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Die Echinokokkencyste ist die Jugendform der Taenia echinococcus,
die im Darmkanal des Hundes lebt, und das Vorkommen der Echino-
kokken beim Menschen geht mit der Verbreitung des Hundes als Haus-
tier zusammen.

Nach Titow sind Island, Australien-Tasmanien, SidruBland und
einige Teile Deutschlands die Gegenden, in denen es verhaltnismaBig
viele Hunde gibt, und in denen haufig Echinokokken beim Menschen
beobachtet werden.

Wie aus folgender Statistik zu erkennen ist, finden sich Echino-
kokken beim Menschen am hiufigsten in der Leber, seltener im
Knochen.

Statistik der Echinokokkenfille beim Menschen (nach Kirchmayr).

Gesamte _Leber Knochen
Frangenheim . . . . 2452 1140 (46,49%) 52 (2,19%)
Vegas und Cranwell . 1366 939 (68,79%) 6 (0,49,
Becker . . . . . .. 327 — 4
Bohrow . . . . . .. 88 — 2 (2,2%,)

Wie hieraus hervorgeht, kommt der Knochenechinokokkus so selten
vor, dall wohl jeder bisher zur Beobachtung gelangte Fall versffentlicht
worden ist. Das seltene Vorkommen des Echinokokkus im Knochen-
system wurde immer mit dem relativen Weitsein der Knochencapillaren
und auch mit den iitbrigen anatomischen Verhaltnissen des Knochens
erklart, namlich damit, dafl die aus dem Magen- und Darmkanal in
Blut und Lymphe gelangenden Embryonen erst einen sehr weiten Weg
zuriicklegen miissen, ehe sie bis in die Knochen gelangen.

Auch der Umstand, daB ein Knochenechinokokkus sich manchmal an
der Stelle einer alten Knochenverletzung entwickelt (Fall von Virchow),



Sh. Yamato: Uber Echinokokkus derWirbelsdule und derPleura mediastinalis. 365

spricht fiir die Wichtigkeit ortlicher mechanischer Eigentitmlichkeiten
am Gefaflapparat des Skeletts.

Aber auch die verschiedenen Knochen werden nicht gleichméaBig be-
fallen; so verteilen sich die Knochenechinokokkenfille nach Gangolphe
u. a. A, folgendermafen:

Benennung der Enochen Gangolphe Titow Frangenheim
Femur . . . . . . . . . . .. 6 9 9 Fille
Tibia . . . . . . . . . . ... 8 8 13,
Humerus . . . . . . . . . .. 11 8 14
Phalangen . . . . . . . . .. 1 1 —
Schiadelknochen . . . . . . . . 4 7 11,
Beckenknochen . . . . . . . . 11 — 29
Schulterblatt . . . . . . . . . 1 — -,
Steroum . . . . . L. L L L. 1 — -,
Rippen . . . . . . . . . . .. 1 — 2
Wirbelséule . . . . . . . . .. 8 — 23

Nach Frangenheims Statistik der Verteilung auf die Knochen stehen
die platten Knochen an erster Stelle. Den platten Knochen stehen die
Rohrenknochen an Erkrankungshiufigkeit nur wenig nach. Dabei geht
die untere Extremitat der oberen voran.

Die Knochen kénnen entweder primér oder sekundir befallen wer-
den. Sitzt die Erkrankung prémdr im Knochen, so geht sie entweder
von der Knochensubstanz selbst, also den Haversschen Kanilen und
den Spongiosabélkchen aus, oder sie entwickelt sich in der knochen-
freien zentralen Markhohle des Knochens.

Befillt der Echinokokkus dagegen sekunddr den Knochen, so sieht
man die Parasiten nicht nur in diesem, sondern auch in den um-
gebenden Weichteilen. Hier ist die Entscheidung oft schwierig, wo
der alteste Sitz, d. h. der Ausgangspunkt des Prozesses angenommen
werden mull, Gewohnlich gelingt es aber aus der Grofe und dem Ent-
wicklungsstadium der Blasen zu schliefen, dafi die Verinderungen im
Knochen die jiingeren sind, der Knochen also sekundir in Mitleiden-
schaft gezogen wurde. Meist ist ein solcher sekundirer Knochen-
echinokokkus vom Peritoneum, der Pleura oder den Skelettmuskeln
her vorgedrungen.

Der Lieblingssitz. der Echinokokken in den Epiphysen der langen
Knochen und in den flachen Xnochen, die besondere Blutkreislaufs-
bedingungen haben miissen, wie schon durch andere Autoren beschrieben
worden ist, muf durch eben diese Bedingungen erklirt werden, die
ein Sitzenbleiben der im Blut kreisenden Embryonen begiinstigen.

Die primére Niederlassung der Blagen in der Markhohle ist das weit-
aus seltenere Vorkommnis, und meistens entwickelt sich der Echino-
kokkus sekundér durch Usur vom Nachbargewebe her im Knochenmark.
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Im Knochen werden bei Knochenechinokokkus manchmal keinerlei
reaktive Erscheinungen vorgefunden, und alle Verfinderungen tragen
einen regressiven Charakter (Tifow). Von anderen Autoren werden
dagegen reichliche Reaktionsvorginge an Knochen- und Markgewebe
beschrieben (Kirchmayr).

Selbstverstandlich andert sich das Bild in denjenigen Fillen be-
deutend, in denen der Echinokokkus infiziert wird und vereitert; mei-
stens wird dann eine Osteomyelitis vorgetéiuscht, und nur hier und da
findet man kleine Echinokokkusmembranen vor, die manchmal isoliert
oder gruppiert sind.

Der Bau der Echinokokkenblasen irn Knochen bei kleinen jungen
Blasen ist gewohnlich halbdurchsichtig, elastisch und charakteristisch
geschichtet, aber bel groflen, also auch ilteren Blasen, ist die Wand
tritbe, wenig elastisch und meist mit der Knochenkapsel verwachsen.

Die durchsichtige, farblose oder etwas gelbliche Flissigkeit hat ein
spezifisches Gewicht von 1,005—1,015 und besteht aus Wasser, Koch-
salz, Phosphorssure, Kalk- und Magnesiasalzen, Leucin, Tyrosin,
Inosit-Bernsteinsiure (nach 7'itow) und reagiert schwach alkalisch.

In den Echinokokkencysten der Knochen werden nur selten Scolices
und Haken vorgefunden.

Das klinische Bild des Knochenechinokokkus bietet keine charakte-
ristischen Besonderheiten. Die zuweilen vorhandenen Schmerzen sind
gewohnlich nicht deutlich ausgeprigt und treten meist erst in den
spateren Stadien der Krankheit auf.

Aus der Zahl der Blasenwurmeysten des Skeletts heben sich als eine
besondere Gruppe die Echinokokkenerkrankungen der Wirbelsiule heraus.
Es liegt bereits eine Anzahl solcher gleichartigen Falle vor, die eine
groBe klinische und anatomische Ubereinstimmung besitzen.

Zwar sind in der Literatur bereits 52 Falle von Echinokokkus der
Wirbelsaule enthalten, von denen allein bei Maguire 20, bei Netsser 13,
bei Borchardt und Rothmann 48 Falle zusammengestellt sind. Die vor-
letzte derartige Beobachtung stammt von Guleke. Er bezeichnet sie
als die 52. Demnach miiBte der jiingste Fall von .Bdge der 53. sein
und unsere eigene Beobachtnng als die-54. folgen. Die meisten dieser
Beobachtungen sind klinische und chirurgische Berichte und daher in
anatomischer Hinsicht mehr oder weniger unvollstindig. Dennoch
lassen die unter ihnen befindlichen wenigstens makroskopisch-ana-
tomisch untersuchten Fille erkennen, daBl unter den Wirbelechino-
kokken eine Gruppe mit Lokalisation in der Mitte der Brustwirbelsédule
vorkommt; Borchardt und Rothmann haben mit Recht darauf hinge-
wiesen, daB diese Fille einen umschriebenen Typus darstellen und ihren
Ausgangspunkt stets von der Pleura mediastinalis her nehmen; sie
haben die besten hierher gehorigen Falle (Hohn, Rosenthal, Murchison,
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Chaussier) gesammelt und durch einen eigenen und einen von Westen-
hoeffer beobachteten Fall vermehrt.

