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aus Japan.

(Hierzu Tafe] IV und V.)

Distomum pulmonale (Baelz), Distomum Ringeri (Cobbold) und Di-
stomum Westermanni (Kerbert) kommt sehr hiufig in Japan vor. Der
‘Parasit ist hauptsichlich in den menschlichen Lungen sesshaft, in
welchen er kleine cystenartige Hohlen bildet und sich klinisch als eine
‘sigenartige parasitire Haemoptoe kennzeichnet. Er kann aber auch oft
in verschiedenen anderen Organen auftreten. Ich habe im Jahre 1892
iiber 2 Fille berichtet. Im ersten Falle trat der Parasit in der Augen-
hohle auf und im zweiten im Hodensack. Er kam in diesen Fillen als
rundliche, multiloculdre, durch kleine Durchlécherungen mit einander
communicirende Cysten vor, welche in ihrem Innern eine gelblich
weisse, dicke Fliissigkeit bargen. Ausserdem fanden sich in den
Cysten eine ausserordentlich grosse Anzahl von Eiern, zwei lebendige
und mehrere mumificirte Witrmechen vor. Der Cystensack war #Husserst
elastisch, fast so stark wie die Gefisswand, nach aussen stark mit dem
Naéhbargewebe verwachsen und in der inneren Fliche fein gefaltet,
aber die Falten selbst waren ziemlich glatt. Spiter haben Dr. Ubi-
yake und Dr. Wakabayashi Zhnliche Beobachtungen iiber die Disto-
mumeysten in den Augenlidern und in der Augenhdhle verdffentlicht.
Noch interessanter ist die Cystenbildung im Gehirn. Dr. Otani hat
znerst einen Fall mitgetheilt, in welchem ein 26jihriger Mann, welcher
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schon lange an Lungendistomum litt, sonst aber gesund war, plétalich
allgemeine Epilepsie bekam und nach Verlauf von anderthalb Jahren
starb. Bei der Section wurde ein hilhnereigrosser Tumor und mehrere
kleinere im rechten Stirn- und Hinterhauptslappen gefunden, welche
aus mehrfichrigen, mit einander communicirenden, reiskorn- bis taubenei-
grossen Cysten bestanden, und in einer von solchen wurden zwei
Distomumwiirmer angetroffen. Die Cysten enthielten eine gelblich
dunkelbrdunliche, dickfliissige Inhaltsmasse und waren von einer stark-
gewucherten bindegewebigen Wand uomschlossen. Der Cysteninhalt
zeigte mikroskopisch viele Eier, Charcot-Leyden’sche und Haema-
toidin-Krystalle. Spiter berichtete er noch drei Fille, aber nur iber
klinisehe Beobachtungen. Ferner sind noch Dr. Inouye, Yamagiwa
und Katzurada zu erwihnen, welche interessante Mittheilungen iber
die durch Distomumeier verursachten Verinderungen des Gehirns ver-
offentlichten.

Inouye hat iiber 11 Fille von Lungendistomumerkrankung mit
Gehirnsymptomen berichtet, unter denen 6 Fille halbseitige Krampfe
mit oder ohne gleichnamige oder gegenseitige Hemiparese, 2 Fille
allgemeine Epilepsie, 2 Fille Hemiplegie und 1 Fall Seelenblindheit
zeigten. Von diesen 11 Fillen gelangten 4 zur Section. Bei 2 von
diesen 4 Fallen wurden keine anatomischen Veriinderungen constatirt,
und bei den anderen berichten Yamagiwa und Katzurada die ge-
naueren Sectionsbefunde, Der von Yamagiwa publicirte Fall zeigte
folgende Erscheinungen.

Ein 29jihriger Kuchenhindler, der bis zu seinem 27. Lebensjahre gesund
war, flel plétzlich unter heftigem Schwindel und starken Convulsionen des
linken Armes bewusstlos hin. Nach Verlauf von 2 Stunden etwa erholte er
sich, und es blieb bei ihm starker Kopfschmerz und Schwindel zuriick. Seit-
dem traten solche Anfille tiglich 2—3 mal ein. Nach einem solchen Anfalle
blieb bei ihm eine Pardsthesie des linken Armes zuriick, ans welcher sich all-
méhlich eine Contractur desselben entwickelte. Ausserdem kamen im Verlauf
der Krankheit noch linksseitige Facialislihmung, Sprachstérung, Gedichtniss-
schwéche und undeutliches Sehen am linken Auge hinzu. Nach 2Jahren starb
der Patient an allgemeiner Erschopfung.

Der Sectionshefund war folgender: Die rechte Grosshirnbemisphare ist
in ihver seitlichen hinteren Region mit der Hirnhaut verwachsen; hier ist auch
die Rindensubstanz von harter Consistenz. In dieser sieht man dunkelgraue
Punkte, die von einem weissen Hof umgeben sind und sich dadurch gegen das
umgebende Gewebe scharf abheben. Solche Herde finden sich nur in der
Rindensubstanz des Hinterhauptlappens, des Scheitellappens und der Central-
windungen, nicht im Marke oder im Centralgrau.

Der mikroskopische Befund war folgender: Die Gefdsse in dem Herde
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sind stark erweitert, dickwandig und vielfach ramificirt. Diese Gefisszweige
sind theils offen, theils obliterirt. Verfolgt man die obliterirten Zweige weiter,
so erblickt man gewdhnlich einen unregelmiissig gestalteten, peripherisch stark
mit Rundzellen infiltrirten Herd in der grauen Substanz, worin zahlreiche
briunlich gefirbte Korperchen sind. Das Lumen der kleinen Geféisse ist auch
mit diesen Korperchen angefiillt. Diese sind nach Dr. Yamagiwa Bier des
Distomum. Das umgebende, proliferirte und stark vascularisivte Bindegewebe
ist mit Rundzellen infiitrirt. Es sind darin auch wohlgebildete Riesenzellen
zu finden. Die Wandung des Gefisses ist verdickt und das erweiterte Lumen
meist durch Blut verstopft. Katzurada fand in einem Falle im linken
Schlifenlappen zwei mit einander communicirende erweichte Herde, einer von
Kindsfaustgrosse, der andere hithnereigross; ferner einen ebenso grossen Herd
im Thalamus opticus. Alle diese Herde waren von einer bindegewebigen
Kapsel umgeben, ibr Inhalt dickeitrig und mit zahlreichen Lungenegeleiern.

In Anbetracht der wenigen Fille, welche bis jetzt iiber diese eigen-
artige Erkrankung des Gehirns mitgetheilt sind, dirfte jeder nene Bei-
trag von Werth sein.

Der Krankheitsfall, den ich im Folgenden beschreiben werde, ist
es in doppelter Hinsicht, einmal wegen der interessanten klinischen
Erscheinungen, die er dargeboten, und ferner, weil die anatomischen
Veranderungen, welche das Gehirn erlitten, in grisserer Ausfithrlichkeit
beschrieben sind, als es bisher geschehen ist.

Der Krankheitsfall ist folgender:

Anamnese: Die 17jihrige Tochter eines Bauern aus der Provinz Kuma-
moto auf der Insel Kiushiu (zweit grosste Insel Japans), wo das Lungen-
distomum endemisch herrscht, stammt aus einer gesunden Familie. Thre Eltern
sind gesund und haben angeblich keine belastenden Krankheiten. Der Vater
trinkt missig; Geschwister sind nicht vorhanden. Die Geburt der Patientin
verlief normal, ohne jede Operation. In der Kindheit hatte sie korperlich und
geistig eine normale Entwicklung, und auch sonst hatte sie keine schwere
Krankheit durchgemacht. Erst im September 1899 bekam sie ohne nachweis-
bare Ursache einen epileptischen Anfall. Dieser soll nach Angabe der Eltern
folgendermaassen abgelaufen sein: Die Patientin bekam plétzlich Kopf-
schmerzen und Schwindel und darauf stellten sich bei ibr zuerst Zuckungen
in der linken Gesichtshélfte ein. Nachdem diese an der linken Kérperseite ab-
wirts gegangen waren und das linke Bein ergrifferi hatten, schlossen sich an
die Zuckungen der linken Korperhélfte anch solche der rechten an, so dass
der ganze Korper von clonischen Zuckungen ergriffen war, und sogleich stiirzte
sie bewusstlos hin. Der ganze Krampfanfall dauerte ungefahr 2—3 Stunden,
und ein solcher, wie oben beschrieben, soll ungefihr in einem Zeitraum von
einem Monat 1—2 mal eingetreten sein. Seitdem klagte die Patientin von Zeit
zu Zeit tiber Kopfschmerzen, linksseitiges Obrensausen, Schwiche der linken
Korperhilfte und tiber Unsicherheit beim Gehen. Nach Angabe der Eltern soll
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ausserdem bel der Patientin seit der Zeit der Anfille die Intelligenz Einbusse
erlitten haben, und besonders sei das Gedéchtniss schwach geworden.

