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An den versehiedenen Lokalisationen des Echinokokkus beteiligt 
sich das Skelett nur mit etwa 1--2 %. Dabei erseheint neben der Wirbel- 
sgule das Beeken besonders bevorzugt, und es lg[~t sich aus den bereits 
bekannten Fgllea dieser Art eine reoht gute Vorstellung yon dem 
anatomischen Bilde der Erkrankung gewinnen. Im Gegensatze hierzu 
sind unsere Kenntnisse yon den histologisehen Vergnderungen, die der 
Knoehen dabei erleidet, noch sehr gering. Aus diesem Grunde gingen 
wit daran, einen derartigen, ira hiesigen Institute beobachteten Fall 
ngher zu untersuchen. Er  verdient auch besondere Aufmerksamkeit 
veto klinischen Standpunkt und wurde yon diesem Gesichtspunkt 
aus bereits yon Gold bearbeitet, dessen Ausfiihrungen in der folgenden 
Mitteilung ihre Erggnzung linden. 

Insgesamt konnten wir 53 Fglle linden, in denen der Parasit sich 
primgr in den Beckenknoohen angesiedelt hatte. Sie sind in Gruppen 
geordnet anhangsweise am Schlusse der Arbeit namentlieh angeffihrt. Bei 
allen handelte es sich um eine Infektion mit dem Echinococcus hydati- 
dosus, mit Ausnahme eines einzigen, dem yon Brentano und Benda, bei 
dem ein Alveolareehinokokkus vorlag. 

Bei 45 Be0bachtungen lgBt sich der genauere Sitz der Erkrankung 
feststellen. Es waren 16real lediglich Teile des Beckens, und zwar in 
der Regel d~s Darmbein, befallen, in 17 Fallen auch das Hfiftgelenk 
bzw. der Oberschenkelknochen, in 6 das Kreuzbein, in ebenso vielen 
Xreuzbein und Hfiftgelenk gleichzeitig. 

Diese Zah]en bestgtigen die sehon seinerzeit yon _Fischer aus- 
gesproehene Ansicht, dab die Pfannengegend und das Os ilei den Lieb- 
lingssitz der Parasiten darstellt. Dieselben dringen yon hier aus schon 
friihzeitig in die benachbarten Knochen, sowie oft auch in die um- 
gebenden Weiehteile ein. 
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Das Leiden kann sieh lunge Jahre hinziehen. Die Darmbeinsehaufeln 
werden unter ZerstSrung der P~indensehieht aufgetrieben, die gMehen 
Vergnderungen spielen sieh am Seham-, Sitz- und Kreuzbein ab, und 
schlieBlieh kann auf diese Weise eine ganze Beekenh~tlfte unter 
Bildung zahlreieher Sequester in einen bindegewebigen Sack ver- 
wandelt werden. Wird dutch Zerst6rung des Aeetubuhm das Hiift- 
gelenk in Nitleidensehaft gezogen, so kommt es zu pathologiseher 
Luxation und oft uusgedehnter ZerstSrung des Obersehenkelknochens 
selbst. Es w/ire noeh darauf hinzuweisen, dug die Ver~nderungen 
aueh primer im Femur oder in diesem und dem ]~eeken gleiehzeitig 
sitzen k6nnen, doeh sind solehe F~lle zweifellos viel seltener, da wir 
oft sehen, dug das obere 'Femurende trotz Zerst6rung der Pfamle 
noeh verhgltnismggig lunge unversehrt bleibt und beim Obersehenkel- 
knoehen h~ufiger dus untere Ende betroffen ist als das obereo Aueh 
k6nnte sehlieBlieh die Erkrankung vom tttiftgelenke oder der Artieulatio 
saeroiliaea ihren Ausgungspunkt nehmen (Putzu, Remedi). Soweit die 
uns bekannten Fglle diesbezfiglieh sieh beurteilen lassen, d.h.  nieht 
ullzu ausgedehnt sind, erseheint diese Annahme nieht notwendig. Das 
1Jbergreifen yore Darmbein uuf das Kreuzbein ist durehaus nieht selten, 
nirgends Mngegen lfi.gt sieh der, tibrigens mSgliehe, umgekehrte Weg 
mit Sieherheit ersehliegen. Stets wur nut eine Beekenhglfte ergriffen, 
indem der Vorgang immer an der Symphyse bzw. im t~reuzbeine huIt- 
gemaeht hutte. Im Falle Frorieps fanden sieh Eehinokokken in beiden 
Darmbeinsehaufeln, sowie aueh in zahlreiehen anderen Knoehen. Im 
Falle Kasslers, in dem bei freiem Kreuzbein beide Beekenhglften be- 
troffen waren, fehlt eine Angube tiber das Verhulten der Sehumbeinfuge. 
In einem gMehurtigen Falle Kienbdcks wurde nut aus dem RSntgenbilde 
ein Eehinokokkus ersehlossen. 

Bei der histologisehen Untersuehung der dutch den Eehinokokkus 
bewirkten Knoehenver~nderungen, fiber die unter anderem bei Titow, 
Ddvd, Kirchmayr und Desplas Angaben vorliegen, wird nut yon Yamato 
in einer aus dem Christellersehen Institute hervorgegangenen Arbeit 
tiber Wirbelsguleneehinokokken dus Verhulten des Knoehens eingehend 
gewiirdigt. Yamato kommt zu dem bemerkenswerten Ergebnisse, dab 
neben den allerorten anzutreffenden, gewShnliehen Abbauvorggngen 
an manehen Stellen uueh die M6gliehkeit des Bestehens halisteretiseher 
Vorg~nge nieht gunz yon der Hand zu weisen ist. Es ergub sieh daher 
in unserem Falle eine wiinsehenswerte Gelegenheit, diese Angaben naeh- 
zuprfifen, was deshalb yon Wiehtigkeit ersehien, weft der ~rage der 
Kulkber~ubung (Hulisterese) eine groBe ]~edeutung ffir die gunze 
Knochenpathologie zukommt. 

Aus der bereits yon Gold ausffihrlieh mitgeteilten Krunkengesehieh~e 
sei folgendes hervorgehoben. 
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46js Frau, die stets in Wien gelebt, mit 20 Jahren (1900) an mehrere 
Monate d~uernder, dam~Is als I~fiftgelenksentz~ndung gedeuteter Erkrankung 
crl~rankt; Verl~iirzung des rechten Beines, sonst jedoch in der Folgezeit keinerlei 
Besbhh/crden, Im Anschlusse an einen Sturz 1914, 3 Monate ans Bctf gefesselt, 
darauf Auftreten einer bis in die lctzte Zeit unver~ndcrt anhaltenden Schwellung 
am-reehten Oberschenkel. Im fibrigen Rfickgang der Besehwerden, 

3 Wochen vor der Aufnahme ins Spiral (September 1926)o Sturz im Zimmer, 
sic konnte sich aber rmchher wieder erheben. Am ngchsten Tage Krachen im rechten 
]3cin. Unf~higkeit aufzutreten; deut]iehe Zunahme der Schwellung am Ober- 
schenkel. 

