagen.
Auf Grund unserer neuesten Sammelforschung von tiber 600 Tallen,

wobei allerdings manche unvollstandige Angaben oder mangelhafte Be.
schreibungen vorliegen, lassen sich als Durchschnitiszahlen aufstellen:
r. L. 70%, 1. L. 12%, beide Lappen mit Bevorzugung des rechien Lappens 18 %,

Ausserdem kommt in ca. 69 die Kombination mit den beiden kleinen
Lappen in Frage.

Die Bevorzugung des rechten Lappen mdéchte ich mit Ljubimow damit erkiiren,
dass der rechte Pfortaderast fast die direkte Fortsetzung des Stammes bildet und
daher die Keime die giinstigsten Verhéltnisse zur Binwanderung haben, wihrend sie
im linken Ast eine gebrochene Linie beschreiben miissen. Als eine Lebergegend,
die zumeist verschont bleibt, ist auch beim Alv. echin. der fiir den cystischen auf-
gestellte ,,tote Winkel Dévés* namhaft zu machen,

Bei der Entwicklung der Geschwulst in der Gegend der Leberpforte
begegnet man drei Moglichkeiten: 1. Die primére Ansiedlung betrifft divekt
diese. - 2. Der prim#rve Tumor vergrossert sich nach unten zu und wuchert in
continuo gegen die Porta hepatis zu. 3. Es entwickeln sich zwei gesonderte
Geschwiilste der parasitiren Bildung, die urspriingliche Ansiedlung (zumeist
in der Tiefe des r. L.) und der zweite gesonderte ,,Portaltumor<.

2. Beteiligang der kleinen Leberlappen.

Im &lteren Schrifttum findet man vereinzelt die Annahme, dass die
kleinen Leberlappen von der parasitiren Ansiedlung nicht befallen werden.

Das Befallenwerden der kleinen Lappen fiir sich, gegeneinander und in
bezug auf das tibrige Organ, dann hingichtlich der Gefasse, der Gallenwege, des
speziellen Verhaltens der parasitiren Ansiedlung und in bezug auf kompen-

satorische Hypertrophie rechtfertigte eine eingehende Begprechung in den
Ergebnissen. Hier nur ganz kurze Hinweise.

a) Befallensein beider kleinen Lappen.

Uberblick iiber die bemerkenswertesten Fille:

Ott, Sckeuﬂzauer,_ Hajffter, Krinzle- Burckhardt, Wille. Fall 155 u. Sammelf.
(S. 109 und 165; bei Melnikow 60. Prip. aus Tibingen), Ostroumow (Melnikow

Fall 4); Mollard, Favre und Davgjat.
b) Einbeziehung nur des Spigelschen Lappens.

Von den beiden kleinen Lappen scheint der T.ob. caudatus (Spigelii)
ofters mit ergriffen zu werden.



Die path. Anatomie der vielkammerigen Blasenwurmgeschwulst der Leber, 61

Féréol und Cuarriére, Kappeler, Prougeansky, Miller (Prevost), Klemm, Locwen-
stein, Mangold, Winogradow, Sabolotnow.

Unser durch die Monstrositit der Zerfallshhle ausgezeichnete Fall 8 zeigte
eine ganz bedeutende Vergrosserung eben dieser Leberregion durch die Einlagerung
der Geschwulst. Der Spigelsche Lappen bot folgende Malle: 9 em lang, 6 em breit und
3 em iiber die untere Fliche des rechten Lappens vorragend infolge Invasion des
Parasiten. Seine Oberfliche besonders gegen den rechten Lappen zu, durch sich
vorbuckelnde Echinococcusblischen von ,,erbsensteinartigem® Aussehen. Auf dem
Durchschnitt zeigt sich dieser Lappen {iberall bis auf den vorderen Zipfel von zahl-
reichen in Gruppen gelagerten Echinococcusblischen durchsetzt. Ausser durch einen
Thrombus ist die Vena cava durch den hier herandringenden hinteren Teil des derb
vergrosserten Spigelschen Lappens sehr stark eingeengt.

Fall 23. Alv. echin. vorwiegend des 1. L. und periportalen Zellgewebes
teils mit Einbeziehung von Duet. hepaticus und cyst. Der vergrosserte Lobus Spigelii

Abb. 7. Bigenbeobachtung Fall 54, 33jihr. Bauer. Seki. 10. Mai 1926 (Prol. G. . (fruber). Aly. echin, eines

Teiles des r. Lappens, vorherrschend im Lob. caudatus (Spigelii) mit Zerfallshthle; Vordringen in die

Prortader nund Erweiterung der Gallengiinge., Kompensat. Hypertrophie des 1. Lappens. Sehr fertiler Fall.
Liob. Spigelii 11:7:4,3.

(7:5:3) zeigt gleiche buckelige Vorragungen mit kleinen Blidschen, Vorgreifen gegen
die Porta hepat. Vena cava im Spigelschen Lappen teilweise eingebettet in das
(teschwulstgewebe, — Das Lippchen war im Fall 38 mit starker Schrumpfung der
Parasiten und angrenzenden Leberteile vollstiindig durchsetzt (s. Abb. 16, 5. 83).

Vom ganzen Organ erwies sich bei Fall 54, Sekt. 10. Mai 1926 (Prof. Gy. B.
Gruber), tuberhaupt der Spigelsche Lappen am stirksten befallen. Gewicht der Leber
3300 g. Der v. L. ist durchsetzt von zahlreichen verschieden grossen Knoten, welche
die Kapsel vortreiben; sie schwanken zwischen Hirsekorn, bis Nussgrésse, besonders
betroffen ist der Lob. caudatus (Spigelii), MaBe: 11:7:4,5. Auf dem Schnitt durch
den betrichtlich vergrésserten und stark vorstehenden Lob. Spigelii ist dieser durch
cin hithnereigrosses Gewebsstitck ersetzt, welches feinwabig ist und pfetferkorngrosse
Cystchen enthilt.

Die Verbindung der Gallenblase mit dem Lobus caudatus wmrahmt von fein-
wabigem Rindenbezirk. Man gelangt in eine 4—35 cin lange Zerfallshohle; insulire
wabige Einlagerungen nehmen gegen den rechten Lappen zu.
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¢) Ergriffensein des Lob. quadratus.

Das viereckige Léppchen ist seltener Sitz der parasitiren Wueherung,
Es liegen nur ganrz vereinzelte Mitteilungen hiertiber vor.
Krinzle, Kappeler, Tibinger Mus.- Prap. (1879), Klemm, Vierords, v, Mosetig,

Pichler.
Bei dem jiingsten von Prof. Lang sezierten Fall (8. Juli 1930, Pr.-Np

19221) von Alv. echin. des r. L. war der Lob. quadrat. befallen mit Umgreifen
der Gallenblase (s. Abb. 19b).

d) Primédrer und ausschliesslicher Sitz in den kleinen Lappen,

Zu den allergréssten Seltenheiten gehort die Ansiedlung ausschliesslich w
den kleinen Lappen. .

Ein priméres und einziges Befallensein des Spigelschen Lappens durch
die vielfécherige Blasenwurmgeschwulsti wurde auch bis heute noch nicht
beobachtet. ‘

Die einzige Beobachtung von primdrem und ausschliesslichem Befallensein
des Lobus quadraius durch Alv. echin. wurde in Tibingen gemacht.

Melnikow, Fall 53 (8. 94) Pr.-Nr. 397, 25. Miirz 1895, Birnférmige Geschwulst
(7:4) an der Leberunterfliche im Lob, quadr. Bei Nitsche (Diss. Titbingen 1923/24,
(2. Fall).

Der Lob, quadr. der vergrosserten Leber zeigh an seiner Oberfliche eine panzer-
idhnliche Auflagerung von knorpelharten, gelbweissen Gewebsmagsen in Form von
Platten und Knoten. _

Wabenihnliches festes Gebilde bis erbsengrosse Cysten (s. Grosse der Alveolen
S. 51,

Auch fir die kleinen Leberlappen ergibt sich die Wichtigkeit ces Ver-
haltens der Neubildung nach ihrem Sitz und den Bezichungen zu den Gallen-
wegen und Gefalsystemen.

Im Zusammenhang mit den Ansiedlungsmoglichkeiten in den grossen
Leberlappen ergeben sich eine grosse Verinderlichkeit und die verschiedensten
Kombinationen. Auch diesbeztiglich sei auf die sich aus den drei erwéihnten
grossen Zusammenstellungen ergebenden Befunde hingewiesen.

Die Nachbarschaft der unteren grossen Hohlvene macht es begreiflich, dass bel
Befallensein und Vergrésserung der kleinen Lappen diese in Mitleidenschaft gezogen
wird (welche komplikatorisch und kombinierte Verhiltnisse in Mitteilungen von
Scheuthaver, Ott, Miiller, Klemm und. bei unsgerem Fall 8 zum Audruck kommen). (Vgl.
weiterhin Beziehungen zur Vena cava inferior.)

3. Beteiligung der Gallenblase. :
Hinsichtlich dieser verweise ich auf unsere Einzelschrift N. D. Chir. 40,
40 (1928). -
Als einzige Beobachtung primdrer wnd ausschivesslicher Ansiedlung in der
Gallenblase bleibt immer noch die von 7.0/, B uber (1889 bzw. 1891) (Memmingen).

_ Der Fall ist durch Bildung von Gallensteinen (s. d.) und Sequester (s. d.) aus-
gezeichnet. Uber sekunddire Ansiedlung in der Gallenblase berichten aus dem &lteren
Schrifttum: Kappeler, Krdnzle, Fr. Meyer, Friedrich Jakob,

339
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Bel der Beteiligung der Gallenblase handelt es sich zumeist um cin Weiter-
wuchern und Ubergreifen der urspriinglichen Geschwulst auf dieselbe oder aber auch
um Setzung deutlicher Metastasen, was Fall 13 in klassischer Weise darbictet.

Hier soll auch nochmals auf den Fall 15 unserer Eigenbeobachtungen hin-
gewiesen werden. Der obere hintere Teil der Gallenblagsenwand eingenommen und
ersetzt von einem in die nur taubeneigrosse Blasenhdhle vorragenden, von gallertigen
Blischen durchsetzten (ebiete des Tumors.

Es zeigte sich also hier eine Vorstufe zur Sequesterbildung, die in klassisch schéner
Weise im obenerwihnten Fall J. Ch. Hubers vorhanden war. Auch hier muss darauf
hingewiesen werden, dass stirkere Verkalkungsprozesse bei Echinokokken die Bereit-
schaft zur Gallensteinbildung erhéhen, was einen weiteren Erklarungsgrund fiir das
weitaus hdufigere Vorkommen der Cholelithiasis betm cystischen abgibt.

Bei Fall 59 (Sekt. Prof. Lang, 8. Juli 1930, Nr. 19221) umfasste die Alv.-echin.-
Geschwulst (9:6:6) in der Umgebung der Gallenblase dieses Organ (s. Abb. 19D, S, 95).

4. Sitz in unmittelbarster Umgebung der Leber mit Einsenkung,
Hineinwuchern (oder heiden) in das Organ,

Schliesslich miissen wir der seltenen Moglichkeit gedenken, dass an-
scheinend vollig priméire vielkammerige Blasenwurmgeschwiilste der Leber
thren wrspriinglichen Sitz nicht im Organ selbst, sondern | juxtahepatal™, in
allernichster Nihe haben kénnen und von dort aus sekundir in das Lebergewebe
sich einsenken, hineinwuchern oder beides zusammen. Iiir eine solche unmittel-
bare Nachbarschaft kommt die Leberpforte in Betracht.

Im ersten Falle Clercs entwickelt sich die urspriingliche Geschwulst an der
Porta hepatis und senkte sich erst nachtriglich in die Leber ein, mit der sie scheinbar
verwachsen wurde.

Einen primdren juxtahepatalen Tumor zeigte der 7. Krankheitsfall von Nitsche
(zwischen Leber und Magen, am kl. Netz abscedierender hiihnereigrosser multi-
lcculidrer Echin. Hier war die rdumliche Trennung schon makroskopisch erkennbar.

Die zweite Stelle einer solchen Entwicklung ist die Gegend der Leber-

kuppe unterhalb des Zwerchfells.

Hier ist die bemerkenswerte Beobachtung von Buhl-Rapp einzureihen.

Hiihnereigrosser Knoten zwischen Leber und Zwerchfell, nur unbedeutend in das
Lebergewebe ragend.

Zoweiter kleiner Herd an der Pforte. An der Basis des festverwachsenen rechten
Lungenunterlappens mit zahlreichen miliaren Kndétchen durchspickt. TEin Ver-
bindungskanal zwischen Bronchien und Gallengingen konnte nicht aufgefunden
werden. Der Duct. choled. bis zur Einmiindung des cyst. normal, dort aber mit
Alv. echin. die Wand durchsetzt. Im Glissonschen Bindegewebe der Pforte fand sich
ein Hohlgang von Rabenfederkieldicke mit fibroser ‘V{md und dieser Gang war
gefiillt mit Echin.-Képfchen, Chitinhduten, Fettkornern, Kalkkérper und Hikchen.

Ganz besondere Beachtung verdient der 4. Fall Krinzles mit suprahepat.
Entwicklung zweier walnussgrosser verkalkter Alv. echin.-Herde (obsol. verkreideter
cyst. Echin. im Organ selbst) (s. gleichzeitiges Vorkommen beider Arten),

IV. Zentrale Nekrose, Erweichung, Verjauchung.
Zum charakteristischen Verhalten dieser pdraﬂtaren Lebergeschwulst

gehort die Nekrose der zentralen Teile mit Bildung von Zerfallshéhlen in ihrem
Innern, die bis zu einem gewissen Grad an einen lingeren Bestand und Grosse
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der parasitiren Geschwulst gekniipft sind, obwohl hier auch die verschiedensten
Kombinationen moglich sind. | .

Als Beispiel fitr umfangreiche Hohlenbildung bei verhaltnismiBig kleinem
Tumor dient Eigenbeobachtung 23 (s. Abb. 8).

Fine ungeheuere Zerfallshohle mit ganz dinmnen Wandungen parasitiren,
Gewebes lasst der Fall 3 erkennen (s. Abb. 9), vor allem aber der Fall §
(Abb. 17, S. 86).

Mit der ursichlichen Erkldrung Melnikows als Gallenaustrittswirkung kionnen
wir uns nicht einverstanden erkliren. Nicht der Gallenerguss ist die Ursache der
Zerfallshohle, sondern umgekehrt fiithrt diese in der Regel oder zumeist zu bilifirer
Imbibition der Ulcerationskavernenwand. '

Vor einer Auffassung hat man sich zu hiiten, es ist die, als ob die Zerfalls-

hshlenbildung irgend etwas auch nur indirekt mit einer Heilungstendenz zu tun
hiitte; im Gegenteil ist es ja fiir diesen bosartigen vielkimmerigen Blasenwurm
so typisch und charakteristisch, dass trotz der schweren regressiven Meta-
morphosen, tritbe Schwellung, Verfettung, Verkédsung, iterung, Zerfall,
Verjauchung und Hoéhlenbildung, Verkalkungen im Inneren, unbeschrinktes
iippiges Wachstum nach aussen zu statthat. Tch mochte bei diesem Verhalten
den Vergleich. machen mit méchtigen Biumen, die in ihrem Stamm verfault
und riesig ausgehohlt, doch frische Aste, Zweige, Blitten und Blatter tragen und
welter wachsen.

Der Ausdruck Cyste fiir die Zerfallshihle beim Alv. echin. sollte unbedingt vermieden
werden, weil dadurch leicht Verwechslungen entstehen, was besonders fiir chirurgische
Berichte und fiir Referate auslindischer Arbeiten gilt.

a) Grossenverhdltnisse und sonstiges Verhalten der Zerfallshohlen.
a) Sehr grosse einfache Hoéhlen.

Die Gréssenverhiilinisse der Zerfallshohlen beim Alv. echin. zeigen die denkbar
grossten Unterschiede. Sie konnen ganz unglaubliche Gréssen erreichen, wobei
allerdings die Schétzung nach der Menge der herausstréomenden Fliigsigkeit
recht schwierig ist, was sowohl fiir Operationen alg Obduktionen gilt.

Ubersicht iiber die grossten Zerfallshohlen.