Status praesens: Am 3. October 1900 wurde die Patientin zum ersten
Male untersucht. Sie ist von kleiner Statur und sieht 2—3 Jahre jinger aus,
als sie in Wirklichikeit ist. Die Feltpolster sind gut entwickelt, die Haut ist
blass und die Schleimhéiute andmisch. Der Kopl ist normal gebaut, keine
Deformation und keine Narben sind verhanden. Die Patientin klagt iber
Kopfschmerzen, jedoch ist keine hyperdisthetische Stelle beim Beklopfen des
Kopfes zu finden. Der Gesichtsausdruck ist eiwas bléde, die Augen- und
Augenliderbewegung ist nicht gestort. Die linke Pupille ist mehr erweitert
als die rechte, jedoch reagiren beide auf Licht gut. Das Sehvermogen ist
normal, ophthalmoskopisch findet man eine leichte Triilbung an den Papillen.
Geruch und Geschmack ist normal, ebenso ist auch das Mienenspiel ungestort.
Das Gehdrvermégen anf dem linken Ohre ist herabgesetzt; ferner ist links-
seitiges Obrensausen vorhanden. Das Trommelfell ist unverindert. Die Zunge
und der Gaumen weisen keine Abweichungen auf; die Schlingbewegung ist
intact; auch die Sprache ist nicht gestért. Am linken Arme der Patientin be-
merkt man eigenartige Bewegungen, welche an diejenigen der Chorea erinnern.
Diese Bewegungen werden durch Willensansirengung auf wenige Grad herab-
gesetzt; beim Schlafen kommen sie vollstindig zur Ruhe. Die Patientin kann
mit jeder Hand gut greifen, tragen und sogar siricken, aber die Muskelkraft
ist bedeutend schwiicher im linken als im rechten Arm, wihrend die Sensibi-
litdt ganz unverindert ist. Ebenso ist die Kraft des linken Beines etwas
herabgesetzt, es ist aber auch bhier keine Atrophie und keine Sensibilitas-
storung vorhanden. Patellarphdnomen ist beiderscits gesteigert, besonders
statk am linken Bein; ein Fussclonus ist links vorhanden; der Gang ist hin-
kend; keine Afaxie. Die elekirische Erregbarkeit ist nicht verindert. Die
Herzdéimpfung ist nach links verbreitert, 2 em éiber die Mammillarlinie; der
Herzton ist rein; die Pulsfrequenz 80 pro Minute; die Athmungshewegung ist
regelmissig, 17 pro Minute. Der Unterlappen der rechten Lunge erschallt ge-
démpft mit schwachem Athmungsgeriusch und sellen feinblasigem Rasseln.
Der Husten ist gering und Auswurf nur spérlich vorhanden, in welchem mi-
kroskopisch nichts Besonderes gefunden wird; keine Hamoptoe vorhanden,
Der Appetit ist gut und der Stuhlgang normal. Menstruation kommt bei ibr
noch nicht vor. Die Kgrpertemperatur betriigt 36,49 C. und das Korpergewicht
36 Kilogramm.

Verlauf: Am 3. October wurde die Patientin im Hospital aufgenommen.
In einigen Monaten nach der Aufnahme wurde das allgemeine Befinden be-
deutend besser, ihr Korpergewicht nahm zu und die Kopfschmerzen wurden
geringer. Die Anfille wurden sowohl nach der Anzahl, wie nach der Inten-
sitdt der Kriimpfe allmélig vermindert. Die choreaartige Bewegung des linken
Armes war jedoch ununterbrochen fortgesetzt. Die motorische Stérung der
Iinken Kérperhilfte wurde aber nach und nach immer stirker. Die Musculatur
der linken Seite befand sich anfangs in schlaffer Lahmung, wurde aber nack
und nach steif, besonders war dieses in der Hand sehr stark, und in Folge
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dessen wurden die Finger in absonderliche, athetosisihnliche Stellungen ge-
bracht, und das linke Bein wurde durch die Contraction gebeugt, so dass die
Patientin beim Gehen das erkrankte Bein nachschleifen musste.

Im November 1901 bekam sie wieder heftige Kopfschmerzen und hart-
nickiges Erbrechen und ferner entleerte sie den Harn unwillkiirlich. Krampf-
anfille traten sehr hiufig ein, dauerten aber manchmal nur ein paar Minuten.
Ferner waren die allgemeinen Symptome auffallend verschlechtert. Thr Be-
wusstsein wurde gelribt and manchmal benahm sie sich unter demn D&mme-
rungszustande gegen die Umstehenden maniakalisch., Am 20. December 1901
wurds am Unterschenkel Oedem bemerkbar. Am 26. December fand der letzte
Anfall auf dem Hofe statt, wobei sie auf das Pflaster stiirzte und mit der Stirn
stark aufschlug. Von diesem Anfall erholte sich die Patientin nicht mehr und
endete nach einigen Stunden letal. Wihrend der ganzen Krankheit schwankte
die Korpertemperatur gewdhnlich zwischen 369 und 36,50 C.; manchmal stieg
die Temperatur plotzlich auf 399 C., wobei die Pulsfrequenz iber 110 betrug,
und dann traten anch meist Krampfanfille auf. Pulsschlige waren meist 84
pro Minute vorhanden. Nicht sclten fielen sie bis auf 54, oder stiegen bis auf
112. Im Juli 1901 bekam sie an der linken Hand Herpes, welche aber nach
zwei Wochen ganz geheilt wurde.

Sectionsbefund: Hine weibliche Leiche, 30 Stunden nach dem Tode.
Der Rigor mortuum ist stark. Totenflecke sind auf dem Riicken und auf der
inneren Seite des Oberschenkels vorhanden. Es befinden sich an der Stirn-
und linken Patellargegend linsengrosse Unterhautblutungen. Das Unterhaut-
gewebe und die Muskulatur in der Stirn- und Schlifengegend sind hyper-
dmisch. Die Sehidelknochen sind diinn und ebenfalls hyperiimisch. Die Dura
ist in der Stirngegend getriibt; die vendsen Sinus sind mit Blot fberfillt.
Beim Durchschneiden der Dura quillt eine grosse Menge subduraler Fliissig-
keit hervor. Die Pia ist nicht verindert; die rechte Grosshirnhemisphire
scheint etwas volumindser als die linke; Furchen und Windungen sind deut-
lich. An den Basilargefissen und an denen der Fossa Sylvii ist keine Ver-
#nderung anfgetreten. [n der 2. Windung des rechten Stirnlappens zeigt sich
eine hithnereigrosse fluctuirende blasenartige Neubildung und an der Basis des
Gyrus Hippocampi eine taubeneigrosse fluctuirende Erhebung.

Schneidet man die Nenbildung im Stirnlappen horizontal durch, so sieht
man im Innern einen hiithnersigrossen Blutungsherd, welcher theils mit ver-
altetem, geronnenem Blute, theils mit frischem, fliissigem erfiillt ist. Die ober-
halb des Herdes liegende Rindensubstanz neigt zur Erweichung und ist anch
leicht briichig. Der Linsenkern, der Sehhiigel, die dussere und innere Capsel
haben massenhafte, dicht nebeneinander stehende kleine Blutflecken, und in
Tolge dessen kann man ihre Structur nicht genau erkennen. Der rechte Seiten-
ventrikel ist im Innern theils mit veraltetem, theils mit frischem Blut ange-
fiillt. In dem Vorderhorn und im oberen Theile desselben ist die aunsfiillende
Blutmasse schon zur Organisation lbergegangen und mit der umgebenden
Marksubstanz verwachsen. Auf einem sagittalen Schnitte der rechten Hemi-
sphire findet man in der Marksubstanz des Stirnlappens zwei unregelméssig
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gestaltete Blasen resp. Cysten, welche von einer Wandung von hartem Binde-
gewebe umgeben sind und im Innern eine gelblich-briunliche, dickfliissige
Masse enthalten. Die innere Fliche dieser Wandung ist von rauher Beschaffen-
heit und geht zum Theil mit der in Gewebsneubildung dbergehenden Inhalts-
masse in Verwachsung iiber. Jede Cyste hat das Aussehen, als ob sie aus
einer Gruppe kleinersr Cysten besteht, die miteinander durch kleine Durch-
lscherungen communiciren. Die eine hat eine T formige Gestalt und ist 2,3 cm
lang und 1 cm breit, wihrend die andere 2 cm lang und 1 cm breit ist. In
der Marksubstanz des Parietallappens unterhalb der Centralfurche befinden
sich mehrere Cysten (von Linsen- bis Stecknadelkoptgrisse). Die Anzahl dieser
Cysten betriigt auf einer Schnitifliche ungefdhr tber 30. Ebenso sind auch
viele Cysten in der Marksubstanz des Temporal- und Occipitallappens vor-
handen. Diese Cysten sind alle von gleicher Bauart. Die Marksubstanz,
welche die Cysten umgiebt, zeigt eine milchig weisse Triibung. Schneidet
man mit dem Messer diejenige Stelle der Marksubstanz durch, wo diese Cysten
sich reichlich befinden, so hat man in der Hand das Gefiih], als ob man eine
verkalkte Masse durchschneidet.

Tn der Hirnrinde (ausgenommen einige Stellen oberhalb des Blutungs-
herdes), im Thalamus opticus, im Nucleus lentiformis und in der Hirnbasis
ist keine pathologische Verdnderung wahrzunehmen.

Die linke Grosshirnhemisphére ist vollkommen gesund, desgleichen auch
die Hirnnerven. Der rechte Pyramidenstrang zeigt auf Durchschnitten durch
den Hirnschenkel weiter nach abwirts bis zum Riickenmark deutliche Triibung.

In der Lunge waren veraltete hamorrhagische Entziindungsherde und in
der Pleura adhisive Entziindang vorhanden. Aber weder Distomum noch Eier
konnten sowohl makroskopisch wie mikroskopisch dort gefunden werden. In
den tbrigen Organen wurden Verdnderungen, die mit Distomum zusammen-
hingen, nicht wahrgenommen.

Cysteninhalt im frischen Zustande.

