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(Eingegangen am 30. Mai 1924.) 

Die Echinokokkeneyste ist die Jugendform der Taenia echinococeus, 
die im Darmkanal des I-tundes lebt, und das Vorkommen der Eehino- 
kokken beim Menschen geht mit der Verbreitung des Hundes als Haus- 
tier zusammen. 

Nach Titow shad Island, Australien-Tasmanien, Siidrul31and und 
einige Teile Deutschlands die Gegenden, in denen es verh~ltnismi~Big 
viele Hunde gibt, und in denen hhufig Echinokokken beim Mensehen 
beobachtet werden. 

Wie aus folgender Statistik zu erkennen ist, finden sich Eehino- 
kokken beim Menschen am h~ufigsten in der Leber, sel~ener im 
Knoehen. 

Statistik der Echinolcokken[(~lle beim Menschen (nach Kirchmayr). 
Gesamte . Leber Knochen 

Frangenheim . . . .  2452 1140 (46,4%) 52 (2,1%) 
Vegas un4 Cr&nwell . 1366 939 (68,7%) 6 (0,4o/o) 
Becker . . . . . . .  327 -- 4 
Bohrow . . . . . . .  88 -- 2 (2,2o/,) 

Wie hieraus hervorgeht, kommt der Knochenechinokokkus so selten 
vor, dal3 wohl jeder bisher zur Beobachtung gelangte Fall ver6ffentlicht 
worden ist. Das seltene Vorkommen des Echinokokkus im Knochen- 
system wurde immer mit dem relativen Weitsein der Knochencapillaren 
und auch mit den fibrigen anatomischen Verh~ltnissen des Knochens 
erkl~rt, n~mlich damit, dab die aus dem Magen- und Darmkanal in 
Blur und Lymphe gelangenden Embryonen erst einen sehr weiten Weg 
zuriicklegen mfissen, ehe sic bis in die Knochen gelangen. 

Aueh der Umstand, dab ein Knochenechinokokkus sieh manchmal an 
der Stelte eiuer alien Knochenverletzung entwickelt (Fail von Virchow), 
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sp r i eh t  fi ir  die W i e h t i g k e i t  5r t l ieher  meehan iseher  E igen t i iml ichke i t en  
a m  Gef~Bappara t  des Skelet ts .  

Aber  aueh die verseh iedenen  K n o e h e n  werden  n ieh t  gleiehm~Big be- 
fa l len;  so ver te i len  sieh die KnocheneehinokokkenfMle  naeh  Gangolphe 
u. a. A. fo lgendermagen :  

]3enennung der :Knochen Gangolphe Titow Frangenheim 

Femur . . . . . . . . . . . .  6 9 9 F~lle 
Tibia . . . . . . . . . . . . .  8 8 13 ,, 
]Kumerus . . . . . . . . . . . .  11 8 14 ,, 
Phalangen . . . . . . . . . .  1 1 -- ,, 
Sch~delknochen . . . . . . . .  4 7 11 ,, 
]3eckenknochen . . . . . . . .  11 -- 29 ,, 
Sehul~erblatt . . . . . . . . .  1 
Sternum . . . . . . . . . . .  1 - -  - -  

Rippen . . . . . . . . . . . .  1 - -  2 7 ,  

Wirbelsi~ule . . . . . . . . . .  8 --  23 ,, 

Nach  Frangenheims Sta t i s t i k  der  Ver te i lung auf dig K noc he n  s tehen 
die  p l~ t t en  K n o c h e n  an  ers ter  Stelle.  Den  p l a t t e n  K noc he n  s tehen dig 
I~5hrenknoehen an Erk rankungsh~uf lgke i t  nur  wenig naeh.  Dabe i  geht  
die un te re  E x t r e m i t ~ t  de r  oberen voran.  

Die Knochen  k6nnen  en tweder  l?rim~r oder  sekundar  befal len wer- 
den.  S i tz t  die E r k r a n k u n g  primiir im Knochen ,  so geht  s i t  en tweder  
yon  der  Knoehensubs t anz  selbst,  also den Have r s schen  KanMen  und  
den  SpongiosabMkehen aus, oder  s i t  en twieke l t  sieh in der  knochen-  
freien zen t ra len  MarkhShle  des Knochens .  

BefMlt der  Eeh inokokkus  dagegen sekundiir den Knochen ,  so s ieht  
m a n  die Pa ra s i t en  n ieh t  nur  in diesem, sondern  auch in den um-  
gebenden  Weiehte i len .  t t i e r  is t  die En t sehe idung  oft  schwierig, wo 
der  ~l teste  Sitz,  d . h .  der  Ausgangspunk t  des Prozesses angenommen  
werden  mug.  GewShnlieh gel ingt  es aber  aus der  GrSl3e und  dem En t -  
w ick lungss t ad ium der  Blasen zu sehliegen, dal3 die Ver~nderungen  im 
K n o e h e n  die j i ingeren sind, der  Knochen  also sekund~r  in Mit leiden-  
sehaf t  gezogen wurde.  Meist  i s t  ein solcher seknnd~rer  Knochen-  
eeh inokokkns  vom Per i toneum,  der  P leura  oder  den  Ske le t tmuske ln  
her  vorgedrungen.  

Der  Liebl ingssi tz  der  Eeh inokokken  in den  E p i p h y s e n  der  langen 
Knochen  und  in den f lachen Knoehen ,  die besondere  Blutkre is laufs-  
bed ingungen  haben  mtissen, wie schon dureh  andere  A u t o r e n  beschr ieben  
worden  ist,  mug  dureh  eben diese Bed ingungen  e rk l a r t  werden,  die 
t i n  S i tzenble iben  der  im Blur  kre i senden  E m b r y o n e n  begfinst igen,  

Die pr im~re  Nieder]assung tier Blasen in der  MarkhShle  i s t  das  wei t-  
aus sel tenere Vorkommnis ,  und  meis tens  en twieke l t  sich der  Echino-  
kokkus  sekund~r  durch  Usur  yore  Nachbargewebe  her  im K noc he nma rk .  
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im Knochen werden bei Knocheneehinokokkus manchmal keinerlei 
reaktive Erscheinungen vorgefunden, und alle Ver~nderungen tragen 
einen regressiven Charakter (Titow). Von anderen Autoren werden 
dagegen reiehliehe l~eaktionsvorg~nge an Knoehen- und Markgewebe 
beschrieben (Kirchmayr). 

Selbstverst~ndlich gndert sieh das Bild in denjenigen Fallen be- 
deutend, in denen der Echinokokkus infiziert wird und vereitert; mei- 
stens wird d~nn eine Osteomyelitis vorget~useht, und nur hier und da 
findet man kteine Echinokokkusmembranen vor, die manehmal isoliert 
oder gruppiert sind. 

Der Bau der Echinokokkenblasen im Knoehen bei kleinen ]ungen 
Blasen ist gew6hnlich hMbdurchsichtig, elastisch und charakteristisch 
geschichtet, aber bei groften, also aueh ~lteren Blasen, ist die Wand 
triibe, wenig elastisch und meist mit der Knoehenkapsel verwaehsen. 

Die durchsichtige, farblose oder etwas gelbliche Fliissigkeit hat ein 
spezifisches Gewicht yon 1,005--1,015 und besteht aus Wasser, Koch- 
salz, Phosphorsgure, Kalk- und Magnesiasalzen, Leucin, Tyrosin, 
Inosit-Bernsteinsgure (naeh Titow) und reagiert sehwaeh alkaliseh. 

In den Eehinokokkeneysten der Xnochen werden nur selten Scoliees 
und Haken vorgefunden. 

Das klinische Bild des Knochenechinokokkus bietet keine eharakte- 
ristisehen Besonderheiten. Die zuweilen vorhandenen Sehmerzen sind 
gewShnlich nieht deutlieh ausgepragt und treten meist erst in den 
spgteren Stadien der Krankheit auf. 

Aus der Zahl der Blasenwurmcysten des Skeletts heben sieh als eine 
besondere Gruppe die Echinolsokkenerlsranlcungen der Wirbelsgule heraus. 
Es liegt bereits eine Anzahl soleher gleiehartigen Fglle vor, die eine 
groBe klinische und anatomische IJbereinstimmung besitzen. 