Solche riesenhafte wurden gesehen vom Verfasser, dann von Liwenstein
und Griesinger. -

- Ganz gewaltig, ja verbliffend war der michtige J auchestrom, der sich bei der
Operation unseres Figenfalles § (1897) entleerte. Nach der michtigen Abdominal-
ausdehnung und resultierenden Hhle (vgl. Abb. 17) ist die Flissigkeitsmenge sicher
auf tiber 151 zu schitzen. Hier gilt auch das oben gesagte. Die bei der Obdulktion
und am anatomischen Priiparat erhaltenen MaBe bleiben natiirlich gegen die wihrend
des Lebens bestehenden Verhiltnisse bei der prallen Fillung weit zuriick. Der
zusammengefaltete Zerfallshéhlensack misst noch ither 30:35. |

Der Miichtigkeit der Jaucheh&hle nach reiht sich an ein Fall von Loewenstein
(1889) (2. Fall).
Aus dem gewaltig vergrésserten, fluktuierenden L. I, entleerte sich beim Rin-

sc.:hnitlh 8—91 einer schokoladenfarbigen Flitssigkeit. Rauminhalt der Hohle nihert
sich einer Uterushshle kurz vor der Gebust,
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Abb. 8. Eigenbeobachtuung 23. Sckt. 15, November 1901, Nr. 5925/270. Demonstr.in der Wissensehaftlichen
Arztegesellsehaft in Innsbruck, 30. November 1901, Wien. klin. Wsehr. 1802, Nr 32, Alv, echin. des rechten
Lebeg‘lappens mit Kavernenbildung und eigentiimlicher nestforiniger Anordnung der Alveolengruppen
(zemischier Typ). Ausserst fertiler Fall mit massenhatt Skoleces und Brutkapseln. Ven dicsem Fall wurde
vom Verfasser diec spez. ,,Taenia echin, alveolaeis” geziichtet. Fm verkleinerten L Lappen {14:7:6) in der
Alv. echin.-Geschwulst hithnereigrosse Zerfallshishle. Lob, Spigelii befallen, Hypertrophie desselben (7 :5:3),
Infiltration cdes peripartalen Zellgewebes, teilweise mit Einbeziehung der Duct. hepatiel, des Ducet. eyst.
und Verschluss dieses. Erweiterung der portalen und periportalen Gallengiinge in beiden Lappen. Lokale
Kavernombildung., Das Photo der anderen Hiilfte des Durehsehnittes dieses Priiparates brachte Hasemann
(Die Chirargie der parasitiiren Erkrankungen. Ide Chirurgic von Kirsehner und Nordmann Bd. 2; Lief, 17,
1927, S. 371. Echin. alveol. nach eciner Niederschrift von .. Possell. Alb. Fig. 208, 8. 378). Dicselbe wird
auch von Northorff [Kchin.krankh. N. Deutsche Kilinik 8, 1 (1929} gebracht (8. 24), weleher das Priaparat
irrtiinlicherweise Hosemann zuschreibt.

Abb. 0. Eigenbeobachtung, Fall 3. Sekt. 13. Februar 1802, Nr, 2965/42, Alv. echin. des rechten Leber-
lappens, auf Pfortader und Gallenblase ubergreifend, mit sekr grosser Zerfallshihle, in der sich sehr
reichlich Hdmaloidin vorfindet.

a

Frankfurter Zeitsehrift fiir Pathologie. Bd. 41. 5)
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Finen zweimannskopfgrossen Sack mit viel Luft und 16 Schoppen Flissigkei;
beherbergte der Fall Griesinger (4860), den ganzen rechten Lappen einnehmeyd

(Hdéhle 30:30 cm). . Co
Gewaltige AusmafBe bot der durch das ganz vereinzelte Ereignis eines Dy,

bruches in die freie Bauchhohle ausgezeichnete Fall Zinn (Heidelberg 1899). Dapy
reihen sich die Beobachtungen von Sittmann, Posselt (v. Hacker), Horst Oertel, Caesyyr
(Liebermeister), Luschka, Dean, Mangold.

B) Kleinste Zerfallshohlen.

Wie ausserordentlich verschieden sich die parasitéire Bildung auch hin.
sichtlich der Zerfallshohlenbildung verhilt, zeigt sich darin, dass in sehr grosse
Geschwiilsten sie sehr klein bleiben, einfach oder multipel auftreten, ver
schiedenste Grosse zeigen konnen, andererseits in verhéltnismafBig kleing
Tumoren grosse Zerfallshohlen den grossten Teil derselben einnehmen, dass sie
in verschieden grossen, selbst sehr michtigen ganz ausnahmsweise fehlen, gan
abnorm gelagert anzutreffen sind, dass sich solche schon in sehr kleinen walnus-
apfelgrossen Knoten, ja selbst in den befallenen kleinen Lappen, Lob. quadratug
und Lob. Spigelii, sich bilden kénnen.

Was die kleinsten Kavernen anlangt, konnen diese einfach oder muitipel
in kleinen oder grossen Ansiedlungen im Zentrum oder in der Peripherie
auftreten.

Es wurden schon anlisslich der Besprechung der kleinsten priméren
Ansiedlungen des Parasiten in der Leber verschiedene derartige Befunde
angetiihrt. Hier wollen wir in aller Kiirze die solitiren kleinsten Zerfallshohlen-
bildungen nach der Kleinheit registrieren. '

Eigenbeobachtung 9. Halbpflaumengrosser Aly. echin. mit haselnussgrosser
- Hohle (System mehrerer allerkleinster zusammentliessender).

Krusenstern (1892). Dattelgrosse mit pflaumengrosser Héhle. — In einem gansei-
grossen Knoten fand Heschel (1856) eine zentrale Héhle.

Die Abbildung eines einschligigen Falles brachten wir schon frither.

P. A. 1900 Taf. 5, Abb. 1. Alv. echin. Mus.-Prép. Vd. 73 des Innsbrucker patho-
logischen Institutes. .Beispiel einer Ulcerationshihle mehr gegen den Rand einer kleinen
parasitdren Bildung. Halborangengrosser Knoten mit einer nussgrossen, unregel-
méBigen, mehr gegen die Tnnenseite des Tumors gelegenen Zerfallshohle mit zer-
fressenen Wandungen. Die Héhle findet sich vorziiglich auf der einen Schnittfliche.
Ungemein kleine zarte Alveolen, deren Durchschnitt wie erdffnete Miniaturschnecken-
héiuschen aussehen, In der Verteilung derselben macht sich zwischen den Halften ein
Unterschied bemerkbar, in dem die von der Ulcerationshéhle eingenommene (obere)
die grosseren, hauptséichlich an der inneren Peripherie der Geschwulst besibzt,
wilhrend die andere dieselben mehr gleichmiBig aber auch auf die inneren 2/y des
Tumors verteilt zeigt. Untere Hilfte Beispiel fir ,,alveoliren Typ™ (s. d.).

Einschligige Befunde bei Brinsteiner, Leuckart, Férdol und Carritre,
Prougeansky, Winogradow. :

Selten finden sich in betrichtlichen Geschwiilsten kleine Ulcerations-
hohlen.

So beobachtete Huber ( 1865) in einem kindskopfgrossen Tumor der Konvexitit
des r. L. einige ulcerative Hohlen von kaum Bohnengrésse. :



Die path. Anatomie der vielkammerigen DBlasenwurmgeschwulst der Leber. 6

-1

y) Siz der Héhle, mehrfuches Vorkommen und wverschiedenes Verhalten.

In der Regel sitzt die Zerfallskaverne inmitten der parasitiven Bildung,
sie kann aber beziiglich der Grosse und des Sitzes sehr wechseln. Manchmal
kommt es aber auch zur Bildung zweier und mehrerer Kavernen, ohne Ver-
bindung untereinander oder mit teilweiser oder volliger Kommunikation.

(Ott, Kappeler, Prougeansky, Krinzle, Weber, Paul (zwei iiber faustgross).
Durch eigenartige Kombinationen zeichnen sich die Beobachtungen von Huber
und Haffter aus. -

Es kann auch zu sehr engen langen Spaltbildungen an verschiedenen
Stellen der Geschwulst kommen.

Ein die ganze Geschwulst durchziehender Spalt fand sich bei unserem Fall 7.
43jihriger Mann, Sekt. 26. Februar 1894. Nr. 3416/50. P. A. 1900. Abb. Taf. 6, Fig. 4.

Im faustgr. Alv. echin.-Knoten des r. L. eine spaltartige zentrale Erweichungs-
hohle (und eine zweite kleinere nach unten zu).

Einen weiteren auch nach anderen Richtungen bemerkenswerten Fall, der an
anderer Stelle niher beschrieben wurde, stellt unsere Kigenbeobachtung 15 dar, die
sich durch besondere Dichte des Gewebes und Alveolenarmut auszeichnet.

Kindskopfgrosser Tumor im rechten Lappen.

Die Begrenzung gegen die Leber durchgehends scharf bis auf eine kleine, in der
dichten Kapsel der lateralen Twmorgrenze gelagerten spaltférmigen Erweichungshiohle.
Auf den Durchschnitten keine sonstigen Erweichungshohlenbildungen sichtbar. Ein
im ganzen 15 cm langes Gebiet der Tumorperipherie nach vorne und lateralwiirts,
entsprechend der angegebenen dichten Gewebshildung, frei von jeder Andeutung von
Lebersubstanz.

MaBe des durchschnittenen Tumors: v. vorne n. riickwiirts 12, v. rechts nach
links vorne 1114, im Gebiet der radiir kornigen hinteren Grenze 9 cm.

Die parasitire Geschwulst zeichnet sich aus durch das ungemein derbe Gewebe
mit anscheinend wenig Alveolen, Fehlen jeglicher zentraler Erweichung.

Auf dem Hauptdurchschnitt und einigen anderen durch die grosse Masse
gefithrten keine Erweichungshéhle sichtbar; nur diese eine ganz kleine, bloss spalt-
férmige, findet sich in der Kapsel der lateralen Tumorgrenze gelagert. Bei weiteren
Schnitten trifft man peripher auf eine nur taubeneigrosse, unregelmiBlig gestaltete
Zerfallshéhle mit zerfressenen Wandungen, erfiillt mit dicklichem weissgelben Kiter.

Im Schrifttum finden sich verschiedene Schilderungen peripher gelagerter
Cavernen verschiedener Grosse, Gestaltungen und Verhalten.

Bei der Becobachtung von Loeper und Garcin (1927) eine solche ganz peripher
unter der Leberkapsel von ¥otuskopfgrosse, die eigentliche Geschwulst ist fast
gesondert, so dass sich formlich zwei Teile darbieten. — Die Zerfallshohlen kinnen
sich auch bis in die kleinen Lappen hinein erstrecken.

Infolge Ausbildung einer abscedierenden Zerfallshohle und unmittelbar
unter der Leberkuppe stellte sich bei Fall 46, Sekt. 30. Oktober 1920, Pr.-Nr.
150797350, vor allem klinisch, aber auch beim ersten Anblick path.-anat.
Nachahmung eines subphrenischen Abscesses') ein, bei bemerkenswerter
Weise nur geringen Ausmafien und Gewicht der Leber (1500 g, r. L.: 15:12:7;
1. L.: 14:18:9).

1) Vgl. N. D. Chir. 40, 5. 352—354 u. 3756—376.
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In den Lungenansiedlungen trifft man verhdltnismdfig rechi selten gy,

gesprochene Kavernenbildunyg.

Trrtitmlicherweise bezeichnen manche Autoren die Alveolen als Héhlen, welchep
Ausdruck zu Verwechslungen mit ZerfallshGhlen fiithren kann.

Wie sich die Mehrzahl der Beobachtungen Brandis (1889) (durch besonders
Kleinheit der parasitiren Ansiedlung und des Organs selbst a.uszelqhnen,_ 80 finden
sich sogar in diesen minutiésen Bildungen schon ,,Hoéhlen, wobei es sich jedoch
einige Male sicher um diese Verwechslung mit Alveolen handelt.

Abb. 10. Fall 27. 59jihr. Mann. Sekt. 31, Januar 1903, Pr.-Nr. 8522/30. Museumspriparat Vd. 811, Tber

kindskopfgrosser verciterter Alv. echin. des r. L. mit zerkliifteter Zerfallshohie, anf das Zwerchfell unter

Bildung eines subphren. Abseesses iibergreifend, Durchbruch in die Lunge. Reichlich Hamatoidin. Naech

Entleerung der Jauchehhle zeigen sich allerfeinste, diimnste, schleleréthnliche, flottierende Bildungen, dis
den Grund der Hihle bedecken. (Casedser Typ.)

b) Zerfallshé‘hlemnﬂalt, wnsbesondere Hdamatoidin.

Schon unter den élteren Beobachtungen reichlichsten Vorkommens von
Hématoidin in den Zerfallskavernen finden sich Angaben iiber die unterschied-
liche Farbung (Scheuthauer, Waldstein, Huyber, Marenbach, Krinzle, Prou-
geansky, Reiniger, Mangold, Bernet, Céisar).

Von unseren Eigenbeobachtungen sei nur der wichtigsten gedacht.

Fall 3. Februar 1892. Pr,-Nr. 2965. Sehr grosse Zerfallshéhle mit massen-
haften Hétmatoidinniedersehléi,gen (s. Abb. 9, S. 65).

Fall 8. 22. Juli 1894. Pr.-Nr. 3511. Monstrise Zerfallshéhle mit ungeheueren
Hématoidinmengen.
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Fall 27. 50jiihriger Bauer. Sekt. 31. Januar 1904, Nr. 8522/30. Durchbruch
in die Lunge, enorme Himatoidinmengen in dem massenhaften Auswurf und in den
Wandungen des Priiparates und Hohleninhalt (s. Abb. 10, 5. 68).

Der Fall ist durch verschiedene Umstiinde bemerkenswert.

1. Durch die hochgradige Verkdsung,

2, Bildung einer ganz besonders zerkliffteten und durch zahlreichste ver-
schieden grosse Hicker ausgezeichneten Zerfallshihle.

3. Michtige Himatoidinbildung in ihr.

4. Entwicklung eines subphren. Abszesses mit Lungendurchbruch.

3. Massenhaft Himatoidin
in den riesigen Auswurfsmengen
— (Pathognomisch fiir Alv.-echin.-
Durchbrueh in die Lunge).

6. Durch das Vorkommen
elgenartiger, allerfeinster, ditnnster
flor- und schleierdhnlicher flottie-
renden  Membranbedeckungen der
Innenfliche.

Ahnliche Bildungen traf ich
nirgends angegeben: nur in der
Privatmitteilung von Thorel (1. e.
5. 352—353) heisst es, dass die
zahllosen Hohlriume, aus denen
dicker Eiter herausquillt, schleier-
artige Membranen oder Gallertige
Fetzen enthalten.

Der andere Durchschnitt des
Priparates  zeigt  diffuses  Vor-
dringen mit zentralem Zerfall und
ausgeprigt gemischtem, alveolar-
kdsigem Typ.

Fall 29, 19. Juni 1913, Ope-
ration. 49jihrige Biuerin. Reich-
liche Hi»i-matoidlnmengen. Abb, 11. Eigenbeobachtung 31. Sekt. 15. Februar 1914,

f ‘ Qs hricer N Pr.-Nr. 10706,69, Mus.-Priip. Vd. 81 c¢. Alv, echin, mit
Fall 31. 37thl‘1g@1 I\I‘a'nn’ Ubergreifen uJuf idas Zwercehfell nod Durchibruch in einen

Durchbruch des Alv. echin. in die Bronchus, nach abwirts anf Nehenniere unr«l Niere iiber-
Lunge. Knorme Meng en Auswurt greifend. Riesige Helnl)zItl::;tx‘l::‘ti-rllllref{]gen in Zerfallshithlen
mit massenhaftem Himatoidin;
ausserdem Farbstoffgemisech von Choleprasin und Bilifuscin (s. Abb. 11},

Sekt. 15. Februar 1914, Nr. 10706/69.

Tall 33. 62jiihriger Bauer. Juli 1915. Durchbruch in die Lunge mit typischem
braunroten Massenauswurf (reichlichst Hématoidin).
_ Fall 58. 56jihriger Bauer. Sekt. 23. August 1928. 278/28. In der kindskopf-
grossen Zerfallshohle, speziell in den Wandungen, reichlichst tiefdunkelbraunrote
Himatoidinablagerungen mit Konkrementbildungen. Infiltration aller Gallengiinge,
Duct. hepat., eyst. u. choledoch. Einmiindung des eingeengten Ductus hep. in die
Ulecerationshéhle (s. Abb. 12, S. 70).

Fall 28. 46jihriger Mann. 12. Februar 1912, Nr. 0810, Mus.-Prip. Vd. 73D
(Verblutung aus der drainierten Gallenblase). Grosser Alv. echin. mit zentraler Hohle,
viel dunkelbraunrotes Himatoidin und frisches Blut.
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Fall 35. 64jahriger Mann. Sekt. 17. Oktober 1917. Nr. 13462/489, Mus.- Py,
Vd. 84a. Sehr grosser Alv. echin. desr. L. 1. mit kmdskolffgrosser“Zerfa.ﬂshtihle, in
deren Tliissigkeit und Wand méchtige intensiv rot gefiirbte Hiimatoidinmagg,
vorhanden sind (s. Abb. 13, S. 71). _ - .