Durch eine eigene Beobachtung wurde ich in der Annahme bestérkt,
daB diese Form des Mediastinal- und Wirbelechinokokkus ein typisches
Krankheitsbild darstellt; der Fall wurde im pathologischen Institut
des Rudolf Virchow-Krankenhauses zu Berlin beobachtet und mir zur
Untersuchung iibergeben.

Die Krankheit des 33jahrigen Patienten begann im Juni mit Schmerzen im
Kreuz. Seitdem ziémlich viele Furunkel. Im Juli grole Mattigkeit in den Beinen,
Gang schleudernd. Ende August konnte Pat. fast gar nicht mehr gehen. Starker
Krampf der unteren Extremititen und Giirtelgefithl. Seit Anfang November
Incontinentia urinae et alvi. Parésthesien. Am linken Oberschenkel und an den
Fiilen bat er sich vor 14 Tagen verbrannt. Status: Erndhrungszustand gut.
Wirbelsdule zeigt keine Deformititen, Wirbelkérper auf Klopfen empfindlich;
kein Stauchungsschmerz. Nervensystem (Prof. Simons). Linkes Bein nach innen
rotiert, beiderseits Pes equinus, fehlende Sehnenreflexe, links Babinski, Oppen-
heim, Mendel, Rossolimo. Rechts Plantarreflexe nicht deutlich, keine spastischen
Reflexe. Paraplegie der Beine, gelegentlich Spontanflexion. Bei passiver Plantar-
beugung des Fules meist kontralateraler Fluchtreflex. Bei Einfithrung des
Katheters Fluchfreflex. Leib gespannt, Blasenhochstand. Beim Husten wolbt
sich die Mitte der linken seitlichen Bauchwand ballonartig vor. TUntere Bauch-
reflexe erloschen, nach ein- bis zweimaliger Reizung obere Bauchreflexe lebhaft,
beiderseits gleich. Scharf in D,, abschneidende Anasthesie fiir alle Qualitdten.
Im Liquor cerebrospinalis Globulin ~++ -, Pandy +++4, Sublimat 4+,
WaR. —.

Danach wurde die neurologische Diagnose auf einen Tumor des
Riickenmarks in der Hohe des achten Dorsalsegmentes gestellt.

Bei der darauf vorgenommenen Operation (Prof. Miihsam) gelangt man
nach Eroffnung des Wirbelkanals in der Hohe des 5. und 6. Brustwirbels in eine
mit kérnigen, gelblichen Massen gefiilite Hohle, aus deren Tiefe Blaschen hervor-
quellen. Nachdem noch die Seitenteile der auffallend morschen Wirbelbégen
entfernt sind, treten reichlich Echinokokkusblasen von Kirschkern- bis Mirabellen-
grofle aus der Hohle hervor, die weit nach der rechten Seite heriiberreicht. Bei
fortschreitender Eroffnung bis zum 9. Brustwirbel hin entleeren sich andauernd
zahlreiche verschieden grofie Echinokokkusblasen. Das Riickenmark ist nach
links verdrangt; in der Héhe des 5. Brustwirbels ist die Dura verdickt und das
Riickenmark deutlich komprimiert. Die Dura wird nicht erdffnet. Man hat den
Eindruck, daB von der rechten Seite her ein Einbruch der Echinokokken in den
Wirbelkanal stattgefunden hat. Mit dem Finger kommt man in eine zentral
von den Rippen gelegene intrathorakale Hohle, die voll von Echinokokkusblasen
ist. Nach Anlegung eines Querschnittes unterhalb des unteren Schulterblatt-
winkels zeigt sich die ganze Ausdehnung der Echinokokkushséhle. Die Rippen
sind im Bereich der Héhle in ausgedehntem MaBe morsch und zerstort, sie werden
hier entfernt, und dann wird die Hohle tamponiert.

Beim Verbandwechsel kommen noch o¢fters zerquetschte Echinokokkus-
blasen zum Vorschein. Die Lahmungen und Anéasthesien bestehen fort, es besteht
dauernd hohes Fieber. Decubitale Geschwiire bilden sich und greifen rasch um sich.

Im Blut 2,09 Eosinophile.

Der Komplementhindungsversuch verlauft negativ.
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In den folgenden Tagen wird der Ausfluff aus der Echinokokkuswundhhshle
mehr und mehr eitrig, zuletzt stinkend und mit ganz zersetzten Blasen gemischt,
Der Tod erfolgt unter Herzschwéche am 28. XIT.

Die am folgenden Tage ausgefithrte Sektion (Dr. Christeller) ergab
folgenden Befund (nur ein Auszug aus der Diagnose wiedergegeben):

Houptkrankheit: Vereiterter Ecchinokokkus der Wirbelsiule.

Todesursache: Decubitus, Cystitis, atelektatische Pneumonie.

Schlechter Ernahrungszustand, allgemeine Anamie, Decubitus an den Fersen
und beiden Hiiften, beginnende Drucknekrosen an den Knien, Coxa vara nach
links. Rachitische Verkrimmung der Femora. Granulierende Incisionswunde,
mit Eréffnung und Tamponade eines kinderfaustgroBen Echinokokkensackes im

Kieine Echinokokkushahle Grofie Echinolokbushahle Wirbelsdule

& Rippe

Abb. 1, Ansicht der subpleuralen Echinokokkushdhle von vorn. Farbiges
Priparat in der Sammlung dea. Instituts.

Bereiche der Anguli und Képfe der 6. bis 8. Rippe und der rechten Ililfte der
zugehbrigen Wirbel; Vereiterung der Echinokokkenhéhle, Schwartenbildung an
der iiberdeckenden Pleura, ohne Durchbruch, eitrige Osteomyelitis der 6. bis
8. Rippe.

Ausgedehnte Verwachsungen des rechten Lungenunterlappens mit dem
Echinokokkensack, Hyperimie und Odem des linken Lungenunterlappens.
Fibrinose Pleuritis rechts und Kompressionsatelektase; schwere eitrige Bronehitis
und atelektatische Pneumonie im rechten Unterlappen.

Chronijsche entziindliche Hyperplagie der Milz,

Schwere ulcerds-pseudomembrandse Cystitis mit Hypertrophie der Blasen-
muskulatur.

Thrombose in den periprostatischen Venen.

Riickenmarkkompression: und Abplattung in Hohe des Echinokokkensackes.

Chronische, entziindliche Verdickung der Dura und Verwachsungsstrang zwischen
Dura und Pia.
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Nach der Sektion wurden die Priparate des Herdes in der Wirbel-

sdule nebst den zugehérigen Rippen in den natiirlichen Farben kon-
serviert.

Die Untersuchung dieser Priparate ergab folgenden Befund (s.Abb. 1):

Das Priparat besteht aus der rechten Hilfte des 5. bis 8. Brustwirbelkérpers
und der 5. bis 8. Rippe nebst Muskeln und
Pleura.