Betrachtet man ein Tropfchen des gelblich-briunlichen, dickfliissigen
Inhaltes der Cysten im frischen Zustande unter einem mittelstarken Milkroskop,
so sieht man viel Blutkérperchen, kernige Korperchen, Fetttrépfchen, Detritus-
masse und vereinzelt Charcot-Leyden’sche Kristalle und ausserdem noch
eine Menge von ovalen, gelblich hellglinzenden Gebilden. Diese Gebilde sind
nach ihrem Aussehen als Eier von Distomum identificirt. Die Eier sind von
einer diinnen (etwa 0,002—0,0035 mm dicken) Schale umhiillt nnd an einem
Pole mit einem kleinen Deckel versehen. Der Inhalt der Eier zeigt verschiedene
Configurationen. Bei den einen ist es nur eine granulirte Masse und bei den
anderen mehrere kleinere oder grésserc Dotterkugeln. Im Ganzen sind sie den
Eiern des Bothriocephalus latus &hnlich, aber weit grésser. Diese Eier sind
zum Theil abgeplattet oder zerbrochen und kommen daher in verschiedenen
Gestalten vor; in Form von Halbkugeln, Kugelsegmenten oder von abgedriickten
Scheibenstiickchen, in welchen der Inhalt meistens nicht mehr vorhanden ist.
Nach ihrer Form und Beschaffenheit sind diese Eier nichts anderes als solche
von Distomum pulmonale. Die Griosse der Lier ist sehr variabel. Meine
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Messungen iiber die durchschnittliche Grosse zeigen doch selr nahe Ueberein-
stimmungen mit den Angaben verschiedener anderer Autoren. Ich werde in
den unteren Zeilen Vergleiche anstellen.

Name Linge des Eies  Breite des FEies
Baelz. . . . .. 0,08—0,1 0,05
Leunecart . .. . 0,08 0,056
Braan . .. .. 0,12—0,13 0,077—0,08
Otani . .. .. 0,082 0,051
Katzurada. .. 0,035 0,057
Yamagiwa . . . 0,064 0,0406
Taniguchi. , . 0,0879 0,0562

Die Schale ist gegen Einwirkung von Essigsiure, Schwefelsiure und
Kalilauge resistent, aber durch concentrirte Salzsdure wird sie nach einigen
Minuten allwilig aufgelést, Die Inhaltsmasse wird durch lange Einwitkung
der Farbstoffe, besonders des Haematoxylins, blauschwarz gefarbt.

Mikroskopische Untersuchung.

Auf den Schnitiflichen der aus den Centralwindungen der rechten Hemi-
sphére herausgenommenen undin Miller’scher Flissigheit geh#irteten Stiicken 1)
sicht man zum grossten Theile in der unterhalb der Hirnrinde gelegenen Mark-
substanz eine grossere Anzahl von Flecken (Fig. 1 und 2, Taf. 1V), welche sich
durch ihven hellgelblich bréunlichen, chokoladenartigen Farbenton von der an-
scheinend gesunden Umgebung scharf .abgrenzen. Die Anzahl, Vertheilung
und Form dieser Flecke ist sehr verschieden. An einzelnen Stellen sind sie
verhdltnissmassig klein, liegen aber dafiir sehr dicht zusammen; an anderen
Stellen wiederum haben sie eine ansehnliche Grosse, liegen aber dafir nur
vereinzelt zu 2 bis 3 in einem verbiltnissmissig grossen Territorium. Die
grossten und am besien sichtbaren haben eine Lénge von 2,0—2,5 em und
eine Breite von iiber 1 cm. Die kleinsten, gerade noch sichtbaren, sind noch
ungefdhr kleinstecknadelkopfgross. Zwischen diesen beiden Extremen in der
Grosse findet man ziemlich alle moglichen Zwischenstufen. Ebenso wie die
Grosse dieser Flecke verschieden ist, so zeigen sie auch die mannigfachsten
Configurationen; theils haben sie eine ovale Gestalt, theils sind sie ziemlich
rundlich, oder sic sind in verschiedenmer Weise linglich ausgezogen. Der
grosste der sichtbaren Flecke, von iiber 2 em Lange, hat z. B. eine schweif-
formige Gestalt, indem er an seinem der Rinde zugekehrten Ende keulenartig
verdickt ist und nach dem anderen Ende schmal auslduft und sich dabei
schldngelt (Fig. 2¢). Andere etwas kleinere Flecke haben entweder eine keil-
formige Geslalt (in der Form des lateinischen Q [Fig. 1Db]), oder haben eine
schmale schlangenirmige Gestalt (Fig. 2b) und andere Formen mehr. Diese

1) Diese schon in Miiller’scher Flissigkeit gehérteten Stiicke hat Herr
Dr. Taniguchi im Laboratorium des Herrn Dr. Jacobsohn mikroskopisch
untersucht.
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eben geschilderten fleckigen Stellen werden fast iiberall von einem scharfen,
dunkleren Rande nach der gesunden Hirnmasse hin umgrenzt. Die Flecke
selbst werden von einer homogenen, hellgelblichen Masse gebildet, welche in
compacter Weise in der Hirnsubstanz eingebettet liegt, und welche im Innern
vielfache, verschieden grosse Einsenkungen (Fig. lc und 2¢) oder Durch-
locherungen aufweist (Fig. Ib und 2b). Diese Einsenkungen resp. Durch-
i6cherungen finden sich an den meisten Flecken; nur bei einzelnen scheint
die Einbettungsmasse, welche diese Flecke ausmacht, undurchldchert geblieben
zu sein. Da auch bei den kleinsten Flecken solche Durchlocherungen vor-
kommen, und da diese kleinen Flecke an einzelnen Stellen der Marksubstanz
sehr zahlreich sind, so sieht die Schnitifliche an diesen Stellen wie sicbartig
durchlochert aus. An einzeluen grossen Flecken sieht man an der homogenen
Masse grossere Durchlicherungen, so dass die Stellen das Aussehen ansehn-
licher, vielfach zerkliifieter Cysten gewinnen (Fig. 1b), deren Winde mit der
schon mehrfach genannten homogenen Masse ausgekleidet sind. Einzelne der
in der Marksubstanz gelegenen Flecke erscheinen wie von einem dunklen Hof
umgeben; dagegen zeigt bei anderen die umgebende Marksubstanz keine mit
blossern Auge sichtbaren Verinderungen. Die Hirnrinde (Fig. 2r) tritt tiberall
auf den Durchschnitten deutlich hervor, grenzt sich gegen die Marksub-
stanz scharf ab und zeigt ihre gewdhnliche Configuration. Die Flecke sind in
verschieddnen Abstdnden von der Hirnrinde gelagert, einzelne liegen der
Rinde sehr nahe, andere sind dagegen in tieferen Schichten der Marksubstanz
eingebettet.

Betrachtet man die mikroskopischen Schnitte mit blossem Auge (Fig. 3
- und 4, Taf. IV), so zeigen sich die im Stiicke gesehenen Flecke nunmehr auch
als Flecke (Fig. 3) oder meistens als Durchschnitte von hohlen Riiumen (Fig. 4),
welche von einem scharf abgegrenzten Saume umgeben sind (Fig. 3e u. 4e).
Dieser Saum tritt auf allen Schnitten als eine scharfe, wellenartig geschlingslte,
dicke Linie hervor, welche sich durch eine intensive Farbung besonders heraus-
hebt.  Der Hohlraum, den diese Linie umgiebt, ist theils leer, theils mit einer
homogenen Masse angefiillt, die entweder frei im Raume liegt, oder an der
Wand sich ansetzt (Fig. 4¢).

An einzelnen Stellen ist der innere Raum, welchen die scharf hervor-
tretenden, eben geschilderten Linien umgeben, vollstindig von einer homogenen
Masse erfiillt, sodass diese Stellen dann eben nicht als Cysten, sondern als
Flecke in der Substanz erscheinen (Fig. 3¢).

Diese Hoblrdume und Flecke liegen in der Marksubstanz unterhalb der
Hirnrinde, von letzterer ungefdhr 1/,—1 cm entfernt. Die Grisse der Cysten,
respective der Flecke betriigt am Schnitle gemessen bei der grissten 2,5—1,2 em
und bei der mittleren 1,4—0,65 om resp. 0,9—0,45 cm. Noch andere sind
etwa erbsengross, andere stecknadelkopfgross und die kleinsten sind schliess-
lich mit blossem Auge nicht mehr zu erkennen. Die Marksubstanz, welche die
Cysten resp. Flecke umgiebt, erscheint auf den meisten Schnitten ziemlich
unverdndert, bis auf einen schmalen (1/,—2 em breiten) Saum (Fig. 3a),
welcher die vorhin geschilderte, scharf hervortretende, geschlingelte Linie
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nach aussen umgiebt und sich ebenfalls acf simmtlichen Priparaten durch
eine intensive Farbung von der anscheinend gesunden Marksubstanz abhebt
(Fig. 4a). Nur an einzelnen Stellen zeigt auch die Marksubstanz in weiterer
Entfernung ein undeutliches fleckiges Aussehen, und diese Flecke zeigen einen
gelblich brédunlichen diffusen Farbenton. An der Rinde, die oberhalb der
Cysten und TFlecke auf den Schnitten mitgetroffen ist, lassen sich mit blossem
Augoe nennenswerthe Verdnderungen nicht erkennen.