Zwar sind in der Literatur bereits 52 F~lle yon Echinokokkus der 
Wirbelsaule enthalten, yon denen allein bei Maguire 20, bei Neisser 13, 
bei Borchardt und Rothmann 48 F~lle zusammengestellt sind. Die vor- 
letzte derartige Beobaehtung stammt yon Gule/ce. Er bezeiehnet sie 
als die 52. Demnaeh miil~te der jiingste Fal l  yon .Bgge der 53. sein 
und unsere eigene Beobachtnng als die-54, folgen. Die meisten dieser 
Beobaehtungen sind klinische und chirurgische Beriehte und daher in 
anatomischer ttinsieht mehr oder weniger unvo]lst~ndig. Dennoch 
lassen die unter ihnen befindliehen wenigstens makroskopiseh-ana- 
tomiseh untersuehten F~lle erkennen, da~ unter den Wirbeleehino- 
kokken eine Gruppe mit Lokalisation in der lYiitte der Brustwirbels~iule 
vorkommt; Borchardt und J~othmann haben mit t~eoht darauf hinge- 
wiesen, dal~ diese F~lle einen umsehriebenen Typus darstellen und ihren 
Ausgangspunkt stets yon der Pleura mediastinalis her  nehmen; sie 
haben die besten hierher geh6rigen F~lle (Hahn, Rosenthal, Murchison, 
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Chaussier) gesammel t  u n d  du tch  einen eigenen u n d  e inen yon  Westen- 
hoe]]er beobaeh~eten Fal l  vermehr t .  

Dureh  eine eigene Beobaeh tung  wurde ieh in  der A n n a h m e  best~rkt,  
dab diese F o r m  des Mediastinal-  u n d  Wirbeleehinokokkus  ein typisches 
Krankhe i t sb i ld  darste]l t ;  der Fal l  wurde im pathologischen I n s t i t u t  
des Rudolf  Virehow-Krankenhauses  zu Berl in beobaehte t  u n d  mir  zur 

Unte r suehung  fibergeben. 

Die Krankheit des 33j~hrigen Patienten begann im Juni mit Schmerzen im 
Kreuz. Seitdem ziemlieh viele Furunkel. Im Juli groBe Mattigkeit in den Beinen, 
Gang sehleudernd. Ende August konnte Pat. fast gar nieht mehr gehen. Starker 
Krampf der unteren Extremit/~ten und Giirtelgeftihl. Seit Anfang November 
Incontinentia urinae et alvi. Par/~sthesien. Am linken Obersehenkel und an den 
FiiBen hat er sich vor 14 Tagen verbrannt. Status: Ernis gut. 
Wirbels/~ule zeigt keine Deformit~ten, WirbelkSrper auf Klopfen empfindlieh; 
kein Stauehungsschmerz. 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, gelegentlieh Spontanflexion. Bei passiver Plantar- 
beugung des FuBes meist kontralateraler Flnehtreflex. Bei Einfiihrung des 
Katheters Fluchtreflex. Leib gespannt, Blasenhochstand. Beim Husten wSlbt 
sich die Mitre der linken seitlichen Bauehwand ballonartig vor. Untere Bauch- 
reflexe erloschen, nach ein- bis zweimaliger Reizung obere Bauehreflexe lebhaft, 
beiderseits gleich. Seharf in D~0 abschneidende An~sthesie fiir alle Qualiti~ten. 
Im Liquor cerebrospinalis Globulin @T@, Pandy A-~-@, Sublimat -4-+@, 
Wa~. --. 

Danach  wurde die neurologisehe Diagnose auf e inen Tumor des 
Ri~ckenmarks in der HShe des achten Dorsalsegmentes gestellt. 

Bei der darauf vorgenommenen Operation (Prof. Mi~hsam) gelangt man 
naeh ErSffnung des Wirbelkanals in der HShe des 5. und 6. Brustwirbels in eine 
mit kSrnigen, gelblichen Massen gefiillte HShle, aus deren Tiefe Bli~schen hervor- 
quellen. Naehdem noch die Seitenteile der auffallend morschen WirbelbSgen 
entfernt sind, treten reichlich Echinokokkusblasen von Kirschkern- bis Mirabellen- 
grSl~e aus der HShle hervor, die weft nach der rechten Seite hertiberreicht. Bei 
fortschreitender ErSffnung bis zum 9. Brustwirbel hin entleeren sich andauernd 
zahlreiche verschieden grol]e Eehinokokkusblasen. Das Riickenmark ist nach 
links verdr~ngt; in der ttShe des 5. Brustwirbels ist die Dura verdickt und das 
gttckenmark deutlich komprimiert. Die Dura wird nicht er6ffnet. ~ a n  hat den 
Eindruck, dab yon der rechten Seite her ein Einbruch der Eehinokokken in den 
Wirbelkanal stattgefunden hat. Mit dem Finger kommt man in eine zentral 
yon den Rippen gelegene intrathorakale H6hle, die roll yon Echinokokkusblasen 
ist. Naeh Anlegung eines Querschnittes unterhalb des unteren Schulterblatt- 
winkels zeigt sieh die ganze Ausdehnung der Echinokokkush6.hle. Die Rippen 
sind im Bereich der H6hle in ausgedehntem MaBe morsch und zerst6rt, sie werden 
bier entfernt, und dann wird die H6hle tamponiert. 

Beim Verbandwechsel kommen noeh 6frets zerquetschte Echinokokkus- 
blasen zum Vorschein. Die L/ihmungen und An/isthesien bestehen fort, es besteht 
dauernd hohes Fieber. Decubitale Geschwiire bilden sich und greifen rasch um sich. 

Im Blut 2,0% Eosinophile. 
Der Komplementbindungsversueh verl/~uft negativ. 
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In  den folgenden Tagen wird der  Ausflu• ans der Echinokokknswundhh6hle 
mehr nnd mehr eitrig, zuletzt stinkend und mit ganz zersetzten Blasen gemischt, 
Der Tod erfolgt nnter tterzschw~che am 28. XII.  

Die  a m  folgenden Tage  ausgeff ihr te  Sekt ion  (Dr. Christeller) ergab 
folgenden Befund  (nut  ein Auszug aus de r  Diagnose  wiedergegeben) :  

Haupt~rankheit: Vereiterter Ecchino/~o/clcus der Wirbels~ule. 
Todesursache: Decubitus, Cystitis, atelelctatischs Pneumonie. 
Schlechter Ern~hrungszustand, allgemeine An~mie, Decubitus an den Fersen 

und beiden }tiiften, beginnende Drucknekrosen an den Knien, Coxa yarn nach 
links, l~achi~isohe Verkriimmung der Femora. Grannlierende Incisionswunde, 
mit Er6ffnung und Tamponade eines kinder~austgroBen Echinokokkensackes im 

Abb. 1. Ansicht der subpleuralen Echinokokkush6hle yon vorn. Farbiges 
Pr~!0arat in der Sammlung den Instituts. 

Bereiche tier Anguli und K6pfe der 6. bis 8, lgippe und der rechten }I~lfte der 
zugehSrigen Wirbe]; Vereiterung der Echinokokkenh6hle, Schwartenbildung an 
der iiberdeckenden Plenra, ohne Durchbruch, eitrige Osteomyelitis der 6. bis 
8. Rippe. 

Ausgedehnte Verwachsnngen des rechten Lungenunterlappens mit dem 
Echinokokkensack. ttyper~mie und 0dem des linken Lungenunterlappens. 
Fibrin6se Pleuritis rechts und Kompressionsate]ektase; schwere eitrlge :Bronchitis 
und atelektatische Pneumonie im rechten IYnterlappen. 

Chronische entziindlichc I-Iyperl01asie der Milz. 
Schwere ulcerSs-pseudomembranSse Cystitis mit Hypertrophie der Blasen- 

muskulatur. 
Thrombose in den periprostatischen Venen, 
Riickenmarkkompression und Abpt~ttnng in ttShe des Echinokokkensackes. 

Chronische, entziindliche Verdickung der Dura uncI Verw~chsnngsstr~ng zwischen 
Dura und Pin. 



~Tber den Eehinokokkus der Wirbelsiiule und der Pleura mediastinalis. 369 

N a c h  d e r  S e k t i o n  w u r d e n  d ie  P r ~ p a r a t e  des  I-Ierdes in  de r  Wi rbe l -  

s~ule n e b s t  d e n  zugehSr igen  R i p p e n  in  d e n  na t f i r l i chen  F a r b e n  kon-  

se rv ie r t .  

D ie  U n t e r s u c h u n g  d ieser  P r ~ p a r a t e  e rgab  f o l g e n d e n  B e f u n d  (s .Abb.  1) : 

Das Pr~parat besteht aus der rechten H~lfte des 5. bis 8. Brustw/rbelkSrpers 
und der 5. bis 8. Rippe nebst Muskeln und 
Pleura. 