Von der Hinterfliche des Préparates
aus sieht man eine weitklaffende Wund-
hohle, die, dicht neben der Wirbelsdule ge-
legen, von der Hohe der 6. Rippe bis zur
8. Rippe reicht und etwa GénseeigroBe be-
sitzt. Diese Wundhohle ist glattwandig,
an der Vorderwand grauweiilich, an der
vom Chirurgen breit eréffneten Hinterwand
etwas rauher und fibrinds-eitrig belegt.
Das obere Dach der Wundhéhle ist von
mehreren breiten, rétlichen Balken der
Intercostalmuskulatur gebildet; auch an
der medialen Wand, neben den Wirbel-
korpern, stehen noch mehrere Ziige der
kurzen, von den Wirbelquerfortsitzen aus-
gehenden Riickenmuskeln und springen i
trabekelformig in die Hohle vor. Nach !
medianwirts erreicht sie den Wirbelkanal.
Durch die Intervertebrallscher und durch
Spalten zwischen den Muskelbiindeln und
Fascien gelangt die Sonde von der Hohle
aus in den Wirbelkanal und von letzterem
aus in die zum Teil erweichten interver-
tebralen Bandscheiben zwischen dem 6.
und 7. sowie dem 7. und 8. Brustwirbel.
Es sind 4 solcher fast fiir einen Bleistift
durchgéingigen Perforationen vorhanden.
Der Wirbelkanal und die Wirbelkorper
sind, soweit sie im Praparat vorhanden
sind, in der Richtung von rechts nach  APb. 2 7 und 8 Rippe, lingsdurchsagt,
links, ein wenig auch von vorn nach hinten O'steom§:elltls dissecans echmococclca..Far-

e biges Priparat in der Sammlung d. Instituts.
komprimiert, das Periost des Wirbelkanals
ist an der Hinterfliche des 6. und 7. Wirbel-
korpers mit eitrig-fibrinésen Auflagerungen bedeckt, die Verklebungen mit der
Dura mater bewirkt haben. Dem Druck zeigh sich auch das Riickenmark hier
unterworfen: in der Héhe der Bandscheibe zwischen 6. und 7. Brustwirbel ist es
von vorn nach hinten abgeplattet und etwas stirker injiziert. Hier ist die Dura
mater verdickt, nach innen vorgewélbt und mit fleckigen Blutungen versehen.

Nach vorn hin tritt die Wundhéhle so dicht an die Pleura, dal ihre Wand
durchscheinend ist. Sie buckelt die Pleura halbkuglig vor. Neben dieser Haupt-
vorwolbung liegen noch 2 #hnliche, aber kleinere Knoten, sie enthalten teils
breiige, teils membranése, gelblichgraue, weiche Massen.

Lateralwirts verschmilert sich der Durchmesser der Wundhohle mehr und
mehr, bis er schliefllich in 2 kanalartige Wege ausliuft. Die Sondierung zeigt

Virchows Archiv. Bd. 253. 24

Knorpelteil der Rippen

Knochenteil der Rippe
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sogleich, daB diese heiden senkrecht iibereinander gelegenen Ausliufer der Hohle
die hohlen Stiimpfe der 7. und 8, rechten Rippe gind, die an ihrem hinteren Ende,
soweit sie durch die Wundhohle verlaufen wiirden, reseziert sind. Ebenfalls mit
der Wundhohle stehen die beiden kleineren, subpleural gelegenen cystischen
Hohlrdume in Verbindung.

Daf man von der Hohle aus die Hohlstiimpfe der beiden genannten Rippen
sondieren kann, hat seinen Grund in einer hochgradigen Veranderung dieser
Rippen (s. Abb, 2). Beim Aufsigen zeigt sich, daB besonders stark die siebente
Rippe verandert ist. Sie ist gleichmafig zylindrisch aufgetrieben, ihr groBter
Durchmesser betrégt etwa 2/, om, wihrend die iiber ihr legende unverinderte
6. Rippe nur 11/, cm im Durchmesser besitzt. Die Rippe ist in ganzer Ausdehnung
bis zur Knorpelgrenze gleichméfBig ausgehshlt, Die Corticalis bildet infolgedessen
eine diinne Schale, die biegsam und membrands, etwa wie diinne Kartonpappe,
durchscheinend graugelb und rétlich gefleckt ist. Das Innere der Rippeist eine ziem-
lich einheitliche, von brockligen Massen und von mehreren etwa kirschkerngroBen
Echinokokkusblasen gefiillte Hohle. Immerhin sind noch mehrere zackige kurze
kalkhaltige Reste von Spongiosabélkchen der Einschmelzung entgangen und liegen
zwischen den Parasitenblasen, sind auch teilweise mit der Corticalis noch in Zu-
sammenhang,

Der Rippenknorpel ist an dem Einschmelzungsvorgang nicht beteiligt.

Ganz shnliche Veranderungen zeigt die achte Rippe, doch ist sie ebwas weniger
weit aufgetrieben, und der EinschmelzungsprozeB macht bereits 5 cm vor der
Knorpelknochengrenze halt,

Vergleicht man mit diesem anatomischen Befunde das wéhrend des Lebens
bereits angefertigte dorsoventrale Réntgenogramm, so kommt der Zerstérungs-
prozeB an den genannten beiden Rippen durch ein vélliges Schwinden des Réntgen-
schattens der beiden Rippen klar zum Ausdruck. Die grofie paravertebrale
Echinokokkushohle, damals noch gefiillt, markiert sich durch mehrere unscharfe,
wolkige, je etwa zweimarkstiickgroBe, mittelkraftige Schatten, die unmittelbar
in die viel intensiveren Schatten der Wirbelkérper iibergehen. Auch die Druck-
atrophie des 6., bis 8. Brustwirbelkérpers kommt in der Rontgenaufnahme gut
zum Ausdruck. Uberdies zeigt das Rontgenbild, daB auch das vertebrale Ende
der sechsten Rippe Veranderungen zeigt, die sich etwa auf 5—6 cm hin ausdehnen.
Der Schatten dieser Rippe ist nicht etwa im Bereiche dieser Strecke ganz ver-
schwunden, sondern es besteht ein gut schattengebender axialer Kern von etwa
6 mm Durchmesser, der von einer schwach schattengebenden Hiille rings umgeben
ist; am AuBenkontur ist diese Hiille wieder gegen die Weichteile durch eine etwas
dunklere Grenzlinie, abgesetzt, die man als den Rest der Corticalis deuten kann.

Zur mekroskopischen Untersuchung wurden aus dem Rickenmark,
aus der groflen subpleuralen Echinokokkuscyste, aus der 7. und 8. Rippe
Stiicke entnommen und, da das Rontgenbild eine verwaschene Struktur
der Wirbelkérper und Processus transversi gezeigh hatte, auch ein Stiick
aus diesen, obgleich sie makroskopisch unverandert aussahen.

Bei der Untersuchung wurde Wert auf die Verkalkungsverhalt-
nisse des Knochens gelegt und daher Schnitte nicht nur nach Ent-
kalkung mit Salpetersiure, sondern auch nach unvollstindiger Ent-

kalkung mit Miillerscher Flilssigkeit!) und aunch ohne vorherige Ent-
1} Dieses von Pommer zur Darstellung der osteoiden Substanz angegebene

Verfahren muf bei allen Untersuchungen von Knochen mit fraglichem Kalkgehalt
angewendet werden (vgl. bei Christeller).
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kalkung angelegt. Gefrierschnitte, Paraffin- und Celloidinschnitte
wurden gemacht.

Querschnitte durch das Riickenmark sowohl oberhalb als auch unterhalb
der Kompressionsstelle zeigten bei Markscheidenfarbung Authellungen in den
Vorderstringen, den Pyramidenseitenstrangbahnen und besonders den Hinter-
stringen. Die aufsteigende Degeneration der sensiblen Bahnen war deutlich,
die absteigende der motorischen Bahnen jedoch nicht typisch ausgepragt.

Die in die Pleura vorspringende Wand des grofen Echinokokkensackes ist
eine alte schwielige Hiille, die dicht unter der Pleura zellig infiltriert, zum Lumen
hin dagegen breit nekrotisch und hier durch einen dichten Wall von Leukocyten
und Granulationsgewebe abgegrenzt ist. In der Wand sind keine Echinokokken-
bestandteile und keine Knochenstiickchen eingeschlossen.

An der 7. Rippe und der 8. Rippe wurden verschiedene Wandstellen
und Knochenmarkstiicke untersucht,

Es zeigt sich, daB nirgends mebr die Knochenstruktur erhalten, Corticalis
oder Spongiosa abgrenzbar ist, Das Periost enthalt reichlich rundzellige Infiltrate.
An den weichen Wandstellen schlieBt sich ihm unmittelbar eine dicke Schicht
von gefaB- und zellreichem Granulationsgewebe an. In diesem sind keine Knochen-
bilkchen, wohl aber mehrere unregelmafige Riesenzellen und kurze, aufgerollte
Bruchstiicke von Echinokokkusmembranen enthalten.