Betrachtet man einen mikroskopischen Schnitt bei etwas stirkerer bis
mittelstarker Vergrosserung (Fig. 5, 6, 7, 8, Taf. IV), so sieht man noch deut-
licher als vorher, dass diese Cysten resp. Flecke eine ausserordentlich scharfe
Umgrenzungslinie haben, die meistens in leicht schlingenformiger Linie verlduft
{IFig. Te, 8e). Die Schlingen sind stellenweise recht flach und lang aus-
gedehnt, manchmal stark ausgebuchtet und zahlreich aufeinander folgend.
An cinzelnen Stellen ist die Ausbuchtung so stark und die ausgebuchiete
Partie so eng, dass sie nur durch einen ganz schmalen Canal mit dem inneren
Raum der ganzen Cyste in Zusammenhang steht. An einzelnen Stellen wieder-
um scheint auf dem Schnitt eine solche Ausbuchtung von dem Hohlraum der
Cyste ein- oder vielfach abgeschnirt (Fig. 8i). Sind diese Schlingen sehr
weit, die Einmiindungsstelle aber in die Cyste etwas eng, so erhilt man auf
dem Schuitt ein Bild mehrerer mit einander communicirender Cysten (Fig. 7).
Die Cysten selbst sind zum grdssten Theil mit einer theils gelblich briun-
lichen (Fig. 5¢), theils mattgrauen Masse angefiillt, welche an vielen Stellen
der genannten Umgrenzungslinic anliegt und nur an einzelnen Stellen
auf dem Schnitte ausgefallen ist (Fig. 7b) resp. durch unregelmissig ver-
laufende Risse abgespalten ist (Fig. bx und Fig. 6¢‘). Die Risse verlaufen
zum grissten Theil der inneren Wand der Begrenzungszone parallel, zum Theil
gehen sie aber mitten durch die Masse, welche die Cyste anfiillt, hindurch.

Die Begrenzungszone, welche die Cyste, wie vorher erwahnt. in schlingen-
formigen Windungen umgiebt, hebt sich auf Préparaten, welche nach
van Gieson gefirbt sind, durch ihre leuchtende violett-rothe intensive
Firbung ab (Fig. 6¢). Sie stellt sich als ein Band von nicht unbetréichtlicher
Breite dar. Nach innen von dieser bandfGrmigen Zone liegt eine hellere und
schmélere Zone, die eine hellbrdunliche Farbe hat und siebartig von weissen
Flecken durchsetzt ist (Fig. 6¢°).

Diese Zone ist schmiler als die vorher genannte; sie hebt sich als be-
sondere Zone nur da ab, wo sie eine solche siebartig durchlocherte Beschaffen-
heit zeigt. An anderen Stellen (Fig.5) hat sie eine mehr braunliche Farbe und
zeigt kaum eine Abgrenzung gegen dic, den inneren Raum der Cysten er-
filllende vorher erwihnte Masse, in welche sie fast continuirlich iibergeht.
In dieser zuletzt genannten Zone liegt eine ausserordentlich grosse Anzahl von
hellgelblich glénzenden, zum Theil briunlichen Gebilden (Fig. 60). Diese
Gebilde, welche sowohl nach ihrer Form, wie nach ihrem Aussehen als Bier
von Distomum pulmonale (Baelz) identificirt sind, liegen auch noch in grossen
Haufen (Fig. 11 ¢, Taf. V) oder vereinzelt in dor Masse, welche die Cysten erfiillt.
Die vorher genanute dunkelrothe schlingenformige Grenzzone der Cysten wird
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pun nachaussennoch vonzwei, sich deutlich von einander abhebenden Schichten
umgeben. Die eine, der Umgrenzungslinie zunéchstliegende, siehtauf van Gie-
son-Priiparaten hellbraunlich aus (Fig.6f); sie hat ungeféhr die gleiche Breite,
wie die Umgrenzungslinie selbst und zeigt ein ziemlich gleichmaéssiges, aus
lockerem Gewebe bestehendes, vongelblich gefarbten, randlichen Korpern durch-
setztes Gefiige. Die andere Zone (Fig. 6a, Ta) ist die zerfallene und von Ent-
ziindung betroffene und in verschieden breitem Saume die Herde umgebende
Marksubstanz. Diese zuletzt genannte Zone, welche ein maschenartiges Aus-
sehen zeigt, ist von sehr zahlreichen, theils quer, theils lings getroffenen Ge-
fissen durchsetzt, welche zam grossten Theil von Blut strotzen (Fig. 7g).

Betrachtet man den Inhalt der Cysten und die einzelnen Schichten, welche
die Cystenwand selbst bilden, etwas genauer, so ergiebt sich folgendes:

A. Cysteninhalt.

Die vorher genannte gelblich braunliche Masse, welche die Cysten ausfiillt
(Fig. be, 6¢, 7¢, 8¢, Tal.1V, 11¢, Taf. V), besteht zum allergrissten Theil aus
kleinen rundlichen Elementen, welche in ungeheurer Anzahl dicht nebeneinander
gelagert, den Cystenraum erfillen (Fig.9¢). In einzelnen dieser Cysten sieht man
nichts weiter als diese zusammengeballt liegenden, kleinen rundlichen Zellen,
welche sich nach van Gieson’s Fdrbung theils gelblich, theils hellrgthlich
farben. In anderen Cysten, und zwar in solchen, deren Inhalt im Ganzen ein
diffuses braunliches Aussehen zeigt, namentlich da, woeinTheil der Masse aus den
Cysten herausgefallen ist, erkennt man an den herausgefallenen Stellen, dass
hier ausser der Masse der Rundzellen zum Theil ganz dichtes, zum Theil noch
lockeres Filzwerk, von feinen sich durcheinander verflechtenden diinnen Fasern,
liegt, in welches die Rundzellen eingebettet sind. Dieses Flechtwerk kann
man an einzelnen Stellen bis zu dem Saum, welcher, wie erwiihnt, die Cysten
schlingenartig umgiebt, verfolgen. Ausser diesen beiden genannten Bestand-
theilen, ndmlich den Rundzellen und dem Stroma, sieht man im Cysteninhall
theils vereinzelt, theils in kleinen Haufen grosse ovale, intensiv gelblich
glinzende Gebilde, die Lier von Distomum pulmomnale. In der
Mehrzahl der Cysten lisst sich ein Flechtwerk, in welchem die Rundzellen
eingebettet sind, nicht erkenmen, sondern die Rundzellen scheinen in einer
ziemlich leicht kérnigen Masse eingebettet zu sein. Die Rundzellen, welche
den Inhalt ausmachen, haben zum Theil die Grisse und Form von rothen
Blutkérperchen, zum Theil sind sie auch etwas grosser. Die Contouren der
runden Kérperchen sind fast dberall nicht sehr deutlich. [hr Inbalt hat ein
leicht kérniges Aussehen, ist aber sonst von etwas undeutlicher verwaschener
Form. An van Gieson’s Pridparaten treten sie noch deutlicher hervor
als an Kernfirbungspriparaten (Alaunhimatoxylin). An ersteren zeigen sie
ein hellgelbliches Aussehen, an letzteren heben sie sich als ganz undeutliche,
grangelbliche, rundliche Gebilde ab, welche keine deutliche Contour haben.
Der allergrosste Theil dieses Cysteninhaltes bleibt also bei der Farbung mit
Alaunh@matoxylin ungefirbt. und nur ein kleiner Theil der Rundzellen, welche
den Inhalt ansmachen, zeigt die charakteristische dunkelblaue Firbung. Wih-
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rend an einzelnen Cysten die grosse Masse der Rundzellen mit Alaunhima-
toxylin ungefirbt bleiben, giebt es andererseits Cysten, wo auch noch ein sehr
erheblicher Theil eine dunkelblaue Firbung aufweist (Fig. 74d).

In diesen Cysten bildet gewdhnlich der ungefirbte Theil die centrale
und der gefirbte die peripherische Schicht der Inhaltsmasse. Die letztere
Schicht grenzt direct an den breiten Saum an, welcher die Cysten umgiebt.
Die Elemente dieser peripheren Schicht der Inhaltsmasse haben ungefihr die
Grésse der weissen Blutkdrperchen und liegen dicht gedringt nebeneinander.
Diese oben beschriebenc Masse, welche aus rundlichen Gebilden besteht, macht
im Ganzen den Eindruck von Rundzellen, welche in Verfall begriffen sind.
Die Masse verdichtet sich an der Peripherie der Cysten zu einer Art Wall,
welcher an einzelnen Stellen schmal linienférmig und an anderen sehr breit
und halbinselférmig in das Innere der Cysten hineingelagert ist (Fig. 7d).
Dieser Wall tritt an Prépavaten, die mit Alaunh#matoxylin gefarbt sind, als
eine dunkelblau gefirbte Zone von ganz diffusem Aussehen deutlich hervor.
An anderen Stellen zeigt dieser Wall nur einen schmutzig-grau-gelblichen
Farbenton; an noch anderen Stellen ist diese Zone in 2 Striche getheilt, von
welchen der inuere einen dunkelblauen und der Aussere einen grau-gelblich-
griinen Farbenton zeigt.