Von der Hinterfl~tche des Pr~parates 
aus sieht man eine weitklaffende Wund- 
hShle, die, dicht neben der Wirbels~iule ge- 
legen, yon der HShe der 6. Rippe bis zur 
8. Rippe reicht und etwa G~nseeigr613e be- 
sitzt. Diese Wundh6hle ist glattwandig, 
an tier Vorderwand grauwei~lich, an der 
yore Chirurgen breit er6ffneten t t interwand 
etwas rauher und fibrin6s-eitrig belegt. 
Das obere Dach der Wundh6hle ist yon 
mehreren breiten, r6tlichen Balken der 
Intercostalmuskulatur gebfldet; auch an 
der medi~len Wand, neben den W~rbel- 
k6rpern, stehen noch mehrere Zi~ge der 
kurzen, yon den Wirbelquerforts&tzen aus- 
gehenden Rtiekenmuskeln und springen 
tr~bekelf6rmig in die H6hle vor. Nach 
~nedianwiirts erreicht sie den Wirbelkanal. 
Dutch die Intervertebra]lScher und durch 
Spalten zwischen den Muskelb~indeln und 
Faseien gelangt die Sonde yon der HShle 
aus in den Wirbelkanal und yon ]etzterem 
aus in die zum Teil erweichten interver- 
tebralen Bandscheiben zwischen dem 6. 
und 7. sowie dem 7. und 8. BrustwirbeL 
Es sind 4 soleher fast fiir einen Bleistift 
durehg&ngigen Perforationen vorhanden. 
Der Wirbelkanal und die Wirbelk6rper 
sind, soweit sie im Pr&parat vorhanden 
sind, in der Richtung yon rechts nach Abb. 2. 7. und 8. Rippe, lgngsdurchs~gt. 

Osteomyelitis dissecans echinococcica. Far- 
links, ein wenig aueh yon vorn nach hinten biges Pr~parat in der Sammlung d. Instituts. 
komprimiert, das Periost des Wirbelkanals 
ist an der Hinterflache des 6. und 7. Wirbel- 
k6rpers mit  eitrig-fibrin6sen Auflagerungen bedeckt, die Verldebungen mit  der 
Dura mater bewirkt haben. Dem Druck zeigt sich aueh das Rtiekenmark bier 
unterworfen: in der H6he der Bandscheibe zwisehen 6. und 7. Brustwirbel ist es 
yon vorn nach hinten abgeplattet und etwas starker injiziert. Hier ist die Dura 
mater verdiekt, nach innen vorgew61bt und mit  i]eekigen Blutungen versehen. 

Nach vorn bin t r i t t  die Wundh6hle so dicht an die Pleura, da~ ihre Wand 
durehscheinend ist. Sie buckelt die Pleura halbkuglig vor. Neben dieser Haupt- 
vorw61bung liegen noch 2 ~hnliehe, abet kleinere Knoten, sie enthalten tells 
breiige, teils membran6se, gelbliehgraue, weiche Massen. 

Lateralwdirts verschm&lert sich der Durehmesser tier Wundh6hle mehr und 
mehr, bis er sehlieBlieh in 2 kanalartige Wege ausl&uft. Die Sondierung zeigt 

Virchows Archiv. Bd. 253. 24 
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sogleich, daft diese beiden senkrecht fibereinander gelegeneii Ausl~ufer der H6hle 
die hoh]en Stfimlofe der 7. uiid 8. rechten Rippe sind, die an ihrem hinteren Ende, 
soweit sie dutch die Wundh6hle verlaufen wtirden, reseziert sind. Ebenfalls mit 
der Wundh6hle stehen die be~den kleineren, subpleural gelegenen cystischen 
ttohlr&ume in Verbindung. 

DaB man yon der It6hle aus die Itohlstiimp~e der beiden genaniiten Rippen 
sondiereii kann, hat seinen Grund in einer hoehgradigeii Ver&nderung dieser 
Rippen (s. Abb. 2). Beim Aufs~gen zeigt sieh, dab besonders stark die siebente 
Rippe ver~ndert ~st. Sie ist gleiohm~ftig zylindriseh aufgetrieben, ihr gr6ftter 
Durehmesser betr~gt etwa 21/2 ore, w~hrend die fiber ihr liegeiide unver~nderte 
6. Rippe nur 11/2 em im Durehmesser besitzt. Die Rippe ist in gaiizer Ausdehnung 
bis zur Knorpelgrenze gleiehm~ftig ausgeh6hlt. Die Corticalis bildet infolgedessen 
eiiie dtiiine Schale, die biegsam uiid membran6s, etwa wie diinne Kartonp~ppe, 
durehscheinend graugelb und r6tlieh gefleekt ist. Das Inhere der Rippe ist eine ziem- 
lich eiiiheitliche, yon br6ckligen M~ssen und yon mehreren etwa kirschkerngroBeI1 
Eehinokokkusbl~seii geffillte tI6hle. Immerhin sind IIoeh mehrere zaekige kurze 
kalkhaltige Reste yon SpongiosabMkehen der Einschmelzung entgangen und liegen 
zwisehen den Parasitenblasen, sind aueh teilweise mit der Cortiealis noch in Zu- 
sammenh~ng. 

Der Rippenknorpel ist an dem Einsehmelzuiigsvorgang nicht beteiligt. 
Ganz ~hnliche Ver&nderungen zeigt die achte Riploe, doch ist sie etwas weniger 

weir aufgetrieben, und der Einsehmelzungsprozeft maeht bereits 5 em vor tier 
Kiiorpelknoehengrenze halt, 

Vergleieht man mit diesem anatomischeii Befunde das w&hrend des Lebens 
bereits ~ngefertigte dorsoventrale ~Sntgenogramm, so kommt der Zerst6ruiigs- 
prozeB an den genannten beiden Rippen durch ein vSlliges Sehwiiiden des R6ntgen- 
schattens der beiden Rippen klar zum Ausdruck. Die grofte paravertebrale 
Eehinokokkush6hle, damals noch geftillt, markiert sieh durch mehrere unscharfe, 
wolkige, je etwa zweimarksttiekgrofte, raittelkr~tftige Sehatten, die unmittelbar 
in die vieI in~nsiveren Sch~%eii der W~rbdk6rper ~bergehen. Aueh die Druck- 
atrophie des 6. bis 8. Brus~wirbelk6rpers kommt iii der R6ntgenaufnahme gu~ 
zum Ausdruck. ~Jberdi~s zeigt das l%6ntgeiibtld, dab aueh das vertebrale Ende 
der sechsten Rippe Ver~r~derungen zeig~, die sich etw~ auf 5--6 cm hin ausdehiien. 
Der Schatten dieser lZippe ist nicht etwa im Bereiche dieser Strecke ganz ver- 
sehwunden, sondern es besteh~ ein gut schattengebender axi~ler Kern yon etwa 
6 mm Durchmesser, der yon einer schwaeh sehattengebenden Htille rings umgeben 
ist; am Auftenkontur ist diese Hfille wieder gegen die Weichteile durch eine etwas 
dunklere GrepzliI/ieoabgesetz~, die man als den Res~ der  Corticalis deuten kann. 

Zur  milcroskopischen Untemuchung wurden  aus dem Rf iekenmark ,  
aus der  groften subpleura len  Ech inokokkuscys te ,  aus der  7. und  8. I%ippe 
St i icke en tnommen  und,  d~ das  R6n tgenb i ld  eine verwaschene S t r u k t u r  
de r  Wi rbe lkSrpe r  und  Processus t r ansvers i  gezeigt  ha t t e ,  auch  ein Stfick 
aus diesen, obgleich sie makroskop i sch  unver~nder t  aussahen.  

]~ei der  Un te r suchung  wurde  W e r t  auf die  Verka lkungsverhMt-  
nisse des Knoehens  gelegt  und  daher  Sehni t te  n ieht  nur  naeh  En t -  
ka lkung  mi t  Salpeters~ure,  sondern  aueh n~ch unvol l s t~ndiger  En t -  
ka lkung  m i t  Mfillersoher Flf iss igkei t  1) und  auch ohne vorher ige  E n t -  

l) Dieses yon Pommer zur Darstellung tier osteoiden Substanz angegebene 
Verfahren mui] bei alien Uiitersuehungen yon Knochen mit fragliehem Kalkgehalt 
angewendet werdeI1 (vgL bei Christeller). 
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ka lkung angelegt. Gefrierschnitte,  Paraff in-  und  Celloidinschnit te 

wurden  gemach~. 

Querschnitte durch das Rtickenmark sowohl oberhalb als auch unterhalb 
der Kompressionsstelle zeigten bei Markscheidenfarbnng Aufhellungen in den 
Vorderstrangen, den Pyramidenseitens~rangbahnen und besonders den IIinter- 
str~tngen. Die aufsteigende Degeneration der sensiblen Bahnen war deutlich, 
die absteigende der motorischen Bahnen jedoeh nieht typisch ausgeprggt. 

Die in die Pleura vorspringende Wand des gro/3en Echino/coklcensackes ist 
eine alte schwielige tttille, die dicht unter der Pleura zellig infiltriert, zum Lumen 
hin dagegen brei~ nekrotisch nnd hier durch einen dichten Wall yon Leukoeyten 
und Granulationsgewebe abgegrenzt ist. In der Wand sind keine Eehinokokken- 
bestandteile und keine Knochenstttckehen eingeschlossen. 

