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Distomum pulmonale (Baelz)~ Distomum Ringeri (Cobbold)  nnd Di- 
stomum Westermanni (Kerber t )  kommt sehr h~ufig in Japan vor. Der 
P,~rasit ist h~upts~ehlieh in den mensch]ichen Lungen sesshaft~ in 
we!chen er kleine eystenartige HShlen bildet und sieh kliniseh als eine 
eigenartige parasit~re Haemoptoe kennzeiehnet. Er kann abet aueh oft 
in verschiedenen anderen Organen auftreten. Ieh habe im Jahre 1892 
fiber 2 PNle berichtet. Im ersten Falle trat der Parasit in der Augen- 
hOhle auf und im zweiten im Hodensaek. Er kam in diesen FMlen a]s 
rundliche~ multilocul~re~ dureh kleine DurchlScherungen mit einander 
communicirende Cysten vor~ welche in ihrem Innern eine gelblich 
weisse~ dicke Fliiss.igkeit bergen. Ausserdem fanden sich in dee 
Cysten eine ausserordentlich grosse Anzahl yon Eiern~ zwei lebendige 
und mehrere mumificirte Wfirmehen vor. Der Cystensack war ~usserst 
_e]astisch~ fast sostark wie die Gef~sswand~ naeh aussen stark mit dem 
Nachbargewebe verwachsen und in der inneren Fl~che rein gefalte L 
aber die Falten selbst waren ziemlich glatt. Sp~tter haben Dr. Ubi-  
y a k e  und Dr. W a k a b a y a s h i  ~hnliche Beobachtungen fiber die Disto- 
mumcysten in den Augenlidern und in der AugenhShle verSffentlicht. 
Noch interessanter ist die Cystenbildung im Gehirn. Dr. Otani  hat 
znerst einen Fall mitgetheilL in we]chem ein 26j~thriger Mann~ welcher 



Ein Fall yon Distomumerkrankung des Gehirns. lOI  

schon lange an Lungendistomum litt~ sonst aber gesund war, pl6tzlieh 
allgemeine Epilepsie bekam und nach Verlauf yon anderthalb Jahren 
starb. Bei der Section wurde ein hfihnereigrosser Tumor and mehrere 
kleinere im reehten Stirn- und I-Iinterhauptslappen gefunden~ welehe 
aus mehrfitehrigen, mit einander eommunicirenden, reiskom- bis taubenei- 
grossen Cysten bestanden, und in einer yon solehen wurden zwei 
Distomumwfirmer angetroffen. Die Cysten enthielten eine gelblieh 
dunkelbraunliehe, diekflfissige Inhaltsmasse und waren yon einer stark- 
gewueherten bindegewebigen Wand umsehlossen. Der Cysteninhalt 
zeigte mikroskopiseh viele Eier, C h a l ' e o t - L e y d e n ' s e h e  und Haema- 
toidin-ffrystalle. Sparer beriehtete er noeh drei F~ille~ abet nur fiber 
klinisehe Beobaehtungen. Ferner sind noeh Dr. I n o u y e ,  Y a m a g i w a  
und K a t z u r a d a  zu erwahnen~ welche interessante Mittheilungen fiber 
die dureh Distomumeier verursaehten Ver~tnderungen des Gehirns ver- 
5ffentliehten. 

I n o u y e  hat fiber 11 Falle yon Lungendistomumerkrankung mit 
Gehirnsymptomen beriehtet, unter denen 6 Falle halbseitige Krampfe 
mit oder ohne gleiehnamige oder gegenseitige ttemiparese, 2 FNIe 
allgemeiee Epilepsie~ 2 Fglle Hemiplegie and 1 Fall Seelenblindheit 
zeigten. Yon diesen 11 F~illen gelangten 4 zur Section. Bei 2 yon 
diesen 4 FNlen wurden keine anatomisehen Ver'~nderungen eonstatirt~ 
und bei den anderen beriehten Y a m a g i w a  und g a t z u r a d a  die ge- 
naueren Seetionsbefunde. Der yon Y a m a g i w a  publieirte Fall zeigte 
folgende grseheinusgen. 

Ein 29jS~hriger Kuchenhg~ndler 7 der bis zu seinem 27. Lebensjahre gesund 
war: fiel plgtzlieh unter heftigem Sehwindel und starken Convnlsionen des 
linken Armes bewusstlos Bin. Naeh Verlauf yon 2 Stunden etwa erholte er 
sieh, and es blieb bei ihm starker Kopfschmerz and Sehwindel zurfiek. Seit- 
dem traten solche Anf~lle t~iglieh 2--3 real ein. Naeh einem solehen Anfalle 
blieb bei ihm eine Par~isthesie des |inken Armes zurfiek, aus weleher sieh all- 
m~ihlioh eine Contraetur desselben entwiekelte. Ausserdem kamen im Verlauf 
der ffrankheit noeh linksseitige Paoialisliihmung, Spraehst~rung~ Ged~ielitniss- 
sehw~iehe nnd undeutliehes Sehen am tinken Auge hinzu. Naeh 2Jahren starb 
der Patient an allgemeiner ErsehSpfung. 