Verschiedene andere Beimengungen, Detritus, Verkalkungen, Galley.
farbstoffe usw. modifizieren die Firbung. Braune und schwirzliche Massen
werden wiederholt angefiihrt. _ |

Ausser den parasitiren Elementen, den Chitinmembranen, eventuell Brut.
kapseln, Scoleces und deren Fragmente, konzentrischen Kalkkm_'perchen usw. findet
sich Detritus aller Art, Gewebsfetzen, Kalkkonkremente, Gallenpigment-Nieder.
schlige und Eitermassen. Letztere fithren dann hiiufig zu einer mehr briunlichgelhe
oder Schokoladenfirbung,

Abb, 12, Fall 58. 56jihr. Bauer, Selct. 23, Auguat 1928, Pr.-Nv. 278/28. Alv. echin. des rechten Lappensmit
kindskopfgrosser Zerfallshdhle, in der die Wandungen tief dunkelbraunrote Hivmatoidinablagerunges
zeigen. Infiltration aller Gallenginge, Duct, hepat., cystie. 1. choledool. Einmtndung des eingeengtes
Duct. hepat. in die Uleerationshohle.

¢) Beziehungen zu Gallensteinbildung.

Auch die Art und Beschaffenheit (Dichte) der Hématoidinniederschlige
schwankt innerhalb weiter Grenzen - schmierig, wachsartig, feingrieselig, fein-
und grobkérnig. Selbst zur Bildung grosserer, dichter Konkremente kann es
kommen, wobei allerdings die Moglichkeit besteht, dass schon frither Gallen-
konkremente vorhanden waren oder sich auf solchen Niederschlige an-
sammelten. :

Zinn, dann Prevost beschreiben vbllig weiche, bzw. wachsartige Massen;

v. Mosetig einen vogel eigrossen Koérper aus Bilirubin und Liebermeister Gallenpigment.
steine, teils als Gries, teils als Korallengebilde, :

Der Befund echier Gallensteine kann verschiedener Art und Ursprungs sein.
Es kann sich um eine von Haus aus gallensteinhaltige Leber handeln. Der
Befund alter Gallensteine in der Gallenblage und gang unabhingig von der
Geschwulstbildung klirt hier dariiber auf. Dag wichtigste ist aber die Moglich-
keit der Entstehung von Gallenkonkrementen durch die parasitire Bildung.
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Die Bedeutung der Kombination mit Gallensteinen verschicdener Arvt
in klinisch-diagnostischer wnd chirurgisch-operativer Bezichung wiirdigten wir
anderen Orts [N. D. Chir. 40 (1928)].

In jedem einzelnen Fall sind die niitheren Umstinde zu zergliedern, unter
denen Gallenkonkremente in den Gallenwegen inmitten der Geschwulst oder

it

Abb. 13. Fall 35. 64jahr. Mann. Sekt. 17. Oktober 1917, Pr.-Nr. 13462/482. Priip. Vd. 84a. Verelterter
Lehin. alv. des », Leberiappens, der periportalen und der Lymphdritsen am Pankreaskopf, Kindskopf-
grosse Zerfallshohle in der Geschwulst des r. L. mit unregelmilliz hickeriger, braunritlich verfirbter
Wand, die mit dicken Lagen intensiv roten Hiunatoidins bedeeckt ist, In der grossen Kaverne teils
braunlich gelbritiiche Flissigkeit, teils ein brickeliger Detritus von verkilsten und verkalkten Materials,
In der Umgebung eine Unzahl Alveolen, Kammern und Kavernen, die mehr oder weniger unter sich kon-
fluieren und ausgefilllt erscheinen von einer bald klaren, bald trithen Flilssigkeit. Umliegendes Gewebe
bindegewcebig verdiekt und eirrhotiseh. (Facbige Abb. von Prof. truhhofer-Innshruck.)

in den Zerfallshohlen gefunden werden. Die nihere Bezichung zu den Gallen-
wegen, zu der Geschwulstbildung, das vermutliche Alter beider Prozesse, die
Ergebnisse der mikroskopischen und chemischen Untersuchungen werden die tat-
siichlichenVerhiltnisse feststellen lassen. Dass der eystische Echinococcus weitaus
hiaufiger mit Gallensteinen vergesellschaftet ist, ergibt sich aus der ofteren
sekundiaren Infektion (Darminfektionskeime) und Neigung zur Verkalkung.



D) Adolf Posselt,

d) Sequesterbildung inner- und ausserhalb der Zerfallshohley

In den Wandungen der nekrotischen Zerfallshdhlen kann es zur Bildung
kleinster Sequester, bestehend aus abgestorbenem Lebergewebe mit Geschwyls.
partikelchen kommen, wie auch wir einige Male in der Jauchehohlenfliissigkeit

beobachteten.

Grdssere Sequesterbildungen sind #usserst selten [Bericht von Krdnzle (Bupc.
hardt)]. In der Leberhohle frei beweglich ein 17 g schwerer galliggefiirbter Leber.
sequester.

Der Fall von Cisar (J. Diss. Tiibingen 1901) wies einen solchen von ungeheuerer
Grésse einer menschlichen Placenta auf.

Rin Unikum stellt eine Beobachtung von Huber, (1891 Fall 112 u. C.) bei einem
primdren Gallenblasen-Alv. echin. dar. -

Der Hohlraum enthélt einen, ihn fast ausfiillenden unregelmiBig geformten, ihm
angepassten Klumpen von Walnussgrdsse, in Farbe und Konsistenz mit einem
eben erstarrenden Gipsbrei zu vergleichen.

Vorstufen zur moglicherweise spéteren Entwicklung von Sequestern
findet man zuweilen in Form weit in das Lumen der Zerfallshohle hinein-
ragenden, scharf begrenzten Vorspriinge, wie solche vereinzelt im Schrifttum
und zwei Kigenbeobachtungen in Erscheinung treten.

Es ist schon oben an die Mdoglichkeit erinnert worden, dass solche kleine
Sequester durch Inkrustation und Verkalkung zu Steinbildungen Veranlassung geben
kénnen. Rine genaue Erforschung des Durchschnittes und mikroskopische Unter-
suchung wird hier den Zusammenhang aufkliren. — Aber nicht allein im Innern der
Geschwulst, in vorgebildeten Kanilen und Jauchehshlen entwickeln sich solche
Absprengungen. An den Randgebieten des Organes kann es aber auch durch Rigenart
des Sitzes und Ausdehnung der parasitiven Bildung gegeniiber diesen Abschnitten
gegebenenfalls auch zur Abschniirung und sekundirer Nekrose mit Losldsung des
abgeschlossenen Anteiles kommen. Rine Vorbereitung zu diesem Geschehen ist aus
dem Sitz und dem Verhalten der Geschwulst bei Fall 7, Selkt. 26. Tebruar 1894,
ersichtlich (s. Abb. 6, 8. 58).

Dieser keilférmige Tumor reicht von der Ober- zur Unterfliche gegen die Rand-
gebiete des Organes. Bei noch lingerem Bestehen hitte der periphere Abschnitt in

seiner Ernihrung so leiden miissen, dass es zu Nekrosen und Sequestrierung ge-
kommen wire.

e) Gasbildung.

Im Gegensatz zum cystischen Blasenwurm findet sich bei der Alv. echin.-
Geschwulst so gut wie nie Gasbildung.

Der einzige Fall des Schrifttums betrifft den oft angefihrten monstrasen
von Griesinger (S. 60).

Mehr als zweimannskopfgrosser Sack im r. L. mit ziemlich viel Tauft und zirks
16 Schoppen eiterartiger Fliissigkeit.

Als zweite Beobachtung kann ich nur unsere Eigenbeobachtung, Fall 23,
namhaft machen.

~ Sekt. 15. November 1901, Nr. 5925. Alv. echin. vorwiegend des }. L. und des
periportalen Zellgewebes, teilweise mit Einbeziehung der Duct. hepat., des Duct.
zystic.; Verschluss dieses. Ein Durchschnitt durch die obere Hilfte des 1. L. eroffnet
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eine iiber hithnereigrosse Erweichungshéhle der Geschwulst, die z. T. mit Ludt,
z. T. mit graugriinem Schleim erfillt ist und in die zahlreiche Gallenginge cin-
miinden.

Bei der Beobachtung von Fleckseder und Bartell) mit der Bezeichnung ,,multi-
lokulir® handelt es sich um einen gewdhnlichen hydatidosen Fchinococeus mit
klinisch und autoptisch nachgewiesenem Gasgehalt und Abgang zahlreicher Tochter-
blasen.

f) Vollstindiges Ausbleiben der Zerfallshohlenbildung.

Manchmal wurden in ganz erheblich grossen, ja in ausgedehnten Alv.
echin.-Geschwiilsten alle Andeutungen zentraler Zerfallsbildungen vermisst.

Ganz augenfillig spricht sich das bei der Beobachtung von Bauer (1872) aus.

Die Leber hat das 2V4fache des Gewichtes und zeigt eine grosse fast den ganzen
Lappen einnehmende Geschwulst. Ulceration und Erweichung im Inneren nirgends
eingetreten.

Gleiches gilt fiir den zweiten Fall Haffters (1875).

Bei kleineren Geschwiilsten vermissten sie u. a. Birch-Hirschfeld und Battmann,
dann Buhl (zwei Fille).

Priip. Pathol. Inst. Minchen. 1877—78. Nr. 389.

Die Geschwulst nimmt 3} desrechten Lappens ein und lésst Zerfallserscheinungen
ganz und gar vermissen. Von kiisiger Entartung ist fast gar nichts zu bemerken.

Ebenso bei einem T'iibinger Priparat jingeren Datums. Melnikow Fall 51. Nach
Melnikows Beschreibung wiirde Fall 64 (8. 103) seiner Zusammenstellung (Tiibinger
Priiparat 1867) hierher gehoren. Bemerkenswert ist, dass jegliche Spur einer Zerfalls-
hohle fehlt. In der Originalarbeit von Bosch (Tibinger Diss.), in welcher der Fall
bearbeitet wurde, findet sich aber eine sogar sehr grosse (23:12 cm) Kaverne ange-
geben. — Es diirfte sich deshalb um einen anderen Fall gehandelt haben.

Von einer Reihe von Eigenbeobachtungen sollen nur folgende heraus-

gehoben werden:

Fall 26. Sekt. 22. Dezember 1907. 8027/418. Mus.-Prip. Vd. 80a bei
Henke-Lubarsch. V. 1. Abb. 39, S. 744.

Fall 34, 41 jihriger Bauer. Diagnose Alv. echin. des I. L. Sekt, 15. No-
vember 1915. Pr.-Nr. 11573/480.

Trotz umfangreicher Geschwulstbildung im 1. L. (13:9:12) (Lebergew. 2770 g)
nirgends eine Andeutung einer Hohlenbildung auch bei einer Reihe von Durch-
schnitten.

Demonstration des Priparates durch ». Werdt (Innsbr. wiss. Arzteges. S. 14.
I. 1916. Wien. klin. Wschr. 1916, Nr 13, 5. 405).

Bei Tall 23 (Sekt. 15. November 1901. 5925/270. Mus.-Priip. Vd. 81.
Abb. 42 bei Henke-Lubarsch. V. 1. S. 746) wurde erst nachtriglich tief im
Innern der Geschwulst eine kleine Hghle gefunden (s. o.).

V. Beeinflussung der Leberform durch den Alv. echin.

1. Der Form im allgemeinen,

Die Ansiedlung des Parasiten in der Leber beeinflusst in verschiedener
Weise die Gesamt- oder Teilgestalt des Organs. So lange einzelne oder mehrere

1} Fleckseder u. Bartel: Multiloculirer Leberechin. mit klin. u. autoptisch
nachgewiesenem Gasgehalt. Wien. med. Wschr. 1911, Nr 24, 1569.
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Geschwiilste kleinen oder nur méBigen Umfang haben, so lange auch etwag
grossere inmitten des Organs zur Entwicklung kommen, verindern sich dje
Umrisse und Gestalt nicht oder nur unerheblich ; bei weiterem Wachstum wird
es Im ganzed vergrossert.

Je nach der Lage, Grosse, I'orm, Richtung, Schnelligkeit des Wachstumg
der Geschwulst wird hierbei auch die #dussere Form und Gestalt des Organg
beeinflusgst.

\ Schwere Verunstaltungen des Organes im ganzen oder in grossen Abschnitten
(Lappen) infolge Niederlassung der Parasiten gehoren zu den Seltenheiten,

Fiir solche eines Lappens kénnen nur die Beobachtungen von Luschka, Bose

und Albrecht namhaft gemacht werden; hochgradige Verbildungen der ganzen Leber

verzeichnen nur Luschka, Roux und Hauser (letzterer betrifft einen noch nicht ver.
dffentlichten Fall aus Erlangen).

2. Lobervergrdsserung beim Alv. echin. im allgemeinen.

Die parasitire Neubildung kann zu gewaliiger Vergrisserung der Leber
filhren. In dieser Hinsicht sei auf die verschiedenen Lichtbilder und sche-
matischen Zeichnungen in wunseren Krankengeschichten mit monstrosen
Leberbefunden verwiesen.

Die Mdchtigheit der Organvergrosserung an sich berechiiglt noch nicht zur
Diagnosestellung auf Alv. echin.

Hier kommen noch eine ganze Reihe anderer Momente in Betracht, die vor allem
klinische Bedeutung haben: grosse Derbheit, zentraler Zerfall mit Hoshlenbildung,
Freibleiben des Randes, Fehlen eines Gallenblasentumors, die Beziehungen zwischen
Leber und Milz in ihren Gréssenverhiltnissen und zeitlicher Entwicklung. Gerade

die ungewdhnlich langsame Entwicklung des Leberprozesses erlangt hohe differential-
diagnostische Bedeutung.

3. Ersatzvergrésserung des Lebergewebes bei der vielkammerigen
Blasenwurmgeschwulst.

Vom klinischen, allgemein pathologischen und pathologisch-anatomischen
Standpunkt aus muss die Ersatzvergrosserung des Organs, die kompensatorische
Hypertrophie der von der parasitiren Bildung freien Abschnitte des Organs
eine ganz besondere Wiirdigung finden.

Die Ersatzwucherung am Organ ist an eine gewisse Grosse des Parasiten
gebunden, wobei jedoch die Grenzen ungemein schwanken. Nur in ganz aus-
nahmsweisen Fillen kann sie auch bei stirkerer Entwicklung der Geschwulst
ausbleiben oder nur sehr wenig in Erscheinung treten.

a) Bei Sitz im rechten Leberlappen.

Nachdem die Alv. echin.-Geschwulst in weitaus der grossten Mehrzahl der
Fille den rechten Lappen allein oder vorzugsweise befallt, spielt sich die
kompensatorische Hypertrophie am hiufigsten am 1. T.. ab, wobei auf unsere

verschiedenen Versffentlichungen verwiesen sel, speziell auf die tabellarische
Zusammenstellung.



Die path. Anatomie der vielkammerigen Blasenwuarmgeschwulst der Leber., ks

Wir begniigen uns aus dem filteren Schrifttum nur einige Beobachtunyen hervor-
zuheben und zwar die vou (friesinger, Hubrich, Wlassow:, Me Inikow (Fall 30), Privsack,
Liebermeister.

Die kompensatorische Hypertrophie des Organs bei unscren Eiyenbeobachlnngen
wird durch nachstehende Angaben veranschaulicht.

Fall 8. Der kollabierte Jauchehohlensack des Alv. echin, im r. L. zeigte
in dem crea{*hrumpften Zustande des alten anatomischen Priparates noch die Dureh-
messer von 30:35 cm.

MaBle des 1. Leberlappens 35:20:10 em.

Mit dem Rest der Hohlenfliissigheit betrng das Gewicht der Leber iiber 11 ky
ohne dieser 4200 g, mithin bei einem Kirpergewicht von 73 kg im cersteren Falle
14,69%,, im letzteren 3.6%, desselben: im Verhiiltnis ausgedriickt 1:6.8, resp. 1:17.8.

Von dem nach Entleerung der Jauchehéhle der vielficherigen Echinococcus-
geschwulst restierenden Organgewicht der Leber mit 4200 g entfallen auf den Rest
des r. L. 1710 g, auf den michtig vikariterend hyperplastischen 1. L. 2490 ¢.

Es verhiilt sich demnach das Gewieht des Restes des ro L. zum Gesamiyewicht wie
1:2.45, cu dem des 1 L. wie 1:1.45. Das Geowicht des linken Leberlappens verhalt
sich zu dem des ganzen Organes wie 1:1.68. Prozentuell ausgedriiekt, verhiilt sich
das (Gewicht des r. L. ohne Hohleninhalt zu dem des L wie H).7:50.3 gegeniiber
dem normalen Verhiltnis von 50:20.