An der 7. Rippe u n d  der 8. Rippe wurden verschiedene Wands te l l en  

und  Knochenmarks t i icke  un te rsucht ,  

Es zeigt sieh, dal~ nirgends mehr die Knoehenstruktur erhalten, Corticalis 
oder Spongiosa abgrenzbar ist. Das l~eriost enthglt reichlich rundzellige Infiltrate. 
An den weichen Wandstellen schlie~t sich ihm unmittelbar eine dieke Schieht 
yon gefgg- und zellreichem Granulationsgewebe an. In diesem sind keine Knoehen- 
bglkehen, wohl aber mehrere unregelm~gige Riesenzellen und kurze, aufgerollte 
]3rnehsttieke yon Echinokokkusmembranen enthalten. 

An den h~rteren Wandstellen, die an halb oder ganz entkalktem Material 
untersucht wurden, liegen zwisehen dem Periost und der Granulationsgewebs- 
sehicht noch mehrere nnzusammenhgngende Knoehentriimmer, und zwischen 
ihnen zahlreiehe Eehinokokkuslamellen. An einer Stelle haben die Eehinokokkus- 
membranen das l~eriost durchbrochen und liegen in der Muskulatur. 

StSrend kommt in Betraeht, dug die nach der Operation einsetzende eitrige 
Osteomyelif~is der Rippen nnd die Vereiterung des grogen Wundraumes das Bild 
komplizieren. Diese Osteomyelltis hat das ZerstSrungswerk im Markraum der 
7. und 8. l~ippe vollendet. An einem grSl]eren, dureh dissezierende Eiterung ge- 
lSsten und in der Marksubstanz freiliegenden Sequester sieht man noch lebende 
Xnoehen mit guterhaltenen KnochenkSrperchen, zusammen mit zahlreichen 
Echinokokkuslamellen; das Ganze ist yon Leukocyten dicht durchsetzt. 

Daher  war es nof~wendig, andere Knochente i te  aufzusuchen,  die yon 
dem Entz f indungsvorgang  noch verschont  waren und  das histologiscl~e 
Bild des paras i t~ren Prozesses im Knochen  mi t  der notwendigen  Reinhe i t  
zeigten. Die makroskopisch nnve r~nde r t en  WirbelkSrper  u n d  Wirbel-  
forts~tze lieferten in  ungeahn te r  Weise reichlich solche Ver~nderungen.  

l m  Processus transversus des 6. Brustwirbels (s. Abb. 3) sind Cortiealis und 
Spongiosa noeh gut erhalten. Das Periost ist zellarm und derb. An der 0ber- 
fl&ehe ist der Knochen aus unvergnderten zusammenhgngenden Grundlamellen 
zusammengesetzt. Auch groge Gebiete der Spongiosa sind yon normaler Be- 
sehaffenheit. Zwischen ihnen liegt vorwiegend myeloisches Knoehenmark, das 
nut wenige Fettzellen enthglt und stark hypergmisch ist; es linden sich aneh 
frische Blutaustritte zwisehen den Markzellen. In diesem spongiSsen Knochen 
liegen die Echinokokkusherde. Es sind eine groge Anzahl yon kleinen isolierten 
oder gruppierten Echinokokkusblasen vorhanden. Die Blasenmembranen sind 
gefaltet und zusammengesunken, so dal~ im allgemeinen kein Blasenhohlranm 
vorhanden ist. An einer Stelle jedoeh, nahe dem Mittelpunkt des =Knochen- 
quersehnittes, liegt eine deutlich abgegrenzte Blase, im grSgten Dnrchmesser 
etwa 3 ram breit und 1,5 mm lung, die yon einer lfiekenlosen, besonders die]~en, 

24* 



372  Sh. Yamato : 

geschichteten Membran ausgekleidet ist. Aber auch diese Echinokokkuscyste 
entbehrt der t taken und Scoleces. Meist sind die Meinbranen iiberhaupt nur 
Bruchstiicke und liegen unregelm/~gig durcheinander geworfen. Die Meinbran- 
s~iicke sind kurz, nieinMs breiter als etwa die Knochenb/~lkchen der Spongiosa, 
parallel gestreift und oft in Aufsplitterung in einzelne Lainellen begriffen. Haken 
oder Scoleces kann man nirgends linden. 

Diese Echinokokkusbl/~schen erzeugen iin Knochenmark eine grannlierende 
Entziindung mit einein an Lyinphocyten und Leukocyten reichen Mantel. Dieses 
Grannlationsgewebe geht bald in bindegewebige Kapse]bildung urn die Echino- 
kokkusblasen herum tiber. In  diesen liegen dann IIaufen yon H/~inosiderin- 
pigment und viele yon Cholesterintafeln herrfihrende SpMtrgume. Die Granu- 

Abb. 8. Querschnitt durch den Proeessus transversus vertebrae. Zahlreiche Eehinokokken in 
der Markspongiosa, umgeben yon faserbildendem,Granulationsgewebe. Pommersehe Entkalkung, 

Celloidini ]tamatoXytirt-van Gieson. Mikrosummar 42 mm, Gr[infilter. VergrO$erung 10: 1. 

lationsgewebs- und Bindegewebszellen sind vielfach degeneriert und vacuolisier~. 
E in  ganz besonderes Gepr~ge erhalten die Herde dadurch, dab in uninittelbarer 
N~he der Meinbranen groge l e n g e n  yon 1%iesenzellen lagem. Diese haben den 
Typus der Freindk6rperriesenzellen, besitzen bis fiber 100, gr6$tenteils zentral 
gelegene Kerne nnd liegen in diehten Scharen an der Oberfl~che tier Meinbran- 
sti~cke uin die Cholesterintafeln herum oder abseits. Auch sie sind haufig vakuol~tr 
degeneriert und yon bizarrer unregelm~tgiger Form. Sie folgen der Oberfl~che 
tier Echinokokkuslainellen in allen Windungen und dringen in jeden durch deren 
Aufsplitterung sich bietenden Spalt hinein, Schleiinige Uinwandlung oder Ne- 
krosen, etwa wie beim Inultilokul~,ren Leberechinokokkus, koinnmen nicht vor. 
Die Knochensubstanz wird d~rch diese blaseahaltigen }terde sehr stark beeinfIuSt. 
Ebenso zerrissen wie die Echinokokkusblasen sehen auch die Knochentrabekel 
aus; in der N~he tier Echinokokken sind sie zusaininenhangslos und zu kurzen 
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Bruehstfieken reduziert. Alle diese Spongiosab/~lkehen in der Umgebung der 
Echinokokken sind zum gr6gten Tell osteoid. Die kalklose Knoehensubstanz 
umgibt den verkalkten Kern der Trabekel und in der unmittelbaren Nachbar- 
schaft der Membranen liegen aueh viele ganz osteoide B~lkehen oder unregel- 
m~gige streifige oder klumpige Osteoidmassen, die in ihrer Form gar nieht mehr 
an Knoehenb/~lkehen erinnern, sondern mit Zacken und Haken und Windungen 
ganz der Form der angelagerten Membranen und der SpMten zwisehen ihnen 
angepal~t sind (s. Abb. 4). 

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

Abb. 4. t~mstwirbel. ]~chinokokken im Markgewebe, umgebeu yon neugebildetem Osteoid (blal3) 
und Riesenzellen (dunkel). Pommersche Entkalkung, Celloidin, H~imatoxylin-Eosin. Objektiv 

Ze[ssA. 21insiger Abb~-Kondensor. Chrysoidinfilter, Vergr61aerung 50:1. 

sieher fiir das den Knochenb~lkehen der Umgebung angehSrende 
Osteoid. 

Nun ist zwar die Osteoidfrage im Laufe der letzten Jahrzehnte fiir 
die hauptsgchliehsten osteoidbildenden Prozesse, ngmlieh die mala- 
zisehen Skeletterkrankungen, allmi~hlidh dahin entschieden worden, dab 
die Osteoidsubstanz stets junger dureh Osteoblasten neuangebildeter 
noeh nieht verkalkter Knoehen sei. Die Lehre yon der Halisterese, 
d. h. der Entstehung yon Osteoid dutch Xalkberaubung alten bereits 
verkalkt gewesenen Xnoehens, wnrde dutch die Lehre abgelSst, dag 
die Osteoidbildung ein pathologiseher Appositionsvorgang sei. Der 
Beweis fiir diese Auffassung wurde, naehdem die Darstellung des 
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Osteoids durch Pommers Verfahren der unvollst~ndigen Entkalkung 
wesentlich erleichtert und gesichert women war, in dem morpho- 
logischen Yerh~lten des Osteoids erblickt. Stets bildete d~s Osteoid 
schm~le, den Knochen nmhfillende kalklose ,,S~ume", in denen sp~r- 
liehe plumpe Osteocyten liegen; oft ist die Aul~enfl~che des Osteoids 
noch mit Osteoblastert belegt. 