Der Sectionsbefand war folgender: Die rechte Grosshirnhemisph~ire ist 
in ihrer seitliehen hinteren Region mit der I-Iirnhaut verwaehsen; bier ist aueh 
die Rindensubstanz yon harter Consistenz. In dieser sieht man dunkelgraue 
Punkte, die yon einem weissen I-Iof umgeben sind und sich dadurch gegen des 
umgebende Gewebe seharf abheben. Solche tterde finden sieh nut in der 
gindensubstanz des ttinterhauptlappens, des Seheitellappens und" der Central- 
windungen~ nieht im Marke oder im Centralgrau. 

Der mikroskopisehe Befund war folgender: Die Gefiisse in dem Herde 
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sind stark erweitert~ diekwandig und vielfaeh ramifieirt. Diese Gef5sszweige 
sind theils often, theils obliterirt. Verfolgt man die obliterirten Zweige weiter, 
so erbliekt man gewShnlieh einen unregelmiissig g'estalteten, peripheriseh stark 
mit Rundzellen infiltrirten Herd in der grauen Substanz, worin zahlreiehe 
briiunlich gefSzbte KSrperehen sind. Das Lumen der kleinen Gefgsse ist aueh 
mit diesen JgSrperehen angefiillt. Diese sind nach Dr. Y a m a g i w a  Eier des 
Distomum. Das umgebende, proliferirte nnd stark vaseularisirte Bindegewebe 
ist mit gundzellen infiltrirt. Es sind darin aueh wohlgebildete giesenzellen 
zu finden. Die Wandung des Gefg~sses ist verdiekt und das erweiterte Lumen 
meist duroh Blur verstopft. K a t z u r a d a  land in einem Falle im ]inken 
Sehlgfenlappen zwei mi~ einander eommunieirende erweiehte Herde, einer van 
KindsfaustgrSsse, der andere hfihnereigross; ferner einen ebenso grossen Hard 
im Thalamus opticus. Alle diese Herde waren yon einer bindegewebigen 
Kapsel umgeben~ ibr Inhalt diekeitrig und mit zahlreiehen Lungenegeleiern. 

In Anbetraeht der wenigen Palle, welehe bis jetzt fiber diese eigen- 
artige Erkrankung des Gehirns mitgetheilt sind~ dfirfte jeder nene Bei- 
trag yon Werth sein. 

Der Krankheitsfall, den ieh im Folgenden beschreiben werde, ist 
es in doppelter Hinsieht, einmal wegen der interessanten klinisehen 
Erseheinungen~ die er dargeboten, und ferner, well die anatomisehen 
Vergnderungen~ welehe das Gehirn erlitten, in grSsserer Ausffihrliehkeit 
besehrieben sind, als es bisher gesehehen ist. 

Der Krankheitsfall ist folgender: 

Anamnese: Die 17jghrige Toehter eines Bauern aus der Provinz Kuma- 
mote auf der Insel Kiushiu (zweit grSsste Insel Japans), we alas Lungen- 
distomum endemisoh herrscht, stammt aus einer g esunden Familie. Ihre Eltern 
sind gesund und haben angeblieh keine belastenden Krankheiten. Der rater 
trinkt mS~ssig; Gesehwister sind nicht vorhanden. Die Geburt der Patientin 
verlief normal, ohne jede Operation. In tier Kindheit hatte sie kSrperlieh und 
geistig eine normale Entwicklung~ und aueh sons~ hatte sie keine sehwere 
Krankheit durehgemacht. Erst im September 1899 bekam sic ohne nachweis- 
bare Ursaehe einen epileptisehen Anfall. Dieser sell nach Angabe der Eltern 
folgendermaassen abgelaufen sein: Die Patientin bekam plStzlieh Kopf- 
sshmerzen und Sehwindel und darauf stellten sieh bei ihr zuerst Zuekungen 
in tier linken Gesiehtshglfte ein. Naehdem diese an der linken KSrperseite ab- 
w~irts gegangen waren und alas linke Bein ergriffefi hatten~ sehlossen sich an 
die Zuekungen der linken KSrperhi~lfte auch solehe tier reehten an~ so class 
der ganze gSrper yon elonisehen Zuekungen ergriffen war~ und sogleich stfirzte 
sie bewusstlos bin. Der gauze Krampfanfall dauerte ungefiihr 2--3 Stunden~ 
und ein soleher, wie oben besehrieben, soil ung'efghr in einem Zeitraum yon 
einem Monat 1"~2 ma! eingetreten sein. Seitdem k]agte die Patientin yon Zeit 
zu Zeit fiber Kopfsehmerzen, linksseitiges Ohrensausen~ Sehwg~ehe tier linken 
KSrperhiilfte und fiber Unsieherheit beim Gehen. Naeh Angabe der Eltern sell 
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ausserdem bet der Patientin seit der Zeit der Anfglle die Intelligsnz Einbusse 
erlitten haben~ und besonders set das Gediichtniss schwaeh geworden. 

