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S.-Nr. 1226. )fitlmlich, 4 Moiiate alt. 
Diagnose: A t r o p h i e ,  Lebenssehw~iche, Bl'onchopneumonie, Enteritis nodularis. 
S.-Nr. 1238. Weiblich, 53 Jahre alt. 
Diagnose: E r y s i p e l  d e s  G e s i c h t e s ,  Phlegmoiie tier Kopfschwar~e, Arterio- 

sklerose besoiiders der Koronaral~erien, tIerzschwieleii, Fettherz, LungeiiSdem, Ausseheiduiigs- 
herde ia den Niereii. Schwelluiig der DarmlymphknStohen, Pigmenfiemiig der Dickdarmschleim- 
haut, Gallensteine, Kavel'iiom der Leber, Nebenmflz. 

S.-Nr. 1261. M~imlieh, 9�89 ,-~onate alt. 
Diagnose: S t a t u s 1 y m p h a t i c u s,  groi~er Thymus, Ra~hitis, Schwe]]ung tier Lyraph- 

driisen, Broiiehopneumoiiie, Lungenemphysem, Hypertrophie und Dilatatioii des Herzens. 
S.-~Nr. 1265. Weiblieh, 47 Jahre alt. 
Diagnose: C h r o n i s c h e B r o n c h i t i s 0diniseh: schwexstes Asthma !), Raiidemphy- 

sem, ttypertrophie und Dilatation des r. Ventrikels, Thrombus im r. Herzohr, Skleratheromatose 
der Aorta, Schwelhmg der DarmlymphkiiStehen, Stauungsorgane. 

S.-Yqr. 1279. Weiblieh, 17 Tage alt. 
Diagiiose: S e p s i s naeh Haseiischar~eiioperation, Eiitelitis nodularis, Soot im (3sophagus. 
S.-Nr. 1283. Weiblieh, 2�89 Jahre alt. 
Diagiiose: S c h a r 1 a c h ,  pseudomembraiiiise Laryngitis, Toiisillitis, Pharyngitis, Tracheitis, 

Rhinitis, Enteritis IIodularis, blasses tterz, alveoliires uiid iiiterstitielles Emphysem. 
S.-Nr. 1291. Weiblich, 34 Jahre alt. 
Diagnose: E i t r i g e P n e u m o it i e,  eitrige Bronchitis, fibrinSse P]euritis, alte Tuber- 

kulSse Herde fin ~[. Oberlappen, ulzerSse Entziindung des ZSkums, Fettleber, Kyphoskotiose. 
S.-Nr. 1311. Weiblich, 3 Monate alt. 
Diagnose: D i p h t h e r i e der Nase, Bronchopneumoiiie, umschriebeiie Pleuranekrose, 

Enteritis nodularis. 
S.-Nr. 1159. M~iiiiilich, 10~/z Wochen. 
Diagnose: L e b e n s s e h w ii e h e,  Tracheobroiichitis, Randemphysem, ofienes Foramen 

ovale, Nebeiipankreas im Diinndarm. 
S.-Nr. 318/1912. Weiblich, 22 Jahre alt. 
Diagnose: E k 1 a in p s i e ,  kleine eldamptisehe tterde in der Leber, IIypertrophie des l. 

tterzveiitrikels, Bronehopiieumonie und Emphysem (alveolar und interstitiell), parenchymatSse 
Degeneration der Xieren, Schwelluiig der LymphknStehen in Dfilm- uiid Dickdarm, Fettleber, 
Kavernom der Leber, Adeiiom der Niere, Struma, puerperaler Uterus. 
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XXII. 
Uber Entwicklung des Alveolarechinokokkus beim 

Menschen~). 
u 

D : .  V. M i r o l u b o w .  

In dieser Arbeit habe ich meine Aufmerksamkeit speziell auf die Untersuchung der soge- 

1) Bericht fiber eine ausfiihrliehe Abhandluiig, welche mit 63 Abbildullgen in den ,,~aehrichten 
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nannten Parenehymsehicht der .Mveolarechinokokkusbl~schen gerichtet. Soweit mh' bekannt ist, 
hat sieh bisher noch niemand mit diesem Gegenstande systematisch besehiiftigt, und bis zu dieser 
Zeit ist die Frage yon der Entwieldungsgesehiehte des Alveolareehinokokkus, besonders yon ihrer 
morphologisehen SeRe, nicht ~ollst~ndig gonug bearbeRet worden. 