Auch die sog. Gitterfiguren son Recklinghausens, der in seinem 
grol~en Werk fiber ~eh i t i s  und Osteomglazie gunz auf dem Boden der 
tIalisterese stand, h~ben die Bedeutung verloren, die sie ffir den Beweis 
des Vorkommens einer X~lkberaubung h~ben sollten. W~hrend yon 
Recklinghausen annuhm, sie stellten die Reste des schwindenden Kalkes 
der Xnoehensubstanz d~r, haben die Untersuchungen yon Axhausen 
sie als Kunstprodukte erwiesen. 

W~hrend n~eh den neuen Untersuchungen fiber die malazischen 
Xnoehenerkrankungen, die yon Chrlsteller zusammengestellt nnd kri- 
tisch verglichen wurden, die Entstehung des Osteoids durch Kalk- 
entziehung bestritten werden kann, braueht dies nicht ohne weiteres 
uuch ffir alle anderen Knoehenprozesse zu gelten, bei denen Osteoid 
entsteht. 

:Beim Knochenechinokokkus z.B. ist ~uf die Verkalkungsverh~lt- 
nisse der betroffenen ~ Kn0ehensubst~nz bisher noeh kaum geachtet 
women. Mit der fiir die Untersuchung yon Knochen mit fraglichem 
Kulkgeh~lt erforderlichen Pommerschen Methode sind Knoehenechino- 
kokken fiberh~upt noch nicht untersueht worden. Der neueste Unter- 
sucher, Kirchmayr, hat zwar, wie die fibrigen, histologisch Knochen- 
zerstSrung, AuflSsung und Entkalkung gefunden, ohne ]edoch diese 
Angaben in den ffir die pathologischen Wachstums- und Umbauvor- 
g~nge am Skelett bekannten Tatsaehenkreis einzuordnen und mit der 
fiir die heutigen Ansehauungen erforderliehen Kritik zur Frage der 
ttalisterese iiberhaupt Stellung zunehmen. 

An meinen Pr~par~ten sind die osteoiden TeHe der Knochenb~lk- 
chen grSl~tenteils g~nz i~hnlich beschaffen, wie wir sit bei der Raehitis 
oder Osteomal~cie sehen. Sie sind lamelli~r gebaut, umgeben die alten 
Trabekel, sind oft yon Osteoblusten ums~umt und niemals yon Osteo- 
klasten benagt oder zerstSrt. 

An anderen Stellen dagegen hat das Osteoid eine ganz undere Lage 
und Beschaffenheit, die yon derjenigen bei den m~lazisehen Knoehen- 
erkrankungen ~bweicht. 

Diese osteoiden Massen sind zwar auch lamell~r. Sie ]iegbn aber 
dem Knochen nicht allseitig als parallel zu dessert Oberfl~che und dessert 
verk~lkten Lamellen umlaufende Purallelb~nder ~uf, etw~ wie die 
konzentrischen Sehichten geb~nderter Konkremente, sondern sie ~inden 
sich dort, we un der Schmalseite eines Trabekels dessen Lamellen wie 
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quer durchbrochen scharf anfhSren, und sic bilden, wie es scheint, die 
unmittelbare Fortsetzung dieser Lamellen auf ein weiteres Wegstiick 
hin (s. Abb. 5). Die Lamellen lgufen also quer dureh die Osteoidknochen- 
grenze durch, was man an vielen Stellen sehr sehSn bei eingeengtem 
Beleuchtungskegel sehen kann. Ein solcher querer Verlauf der Ver- 
kalkungsgrenze durch die ISaversschen Lamellen quer hindureh kommt  
bei den Malazien nicht vor und ist auch durch die Anl~gerung yon 
unverkMktem neugebitdetem Xnochen nicht zu erklaren, denn die 

Abb. 5. Brustwirbel.  Annagung  eines Spongiosab~tlkchens durch die mit  l~iesenzellen besetzten 
Echinokokkuslamellen.  Pommersche Entkalkung,  Celloidin, tI~matoxylin-Eosin. Objektiv Zeiss D. 

31insiger Abb@-Kondensor. Chrysoidiniilter. VergrSl3erung 100:1. 

Trabekel vergr0Bern sich nicht durch Endverlangerung alter Havers-  
scher Lamellen, sondern durch Anlagerung neuer Lamellen langs tier 
Oberflache der alten. 

Dazu kommt,  dab man diese osteoiden Knochenteile 6fter a l s  ein- 
zige kurze ]3resche in einem sonst vollstandigen Spongiosaring sieht, 
so dab man annehmen m6chte, dab hier eine alte regelmaBig runde 
Knochenspange vorher vorhanden war. Ware der Vorgang in umge- 
kehrtem Sinne abgelaufen, also der Ring nengebildet, so miiBte seine 
Anlage an Stellen, die ganz abseits yon den Echinokokkusblasen l i egen ,  
begonnen haben, was schwer zu erklaren w~re. Bilder wie das in 
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Abb. 6 abgebildete sind nur so zu deuten, dal~ die Echinokokken- 
membranen mit ihrem Riesenzellenbesatz sich an den Knochenring 
vorgeschoben und hier eine Lficke gerissen haben. Die Bruchenden, 
die diese Lficke begrenzen, zeigen zackige, offenbar durch laeun~re 
Resorption ausgenagte R~nder, also eine noch fortschreitende Zer- 
stSrung. Sie sind kalklos, und erst ein Stack weiter beginnt kalk- 
haltiger Xnochen. Die Grenze zwischen diesem und dem kalklosen 
Knochenstiick ist geradlinig, ohne Lacunenreste, die Haversschen La- 

Abb. 6. Brustwirbel. Annagung eines Spongiosaringes durch den Echinokokkus. Pommersche 
Entkalkung, Celloidin, H~matoxylin-Eosin. Objektiv Zeiss A, 2 linsiger Abb6-Kondensor.. Qhry- 

soidinfilter. VergrSBerung 37:1, 

mellen laufen yore kalkhaltigen Knochen ununterbrochen durch das 
ganze kalklose Stack dutch. 

Man kann solche Bilder sehwer als frischen osteoiden Appositions- 
vorgang auffassen, ihre Deutung ist zum mindesten schwierig und l~l~t 
de'n.Gedanken nicht ganz abweisen, ob hier nicht doch wirkliche halistere- 
tisclie Vorggnge im Spiele seien. 

Jores hat an Kaninchenversuehen fiber die Druckatrophie des 
Knochens gezeigt, dal~ mechanischer Druek, wenn er in wechselnder 
Stgrke und mit Unterbrechungen wirkt, Osteoidbfldung hervorruft.  
0b  dieses Osteoid in der Phase des Drueknaehlassens neugebildet wird 
oder dutch Halisterese wi~hrend der Druckverst~rkung entsteht, konnte 



~Tber den Eehinokokkus der Wirbels~ule und der Pleura mediastinalis. 377 

er nieht sicher entscheiden, er nahm aber sowohl halisteretische Ent- 
stehung als auch Knoehenneubildung in seinen F~llen an, wobei er den 
Druek als einen auf den Knoehen wirkenden Wachstumsreiz ansah. 
Danach mfissen wir auch fiir die Entstehung des Osteoids in unserem 
Falle das meehanische Moment, den Druck der Eehinokokkusbl~schen, 
als aussehlaggebend ansehen. 

Der geschilderte Fall zeigt in vielen Punkten eine grol~e Uberein- 
stimmung mit den bereits bekannten Echinokokkusf~llen an der Wh'bel- 
s~ule. Wie Borchardt und Rothmann hervorheben, gibt es 2 typische 
Lokalisationen an der Wirbels~ule, den Lumbalteil und die Gegend 
des 2. bis 6. Brustwirbels. Der zweiten Form sehliel~t sieh unser Fall an. 
Er  verh~lt sieh auch insofern typisch, als die Eehinokokkusb]~sen zwar 
in den Wirbelkanal durehgebroehen waren und eine Zusammenpressung 
des Rfickenm~rks dutch Druck bevgrkt hatten, abet das Rfickenmark 
nieht durchbrochen, sondern sieh extradural auf eine Streeke hin im 
Wirbelkanal ausgebreitet hatten. 