Status praesens: Am 3. October 1900 wurde die Patientin zum ersten 
Male untersucht. Sis ist yon ldeiner Statur and sieht 2--3 Jahre ]finger aus~ 
ais sic in Wirkliehkeit ist. Die Fettpolster sind gut entwickelt, die Haut ist 
blass nnd die Sehleimh~ute anSmiseh. Der Kopf ist normal gebaut~ keine 
Deformation and keine Narben sind vorhandsn. Die Pa.tientin ldagt fiber 
holofschmerzen , jedoch ist l~eine hyperiisthetische Stelle beim Beldopfen des 
Kopfes zu finden. Der Gesichtsausdruck ist etwas bliJd% die Augen-and 
Augenliderbewegung ist nicht gestiirt. Die l[nl~e Pupille ist mehr erweitert 
als die rechte, jedoch reagiren beide anf Licht gut. Das SehvermiJgen ist 
normal~ ophthalmoskopisch findet man eine leichte Trfibung an den Papillen. 
Gerueh und Gssehmack ist normal, ebenso ist auch das Miensnsloisl ungestfirt. 
Das Gehgrverm~gen auf dem ]inken Ohre ist herabgesetzt; ferner ist links- 
seitiges Ohrensausen vorhanden. Das TrommelfelI ist unver~indert. Die Zunge 
and der Gaumen weisen l~eine Abweichungen auf; die Sehlingbewegung ist 
intact; aueh die Spraebe ist nicht gest6rt. Am Iinl~en Arme der Patientin be- 
msrl~t man eigenartige Bewegungen, we]che an diejenigen der Chorea erinnern. 
Diese Bewegungen werden dureh Willensanstrengu~g auf wenige Grad herab- 
gesetzt; bsim Schlafen kommen sis vollst~indig zur t/abe. Die Patientin kann 
mit jeder Hand gut greifen, tragen und sogar strieken~ aber die Muskelkraft 
ist bedeutend schw5cher im linken als im rechten Arm, wiihrend die Sensibi- 
litNt ganz unver~indert ist. Ebenso ist die ](raft des linken Beines etwas 
herabgesetzt~ es ist aber aueh hier l~eine Atrophie und keine Sensibilitiis- 
stSrung vorhanden. PatellarpMnomen ist beiderseits gesteigert, besonders 
stark am linken Beth; ein Fussclonus ist linl~s vorbanden; tier Gang ist hin- 
kend ; l~eine Alaxie. Die elektrisehe Erregbarl(eit ist nicht veriindert. Die 
HerzdS~mpfung ist nach linl(s verbreitert~ 2 cm fiber die Mammi!larlinie; der 
Herzton ist rein; die Pulsfrequenz 80 pro Minute; die Athmungsbewegung ist 
regelm~issig, 17 pro Minute. Der Unterlapioen der rechten Lunge ersehallt ge- 
dEmpft mit sehwachem Athmnng'sgerS~usch und selten feinblasigem gasseln. 
Der Husten ist goring nnd Auswurf nur spfirlieh vorhanden, in welchem mi- 
kroskopisch nichts Besonderes gefunden wird; keine HS~molotoe vorhanden. 
Dsr Appetit ist gut und tier Stuh]gang normal. Menstruation l~ommt bet ihr 
nooh nicht vor. Die Kiirpertemperatur betr~igt 36,4 o C. und das KSrpergewieht 
36 Kilogramm. 

Verlauf: Am 3. October wurde die Patientin im Hospital aufgenemmem 
In einigen Monaten naeh der Aufnabme wurds das allgemeine Befinden be- 
deutend besser, ihr K5rpergewicbt nabm zu und die Kolofsebmerzen warden 
geringer. Die Anfiille wurden sowohl nach tier Anzahl~ wie nach der Inten- 
sitSot der t{rS~mpfe allmS~lig vermindert. Die ehoreaartige Bewegung des linken 
Armes war jedoch nnunterbroehen fortgesetzt. Die motorische Stfirung der 
linken KSrperh~ilfte wurde abet nach und nacb immsr stgrker. Die Museulatur 
der linken Seite befand sich anfangs in scblaffer LS~hmung~ wurde aber nach 
and naeh steif~ besonders war dieses in tier Hand sehr stark, und in Polge 
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dessen wurden die Finger in absonderlieh% athetosis~hnliche Stellungen ge- 
braeht, und das linke Bein wurde dnroh die Contraction gebeugt, so dass die 
Patientin beim Gehen das erkrankte Bein nachsehleifen musste. 