Auf der orthop~dischen Station des allgemeinen Kfankenhauses (~Leiter: 
DozentHass) Fesfstellung einer Spontgnfraktur und durch R6ntgenUntersuehung 
ausgedehnter, sehwerer,/eystiseher Knochenver~nderungen im Bereiehe der rechten 
Beckenhglfte und der oberen H~lfte des Obcrsehenkels, fiber deren Natur zu- 
n~chst keine sichere Auss~ge m6glich war; unv011st~ndige Fraktur in der Mitre 
kles letzteren ohne Verlagerung. Punktion einer Flfissigkeit aus der SchweUung 
an der Auitenseite des Obersehenkels: Befund im lo~thologischen Institut: Echino- 
kokkenmembranen und Kalkk6rperchcn, kleine Hakenkr/inze und Scoleces. Jetzt 
liel] sich auch das R6ntgenbild viel besser deuten und es konnte mit ziemlicher 
Sicherheit die'Diagnose eines multilokul~ren Echinokokkus gestel[t werden. Die 
daraufliinvorgenommene Blutuntersuchung erg~b keine Besonderheiten, vor 
allem keine Eosinophilie (1% ), Komplementablenknngsre~ktion ~uf Eehinokokkus 
fiel negativ aus; hingegen gab Pat. nunmehr auf neuerliches Befragen ~n, 
1908 und 1914 wegen Eehinokokken der linken Bauchseite operiert worden zu 
sein (Krankengeschichte nicht erreichbar). 

Wegen betr~chtlicher Zunahme der Schwellung Verlegung auf die I. Chirurgi- 
sche Universitatsklinik (Hofrat Prof. Eiselsberg). Daselbst am 16. XI .  Incision, 
worauf sich sofort breiartige, yon hanfkorn- bis kirschengroBen Cysten durchsetzte 
Massen, sowie kleine Knochensplitter er~tleerten. In der Fo!ge mehrt~gige Fieber- 
bewegungen bis fiber 38~ hierauf Entfieberung, anschliei~end daran Entwicklung 
einer sezernierenden Fistel an der Operati0nsstelle und neuerliche Fiebersteige: 
fungen bis 39,5 ~ mat allgemein s6ptisehen Erscheinur~gen. Neuerlieher Einschnitt 
am 17. XII. ,  verbunden mit Revision der alten Wunde, die zur Er6ffnung weiterer, 
grol]er Echinokokkenherde f/ihrte. 

Nach 36 Stunden Tod nnter septischen Erscheinungen. 

Die  a m  19. X I L  1926 vorgenommene  Le[chenSf fnung  ergab  als 
Todesursache  eine y o n  der  Operat ionshShle  ausgehende Sept icopy~mie .  

Genauer  sei nur  der  Befund  a m  Becken  und  dem rech ten  Ober- 

schenkel  mi tge te i l t .  

Rechte untere Extremit~t gegenfiber der linken um ungefahr i0 em verkiirzt 
und nach auswa~ts rotiert. Am Grunde der breit klaffenden Operationswunde 
miBfarbige, eitrig belegte Muskulatur. 

Die untere X6rperh/~lfte wurde yon der Aorta aus mit Formalin injiziert 
und hieraui das Becken ~ mit den beiden Oberschenkeln und der dazugeh6rigen 
1Viuskul~tur der Leiche entnomme n. 

Die Untersuehung der ober]Idchlichen Muslcelsehiehten ergibt folgendes; Museulus 
s artorius in seiner unterenI-I/~lfte yon gew6hnlichem Aussehen, in seiner oberen H~lfte 
in zwei nebeneinander gelegene Teile geschieden ~ der innere durch eine unter ihm ge- 
legene Cyste naeh auBen gedr~ngt, in der l~/ihe der Ansatzstelle ausgedehnt yon einem 
mit Fettgewebe durchschossenen, derben Bindegewebe durchsetzt. In den ~uBeren 
eine spindelige, l~ngsovale, 12:41/2 cm groBe Cyste eingelagcrt~ Dieselbe yon  
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zahlreichen, bis haselnu$gro$en Hydatiden erfiillt, ihre Wand kaum 1/2 mm dick, 
yon gelblichweif~er Farbe. Der auf der Darmbeinschaufel ge!egene Tell des Musculus 
iliacus, ebenso der Museulus psoas minor und der obere Teil des Museulus psoas 
major o.B. Die fiber ihm verlaufenden Vasa iliaca interna, das Anfangsstfick der 
Vasa femoralia sowie der Nervus femoralis durch derbes Schwielengewebe an- 
einander und an die Unterlage fixiert. In der ttShe des Poupartschen Bandes 
die Gef~Be sowie das plattgedrfiektc, atrophische Endstfick des Musculus psoas 
maior dureh eine unter ihm gelegene, 1/~ngsovale, 9 ern lange und 41/2 cm breite 
Cyste vorgewOlbt, die, wie eine Sondierung zeigt, mit einem in der Darmbeinschaufel 
gelegenen, groBen Hohlraume in Verbindung steht. Nach ihrer Lage entspricht 
sie der Bursa ileopsoiea, die auch neben derselben nicht nachzuweisen ist. Im 
Gewebe zwischen Musculus adductor longus und Arteria femoralis eine weitere, 
fiberwalnuBgrol3e, dfinnwandige Cyste, die im fibrigen unverKnderten Organe 
des kleinen Beckens in Schwielengewebe eingebettet. Der reehte obere Schambein- 
ast aufgetrieben, mit dem Finger eindrfickbar. 

In die Adductoren eine auf die Hinterfl~che des Oberschenkelknochens bis 
unterhalb des Trochanter maior fibergreifende Cyste yon fiber Doppelmannsfaust- 
grSl3e (15 : 12 : 9 cm) eingelagert, fiber deren Vorder- bzw. Innenseite der Musculus 
adductor magnus und gracilis, fiber deren Hinterseite der Museulus semimembra- 
nosus, semitendinosus sowie das Caput longum des Musculus biceps, ferner gleieh- 
falls Teile des Musculus adductor magnus hinwegziehen. Die ttauptmasse des- 
selben fiber die Innenfl/~che der Geschwulst verlaufend und nur verdfinnte Faser- 
lagen auch fiber dcr Vorder- und Hinterfl/~che, so dab es den Ansehein hat, als ob 
sie im Inneren des Muskels herangewachsen und unter Auseinanderdr~ngung 
seiner Fasern al]m/ihlich aus demselben herausgetreten w~re. Am oberen Rande 
der Cyste der stark yon Fett durehwachsene, atrophische Musculus adductor 
minimus. Uber der Cystenhinterfl~che der Nervus ischiadicus in einer leicht 
S-fSrmigen Biegung verlaufend, ungef~hr an der Grenze zwischen ihrem mittleren 
und unteren Drittel ein Ast einer Arteria perforans mit ihren Begleitvenen. Im 
Musculus glutaeus mcdius eine oberfl~chlich vom Musculus glutaeus maximus 
bedeckte, 9:9:4 cm groBe, schwappende Gesehwulst, die vorn yon einer Ideine- 
ten, 4: 4:3 cm groBen, im Musculus glutaeus minimus gelegenen fiberragt wird. 
Beide yon reichlich Tochterbtasen erffillt und durch eine etwa groschengro$e, 
rundliche 0ffnung miteinander in Verbindung stehend. Der Trochanter major, 
die Spina ischiadica und der Tuber ossis ischii leicht aufgetrieben, alle in diesem 
Gebiete verlaufenden Gebilde yon derbem Schwielengewebe umscheidet und 
durchsetzt. 