Insofern jedoch weieht er nieht unerheblich yon dem gewShnlichen 
Verhalten ab, a]s aul~er der ZerstSrung der Wirbel und der Ausfiillung 
des Riickenm~rkskanals in der angegebenen HShe die Eehiaokokken 
sich in der Umgebung noeh welter ausgebreitet Vorfinden. So stellt die 
vollst~ndige bis zum Knorpel reiehende AushShlung der Rippen ein 
bisher noch nicht bekanntes Bild dar, eine Osteomyelitis dissecans 
echinococciea, die im R0ntgenbfld differential-diagnostiseh gegenfiber 
anderen Xnochencysten und der fibrSsen eystenbildenden Ostitis be- 
achtet werden mull  

Solche F~lle, in denen die Echinokokkusblasen fiber die Brust- und 
Wirbels~ule hinaus welter verbreitet sind, haben immer zu Erw~gungen 
fiber den Prim~rsitz des Eehinokokkus Veranlassung gegeben. 

Die meisten Autoren haben den Ausgangspunkt in der Wirbels/~ule gesehen 
oder, wie jiingst BrSsamlen, sich unbestimmt ge~ul3ert. Andere haben ihn in den 
Riickenmuskeln erblickt, wenn sieh gleichzeitig in diesen grol3e Echinokokken- 
blasen und Cysten bef~nden. Auch die l~leura wurde als Ausgangsort angesehen 
(B6g~). 

Schliel]lich stellen Borchardt und Rothmann 7 ~lle zusammen, die sie auf 
eine Prim~rerkrankung des hinteren 1VIediastinums beziehen. Es ist nicht zu 
leugnen, d~B diese F~lle, zu denen auch der yon Borchardt und t~othmann be- 
schriebene geh5rt, untereinander eine gro~e Ahnlichkeit besitzen; es sind dies die 
F~lle yon Chaussier, Hahn, Murchison, J~osenthal und WestenhS/[er. Wie in unserem 
eigenen Falle w~ren auch bei diesen die oberen Brustwlrbel befallen, zwischen 
Pleura mediastinalis und Rippen befand sich eine groBe Echinokokkencyste, 
die die Pleura vorwSlbte, ohne sie zu durchbrechen, auch die Wirbelkanal- und 
l~iickenmarksver/~nderungen stimmten mit denen in unserem Falle tiberein. 

Dagegen ist in unserem Falle ein noch umfangreicherer Echino- 
kokkensaek in der Rfickenmuskulatur vorhanden und die Rippen in 
der befallenen HOhe sind ebenfalls vom Echinokokkus zerstOrt. 
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So scheint ffir unseren Fall tr0tz der Ubereinstimmung in den 
fibrigen Punkten (z. B. gleieht der Fall WestenhSffers yon der Pleura- 
seite her betraehtet dem unsrigen anfs Haar) die Beurteilung des Aus. 
gangspunktes zun~chst viel schwieriger zu liegen. Sie sehwankt zwischen 
Pleura mediastinalis, Rfiekenmuskulatur, Rippen und Wirbels~ule. 
Aueh der klinisehe Verlauf gibt keinen AnhMt ffir den Ursprungsort. 
Sieht man abet das makroskopische Pr~parat und die histologischen 
Befunde n~her an, so kl~irt sieh die Sachlage besser. 

Was die Wirbels~ule betrifft, so wird man die dortigen histologisehen 
Ver~nderungen, die frisehen Eehinokokkenmembranen, die soeben veto 
riesenzellenhMtigen Granulationsgewebe mnsehlossen worden sind, die 
Herdform der Ver~nderung und ihre geringe Ausdehnung, Ms Zeichen 
einer erst kurzen Dauer der Erkrankung ansehen mfissen. An den Mere- 
branen sind zwar ZerfM1 und Resorption zu sehen, aber keine Nekrosen, 
Verkalkungen oder andere sekundare Ver~nderungen. So wird es wahr- 
seheinlich, dab die Wirbelknoehen nieht Ausgangspunkt des Ganzen 
sind, denn die anderen Gebiete zeigen viel vorgeschrittenere Prozesse. 

Soweit man aus dem anatomisehen Befunde Rficksehlfisse maehen 
darf, sind die Ver~nderungen in den Rippen und in der Ri~J~enmusl~ula. 
fur etwa gleiehaltrig, jederdMls aber ~lter als die der Wirbe]. Dafiir 
spricht die vollst~ndige Aush~hlung der l~ippen bis zum Periost und 
in ihrer ganzen L~nge his zur Knorpelgrenze, die Ausbildung zahlreieher 
bis kirsehgrol~er Blasen in der gesehaffenen grol~en H6hle und die vor- 
geschrittenen bindegewebigen Abkapselungen des Gebietes. Ganz 
gleiehartige Ver~nderungen zeigt die sieh anschlieBende grebe Echino- 
kokkenh~hle in der l~fiokenmuskulatur, Die Verbindung beider ist 
fibrigens eine so breite, dab man dieses ganze Gebiet Ms einheitlieh 
vorschreitenden Prozel~ anffassen kann. Die die Beurteilung des Alters 
erschwerenden Umst~nde liegen in dem versehiedenen Widerstand des 
Muskel. und des Knoehengewebes gegen die Eehinol~okken und in der 
nach der Operation eingetretenen Infektion, die das histologisehe Bild 
in den Rippen sehr beeinfiuBt hat. 

Die Eehinokokkens~cke im hint~ren Mediastinum und unter der 
Pleura sind Wohl die ~ltesten I-Ierde des Komplexes. Oenn in ihnen 
sind die Echinokokkusblasen bereits abgestorben, grSI~tenteils resorbiert 
oder nekrotisch und die Wand der Muttercyste ist hoehgradig fibrSs 
verdickt und hyalin. 

Wenn man aus Mledem entnehmen darf, dab der Eehinokokkus in 
diesem Falle yon der Pleura mediastinalis ausgeg~ngen sei, den Weg 
fiber die Rippen zum Rficken und dessert Muskulatur genommen habe 
und schliel~lich in die Wirbelb6gen- und k6rper und in den Rficken- 
markskanal eingedrungen sei, so befindet sich unser Fall hierin in bester 
(~bereinstimmnng mit der Mehrzah! der bekannten Beobachtungen. 
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D a n a c h  w~re es r icht iger ,  ftir die yon  Borchardt und  Rothmann 
herausgehobene  Gruppe,  der  unser  Fa l l  angehSrt ,  s t a r t  der  Bezeiehnung 
Wirbe l sgu lenech inokokkus  den N a m e n  Ech inokokkus  der  P leura  media -  
s t inal is  mi t  sekund~rer  echinokokkSser  Wirbe l -  und  lg lppenos teomyel i t i s  
zu wghlen.  

Besondere  Schwier igkei ten  b ie te t  ffir den  vor l iegenden Fal l ,  wie ffir 
die Knochenech inokokken  f iberhaupt ,  die En t sche idung  der  Fr~ge,  
we]eher Ech inokokkenfo rm der  in Fr~ge s tehende  Par~s i t  angehSrt .  

Bek~nnt l i ch  werden  2 F o r m e n  yon  Ech inokokken  un te rsch ieden :  
der  Echinococeus  h y d a t i d o s u s  und  der  Echinococcus  alveolaris .  

E ine  umfangre iehe  L i t e r a t u r  bes t eh t  f iber die Frage ,  ob diese beiden 
Ech inokokkenfo rmen  dureh  2 ge t renn te  oder  die gleiehe Pa r~s i t ena r t  
hervorgerufen  sind. 

Die  Ta tsaehen ,  die  fiir  oder  wider  die e inhei t l iehe 1kIatur der  Eehino-  
k o k k e n e r k r a n k u n g e n  angef i ihr t  werden,  lassen sich in mehrere  Gruppen  
te i len :  

Dgvd hat 1912 den Stand der Dinge in einer seiner umfangreichen Arbeiten 
fiber Eehinokokken zusammengefa~t (vgl. aueh M. Koch). Er hat alle die Punkte, 
dig fiir dig Einheitlichkeit des Erregers spreehen, als Sttitzen der unizistischen 
Theorie zusammengestellt, file gegenteiligen Beweispunkte ftir die dualistische 
Theorie verwertet. Er kommt zu dem Endergebnis, dal3 die Unterschiede beider 
Erkrankungen derart fiberwiegen, dab man den Eehinococeus hydatidosus un- 
bedingt yore alveolaris trennen mull, wenn aueh dieser Dualismus der Erkrankungs- 
formen nieht eine Identitgt der sic hervorrufenden l~arasiten aussehliel~t. 

Ein indirekter Beweis der Dualisten ftir die Spezifit~t der beiden Echinokokkus- 
formen ist darin gegeben, dal3 der Echinoeoccus alveolaris gerade und nur in den 
Lgndern vorkommt, in denen der hydatidosus fehlt, ngmlich in den europS, isehen 
Alpenlgndern und in l%uBland (Huber und Posselt). Deswegen hat er aueh den 
]3einamen des Echinococcus bavaro-tiroliensis bekommen. Gegen diesen Beweis- 
punkt sind nur vereinzelte Alveolarisf&lle (Romano//, Jenkel) aus anderen L~ndern, 
wie Sibirien und Mitteldeutschland, beigebraeht worden; im iibrigen besteht die 
Tatsaehe des geographisehen AusschlieBungsverh~ltnisses beider Formen zu l%echt. 