An den hirteren Wandstellen, die an halb oder ganz entkalktem Material
untersucht wurden, liegen zwischen dem Periost und der Granulationsgewebs-
schicht noch mehrere unzusammenhangende Knochentriimmer, und zwischen
ihnen zahlreiche Echinokokkuslamellen. An einer Stelle haben die Echinokokkus-
membranen das Periost durchbrochen und liegen in der Muskulatur.

Stérend kommt in Betracht, daB die nach der Operation einsetzende eitrige
Osteomyelitis der Rippen und die Vereiterung des grofen Wundraumes das Bild
komplizieren. Diese Osteomyelitis hat das Zerstorungswerk im Markraum der
7. und 8. Rippe vollendet. An einem gréBeren, durch dissezierende Eiterung ge-
lssten und in der Marksubstanz freiliegenden Sequester sieht man noch lebende
Knochen mit guterhaltenen Knochenkérperchen, zusammen mit zahlreichen
Echinokokkuslamellen; das Ganze ist von Leukocyten dicht durchsetzt.

Daher war es notwendig, andere Knochenteile aufzusuchen, die von
dem Entziindungsvorgang noch verschont waren und das histologische
Bild des parasitiren Prozesses im Knochen mit der notwendigen Reinheit
zeigten. Die makroskopisch unverinderten Wirbelkérper und Wirbel-
fortsitze lieferten in ungeahnter Weise reichlich solche Veranderungen.

Im Processus transversus des 6. Brustwirbels (s. Abb. 3) sind Corticalis und
Spongiosa noch gut erhalten. Das Periost ist zellarm und derb. An der Ober-
fliche ist der Knochen aus unverinderten zusammenhéngenden Grundlamellen
zusammengesetzt. Auch groBe Gebiete der Spongiosa sind von normaler Be-
schaffenheit. Zwischen ihnen liegt vorwiegend myeloisches Knochenmark, das
nur wenige Fettzellen enthélt und stark hyperdmisch ist; es finden sich auch
frische Blutaustritte zwischen den Markzellen. In diesem spongidsen Knochen
liegen die Echinokokkusherde. Es sind eine groBe Anzahl von kleinen isolierten
oder gruppierten Echinokokkusblasen vorhanden. Die Blasenmembranen sind
gefaltet und zusammengesunken, so daBl im allgemeinen kein Blasenhohlraum
vorhanden ist. An einer Stelle jedoch, nahe dem Mittelpunkt des Knochen-
querschnittes, liegt eine deutlich abgegrenzte Blase, im groBten Durchmesser
etwa 3 mm breit und 1,5 mm lang, die von einer liickenlosen, besonders dicken,

24%*
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geschichteten Membran ausgekleidet ist. Aber auch diese Echinokokkuscyste
entbehrt der Haken und Scoleces. Meist sind die Membranen #iberhaupt nur
Bruchstiicke und liegen unregelm#Big durcheinander geworfen. Die Membran-
stiicke sind kurz, niemals breiter als etwa die Knochenbidlkchen der Spongiosa,
parallel gestreift und oft in Aufsplitterung in einzelne Lamellen begriffen. Haken
oder Scoleces kann man nirgends finden.

Diese Echinokokkusblischen erzeugen im Knochenmark eine granulierende
Entziindung mit einem an Lymphocyten und Leukocyten reichen Mantel. Dieses
Granulationsgewebe geht bald in hindegewebige Kapselbildung um die Echino-
kokkusblasen herum tiber. In diesen liegen dann Haufen von Hamosiderin-
pigment und viele von Cholesterintafeln herriihrende Spaltriume. Die Granu-

Corticalis

Echinokokken in der Spongiosa

Corticalis

Abb. 8. Querschnitt durch den Processus fransversus vertebrae. Zahlreiche Echinokokken in
der Markspongiosa, umgeben von faserbildendem. Granulationsgewebe. Pommersche Entkalkung,
Celloidin, Hamatoxylin-van Gieson. Mikrosummar 42 mm. Griinfilter. VergréSerung 10: 1.

lationsgewebs- und Bindegewebszellen sind vielfach degeneriert und vacuolisiert.
Ein ganz besonderes Geprige erhalten die Herde dadurch, daB in unmittelbarer
Nihe der Membranen grofle Mengen von Riesenzellen lagern. Diese haben den
Typus der Fremdkérperriesenzellen, besitzen bis tiber 100, groBtenteils zentral
gelegene Kerne und liegen in dichten Scharen an der Oberfliche der Membran-
stiicke um die Cholesterintafeln herum oder abseits. Auch sie sind haufig vakuolir
degeneriert und von bizarrer unregelmifBiger Form. Sie folgen der Oberfliche
der Echinokokkuslamellen in allen Windungen und dringen in jeden durch deren
Aufsplitterung sich bietenden Spalt hinein. Schleimige Umwandlung oder Ne-
krosen, etwa wie beim mulfilokuliren Leberechinokokkuns, kommen nicht vor.
Die Knochensubstanz wird durch diese blasenhaltigen Herde sehr stark beeinflufit.
Ebenso zerrissen wie die Echinokoklkusblasen sehen auch die Knochentrabekel
aus; in der Nihe der Echinokokken sind sie zusammenhangslos und zu kurzen
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Bruchstiicken reduziert. Alle diese Spongiosabilkchen in der Umgebung der
Echinokokken sind zum grofiten Teil osteoid. Die kalklose Knochensubstanz
umgibt den verkalkten Kern der Trabekel und in der unmittelbaren Nachbar-
schaft der Membranen liegen auch viele ganz osteoide Balkchen oder unregel-
miBige streifige oder klumpige Osteoidmassen, die in ihrer Form gar nicht mehr
an Knochenbilkchen erinnern, sondern mit Zacken und Haken und Windungen
ganz der Form der angelagerten Membranen und der Spalten zwischen ihnen
angepalt sind (s. Abb. 4).

Besteht kein Zweifel, dali dieses frei im Mark um die Echinokokken
herum entstandene Osteoid neugebildet ist, so ist dies nicht ganz so

Abb. 4. Prustwirbel. Echinokokken im Markgewebe, umgeben von neugebildetem Osteoid (blaB)
und Riesenzellen (dunkel). Pommersche Entkalkung, Celloidin, Hdimatoxylin-Eosin. Objektiv
Zeiss A. 2linsiger Abbé-Kondensor. Chrysoidinfilter. VergréBerung 50: 1.

gicher fiir das den Knochenbilkchen der Umgebung angehdrende
Osteoid.

Nun ist zwar die Osteoidfrage im Laufe der letzten Jahrzehnte fiir
die hauptsichlichsten osteoidbildenden Prozesse, ndmlich die mala-
zischen Skeletterkrankungen, allmahlich dahin entschieden worden, da8
die Osteoidsubstanz stets junger durch Osteoblasten neuangebildeter
noch nicht verkalkter Knochen sei. Die Lehre von der Halisterese,
d. h. der Entstehung von Osteoid durch Kalkberaubung alten bereits
verkalkt gewesenen Knochens, wurde durch die Lehre abgeldst, da3
die Osteoidbildung ein pathologischer Appositionsvorgang sei. Der
Beweis fiir diese Auffassung wurde, nachdem die Darstellung des
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Osteoids durch Pommers Verfahren der unvollstindigen Entkalkung
wesentlich erleichtert und gesichert worden war, in dem morpho-
logischen Verhalten des Osteoids erblickt. Stets bildete das Osteoid
schmale, den Knochen umhiillende kalklose ,,Sdume®, in denen spir-
liche plumpe Osteocyten liegen; oft ist die AuBenfliche des Osteoids
noch mit Osteoblasten belegt.