Freflieh hat Professor t~I e i n i k o w - R a s w e d e n k o w in seinem Bush: ,,Studien/iber 
den t~ehinoeoceus alveolaa'is sire maltiloeularis" Jena 19028) diese Frage behandelt. Abet meiner 
Ansieht naeh hat Prof. )5 e 1 n i k o w - R a s w e d e n k o w bier durchaus nieht alles ersehiipfend 
erkl,:irt, obgleieh sein Hauptgedanke in dieser Frage volle Beaehtung verdient. 

In meiner Arbeit habe ich den Versueh gemaeht, einige yon den versehiedenen morpholo- 
gischen Erscheinungen, welehe ich in der Parenchymschieht beobaehtet habe, mit einem Ent-  
wicklungsprinzip zu vereinigen, andere abet, als pathologisehe Abweiehungen in der Entwiek- 
lungsgesehiehte des Alveolareehinokokkus zu erkl~ren. Diesen Gedanken habe ich in der ttaupt 
arbeit in einem Schema ausgedriiekt. 

Jedes normale und reife Echinokokkusbl~sehen hat, wie bekannt ist, eine Parenchym- 
sehieht. Diese Sehieht besteht, nach meiner Untersuchung, aus zwei Arten yon Zellen. Zur ersten 
gehhren sehr kleine Zellen, oit mit einem pyknotisohen Kern und feingranuliertem, gewiihnlich 
sehr sparlichem Protoplasma. Diese Zellen sind aueh von anderen Autoren besohrieben worden. 
Die Zellen der zweRen Art abet stellen aueh sehr kleine Bl~isehen von 4,8 bis 5 ~ im Durehmesser 
dar mit ether einiaehkonturierten sehr diinnen ttiille und ganz durehsiehtigem Protoplasma, in 
welchem sin au~erordentlich kleiner Kern yon 1,2 bis 1,6 ~ im Durchmesser zu sehen ist. Dem 
ersten Anbliek nach sind diese letzten Zellen den gewhhnlichen, bliischenfhrmigen Zellkernen 
~ihn]ieh, wobei ihre kleinen Kerne a n  gewhhnliche Kernkhrperehen erinnern. 

Die Zellen der erstsn Art bilden Anhiiufungen, welehe sieh allm~hlich vergrht~ern und in die 
Keiinkapseln oder direkt in die Scoliees sich umwandeln. Diese Seoliees kiinnen nicht nut in der 
Keimkapsel sitzen, sondern khnnen auch in der Parenehymschieht selbst beobaehtet werden. 

Die Zellen der zweiten Art bilden sine Reihe sioh allm~hlich vergrht~ernder Bl~sohen. W~hrend 
die kleinsten Bl~schen, wie schon gesagt, den bl~sehenihrmigen Zellkernen ~hnlich sind, sind die 
mittleren yon ihnen den ]ungen Echinokokkusoiern ~hnlieh, welehe E r 1 a ng e r in den Echino- 
kokkusgesohleehtsorganen gefunden hat 8). Die grhfleren Bl~sohen haben durchsichtige Hiillen 
mit doppelten Konturen. Diese Hiillen kiinnen bisweflen auch etwas dunkler werden, wobei in 
ilmen sine parallele Schichtnng zu sehen ist. Alle diese Hiillen haben die morphologisehen und 
chemisohen Eigensehaften der Chitinmembranen. Ihr Inhalt besteht aus ether ieinkhrnigen l~asse, 
eder aus tdeinen Chromatin- und Chitinkhrnchen, kann ~edoch aueh einen Kern, den gewhhn- 
lichen Zellkernen aknlieh, darstellen. 