Im November 1901 bekam sic wieder heftige Kopfsehmerzen and hart- 
ng~okiges Erbrechen und ferner entleerte sie den Harn unwiilk~rlich. Krgmpf- 
anf~ille traten sehr bguflg ein~ dauerten aber manchmal nur ein paar Minuten. 
Ferner waren die allgemeinen Symptome auffallend versehlechtert. Ibr Be- 
wusstsein wurde ge;rfibt und manchmal benahm sie slob nnter dem Dg~mme- 
rungszustande gegen die Umstehenden maniakalisch. Am 20. December 1901 
wurde am Unterschenkel Oedem bemerkbar. Am 26. December f~nd der le~zte 
Anfall auf dem ttofe statt, wobsi sic auf das Pilaster stiirzte und mit tier Stirn 
stark aufsehlug. Von diesem Anfall erholte sish die Patientin nicht mehr und 
endete nach einigen Stundsn letal. W~ihrend der ganzen Krankheit schwankte 
die Ki%pertemperatur gew~ihnlieh zwisehsn 38 o und 3675 o 13. ; manchmal stieg 
dis Temperatur pliStzlioh auf 39 o 13.~ wobe[ die Palsfrequenz fiber l i 0  betrug, 
und dann tratsn auch moist Krampfanf/ille auf. Pulsschi~tge waren moist 84 
pro Minute vorhanden. Nisht selten fielen sic bis auf 54, odor stiegen bis auf 
112. Im Juli 1901 bskam sis an der linken Hand Herpes~ welshe aber nach 
zwei Wochen ganz gsheilt wurde. 

S e c t i o n s b e f u n d :  Nine weibliehe Leiehe, 30 Stunden naoh dem Tode. 
Der Rigor mortuum ist stark. Totenfleoke sind auf dem R/ieken und auf tier 
inneren Seite des Obersehenkels vorhanden. Es befinden sieh an der Stirn- 
und linken Patellargegsnd linsengrosse Unterhautblutnngen. Das Unterbaut- 
gewebe und die Muskulatar in der St irn-und Sshlgfengegend sind hyper- 
gmisoh. Die Sehgdelknoohen sind diinn und ebenfalls bypergumisoh. Die Dura 
isg in der Stirngegend getriibt; die ven5sen Sinus sind mit Blut iiberfiillt. 
Beim Durchsehneiden der Dura quillt eine gresse Menge subduraler Fliissig- 
keit her~'or. Die Pin ist nieht ver~ndert; die reehte GrosshirnhemisphS~re 
soheint etwas voluminSser als die linke; Furchen und Windungen sind deut- 
tieh. An den Basilargefiissen und an denen tier Fossa Sy[vii ist keine u 
iindernng aufgetreten. In der 2. Windung des reehtsn Stirnlappens zeigt sieh 
eine hiihnereigrosse fluetuirende blassnartige Neubildung und an der Basis des 
Cyrus Hippoeampi eine taubeneigrosse fluetuirende Erhebung. 