In den oberen Abschnitten des Tractus ileotibialis eine ann~hernd 1/~ngsovale, 
etwa 15 cm lange und bis auf 8 cm klaffende Sehnittwunde, die den Musculus tensor 
fasciae latae durchsetzt und deren Grund yore eitrig belegten Musculus vastus 
lateralis gebildet wird. Dieser stark lateral vorgetrieben, zeigt in seinem obersten 
Abschnitte etwa in der HShe des Trochanter major einen l~ingsovalen, 31/2 bis 
51/2 em groBen Defekt, yon dessen Grund man durch eine rundliehe l:~ffnung in 
das Inhere des Knochens gelangt. Bei der Darstellung der tieferen Schichten 
kann die schon erw/ihnte Cyste unter dam M. sartorius in ihrer ganzen Ausdehnung 
tiberblickt werden. Sie stell~ einen prall geffillten, dfinnwandigen, etwa 9:6:5 em 
grol~en Sack mit reichlieh Hydatiden dar, der sich vom Trochanter maior bis zur 
Arteria femoralis erstreekt, nahe an den Museulus iliacus heranreicht und dem 
plattgedrtickten, atrophischen Musculus obturator externus ~ufliegt. Im obersten 
Anteil des 3/[usculus vastus intermedius, der nach vorne und aul~en gedr~ngt 
erscheint, nach Wegnahme der Fascie 2 weitere walnuB- bzw. kleinhfihnereigroBe 
Blasen zutage tretend. 
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Nunmehr  wird die reeh~e Beckenhalfte s~mt Femur  in einer a n n i h e r n d  fron- 
talon Ebene durchsggt, wobei der Sageschnitt  den s tark  nach auswarts rot ler ten 
Oberschenkelknoehen saint  der  Kniescheibe in 2 ann~hernd gleiche H~lf ten zer- 
legt l ind auch die der  ~Iiiftpf~nne entsprechende Gegend t r i f f t  (Abb. 1). Die 
r6ntgenologische Untersuchung der beiden It/~lften (R6ntgenlaboratorium der  
I. Chirurgischen K]inik, Dozent Sgalitzer) zeigt (Abb. 2) ausgedehnte Zerst6- 

Abb. 1. Becken und Oberschenkel frontal durchs/igt. A = Cyste im Museulus adductor magnus. 
/~ = Cyste im Musculus glutaeus minimus. H = HShle in der Darmbeinschaufel. M = l~{ark- 

raumblutung. S = Sequester. Z = Cyste im l~arkraum des Femur. 

rungen des rechten Darm-, Scham- und  Sitzbeines sowie der proximalen H i l f t e  
des rechten Obersehenkels. Die Veranderungen am s t i rk s t en  ausgeprig t in  der  
oberen t t i l f t e  des Oberschenkels, besonders in  der Bfannengegend, woselbst 
der Knoehen einen ganz zerkni t ter ten Eindruek macht .  Neben zahlreichen 
Fissuren in der ltegio t rochanteric~ und  im Bereiche des Schenkelhalses 
elne F rak tu r  ungef ih r  in  der 1WA~te des Sehenkelschaftes, die zu einer leichten 
axialen Dislokationsste]lung mi~ einem nach  innen offenen stuml)fen ~Vinkel ge- 
f i ihrt  ha t  (vgl. die fo]gende, raakroskopische ]~esehreibung). Die ZerstSrungen 
bestehen in grSl~eren und  kleineren, teilweise zus~mmenflieBenden, cysterdSrmigen 



Echinokokkenerkr~nkung. 667 

Aufhellungsherden, zwischen denen unregelm~gige, tells massige, teils sehmale 
Ziige sklerotisehen Knochengewebes sichtbar sind. Die Aufhellungsherde haben 
die Rinde stark usuriert, stellenweise vSllig durehbroehen. Vom Schenkelkopfe 
ein haselnul]groges, atrophisches Knochenstiiek iibriggeblieben, die Gegend der 
fr(iheren Pfanne yon m~Big dichten Sehgtten umschlossen, tnfolge des Zerst6rungs- 
prozesses die Reste der H~ftgelenkspfanne sowie das Sitz- und Schambein gegen 
das kleine Beeken zu vorgewSlbt. PeriostMe Knochermeubildung nirgends zu 
beobaehten. 

Der Sggesehnitt erSffnet auch die groBe Cyste im Museulus adductor magnus, 
aus der sich gelbliche, reichlich Cholesterinkrystalle enthMtende Fliissigkeit, 
k6rniger Detritus und vor Mlem massenhaft bis fiberwMnuBgroBe ttydatiden 

Abb. 2. R6ntgenbHd des durchsggten Pr/iparates. 

entleeren. Sie erweist sieh nunmehr aus zwei, nicht miteinander in Verbindung 
stehenden, dickwandigen Hohlr/~umen zusammengesetzt, einem oberen, ann/~hernd 
mannsfaustgrol]en kuge]igen und einem unteren, der eaudMen tt/i]fte des oberen 
aufsitzenden, der anseheinend selbst wieder dureh Versehmelzung zweier Cys~en 
entst~nden ist, worauf eine in sein Inneres vorragende Leiste hindeutet. Die 
Darmbeinschaufel in eine im Mittel auf 3 em klaffende HShte verwandelt, deren 
W~nde teils yon Knochenresten, teils, besonders in den mitt]eren Abschnitten, yon 
einem derb-fibrSsen Gewebe gebildet werden. Dieselbe n~oh rtiekwgrts his in die 
Gegend der Articulatio s~eroili~ea sich erstreckend, ohne dieselbe zu erreiehen, 
ist nach vorne bis zur Symphyse zu verfolgen. Von hier aus setzt sie sich inner- 
hMb des absteigenden Sehambeinastes, stellenweise sehr eng werdend, in das 
Sitzbein fort, treibt den Tuber ossis ischii etwas auf und 1/il]t sich sch]ieglieh wieder- 
um in die groBe tt6hle im Darmbein zurtiekverfolgen. In ihrer Liehtung brgunlich- 
gelbe Fliissigkeit mit reichlich CholesterinkrystMlen, his haselnuBgroge ]31asen, 
Detritus, sowie neben kleinen 3 fast wMnuBgroBe Knoehensequester. In den 
tIohlrgumen zwisehen ihren Spongiosabglkchen zahllose kleine Blgsehen. Von 
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der Innenwand der HShle nieht selten kn6cherne Vorspriinge gegen die Lichtung 
yorragend. Aul3erdem durqhsetzen sie bindegewebige und kn6eherne Leisten, 
zwisehen denen wiederum zahlreiche kleine Knoehensequester liegen. Dort, we 
noch spongi6ser Knochen erhalten ist, die B~lkehenr~ume yon steeknadelkopf- 
grebe n Bl~schen erfiillt.o Die angrenzenden Weichteile in d{esen Bezirken yon 
Sehwielengewebe~durehsetzt. Das Acetabulum nahezu vollkommen zerst6rt, seine 
Uberreste sowie die angrenzenden Knoehenabschnitte gege~ die I-t6hle im Darm. 
bein Vorgetrieben. 

Das obiCre Femurende weitgehend zerst6rt, vom Kopf und ftals nur sp~trliche 
Reste iibriggeblieben, der Troehanter maior an tier Augenseite der Darmbein- 
schaufel nach oben verschoben, ~Die Compaeta des Qberstea AnteileS der Diaphyse 
vielfaeh verdiinnt, yon innen her in Form flaeher Gruben angenagt, an den diinnsten 
Stellen mehrfach eingebrochen, oft auch in bis groschengrogen Bezirken v611ig 
fehlend. 21 cm veto distalen Femurende die Diaphyse yon einer zaekigen, durch 
CMlusmassen iiberbriickten Bruehlinie durchsetzt, in deren Bereiche es jedoch 
bei der Durchsiigung des Knochens zu einer neuerlichen kiinstlichen Zusammen- 
hangstrennung kam (ira t~6ntgenbilde siehtbar). Das ganze Gebiet innerhalb der 
erhaltenen Compactahiilse yon schw~rzlich-bri~unlichroten Blutmassen erfiillt, die 
durch die beschriebenen Defekte in der Rinde mit zahlreiehen, subperiostMen 
Blutungsherden in Verbindung stehen, welche sich stellenweise nach Zersprengung 
des Periostes aueh im Gewebe der Umgebung ausbreiten. Die Markraumblutung 
naeh oben his in die Gegend der Pfanne, naeh unten 3 Querfinger un~erhalb 
der Bruchlinie reichend. In den distMen Absehnitten in den Blutgerinnseln immer 
reich]ieher kleine Hydatiden, die sehlieBlieh den ganzen Markraum durchsetzen. 
Nach unten zu dieser Abschnitt durch eine fast hfihnereigroBe, bis 11 cm an das 
distMe Femurende heranreiehende Blase abgesehlossen. Die Spongiosa bier voll- 
kommen fehlend, die Rinde in Form einer unregelm~Big zackigen Linie an- 
genagt. Im unteren hydatidenlosen Femurbereiehe unver~ndertes Fettmark, der 
Knochen atrophiseh. Die Gelenksk6rper unverandert. 