Diese, soeben besehfiebenen grhl~eren Bliisehen, habe ieh mit den in dem reifen Echino' 
kokkuswurme 4) liegenden Eiern vergliehen und bin zu dem Schluit gekommen, dati die Bl~isehen 
meiner Pr~parate und die Echinokokkuseier in versehiedenen morphologisehen Verhiiltnissen 
and sogar aueh i n  d e n  K o m b i n a t i o n e n  d e r s e l b e n  sehr ahnlieh sind. Diese Ver- 
haltnisse babe ieh in der russisehen Abhandlung aui ether Tabelle gegeniibergestellt. 

Aul~er dem Dargelegten habe ieh haufig beobaehtet, dal] diese eieri~hnlichen Bl~ischen, 
indem sis sich atlmahlieh vergrhl~ern und in der ~utterblase bleiben, die Gestalt der gewhhn- 
lichen Alveolarechinokokkusbl~isehen armehmen und aueh die Parenehymsehieht mit ihren Be- 
standteflen bilden. 

Einige yon diesen Toehterbliisehen khnnen in ihrer Parenchymsehieht aueh eierahnliehe 

der Kaiserliehen Universit~t zu Tomsk'~ 1910 ersehienen ist ~,uter dem Titel 0 raswitii alveo- 
largnao echinoeocka u tschelowjeka ,Iswjestija Imperatorskago Tomskago Universiteta'~ 1910. 

1) Histologisehe Untersuehungen IV. Suppl-Heft yon Zieg]ers Beitr~ge. 
~) E r l a n  g e r ,  Der Gesch]eehtsapparat des Taen. Echinoeoeeus. Ztschr. f. wissensehaftl. 

Zoologie, 1890, S. 556, Tat. XXIV, Fig.4. 
3) Dieses Pr~parat babe i ch aus dem Zoolog~sehen Institut der Universit~t zu Tomsk yon tterrn 

Prof. K a s c h t s e h e n k o  bekommen. 

Virchows Archly f. ~athol. Anat. Bd. 208. Heft 3. 31 
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Bl~schen und Seolices erzeugen, wobei die ersteren denselbea En~wicklungsprozel~ wiederholen. 
Auf diese Art entstehen Enkelbl~sehen, welche auch Scolices und eier~hnliehe Gestaltungen erzeugen. 

Also ich habe in der Parenchymschieht Bl~ischen beobachtet, welche nicht nur morpholo- 
giseh den Eehinokokkuseiern iihnlieh sind, sondern dieselben Entwicklungserscheinungen dar- 
bieten, die bei der Entwicklung der echten Eehinokokkuseier gewShnlieh beobachget werden, 
und zwar: eine Parenchymschicht mit allen ihren Bestandteilen und Scoliees. 

Diese Verh~iltnisse stellen meiner Ansicht nach einen genfigenden Grund dar, um den Sehlufi 
zu ziehen, dab die Blasehen, yon denen ich spreche; naeh ihrer Natur und Bedentung mit den 
gewShnlichen Eehinokokkuseiern identisch sind. 

Also ich gebe tIerrn Prof. 1~ e 1 n i k o w - R a s w e d e n k o w recht, dali der Echinococeus 
multiloeularis s. alveolaris nicht nur in den Gesehleehtsorganen des reifen Wurms, sondern auch 
in der Blasenpaxenehymsehieht seines Zwischenstadiums seine Eier erzeugen kann. Dazu kommt; 
noch hinzu, dai] ich junge, immer aber entartete Eier aueh in dem zweiten Gliedehen der Seoliees 
nicht sel/~en beobaehtet babe. 

Verbleiben diese Eier in den l~utterbl~sehen, entwiekeln und vergrSSern sie sieh dort relativ 
gleichzeitig, wobei ihre ttiillen sich gegensei~ig berfihren kSnnen, so verwandeln sich solche )Iutter- 
bl~ischen in vielkammerige tIShlen, welehe eine ~llgemeine Chitinhaut und zahlreiehe Seheide- 
w~nde haben. 