Fall 13. Geschwulst zum allergrisssten Teil im r. L. jedoch auf den 1. iiber-
greifend. R, L. 33:23:13 em; 1. L. 16 cm lang, 7 em dick. Das Gewieht der Leber
betriigt 3800 g, mithin bei einem Ixurperge“mht- von 50 kg 7,6%, desselben = 1/,

Ftrll 15. 38jiahrige Biiuerin. Sekt. 24. Januar 1896, Pr.-Nr. 38827135,
Mus.-Pr. Vd 73a. Im r. L. kindskepfgrosser Tumor,

Del 1. L. riesig vergrossert, nimmt die Mitte der Magengrube ein, reicht vom
Schwertfortsatz auf 14 em weit herab und erstreckt sich von demselben unter dem
linken Rippenbogenrand iiber 13 cm hin, auf I8 em vom rechten Leberlappen weg
nach links hiniiber, mit seinem oberen Rand bis an die Grenze der Zw erchfellkuppv

An der betmchtlwh vergrisserten Leber betriigt die Linge des L L., von oben
nach unten gemessen, 26 cm, (he Breite desselben fRem. R. L. 31:19:10 cm.

Von dem Gesamtgewicht der Leber mit 4310 g treffen auf den r. L. 2240 g,
auf den 1. 2070 g; das Verhilinis des Gewichles des r. L. zu dem des ganzen (Jrgans
st somit 1:1,9, das des . 1:2,1.

Das Qewicht des linken verhilt sich zu dem des rechten, wze 48 u , gegeniiber dem
normalen Verhiiltnis von 20:80. Das Organgewicht bctmg 7,0%, (1J 13) des Kdorper-
vewichtes (57 kg).

Bei den zwei Fiillen (8, 13), welche genauere Fixierung des Gewichtes der
beiden Lappen zuliessen, verlangen die gegenseitigen Rela.tmuen einige Worte der
Besprechung.

Im erstgenannten Falle (8) driickt sich das Verhiiltnis des (Gewichtes des

. L. (ohne Hohlenmhd.lt) zu dem des 1. durch 40,7:54.3 aus (\m‘m 80 :20).

Der 1. L. erweist sich mithin im Verhitltnis zum Gewicht des r. als 35,8, also
fast sechsmal so schwer. Es hat hier somit der miichtig hypertrophische Lappen die
Funktion der ganzen Driise auf sich genommen.

Der andere Fall (15) liefert das Verhiiltnis des Gewichtes des rechten zu dem
des linken von 52:48. Es ist hier sonach der linke Leberlappen im Vergleich zum
rechten 3,7, also fast 4mal so schwer.

s bediirfen jedoch diese Gewichtsangaben noch einer Korrektur: Wenn auch
im ersten Falle (8) das Gewicht der Jauchehohlenfliissigkeit in Abrechnung
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gebracht wurde, so miisste ausserdem noch das des ganzen Sackes der Neubﬂdungg.
hoéhle wegfallen, wonach sich natiirlich das Verhéltnis noch mehr zu Giunsten dog
1. T.. gestalten wiirde. '

Das gleiche gilt fiir den kindskopfgrossen Tumor des r. L. im anderen (Fall 1),
Bei Abrechnung des Tumorgewichtes wiirde beildufig ein Verhiltnis von 38:69
resultieren.

Wihrend also in diesen beiden Malen der nicht befallene 1. L. so miichtig hyper.
trophierte, so dass sich das Verhéltnis direkt umkehrte, und er vikariierend fiip den
zum grossten Teil zerstorten rechten eintrat, finden sich wieder andere, bei denen gigh
zwar der 1. L. vergrisserte, die ausgleichende Hyperplasie jedoch sich auf das gesunde
Organparenchym mehr gleichméfBig verteilte (s. u.).

Unter der sonstigen Figenkasuistik sollen zwei weitere Fille sozusagen gls
Durchschnittsbeispiele Platz finden. '

Fall 87. b3jahrige Frau. Sekt. 22, Mai 19186.

Im rechten Leberlappen 214,mannsfaustgrosser Alv. echin.

Kompensatorische Hypertrophie des 1. L. Lebergewicht 2140 g. Grésster Breiten.
durchmesser der gesamten Leber 25 cm. .

Grésse von oben nach unten des kompensatorischen 1. L. 23,5 ¢m.

Fall 64. Sitz im r. L. spez. Lob. caudatus. Gewicht 3300 g; Breite 32cm, Hphe
des r. L. 22, des L. 25 cm; Tiefe des r. L. 12, des 1. 9 om. Uber die Konvexitit 85 cm.

b) Bei Sitz im linken Leberlappen.

Die bei linksseitigem Sitz der parasitiren Bildung im r. L. auftretende
Hypertrophie fallt hierbei weniger in Ergcheinung. Hinsichtlich der Ver-
héltnisse des ilteren Schrifttums und wungerer friitheren Beobachtungen
verweise ich auf unsere obigen Arbeiten und tabellarischen Zusammen-
stellungen. '

Aus der dlteren Literatur: Morin, Waldstein.

Einige Beispiele unserer Eigenbeobachiungen :

Fall 28. RBitz, speziell. 1. L. mit Verschluss der portalen Gallengéinge. Leber
3980 g; r. L. von oben nach unten 27, in grosster Dicke 13, Quere 20; im 1. der Quere
nach 13, von oben nach unten 15, Dicke 12 em.

Fall 25. L. L.: Lebergewicht 2540 g. Grosster Breitendurchmesser 25,5 (von 1.
nach 1), Lingsdurchmesser 23 cm; r, L. vergrossert; 20 em in horizontaler Breite.

— Demonstr. d. Prap. Wissensch, Arzteges. Innshruck, Sitz, 28. Noveniber 1903, Wien,
klin, Wschr. 1904, Nr 3.

Wie noch anlésslich der Besprechung atrophischer und schrumpfender
Prozesse dargelegt wird, kénnen sogar in den kompensatorisch hypertrophischen
Partien oder einem ganzen solchen, Lappen sekundir lokal-atrophische Schrump-
Jungsprozesse eintreten.

Ein Beispiel unsere Higenbeobachtung 34 (November 1915).

Grosser Alv. echin. des 1. Leberlappens. R. . kompensatorisch hypertrophisch,
mit Zeichen sekundérer lokal-atrophischer Schrumpfungen. Linge der ganzen Leber
27 cm. R. L.: Dicke 11, Breite 22, Lénge 14 om. Der den ganzen 1. L. ausfiillende
Alv. echin. zeigt die MaBe 13:9:12; Gewicht der Leber 2770 g.

c¢) Kompensatorische Vorgidnge am befallenen Lappen selbst.
Hs kann sich aber auch der regenerative Prozess unter bestimmten Ver-

hiltnissen am befallenen Lappen selbst abspielen, hier nur am rechten, unter
besonderen Umstinden aber auch am befallenen linken.
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7Zu ersterem Verhalten lefern S. A, Keppeler, A. Bawer und Liwenstein und
unser Eigenfall 13 (s. u.) Beispiele, fiir den 1. L. unsere Beobachtung, Fall 19,
35jihrige Frau.

d) Bei Befallensein grosserer Abschnitte beider Lappen.

Bei Durchwucherungen des ganzen Organs kann eine ungeheuere Grosse
desselben erfolgen, so dass es das ganze Abdomen ausfiillt.

Derartige Berichte liegen vor von Rostoski, Zinn, Weber, Kinig.

Ein Beispiel einer solchen Riesenleber (Sitz der Geschwulst hauptsiichlich im
r. L. auf den . iibergreifend) liefert unsere Eigenbeobachtung Fall +1. 40jihrige
Frau. Juni 1919 (Abb. in der Kranken-
geschichte).

Weiterhin Fall 36. 24jihriger Bauern-
sohn. Mirz 1927,

Michtiger Alv. echin. des r. Leber-
lappens auf den linken iibergreifend mit hoch-
gradiger Vergrisserung des Organs. Medianl.
20. r., Mammil. 1. 26 cm. Beiliufig fiinf-
jihrige Dauer (Abb. 14).

e) Kompensatorische Hypertrophie
der ganzen Leber bei Befallensein
eines Lappens.
Diese Moglichkeit gehort gegeniiber
der kontralateralen Ausgleichung zu den
grossen Seltenheiten.

Fall 17 stellt ein solches Beispiel dar
fiir die gleichmdfigere Verteilung der kompen-
satorischen Hyperirophie auf das ganze Organ.

58 jihr. Mann. Sekt. 17, Mai 1801.
Pr.-Nr.4333/144. Klin Demonstr. 30. Januar
1897. Wien. klin. Wschr. 1897, Nr 17:
Prip. Demonstr. 29, Mai 1897. — Derr. L.
ll.l}SSt samt dem Tumor von VOI‘II. nach I.‘lwk- Abb. 14, Fall 36. 24jihr, Buuernsohn. Mirz 1417,
witrts 19 em, von rechts nach links 20 om. Trsatzvergrosserung  der  gunzen Leher  bel
Der Tumor in beiden Richtungen 11cm,  Befallensein belder Lappen, hesonders x
MaBe desl, L. 15:14 : 4.5 cm. Lebergew. 2300 g,
davon kommen 480 g auf den I und 1820 g auf den r. L. Die Relation zwischen
r. L. und Gesamtorgan, was (iewicht anhelangt, driickt sich durch das Yerhiiltnis
1:1,26 aus, die entsprechende Relation fiir den L durch 1:4.7.

Das CGewichtsverhiiltnis zwischen L. und r. L. ist 1:3.7 oder 21:79.

Das Lebergewicht stellt 3,65%, (La;) des Kérpergewichtes (63 kg) dar.

Das Gewichtsverhiiltnis zwischen r. und 1. L. von 79:21 diirfte sich nach
Geschwulstgewichtsabzug auf 72:28 gestalten; der 1. L. ist soweit zwar etwas hyper-
trophisch, die kompensatorische Hypertrophie ist jedoch ziemlich fiber das gesamte
Organ cher in gleichmiBiger Weise verteilt. —

Bis zu einem gewissen Grad konnte auch Fall 36 (s. o.) hier eingereiht werden.
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f) Ausgleichende Vergrosserung an den kleinen Leberlappey

Selbst die kleinen Lappen kénnen unter bestimmten Umstéinden 1
Ansiedlung der Alv. echin.-Geschwulst kompensatorisch hypertrophieren, Wohej
verschiedene Kombinationen moglich sind.

Im allgemeinen scheint der Spigelsche Lappen von der Geschwulstbﬂdung
bevorzugt zu werden, zeigh aber andererseits wieder héufiger ausgesprochen
Hyperplasien. .

Bei den Fillen von Strathawsen und von Sehmadt war der Lob. Spigelii um dgg
dreifache vergrdssert. Starke Hypertrophie bot der Fall 41 hei Melnikow (Minel
Mus.-Prip.).

Am Lob. quadrat. spielte sich bei dem dritten Falle (Pawlinow) eine ganz he.
-trichtliche Hypertrophie ab.

Vereinzelt trifft man Befallensein eines mit Hyperplasie des anderen dor
kleinen Lappen.

.

Gegebenenfalls zeigt sich am befallenen kleinen Lappen selbst eine lLom
pensatorische hyperplastische Gewebswucherung. Dies zeigen u. a. drei unserer
Eigenbeobachtungen am Spigelschen Lippchen. »

Im Fall 8 erweist sich dieses 9 cm 1. und 6 cm br. und ragt iiber §cm fber
die untere Fliche des r. L. vor. — Weniger ausgeprigt ist die Vergrosserung im
Fall 23:7:5:3. — Vor allem tritt sie bei Fall 54 (33jihriger Bauer, Sekt. von
Prof. G. B. Gruber, Mai 1926) hervor, bei dem der Sitz in einem Teil des r. L. mit
stirkstem Befallensein des Lob. caud. (Spigelii) war. Gewicht der Leber 3300 g
Leber: 32 cm br., Hohe des r. L. 22, Hohe des 1. L. 25, Tiefe des r. L. 12, des 1. I,
9 cm. Uber die Konvexitdt 35. MaBe des Lob. Spigelii: 11:7:414. (S. Abb. 7, 8.61),

Kombinierte Verhiltnisse herrschten bei einer Beobachtung Scheuthauers
(Lob. Spigelii fast auf das vier-, Lob. quadr. fast auf das doppelte vergrassert),

g) Lappenférmige Ersatzwucherungen.

Ein eigenes Kapitel bilden die kompensatorischen Lappenbildungen. Zum
Unterschied von den vielfachen kleinen Randlappungen bei Gummen, die zu
gelappten Leber fithren, entwickeln hier sich ganz mdchitge solitdre Lappen,
die die gewohnlichen Leberkonturen auf weite Strecken hinaus iberragen.

Hierbei sind zweierlei Moglichkeiten gegeben :

1. Der Lappen beherbergt selbst das Gros oder einen Teil der parasitéren
Bildung, welches Verhalten fiir den Chirurgen grosste Bedeutung erlangt, vor
allem. bei den seltenen gestielten, daher leichter resczicrbaren Lappen [vgl
Der Alv. echin. und seine Chirurgie, N. D. Chir. 40 (1928)]. Die kompen-
satorischc:r Hypertrophie kommt bei diesem Sitz wenig zur Geltung. Oder:

2. Es handelt sich tatsichlich um reine aus Lebersubstanz allein be-
stehende, kompensatorische Bildungen. Derartige Vorkommnisse konnen
wiederum den an und fiir sich schon kompensatorisch vergrosserten frei-
gebliebenen linken Lappen betreffen (als ein Superplus) oder sie entwickeln
sich am von der Geschwulst befallenen rechten selbst oder am kompensatoriseh-
hypertrophischen rechten bei Lokalisation des Alv. echin. im linken Lappen.
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Die oben erwiihnte Beobachtung (Fall 15) illustriert erstere Miglichkeit.

Der rechte Leberlappen von einem kindskopfgrossen Tumor diberragt.

Medialwirts von diesem. hei 9 em den lateralen Teil des Rippenbogenrandes
itberragenden Knoten, erstreckt sich das Gebiet des rechten Lappens noch auf 8 em
hin und bleibt dabei die Grenze desselben beiliufig noch ebensoweit nach r. vom
Proce. xiphoid. entfernt. (Also auch vikariierende Hypertrophie am hefallenen Lappen
selbst.)

Der 1. L. riesig vergrissert, nimmt die Mitte der Magengrube ein, reicht
vom Schwertfortsatz auf 14 em weit herab und erstreckt sich von demselben unter
den linken Rippenhogenrand iiber 13 cm hin mit seinem oberen Rand bis an die
irenze der Zwerchfellkuppe. — Bei Herausnahme des Organs (Lebergewicht 4310 g).
sah man am vikariierend-hypertrophischen linken Lappen noch einen lappen-
formigen, umgeschlagenen, aus der vollkommen gleichartigen Lebersubstanz selbst
bestehenden Anhang. In situ reichte der linke Leberlappen mit seinem oberen Teile
auf 18 cm vom rechten weg nach links hiniiber. Erst nach Herausnahme der Leber
wurden die genaueren Verhiltnisse klar. Der linke Lappen trigt nach riickwirts
oben einen von ihm abgefurchten Lappen, welcher in situ unter Bildung einer Bucht,
in der der obere Pol der Milz eingelagert sich befand, nach hinten unten umgeschlagen
und fixiert war, und zwar durch den Zug des Ligamentum transversum.

Bei Ausstreckung dieses Lappens hat der linke Leberlappen im ganzen eine
Linge von oben nach unten gemessen von 26 em.

Es Fam also hier zu einer eigenartigen Lappenbildung am kompensatorisch
gewucherten von der parasitiiren Invasion freigebliehenen linken Lappen. —

Allergrosste zungenférmige Lappenbildungen am befallenen rechlen Lobus,
als ganz besonders hochgradige Ausgleichserscheinung, zeigten folgende zwei
Kranke:

1. Fall 47. 35jibrige Biuverin, klin. Beob. Juni 1923.

Alv, echin. des rechten Lappens mit miBiger kompensatorischer Hypertrophie
des linken und enormer solcher des r. Leberlappens unter Bildung eines grossen bis
zwei Querfinger unter die rechte Spina ant. sup. reichenden wulstigen Lappens.

2. Fall 57. 45jihrige Biuerin (Mirz 1928)1).

Monstriser Alv. echin. der Leber von iiber 15jihriger Daner®).

Die parasitiire Bildung hat den r. L. befallen und wuchert, wie schon erwithnt,
mit Verschonung der Leberpforte und des Randes, in den mittleren Organpartien
weit nach aufwiirts, das Zwerchfell empordringend und nach abwiirts, wobei sich
ein michtiger Lappen bis zur Inguinalgegend bildet (s. Abb. 13, 5. 80).

Zur niheren Kennzeichnung letzter Art sei nachfolgender Fall eingereiht,
bei dem jedoch die durch die Operation geschaffenen Verhilltnisse beriick-
sichtigt werden miissen.