Betrachtet man den eben beschriebenen Wall unter stirkerer Vergrosse-
rung, so sieht man noch deutlicher, dass sich hier der Cysteninhalt zusammen-
geballt hat. Wiahrend die gelblich-griine Zone des Walls die gleiche Formation
wie der Cysteninhalt selbst aufweist, liegen in dem blau gefirbten Strich
dieser Zone runde Korper, welche das Himatoxylin angenommen haben. An
einzelnen Stellen zeigen die hier sichtbaren rundlichen Korper ein ganz un-
regelmissiges, verwaschenes Aussehen, und die Partie zeigt mehr einen de-
tritusartigen Zerfall. In noch anderen Cysten sind die randlichen K&rper
dieser Zone entweder vercinzelt oder in ausserordentlicher Anzahl scharf und
deutlich ausgeprigt, liegen dicht gedringt bei einander und verlieren sich all-
milig in dem ungefiirbten, ziemlich homogen aussehenden Inhalt der Cysten.
Solche Anhiufungen von deutlich mit Himatoxylin gefdrbten Rundzellen kann
man auch in Form von kleinen Inseln mitten im Cysteninhalt erkennen. An
“einzelnen Orten sind die eben genannten Inseln durch Briicken mit einander
verbunden, welche aus Rundzellen gebildet sind, und in dem dadurch gleich-
sam gebildeten Maschenraum liegen kleine [nseln des homogenen Cysteninhalts.

Der Wall, zu welchem sich die Peripherieschicht des Cysteninhalts zu-
sammenballt, tritt auch an anders gefdrbten Préparaten durch etwas dunklere
Tarbung vor derjenigen des Cysteninhalts hervor. An denjenigen Stellen, wo
dieser Wall in die schlingenformige Wandung der Cysten ibergeht, und wo
auch die Distomumeier reihenweise gelagert sind, erscheint derselbe in einzelnen
Gegenden siebartig durchléchert (Fig. 6¢4). In dieser siebartig durchlcherten
Zone ist der Cysteninhalt hiufig von der Wand spaltf6rmig abgerissen, wobei
nar ein schmaler Saum mit der Wandung der Cysten in Verbindung bleibt.
In dicsen SHumen, die ein aufgefasertes wie gefranzt aussehendes Bild zeigen,
liegen die Distomumeier (Fig. 60). Dieser Saum hat auf Priparaten, die nach
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Pal gefdrbt sind, eine stahlblaue Farbe und besteht, unter starker Vergrisse-
rung gesehen, zum Theil aus groben, schollig aussehenden Elementen, von
denen manche becherartig geformt sind, zum Theil ans mehr rundlichen,
linsenformig gestalteten kleineren Gebilden. Alle diese stehen in ihrer Mehr-
zahl mit ihrer Langsseite senkrecht zum Querschnitt und ragen fransenférmig
aufgefasert, sowoh!l in die Cystenmasse, als in die Cystenwand hinein.

Dieser zuletzt genannte Saum hingt, wie gesagt, mit der compacten,
schlingenférmigen Cystenwand zusammen und geht continuirlich in letztere
iiber (Fig. 9e’).

B. Cystenwand.

Die Cystenwand besteht nun aus einer inneren und einer Husseren Ab-
theilung.

Die innere ist die auf allen Priparaten am markantesten hervortretende
Zone, und zwar tritt sie dadurch so besonders hervor, dass sie auf allen Pri-
paraten sehr intensiv gefirbt ist und sich durch ihren Farbenton von allen
anderen Zonen deutlich abhebt, ferner dass sie tiberall gleichmissig breit ist,
und dass man an ihr am besten die schlingenférmige Umgrenzungslinie der
Cysten verfolgen kann. Nur an einzelnen Stellen erscheint die Zone breiter
und unregelmissiger, und zwar immer an solchen Stellen, wo die Wand der
Cyste nicht ganz quer, sondern schrig getroffen ist, resp. wo der Schriig-
schnitt durch Verschiebung der Wand veranlasst ist.

Diese gleichmissig in ihrem Farbenton stark hervortretende Zone hat auf
Praparaten, die nach van Gieson gefirbt sind, einen rothen Farbenton
(Fig. 6e). Auf Priparaten mit Eosin-Himatoxylin erscheint sie hellrosa
(Fig. 8e und 9¢), und auf Priparaten, die mit Alaun-Himatoxylin allein ge-
firbt sind, hat sie einon ganz hellen Farbenton (Fig. 7e). Ebenso erscheint sie
ganz hell auf Préparaten, die nach Pal’s Verfahren behandelt sind. Dunkel-
blau bis violett erscheint sie wiederum auf Préparaten, die wit Weigert’scher
Férbung zur Darstellung der elastischen Faser gefarbt sind (Fig. 11e Taf. V).
Auf allen Priparaten hebt sie sich also, wie aus den angefiihrten Beispielen
ersichtlich ist, durch einen intensiv dunklen oder durch einen intensiv hellen
Farbenton deutlich von den anderen Zonen ab. Betrachtet man nun diese
schlingenférmige Zone unter starker Vergrosserung auf Kernfirbungspriparaten
(Fig. 9e), so unterscheidet sie sich bezliglich der in ihr licgenden Kerne von
der aussen vor ibr liegenden Zone sehr wesentlich. Im Gegensatz zur dusseren
Zone (Fig. 9f) liegen die Kerne in ihr viel spérlicher, also viel mehr zerstreut.
Diese sind auch viel kleiner und haben &fters eine langgestreckie, stibchen-
formige Gestalt. Diese Kerne liegen in zelligen Gebilden von langgestreckter,
spindelformiger Gestalt, wobei der Zellleib sich an seinen beiden Enden spitz
auszieht resp. in einen spitzen Faden ausliuft. Die zelligen Gebilde von
lanzettfosrmiger Gestalt liegen zum Theil dem Querschnitte des Saumes parallel,
zum Theil quer oder schrig zu letzterem. Wihrend sie in der Mitte der
Schicht oft ziemlich gedringt aneinander liegen, lockern sie sich sowohl in
der Peripherie nach dem Innern, als auch nach aussen hin (hier aber nicht so
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stark). In der inneren lockeren Schicht haben die Kerne resp. deren Zellen
oft eine besonders langgestreckie Form und zeigen hier besonders eine zum
Querschnitt des Gefisses schrige Lage. Von dieser lockeren Zone erstrecken
sie sich noch als Ausléufer zahlreich in die saumartige Zone, in welcher die
Distomumeier liegen (Fig. 9e‘). Die eben beschriebenen lanzettformigen
Zellengebilde haben grosse Aehnlicbkeit mit der Gestalt derjenigen zelligen
Gebilde, welche man in den Wandungen der Gefasse findet (vgl. Fig, 12e und
13g Taf. V).

Weiter peripheriewtirts von dieser inmeren Schicht liegt in der den
ganzen pathologischen Herd umfassenden Wandung eine andere, in die Mark-
substanz oft breit hineindringende dussere Schicht der Cystenwandung, welche
auf Priparaten mit van Gieson’s Farbung (Fig. 5f und 6 f) v6thlich braunlich,
auf Kernfirbungspriparaten (Fig. 7f und 8f) dunkelviolett erscheint und sich
bei schwacher Vergrosserung als ein lockeres Faserwerk darstell, in welchem
an verschiedenen Stellen mehrere gefissartige Bildungen verlaufen. Das
Faserwerk der #dusseren Schicht wird umso lockerer, je mehr es sich nach
der Peripherie zu erstreckt, und es dringt weitverzweigt in die Marksubstanz
hinein; schliesslich verschwindet es allmélig in der die pathologischen Herde
in schmalem Saume umgebenden Zone degenerirter Markmasse (Fig. ba). Be-
trachtet man dicse Schicht aufPréiparaten, die mit Alaunhimatoxylin getdrbtsind
bei schwacher Vergrosserung, so stellt sie sich als eine blauliche, streifenférmige
Zone dar, welche gleichsam einen scharfen &usseren Abschluss der Cysten-
wand reprisentirt (Fig. 7f und 81). Bei starker Vergrdsserung sieht man, dass
diese #ussere Schicht ausser den lockeren Fasern aus dichtgedringt anein-
ander gelagerten rundlichen oder linglich ovalen Kernen besteht, zwischen
welchen auch hier und da einmal wenige spindelférmige liegen (Fig. 91). Die
Mehrzahl dieser Kerne hat das Hiématoxylin intensiv angenommen, so dass sie
stark violett erscheinen, eine nicht unbetriichtliche Zahl ist aber nur matt ge-
farbt oder auch ganz ungefirbt geblieben. Was ihren feineren Bau anbetrifft,
so zeigen die Kerne selbst bei Oelimmersion betrachtet ein ziemlich homogenes
Aussehen. Hier und da sieht man im einzelnen eine fein- oder grobkdrnige
Structur; eine grosse Anzahl stellt sich in solcher Formation dar, als ob ein
Theilungsprocess vorliegt. Ihre Grisse entspricht etwa derjenigen vom Lymph-
korperchen resp. weissen Blutkorperchen.