Am Kreuzbeine, dem iibrigen Skelett sowie den Weiehteilen keine krank- 
haften Ver~nderungen nachweisbar. 

Die anatomische Untersuchung best~tigt  demnach die klinische 
Diagnose eines Eehinokokkus  und  l~Bt die durch ihn bewirkten,  schon 
r6ntgenologisch festgestellten ausgedehnten Knochenzers t6rungen ge- 
nauer erkennen. Sie betreffen alle 3 Teilstficke der reehten Becken- 
h~lfte, am s ~ r k s t e n  dus Darmbein,  dabei das K~ioch6ngewebe vielfach 
v611ig geschwunden und  durch Bindegewebe ersetzt, die Darmbein-  
sehaufel s tark aufgetr ieben und  in eine meist ziemlich di innwandige 
HShle verwandelt ,  die yon  Fliissigkeit mi t  reichlich t t yda t i den  und  
kleinen sowie 3 gr5Beren Knochensequestern  erffil]t ist .  Die P f a n n e  
nnd  der OberschenkelkopI vollst~ndig, die obere Femurh~lf te  weit- 
gehend zerst6rt.  

Es liegt ein Echinococcus hydatidosus vet, der in den Muskeln grebe 
Cysten mi t  endogen ents t~ndenen Toehterblasen bildet, im Knochen,  
wie in ~hnlichen F~llen auch hier seine Wuchsform ~ndert, aber deft ,  
we die ~uBeren Widerst~nde fortf~llen, sofort wieder zu der ur- 
spriinglichen zuriiekkehrt,  was sieh sehr deutlich im Obersehenkel- 
sch~ft zeigt. 
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Naeh der Sehwere der Ver~nderungen zu urteilen, hat  sieh der Parasit 
aueh in unserem Falle zuerst im Inneren der Darmbeinsehaufel an- 
gesiedelt und ist yon hier in die iibrigen Beeken~nteile eingedrungen. 
Die vor 26 Jahren durchgemaeh~e tIiiftgelenksentziindung dfirfte 
auf den Einbrueh ins I-Itiftgelenk zuriiekzuftihren sein. Es ist sehr gut 
mSglieh, dab im Gefolge davon der Femurhals yon Eehinokokken 
dnrehsetzt wurde and eine Spontanfraktur erlitt, dutch die es dann 
zur Bildung der grogen, im Inneren des Ileum gelegener Sequester kam. 
Das weitere Vordringen der Parasiten ging offenbar sehr langsam vor 
sieh, so daft erst viel spi ter  auch der Obersehenkelsehaft einbraeh, 
vielleieht zum ersten Male sehon 1914, jedenfalls aber 1926, 3 Monate 
vor dem Tode. 

Wie in der Mehrzahl der Fille erfolgte aueh hier naeh der operativen 
ErSffnung der I-I6hle eine Infektion derselben mit naehfolgender Pyimie .  
Die Verinderungen lassen trotz ihrer langen Dauer doeh an mehreren 
Stellen deutliche Zeiehen des Fortsehreitens erkennen ; so in den hinteren 
Abschnitten des Os ileum, wo die noeh erhaltengebliebene Spongiosa 
his nahe an die Artieulatio saeroiliaca dieht yon Eehinokokkenblgsehen 
durchsetzt erseheint, ierner in den vorderen Absehnitten des Sehambeins 
an der Symphyse, welter, wie besprochen, in ausgedehntem Mage aueh 
im mittleren Femurdrittel.  Mit dem daselbst erfolgten Bruehe des 
Knoehens steht aueh die sehwere Blutung in den Markraum in Zu- 
sammenhang, die vielfaeh zur Bildung subperiostaler Himatome ge- 
ffihrt hat. 

Nieht nur die Knoehen, sondern auch die Muskeln sind ausgiebig 
yon den Ver~nderungen betroffen. In mehreren derselben grofte Echino- 
kokkusblasen, einzelne solehe aueh im umgebenden Bindegewebe. An 
keiner Stelle ein Zusammenhang der Weiehteilblasen mit denen in 
den Skeletteilen zu erweisen. Dutch diese Befunde findet aueh die 
klinisehe Angabe eine Erklgrung, dab sehon seit 12 Jahren stgndig 
eine Sehwellung des reehten Obersehenkels naehweisbar war. 

Die histologische Untersuchung wurde an sehr zahlreiehen, aus alien 
Teilen des Prgparates stammenden Stiieken vorgenommen. Die unter- 
suehten Knoehen wurden in 5proz. Salpetersgure vollstiindig oder in 
Miillerseher Fliissigkeit unvollstgndig entkalkt und in Celloidin bzw. 
Paraffin eingebettet, zum Teil aueh unentkalkt  mit dem Gefrier. 
mikrotom gesehnitten. 

Die Fgrbung erfolgte naeh den jeweils erforderliehen Methoden, die 
der Knoehen vorwiegend mit dem Delafieldsehen Himatoxyl in ,  wobei 
sieh als giinstigste Gegenfgrbung das yon Scha//er vorgesehlagene 
Kongorot erwies. 

Die noeh erhMten gebliebenen Knoehenabsehnitte lassen stets ausgedehnte 
ZerstSrungsvorginge erkennen. 



670 F. Altm~nn : 

Verfolgt man die Vergnderungen in der Spongiosa des D~rmbeines (Abb. 3), 
so sieht man zungchst auBen unversehrte Bilkchen mat an myeloischen 
ZeHen reiehem Marke. Welter naeh innen die REume ausnahmslos yon 
kleinen, in allen untersuehten Schnitten sterilen Echinokokkusblasen erfiillt. 
Dieselben teils selbstgndige, mit ihren Chitinhfillen unmittelbar aneinander 
grenzende Gebilde, tells bei der Betraehtung aufdn~nder folgender Setmitte 
nur Au~stiilpungen ~nderer zentraler gelegener Blasen. Die in die M~rkriume 
eindringenden Hydatiden yon einer sehmalen Granulationsgewebssehieht mit 
reiehlichen FremdkSrperriesenzellen umgeben. In den den grSgeren ]3]asen an- 
liegenden Gewebsschiehten das Gewebe oft nekrotiseh und zu feink0rnigem, 

Abb. 3, Vordringen der Pal 'asi ten in die Sl)ongiosa der hinteren Absehni t te  der Darmbein- 
schuufel. Ch = Chit inschieht .  P = Pa~enchymschicht.  _~ = Riesenzellen. Salpeters iure .  