Schneidet man die Neubildung im Stirnlappea horizontal durch~ so sieht 
m~n im Innern einen h/ihl~ereigrossen Blumngsherd, weleher theils mit ver- 
altetem, geronnensm Blut% thsils mit frischem, fl[issigsm erffillt ist. Die obsr- 
bulb des Hordes liegende t~indensubstanz neigt zur Erweichnng und ist aueh 
leieht br~iehig. Der Linssnkern, der Sehhiigel~ die ~ussere und innere 13apsel 
baben massenhaft% dicht nebeneinander stshende ldeine Blutfleeken, und in 
Polge dessen kann man ihre StrnGur aicht gsnau erkennen. Der rechte Seiten- 
ventrikel ist im Innern theils mit veraltstsm, theils mit frischsm Blut ange- 
l/lilt. In dem Vorderhorn nnd im oberon Theile desselben ist die ausfiillende 
Blutmasse sehon zur Organisation iibergegangen nnd mit tier umgebenden 
Marksubstanz verwaehsen. Anf sinem sagittMen Scbnitte der reehten Hemi- 
sph~i.re finder man in der Mm:ksubstanz des Stirnlappens zwei unregelmg~ssig 
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gestaltete Blasen resp. Oysten~ welche von einer Wandung yon hartem Binde- 
gewebe umgeben sind und im lnnern eine gelblioh-brgunliche, dickfl[issige 
Masse enthalten. Die innere Fl~che dieser Wandung ist yon rauher Beschaffen- 
belt und geht zum Theil mit der in Gewebsneubildung ~ibergehenden Inhalts- 
masse in Verwachsung tiber, dede Cyste hat das Aussehen, als ob sie aus 
einer Gruppe kleinerer Cysten besteht, die miteinander dureh kleine Dureh- 
15eherungen eommunieiren. Die eine hat eine TfSrmige Gestalt und ist 2~3 em 
lang und 1 em breit, w~ihrend die andere 2 em lang und 1 em breit ist. In 
der Marksubstanz des ParietaIlappens unterhalb der Centralfurehe befinden 
sieh mehrere Cysten (yon Linsen- bis SteeknadelkopfgrSsse). Die AnzMfl dieser 
Cysten betr~igt auf einer Sehnittfl~iehe ungefS~hr fiber 30. Ebenso sind aneh 
viele Cysten in der Marksubstanz des Temporal- und Oceipitallappens vor- 
handen. Diese Cysten sind alle yon gleieher Bauart. Die Marksubstanz~ 
welche die Cysten umgiebt~ zeigt eine milehig weisse Triibung. Schneider 
man mit dem Messer diejenige Stelle der Marksubstanz dureh; we diese Cysten 
sieh reiehlieh befinden, so hat man in der Hand das Gef~ihl~ als ob man eine 
verkalkte Masse durchsehneidet. 

In der Hirnrinde (ausgenommen einige Stellen oberhalb des Blutungs- 
herdes)~ im Thalamus optieus, im Nucleus lentiformis und in der Hirnbasis 
ist keine pathologisehe Vergmderung wahrzunehmen. 

Die linke Grosshirnhemisph~ire ist vollkommen gesund, desgleichen aueh 
die Hirnnerven. Der rechte Pyramidenstrang zeigt auf Durehschnitten dutch 
den Hirnsehenkel welter naoh abw~irts bis zum Rfiekenmark deutliehe Trfibung. 

In der Lunge waren verMtete h~imorrhagisehe Entzfindungsherde und in 
der Pleura adhesive Entz~ndung vorhanden. Aber weder Distomum noeh Eier 
konnten sowohl makroskopiseh wie mikroskopisoh dort gefunden werden. In 
den fibrigen Organen wurden Verg~nderungen, die mit Distomum zusammen- 
h~ingen~ nieht wahrgenommen. 

Cysteninhalt im frisehen Zustande. 
Betrachtet man ein TrSpfehen des gelblioh-briiunlichen~ diekfliissigen 

1nhaltes der Cysten im frisehen Zustande unter einem mittelstarken Mikroskop~ 
so sieht man viol BlutkSrperehen, kernige KSrperohen~ FetttrSpfehen, Detritus- 
masseund vereinzelt Cha reo t -Leyden~sehe  Kristalle und ausserdem noch 
eine Menge yon ovaien, gelblieh hellgli~nzenden Gebildon. Diese Gebitde sind 
naeh ihrem Aussehen als Eier yon Distomum identifieirt. Die Eier sind yon 
einer dfinnen (etwa 0,002--0,0035 mm dieken) Sohale umhiillt und an einem 
Pole mit einem kleinen Deckel versehen. Der lnhaIt der Eier zeigt versehiedene 
Configurationen. Bei don einen ist es nur eine granulirte Masse und bei den 
anderen mehrere ldeinere odor grSssere Dotterkugeln. Im Ganzen sind sie den 
Eiern des Bothrioeephalus latus 5hnlieh, abet weit grSsser. Diese Eier sind 
zum Theil abgeplattet oder zerbroehen und kommen daher in versehiedenen 
Gestalten vor; in Form yon Hatbl:ngeln, Kugelsegmenten: odor yon abgedrfiekten 
Seheibenstiiekchen~ in welehen der Inhalt moistens nieht mehr vorhanden ist. 
Naeh ihrer Form und Besehaffenheit sind diese Eier niehts anderes als solehe 
yon Distomum pulmonale. Die Gr~sse der Eier ist sehr variabel. Meine 
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Messungen fiber die durehschnittliche Gr6sge zeigen docb sehr nahe Ueberein- 
stimmungen mit den Angaben verschiedener anderer Antoren. Ich werde in 
den unteren Zeilen Vergleiche anstellen. 