Diese violett gefirbien Kerne liegen in zelligen Gebilden von nur méssigem
Umfang und von wechselnder Gestalt. Die Zellkorper firben sich mit Eosin
matt rosa und zeigen fast gar keine Structur (Fig. 9f). Diese Elemente
liegen, wie gesagt, in der Ausseren Zone so dicht zusammen, dass sie auf
Priparaten mit Alaun-Haematoxylin einen dunklen Strich bilden (Fig. 7f);
nach innen und aussen zu (Fig. 9) lockern sie sich etwas. Auf Préparaten,
die nach van Gieson gefirbt sind, sieht man, dass ein grosser Theil der
oben genannten Gebilde einen briunlichen Farbenton zeigt, als ob sie mit
Blutfarbstoff impréignirt wiren, resp. als ob ein grosser Theil verinderter Blut-
korperchen eingelagert wire (Fig. 6f). Das Grundgewebe dieser Zone bildet
ein lockeres Maschenwerk, welches den gleichen Bau und Farbenton wie das
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adventiticlle Gewebe der Gefasse hat. Oft kann man einen directen Zusammen-
hang dieses Gewebes mit dem dersebrnahe liegenden Gefisse erkennen (Fig.10).
In dieser Zone liegen schliesslich einzelne schmale Aushuchtungen der Cysten-
wand, die, oberflichlich betrachtet, als Gefssdurchschnitle erscheinen konnen.
Das Lumen dieser Ausbuchtungen, in welchem oft ein bis zwei Distomumeier
liegen, steht entweder mit dem Lumen der Cyste noch in directem Zusammen-
hang, oder aber diese Ausbuchtungen sind vom Schnitte so getroffen, dass sie
vollkommen von der Cystenwand abgeschniirt erscheinen (Fig. 8i). Die Wan-
dung dieser kleinen Abschniirungen zeigt dieselben Zonen von gleichem Bau,
wie die eigentliche Cystenwand selbst (Fig. 12, Taf. V)). Die Elemente der
einzelnen Zonen der Wandung dieser abgeschniirten Theile zeigen, wenn man
ein daneben liegendes Blutgefiss mit ihnen vergleicht (Fig. 12 und 13) sehr
grosse Aehnlichkeit mit den Wandungsverhélinissen des letzteren. Die Farbung
der Cystenwandung nach der Weigert’schen Farbung zur Darstellung der
elastischen Fasern ergab Gebilde, welche bei schwacher Vergrosserung viel
Ashnlichkeit mit solchen Fasern zeigten. Bei starker Vergrosserung jedoch er-
wiesen sich diese Gebilde zum gréssten Theil als Liicken. An einzelnen Stellen
war auch bei sehr starker Vergrosserung eine FEntscheidung, ob es sich um
elastische Fasern oder um Liicken handelte, nicht sicher zu treffen.

Die Dicke der beschriebenen Cystenwandungen ist sehr verschieden; bei
den grossten, iiber 25 mm breiten Cysten, und bei den mittelgrossen betrigt
sie ungefihr 1,2—0,8 mm. Der innere Saum, welcher diréct mit der Inhalts-
masse der Cyste in Berihrung kommt, und wo die Distomumeier reihenweise
an der Wand nebeneinander stehen, betrdigt 0,18 mm, die mittlere vesp. innere
Schicht 0,40 mm und die Hussere Schicht 0,25 mm Dicke. Selbst bei den
kleinsten, deren Lumen kaum 0,4 mm betragen, hat die Cystenwandung eine
Dicke von 0,3 mm, worunter der innere Saum 0,07 mm, die mittlere Schicht
0,14 mm und die dussere 0,10 mm betragen.

Die die Cystenwand nmgebende weisse Marksubstanz weist, wie schon
erwihnt, in einem schmaleren oder breiteren Umkreise um die Cysten Ver-
inderungen auf und verliert sich dann peripherwirts in das gesunde Mark
(Fig. 3a, 6a, 7a, 8a). Diese Verinderungen der die Cysten umgebenden
Marksubstanz bestehen einmal primér in einer diffusen Vermehrung von Rund-
zellen, die locker im Gewebe zerstreut liegen und aus einer sehr starken peri-
vasculdren Rundzellleninfiltration (Fig. 7g und 13g’) mit ausserordentlicher
Wucherung des adventitiellen Gewebes (Fig. 10g‘) nund Austritt von Exsudat-
masse, welche in compacter Masse die perivasculiren Riume erfilllt (Fig. 10t),
welche aber auch in Form von grésseren Kugeln (Fig. 10t') sich in der Mark-
masse abgelagert haben. Dass diese Kugeln héchst wahrscheinlich solche
abgeschniirten Theile von Exsudatmasse darstellen, geht daraus hervor, dass
sie von gleicher Farbe und von gleichem homogenem Aussehen sind, und dass
sie an vielen Stellen in directem Zusamenhange mit der die perivasculiiren
Riume erfiilllenden Masse stehen. Nach der Weigert-Pal’schen Methode
und der Marchi’schen Methode bleiben sie ganz ungefirbt. Diese Exsudat-
masse hat viele Nervenfasern gleichsam umscheidet, wenigstens sieht man im
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Innern der kugelférmigen Bildungen noch oft einen Querschniii eines Axen-
cylinders mit undeutlicher Markscheide. Die secundéren Veriinderungen der
die Cysten umgebenden Marksubstanz bestehen im Zerfall des Markes, welches
zum grossien Theil in diesen Zonen geschwunden ist (Fig. 3a). Bel starker
Vergrossernng lassen sich noch vereinzelte, matt violett gefirbte Markkugeln
erkennen. Préaparate, nach Marchi’scher Methode hergestellt, ergaben keine
wesentlichen Veriinderangen der Nervenfasern in der Marksubstanz. Die Ge-
fisse dieser degenerirten Markmasse zeigen nicht nur Verdichtungen der Ad-
ventitia, sondern auch solche der Media, und alle sind mitBlutkérpern strotzend
gefiillt.

Von sonstigen Verinderungen sind noch zu erwihnen: 1. Alterationen
.der Hirnrinde und Marksubstanz. 2. Verinderungen der Pyramidenbahn der
beireffenden Hemisphire.

Was die zuerst genannten Veriinderungen der Hirnrinde und Mark-
substanz anbetrifft, so handelt es sich, soweit nach den vorliegenden Pripa-
raten geurtheilt werden kann, um eine dentliche Kernvermehrung in der Rinde
und in dem darunter gelegenen Marke im Bereiche der pathologischen Herde.
Die Kernvermehrung ist an erster Stelle perivasculér, wie sie, je nachdem das
Gefiiss lings oder quer getroffen ist, in schmalen Lingsstrichen oder in kleinen
isolirten rundlichen Haufen sich darbietet. Ausserdem findet man aber eine
diffuse Kernvermehrung in der ganzen Rinden- und Marksubstanz ausgeprigt.
Héufig sieht man zwei Kerne noch im Zusammenhang mit einander, die im
Begriff sind, sich za theilen. In den perivasculiren Riumen trifft man hier und
da vereinzelt ein bis zweiKerne; die meisten jenerRaume sind frei von Kernen.
Die Ganglienzellen derRinde zeigen, soweit man dieses nach van Gieson’schen
Praparaten beurtheilen kann, keine wesentlichen Verinderungen sowoh! der
Form als auch der Configuration nach. Sie zeigen deutliche Forisitze und
Kerne und sehen weder gequollen noch atrophisch aus. Auch in diesen Theilen
und im Piagewebe sind die Gefdsse stark mit Blut gefiillt.

‘ Was die Verinderung der Pyramidenbahn anbetrifft, so fand sich (nach
brieflichen Mittheilungen des Collegen Herrn Dr. Mishumi, der diesen Theil
in Japan untersucht hat) eine deutliche Degeneration der Pyramidenbahn der
rechten Seite, herabsteigend von der inneren Kapsel bis zur Medulla spinalis.

Epikrise.

Der soeben beschriebene Fall ist sowohl in anatomischer wie in
klinischer Beziehung von hohem Interesse.

In anatomischer Hinsicht handelt es sich um entziindliche Erwei-
chungsherde, welche an mehreren Stellen im Marklager der rechten Gross-
hirnhemisphire nicht weit entfernt von der Rinde entstanden sind. Diese
Herde sind erzeugt durch Eier des Lungenegels, welche in jedem Herde
in Menge angetroffen wurden. Die Herde selbst stellen sich auf dem
Schnitt entweder als Flecke erweichter und zerfallerer Substanz dar,
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welche von einer derben Kapsel eingeschlossen ist, oder sie stellen sich
als einfache Cysten dar, indem ein Theil der Inhaltsmasse ausgefallen
ist, oder schliesslich erschieinen sie in Form communicirender Hohl-
riume. Wihrend die erweichte Inhaltsmasse an den Flecken und
Cysten, wahrscheinlich je nach dem Alter des Herdes, ein wenig ver-
schieden ist, indem mehr oder weniger zerfallene Blutreste in ihnen
enthalten sind, im Uebrigen aber iiberall aus zerfallenen amorphen
Korpern bestehen, welche die Farbstoffe nur minimal annehmen, zeigt
die Wand, welche diese Inhaltsmasse umschliesst, iiberall den gleichen
Bau. Sie besteht im Wesentlichen aus zwei breiten Schichten, einer
mehr spindelzelligen inneren und einer {iberwiegend rundzelligen
dusseren Schicht. Wahrend die innere Schicht iiberall, sobald sie senk-
recht getroffen ist, einen gleichmiissig breiten Querschnitt zeigt, ist die
sussere Schicht ungleichmissig. An vielen Stellen erkennt man, dass
diese #ussere Schicht mit dem adventitiellen Gewebe der in der Nach-
barschaft gelegenen Gefiisse im Zusammenhang steht. Sie verliert sich
ausserdem langsam in der die Herde umgebenden Marksubstanz, welche
in einem gewissen Umkreise deutliche Zeichen der Entziindung aufweist.
Die innere Schicht der Wand zeigt ausser ihrer Zusammensetzung aus
spindelformigen Gebilden noch das Charakteristische, dass sie an vielen
Herden einen schlingenférmigen Verlauf hat, wobei die Schlingen
bald stark gekriimmt und zahlreich riebeneinander liegen, bald wiederum
flacher sind und seltener aufeinander folgen. Obwohl sich in der
Wand der Herde nicht mit voller Sicherheit elastische Fasern naeh-
weisen liessen, so zeigte sich doch in ihrem Bau eine grosse Aehnlich-
keit mit demjenigen von Gefiissen. Sehr deutlich erhellt dieses aus
dem Vergleich der Fig. 12 und 13, Taf. V von denen die eine den Durch-
schnitt der Wand eines Herdes, die andere den Durchschnitt der Wand
eines daneben liegenden Gefdsses darstellt. Dass die dussere Zone der
Wand des Herdes dieselbe Structur wie das adventitielle Gewebe der
Gefiisse hat, geht aus dem Vergleiche der Elemente hervor, die in
beiden aus Rundzellen und aus lockerem Fasergewebe besteht. Aber
auch die Aehnlichkeit der inneren Schicht der Wand der einzelnen
Herde mit den inneren Schichten der Gefisswand ist wohl eine sehr
erhebliche; wenigstens hat ein grosser Theil der in der inneren Zone
der Herdwandung gelegenen Kerne und Zellen grosse Aehnlichkeit mit
den Kernen und Zellen glatter Muskelfasern. Die Wandung, welche
die erweichten Herde, in denen die Distomumeier liegen, umgiebt, stellt
demnach unserer Auffassung nach nur eine verinderte Gefisswandung
dar. Dass sie nicht etwa die Wand des ins Gehirn eingewanderten
Parasiten darstellt, geht schon darans hervor, dass nirgends irgend
8*
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welche Reste dieses Parasiten (mit Ausnahme der Eier natiirlich) in
den Herden gefunden wurden, obwohl eine Anzahl dieser Herde dem
Anscheine nach wohl noch verhiltnissmissig jungen Datums waren. Es
konnte also nur noch in Frage kommen, ob die Wand der Herde ledig-
lich aus gewuchertem Bindegewebe besteht, durch dessen Wucherung
sich eine Kapsel um die in das Gehirn gedrungenen Fremdkérper ge-
bildet hiitte. Wenn diese letztere Moglichkeit uns auch nicht ganz
ausgeschlossen zu sein scheint, so halten wir doch die vorher genannte
Ansicht fiir die wahrscheinlichere. :