Celloidin. ~I~im.-Eos. 

nieht selten durchblutetem Detritus zerfallen, in der Umgebung oft reichlich grof~e 
ZetIen mit feinw~bigem l~rotopl~sm~. Die Chitinla.mellen in ikrem Verl~ufe der 
Knochenoberflgche angepaBt, vom Knochen nur durch rune sohmale Oewebs- 
sehieht gesehieden, auf weite Strecken demselben auch unmittelbar anliegend, 
In den won den Ver~nderungen frisch ergriffenen und den noeh freien Mark- 
riumen der Knochen ausgedehnt lacm~r angenagt, dadureh die Trabekel vielfaeh 
aus ihrem Zusammenhang gel6st. Im gleichen Bereich an den Bilkehen hiufig 
sehm~le, neugebildete, yon Osteoblasten bedeckte, ka]klose Siume. Dieselben 
sowohl unvergnderteH als auch l~eungr ~rrodierten Xnoehenabsehnitten a~- 
gelagert. In den vOllig yon Blasen erfiillten Markrgumen zunhchst der Knoehen, 
schliel]lich ~ueh der Parasit absterbend, wobei die nekrotisehen Bglkchen oft 
noch mit dem lebenden Knochen in Zusammenhang stehen und gegen denselben 
nicht ganz sch~rf abgegrenzt sind. Nicht selten bei Bilkchen, die mit der einen 
ihrer beiden Lingsseiten an der Begrenzung unverinderter M~rkrgume teilnehmen, 
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mit der anderen an Chitinlamellen angrenzen, der Knoehen in der Naehbarschafg 
cler letzteren nekrotisch, die oberfl~ehliehen KnochenzellhShlen leer, in den mehr 
in der Tiefe gelegenen pyknotische und erst in einiger Entfernung davon un- 
versehrte Knochenzellen. Xhnliche Bilder auch an den Spitzen yon B&lkehen, 
die, Blasen eindellend, gleiehfalls yon Parasitenlamellen bedeekt werden. Die 
gesehilderten Befunde auf eine ganz sehmale Schieht besc hr&nk~, auf dieselbe 
nach innen gegen die I-I6hle zn ein wechselnd breiter, v611ig nekrotischer Abschnitt 
folgend, w/~hrend an den nach augen zu befindliehen, nur etwas weiter entfernt 
liegenden Xnoehenb~lkehen keiner]ei reaktive Ver~nderungen naehweisbar sind. 
Die Spongiosa in grSgerem Ausmage nnr in den dorsMen, gegen das Krenzbein 
zu gelegenen Absehnitten des Darmbeines erhatten. 

In den Abschnit~en mit zugrunde gegangener Spongiosa liegt nach innen 
zu der Compacta eine breite Sehieht zell~ und gef/~Breiehen Granulgtionsgewebes 
an, das in seinen inneren Absehnitten zu einem br~nnlich gefgrb~en, feink6rnigen, 
mit reiehliehen Cholesterinlricken versehenen Detritus zerfallen ist. Derselbe yon 
fibrinSs-eitrigen, reiehlich Kokkenhaufen aufweisenden Auflagerungen bedeekt, 
die die InnenausMeidung der beschriebenen grogen, in Mle 3 An~eile der reehten 
Beckenh~lfte sieh ers~reckenden I-I6hle darstellen, In dieser Granulationsgewebs- 
schicht neben sp~rliehen, nnversehrten Blasen reichlich Lamellenbruehstrieke mit 
angelagerten t~remdk6rperriesenzellen, kMne, verkalkte, oft mi~ osteoiden Auf- 
lagerungen versehene Knochenseques~er, sowie auch grSgere, unregelm~Big ge- 
stMtete, gleiehfMls meist nekrotisehe Tei]e osteoiden Gewebes. Diese z.T. frei 
im Gewebe gelegen, nicht selten jedoch den Chitinmembranen direkt angelagert, 
in ihrer Form der Oberfl~ehe derselben v611ig angepagt. 

Der yon z~blreiehen Volkmannsehen KanS]chen durehzogene, /compalcte 
Knochen, dem Par~sifen bier im allgemeinen nur seltener unmittelbar anliegen, 
weist infolge ausgedehnter lacun~rer Arrosion eine unregelm&l]ig zacldge Innen- 
begrenzung auf. Osteoide Auflagerungen reiehlieher als in der Spongiosa, ihre 
tieferen Sehichten 6fters in wechseind weir vorgeschrittener Verkalkung be- 
griffen. Auch an ihnen ein mit Secluesterabspaltung einhergehender, lacun/~rer 
Abbau nachweisbar. Im Inneren des Knoehens die Lichtungen der Haversisehen 
t~ume nicht se]ten dureh konzentrische Osteoidanlagerungen etwas eingeengt, das 
Periost vielfach yon kleinen gundzellen durehsetzt, An einzelnen Stellen anch in 
Schnitten yon Stricken, die in 2r Flrissigkeit sehnittf&hig gemaeht worden 
waren, die der Granula~ionsgewebsschieht zugekehrten Absetmitte schon teilweise 
zerstSrter Haversiseher Systeme, die ihrer Lage und Anordnung nach als alte, 
ursprring]iche Knochenanteile aufgefaSt werden miissen, in kMklose, gleichfalls 
Iamell~r gebaute Geb~lcle mit vielfaeh ~nversehrten Knochenzellen /ibergehend, 
die oberfl~ehlich sf, ets Osteoblasten vermissen lassen, dagegen hgufig Ostoklasten 
in I-[owshipschen Laeunen zelgen (Abb. 4). Die Lamellen setzen sieh bemerkens- 
werterweise aus dem verkalkten Gebieten aneh durch die ganze Ausdelmung der 
kalklosen Absehnitte fort. Die beiden Gebiete nieht ganz scharf gegeneinander 
abgegrenz& Auf die vollkommen verkalkten Lamellenabschnitte, die sich gegen 
die unverkalkten, in einer im allgemeinen leicht gebuchteten, mitunter quer 
clutch Knochenzellh6hlen durehgehenden Linie abgrenzen, folgt eine xvechselnd 
breite Zone, in die nut diehtest stehende, feinste KMkkSrnchen eingelagert sind, 
die weiterhin an Zahl allm~hlieh abnehmen und endlich g~nzlieh fehlen. Dies 
tritt besonders deutlieh an Kongorotschnitten hervor, bei denen die kalklose Grund- 
substanz noch eine kurze S~recke welt einen diffusen, leicht bl/~uliehen Farbenton 
zeigt. Gleieh hier sei bemerkt, dal~ sich durch genaue, auf den Vergleieh zahlreicher 
Schnitte gegrtindete Beobaehtung die N6glichkeit aussehlieBen l&gt, da8 es sich 
bier nur mn dutch bestimmte Sctmittf/ihrungen ~orgetg~sehte Trugbilder handeIt, 
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wie man sie bekanntlich wiederholt beobachten kann. Nach vSlliger Zerst6rung 
der Compaeta machen die Vergnderungen in der Regel am verdiekten, ehronisch- 
entzfindlieh infiltrierten Periost halt. Der beschriebenen Frakturstelle am Femur  
entsRricht Bin in vorgeschrittener Verkn6eherung begriffener, periostaler Callus, 
der gleiehfalls Yon dem eindringenden Granulationsgewebe zerstSrt wird. In  den 
distal davon gelegenen Knochenabschnitten zahlreiehe unversehrte Blgsehen und 
raseher fortsehreitende Zersf~rung. Im Schambein die Knochensuhstanz in weitem 
AusmaBe bereits vollkommen geschwunden. Nach medial die Ver~nderungen his 
an d~s derbfaserige Gewebe der Symph~se heranreiehend. Dasselbe auf eine 
Streeke yon etwa 1 em yon dem Granulationsgewebe durchbrochen, das in die 
Spongiosa des linken Schambeines vorzudringen und dieselbe abzubauen beginnt. 

Abb. 4..~bergang der kalkhaltigen (K) in kalklose Abschnitte (0) innerhalb eines l~aversischen 
Systems mit durchlaufenden Lamellen. Darmbeinschaufel. R = Osteoelast. ~Iiil!ersche ~'lfissig- 

keit. Celloidin. ~itm.-Eos. 

