
475 

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 denen er 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. 
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durchte]lte und die 
isolierten H~lften 

nahe an jedem FStus 
unterband, die knor- 
pelige Verwachsung 
der Schwertfortsiitze 
spaltete und schlleB- 
lich die Weichteil- 
brfieke durchtrennte. 
Die Blutung war ge- 
ring. Die 5�89 cm im 
Durchmesser halten - 
den Wundfli~ehen ver- 
einigte er mit Knopf- 
ni~hten. Beide Kinder 
nahmen kurz darauf 
Nahrung an. Daseine 
Kind starb nach 3�89 

Tagen; das andere abet war 5 Jahre sparer vollst~ndig gut entwiekelt, hatte nut 
an der Verwaehsungsstelle eine radienffrmig zum Nabel ziehende Narbe mit Diastase 
der M. reeti. - -  Soweit der Berieht des kfihnen Vaters und Arztes. 

Bei einer Zusammenstellung fiber Xiphopagen (Berl. klin. Wschr. 1911, Iqr. 25) 
stellte ieh fiber diesen Fall yon B 5 h m Recherehen an und bekam yon dem Stadt- 
magistrat in G u n z e n h a u s e n die 5Taehricht, dab das fiberlebeade Xipho- 
pagenkind sich in C h i e a g o befa.nde. Diese Zwillingsschwester war seit langer 
Zeit glfieklieh verheiratet und hatte auch einem Sohne das Leben gesehenkt (1877), 
der an Spinalmeningitis starb. Dem verst~ndnisvollen ulid freundlichen Ent,  
gegenkommen des Ehemannes verdanke ieh nebenstehende Photographie des 
interessanten Zwillings. Obwohl die 5Tabelgegend eilie breite, tellerfSrmige INarbe 
aufweist, an der die vi~terliehe Schliittfiihrung noeh bemerkbar ist, ist doch yon 
einer Bauehhernie nichts mehr zu sehen. 

Von den ftinf operativ getrennten Xiphopagen, den brasilianisehen Schwestern 
a r i a und R o s a 1 i n a ,  den Hiliduxiphopagen Radiea und Doodiea, den 

yon E m a n .  K S n i g  getrelintenSehwestern K a t h a r i n a - E l i s a b e t h  
den yon B i a u d e t u n d  B u g n i o n getrennteli Zwilliligen M a r i a - A d e 1 e,  
starbeli ~filif. Die ~Iortalitiit dieser Operation ist also 50 %. Da aliderseits manehe 
Xiphopagen, z. B. die berfihmteli siamesisehen Zwillinge C h a n g und E n g ,  
ein hobos Alter erreiehten und gliieklich verheiratet wareli, so ist bei der hoheu 
~ortalitht die Anzeige zur operativen Trennung nur dutch die Indieatio vitalis 
gegeben. Diese kann eintreteli dutch den Ted des einen Zwilllligskindes oder dureh 
schwere Erkrankung, die ilifolge der gemeinsamen Blutbahnen auf den gesundea 
Partner fibergeheli kalin, wie es z. B. bei den yon D o y e n (Paris) operierten Xipho- 
pagen Radica und Doodica war, yon denen eine an schwerer Tuberkulose erkrankt war. 
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