Bei dem viermal operierten Fall 5 (1892) (Ges. Kas. 130, 60} war der aperierte
Aly. echin. im linken Lappen, welcher infolge der Eigenart des Sitzes, Verhaltens
und durch die Operation eine enorme Restrinktion erfuhr, so dass er bloss ein
rudimentires Anhingsel von 3 em Linge und 1 em Dicke darbot. Die parasitire
Geschiwulst reichte auch in der Tiefe auf den rvechten Lappen teilweise hintiber, der

1) 8. Posselt: Wissenschaftl Arzteges. Innsbruelk 8. 16, Mirz 1928; Wien,
klin. Wsachr. Nr 30, 5. 1108.

2) Nachdem die Kranke, wie in Erfahrung gebracht wurde, im Spitsommer
1930 noch lebt, so kommt hier eine iiber 15jihrige Krankheitsdauver in Betracht.
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eine michtige kompensatorische Hypertrophie zeigte 111?_d zZwar ganz besonders j
Form eines rechts vom Tumor sitzenden grossen zungenf ormigen Ante_zles des rechie,
Lappens, der bei einer Breite von 10—11 cm auf 30 cm weit herabreicht!

Lappenbildungen begegnen wir auch bei den Beobachtungen von Rostogh
und von Krdnzle.

Im Schrifttum trifft man ab und zu den Ausdruck ,,Schndirfurche”. Bei niheren
Zusehen wird er jedoch nur als Ahnlichkeitsbezeichnung gebra}ug.ht. Diese ];ompem
satorisch hypertrophischen Lappen haben mit wirklichen Schniirfurchen nichts g
tun, ebensowenig mit Riedelschen Lappen. Dies beweist fiirs erste, abgesehen davon,
dass sie bei beiden Geschlechtern vorkommen, das Fehlen wirklicher Einschniirungen
mit Streifenbildung und des typischen sonstigen Verhaltens solcher; h.insichtlich der
Riedelschen Lappen u. a. das Verhalten zur Gallenblase. Beka,nnthch. stehen die
Riedelschen Lappen in einem typischen, charakteristischen Verhiltnis zur ver
grosserten Gallenblase. Beim Alv. echin. ist dagegen fiirs erste das hier gegensiitzliche

Abhb. 15, Fall 57, 45jiihr, Bliverin. Mirz 1928, Riesiger Alv. echin. des r, L. mit michtiger kompens. Lappen-
bildung am befallenen r. L. {fiber 15jihr. Dauer). :

Kleinbleiben der Gallenblase bekannt, weiterhin handelt es sich um ganz anders
Lokalisationen am r. und Vorkommen auch am 1. I,

Diese méchtige kompensatorische Hypertrophie in Form besonderns
grosser Lappen hat aber auch Elinisch-diagnostische Bedeutung, indem sie
dem Alv. echin. allein zu eigen ist; eine Erscheinung, die meist mit der enom
langen Zeitdauer, in welcher die langsam wachsende und wuchernde parasitiire
Bildung getragen wird, zusammenhangt.

VI. Sehrumpfungen der vielkammerigeh Blasenwurmgeschwulst
der Leber bzw. des beherbergenden Organes.

A. Organparenchym-Schrumpfungen.

Kleinerwerden, Schrumpfungen der parasitiren Lebergeschwulst mitssen
mit golchen des beherbergenden Organes abgehandelt werden, weil sie an und
fur sich seltene Vorkommnisse, Beziehungen zucinander darbieten, gegew
seitige oder Abhéngigkeit von gemeinsamen Zustanden, so dass vom pralktisch-
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medizinischen CGesichtspunkt aus diese Verhiltnisse zusaminen besprochen
werden sollen.

Das befallene Organ, die Leber, kann von Haus aus solche Verhiltnisse
zeigen: Atrophien, cirrhotische Prozesse ; d. h. die vielkammerige Blasenwurm-
geschwulst befilllt ein schon vorher erkranktes Organ, oder beide Prozesse
verlaufen nebeneinander oder die Ansiedlung der Geschwulst fithrt zu sekundéar
cirrhotischen Veriinderungen.

In den Ergebnissen finden nachstehende Kapitel ausfithrlichere Besprechung:

Atrophien und Schrumpfungsprozesse der Leber verschiedener Ari,

Schrumpfungen mit Verdichtungen, ("irrhose und cirrhoseartige Verdnderungen.

Periparasitire Cirrhosen.

Zusammentreffen mit alkoholischer atrophischer LoaEnnecscher Cirrhose.

Gleichzeitige Entwicklung hypertrophischer Hanolscher Cirrhose.

Ganz besonders starke periparasitire Verdichtung und Cirrhose boten
Fall 35 (Oktober 1917) und Fall 45 (Juli 1920).

Kombination von Alv. echin. mit alkoholischer Laénnecscher Leber-
cirrhose lag bei Fall 3 (Februar 1892) vor und bei Fall 17 {Mai 1897) eine
atypische gemischte Cirrhose auf alkoholischer Basis.

Bekanntlich verlaufen die meisten Fille des Alv. echin. vor allem in
seiner mehr diffus-infiltvierenden Form klinisch mit einem an die bilidre
Hanotsche Lebercirrhose (Induratio pericholangitica chronica) erinnernden Bild.

Nun kann aber auch eine soleche hvpertrophische Lebercirrhose entweder
schon vorgebildet sein, sich unabhingig von der parasitiiven Ansiedlung ent-
wickeln oder auch, allerdings hochst selten, auf eine solche direkt oder indirekt
zuriickzufithren sein.

Ubrigens kann sich ja auch bei gewissen infiltrierenden Formen des
Parasiten, die vor allem das Gewebe und die Gallenginge bevorzugen, stellen-
weise eine gewisse Ahnlichkeit mit der Induratio pericholangitica infiltrativa
chronica ergeben. Fall 38 (Abb. 16, S. 83).

Wir konnen die Sache, ohne ihr Zwang anzutun, so zusammenfassen,
dass die diffusen parenchymatisen Cirrhoseprozesse (einfache atrophische
Lainnecsche, Hanotsche hypertrophische, gemischte oder atvpische Formen)
in der Regel schon von Haus aus das Organ hefallen, dass sie einen rein
komplikativen Charakter tragen, sowie verschiedene andere Prozesse extra-
hepataler Natur.

In einen wirklichen ursichlichen Zusammenhang sind die periparasitiren
reaktiven Prozesse zu bringen und hier auch nur wieder ein Teil derselben,
wobel es sich jedoch meist um Zusammenwirken verschiedener Faktoren
handelt (Toxinwirkung, schlechtere Ernihrung, Druckatrophien).

Auch das mikroskopische Bild spricht nicht fiir reine einfache Cirrhosen,
sondern die verschiedensten gemischten Formen. Von einer Standigkeit der
Erscheinungen ist keine Rede, schon gar nicht jedoch von einer Verallgemeine-
rung, als wenn diese Vorginge fir den Alv. echin. etwas typisches hitten,
wie Melnikow (S. 216) anzunehmen scheint, der schreibt:

Frankfurter Zeitsehrift fie Patholegie. Bdo 4L I}
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.,Streng genommen, sind das Pfortadersystem und die Glissonsche Kapsel
Sitz der Erkrankung. Unter Einwirkung der Toxine des Parasiten entwickel;
sich eine periportale Cirrhose, welche dann in eine gemischte iibergeht.

Die Aufstellung eines eignen Types ,,Alv. echin.-Cirrhose® durch i/ elnikow
ist nach allem Frorterten nicht gerechtfertigt. —

Trotz der oft ungeheuer langen Krankheitsdauer ist beim Alv, echjy
der Leber Amyloidose des Organs so gui wie unbekannt.

Vereiterungen.

Dass die zentralen Anteile das Hauptgebiet fiir Vereiterungen abgeben,
wurde schon erwihnt. Weitere sekundére Abscessbildungen in der Alv. echin.-
Geschwulst, sei es im Geschwulstgewebe selbst, in unmittelbarer Umgebung
desselben oder im Organ im weiteren Umfange kommen verhéltnism#Big selten
vor, was wohl mit der viel selteneren Binwirkung bakterieller Infektionen wio
beim cystischen Echin. zusammenhéingt. :

Auch der mnichi perforierte cystische Blasenwurm vereitert hdufig; nach Mae
Laurin in 14%, der Falle, was nach den Erfahrungen Lehmanns in Mecklenburg viel
zu nieder gegriffen ist. An der Rostocker Klinik kommen 40—45%, der Leberechino-
kokken im vereitertem Stadium zur Operation.

Die- vielkammerige Blasenwurmgeschwulst fiihrt viel seltener zu wirklichen
grossen Leberabscessen und’ infolgedessen auch viel seltener zu Durchbriichen dieser

sekundiiven Art (s. unten). Mehrfache nussgrosse Abscesse fanden sich einige
Male bei unseren Fillen z. B. Fall 38,

‘ Verkalkungen.

Zu ortlichen Verkalkungen kommt es nicht selten bei grosseren (e
schwiilsten. Einerseits trifft man verkreidete, mortelige, brokelige Stellen,
andererseits ausserordentlich derbe steinartige Gebiete, die im Zusammenhang
mit dem harten Bindegewebe die so typische Hirte der Bildung liefern, so dass
schirftes Knirschen beim Durchschneiden auftritt. Alle regressiven Meta-
morphosen diirfen aber nicht im Sinne einer Ausheilungstendenz aufgefasst
werden, auch nicht bei kleinen Ansiedlungen, da daneben hiufig genug aller-
lebhaftestes Wachstum nach anderen Richtungen besteht.

B. Schrumpfungsprozesse an der parasitiren Geschwulst selbst und ihre
Bezichung zu denen am Organ.

Ganz vercinzelt konnen sich nabelformige Einziehungen oder Ein-
kerbungen an den Tumoren oder dem benachbarten Lebergewebe bilden,
wobei jedoch die klinisch erhobenen Palpationsbefunde sehr vom wirklich
anatomischen Verhalten bei der Nekropsie abweichen kénnen.

@. Bauer, Prougeansky (0. Wyss), Waldstein, Loewenstein

Bei allen diesen Priparaten handelt es sich aber nach allem nur um leichte
oberflichliche, kleinste Furchen- oder Kerbenbildung, und nicht um wirkliche viel-
fache Lappungen ebensowenig bei einem eigenen Fall 39, 46jihriger Bauer. Zwel
Einkerbungen am Rand des die parasitire Bildung beherbergenden r. Lappens.
Jedenfalls gehiren ausgesprochene multiple kleine dussere Lappungen zu den aller-
grossten Seltenheiten. Ganz vereinzelt begegnet man in der Beschreibung eines
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Geschwulstdurchsehnittes der Bezeichnung: Jappiger Bau™, was natiielich nicht in
dem vorliegenden Sinne zu verstehen ist, sondern nur verschivdene Abschnitte
bezeichnet. Vollstiindig von der Hand zu weisen ist aber statt der richtigen Be-
zeichnung der parasitiiren Geschwulst mit vielficheriger, vielkammeriger Blasen-
wurmgeschwulst die vollkommen falsche als | viellappiger Echinococeus™. wie sie
gebraucht wird von Rubner, Gruber und Fischer, Handb. der Hyg., 3. Abt. 3.
Tnf.-Krh. u. Parasiten, 1913, VII, 8. 29, — Wenn auch im grossen und ganzen tat-
siichliche Bindegewebs-Schrumpfungen erheblicheren Grades an der parasitiren
Neubildung selbst zu den allerseltensten Ausnahmen gehéren, so kinnen doch geringe
solehe ab und zu der Geschwulst einen gewissen Charakter aufprigen, ohne dass jedoch
dieses Verhalten zur Aufstellung eines gesonderten Typus berechtigt.

Abb. 16. ¥all 38. {8jihr. Bauer. Sekt. 24, Juni 1019, Pr.-Nr. 145007211, Museunmspriiparat VdA.S73a.

Schrumpfender Alv, echin. des r. Lappens mit Vordeingen in den Duet. hepat. Regiondr auffallendr Armud

wnd Kleinheit der Alveolen und Blischen (s. d.). Compensutorische Hypertrophie des L L., =ekundiire
Schrumpfungsvorgiinge am r. L. von der parvasiten Bildnng ansgeheml.

Eigenbeobachtuny Fall 38, 48jihriger Bauer. Sekt. 24 Juni 914,
Nr. [4509. Schrumpfender Alv. echin des r. L. mit Vordringen bis i den
Duct. hepat. Mus.-Priip. Vd. 72a. Leber 37:26:14:7. Gew. 2500. Abb. 16,

Hier handelt es sich also um einen lokal schrumpfenden, an anderen
Stellen vordringenden Alv. echin. mit kompensatorischer Organvergrosserung
und ortlichen Schrumpfungen in der Umgebung des Parasiten. Weiter kann
es zu Schrumpfungen der Geschwulst und des befallenen Lappens mit kom-
pensatorischer Vergrosserung des freien Lappens kommen, wofiir sehr markante
Beispiele Schanidt und Birch-Hirschfeld u. Baltmann liefern.

Durch Zusammenwirken von Schrumpfungen der parasitiren Ge-
schwulst und des Organes kann auch klinisch ein Zuriickgehen der Leber-
schwellung, ein Kleinerwevden des gesamten Tumors und damit eine periodische
Besserung in Frscheinung treten, wie nachstehende Krankengeschichts-

Notizen dartun.
G
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Ein derartiger 21jihriger Kranke, Fall 65 unserer Ei,genbeoba.chtmgen)_ e
Bauernknecht aus der Umgebung Innsbrucks, steht zur Zeit ab und zu in Klinisghey
dann ambulanter Behandlung. Aus der Anamnese ergibt sich eine 9jihrige Krank.
heitsdauer (in Wirklichkeit diirfte sie grosser sein) mit voriibergehender 21/2jﬁ;hi:iger
ziemlicher Besserung mit wesentlichem Zuriickgehen der michtigen Lebervergrﬁsse.
rung vorziiglich den bef. r. L. betreffend; in letzter Zeit dagegen betriichtliche
Anwachsen der Geschwulst in den 1. L. hinein.

Mehrmaliger Wechsel, Zunahme der Geschwulst und Kleinerwerdey
infolge Zerfallshthlenbildung im Innern und Schrumpfung bestand auch bei
der Kranken (Eigenbeobachtung 57, Abb. 15) mit tiber 15jihriger Dauer de
Leidens (zweimaliges Auftreten tempor. Hydronephrose; Besserung (s, o)
im Verlaufe der letzten zwei Jahre). :

Bei der klinischen Beobachtung wird von Rostosk: (1899 u. C. F. 2) ein
voriibergehendes deutliches Kleinerwerden der Leberintumescenz in einem
Zeitraum von drei Jahren vermerkt.

Beziehungen der Sbhwielenbildung am Alv. echin. zu operativen
Eingriffen. ‘ |

Durch hochgradige Schwielenbildung zeichnete sich der von Melnikow (S. 81

zum Typus ,,schwielig-alveolir* gerechnete Tall 6 aus (Moskauer propid. K1, T'scheri.

now 1894). (Predetschensky u. C. ¥. 126, S. 43.) Hierher gehort auch Fall 39 (Piip,

Minchen Path. Inst.). Mehrfach operierter Fall. Beidem zweiseitig operierten Fall von

Krinzle (1880) ist wom 1. L. nur ein kindsfaustgrosser, narbig indurierter Rest 1ibrig
geblieben.

An der Unterfliche geht von der Incisur eine handbreite, aus narbigen Héokern
und Knoten bestehende Fliche bis zu den verkiimmerten 1. L. hin. ‘

Von den chirurgisch behandelten Fillen iiberhaupt ist einer der bekanntesten
der von Brunner (Miinch. med. Wschr. 1891, Nr 29; Lehmann, Diss. Miinchen 1889),
der nach einer privaten Mitteilung aus dem Institut Bollinger durch Dozent Dr, Diirck
am 21. November 1898 seziert wurde. Zweimal Punktion und eine Operation, Alv,
echin. des r. L. mit fast vollstindiger Schrumpfung und Versdung desselben.” Kom.
pensatorische Hypertrophie des 1. L. (eingehende Besprechung bei Posselt, Chir. Beb,
1. ¢.). Der Fall beweist die ausserordentliche Lebenskraft des Parasiten; trotz der
%}Ojéth}l;igen durch Operation bedingten Schrumpfung Bildung neuen parasitéiren

ewebes. ‘ ‘ :

- Zur Entwicklung ganz besonders méchtiger Schwielen kam es in den Fillen von
Demalteis (1890), Roux (Lausanne) Tall 84 bei Melnikow (S. 37), Sittmann (1892), bei
welchen zumeist zahiveiche operative Eingriffe vorgenommen wurden. Gerade fir
unsere figenbeobachiung 5 (als vierte Beobachtung einschligiger Art nach Melnikou)
gilt obig Gesagtes in klassischer Weise, indem die Frau nicht weniger als viermal
operiert wurde, ‘ '

Schon intra vitam war eine betriichtliche Abnahme des Tumors zu verfolgen,
was sich ganz hesonders bei der dritten Operation an dem befallenen 1. L. zeigte, ohne
da;fssl fléﬁher eine radikale Abtragung méglich war, welche erst bei der dritten Operation
erfolgte. ‘

Bei der Sektion stellte ein auf der linken Seite vom Lig. susp. aufsitzender, nur
5 cm langer, kaum 1 em dicker Lappen aus Lebersubstanz den hypoplastischen 1. L.
dar, Kompensatorische Hypertrophie des r. L. in Form einer michtigen langen
Lappenbildung von zungenférmiger Gestalt (30:11) ‘
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Das Ergebnis ist, dass weitaus der grosste Prozentsatz umd die hochsten
Girade der Sehrumpfung an der parasitirenGeschwulst aut artifizielerCGrandlige.
operativen Eingriffen, beruht, gegeniiber welchen spontane lokale Sehrumploung
ganz in den Hintergrund tritt. Selbst kleinere wnschriebene Verddungen
mit Verringerungen gehoren zu den Scltenheiten: wie man sich iiherhaupt
hiiten muss, solche Prozesse im Sinne ciner Spoutanheilungstendenz anfzufassen.