Auch die sog. Gitterfiguren wvon Recklinghausens, der in seinem
grofen Werk iiber Rachitis und Osteomalazie ganz auf dem Boden der
Halisterese stand, haben die Bedeutung verloren, die sie fiir den Beweis
des Vorkommens einer Kalkberaubung haben sollten. Wihrend won
Recklinghausen annahm, sie stellten die Reste des schwindenden Kalkes'
der Knochensubstanz dar, haben die Untersuchungen von Awzhausen
sie als Kunstprodukte erwiesen.

Wahrend nach den neuen Untersuchungen iitber die malazischen
Knochenerkrankungen, die von Christeller zusammengestellt und kri-
tisch verglichen wurden, die Entstehung des Osteoids durch Kalk-
entziehung bestritten werden kann, braucht dies nicht ohne weiteres
auch fiir alle anderen Knochenprozesse zu gelten, bei denen Osteoid
entsteht.

Beim Knochenechinokokkus z. B. ist auf die Verkalkungsverhalt-
nisse der betroffenen Knochensubstanz bisher noch kaum geachtet
worden. Mit der fiir die Untersuchung von Knochen mit fraglichem
Kalkgehalt -erforderlichen Pommerschen Methode sind Knochenechino-
kokken iiberhaupt noch nicht untersucht worden. - Der neueste Unter-
sucher, Kirchmayr, hat zwar, wie die iibrigen, histologisch Knochen-
zerstorung, Auflosung und Entkalkung gefunden, ohne jedoch diese
Angaben in den fiir die pathologischen Wachstums- und Umbauvor-
gange am Skelett bekannten Tatsachenkreis einzuordnen und mit der
fir die. heutigen Anschauungen erforderlichen Kritik zur Frage der
Halisterese itberhaupt Stellung zu nehmen.

An meinen Priparaten sind die osteoiden Teile der Knochenbalk-
chen grofitenteils ganz shnlich beschaffen, wie wir sie bei der Rachitis
oder Osteomalacie sehen. Sie sind lamellir gebaut, umgeben die alten
Trabekel, sind oft von Osteoblasten umsiumt und niemals von Osteo-
klasten benagt oder zerstort.

An anderen Stellen dagegen hat das Osteoid eine ganz andere Lage
und Beschaffenheit, die von derjenigen bei den malazischen Knochen-
-erkrankungen abweicht.

Diese osteoiden Massen sind zwar auch lamellar. Sie liegen aber
dém Knochen nicht allseitig als parallel zu dessen Oberflache und dessen
verkalkten Lamellen umlaufende Parallelbander auf, etwa wie die
konzertrischen Schichten gebinderter Konkremente, sondern sie finden
sich dort, wo an der Schmalseite eines Trabekels dessen Lamellen wie
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quer durchbrochen scharf aufhéren, und sie bilden, wie es scheint, die
unmittelbare Fortsetzung dieser Lamellen auf ein weiteres Wegstiick
hin (s. Abb. 5). Die Lamellen laufen also quer durch die Osteoidknochen-
grenze durch, was man an vielen Stellen sehr schén bei eingeengtem
Beleuchtungskegel sehen kann. Kin solcher querer Verlauf der Ver-
kalkungsgrenze durch die Haversschen Lamellen quer hindurch kommt
bei den Malazien nicht vor und ist auch durch die Anlagerung von
unverkdlktem neugebildetem Knochen nicht zu erkliren, denn die

Kiinstlicher Spalt .
Riesenzellen Bruchenden des Spongiosabalkens

Eehinokokk J mit ins Osteoid durchlaufenden Lamellen
sefitnokokKusmemoran

-

A

G

Abb, 5. Brustwirbel. Annagung eines Spongiosabilkchens durch die mit Riesenzellen besetzten
Echinokokkuslamellen. Pommersche Entkalkung, Celloidin, Himatoxylin-Eosin. Objektiv Zeiss D.
3 linsiger Abbé-Kondensor. Chrysoidinfilter. VergréBerung 100:1.

Trabekel vergrofern sich nicht durch Endverlangerung alter Havers-
scher Lamellen, sondern durch Anlagerung neuer Lamellen lings der
Oberflache der alten.

Dazu kommt, dafl man diese osteoiden Knochenteile éfter als. ein-
zige kurze Bresche in einem sonst vollstindigen Spongiosaring sieht,
so daf man annehmen méchte, dafl hier eine alte regelmiaBig runde
Knochenspange vorher vorhanden war. Wire der Vorgang in umge-
kehrtem Sinne abgelaufen, also der Ring neugebildet, so miifte seine
Anlage an Stellen, die ganz abseits von den Echinokokkusblasen liegen, -
begonnen haben, was schwer zu erkliren wire. Bilder wie das in
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Abb. 6 abgebildete sind nur so zu deuten, daf die Echinokokken-
membranen mit ihrem Riesenzellenbesatz sich an den Knochenring
vorgeschoben und hier eine Liicke gerissen haben. Die Bruchenden,
die diese Liicke begrenzen, zeigen zackige, offenbar durch lacunire
Resorption ausgenagte Rinder, also eine noch fortschreitende Zer-
storung. Sie sind kalklos, und erst ein Stick weiter beginnt kalk-
haltiger Knochen. Die Grenze zwischen diesem und dem kalklosen
Knochenstiick ist geradlinig, chne Lacunenreste, die Haversschen La-

Osteoider Teil des Knochenringes
Verkalkter Teil des Knochenringes

Eehino-
- kokkus-
membran

Membranen
i
Markraum

Abb. 6. Brustwirbel. Annagung eines Spongiosaringes durch den Echinokokkus. Pommersche
Entkalkung, Celloidin, Hamatoxylin-Eosin, Objektiv Zeiss A, 2linsiger Abbé-Kondensor. Chry-
soidinfilter. VergrdBerung 37: 1.

mellen laufen vom kalkhaltigen Knochen ununterbrochen durch das
ganze kalklose Stiick durch.

Man kann solche Bilder schwer als frischen osteoiden Appositions-
vorgang auffassen, ihre Deutung ist zum mindesten schwierig und lafit
deiGedanken nicht ganz abweisen, ob hier nicht doch wirkliche halistere-
tische Vorginge im Spiele seien.

Jores hat an Kaninchenversuchen iiber die Druckatrophie des
Knochens gezeigt, dafi mechanischer Druck, wenn er in wechselnder
Stirke und mit Unterbrechungen wirkt, Osteoidbildung hervorruft.
Ob dieses Osteoid in der Phase des Drucknachlassens neugebildet wird
oder durch Halisterese wihrend der Druckverstirkung entsteht, konnte
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er nicht sicher entscheiden, er nahm aber sowohl halisteretische Ent-
stehung als auch Knochenneubildung in seinen Fallen an, wobei er den
Druck als einen auf den Knochen wirkenden Wachstumsreiz ansah.
Danach miissen wir auch fir die Entstehung des Osteoids in unserem
Falle das mechanische Moment, den Druck der Echinokokkusblischen,
als ausschlaggebend ansehen.

Der geschilderte Fall zeigt in vielen Punkten eine groBle Uberein-
stimmung mit den bereits bekannten Echinokokkusfallen an der Wirbel-
sdule. Wie Borchardt und Rothmann hervorheben, gibt es 2 typische
Lokalisationen an der Wirbelsiule, den Lumbalteil und die Gegend
des 2. bis 6. Brustwirbels. Der zweiten Form schliet sich unser Fall an.
Er verhilt sich auch insofern typisch, als die Echinokokkusblasen zwar
in den Wirbelkanal durchgebrochen waren und eine Zusammenpressung
des Riickenmarks durch Druck bewirkt hatten, aber das Riickenmark
nicht durchbrochen, sondern sich extradural auf eine Strecke hin im
Wirbelkanal ausgebreitet hatten.