Name Lgonge des Eies Breite des Eies 

Bae lz  . . . . . .  0,08--0,1 0,05 
L e u e a r t  . . . .  0,08 0,056 
Braun  . . . . .  0,12--0,13 0,077--0,08 
O t a n i  . . . . .  0,082 0~051 
K a t z u r a d a . . .  0,035 0,057 
Y a m a g i w a  . . . 0,064 0,0406 
T a n i g u e h i .  , . 0,0879 0~0562 

Die Schale ist gegen Einwirkung yon Essigs~iure, Schwefelsgure und 
Kalilauge, resistent~ aber dureh eoncentrirte Salzsgure wird sie nach einigen 
Minuten allmiilig aufgelbst. Die Inhaltsmasse wird durch lange Einwirkung 
d er Farbstoffe, besonders des Haematoxylins~ blauschwarz gefgrbt. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u o h n n g .  

Auf den Sebnittfl~iehen der aus den Centralwindungen der reehten ftemi- 
sphg~re herausgenommenen und in Mii 11 e r 'scher Flfissigkeit gehgrteten Stricken 1) 
sieht man znm grbssten Theile in der unterhalb der I-lirnrinde gelegenen Mark- 
substanz eine grbssere Anzabl yon Fleeken(Fig. 1 und 2~ Tar. lV)~ welehe sieh 
durch ihren hellgelblieh briiunlichen, chokoladenartigen Farbenton yon der an- 
seheinend gesnnden Umgebnng seharf abgrenzen. Die Anzahl, Vertheilung- 
und Form dieser Flecke ist sehr versehieden. An einzelnen Stellen sind sie 
verMltnissm~issig ldein, liegen aber dafih' sehr dieht zusammen; an anderen 
Stellen wiederum haben sie eine ansehnliehe Grbsse, ]iegen aber darer nur 
vereinzelt zu 2 bis 3 in einem verbgltnissmgssig grossen Territorium. Die 
grbssten nnd am besten siehtbaren haben eine Lfinge yon 2,0--2~5 cm und 
eine Breite von fiber 1 era. Die ldeinsten, gerade noch sichtbaren, sind noch 
ungefiihr ldeinsteelr Zwisehen diesen beiden Extremen in tier 
Grbsse findet man ziemlieh a]le mbglichen Zwisehenstnfen. Ebenso wie die 
Grbsse dieser Fleske versehieden ist, so zeigen sie aueh die mannigfachsten 
Configurationen; theils haben sie eine ovale Gestalt, theils sind sie ziemlioh 
rundlieh~ odor sic sind in verschiedener Weise ]iinglich ausgezogen. Der 
grbsste der siehtbaren Fleck% yon fiber 2 em Lgnge, hat z. B. eine sehweif- 
fbrmige Gestalt, indem er an seinem der Rinde zugelCehrten Ende keulenartig 
verdiekt ist und naeh dem anderen Ende sohmal auslfiuft nnd sieh dabei 
sehl~ingelt (Fig. 2 c). Andere etwas ldeinere Fleeke baben entweder eine keil- 
fbrmige Gestalt (in der Form des lateinisehen Q [Fig'. lb]),  oder 5aben eine 
sehmale sehlangenlbrmige Geslalt (Fig. 2b) ~nd andere Fob'men mehr. Diese 

1) Diese sohon in Mfi l le r ' soher  Flfissigkeit geh~rteten Stticko bat Herr 
Dr. T a n i g u o h i  im Laboratorium des Herrn Dr. J a e o b s o h n  mikroskopisoh 
untersueht. 
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eben gesohilderten fleckigen Stetlen werden fast, tiberall von einem schar['en~ 
dunkleren Rande nach der gesnnden Hirnmasse bin umgrenzt. Die Fleclie 
sclbst werden yon einer homogenen, hellgelbliohen Masse gebildet, welche in 
compacter Weiso in der Hirnsubstanz eingebettet liegt~ und wolche im Innern 
vielfaehe, verschieden grosse Einsenkungen (Fig. l c  nnd 2c) odor Durch- 
15cherungen aufweist (Pig. lb  und 2b). Diese Einsenkungen resp. Dureh- 
iiSeherungen finden sieh an den meisten Flecken; nur bei einzelnen seheint 
die ginbettungsmass% welohe diese Plecke ausmacht, undnrchlSohert gcblieben 
zu sein. Da. auch bei den kleinsten Plecken solehe Durchl~Sehernngen vor- 
kommen, und da diese kleinen Plecke an einzelnen Stellen der Marksubstanz 
sehr zahlreioh sind~ so sieht die Schnittfl'gche an diesen Stellen wie siebartig 
durchlBchert aus. An einzelnen grossen Fleeken sieht man an der homogenen 
Masse gr~Sssere DurchliScherungen, so dass die Stellen das Aussehen ansehn- 
]ieher~ vielfach zerkltifteter Cysten gewinnen (Fig. lb)~ deren Wgnde mit der 
schon mehrfaeh genannten homogenen Masse ausgekleide~ sind. Einzelne der 
in der Marksubstanz gelegenen Flecke erseheinen wie yon einem dnnklen Hof 
umgeben; dagegen zeigt bei anderen die nmgebende Marksubstanz keine mit 
blossem Auge sichtbaren Veriinderungen. Die Hirnrinde (Fig. 2r) tritt iiberall 
auf den Durchschnitten dentlich hervor, grenzt sich gegen die Marksub- 
stanz seharf ab und zeigt, ihre gewShnliche Configuration. Die Fleeke sind in 
versehiede'nen AbstS.nden v o n d e r  Hirnrinde gelagert, einzelne liegen der 
Rinde sehr nah% andere sind dagegen in tieferen Sohichten der Marksubstanz 
eingebetteL 