Aus dem Erérterten ergibt sich, dass Melnilow nicht beigestimmt werden
kann, wenn er diese mehr Zufillligkeiten zum Range eines Einteilungsprinzipes
erhebt und als vierten einen narbig-alveoliven Typ und als finften eine Alv.
echin.-Cirrhose aufstellt.

Schon die von ihm selbst fiir letztere gebrachte Zahl von insgesamt nur
vier Fillen muss deren grandsitzliche Bedeutung wohl sehr ins Wanken bringen.

Gianz vereinzelt konnen demnach dureh teilweise Schrumpfungen infolge
Bindegewebshildungen mit sekundirer Einziehung. sodann durch Erweichungen,
Zerfall und Entleerung der Ulcerations-Hohlenflissigkeit in die durchbrochenen
Gallenwege und den Darm, oder durch beides zusammen, voritbergehendes Nach-
lassen der Schwellung. wesentliche Organverkleinerungen und infolge der dadurch
bedingten Druckermiifligung zeitweise Besserungen eintreten.

Von einer wirklichen Heilungstendenz kaun aber hier gerade so wenig wie bei
einem geschwiirig zerfallenen Krebs gesprochen werden.

Weder regressive Prozesse: Verkiisung, Verkalkung., Nekrose-Erweichung,
Hahlenbildung, noch andererseits Bindegewebsschrumpfungen. noch auch schliess-
lich sekundiive, ortlich schiidigende (mechanisch schlechtere Ernithrung usw.) Bin-
fliisse auf die spezifischen parasitiren Elemente berechtigen dazu, diese Zustiinde als
ausheilende Momente aufzufassen, da es ja geradezu charakteristisch fiir diexe Blasen-
wurmgeschwulst ist, neben diesen genannten Krscheinungen regressiver  Meta-
morphose, dic lebhaftesten Wucherungen an den verschiedensten anderen Stellen der
Geschwulst zu zeigen.

VII. Verhalten zu den Gefissen und Kanalsystemen der Leber.

Wie schon a. o. dargelegt wurde, war es ein Hauptbestreben der dlteren
Autoren, den Alv. echin. zu den verschiedenen Gefiss- und Kanalsyvstemen
des Organes in Beziehung zu bringen und auf diesem Verhalten verschiedene
Theorien fiir die Entwicklung und das Wachstum desselben autzubauen.

Diese Blasenwurmart kann in alle priiformierten Kanile hineinwuchern
und sich weiter entwickeln, wobei jedoch dieses Verhalten, was stets ausdriick-
lich betont werden muss, durchaus nicht das MaBgebende fiir diese eigenartige
Bildung darstellt. Sie entwickelt sich ja im Parenchym des Organes selhst ohne
irgendwelche Riicksichtnahme auf die bestehenden Systeme.

Bei den Dualititsbeweisen werden diese Dinge eingehend erdrtert werden.

Vena cava inferior.
Ein besonderer Absehnitt wurde den Beziehungen zur, und dem Durch-
bruch in die wntere Hohlvene gewidmet (1. c¢. 1928, S, 377T—378).
Wiihrend Um- und Durchwachsungen der Wiinde mehrfach beobachtet wurden,
kam es nur zweimal zu einem wirklichen- Durchbruch.

1} Lang, F. I.: Wissensch. Arzteges. Innshruck Sitz. 8. Februar 1924,

e
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1. Fall von Romanow (Nr. 4). (Path. Inst. Tomsk, Fall 32 bei Melnikow, S.77).
2. Iigenbeobachtung Fall 8. Ges. Kas., Fall 144, S. 64, s. Abschn, IV, ).
(Vgl. Ergebnisse).

Piortader.

VerhaltnismiBig selten wird die Pfortader befallen und wenn, dann meig
nur mit einem gelegentlichen Hineinwuchern. Hin direktes weites Vo

Abb. 17Ta.

Abb. 174 w. b. Eigenbeobachtung 8 (Ges. Kas, 141, 8. 64). Sekt. 12. Juli 1884, Pr.-Nr. 3511/145. 51jihn
Jauehehthle mit Durchbruch in die Vena, cava inf. Durchbruchstelle. Abb. & von innemn,
1bung in diese; Abb. b von aussen. s, P. A. 1900, S. 66.

Abb. 17D.

Mann. Enorme
Einblick auf den Grund der Riesenhdhle, Verbly

drangen in ihren Verzweigungen ist sehr selten. Gelegentlich kommt es zu
Kompression, Zerrung, Infiltration des Hauptstammes oder Aste, was be-
sonders fiir den ,,Portaltumor® (s. o.) gilt.

Da unsere Higenbeobachtungen verschiedenes Bemerkenswerte bieten,
selen einige hier eingereiht.
Fall 3 (8. 13, Nr. 2965). Bauchr

Teilung verengt. Rechter Ast vom Neu
linker jedoch weit.

aum finf Liter Flissigkeit, Pfortader an der
gebilde durchwachsen und zusammengepresst,
Mikroskopisch im r. 1. zahlreiche Atresien der Pfortaderiste.




Die path. Anatomie der vielkammerigen Blasenwurmgeschwulst der Leber. &7

Im: Fall 5 war jedoch cl_i_e Kompression der Pfortader zum grissten Teil bedingt
durch die operative Abschniirung des r. L. '

Fa._ll 7 wird bei den cirrhoseartigen Prozessen besprochen; bei den Beziehungen
der Gefisse zu den befallenen Lappen Fall 8§ und Fall 17.

Kompression der Pfortader nahe der Teilung wies Fall 15 auf (Lebergewebe groh-
kérnig), eine solche des r. Astes Trall 17. ’

Einbruch der Echin.-Bldschen in die Pfortader hatte bei Fall 25 (Sekt.
4. November 1903) stattgefunden (Prip. Vd. 83). (Wiss. Arzteges. Innsbruck,
S. 28. September 1903. Wien. klin. Wschr. 1904, Nr. 3.)

Fall 35 (17. Oktober 1947, Nr. 13462). Periparasitires Gewebe stark binde-
gewebig verdickt und cirrhotisch. Vena portae in threr Wand méchtig verdickt.

Eindringen in die Pfortaderiste und Weiterwuchern der parasitiren
Bildung, ein, wie erwihnt, seltenes Vorkommnis, fiihrte in einer Reihe von
Eigenbeobachtungen zu cirrhoseariigen und wirklich cirrhotischen Leberprozessen,
wodurch. auch ganz das klinische Bild solcher hervorgerufen wurde,

Fall 7 (Sekt. 26. Februar 1894, Nr. 3416, Mus.-Prip. Vd. 75a). Leber auf das
Doppelte vergrossert. Alv. echin. im r. L. von iiber Faustgrdsse. Makroskopische
und mikroskopische Bildung atypischer Cirrhose. Im Lumen der Plortaderiiste und
den Verzweigungen der Arteria hepatica makroskopische und mikroskopische Chitin-
blaschen. '

In seiner Sammelforschung erwihnt diesen unseren Fall Melnikow (5. 150):
Endophlebitis und Periphlebitis echin. Angiocholitis echinococcica, In der ge-.
wucherten Intima der :Chitinblischen enthaltenden Gefissiiste der Glissonschen
Kapsel epitheloide Zellen und Riesenzellen. Umgebendes Gewebe und Glissonsche
Kapsel infiltriert: Innerhalb der Leberacini Gewebswucherung. Also Bild einer
gemischten Cirrhose.

Mit zunehmender Erfahrung wurde sodann schon frithzeitig (im Verlaufe
der nichsten Jahre) trotz der Maske der Cirrhose infolge der Plortadervor-
wucherung auch schon klinisch ebenfalls bei dieser Form die Diagnose auf
Alv. echin. gestellt.

Fall 15 (Sekt. 24, Januar 1896). Bei der Nekropsie Bestiitigung der klinischen
Diagnose auf Alv. echin. Ausser Alv. echin., cirrhotische Zeichen. I ompression der
Pfortader nahe an der Teilung. Im Lebergewebe diffuse gemischte Cirrhose sowie
erhebliche Blutstauung. Die Pfortaderiiste durch geféissreiches Bindegewebe aus-
gefiillt. Mit Chitintriimmern erfiillte Hohlen (Gallenginge). Angiocholitis echin., ibid.
S. 156,

Das Gefiifisystem lisst seine Beziehung zu den befallenen Abschnitten
und zu den kompensatorisch hypertrophischen erkennen. )

Fall 8 (22. Juli 1894). Die Vena portae teilt sich in zwei ungleich kalibrige Aste,
von denen der linke entsprechend der enormen Hypertrophie des 1. L. gross und weit
ist (Umfang 40 mm), der rechte klein, eng (16 mm) und mit seinem Hauptstamm
gegen den Rest des noch erhaltenen Lebergewebes dieses Lappens herabzieht. Gleiches
gilt fiir den r. und 1. Ductus hepat.

Ahnliche Verhiltnisse bot Fall 17,

Tinker Ast der Pfortader sehr weit (Umifang 5cm), r. verengt,

Einiges iiber das Verhalten der Gallengiinge.

Von allen Kanalsystemen der Leber werden die Gallengiinge am hiufigsten
und stirksten in Mitleidenschaft gezogen dureh Hineinwuchern, Infiltration der
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Wandungen, Kompression oder Verddung bzw. Kombination dieser und
anderer Prozesse. ' |

Rechnet man auch noch die vielfachen komplikativen Moglichkeiten g
anderen Kanalgysteme (Pfortader und Leberarterie) dazu, so ergibt sich djg
Mannigfaltigkeit der Vorginge. |

Gegen die seitens einzelner alter Autoren wund Melnikows vertretene
Ansicht der deletdren Wirkung der Galle auf den Parasiten muss Stellung
.genommen werden. Is ist unrichtig, dass die Galle den Alv. echin. abtitet odep
zum Schrumpfen bringt. Im Gegenteil siecht man nur zu hiufig ein miichtiges
Fortwuchern &usserst lebenskraftiger parasitirer Geschwulstanteile in die
Gallenwege hinein.

Tis wiirde zu weit fiihren, alle obgenannten Moglichkeiten und Kom-
binationen mit Beispielen zu belegen. " _
Es moge nur eine ganz kurze Zusammenstellung einiger figenbeobachiungen

folgen.

Fall 7. Kompression und Verddung des linken Gallenganges. Februar 1894.
3916 (s. Abb. P. A. 1900 L. c. Taf. 6, Fig. 4).

Fall 13. Duct. cyst. und choled. verengt.

Fall 15. Kompression der Duct. hepat., narbige Obliteration des cystic., Kom-
pression der Pfortader nahe der Teilung. '

Fall 17. Kompression des Duct. choled. Obliteration cdes rechten Pfort.
aderastes. Hydrops cystid. fell.

Fall 23. November 1901. Teilweise Einbeziehung des Duct. hepat. und oyst.,
Verschluss dieses. Erweiterung der portalen und peripheren Gallengénge in beiden
Lappen.

Fall 28. Februar 1912. Duct. hepat. endigh in der grossen  Zerfallshohle,

Fall 38. Juni 1919. Teilweise schrumpfender Alv. echin. mit Vordringen
in den Duct. hepat. :

Fall 47. Februar 1923. Duct. hepat. an der Teilungsstelle mit Bliaschen durch-
wachsen und zusammengedriicks.

Infiltration aller grossen Gallengéinge mit teilweiser Verengung derselben bot
in besonders starkem Grade Fall 58. Sekt. 23. August 1928. Grosser zerfallender Alv.
echin. des r, L.; Infiltration der Duct, hepat., des Duct. cyst., Duct. choled. Im auf-
geschnittenen Choledochus polsterartige, wulstige, glasig durchscheinende Vor-
wolbungen der Schleimhaut ins Lumen hinein, die leberwirts zu starken FEinengungen
desselben gefithrt haben. — Duet. hepat. und cyst. mit ahnlichen Schleimhaut-
wucherungen. (s. Abb, 18). '

Fall 59. Juli 1930. Durchwachéung des Ligam. hepat. Duoden. und Ein-
engung des ergriffenen Duct. choled. (s. Abb. 19b). '
Geschwulstartige Wucherungen der Gallengiinge in der Umgebung von
Alv. echin. und Ahnlichkeit dieser mit der parasitiiren Gesechwulst.
Die Gallengéinge finden sich sehr héufig in der Umgebung der parasitiren

Geschwulst ausserordentlich erweitert, so dass die grosseren Gallenginge als
zahlreiche weit klaffende, durchschnittene Lumina oder Rohren auffallen.
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Tine besondere Bedeutung erlangen sodann die sich auf grossere Strecken
hinziehenden Ektasien kleinever oder kleinster solcher, wodureh deren vns-rex
Aneinanderlagerung ein schwammartiges, siebihnliches Ausschen hclmnm;t,

Solche geschwulstformige Gallengangswucherungen entwickeln sich ent-
weder mitten im Leberparenchym, in der weiteren Nachbarschaft oder zwischen
Alv. echin.-Knoten"oder direkt an die Geschwiilste sich anlehnend, Sie zeigen
dann eine gewisse Ahnlichkeit mit der parasitiren Geschwulst selbst und s
diese Moglichkeit bei histologischen Untersuchungen exzidierter Probestiickehen
jmmerhin im Auge behalten werden. In allererster Tinie unterscheiden sich
natiirlich diese geschwulstartigen Bildungen durch Fehlen jeglicher kolloid-
artiger Chitinpropfe mit Membranen und gallertigem Inhalt, sodann durch die
regelmiiBigere Anordnung und Fehlen stiarkeren Zwischengewebes.

Abb. 18. Tall 58, 56jihr. Bauer. Sekt. 23. August 1928, Pr.-Nr. 278/28. Musewnspriparat Vd. 250 und b,

‘Alv. echin. des r. L, ‘Wucherung in den Winden der Gallenginge und in diese hipein Duet, cyst. hepat.

choled. Infiltration der Leberpforte, Ligam. hepato-duoden. 1. Pankreaskapsel. Demaonstration Prof. Lanyg.
Wissensechattliche Arztegesellschaft Innsbruck 8. Februar 1828 Wien. klin. Wsehr, 1829, Nr ESIN

Von diesen hochst seltenen Befunden (zum grossten Teil in Verbindung mit
cirrhotischen Prozessen) machen Mitteilung: Schiess 1858, Morin (Diss, Bern 1876),
Pawlinow (Moskau 1893), 3. Fall von Melnikow, Loeper und Clarcin (1927).

Derartige Prozesse sahen wir mehrmals in besonders hohem Grade

ausgebildet.

Bei Fall 3 (13. Februar 1892, Nr. 2965) finden sich in der Wucherung des Leber-
gewebes um den Parasiten im 1. L. massenhaft gewucherte, betriichtlich ekta-
sierte Gallengéinge, kavernos erweiterte und vielfach miteinander kommunizierende
Venen, so dass sich ganze Geflechte bildeten. Die vergrdsserten Leberzellen bilden
daselbst manchmal unregelméaBige Stringe anter lokaler Verwischung der radidren
Anordnung. Derartige Sprossungen erweiterter Gallengiinge und kavernds ektatischer,
strotzend mit Blut erfilllter Venen gaben das Bild eines Kavernoms. Hier haben wir
es mit einer Mischform von Angioma cavernosum, teils aus (allengangs- tgils aus
Venennetzen bestehend, mit geschwuls’c&rtigem Charakter zu tumn. Fall 8, s. u.
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Fall 23 (Sekt. 15. November 1901, Nr. 8925). Am‘rechten Rand der vom 1, L.
heriiberreichenden Geschwulst zahlreiche exzessiv erweiterte Gallengénge, die weit
gegen die Peripherie diese Beschaffenheit zeigen, wodurch ein ganzes Kanalsysten
entsteht. Ductus choled. bis hart an die Echin.-Geschwulst heran, die das portals
Zellgeweke durchsetzt, sondierbar. Im Geschwulstbereiche iibergeht der Dyt
choled. in ein weites, in den verschiedensten Richtungen hin Giinge aussendendeg
Kanalsystem erweiterter Gallengénge. '

Mitunter zeigt die parasitire Geschwulst an manchen Stellen dureh
Zusammenfliessen zahlreicher Alveolen , kavernomartigen Charakter”, wie
dies von verschiedenen Autoren u, a. Beirch-Hirschfeld und Battmann und vom

Verfasser heobachtet wurde.

s kann also die vielkammerige Blasenwurmgeschwulst selbst eine solehe
Ahnlichkeit bieten, wodurch moglicherweise auch zu Verwechslungen Ver-
anlassung gegeben wird (s. Veterin. Med.).