Insofern jedoch weicht er nicht unerheblich von dem gewdhnlichen
Verhalten ab, als auBer der Zerstorung der Wirbel und der Ausfillung
des Riickenmarkskanals in der angegebenen Hohe die Echinokokken
sich in der Umgebung noch weiter ausgebreitet vorfinden. So stellt die
vollstindige bis zum Knorpel reichende Aushohlung der Rippen ein
bisher noch nicht bekanntes Bild dar, eine Osieomyelitis dissecans
echinococcica, die im Rontgenbild differential-diagnostisch gegeniiber
anderen Knochencysten und der fibrésen cystenbildenden Ostitis be-
achtet werden muB.

Solche Fille, in denen die Echinokokkushlasen iiber die Brust- und
Wirbelséule hinaus weiter verbreitet sind, haben immer zu Erwigungen
iiber den Primérsitz des Echinokokkus Veranlassung gegeben.

Die meisten Autoren haben den Ausgangspunkt in der Wirbelsiule gesehen
oder, wie jiingst Brosamlen, sich unbestimmt geduflert. Andere haben ihn in den
Riickenmuskeln erblickt, wenn sich gleichzeitig in diesen groBie Echinokokken-
blasen und Cysten befanden. Auch die Pleura wurde als Ausgangsort angesehen
(Bdge).

SchlieBlich stellen Borchardt und Rothmann 7 Fille zusammen, die sie auf
eine Prim#rerkrankung des hinteren Mediastinums beziehen. KEs ist nicht zu
leugnen, daB diese Fille, zu denen auch der von Borchardi und Rothmann be-
schriebene gehort, untereinander eine grofe Ahnlichkeit besitzen; es sind dies die
Fille von Chaussier, Hahn, Murchison, Rosenthal und Westenhdffer. Wie in unserem
eigenen Falle waren auch bei diesen die oberen Brustwirbel befallen, zwischen
Pleura mediastinalis und Rippen befand sich eine groBe Echinokokkencyste,
die die Pleura vorwolbte, ohne sie zu durchbrechen, auch  die Wirbelkanal- und
Riickenmarksverinderungen stimmten mit denen in unserem Falle iiberein.

Dagegen ist in unserem Falle ein noch umfangreicherer Kchino-
kokkensack in der Riickenmuskulatur vorhanden und die Rippen in
der befallenen Hohe sind ebenfalls vom Echinokokkus zerstort.
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So scheint fiir unseren Fall trotz der Ubereinstimmung in den
ibrigen Punkten (z. B. gleicht der Fall Westenhoffers von der Pleura-
seite her betrachtet dem unsrigen aufs Haar) die Beurteilung des Aus-
gangspunktes zunichst viel schwieriger zu liegen. Sie schwankt zwischen
Pleura medjastinalis, Riickenmuskulatur, Rippen und Wirbelsiule.
Auch der klinische Verlauf gibt keinen Anhalt fiir den Ursprungsort.
Sieht man aber das makroskopische Praparat und die histologischen
Befunde niher an, so klart sich die Sachlage besser.

Was die Wirbelsdule betrifft, so wird man die dortigen histologischen
Verdnderungen, die frischen Echinokokkenmembranen, die soeben vom
riesenzellenhaltigen Granulationsgewebe umschlossen worden sind, die
Herdform der Veranderung und ihre geringe Ausdehnung, als Zeichen
einer erst kurzen Dauer der Erkrankung ansehen miissen. An den Mem-
branen sind zwar Zerfall und Resorption zu sehen, aber keine Nekrosen,
Verkalkungen oder andere sekundére Verdnderungen. So wird es wahr-
scheinlich, dafi die Wirbelknochen nicht Ausgangspunkt des Ganzen
sind, denn die anderen Gebiete zeigen viel vorgeschrittenere Prozesse.

Soweit man aus dem anatomischen Befunde Riickschliisse machen
darf, sind die Verdnderungen in den Rippen und in der Rickenmuskula-
tur etwa gleichaltrig, jedenfalls aber alter als die der Wirbel. Dafir
spricht die vollstandige Aushohlung der Rippen bis zum Periost und
in ihrer ganzen Linge bis zur Knorpelgrenze, die Ausbildung zahlreicher
bis kirschgroler Blasen in der geschaffenen grofien Hoéhle und die vor-
geschrittenen bindegewebigen Abkapselungen des Gebietes. Ganz
gleichartige Verdnderungen zeigt die sich anschlieffende grofie Echino-
kokkenhohle in der Riickenmuskulatur. Die Verbindung beider ist
ibrigens eine so breite, dafl man dieses ganze Gebiet als einheitlich
vorschreitenden Prozel auffassen kann. Die die Beurteilung des Alters
erschwerenden Umsténde liegen in dem verschiedenen Widerstand des
Muskel- und des Knochengewebes gegen die Echinokokken und in der
nach der Operation eingetretenen Infektion, die das histologische Bild
in den Rippen sehr-beeinflufit hat.

Die Echinokokkensicke im hinteren Mediastinum und unter der
Pleura sind wohl die iltesten Herde des Komplexes. Denn in ihnen
sind die Echinokokkusblasen bereits abgestorben, grofitenteils resorbiert
oder nekrotisch und die Wand der Muttercyste ist hochgradig fibros
verdickt und hyalin.

Wenn man aus alledem entnehmen darf, daf3 der Echinokokkus in
diesem TFalle von der Pleura mediastinalis ausgegangen sei, den Weg
iiber die Rippen zum Riicken und dessen Muskulatur genommen habe
und schlieBlich in die Wirbelbogen- und korper und in ‘den Riicken-
markskanal eingedrungen sei, so befindet sich unser Fall hierin in bester
Ubereinstimmung mit der Mehrzahl der bekannten Beobachtungen.
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Danach ware es richtiger, fiir die von Borchardt und Rothmann
herausgehobene Gruppe, der unser Fall angehort, statt der Bezeichnung
Wirbelstiulenechinokokkus den Namen Echinokokkus der Pleura media-
stinalis mit sekundirer echinokokkoser Wirbel- und Rippenosteomyelitis
zu whahlen.

Besondere Schwierigkeiten bietet fiir den vorliegenden Fall, wie fiir
die Knochenechinokokken twberhaupt, die Entscheidung der Frage,
welcher Echinokokkenform der in Frage stehende Parasit angehért.

Bekanntlich werden 2 Formen von Echinokokken unterschieden:
der Echinococcus hydatidosus und der Echinococcus alveolaris.

Eine umfangreiche Literatur besteht tiber die Frage, ob diese beiden
Echinokokkenformen durch 2 getrennte oder die gleiche Parasitenart
hervorgerufen sind.

Die Tatsachen, die fiir oder wider die einheitliche Natur der Echino-
kokkenerkrankungen angefiihrt werden, lassen sich in mehrere Gruppen
teilen:

Dévé hat 1912 den Stand der Dinge in einer seiner umfangreichen Arbeiten
iiber Echinokokken zusammengefaBt (vgl. auch M. Kock). Er hat alle die Punkte,
die fiir die Einheitlichkeit des Erregers sprechen, als Stiitzen der unizistischen
Theorie zusammengestellt, alle gegenteiligen Beweispunkte fiir die dualistische
Theorie verwertet. Er kommt zu dem Endergebnis, dall die Unterschiede beider
Erkrankungen derart iiberwiegen, dal man den Echinococcus hydatidosus un-
bedingt vom alveolaris trennen mu8, wenn auch dieser Dualismus der Erkrankungs-
formen nicht eine Identitit der sie hervorrufenden Parasiten ausschlieft.

Ein indirekter Beweis der Dualisten fiir die Spezifitdt der beiden Echinokokkus-
formen ist darin gegeben, daB der Echinococcus alveolaris gerade und nur in den
Landern vorkommt, in denen der hydatidosus fehlt, nadmlich in den europiischen
Alpenlindern und in RuBland (Huber und Posselt). Deswegen hat er auch den
Beinamen des Echinococcus bavaro-tiroliensis bekommen. Gegen diesen Beweis-
punkt sind nur vereinzelte Alveolarisfille ( Romanoff, Jenkel) aus anderen Lindern,
wie Sibirien und Mitteldeutschland, beigebracht worden; im iibrigen besteht die
Tatsache des geographischen AusschlieBungsverhiltnisses beider Formen zu Recht.