Abet es pflegt sehr oft der ~ Fall zu sein, dal~ die h[utterbl~ischen zerrei~en, ehe die Eier sieh 
entwiekein. Dann dringen die jungen unxeifen Eier in die anstol~enden Gewebe ein und k(innen 
sieh dort entwiokeln. Diese Entwieklung pflegt je naeh den Umst~nden versehieden zu sein. 
Das h~ng~ yon der L ebensfiihigkeit der Eier, sowie yon der Konsistenz der Gewebe, in welche 
die Eier einge&~ngen sind, ab. Die lebensfiihigen Eier wandein sieh in den weichen und loekeren 
Geweben in relativ griil~ere Bl~isehen urn, in den diehten Geweben aber bilden sie ziemlieh lange 
Ketten yon tdeinsten Bl~sehen. Diese Ketten entstehen infolge einer Reihe aufeinandeffolgender 
exogener Teihtngon der Eier resp. Blhsehen. 

~-brigens sind die soeben besproehenen Verh~ltnisse zwisehen den Eiern und den Geweben 
�9 nieht iiberall gleichmi~l~ig. 

Da die Eier nicht gleiehzei~ig waehsen und einige yon ihnen sieh nicht ebenso sehnell wie die 
anderen entwickeln, so pflegt ihr Entwicklungsproze$ in den verschiedenstenund zahh'eiohsten Sta- 
dien beobaehtet zu werden. Wfil~'end die ~ltesten Mutterbl~sehen ihre individuelle Entwieklung und 
ihr Leben vollenden, fangen die jiingsten Eier, welehe dort entstanden sind, erst ihre Entwieklung an. 

Also infolge tier erw~hnten Verh~tnisse entsteht ira 0rganismus eine ununterbroehen sich 
wiederholende Infektion, dureh welche der ehronisehe Verlauf und Charakter der Alveolarechino- 
kokkuskrankheit bedingt wird. Diese E~seheinung kann man als Autoinfektion des 0rganismus 
bezeiehnen. 

Doeh es muI~ darauf hingewiesen werden, da$ durehaus nicht alle Eehinokokkuseier den 
soeben besehriebenen Entwieklungsprozel] durehmachen. Viele nicht lebensffihige Exemp]are 
entarten und gehen in versehiedenen Stufen ihres Waehstums zugrunde. Infolgedessen entstehen 
in den Geweben die vielgestaltigsten KSrper, welehe sieherlieh keine aktive Rolle spielen und 
nur als fremde KSrper im 0rgaaismus erseheinen. 

Also, aus den jungen Eiern, welm sie die Gestalt einfachkonturierter Bl~sehen haben, ent- 
stehen runde homogene KSrpe~chen, welehe wie Perlen g]ih~zen. Sie sind seta" oft in der Paren- 
ehymschicht der grSi~eren Bl~isehen und in den Spalten zwischen den Fasern des Bindegewebes 
gut zu beobaehten. 

]nnerhalb der Gewebespal~en, hauptsi~chlieh des alton, grobfaserigen Bindegewebes ver- 
~indern die ju~gen, feinen Eier oft ihre Form. Deswegen wandeln sie sich beider Entartung in 
homogene ChitinkSrper yon ovaler und sogax zigarrenartiger Form urn. 

Die reifen Alveolareohinokoklmseier, welche eine doppeltkonturierte Hfi]le haben, entarten 
auch in ChitinkSrper, welche gewShnlich etwas grSl~er sind, als die oben erw~ihnten. Diese KS~per 
sind immer konzentrisch geschiehtet, wobei die in ihnen existierende HShle ganz versehwinde~, 
oder nur im Zentrum als eine kaum sichtbare Spalte iibrig bleibt. 
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Die grSl~eren Parasitenblaschen k51men auch en~arten. Dann w~ndel~ sich ihr Inhalt in 
einc glasartige oder wachsartige ~asse urn, welche kleinere und grS]~ere, bisweilen gl~nzende 
KSrnchen enth~lt. In vielen solchen Bl~isehen sind auch H~imatoidinkristalle zu sehen. Die Kapseln 
der entarteten Blaschen kSnnen verdiekt werden oder unverdickt bleiben, werden aber jedenfalls 
immer wachsa~tig und briichig. 