Anhang: Vortiuschung von Alyv. echin, durch viclfache Cystenbildungen in
Geschwulstform (Cystome).

Auf die Ahnlichkeit der Bilder angeborener polycystischer Entartung
{Degeneration) mit Bildung lokaler Geschwiilste, wiesen wir schon seinerzeit
hin, ebenso auf die entziindliche Basis besitzenden areolaren Leberabscesschen,

Mitunter kénnen auch Mischformen vorkommen, die besondere Ahnlich-
keit mit vereiterten oder nekrotischen Alv. echin. bieten.

Wie solitdre oder multiple grosse Lebercysten cystische Ichinokokken
vortduschen konnen, so auch kleinstcystische Kystome verschiedenen Utr-
sprungs Alveolar-Echinokokken.

In dieser Hinsicht verweise ich auf eine Higenbeobachtung, Fall 8, Nr. 3511 Alv.
echin. mit eigenartigem, an kavernsses Angiom erinnernden, feinblasigen Cystom des
hypertrophischen 1. L. — Bei nitherer Untersuchung handelte es sich nicht um kon-
genitale polycystische Entartung, als vielmehr um eine fein cystische Cystombildung,
héchstwahrscheinlich von Lymphgefassen und Lymphspalten ausgehend, an dessen
Peripherie sich ein feinnetziges Angiom am ehesten noch von erweiterten Gallen-
kapillaren abstammend, anschliesst.

- Nach allem diirfte demnach eine Kombination beider Prozesse mit weitaus
Uberwiegen des ersteren vorliegen.

Das Interessanteste hierbei ist der Umstand, dass sich das Ganze am frei-
gebliebenen kompensatorischen hypertrophischen 1. L. abspielte.

Zu dhnlichen Ergebnissen kam Melnikow (Fall 93, S. 154) bei Besichtigung

und Untersuchung dieses unseren Falles, bei dem er Lymphstauung nebst Bildung von
Lympheysten annimmt.

Aus dem #lteren Schrifttum sei hinsichtlich dieses seltenen Vorkommnisses auf
den oft erwithnten Fall von Griesinger (1860) hingewiesen.
Der miichtige kompensatorische hypertrophische 1. L. war von der Neubildung

frei, enthielt aber Blischen mit klarer augenscheinlich in keiner niheren Beziehung
zum Alv. echin. stehender Flissigkeit.

;»Diese hellen prominierenden Blischen von Mohnkorn- bis Hanflkorngrosse

gleichen zwar den Cysten der Geschwulst, enthalten aber keine gallertigen Hiute,
sondern nur etwas klare Fliissigkeit.®
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Solstire Lebercysten kdnnen, wie erwihnt, einen cystischen Kchin. vor-
tduschen.

In diesex: Hinsicht ist _eine Eigenbeobachiung 30 bemerkenswert, bei der sich
neben dem typischen Alv. echin. eine einzelne solche angeborene Lebercyste vorfand, die

einen gleichzeitigen cyst. Echin., also eine Mischinfektion mit beiden Arten, hittte
vortiuschen koénnen.

Andererseits kann unter gewissen Umsténden die Alv. echin.-Zerfallshohle
als eine Cystenbildung angesehen werden und zwar dann, wenn die Umrandung
trei von Alveolen und Blaschen erscheint, wie dies z. B. bei der QBeobachtung
von Krimzle (Burckhardt) der Fall war, ebenso beim grossten Teil des Um-
fanges unseres monstrosen Falles 8.

VIII. Gleichzeitizes Vorkommen beider Arten (Echin. cyst. und
Echin. alveol.) in der Leber.

Hinsichtlich gleichzeitigen Befallenwerdens der Leber durch beide Arten des
Parasiten vgl. unsere Abhandlungen P. A. 1900, s. Taf. 6, Abb. 6a u. Taf. 7,
Abb. 6b. N. D. Chir. 40, 320—321 (1928) (Abb. 10, 5. 321) und Ergebnisse, Bd. 14.

Ts sei auch hier auf die wichtigen Tatsachen verwiesen, dass beide Arten
stets vollkommen voneinander getrennt auftreten und sich nirgends Zwischen- oder
Ubergangsformen zeigen, was .auch fir das spiter abzubandelnde gleichzeitige
Vorkommen in verschiedenen Organen gilt.

IX. Unterschied zwischen beiden Blasenwurm-Arten in hezug
auf Absterben (Spontanheilung).

Beim Alv. echin. machte ich seit langem auf den riesigen Unierschied
swischen der seltenen Fertilitét und der trolz diesem Verhalten ganz gewalligen
Wachstumsenergie aufmerksam.

Hiermit hingt, wenigstens zum Teil oder indirekt, auch die enorme
Seltenheit des Verddens oder sozusagen Spontanheilung dieser parasitiiren
Gleschwulst zusammen.

Als Voraussetzung ist die leider viel zu wenig gewiirdigte Mdaglichkeit der
Erkrankung menschlicher Parasiten selbst ins Auge zu fassen.

Von der allergrossten Bedeutung fir den cystischen Bchinococcus erweist sich
der Einfluss der Bakterien, worliber bereits ein sehr reiches Schrifttum besteht.

Vor allem studierte diese und ihre Toxine Melhose. Leider gibt es nur hochst
spirliche Ansiitze, welche vergleichsweise fiir beide Arten des Echin. an anderer Stelle
erértert werden sollen, Wohl zu unterscheiden sind, entgegen der Bewertung Mehl-
hoses, die zum Wesen der Alv. echin.-Geschwulst gehorigen spontanen zentralen
Nekrosen, die zum Zerfall und zur J auchehohlenbildung fithren. Hierbei kénnen
wir gar keine GesetzmiBigkeit nach Alter und Grosse nachweisen. Wenn auch
zumeist sehr alte grosse Tumoren auch die grossten Hohlenbildungen aufweisen, so
treffen wir andererseits manchmal bei ganz kleinen Geschwiilsten schon solche oft
auch mehrfach, und andererseits bleiben diese nicht selten auch bei grisseren
vollig aus. )

Trotz grosster J. auchehdhlenentwicklung, weiterhin ausgedehnten Vefk?e:clungen
und Verkalkungen sprosst in der Peripheric die parasitire Bildung unaufhérlich, regel-
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los weiter, einem méchtigen, alten Baume Vergleichbg},r, der t1;0t|1_z grosster Hehlep,.
bildung, Vermorschung im Stamm tippig weit.er Zwelgc un.d Blitter ‘t‘re_ibt.

Bei Durchsicht des gesamten internationalen Schrifttums teifft man nyp
ganz vereinzelte Beobdchtungen von obsoleten oder spontan geheilten Aly,
echin., von denen dazu noch der grosste Teil fraglich erscheint,

(Kréinzle, Brandt (?), Krusenstern (%), Nahm (?), Walier Sehaidt, | Basler
Prip., Hiberling (%), Nazari: In der Umgebung gem?‘schtq Cirrhose mit ey,
zelliger Infiltration. Nach ihm handelt eos sich um einen Fall von »»Spontaner
Heilung*,

In diesem Kapitel muss jedoch daraut hingewiesen worden, dass durchayg
nicht alle ganz kleinen Alv. echin.!) obsolet zu sein brauchen, wie einige Fille
obiger Kasuistil, ein Fall von Eigenbeobachtung und der dritte Fall vyop
Clerc (2:1%:1 em) beweisen, mit gut firbbaren Chitinmembranen, Scoleces
und Haken.

Die Verhiltnisse bei unseren Iigenbeobachtungen, Wall 9 (Gles. Kas, 149,
S. 69), halbpflaumengrosse Gleschwulst mit haselnussgrossem  verkalicen
Hohlensystem und angelagerten kirschkerngrossen Knoten; #Fall 18 (Ges. Kas,
151, 8. 100) von der Grosse einer grossen Dattel (genaue mikrogkopische Unter-
suchung bei M .-R., Fall 90, 8. 147) wurden von uns schon genauer gowiirdigt,

Neben kraftigem Fortwuchern kann es an derselben parasitiren Bildung.
zur ausgesprochenen Schrumpfung kommen, wie solche u. a. unser Fall 38
(48jahriger Bauernarbeiter, Sommer 1919) bot.

Als zufilliger Obduktionsbefund fand sich bei einem 18jahrigen the,
Bauernknecht Fall 53 ein in Verkreidung wnd Verkiisung begriffener Aly,
echin. der Leber (18. Februar 1924),

Im Bereich des 1. L. erbsengrosser Herd an der oberen, nussgrosser an der
Unterseite; ein &hnlicher Knoten auch im r, I.. Naheres a. 0. Trotz der Ver-
kalkung und des Eindrucks obsoleter kleinster Exemplare dieser parasitiren
Ansiedlung fanden sich doch bei neuen Durchschnitten und eingehender
Durchmusterung und histologischer Pritfung immer wieder vereinzelte kleinste
Alveolen mit frischen Chitinmembranen, Parenchymschichte und lebensfihigen
Elementen (vgl. auch Abb. 2).

o Beim bloss makroskopischen Anbliolt lasst sich nie mit voller Sicherheit
e Urteil abgeben, ob eine solche Ansiedlung wirklich abgestorben ist. s ist

Es kann von Haug 2us eine sehr geringe Wachstumstendenz bestanden
haben, und Verkalkmlgen kénnen rein lokalen Charalcter besitzen. In der Tat
wurden des dfteren bei genauem Nachsehen doch noch lebenskréiftige Scolezes
gefunden. Je genauer und ausgedehnter hier Untersuchungen gepflogen werden,

desto mehr ist das an und fiip sich hochst seltene Vorkommen abgestorbener

Exemplare immer noch mehr. einzuengen,
: .

') Siehe auch die _Frage der Kleinheit der Primiren Ansiedlung. Posselt: Zur

path. Anat. des Alv. echin, 7. 1. Heilkde. 21, 17, 5, Abt. 4. intern. Med. Seite 10 (1900).
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Donskoff (1923) schreibt : ,,Wenn der in den menschlichen Kérper eingedrungene
Echin. alv. ungiinstige Lebensbedingungen antrifft, so kann er absterben und der
Verkalkung anheimfallen, ohne dass um ihn eine geschwiirige Héhle entsteh,* —
In der Tat kommen periparasit. Riterungen grisseren Umfanges selbt bei kleineren
Knoten nicht vor. —

Zweifellos besteht zwischen dem cystischen und alveol. Echin. ein gewaltiger
Unterschied hinsichtlich der Maglichkeit der Spontanheilung, die bei ersterem
ungemein hdufigl), bei letzterem nur susserst selten vorkommt,

X. Verschiedene Befunde an der Leberkapsel und dem Bauchfell.
1. Perihepatitis fibrosa hyperplastica.

So wie durch die Ansjedlung des Parasiten schwere Gewebsverinderungen
herbeigefiihrt werden, kommt es auch recht hiufig zu einer hochgradigen
reaktiven, hyperplastischen Entziindung der Leberkapsel mit michtigen Ver-
dickungen und Bildern wie bei Zuckergussleber.

Im Schrifttum trifft man derartige hochgradige Prozesse vermerkt hei: Scheut-
hauer, Huber (1881) zwei Tille, Léwenstein (1889) ebenso Rachmaninow (1897),
Melnilow Fall 92, Pichler (1898), Zinn (1899), Schwyzer, Stimanler (1912), Knigge (1913).

In der Regel beschrinkt sich die Perihepatitis auf das Gebiet des Tumors
und dessen nichste Umgebung. |

Dass selbst sehr kleine Exemplare schon zn méchtiger Perihepatitis
hyperplastica Veranlassung geben konnen, beweisen ausser Knigges noch
verschiedene andere Beobachtungen u. a. sehr schén ausgeprigt ein noch nicht
verdffentlichter Fall 4schoffs (Marburg, Sekt. 205, 1904) von nur Birnengrosse.

Bei unseren Eigenbeobachtungen wurden, falls die Geschwulstentwicklung
peripher bis zur Kapsel und zum mindesten in deren Nihe reichte oder Knoten
des urspriinglichen Tumors in diesem Gebiet sich ausbildeten, perihepatitische
Prozesse kaum vermisst.

Wir begniigen uns zwei besonders stark entwickelte Fiille herauszuheben, bei
denen es zu miichtiger Zuckerguss-Schwartenentwicklung kam.

Betriichtliche Perihepatitis hyperplastica bestand bei unserer Higenbeobachtung 37
mit einem 21,mannsfaustgrossen Alv. echin.imr. L., wobei die knorpelige miichtig ver-
dickte, weisse, glatte Leberkapsel im Bereiche der Geschwulst den Anblick hoch-
gradiger Zuckergussleber bot. Einen besonders hohen Grad erreichte die reaktive
Perihepatitis fibrosa bzw. fibrinosa im Falle 47 mit Durchbruch in den Magen (s. u.)
bei dem sich michtige, weitausgedehnte Verwachsungen der ganzen Nachbarschaft
mit der hochgradig verdickten Leberkapsel und fibringse Membranen zeigten.
Nur auf die Ansiedlung beschriinkt, von geringer Ausdehnung, jedoch bedeutender
Dicke, die hyaline Verdickung bei Fall 59.

Nach zwei Richtungen erlangt die hyperplastische Perihepatitis eine
besondere Bedeutung:

1. Als Wegweiser fiir die darunter befindliche lokale Parasitenansiedlung,
wobei auch in der Regel selbst kleinere Herde sich dadurch kenntlich

machen, und

1) Allerdings ist es viel zu hoch gegriffen, wenn Koufmann (Lehrb. 7. u. 8. Aufl.
1922, 1, 8. 765) annimmt, dass 50%, der gewdhnlichen hydatidosen Echinokokken

zur Spontanheilung kommen,
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2. als formliche mechanische Schutzvorrichiung und zwar sowohl einerseity
gegen mechanische Schédigungen der darunter liegenden vulnerablen Geweby.
partien der Geschwulst und andererseits gegen weiteres Vor(h‘ingen dieser 1y
Perforationen der Zerfallshohlen nach aussen.

Dieser michtige Schutzwall evklirt auch dic enorme Seltenheit oy
Durchbriichen (s. d.); allerdings kann sich ein solcher trotz der Perihepatit
an anderen noch diinnen Stellen einstellen, wie in dem ganz vereinzelten Ty
von Zinn (s. 0.). _

2. Verschiedene andere Abdominalbefunde beim Alv. echin.,

Auch an anderen Bauchorganen konnen  sich michtige  Kapsel
verdickungen bei Invasion der Geschwulst zeigen, was besonders beim Befallen-
sein (primér und sekundir) der Milz noch zit besprechen sein wird,

Ganz ausnahmsweise konnen Verwachsungsmembranen  an dep Leber-
kapsel Sitz der Weiterwucherung des Parasiten bilden,

Krinzle (Burckhardt) (1880) beobachtete dieses Vorkommen.

Es befinden sich in den perihepatitischen Pseudomembranen, eine ganze Reile
erbsen- his kirschgrosser mit gallertigverquollenen Blagen infiltrierter Herde und
Knoten.

: Uber eine perisplentire Wucherung, die sich auf die Leberkapsel fortsetzte,
berichtet Haffter (1875), ‘

~ Das Schrifttum des Sitzes im Lngam. hepato-duodenale hrachten wir
bereits a. O. (N. D. Chir., 8. 350).

Hier mogen zwei Innsbrucker Beobachtungen Platz finden, hei denen
dieses Befallensein ganz besonders hervortrat,

~ Das Priiparat des Falles 58 (Sekt. 23. August 1928, 278/28) wurde von Herm
Prof. F. J. Lang') demonstriert : Grosser zerfallender Echin, alv. des r. L. mit Vor-

wuchern in und Infarzierung der Gallengiéinge, des Ligam. hepato-duodenale und der
Pankreaskapsel (s. Abb. 18), - )

Einen weiteren Fall beobachtete unlingst ebenfalls Prof. Lang :
31jihrige Frau. Sekt. 8. Juli 1930, Pr.-Nr. 192241/277. .Alv. ech. des 1. L,
Lob. quadr. mit Umgreifen der Gallenblage (s. d.), Vorwuchern in und Dureh:
wachsung des Ligam, hepat. duod. (Einengung des Duct. choled.) (s. Abb, 19a u.h).
~ Alseine weitere eigenartige Formation des Alv. echin. sind trawbenformige
Bz’lqlungen am Peritoneum, hervorzuheben, die z. T, nur miéiflig vorragen, iiber-
wiegend aber wie an Stielen hingend auftreten.
Scheuthauer (1867 ). An einen bindegewebigen Strang hingender laubférmiger
Anhang der Peritonealkapsel, Auswiichse an der vorderen Bauch- und der hinteren

Uilsgru;s,wand zeigen gallertiggefiillte Bindegewebshihlen (Mikroskop. charakt. Alv.
echin.).