Hiernach erscheint es uns, als ob die Herde in unserem Falle in
folgender Weise zu Stande gekommen sind.

Von den Mutterthieren, die wahrscheinlich in der Lunge gesessen haben,
sind zu verschiedenen Zeiten grosse Schwirme von Eiern auf embolischem
Wege ins Gehirn gelangt und haben hier an verschiedenen Stellen des
Marklagers unterhalb der Rinde eine grosse Zahl kleinerer Gefisse
verstopft. Durch die Hineinschleuderung grosser Mengen von Eiern
und durch die gleichzeitig damit verbundene Blutfille (die auch durch
Riickstauung eingetreten sein kann) hat sich das Lumen dieser Gefisse
.stark gedehnt. Der im Lumen enthaltene, die Distomumeier bergende
Thrombus ist in gewdhnlicher Weise zerfallen; die Fremdkorper iibten
einen dauernden Reiz auf die diinne Gefisswandung aus und fithrten
zar Proliferation seiner Wandung und zur Wucherung des adventitiellen
Gewebes, wobei gleichzeitig die elastischen Fasern zerstort wurden.
Oder aber durch Verstopfung vieler kleiner Gefiisse in einem Bezirk
bildeten sich himorrhagische Infarcte. Das Centrum dieser Infarcte verfiel
der Nekrose, und die den Infarct einschliessenden Gefiisswinde prolife-
rirten durch den Reiz der im Innern gelegenen Eier und bildeten so
die Wandung der stark schlingenférmigen Kapsel resp. die Wand meh-
rerer mit einander communicirender Héhlen.

Neigt man der Ansicht zu, dass die Wand der Herde nur aus ge-
wuchertem Bindegewebe besteht, so muss man sich vorstellen, dass die
Eier aus den Hirngefassen frei in die Hirnsubstanz gedrungen sind, und
dass sich nun um sie eine Entziindungskapsel gebildet hat. Diese
Moglichkeit wiirde bei Invasion des Lungenegels selbst ins Gehirn
nicht von der Hand zu weisen sein, da Aehnliches wohl in den Primér-
herden nachgewiesen ist, erscheint aber in den Fillen wie dem unsrigen
unwahrscheinlich.

Damit stimmen auch die Ansichten von Yamagiwa und Katzu-
rada iberein, welche die besten anatomischen Untersuchungen iiber
Lungenegelerkrankung angestellt haben. ,Verfolgt man“, sagt Yama-
giwa in seinem Fall, ,die obliterirten Zweige der Rindengefisse (des
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betreffenden Bezirkes, wo die pathologischen Herde sitzen) weiter nach
der tieferen Schicht der grauen Rinde, so erblickt man gewdhnlich
einen unregelmissig gestalteten peripherisch stark mit Rundzellen in-
filtrirten Herd in der grauen Substanz, worin zahlreiche schwach briun-
lich gefarbte Kérperchen (Eier) sich finden, oft ist das Lumen kleinerer
Gefiisse mit solchen Korperchen gefiillt. Das umgebende proliferirte
und stark vascularisirte Bindegewebe ist mit Rundzellen infiltrirt. Die
Wandung der Gefisse ist verdichtet und das erweiterte Lumen meist
mit Blut verstopft.®

Yamagiwa konnte also, wie auns dem Gesagten hervorgeht, die
Gefisse direct verfolgen, wie sie in den tieferen Rindenschichten in die
pathologischen Herde tibergingen. Die Abbildung, welche Yamagiwa
in seinem Falle von solchem Herde mit umschliessender Wand giebt,
stimmt mit dem Aussehen der Wandung in unserem Falle vollkommen
iiberein.

Sehr wichtig erscheint anch die Ansicht, welche Katzurada tiber
die Wandung, die sich um die Lungenegel bildet, #Zussert, weil dieser
Autor sebr viele Ialle anatomisch zu untersuchen Gelegenheit hatte.
Sein Material, sehreibt er, hiitte ihm sichere Beispiele geliefert, wo eine
gewisse Zah! von Lungenegelhdhlen in Erweiterungen von Bronchien
entstanden waren. Der Haupttheil der Hohlenwand hesteht auch hier
aus fibrosem Bindegewebe, von kleinzelliger Infiltration begleitet, ausser-
dem eine sich in Unterbrechungen hinziehende Schicht von glatten
Muskeln. In anderen Hohlen konnte Katzurada keine Beziehungen
zu den Bronchien entdecken. Im Gehirn fand Katzurada nur in einem
Falle durch Lungenegel veranlasste Erweichungsherde. Diese waren
mehr oder weniger von entziindlicher Infiltration begleitet und von
einer bindegewebigen Membran eingekapselt. Vollstindige Wiirmer
konnte Katzurada in seinen Herden nicht entdecken, dagegen liessen
in Masse vorkommende Eier seiner Meinung nach daranf schliessen,
dass ausgebildete Wiirmer sich dort befunden haben mussten. Was die
Entstehungsweise der Herde anbetrifft, so ist Katzurada im Zweifel
dariiber, ob durch Embolie des Wurmkorpers in ein Hirngefiss die
andmische Nekrose des betreffenden Gefissbezirkes hervorgerufen war
oder dadurch, dass die Wurmkérper direct die Hirnsubstanz zerstérten.

Wir sind der Ansicht, dass in den Fillen, wo ein Distomum selbst
im Gehirn nicht wahrgenommen wird, sondern sich nur massenhafte
Eier in den Herden finden, diese Eier auf embolischem Wege ins Ge-
hirn gelangt sind, und dass bei der Bildung der sich um die Herde
bildenden Kapsel die von den Eiern verstopften Gefisswandungen eine
wesentliche Rolle spielen. Dass sich um die Herde in einem gewissen
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Umkreis eine exsudative Entzindung bildet, welche das Nervengewebe
zerstort, ist ziemlich von allen Autoren angegeben und zeigt sich auch
in unserem IFalle iiberall sehr deutlich.

Nieht uninteressant scheint uns die Deutung der grossen sich in
der eben erwihnten Entziindungszone befindlichen rundlichen Kugeln
von homogener Beschaffenheit als abgesprengte Exsudatkugeln, weil wir
glauben, dass diese Gebilde in vielen Fillen von Encephalitiden wohl
als morphologische Elemente aufgefasst worden sind.

Was nun die klinischen Erscheinungen in diesem Falle anbetrifft,
so lassen sie sich aus den anatomischen Verdnderungen zur Geniige
erkliren. Es sind im Wesentlichen Krampfanfille, welche das Krank-
heitsbild beherrschen, die nach ihrem Verlaufe und ihver Art als corti-
cale Kpilepsie zu bezeichnen sind. Die gleiche Erscheinung fand sich
auch in fast allen Fiéllen von Distomumerkrankung des Gehirns, sowohl
in solchen, wo, wie in Fillen von Yamagiwa, die Herde nur in der
Rinde sassen, als auch in den anderen Fiallen, wo die Herde im sub-
corticalen Marklager ibhrven Sitz hatten. In den letzteren muss man
wohl annehmen, dass der von den Herden ausgeiibte Reiz sich auf die
Rinde fortgepflanzt hat und bei Erreichung einer gewissen Hohe zum
Ausbruch des Anfalles gefithrt hat.