Ein untersuchter, groBer Sequester aus der HOhle im Darmbein aus voll- 
kommen nekrotiseher Spongiosa aufgebaut, in deren Maschen sich abgestorbene 
B1/~schen, Bruchstticke yon solehen und Detritus finden. Der Inhalt  der groSen, 
zentralen KnoehenhOhle gleichfalls yon zerfallenden Massen, abgestorbenen B1/~s- 
chert und Teilen yon solehen gebildet. Scoleees und Haken nirgends nachweisbar. 
An vielen Stellen, insbesondere im Bereiche des Darmbeines, die verdiekte Periost- 
lage durchbrochen, im umgebenden Gewebe kleinere und grSl3ere, yon Lamellen 
und Zerfallsmassen erffillte I-IOhlen, deren W~nde yon einer dicken Sehieht faser- 
reichen, oberfl~chlieh oft nekrotischen Granulationsgewebes mit  massenhaft 
FremdkSrperriesenzellen gebildet werden. Viele der R/~ume, so auch der an Stelle 
der Bursa ileopsoiea, an ihrer Innenfl~ehe mit  fibrinOs-eitrigen Bel~gen versehen. 

Die den Knoehen umgebenden Weichteile, insbesondere im Beckenbereiche, 
ehronisch-entzfindlieh ver~ndert. 



Eehinakokkenerkrankung. 6 7 3 

Die Muskel~asern hoehgradig atrophiseh, stark yon Fettgewebe durchwaehsen. 
Das intermuskulgre Bindegewebe gewuchert und oft leicht hyalinisiert, stellenweise 
in demselben frische, leukocyt/~re Infiltrate mit begirmender AbsceBbildung. Die 
W/~nde der verschiedenen, in den Oberschenkelmuskeln, sowie im Zellgewebe ge- 
legene n S/~cke yon einer dieken, oft ausgedehnt hyalinisierten Gewebsschicht mit 
reichlich Riesenzellen gebildet, die fiberdies mitunter, so im Bereiche des Musculus 
sartorius, herdf6rmige Anh~ufungen yon Pseudoxanthomzellen aufweist. In dieses 
Gewebe, oft yon Riesenzellen umgebene, Lamellenbruchstficke eingesehlossen. 
Nach innen zu vielfaeh leukoeyt/~re Auflagerungen. Dieselben enthalten mitunter 
an Xalkk6rperchen erinnernde, eif6rmige Konkremente, ferner nekrotische Blasen 
Und Detritus; auBen der Wand hoehgradig atrophische, z. T. fettig degenerierende 
Muskelfasern angelagert. 

Zahlreiche untersuchte Hydatiden aus dem Inneren der I-I6hlen gleichfalls 
nekrotisch, nirgends Scoleces oder Teile yon solchen nachweisbar. 

Die durch den Echinoleolekus im Knochen gesetzten histologischen 
Veriinderun~en bestehen demnach kurz gesagt in einer langsamen, bis 
auf das Periost und stellenweise auch dariiber hinaus fortsehreitenden 
Zerst6rung, die aueh hier auf dem Wege der laeungren Arrosion erfolgt 
und mit  Bfldung yon Sequestern einhergeht. Dabei kommt  es im 
Knochenmarke zum Auftreten yon Granulationsgewebe mit  reichlichen 
Riesenzellen, es sind jedoch nirgends um die Parasiten dickere Binde- 
gewebskapseln naehweisbar. Frischere Vergnderungen mit  unversehrten, 
lebenden Parasiten und rascherer Knochenzerst6rung in gr6fterem Aus- 
maBe nur mehr in den dorsalen Darmbeinabschnit ten und im Ober- 
schenkelknochen nachweisbar. Dabei t r i t t  in der Spongiosa die eigen- 
tiimliche Wachstumsar t  des Parasiten - -  tells Bildung yon Ausstfilpun- 
gen, ~eils echtes, exogenes Wachstum - -  deutlich hervor. I m  iibrigen 
der Prozel3 zum Stillstande gekommen oder nur mehr langs~m fort- 
schreitend. Die Parasiten abgestorben, in Zer~all begriffen und in 
Granulationsgewebe mit  reichlich Riesenzellen und osteoiden Massen 
eingebettet. Auch am Knochen vielfach, allerdings wenig umf~ngliehe, 
zum Teil verkalkende, osteoide Auflagarungen. 

Bemerkenswert erscheint, mi t  wie wenig reaktiven Vergnderungen 
diese ganz ausgedehnte Knochenzerst6rung einhergeht. Die Osteoid- 
bildung ist eine verhgltnism~Big geringe, ebenso die Sklerosierungs- 
vorggnge, periostale Knochenneubildung fehlt v611ig. 

Die Cysten in den Muskeln zeigen durchwegs ein hohes Alter und 
entsprechen in ihrem Baue dem auch bei anderen F~llen in versehiedenen 
Organen beobachteten. Das Fehlen yon Seoleces nnd Haken muB 
bier nicht darauf beruhen, dab alle Blasen unfruehtbar  waren, sondern 
vielleicht eher darauf, dal3 sie in gleicher Weise, wie die Parenchym- 
schicht schon zu Detritus zerfallen sind. 

Einige yon den an den Knochen erhobenen Befunden verdienen 
besondere Beachtung. So erinnern die Ver~tnderungen in der Spongiosa 
vielfaeh an die Beobachtungen D~v~s bei der experimentellen Eehino. 
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kokkeninfektion beim Kaninchen. Auch wir beobachteten Stellen mi t  
0berfl~tchlicher Knoehennekrose, die an eine durch Stoffwechselprodukte 
des Parasiten hervorgerufene ,,ndcrose toxihydatlque" denken lieften, 
elne gleiche Nekrose land sich nicht selten in den den Paraslten an- 
liegenden Markschichten. Allerdings ware es auch mSglich, hier an 
eine Nekrose infolge Behinderung des S~ftezustroms zu denken, Auch 
bei unserem Falle spielt sicherlich die ,,ndcrose massive par ischdmie" 
D~vds ein e grofte Rolle. Sie beruht auf einer StSrung der Zufuhr der Er- 
nghrungsfliissigkeit infolge Kompresslon und VerSdung der Gef~fte 
durch die an GrSfte zunehmenden Parasiten und ffihrt zur Bildung 
gr5fterer Sequester. MSglicherweise trug sle auch zur Bildung der 
groften, irn Inneren des Ileum gelegenen Sequester bei, die am ehesten 
l~este des Femurkopfes darstellen dfirften. Derselbe erscheint ja infolge 
seiner nngfinstigen Gef~ftversorgung KreislaufstOrungen besonders 
ausgesetzt. 

Im Bereiche der Compacta bereitet die Erkl~rung jener Stellen 
Schwierigkeiten, an denen innerhalb der Lamellen eines tiaversischen 
Systemes die kalkhaltige Grundsubstanz mehr weniger allm~hlich in 
kalklose fibergeht, nnd zwar auch in Schnitten yon Pr~paraten, die mit 
Mtillerscher Fliissigkeit behandelt worden sind, eine Methode, die 
nach Pommer ein sicheres Urteil fiber den ursprfinglichen Kalkgehalt 
der Knoehen gestattet. Daft hier nur ein durch flach angeschnittene 
osteoide Auflagerungen hervorgerufenes Trugbild vorliegt, kann infolge 
Durchlaufens der Lamellen ausgeschlossen werden, um verkalkendes 
Osteoid handelt es sich naeh der Lage und Anordnung der Gebiete 
gleiehfalls nicht. Auch die M6glichkeit, daft bier der  Knoehen derart 
getroffen ist, daft  kalkhaltige Lamellen gegen den Rand zu diinner 
werden, so daft darunter gelegenes Osteoid immer starker durchschim- 
inert, kann ausgeschtossen werden. 

Diese Bilder sind den bereits erw~hnten Befunden Yamatos sehr 
~hnlieh, der unter Betonung der groften grunds~tzlichen Bedeutung 
derartiger Beobachtungen bemerkt, daft die in Frage stehenden Gebiete 
nicht als Anlagerungen yon unverkalktem, neugebildetem Knochen 
erklart werden k~nnen, um so mehr als man derartige kalklose Knochen- 
teile mitunter als einzige Bresche in einem sonst vollst~ndigen Spongiosa- 
ring sieht. Er glaubt daher, daI~ bier der Gedanke nicht ganz sich ab- 
weisen laftt, daft mSglicherweise halisteretische Vorg~tnge sich abspielten. 