Betrachtet man die mikroskopischen Sohnitte mit blossem Auge (Fig. 3 
und 4, Taf. IV). so zeigen sich die im Stiicl{e gesehenen Flecke nunmehr aueh 
als Flecke (Fig. 3) oder meistens als Durchschnitte von hohlen R~iumen (Fig. 4), 
welche yon einom scharf abgegrenzten Saume umgeben sind (Fig. 3e u. 4e). 
Dieser Santo tritt a uf allen Schnitten als eine scharf% wellenartig gesehlgmgelt% 
dicke Linie hervor~ welche sieh dureh eine intensive F~irbung besonders ]~eraus- 
hebt. Der ttohlraum, den diese Linie umgiebt, ist theils leer, theils mit einer 
homogenen Masse angef/illt~ die entweder frei im Raume liege, odor an der 
Wand sich ansetzt (Fig'. 4@ 

An einzelnen Stellen ist der innere Raum~ welchen die seharf hervor- 
tretende% eben geschildertenLinien umgeben~ vollstgndig yon einer homogenen 
Masse erfiillt~ sodass diese Stellen dann eben nicht als Cysten~ sondern als 
Pleeke in der Substanz erseheinen (Fig. 3@ 

Diese Hohlrgume und Flecke liegen in der Marksubstanz unterhalb der 
Hirnrinde, yon letzterer nngefg.hr 1/2--1 cm entfernt. Die Gr~Ssse der Cysten, 
respective der Flecke betr~igt am Schnitte gemessen beider grSssten 2,5--1,2 em 
and bei der mittleren 174--0~65 om resp. 0,9--0~45 era. Noch andere sind 
etwa erbsengross~ andere stecknadelkopfgross und die kleinsten sind schliess- 
lieh mit blossem Auge nieht mehr zu erkennen. Die Marksubstanz~ welohe die 
Cysten resp. Fleeke umgiebt~ erscheint auf den meisten Schnitten ziemlich 
unveriindert, bis auf einen sehmalen (*/2--2 cm breiten) Saum (Fig. 3a), 
weleher die vorhin geschildert% seharf hervortretend% geschlgngelte Linie 
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naeh aussen umgiebt und sieh ebenfalls auf siimmtlichen Pr~paraten dnrch 
eino intensive F~rbung yon der anscheinend gesunden Marksubstanz abhebt 
(Fig. 4@ Nur an einzelnen Ste]len zeigt auch die Marksubstanz in weiterer 
Entfernung ein undeutliches fleckiges Aussehen~ und diese Pleeke zeigen einen 
gelblieh brgunlichen diffusen Farbenton. An der Rind% die oberhalb der 
Cysten und Fleeke auf den Schnitten mitgetroffen ist~ lassen sich mit blossom 
Augo nennenswerthe Ver~ndernngen nieht erkennen. 