DiG direkten Beweise beziehen sich auf die Parasiten selbst. 
Hier wird yon den I)ualisten geltend gemacht, dab dig I~'orm und Zahl der 

Haken (Vogler, Posselt) und der Seoleces (Melniko[]) bei beiden Eehinokokken- 
formen versehieden sei, w~hrend die Unizisten (Leukart, Guillebeau, v. Linstow, 
Jenkel) dem widerspreehen. Dieser Beweispunkt steht auf sehwaehen FfiSen, 
da der Alveolareehinokokkus h~ufig steril ist. 

1NIieht besser steht es mit dem n~chsten Punkte; es wurde behauptet, dab 
dem Eehinococeus alveolaris eine doppelte Keimschicht zukomme. Es seheint 
abet eine solehe Verdoppelung bei keiner tier beiden Formen vorzukommen, sondern 
ein dureh die Sehnittrichtung bedingter Beobaehtungsfehler zu sein. 

Man hat aueh dutch Tierexperimente versucht, die eine Form in die andere 
iiberzuffihren. Diese Experimente, zuerst yon Klemm in unizistischem Sinne 
gedeutet, haben Mangold an Hund und Sehwein, Posselt ebenfalls am tIund davon 
tiberzeugt, dab dem Alveolareehinokokkus ein getrennter Parasit, die Taenia 
echinocoecus alveolaris, zugrunde liegen mtisse. 

In neuerer Zeit hat man die Weinberg-Ghedinische Komplementbindungsreaktion 
aueh ftir die Frage der Differenzierung beider Arten herangezogen. Dobrotine und 
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darauf S~aczews~y fanden, dab Alveolareehinokokkusf~lle aueh mit Hya~idosus- 
antigen reagierten, wahrend Mollard, Fabre und Dau]at diesen gleiehen Ausfa]l 
der Komplementfixation nicht als Beweis der Unizitat der Erreger gelten lieben, 
da ebensogut eine Gruppenreaktion der zwei ganz nahe verwandten Spezies vor- 
liegen k5nne. Aus diesem nieht aussehaltbaren Umstande ist die serologisehe 
Priifung bislang ffir die Entscheidimg zwischen Unizismus und Dualismus wertlos. 

Der wiehi~igste Punkt in der Diskussion dieser Frage ist die Wachstums/orm 
der Parasiten. I-Iier ist des Verhalten nicht in allen Organen des gleiehe. Am 
reinsten sind die Wachstumsverhaltnisse in der Leber zu studieren. 

W~hrend der Eehinoeoceus hydatidosus eine grobe einheitliche Cyste bildet, 
die mit breiter Wand ausgekleidet ist, besteht der Echinococcus alveolaris aus 
einer Unzahl kleiner alveolarer ]~l~sehen, die ihm auch den Namen des multi- 
locularis eingetragen haben. Die Unterscheidung beider Formen ware danach 
sehr leieht, wenn nicht Wachstumsvorgange hierzu tr~ten, die das Bild verwisehen. 
Wahrend n~mlieh gewShnlieh, wie bekannt, im Inneren der hydatidSsen Cyste 
neue Blaschen, die Toehterblasehen (endogene Proli]eration), entstehen, so kann 
dieser Vorgang ausnahmsweise aueh naeh auben hin erfolgen (exogene Proli/eration), 
so dab dann eine multiloeulare Form zunachst vorget~uscht werden kann. ! Aller- 
dings sehiitzen aueh dann noeh die GrSbe und geringe Zahl der exogenen Toehter- 
blasen und des Vorhandensein der Muttereyste vor Verwechslung. Beim Alveolar- 
eehinokokkus ]iegen die Dinge gerade umgekehrt; hier fehlt eine dureh GrS~e 
ausgezeichnete Muttereyste, wenn aueh ganz vereinzelt (Hibler, Innsbruek) endo- 
gene Toehterblasenbildung beobaehtet wurde. Vielmehr ist des gesamte Waehstum 
der Alveolareehinokokken als eine exogene Proliferation aufzufassen, bei der es 
niemals zur Bildung grSberer makroskopisch sichtbarer Cysten kommt. Dadureh 
hat der Alveolarechinokokkus ein makroskopisehes Aussehen, das gar nieht an 
einen Blasenwurm erinnert, sondern mit dem eines Gallertkrebses vergliehen 
~vordert ist. 

Dies liegt daran, dab beim Alveolarechinokokkus degenerative Vorg~nge, 
Nekrosen, Versehleimung, l~esorptionsprozesse mit massenhafter Entwieklung 
yon Riesenzellen die Regel sind. Es ist aber falseh, des u soleher 
Degenerations- nnd Resorptionsvorgange beim hydatidSsen Eehinokokkus zu 
bestreiten (D~v$) (vgl, nnseren Fall). 

So kSnnen wir sagen, dab. dieser letzte Beweispunkt, das Vorkommen v.on 
Degeneration und yon Riesenzellen nicht fiir die Trennung beider Formen ver- 
wertet werden kann.  Dagegen ist die Be~rteilung der Wachstumsform yon der 
grSbten Bedeutung. Sie labt beide Echinokokkusformen mit Sieherheit unter- 
seheiden und bildet die beste Stfitze der Dualisten (D~v~ und Dau]at). Von den 
Unicisten wird dagegen angefiihrt, dab zwisehen beiden Wuehsformen ~bergange 
oder beide getrennten Wuehsformen: gleichzeitig im gleichen Wirtsorganismus 
vorkgmen (Wilms, Jen~el, Hibler). 

Virchow nnd spater Benda und Brentano hielten die Wuehsformen zwar fiir 
verschieden, aber ftir lediglich durch meehanisehe Strukturverhgltnisse des Organs 
bedingt. Der Eehinocoeeus alveolaris verhalte sieh zum Echinoeoeeus hydatidosus 
etwa wie der Cysticereus racemosus zum Cystieercns cellulosae. Die Auffassung 
kann wohl fiir verschiedene 0rgane gegubert werden, aber im gleichen Organ 
mti[~te dann stets die gleiche Wuchsform auftreten, was z. B. fiir die Leber sicher 
nicht zutrifft. 

~aeh alledem seheint die Lehre vom Dualismus der Echinokokkenerkran- 
kungen mehr und mehr an t~oden zu gewinnen. Wenn aueh die Haken-, Skolex- 
und Membrar/f0rm 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 geniigend Anhalt fiir die dualistische Trennung des Echino- 
coccus hydatidosus und alveolaris gegeben. 

Nach diesen Gesichtspunkten geprfift, muft  die Frage entschieden 
werden, ob unser Fall ein Echinoeoccus hydatidosus oder alveolaris ist. 

Die erstgenannten nnsicheren Beweispunkte brauchen wir fiir unsern 
Fall nicht erneut aufzuz~hlen, zumal die Seroreaktion negativ verlief, 
Haken  und Scolices nicht vorhanden wsren und ein Tierversuch nicht 
angestellt wurde. Von Wert  erseheint nur die Feststellung, daft der 
Kranke aus Berlin Stammt und aueh niemals in den Alpenl~tndern ge- 
wesen ist; dies spricht nicht absolut, aber doch mit  Wahrseheinliehkeit 
gegen einen Alveolarechinokokkus. 

Die Entscheidung spitzt sich zu auf die Frage naeh der Wachs- 
tumsart .  Nun ist bisher nur yon den Proliferationstypen in den 
Weiehteflen, besonders der Leber, die Rede gewesen. I m  Knochen liegen 
die Verh~iltnisse ganz anders; hier ist ein freier I~aum far  die Entwiek- 
lung einer groften Mutterblase im allgemeinen nicht gegeben, die endo- 
gene Tochterblasenbildung also erschwert oder nnm6glich. Es bleibt 
daher dem Echinokokkus kein anderer Weg zur Ausbreitung and Ver- 
gr~l~erung fibrig, als die exogene Proliferation. Auch diese kann im allge- 
meinen nicht in der gewohnten Weise vor sieh gehen, sondern die Tochter- 
bl~schen werden klein bleiben. Sie passen sich dabei den flit ihre 
Gr6fte nnd Form bestimmenden kleinen Markr~umen zwisshen den 
Haversschen Systemen und zwischen den Spongiosab~tlkchen des 
Knochens an. Dadurch kann ein Bild hervorgerufen werden, das ganz 
an den alveol~ren Echinokokkus erinnert, nnd beide Formen sind in 
der Ta t  hier schon oft verwechselt worden. 