Die direkten Beweise beziehen sich auf die Parasiten selbst.

Hier wird von den Dualisten geltend gemacht, daB die Form wund Zahl der
Haken (Vogler, Posselt) und der Scoleces (Melnikoff) bei beiden Echinokokken-
formen verschieden sei, wihrend die Unizisten (Leukart, Guillebeau, v. Linstow,
Jenkel) dem widersprechen. Dieser Beweispunkt steht auf schwachen FiiBen,
da der Alveolarechinokokkus hiufig steril ist.

Nicht besser steht es mit dem nichsten Punkte; es wurde behauptet, daB
dem Echinococcus alveolaris eine doppelte Kermschicht zukomme. Es scheint
aber eine solche Verdoppelung bei keiner der beiden Formen vorzukommen, sondern
ein durch die Schnittrichtung bedingter Beobachtungsfehler zu sein.

Man hat auch durch Tierexperimente versucht, die eine Form in die andere
iiberzufiihren. Diese Experimente, zuerst von Klemm in unizistischem Sinne
gedeutet, haben Mangold an Hund und Schwein, Posself ebenfalls am Hund davon
iiberzeugt, daBl dem Alveolarechinokokkus ein getrennter Parasit, die Taenia
echinococcus alveolaris, zugrunde liegen miisse.

In neuerer Zeit hat man die Weinberg-Ghedinische Komplementbindungsreaktion
auch fiir die Frage der Differenzierung beider Arten herangezogen. Dobrotine und
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darauf Skaczewsky fanden, dal Alveolarechinokokkusfille auch mit Hyatidosus-
antigen reagierten, wihrend Mollard, Fabre und Daujat diesen gleichen Ausfall
der Komplementfixation nicht als Beweis der Unizitit der Erreger gelten liefien,
da ebensogut eine Gruppenreaktion der zwei ganz nahe verwandten Spezies vor-
liegen koénne. Aus diesem nicht ausschaltbaren Umstande ist die serologische
Priifung bislang fiir die Entscheidung zwischen Unizismus und Dualismus wertlos.

Der wichtigste Punkt in der Diskussion dieser Frage ist die Wachstumsform
der Parasiten. Hier ist das Verhalten nicht in allen Organen das gleiche. Am
reinsten sind die Wachstumsverhaltnisse in der Leber zu studieren.

Wihrend der Echinococeus hydatidosus eine grofe einheitliche Cyste bildet,
die mit breiter Wand ausgekleidet ist, besteht der Echinococcus alveolaris aus
einer Unzahl kleiner alveolirer Blischen, die ihm auch den Namen des multi-
locularis eingetragen haben. Die Unterscheidung beider Formen wire danach
sehr leicht, wenn nicht Wachstumsvorgange hierzu triten, die das Bild verwischen.
Wihrend némlich gewo6hnlich, wie bekannt, im Inneren der hydatidésen Cyste
neue Blischen, die Tochterblaschen (endogene Proliferation), entstehen, so kann
dieser Vorgang ausnahmsweise auch nach auBen hin erfolgen (exogene Proliferation),
so daf dann eine multiloculéire Form zundchst vorgetduscht werden kann.! Aller-
dings schiitzen auch dann noch die Gréfie und geringe Zahl der exogenen Tochter-
blasen und das Vorhandensein der Muttercyste vor Verwechslung. Beim Alveolar-
echinokokkus liegen die Dinge gerade umgekehrt; hier fehlt eine durch GroBe
ausgezeichnete Muttercyste, wenn auch ganz vereinzelt (Hibler, Innsbruck) endo-
gene Tochterblasenbildung beobachtet wurde. Vielmehr ist das gesamte Wachstum
der Alveolarechinokokken als eine exogene Proliferation aufzufassen, bei der es
niemals zur Bildung gréferer makroskopisch sichtbarer Cysten kommt. Dadurch
hat der Alveolarechinokokkus ein makroskopisches Aussehen, das gar nicht an
einen Blasenwurm erinnert, sondern mit dem eines Gallertkrebses verglichen
worden- ist.

Dies liegt daran, daB beim Alveolarechinokokkus degenerative Vorginge,
Nekrosen, Verschleimung, Resorptionsprozesse mit massenhafter Entwicklung
von Riesenzellen die Regel sind. Es ist aber falsch, das Vorkommen solcher
Degenerations- und Resorptionsvorginge beim hydatidosen Echinokokkus zu
bestreiten (Dévé) (vgl, unseren Fall).

So konnen wir sagen, dafi dieser letzteé Beweispunkt, das Vorkommen von
Degeneration und von Riesenzellen nicht fiir die Trenpung beider Formen ver-
wertet werden kann.  Dagegen ist die Beurteilung der Wachstumsform von der
groften Bedeutung. Sie 1aBt beide Echinokokkusformen mit Sicherheit unter-
scheiden und bildet die beste Stiitze der Dualisten (Dévé und Daujaf). Von den
Unicisten wird dagegen angefithrt, daB zwischen beiden Wuchsformen Ubergéinge
oder beide getrennten Wuchsformen gleichzeitig im gleichen Wirtsorganismus
vorkidmen (Wilms, Jenkel, Hibler).

Virchow und spiter Béenda und Brentano hielten die Wuchsformen zwar fiir
verschieden, aber fiir lediglich durch mechanische Strukturverhiltnisse des Organs
bedingt. Der Echinococcus alveolaris verhalte sich zum Echinococcus hydatidosus
etwa wie der Cysticercus racemosus zum Cysticercus cellulosae. Die Auffassung
kann wohl fiir verschiedene Organe geiuBert werden, aber im gleichen Organ
miilite dann stets die gleiche Wuchsform auftreten, was z. B. fiir die Leber sicher
nicht zutrifft.

Nach alledem scheint die Lehre vom Dualismus der Echinokokkenerkran-
kungen mehr und mehr an Boden zu gewinnen. Wenn auch die Haken-, Skolex-
und Membranform keinen Trennungsgrund ergeben, die Degenerations- und
Resorptionsprozesse und die Seroreaktion keine Verschiedenheiten zeigen, so ist
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doch durch die Tierexperimente, den geographischen Beweis und vor allem durch
die Wachstumsformen gentigend Anhalt fiir die dualistische Trennung des Echino-
coccus hydatidosus und alveolaris gegeben.

Nach diesen Gesichtspunkten gepriift, mufl. die Frage entschieden
werden, ob unser Fall ein Echinococcus hydatidosus oder alveolaris ist.

Die erstgenannten unsicheren Beweispunkte brauchen wir fiir unsern
Fall nicht erneut aufzuzihlen, zumal die Seroreaktion negativ verlief,
Haken und Scolices nicht vorhanden waren und ein Tierversuch nicht
angestellt wurde. Von Wert erscheint nur die Feststellung, daB der
Kranke aus Berlin stammt und auch niemals in den Alpenlindern ge-
wesen ist; dies spricht nicht absolut, aber doch mit Wahrscheinlichkeit
gegen einen Alveolarechinokokkus.

Die Entscheidung spitzt sich zu auf die Frage nach der Wachs-
tumsart. Nun ist bisher nur von den Proliferationstypen in den
Weichteilen, besonders der Leber, die Rede gewesen. Im Knochen liegen
die Verhiltnisse ganz anders; hier ist ein freier Raum fir die Entwick-
lung einer groBen Mutterblase im allgemeinen nicht gegeben, die endo-
gene Tochterblasenbildung also erschwert oder unmdéglich. ¥s bleibt
daher dem Echinokokkus kein anderer Weg zur Ausbreitung und Ver-
groflerung iibrig, als die exogene Proliferation. Auch diese kann im allge-
meinen nicht in der gewohnten Weise vor sich gehen, sondern die Tochter-
blaschen werden klein bleiben. Sie passen sich dabei den fiir ihre
GroBe und Form bestimmenden kleinen Markrdumen zwischen den
Haversschen Systemen und zwischen den Spongiosabilkchen des
Knochens an. Dadurch kann ein Bild hervorgerufen werden, das ganz
an den alveoliren Echinokokkus erinnert, und beide Formen sind in
der Tat hier schon oft verwechselt worden.