Auger den besehriebenen entarteten KSrpern sieht man in den Pl"~paraten zugleich viele 
blol~e oder mit sehr drilmer Hrille bekleidete Kugeln von verschiedener GrSl~e und Gestalt. Sie 
bestehen aus einer feinkSrnigen hellen, oder aus grobkSrniger Masse. Die letztere enth~lt ver- 
sctfiedenartige Chromatinbruchstricke und auch unversehrte kleine Kerne. 

Bei genauer Untersuehung dieser Kugeln kann man sich davon riberzeugen, dab sie nichts 
anderes, als die in versehiedenen Eatwieklungsstadien abgestorbenen Scolices darstellen, welehe 
sich in verschiedenen Stadien des ZerfaJls befinden. Sie liegen gewSh~flich imlerhalb der alten 
Mutterbl~sehen 0der zwischen den abgerisSenen Stricken derselben. Die kleinsten Exemplare, 

die welche, iungen zerfallenden Scolices darstellen, kann man aber nicht oft in den Gewebespalten 
sehen. Ich t ime gar keinen Untersehied zwischen.diesen KSrpern und ienen, welche Professor 

e 1 n i k o w - R a s w e d e n k o w als ,,~unge Formen" bezeichnet und denener  eine ak~ive 
Rolle in der Entwicklungsgeschichte des Alveolarechinokokkus zuschreibt. 

Sehliel~lich halte ieh es frir nicht riutzlos rnitzuteilen, dal~ ich zwSl~ menschhche F~lle und 
einen tierischen der Alveolarechinokokkuskrankheit mil~-oskopiseh untersucht babe, aber in 
keinem tier Pr~parate eine Parenchymschicht auf der ~inl]eren Oberfl~che tier Mveolarechino- 
kokkusbl~sehen finden kormte. Alle Bestandteile, welche tier Parenchymschicht eigentiimlich 
sind und wesentlieh diese Schieht charakterisieren sind immer nut auf der inneren Oberfl~ehe 
der Bliischenhiillen vorhanden. 

Also in diesem t'unkte kann ich Pro~. ~ e 1 n i k o w - R a s w e d e n k o w nich~ recht 
geben, dal~ die Aiveolarechinokokkusbliischen auf ihren beiden Obe~'fl~ichen mit einer Parenchym- 
schicht bekleidet seien und sieh von den Blasen des Echinokokkus hydatidosus dadurch wesent- 
lich unterschieden. Ich konnte keinen demrtigen Untersehied feststellen, obwohl ich auf diesen 
Gegenstand meine spezielle Aufmerksamkeit gerichtet ha t te .  Ich neige reich zu der Ansicht, 
dal] zwischen beiden Formen des Echinokokkus in morphologiseher wie aueh in histogenetischer 
Beziehung kein qualitativer, sondern nur ein quantitativer Unterschied existiert. Dieser Unter- 
schied h~ng~ mSglieherweise nicht veto Wesen der Parasitenform, sondern von ~ulteren Ur- 
sachen ab. 

XXIII.  
Nachtrag zu der Mitteilung yon Dr. B S h m  fiber einen Fal l  

yon Xiphopagen i). 
Von 

Pro~. H. C o e n e n ,  
Oberaxzt der Kgl. chirurg. Klinik in Breslau. 

(Hierzu 1 Textfigur.) 

Am 25. Dezember 1860 gebar die Gattin des praktischen Arztes Dr. B 5 h m 
in Gunzenhausen (Bayern) ein weibliches Xiphopagenpaar mit einfacher Placenta, 
einfachem Nabelstrang und einfachem Chorion und Amnion. Die Verwachsung 
begam~ an dan Schwertforts~tzen und endete am gemeinsamen Nabel und war 
teilweise knorpelig, im tibrigen aus Weichteilen gebildet. Der Vater schritt gleich 
nach der in Steil~lage ohne Kunsthilfe verlaufenen Geburt zur Trennung seiner 
wohlausgebildeten Zwillinge, indem er zun•chst cIie gemeinsame Nabelschnur 

1) Virch. A~ch. Bd. 36, S. 152, 1866. 