Das beste Mittel zur Unterscheidung ist, da~ man daran denkt, 
daft der hydatid6se Echinokokkus nur nnter  dem Zwange des ihm zur 
Verfiigung stehenden engmaschigen Raumes die kleinalveolgre, multi- 
loeulgre Wuehsform annimm~, daft er aber sofort, wenn dies Wider- 
st~nde fortfallen, zur gew6hnlichen eystischen Wuchsform zuriickkehrt, 
wiihrend der ectite Alveolarechinokokkus sie stets beibeh~lt. 

Daher ist es stets yon groftem Vorteil, wenn sich anfter dem Knochen- 
herde noch Echinokokkusherde in den Weichteilen beim gleichen Falle 
vorfinden. Sind diese hydatid6s, endogen, jene dagegen exogen proli- 
ferierend, so spr ieht  dab nicht, wie Wilms dachte, dafiir, daft der 
hydatid6se Echinokokkns im Knochen zu einem alveol~ren werden 
kann, sondern nur, daft er dort eine dem Alveolaris ~hnliche Trug- 
form annimmt.  

Echte  Alveolarechinokokken des Knochens Bind ungeheure Selten- 
heiten. Sis behalten ihre Wuchsform bei, wenn sic aul~er im Knochen 
auch in Weiehteilen z .B.  der Leber auftreten (Fall yon .Elenews/cy) 
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oder sie den Knoehen so erweieht haben, dab keine widerstrebende 
Spongiosa mehr da ist (Fall yon Benda und Brentano). 

In nnserem eigenen FMle sehen wir zwar aueh eine groge Ahnlich- 
keit des Eehinokokkus, besonders seiner jiingsten Absehnitte im Wirbel, 
mit dem multilokuliren alveoliren Eehinokokkus des Knochens. 
Aber diese Ahnliehkeit, die Dissemination yon kleinen Blisehen in der 
Spongiosa, ist nnr eine ganz oberflichliehe. Ieh kann diesen Unter- 
schied nicht besser zeigen, Ms dureh eine Gegeniiberstellung beider 
Formen yon Knoehenechinokokkose. Dureh die Liebenswiirdigkeit yon 

Abb. 7. Os ilei. Echinococcus alveolaris  (Fall yon Benda-Brentano; durch  M. Koch). Gefrier- 
schnit t ,  t t~tmatoxylin-van Gieson. ~I ik rosummar  42 ram. Bri l lenglaskondensor .  ($rilnfil~er. Ver- 

grbBerung 10 : ]. 

I-Ierrn Prof. Max Koch, der den Fall Benda-Brentano in der Sammlung 
des Urban-Krankenhauses Berlin aufbewahrt, bin ieh in die M6glichkeit 
versetzt gewesen, diesen Fall, den einzigen echten Alveolarechinokokkus 
des Knoehens (der Fall Elenevskys war yon der Leber sekllnd~r auf 
den Knochen iibergegangen), genauer zu untersuchen (s. Abb. 7). 

Wihrend beim FMle Benda-Brentanos Mle Blischen, etwa in gleiehen 
Abstinden, nebeneinander liegen, jede einen hMskrausenartig ge- 
wellten Membranring enthMtend, liegen in unserem FMle die exogen 
gewucherten Cysten unregelmigig herdf6rmig verstreut. Sie sind nieht 
vollst~ndig, sondern zerbrochen, oft nur noeh kurze Trfimmerstiicke 
yon Cysten. 
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Der zweite Punkt,  in dem sieh die beiden F~ille voneinander unter- 
seheiden, ist, dab bei Benda-Brentano die alveol~ren Bl~sehen iiberall 
egwa gleieh groB sind, w~hrend sie bei unserem Falle sofort zu grSl3eren 
Toehtereysten auswaehsen, sobald der Ireie Raum ihnen dies gestattet. 
Eine solche, bereits mit blol3em Auge sichtbare etwa steeknadelkopf- 
grebe Cyste enthielten bereits die Sehnitte dutch den Proeessus trans- 
versus des Wirbels; besonders deutlich aber ist die Blasenbildung in 
dem ganz eingesehmolzenen Markraum der Rippen, we Blasen bis zu 
KirsehgrSfte entstanden sind. 

Ganz besonders aber ist beweiskr~ftig fiir die hydatidSse Natur  
unseres Eehinokokkusfalles, dab in den Weiehteilen, die den Knochen- 
herd umgeben, n~mlieh in der EehinokokkushShle der Riickenmus- 
kulatur, sofort ein typiseher unilokularer hydatidSser Eehinokokkus 
entstanden ist. 

Zusammenfassend k6nnen Mr also sagen, daB, wenn man an der 
heute gut begrfindeten dualistisehen Auffassung der Eehinokokken- 
erkrankungen festh~lt, wir unseren Eehinokokkusfall als einen hydati- 
dSsen mit exogenem, dutch die Raumverh~ltnisse im Knoehen bedingtem 
Waehsmm hinstellen miissen. 

Zusa,mmen/assu~g. 
Der Echinokokkus der Brustwirbels~ule bietet ein typisehes Krank- 

heitsbfld dar. 
Unter den bisher beschriebenen F.~llen ist eine Gruppe dureh gleieh- 

zeitiges Befallensein des hinteren Mediastinums und der Pleura media- 
st~nalis ausgezeiehnet. Es ist wahrscheinlich, dab die Pleura media- 
stinalis der Ausgangspunkt dieser Falle ist. 

Am eigenen Falle werden durch die mikroskopische Untersuehung 
und dureh die weite Ausbreitung auf Rippen, Wirbel, Rfickenmarks. 
kanal, l~iickenmhskulatur die Beweismomente verst~rkt, die den Aus- 
gangspunkt in die Pleura mediastinalis verlegen lassen. 

Daher sind diese F~lle besser als Eehinokokken des hinteren Media- 
stinums mit sekund~rer t~ippen- und Wirbeleehinokokkose zu be- 
zeiehnen. 

Obgleieh Durehbrfiehe in den Wirbelkanal mit Riiekenmarks- 
kompression h~ufig sind, ist eine Zerreigung der Dura selten. Aueh in 
unserem ]?alle war das Waehstum extradural. 

UngewShnlieh ist im beriehteten Falle die welt his an die Sternal- 
knorpel reiehende dissezierende und die ganze Knoehensubstanz aus- 
h6hlende eehinokokk6se Osteomyelitis der I~ippen. 

Die Trennung der beiden Eehinokokkusformen (des Eehinoeoecus 
alveolaris und des E. hydatidosus)  ist beizubehalten. Der beriehtete 
Fall ist ein hydatidSser Eehinokokkus, der aber in reiner Ausbildung 



384 Sh Yam~o: 

a l s  solcher  nu r  in  den  Weich te i len  u n d  in den  grol~en l - Iohlr~umen 
der  ze rs t6 r ten  R i p p e n  e rkennba r  ist.  I n  den  engen Masehen der  
Knoehenspong iosa  dagegen  wi~ehst er  mi t  exogener  Pro l i fe ra t ion  klein-  
b laschenf6rmig und  daher  oberfl~ehlich ahnl ieh  dem Alveolareehino-  
kokkus .  

Den  Ech inokokken  gegeni iber  verhMt sich das  K n o e h e n m a r k  
n ich t  passiv,  sondern  a n t w o r t e t  m i t  g ranul ie render  En tz i indung  n n d  
m i t  regress iven Prozessen,  Exsuda t ion ,  P r o d u k t i o n  und  reso rp t iven  
Vorg~ngen (Riesenzel lenbi tdung).  E in  Unte r seh ied  hier in  be s t e h t  
gegeniiber  dem alveol~ren Ech inokokkus  nu r  in bezug auf  das  Feh ien  
der  Verschleimung.  

Die s t a rken  Abwehr-  und  Reakt ionsvorg~nge  im umge be nde n  
K n o c h e n m a r k  s ind ein Zeiehen fiir  das  l angsame W a c h s t u m .  D a  diese 
Stel len makroskop i sch  k a u m  e r k e n n b a r  waren,  is t  Vors icht  in  de r  Be- 
ur te i lung  des Rad ika lvo rgehens  b e i  der  Opera t ion  gebo ten  und  die 
E x s t i r p a t i o n  auch auf no rma l  aussehende Knochen te i l e  in der  Blasen-  
n~he auszudehnen.  

D i e  K n o e h e n m a r k s e c h i n o k o k k e n  regen den  Knochen ,  soweit  sie ihn  
n ich t  zerst6ren,  zu lebhaf te r  B~lkchenneubi Idung  und  Osteo idproduk-  
t ion  an. Es  i s t  n i ch t  ganz unm(~glich, dal~ yon  den ka lk losen  Knochen-  
abschn i t t en  vie l le ieht  einige aueh du tch  Ka lken t z i ehung  e n t s t a n d e n  
seien. 
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