Anch in unserem Falle muft man an diesen Stellen an ttalisterese 
denken. Dabei darf jedoeh nicht aufter aeht gelassen werden, da~ 
das Pr~parat vor seiner histologischen Verarbeitnng fast 1 Jahr lang in 
10proz. FormalinlSsung gelegen ist (nicht neutralisiert) und sich die 
schwaeh entkalkende Wirkung dieser Fltissigkeit an manchen vor- 
springenden Knochenzaeken besonders geltend gemaeht haben k0nnte, 
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so datt in diesem Falle keine intravitale, sondern eine postmortale 
Kalkberaubung vorliegen wiirde. Dabei ware es allerdings unerkla.rlieh, 
warum benaehbarte, ganz gleiehgebaute Stellen v611ig unentkalkt  
geblieben sind. Eine vollkommen sichere Entscheidung in dieser Frage 
zu fallen, sehen wir uns auBerstande, jedeMalls aber sei betont, dab 
die erwahnten feinen Kalkk6rnchen wohl kaum j enen,,kSrnig-krfimeligen 
Stellen" Pommers gleichgesetzt werden kSnnen, die sich in verkalkenden 
osteoiden Auflagerungen oder mitunter auch inmitten yon sonst gleich- 
mgBig verkalkten Knochen finden. Man mfiBte vielmehr hier doch eher 
eine allmghliche LSsung der in die Grundsubstanz abgelagerten Kalk- 
salze in Betracht ziehen. 

Besonders sei darauf hingewiesen, dab das Granulationsgewebe an 
einer Stelle das auBerordentlich widerstandsf~hige Symphysengewebe 
durehbrochen hat, ein ganz ungewShnlieher Befund, der, wie sehon 
eingangs betont, bisher autoptisch nicht festgestellt werden konnte. 

Die histologisehe Untersuchung bestgtigt die Diagnose eines Echino- 
coccus hydatidosus, der in den Muskeln grol~e Cysten mit endogenen 
Tochterblasen bildet, in der Spongiosa des Knochens jedoeh auch zum 
Teil dutch exogene Proliferation sich ausbreitet. 

Beziiglich der Frage des Zusammenhanges der Knochen- und Muskel- 
vergnderungen mutt darauf hingewiesen werden, da~ sieh fiir eine 
Entstehung der letzteren auf dem Lymph- oder Blutwege vom Knochen 
aus in den untersuehten Sshnitten keinerlei Anhaltspunkte linden 
lassen; dies ist jedoch kein Beweis hierf/ir, dab eine solche nicht 
dosh stattgefunden hat, da die Einwanderung zweifellos sehon vor 
langen Jahren erfolgte. Nichtsdestoweniger kommt unseres Erachtens 
mehr Wahrscheinlichkeit der Annahme zu, da~ die Ansiedlung im 
Knochen und in den Muskeln gleichzeitig und unabhgngig voneinander 
erfolgt ist. Das gleiehe dfirfte auch fiir die 1908 und 1914 im Bereiche 
der linken Bauehseite entfernten Echinokokken unbekannten Sitzes 
gelten. 

Im Ansehlusse an diese Beobachtung sei noch der bekannte, im 
Rokitanskysehen Lehrbueh angef/ihrte Fall besproehen, der im Museum 
des hiesigen Institutes aufbewahrt wird (M. N. 1580), und den wir 
ngher zu untersuchen Gelegenheit hatten. 

Er  betrifft einen 42jghrigen Mann, bei dessert am 8. V. 1834 im 
hiesigen Insti tute durchgef/ihrter Obduktion sich eine Tuberkulose 
beider Lungen sowie tuberkulSse Geschwiire im Ileum fanden. 

Das linke ]3ein war um 2 Zoll verkiirzt, im giiftgelenk naeh innen 
rotiert, im Kniegelenk leicht gebeugt. Die Beschreibung des ]3eckens 
(Abb. 5) sei im Original wiedergegeben. 

Der linke Schenkel war im Hfiftgelenk ungew6hnlich beweglich, das un- 
genannte Bein selbst saint dem Kreuzbein aufgeschwotlen, elastisch, teigig an- 

Virchows Archly. Bd. 272. 44 
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zuffihlen. Das Darmbein war zungchst am meisten aufgeschwollen und zu einem 
lgnglich-rundlichen, fibr6s-kn6chernen, yon mit Knochenfragmenten untermischten, 
hanfkorn- bis nu~grofien Hydatiden gefiillten Sack en~artet, in dessen vorderer 
W~rtd die Cruralgefg~e und Nerven mittels dichten, speckigen Zel]stofles ein- 
gewebt erscheinen. Die enthaltenen Xnochenfragmente zeigten ihre Zellen selbst 
yon ihrem Raume entsprechenden Hydatiden ausgefiillt. Am Sitz- und besonders 
am Xreuzbein sah man nach innen mehrere wMnul~- bis htihnereigroBe, rundliche 
Hervorragungen, welche gleichfalls innerhMb ihres in die schwammige Knochen- 
substanz sich ausbreitenden und vorne yon dem speckig-fibr6s verdickten Periost 
umschlossenen Raumes teils frei, teils in den Xnoehenzellen einzeln und zusammem 
geh~uft sitzende Hydatiden en~hMten. Auf diese Art war das Darmbein ganzlich, 

Abb. 5. Fall l%okitansky. Ansicht der Beckenorgane yon rome. D = Darmbeinschaufel. 
0 = Oberschenkelknochen. S = Kreuzbein. 

das Scham-, Sitz- und besonders das Kreuzbein gr6Btenteiis entartet und deren 
Form hauptsgchlich yon dem Periostium und dem betreffenden Bandapparat 
zusammengehMten. Am Schenkel finden sich bis unter dessen Mitre yore Darm- 
bein aus zwischen den Muskeln, besonders lgngs dem zwischen den einzelnen Muskel- 
k6rpern sich in die Tiefe senkenden Fortsetzungen der Fusciu femoris serSs aus- 
gekleidete Zwischenrgume, welche yon dem benannten Knochen aus mit einer 
yon sehr z~Mreichen Ilydutlden untermischten dicklichen, weiBen, z.T. wie 
mit Mehlstaub untermischten Sulze strotzend gefiill~ waren." 

,,Hydatidosa ossium pelvis degeneratio." 
Alle fibrigen 0rg~ne nach dem Obduktionsbefunde frei yon Echinokokken. 

Du tch  eine neuer]iche Unte r suchung  des Prhp~r~tes k a n n  der Be- 

fund d~hin erg~nzt werden,  dM~ es infolge des Vordringens der Ver- 

~nderungen in die oberen Kreuzbe in~bschni t t e  an  2 Stel len von  vorne  

her zu e inem breiter~ E inbruch  in d~s C~vum epidurMe gekommen  ist. 
Die  linke Mussu l~terMis des Kreuzbeins  uusgedehnt,  die rechte  weniger  
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zerstSrt, so dal~ sich naeh hinten fibrOse, yon Hydatiden und Sequester 
erfiillte S~eke vorwOlben. Wenngleich die Erkr~nkung n~he an die 
reehte Articulatio saeroiliaca her~nreicht, erscheint diese doeh vSllig 
unver~ndert. Der in die HShlung des D~rmbeins vorgetriebene Ober- 
schenkelkopf zeigt nur herdfSrmige Usuren seines Gelenksknorpels. 