Was diesen Fall auch in klinischer Hinsicht heraushebt, ist, dass
neben der Jackson’schen Epilepsie auch noch Chorea in den rechten
Extremititen bestanden hat, und dass die Chorea sich im weiteren Ver-
laufe der Krankheit in Athetose umwandelte. Einen #hnlichen Fall
beobachtete Bernhardt. Als anatomisches Substrat der Chorea konnen
in unserem Falle gleichfalls die im subcorticalen Mark unterhalb der
Centralwindungen gelegenen Herde angesehen werden, indem sie durch
ihren Reiz auf viele Pyramidenfasern die Bewegungsstérungen veran-
lagsten; es konnen aber auch als Ursache der Chorea die Kerninfiltra-
tionen angesehen werden, die sich in der Rinde und im darunter ge-
legenen Marke der motorischen Region gefunden haben. Letzterer Be-
fund wiirde mit demjenigen grosse Aebmlichkeit haben, welcher in der
letzten Zeit in Fillen von chronischer Chorea erhoben wurde und als
Fncephalitis chronica disseminata bezeichnet worden ist.

Sehr interessant ist nun der Umstand, dass im Verlaufe der Krank-
heit mit zunehmender Schwiche und Eintritt von Spasmus in den auch
von den Krampfen befallenen Extremitiiten die choreaartigen Bewegungen
sich in athetotische umwandelten.

Die Choreabewegungen sollen nach der &lteren Theorie hervor-
gerufen werden dorch Reize, welche fast fortdavernd die motorischen
Fasern in ihrem Verlaufe hanptséichlich im subcorticalen Mark resp. in
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der Region der centralen Ganglien treffen. Nach der von v. Monakow
aufgestellten Theorie dagegen soll dieser Reiz zuniichst auf sensible
Fasern der Regio subthalamica wirken, welche dann ihrerseits wiederum
durch Vermittlung der Rinde motorische in Erregung versetzen. Die
Entscheidung, welche von beiden Theorien die richtige ist, lisst sich
schwer treffen.

Ohne ausfithrlich auf alle Griinde einzugehen, welche zu Gunsten
der einen oder der anderen Theorie angefithrt werden, sei hier nur be-
merkt, dass dieser Fall mehr zu Gunsten derjenigen Theorie spricht,
weleche in der Reizung der motorischen Fasern selbst die Ursache der
choreatischen Bewegung sieht. Die pathologischen Herde sassen hier
unterhalb der Centralwindungen. Sie fiihrten weder im Anfang noch
im weiteren Fortschreiten, selbst als durch dieses eine grosse Menge
von Fasern zerstort wurde, klinisch zu Veriinderungen der Sensibilitit.
Letzteres aber konnte man wohl erwarten, wenn man annimmt, dass
der die Chorea erzeugende Reiz zunichst die sensiblen Bahnen treffe
und erst von diesen auf die motorischen iibertragen werde. Dagegen
stellte sich mit dem Fortschreiten des Krankheitsprocesses eine spastische
Lihmung ein, und mit dem Zunehmen der Spasmen verwandelten sich
die vorher choreatischen Bewegungen in athetotische um. Als ana-
tomischer Ausdruck der spastischen Lihmung wurde postmortal eine
Degeneration der Pyramidenbahn gefunden. Aus dem Fehlen sensibler
Ausfallserscheinungen trotz Zerstorung einer grossen Zahl von Nerven-
fasern im subcortical unter den Centralwindungen gelegenen Marklager
und aus der Umwandlung der choreatischen Bewegungen in athetotische
gemiss dem Fortschreiten der Zerstérung der Markfasern Ildsst sich
vielleicht doch eher folgern, dass die choreatischen Bewegungen direct
durch Reizung motorischer Fasern bedingt werden.

Zum Sehlusse spreche ich Herrn Privatdocenten Dr. L. Jacobsohn
fir die giitige Unterstiitzung, die er meiner Arbeit zugewendet hat,
und Collegen Herrn Dr. Mishumi, Vorsteher des stiidtischen patho-
logischen Instituts zu Kumamoto, fiir die freundliche Zuschickung des
Materials und Sectionsprotokolls meinen aufrichtigsten Dank aus.

Erklirung der Abbildungen (Taf. IV und V).

Figur 1 und 2. Ansicht der in der Marksubstanz unterhalb der Hirnrinde
gelegenen Flecke resp. Cysten an Stiicken, welche in Miiller’scher Fliissig«
keit gehdrtet sind (normale Grosse). b) Oyste. c¢) Flecke. m) Marksubstanz
unter der Rinde. 1) Rinde.
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Pigur 3. Fleck in der Marksubstanz unterhalk der Rinde (normale
Grosse). Fiarbung nach Pal. a) Zerfallene Marksubstanz, welche den Fleck
in schmaler Zone umgiebt. e) Schlingenférmige Wandungen, welche den Fleck
umgeben. Die iibrigen Bezeichnungen wie in Figur 1 und 2.

Figur 4. Cyste unterhalb der Rinde. Firbung nach van Gieson (nor-
male Grosse). o) Inhaltsmasse der Cyste, zum Theil herausgefallen. Die
tibrigen Bezeichnungen wie vorher.

Pigur 5. Frischer Herd in der Marksubstanz unterhalb der Rinde. Fér-
bung nach van Gieson. Vergr.1:5. x) Spalten in dieser Masse. o) Die
die Masse umgebende Wandung. f) Aeussers, aus lockerem Gewebe bestehende
Schicht der Wand. a) Marksubstanz. g) Gefissdurchschnitt.

Figur 6. Ein kleiner Abschniti einer Cyste (Inhaltsmasse und Wandung)
bei mittelstarker Vergrosserung. Firbung nach van Gieson. Vergr. 1:25.
a) Marksubstanz in der Nahe der Cyste. f) Aeussere, aus Rundzellen und
lockerem Gewebe bestehende Zone der Cystenwand. e) Innere, gleichmissig
breite und schlingenférmig laufende Zone der Cystenwand. ¢) Inhaltsmasse
der Oyste. ¢f) Peripherischer Theil der Inhaltsmasse, welcher mit der Wand
in continuirlichem Zusammenhange steht, und sich an einzelnen Stellen von
der centralen Inhaltsmasse abgespalien hat. o) Eier von Distomum, reihen-
weise in dieser peripherischen Zone lagernd.

Figur 7. Durchschnitt durch mehrere nahe bei einander gelegene und
mit einander communicirende Cysten. Firbung mit Alaunhaematoxylin. Ver-
gross. 1:5. a) Marksubstanz in der niheren Umgebung der Cysten. b) Lumen
der Cysten. d) Wallartige Verdickung der Inhaltsmasse an der Peripherie.
¢) Innere, durch Alaunhaematoxylin hell erscheinende Zone der Cystenwand
(aus spindelformigen Zellen und Kernen bestehend). f) Aeusscre Zone der
Cystenwand (aus dicht gehiuften Rundzellen bestehend). g) Gefassdurch-
schnitt mit perivasculdren Rundzelleninfiltrationen.

Figur 8. Ein kleiner Abschniti der Inhaltsmasse der Wand einer Cysie
bei mittelstarker Vergrosserung (1 : 25). Firbung mit Alaunhaematoxylin-
Eosin. ¢) Inhaltsmasse der Cyste, o) Eier von Distomum, reihenweise stehend.
¢) Innere, aus spindelfrmigen Zellen und Kernen bestehende Zone der Cysten-
wand. f)Aeussere, aus Rundzellen bestehende Zone der Cystenwand. a) Mark-
substanz in der nahen Umgebung der Cysten. i) Kleine Ausbuchtungen der
Cystenwand, hier im Schnitt von der ganzen Cyste isolirt getroffen.

Pigur 9. Kleines Stiick der Inhaltsmasse und der Cystenwand bei starker
Vergrésserung. Fdrbung mit Fosin-Alaunhaematoxylin. ¢) Inhaltsmasse der
Cyste. o) Eier von Distomum. ¢) Spindelfsrmige Zellen und Kerne der inneren
Zone der Cystenwand. e‘) Ein Theil dieser Kerne sprossenartig nach der In-
haltsmasse zwischen den Eiern strebend. ) Aeussere, aus Rundzellen be-
stehende Zone der Cystenwand.

Figur 10. Ein Ileiner Bezirk der Marksubstanz in der niheren Umge-
bung der Cyste. Starke Vergr. Firbung nach van Gieson. a) Mark-
substanz. g) Gefisswand. g‘) Gewuchertes adventitielles Gewebe. t) Exsu-
datmasse im perivasculiren Raume. t‘) Grosse, rundliche, homogene Gebilde
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in der Marksubstanz -von derselben Constitution wie die compacte Exsudat-
masse.

Figur 11. FEin kleiner Abschnitt der Inhaltsmasse und der Wand einer
Cyste. Farbung nach Weigert fiir elastische Fasern. Mittelstarke Vergr.
¢) Inhaltsmasse der Cyste. o) Bier yon Distomum. e) Innere Zone der Cysten-
wand. f) Aeussere Zone der Cystenwand. a) Marksubstanz in der nahen Um-
gebung der Cyste.

Figur 12. Abgeschniirte Ausbuchtung einer Cyste (vergl. Figur 8i) bei
starker Vergr. Firbung mit Alaun-Haematoxylin-Eosin. o) Eier von Dis-
tomum. e) Innere Zone der Cystenwand. e‘) Peripherische Schicht der In-
haltsmasse, in welche Rundzellen sprossenartig hineinragen (vergl. Figur 9e’).
f) Aeussere Zone der Cystenwand.

Figur 13. Blutgefisse in der Nachbarschaft der in Figur 12 dargestellten
Ausbuchtung einer Cyste. Dieselbe Farbung. s) Lumen des Gefisses mit Blut
vollkommen gefiillt. g) Gefisswand. g’) Rundzellenschicht der Adventitia.
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