Dersel])e Betund zeigt sich bej dye; Fillen der Sammelf. Melnikows (85, 67, 85)
aus dem Miinchener, Tiibinger und Ziiricher path. Inst.
Auch gestielte Ppolypdse Bildungen kommen vor.

Romanow (1892 v ¥, Nr. 180) der Alv. echin.-Geschwulst der Leber entsprechend
am Zwerchfell. ‘

1) Lang, F. I.. Wissensel, Arzteges. Insbruek Sitz, 8. Februar 1929,



Die path. Anatomie der \flelkammerigen Blasenwurmgeschwulst «er Leber. 05

Betm  alveoldren
wurden 1m  Gegensaiz
sum  cysteschen  noch
niemals  freie  Bauch-
echinokoklken gesehen.

XI. Die Frage des
Durcehbruchs der
vielkammerigen
Blasenwurmge-

schwulst der Leber

in die freie Bauch-
hohle.

Wir hatten ver-
schiedenenorts wieder-
holt die Seltenheit von Duwurchbriichen
verschiedener Art und zwar sowohl
primér durch die Geschwulst und
sekundéar durch Abscesshildung bei
Alv. echin. zu betonen Gelegenheit,
wodurch er sich in einen entschiedenen
Gegensatz zum cystischen setzt.

Nach den Berechnungen von Mac
Laurin brechen etwa 109, aller cystischen
Leberechinokokken in die Nachbarorgane
durch.

Dévé, der beste Kenner des cys-
tischen Blasenwurmes, weist gerade auf
die sehr hdufigen Durchbriiche in die frede
Bauchhiohle hin, die nach ihm fiir den
cystischen Leberechin, 14%, betragen. Bei
diesem méchten wir diese auffallende
Héufigkeit wenigstens zum Teil durch
die geringe Tendenz zu reaktiven Kapsel-
verdickungen und den hohen Fliissigkeits-
druck erkliren.

Trotz der oft sehr michtigen, ver-
eiterten und verjauchten Zerfallshohlen,
sonstigen Hiterungen und Abscessbil-
dungen kommt es infolge reaktiver
starker Bincdegewebsbildungen und
Perihepatitis  hyperplastica beim
alveoliren dagegen, bei dieser so hos-
artig fortwuchernden parasitiren Ge-
schwulst, so gut wie nie zu Durch-

Abh. 19a.

ADbDb. 19 h.

Abb. 19a u, b, Fall 49. 31jibrige Frau. Sekt.
g, Juli 1930, Prof. Lang, Nr 19221, Im v L. )
Alv. echin. (9:4:6) in der Umgebung der Gallen-
blase. Hockerige Vorbuckelungen der ganzen
Geschwulstoberfliche durch die hauptsichlich
an der Peripherie gelarerten grossen Alveolen.
a) Von vorn. Seltener Sitz am Rande der 1. L.,
stellenweise erbsensteinartiges Ansschen).
h) Gleicher Fall. Umfassung der Gallenblase durch
die Alv. echin.-Geschwulst, welehe sich in das
knollig verdickte Ligam.hepatoduedenale f{)rtsc't-zt.
bzw, den Duct. choled, unfer. Einengung sciner
Lichtung, einnimmt, Fast traubenartiges Anssehen.
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briichen in die freie Bauchhshle und hochst selten eitriger Peritoniti,
tiberhaupt. .

- Ohne auf die ganz ausserordentliche Seltenheit dieses Befundes hinzuwaisen,
bringt Zinn (1899) einen Fall mit Perforation der Zerfallshéhle in die freie Bauchhgh]y,

Intra vitam wird durch Punktion erbsenbrithfarbige, rahmige, chylése Fh‘issig.
keit entleert,

Sektion: Die Perforationstéffnung der miichtigen Ulcerationshihle ist etwy
6—8 cm lang, ,,mag allerdings beim Ausschépfen der Fliissipkeit durch den Becher
etwas dilatiert und zerrissen sein®. — Die Beobachtung ist nach allem nicht ganz e,
wandfrei, wie weit artefizielle Verhiltnisse in Frage kommen.

In der grossen Sammelforschung von Melnikow konnte ich nur einen einzigen
Fall dieses Vorkommnisses finden, dessen Bedeutung auch dieser Autor nicht wiirdigt,

Fall 20. 27jahriger Mann (Moskau, April 1899). Klinische Diagnose: Hepatitis,
Peritonitis. Diagnosis anatomica: Echin. alv. hepatis in cavum peritonei per. -
foratus, inde peritonitis purulenta diffusa, ‘

Indirekt kann es zu einer Perforationsperitonitis auf dem Wege der
Gallenblase kommen. '

Bei dem mehrfach zitierten Fall Krénzle (Burckhardt) (1880) mit schwerer
Peritonitis fanden sich in der Bauchhéhle eine Anzahl harter Gallen(Kalk)steine,
Quelle des Herstammens (ob Gallenblase oder -génge) nicht ersichtlich, wahrschein.
lich letztere.

Bei unserem Foll 54 kommen zwei Momente in Betracht: 5

Verblutung aus einer hei Probelaparotomie gesetzten Leber-Tumor-Excisions. |
wunde und Gallenblasendurchbruch. Im Bereich dieser eine frische Verklebung mit
Dickdarm, nach ihrer Lésung kommt man in einen Hohlraum, aus dem viel gollige
Fliissigkeit abliuft.

Im Abdomen gallig blutige Flissiglkeits, :

In Vierordis (1886) erstem Fall vermutet dey Verfasser, dass die Offnung in der
mannskopfgrossen Cyste (rechte Zerfallshthle) des 1. L. beim Herausnehmen ent.
standen (also ein Kunstprodukt) sei. |

Ganz vereinzelt kann die Geschwulst beim peripheren Vordringen die
Lebersubstanz so verdriangen und die Zerfallshehle sich so ausdehnen, so dass

diese schliesslich an den dussersten Stellen nur mehr von der Serosg iiber-
kleidet ist. | '

Wenn sich dies auch naturgemil eher bei sehy ausgedehnten Kavernen ereignet,
so kénnen aber, je nach dem Sitz, auch kleinere solche zeigen.

Fir beide Méglichkeiten in Kiirze Beispiele.

Fiir die erste: Mangold (1892), 1. Fall. Grosse Erweichungshshle, nimmt fast
den ganzen r. L. ein. Thre Wandung vielfach nur noch durch die verdiinnte Serosa
gebildet, zumeist jedoch derbe, polypsse 2—3 cm dicke Gewebspartien. Sodann der
Bericht von Thierfelder (Becker) und einige RBigenfille.

Fir die zweite: Fall 25, 50jahriger Bauer, Sekt. 4. September 19031).

- LoL. Ganze l. Hilfte des faustgrossen Knotens nekrotisch zerfallen wnd bildet
eme apfelgrosse Héhle, deren Wandungen stellenweise nur aus verdickter Glrssonscher
Kapsel besteht.

. Durch das Andringen der J &Ilchehﬁhlenfltissigkeit, Drucksteigerung, Zirku-
latloxlsst61-1111gen usw. werden natiirlich eine Reihe von Vorbedingungen zur Ver-

1) 8. Posselt: Wissensch. Arzteges. Tnnsbruck, Nitz. 28. Nov. 1903, Wien.
klin, Wschr. 1904, Nr 3, |
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ditnnung und Schwund des Gewebes sowie des Parasiten wie des Leberparenchyms
gegeben. ‘

Frage des Durchbruchs bei Alv, echin. der Leber nach aussen durch
die Bauchdecken.

Beim Alv. echin. wurde noch niemals ein Durchbruch durch die Bauchdecke
nach aussen beobachiet.
Eine in unserer Sammelforschung gefithrte Mitteilung aus Bayern muss korri-

giert werden, da es sich durch eine authentische nachtrigliche Mitteilung heraus-
stellte, dass es sich tatsiichlich um einen cystischen Echin. handelt,

Der von uns gebrachte Fall von Bezirksarzt Dr. N. in Miindelheim in Bavern
(u. C. Nr. 132, S. 42) mit einem Spontandurchbruch nach aussen, ist, wie ich einer
Mitteilung des verstorbenen Medizinalrates Dr. JJ, Ch. Huber in Memmingen entnehme,
kein alveolire Hchin. sondern ein gewdhnlicher cystischer. '

XII. Entferntere mechanische Wirkungen.

Durch das Wachstum der parasitiren Geschwulst kénnen auch in der
weiteren Umgebung infolge Druck, Verdringung oder Zerrung mechanische
Wirkungen ausgelost werden, an welche Moglichkeiten in den Gebieten ihres
Vorkommens zu denken wire.

Magen-Darmkanal.

Druck der parasitaren Lebergeschwulst von aussen kann auch zu anderen
mechanischen Storungen fiithren: Einengung des Magenlumens (nach Art des
Sanduhrmagens), wofiir sich bisher jedoch nur Andeutungen finden und zu
Pylorusstenosen, wobei auch Hineinwucherung mitwirken oder den Haupt-
anteil tragen und schliesslich letztere alleinige Ursache sein kann.

Die Fortwucherung der parasitiiven Geschwulst filhrte im Falle 58, 56jihriger
Bauer (Chirurg. Klinik, Prof. Ranzi), zu den Erscheinungen einer Pylorusstenose
mit Bluterbrechen.

Bei der Operation zeigte sich eine harte Stelle an der Hinterwand des Magens
mit starker Pylorusverdnderung. Hs konnte nicht entschieden werden, ob es sich um
eine reine muskulére Pylorushypertrophie oder evtl: um einen infiltrativen -Prozess
(Ca) am Pylorus handle. Resectio B. II. G. E. a. a. mit Enterostomie nach Braun.
Nach 10 Monaten wegen Choledochus-Verschluss mit Teterus gravis zweite Operation.
Cholecysto-Duodenostomie.

Bei der Sektion: Grosser zerfallender Alv. echin. des r. L. mit kindskopf-
grosser Zerfallshshle und Infiltration aller Kanalsysteme (s. Abb. 18, S, 89).

Durch mechanische Wirkung konnen Magen- und Zwélffingerdarm-,
ebenso Darmgeschwiire im weiteren Verlauf entstehen in verschiedensten Graden
und Ausbildungen von einfacher oberflichlichster Nekrose bis zu tiefgreifender
Ulceration (1. ¢. S. 381 und 382). Als weitere Moglichkeiten fiir die Geschwiirs-
entstehung kommen in Betracht: Thrombotische und embolische Vorginge
infolge der parasitiren Invasion mit Infarzierung der kleinsten Elemente
derselben,  sekundire zirkulatorische Storungen (Thromben und Embolus-
bildungen) oder beides zusammen.

~1

IFrankfurter Zeitselwift fiir Pathologie. Bd. 41,
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Infolge Druck- und Zirkulationsbehinderung sahen wir zweimal (i
Entstehung von Ulcus wventriculi.

Um eine i Entwicklung begriffene Magenperforation infolge Druck {(bzw.
Ubergreifen ?) auf den Magen mit Uleusbildung handelte es sich in unserep
Frigenbeobachtung 26,

43jihrige Frau (Sekt. 22. Dezember 1007), Pr.-Nr. 8027/418.

Doppeltfaustgrosser Alv. echin. des 1. Leberlappens., An der hinteren Magenwang
(dicht an Kardia und kleiner Kurvatur) ein hellerstiickgrosses und dariiber ein etwag
kleineres, mit gritnem Biter helegtes Uleus (wie von einer Sondierung herrﬁhrend),
Chronische Gastritis, '

Der Gesamiverdauungsschlauch blieb bisher von wirklichen Durchbriichey
verschont. Solche kénnten eintreten durch divektes U bergreifen der G'resothls‘u,
von Metastasen, auch infolge
von Druckusuren,

Als ein Unikum muss
deshalb eine von Prof. Lang
gemachte Beobachtung gelten
von Dwrchhruch eines Leber-
Alv. echin. in den Magen.

Fall 47. 36jihriger Baver
aus der Umgebung Innsbrucks,
Teterus melas. Seit drei Jahren
Magenschmerzen, dabei Heiss.
hunger. Sekt. 3. Februar 1923,
Pr..Nv. 15746/39.  Alv. echin.
des 1. L. 1., zentral erweicht, mit
Metastasen in den portalen
Lymphdriisen, linker Niere (ein-
ziger Tall des Schrifttumes mit
sekundirem  Befallensein der

Abb. 20. Fall 47, Sekt. 3. November 1923, Pr.-Np. 15746/39,

Museumspriiparat  vd . B4h  Pinzipe ' Beobachiung  vom linken Niere), vechten Lappen
LDurchbruch des A, echin. (. Leberlappen) in den Magen, und Durchbruch in den M agen,

nahe der Kardia, (Prof. ¥, J, ‘Lang), ) ) i
nahe der Kardia (Vorwucherung

und Druckatrophie) (s. Abb. 20),
| Das Nebeneinanderbesichen, solcher Prozesse sei nur der Vollstéandigkeit-
halber erwihnt. So bestand bei dem zuletzt beobachteten (Juli 1930) ein
Ulcus duodens (mit schwersten Blutungen) ohne direkte Bezichung zur-Alv.
echin.-Geschwulst, -

Eine weitere Frage ist hier einschligig, die nach den Beziehungen der
vielkammerigen Blasenwurmgeschwulst der Leber zur H ydronephrose.

In erster Linie kommt dabei die Moglichkeit gegenseitiger Verwechslung
bei der klinischen Diagnose in Betvacht. N amentlich gilt dies fiir jene para-
sit‘éiren Geschwiilste, welche ganz besonders starkes Wachstum nach unten
Zelgen mit michtiger Lappenbﬂdung (s. d.).

Fiirs zweite kann es durch die besonderen Wachstumsverhiltnisse der
Alv. echin.-Geschwulst der Leber infolge Druck auf den Ureter zu periodischer
oder bleibender Hydronephrosebﬂdung kommen.
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Fiur letztere kann eine Figenbeobachiung namhaft gemacht werden,

Fall 57. 48jéhrige Béuerinl). Die hier nach abwiirts und hinten z wuchernde
monstrdse parasitire Geschwulst gab durch Druck auf den r. Ureter dreimal Ver-
anlassung zum Auftreten der Erscheinungen von Hydronephrose mit Druckusuren
und blutigem Harn. Durch zeuntrale Erweichung und Zerfall immer wieder Zuriick-
gehen dieser Druckiolgen (s. Abb. 15, S. 80).

Bei beiden Arten des Blasenwurms wire ausserdem an die Moglichkeit
zu denken, dass primére oder sekundire Geschwulstbildungen bzw. Hydatiden
in der Niere zu dieser Verwechslung Anlass geben konnten und umgekehrt,
dass die Hydronephrose fiir solche gehalten wiirde.

Verschiedenes noch hierher Gehbrigés ist den Kapiteln iiber extra-
hepatalen Sitz der priméren Ansiedlung und der Metastasen vorbehalten.

Die weiteren in Vorbereitung befindlichen Arbeiten befassen sich mit dem
Sitze der parasitdren Bildung ausserhalb der Leber, der Metastasensetzung, den
mikroskopischen Befunden, der parasitologischen Seite und den Beweisen fiir
die dualistische Anschauung.

Zum. Schlugse driicke ich meinem hochverehrten Lehrer, Herrn Hofrat
Prof. Dr. Pommer neuerdings den innigsten Dank aus fiir die Uberlassung des
grossen pathologisch-anatomischen Beobachtungsmateriales des Innsbrucler
Museums, ebenso Herrn Prof. Dr. G. B. Gruber tir die des einen unter seiner
Vorstandschaft von ihm sezierten Falles, ihm und Herrn Prof. Dr. F. .J. Lang
tir die Anfertigung einer Reihe der instruktiven Lichtbildern und letzterem noch
ganz besonders fiir die freundliche Durchsicht der vorstehenden Mitteilung.

1) B, Posselt: Wissenschaft, Arzteges. Imnsbruecle 16, Miarz 1928. Wien. klin.
Wsehr. 1928, Nr 30, S. 1108. — 2) Bérard et Dunet: Criticque du  frémissement
hydat. & propos d'une hydronéphrose simulant un kyste hydatique du foie. Journ.
d'arel. 11, Nr 1, 8. 1 (1928).