Das beste Mittel zur Unterscheidung ist, dall man daran denkt,
daf der hydatiddse Echinokokkus nur unter dem Zwange des ihm zur
Verfiigung stehenden engmaschigen Raumes die kleinalveolire, multi-
loculire Wuchsform annimmt, daf er aber sofort, wenn dies Wider-
stande fortfallen, zur gewohnlichen cystischen Wuchsform zuriickkehrt,
wahrend der echte Alveolarechinokokkus sie stets beibehilt.

Dabher ist es stets von groflem Vorteil, wenn sich auller dem Knochen-
herde noch Echinokokkusherde in den Weichteilen beim gleichen Falle
vorfinden. Sind diese hydatidds, endogen, jene dagegen exogen proli-
ferierend, so spricht das nicht, wie Wilms dachte, dafiir, daB der
hydatidose Echinokokkus im Knochen zu einem alveoliren werden
kann, sondern nur, dal er dort eine dem Alveolaris dhnliche Trug-
form annimmt.

Echte Alveolarechinokokken des Knochens sind ungeheure Selten-
heiten. Sie behalten ihre Wuchsform bei, wenn sie auBer im Knochen
auch in Weichteilen z. B. der Leber auftreten (Fall von Elenewsky)
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oder sie den Knochen so erweicht haben, dafi keine widerstrebende
Spongiosa mehr da ist (Fall von Benda und Brentano).

In unserem eigenen Falle sehen wir zwar auch eine groBe Ahnlich-
keit des Echinokokkus, besonders seiner jiingsten Abschnitte im Wirbel,
mit dem multilokuldren alveoliren Echinokokkus des Knochens.
Aber diese Ahnlichkeit, die Dissemination von kleinen Blischen in der
Spongiosa, ist nur eine ganz oberflichliche. Ich kann diesen Unter-
schied nicht besser zeigen, als durch eine Gegeniiberstellung beider
Formen von Knochenechinokokkoge. Durch die Liebenswiirdigkeit von

Abb. 7. Os ilei. Echinococcus alveolaris (Fall von Benda-Brentano; durch M. Koch). Gefrier-
schnitt, Himatoxylin-van Gleson. Mikrosummar 42 mm, Brillenglaskondensor. Griinfilter, Ver-
groBerung 10 : 1.

Herrn Prof. Maz Koch, der den Fall Benda-Brenlano in der Sammlung
des Urban-Krankenhauses Berlin aufbewahrt, bin ich in die Moglichkeit
versetzt gewesen, diesen Fall, den einzigen echten Alveolarechinokokkus
des Knochens (der Fall Elenevskys war von der Leber sekundar auf
den Knochen iibergegangen), genauer zu untersuchen (s. Abb. 7).

Wihrend beim Falle Benda- Brentanos alle Blaschen, etwa in gleichen
Abstanden, nebeneinander liegen, jede einen halskrausenartiz ge-
wellten Membranring enthaltend, liegen in unserem Falle die exogen
gewucherten Cysten unregelmiflig herdfoérmig verstreut. Sie sind nicht
vollstindig, sondern zerbrochen, oft nur noch kurze Triimmerstiicke
von Cysten.
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Der zweite Punkt, in dem sich die beiden Fille voneinander unter-
scheiden, ist, daB bei Benda-Brentano die alveoliren Blidschen {iberall
etwa gleich grof} sind, wihrend sie bei unserem Falle sofort zu gréBeren
Tochtercysten auswachsen, sobald der freie Raum ihnen dies gestattet.
Eine solche, bereits mit blofSem Auge sichtbare etwa stecknadelkopf-
grofie Cyste enthielten bereits die Schnitte durch den Processus trans-
versus des Wirbels; besonders deutlich aber ist die Blasenbildung in
dem ganz eingeschmolzenen Markraum der Rippen, wo Blasen bis zu
Kirsehgrofie entstanden sind.

Ganz besonders aber ist beweiskréftig fiir die hydatidose Natur
unseres Hehinokokkusfalles, dafl in den Weichteilen, die den Knochen-
herd umgeben, némlich in der Echinokokkushohle der Riickenmus-
kulatur, sofort ein typischer unilokuldrer hydatidéser Echinokokkus
entstanden ist.

Zusammenfassend konnen wir also sagen, dafl, wenn man an der
heute gut begriindeten dualistischen Auffassung der Echinokokken-
erkrankungen festhalt, wir unseren Echinokokkusfall als einen hydati-
désen mit exogenem, durch die Raumverhaltnisse im Knochen bedingtem
Wachstum hinstellen miissen.

Zusammenfassung.

Der Echinokokkus der Brustwirbelsdule bietet ein typisches Krank-
heitsbild dar.

Unter den bisher beschriebenen Fiallen ist eine Gruppe durch gleich-
zeitiges Befallensein des hinteren Mediastinums und der Pleura media-
stinalis ausgezeichnet. Hs ist wahrscheinlich, daf die Pleura media-
stinalis der Ausgangspunkt dieser Falle ist.

Am eigenen Falle werden durch die mikroskopische Untersuchung
und durch die weite Ausbreitung auf Rippen, Wirbel, Riickenmarks-
kanal, Riickenmuskulatur die Beweismomente verstirkt, die den Aus-
gangspunkt in die Pleura mediastinalis verlegen lassen.

Daher sind diese Félle besser als Echinokokken des hinteren Media-
stinums mit sekunddrer Rippen- und Wirbelechinokokkose zu be-
zeichnen.

Obgleich Durchbriiche in den Wirbelkanal mit Riickenmarks-
kompression héufig sind, ist eine ZerreiBung der Dura selten. Auch in
unserem Falle war das Wachstum extraduaral.

Ungewohnlich ist im berichteten Falle die weit bis an die Sternal-
knorpel reichende dissezierende und die ganze Knochensubstanz aus-
hohlende echinokokkdse Osteomyelitis der Rippen.

Die Trennung der beiden Echinokokkusformen (des Echinococcus
alveolaris und des E. hydatidosus) ist beizubehalten. Der berichtete
Fall ist ein hydatidoser Echinokokkus, der aber in reiner Ausbildung
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als solcher nur in den Weichteilen und in den groBen Hohlriumen
der zerstérten Rippen erkennbar ist. In den engen Maschen der
Knochenspongiosa dagegen wichst er mit exogener Proliferation klein-
hlischenformig und daher oberflichlich dhnlich dem Alveolarechino-
kokkus.

Den Echinokokken gegeniiber verbilt sich das Knochenmark
nicht passiv, sondern antwortet mit granulierender Entziindung und
mit regressiven Prozessen, Exsudation, Produktion und resorptiven
Vorgangen (Riesenzellenbildung). Ein Unterschied hierin besteht
gegeniither dem alveoldren Echinokokkus nur in bezug auf das Fehlen
der Verschleimung.

Die starken Abwehr- und Reaktionsvorginge im umgebenden
Knochenmark sind ein Zeichen fiir das langsame Wachstum. Da diese
Stellen makroskopisch kaum erkennbar waren, ist Vorsicht in der Be-
urteilung des Radikalvorgehens bei der Operation geboten und die
Exstirpation auch auf normal aussehende Knochéenteile in der Blasen-
néhe auszudehnen.

‘Die Knochenmarksechinokokken regen den Knochen, soweit sie ihn
nicht zerstéren, zu lebhafter Balkchenneubildung und Osteoidproduk-
tion an. Es ist nicht ganz unmoglich, dall von den kalklosen Knochen-
abschnitten vielleicht einige auch durch Kalkentziehung entstanden
seien.
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