Es h~ndelt sioh demn~ch wiederum um eine ~usgedehnte Zers~Orung 
einer Beckenh~lfte durch einen Echinococcus hyd~tidosus; d~bei haben 
die Ver~nderungen aueh bier Mlem Anseheine nach yon der Darmbein- 
schaufel ihren Ursprung genommen und breit ~uf d~s Kreuzbein iiber- 
gegriffen, die Htiftgelenkspfanne sowie die angrenzenden Abschnitte 
des Sitzbeins zerstSrt und stellenweise naeh Durehbreehung des Periostes 
im umgebenden Gewebe umsehriebene Herde gebilde~. Gleiehzeitig 
kam es zu einer pathologisehen zentrMen Luxation des 0bersehenkel- 
knoehens. 

Die histologisehe Untersuehung wurde in i~hnlieher Weise Me im 
vorhergehenden l%lle durehgef/ihrt und zeigt trotz des hohen Alters 
des Pr~parates reeht gut, dab der Knoehenabbau aueh hier in gleieher 
Weise, Me im vorhergehenden Falle auf dem Wege der laeun~ren Arrosion 
vor sieh geht, wobei es wiederum zur Sequesterbildung und zum Auf- 
treten neugebildeter, osteoider, spgterhin verkalkender S~ume kommt. 
Zur Beurteilung der Fr~ge Mlerdings, ob aueh hier ~n m~nehen Stellen 
an eine sekund~re EntkMkung des Knoehens gedaeh~ werden miigte, 
ist der Xonservierungszustand der Gewebe doeh kein geniigend guter. 

Anhang. 
Zusammenstellung der erreiehbaren F~lle yon Beekenechinokokkus, naeh dem 

Sitze der Ver~nderungen geordnet. 

f .  Teile des Beckens allein betroffen. 

Froriep (1842), Chirurgische Kupfertafeln.- Ba~'deleben (1883), Berl. klin. 
Wschr. S. 825. - -  Tzander (1800), nach Titow, ChirurgitscheskyVestnik. - -  Sche- 
boldaie]] (1890), Ziemsky Vratseh; nach D e s p l a s . -  Arkangels~oia (1893), naeh 
Titow, Chirurg. Litops. 1893. -  Thomas (1895), nach lDoebbelin, tIydat. Diseases. 
1895. --Doebbelin (1898), Dtseh. Z. Chir. - -  Brentano und Benda (1899). Dtsch. Z. 
Chit. 52, 206. - -  Prando (1904), naeh Desplas, Quistes hydat de los huesos. These 
de Buenos Aires. - -  ,Rendle (1913), Lancet 184, 1162 . -  Landivar (1914), nach 
Desplas, Quistes hydaticos de Ia pelvis osse~ Buenos Aires. - -  Neuman, n (1917), 
in Boppe-D~v~, Eehinocoecose pulm. met. Th~se de Paris. - -  Battle Besio (1917) 
und ~inochietto (1921), Soc. chit. Paris 4~. - -  Renner (1924) Zbl. Chir. S. 1630. 
- -  Regoli (1926), Prat. chit. 1, 48--49; ref. Zbl. Chir. 40, 236 (1928). - -  St. Georges 
ttosp. Mus. Nr 14 B. 

I I .  Mitbeteillgung benaehbarter Knochen. 

1. Hii/tgelenk bzw. ~emur. 

Frlcke (1838), Hamb. Z. f. d. ges. Med. ~', 383. - -  Denonvilliers (1856), Bull. 
Soc. Anat. de Paris S. 119. - -  Pintor Pasella (1874), nach Putzu. - -  Viertel 
(1875), Arch. Min. Chit. 18, 482. - -  Trenddenburg (1881), Verh. dtsch. Ges. Chir. 

4r 
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10, 60. --- Schwartz (1884), Arch. g6n. de M6d. - -  Abbde (1889), Virchows Arch. 
157, 519. - -  Signorelli (1903), Policlinico, sez. prat .  51. - -  Perieie (1905), Wien. 
Klin. 31, 249. - -  Perieic (1905), Wien. Klin. 31, 2 4 9 . -  Becket (1908), Bruns '  
Beitr. 56. - -  Schede (1908), Bruns '  Beitr. 56, 177. - -  Horand (1913), Soc. nat .  do 
M6d. do Lyon S6ance de 31. I I I .  - -  Eberle (1913), Chirurgia 23, 781; ref. Zbl. Chir. 
1913, 1717. - -  Corlette (1919), Lancet  198. - -  Angeli (1926), La Chirurgia degli 
organi di movimento.  Fasc. 1. - -  Guys Hosp. Rep. 1; nach Doebbelin. 

2. Sacram. 
Stanley (1849), Diseases of the  bones. S. 189. - -  Trendelenburg (1897), Verh. 

reed. Ges. Leipzig (M~rz). - -  Gontcharow (1902), nach Titow, Medizinskoia obosren. 
- - B a r a d u l i u  (1904), Medizinskoia obosren. 64. Ref. Zbl. Chir. 1906, 543. - -  
Syme (1909), Bri t .  reed. J.  - -  Despla~ Boppe, Bertrand (1924), J .  de Chir. 23, 
449. (Einbruch in das Hiiftgelenk yon auBen.) 

3. l~emur und Sacrum. 

Rokitawsky (1834), Sekt.-Prot.  d. path . -anat .  Univ.-Inst .  Lehrbuch der  
pathologischen Anatomie. I I I .  Aufl., 2, 144 (1856). ~ Pihan (1860), Bull. 
Soc. anat .  2. Set., S. 263. - -  Rdezey (1877), Dtsch.  Z. Chir. 7, 285. - -  Sehnitzler 
(1892), In te rna t .  klin. ~ u n d s c h a u  S. 1138. ~= Buzzi (1922), Semana reed. S. 674. 
- -  St. Barthol. Hosp. Mus. Set. I, 215; naeh Doebbelin. 

111. Genauer Sitz unbelaznnt. 

Kassler (1902), Beckengeschwfilste und  E. der Beckenknochen. Inaug.- 
Diss. J ena  1902. - -  1Vovd-Josserand (1922), Lyon chit. 19, 705. - -  Kairis (1923), 
Inaug.-Diss. Athen ;  ref. Zbl. Chit. 24, 130 (1924). - -  Putzu (1925), Arch. ital. 
Chir. 12, 112. - -  ttemedi, nach  Putzu. 

Y e r z e i c h n i s  de r  i i b r i g e n  e r w i i h n t e n  h r b e i t e n .  

D~v~, Echinococcose osseuse exp6rimentale. Arch. do M6d. exper. 2~(, 301 
n. 357 (1916). - -  l~ischer, ~ b e r  den Echinokokkus in Gelenken. Dtsch. Z. Chir. 32 
(1892). - -  Gold, ~ b e r  Beckenechinokokkus. Fortschr.  RSntgenstr .  36, 1255 (1927). 
- -  KienbSek, Sitzgsber. d. Ges. d. )~_rzte. Wien. klin. Wschr. 1924, 603. - -  Kirch- 
mayr, Zur Kenntnis  des Knocheneehinokokkus.  Arch. klin. Chit. 28, 162 (1924). 
- -  Pommer, Uber  die lacun~re Resorption in erkrankten Knochen.  Sitzgsber. 
Akad. Wiss. Wien, Math.-naturwiss.  K1. 33/34, 17 (1881): - -  Osteomalacie und  
Raehitis.  Leipzig: Vogel 1885. - -  Seha]/er, Abschni t t :  Knochen.  In  Krause, 
Enzyklop~die der mikroskopischen Teehnik. I I I .  Aufl., 2, 1189 (1926). - -  Titow, 
~)ber Knochcnechinokokkus.  Arch. klin. Chir. 94 (1910). - -  Yamato, Tiber den 
Echinokokkus der Wirbels~ule n n d  der Pleura  mediastin~lis. Virchows Arch. 
~53, 364 (1924). 