Betrachtet man einen mikroskopischen Schnitt bei etwas st~rkerer bis 
mittelstarker Yergr~sserung (Fig. 5 7 6~ 7, 8, Tar. IV), so sieht man noeh deut- 
licher als vorher~ dass diese Cysten resp. Pleeke eine ausserordentlieh scharfe 
Umgrenztmgslinie haben, die moistens in leicht schlingenfSrmiger Linie vcrliiuft 
(Fig. 7% 8@ Die Sehlingen sind stellenweise reeht flaeh und lang aus- 
gedehnt, manchmal stark ausgebuchtet und zahlreich aufeinander folgend. 
An einzelnen Stellen ist die Ausbuchtung so stark und die ausgebuchtete 
Partie so eng~ dass sie nut dureh einen ganz sehmalen Canal mit dem inneren 
Ileum der ganzen Cyste in Zusammenhang steht. An einzelnen Stellen wieder- 
um seheint auf dem Schnitt eine solehe Ausbuchtung yon dem Hohlraum der 
Cyste ein- oder vielfach abgesehntirt (Fig. 8i). Sind diese Schlingen sehr 
weit~ die Einmiindnngsstelle aber in die Cyste etwas eng~ so erhS~It man auf 
dem Sehnitt ein Bild mehrerer mit einander communicirender Cysten (Fig. 7). 
Die Cysten selbst sind zum grSssten Theil mit einer theils gelblich br~iun- 
lichen (Pig. 5c)~ theils mattgrauen Masse angeffillt~ welehe an vielen Stellen 
der genannten Umgrenzungslinie anliegt und nur an einzelnen Stellen 
auf dem Schnitte ausgefallen ist (Fig. 7b) resp. durch nnregelm~ssig ver- 
]aufende Risse abgespalten ist (Fig. 5x und Pig. 6e') .  Die Risse verlaufen 
zum grSssten Theil der inneren Wand der Begrenzungszone parallel~ zum Theil 
gehen sie aber mitten durch die Mass% welche die Cyste anfiillt, hindurch. 

Die Begrenzungszon% welche dieCyste, wie vorher erwghnt, in schlingen- 
fSrmigen Windungen umgiebt, hebt sieh auf Prgparaten~ welche nach 
van Gieson  gefgrbt sind~ durch ihre leuehtende violett-rothe intensive 
Fiirbung ab (Fig. 6@ Sic stellt s[eh als ein Band yon nieht unbetrS.ohtlicher 
Breite dar. Naeh innen yon dieser bandfSrmigen Zone liegt eine hellere und 
sehm~ilere Zon% die eine hellbrSmnliehe Farbe hat und siebartig yon weissen 
Fleeken durchsetzt ist (Fig. 6c ') .  

Diese Zone ist sohmiilor als die vorher genannte; sie hebt sich als be- 
sondere Zone nur da ab~ we sic eine solehe siebartig durehlScherte Besehaffen- 
heir zeigt. An anderen Stellen (Fig. 5) hat sic eine mehr brgunliche Parbe und 
zeigt kaum eine Abgrenzung gegen die, den inneren gaum der Cysten er- 
fiiilende vorher erwiihnte Mass% in welehe sic fast eontinuirlioh iibergeht. 
]n dieser zuletzt genannten Zone liegt eine ausserordentlich grosse Anzahl yon 
hellgelblieh gl~inzenden, zum Theil bdiunlichen Gebilden (Fig. 6@ Diese 
Gebild% welehe sowohl nach ihrer Form~ wie nach ihrem Aussehen als Eier 
yon Distomum pulmonale (B a e 1 z) identifieirt sind~ liegen auch noch in grossen 
Hanfen (Fig. 11% Taf. V) odor vereinzelt in derI~Iasse, welche die Cysten erf[illt. 
Die vorher genannte dunkelrothe sehlingenfSrmige Grenzzone tier Cysten wird 
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nun nach aussen nooh yon zwei, sieh deutlich yon einander abhebenden Schichten 
umgoben. Die eine, der Umgronzungslinie zun~.chstliegend% siehtauf van G ie -  
s o n-Pr~iparaten hellbr/iunlich aus (Fig. 6 f); sic ha~ ungefiihr die gleicho Breite, 
wio die Umgrenzungslinie selbst und zeigt ein ziemlich gleiehmiissiges, aus 
lockerem Gewebe bestehendes~ yon gelblich gef~rbten, rundlichen KSrpern durch- 
sotztes Geffige. Die andero Zone (Fig. 6a, 7@ ist die zerfallene und von Ent- 
zfindnng betroffene und in verschieden breitem Saume die Horde umgobende 
Marksubstanz. Diese zuletzt genannte Zone, welcho ein maschenartiges Aus- 
sehen zeigt, ist yon sehr zahlreiche% thefts quor~ theils l~ings getroffenen Ge- 
f~ssen durohsetzt, welohe zum grSsston Theil yon Blur strotzen (Fig. 7g). 

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

A. C y s t e n i n h a l t .  

Die vorher genannte gelblich brgmnlicheMass% welche die Cysten ausfiillt 
(Fig. 5c, 6% 7c, 8c, Taf.IV~ 11c, Tar. V), besteht zum allergrSssten Theil aus 
kleinen rundlichen Elementen, welche in ungeheurerAnzahl dicht nebeneinander 
gelagert, den Cystenraum erfiiilen (Fig. 9@ in einzelnen dieser Cysten sieht man 
nichts welter als diese zusammengeballt liegenden, kleinen rundlichen Zellen~ 
welche sieh nach van G i e s o n ' s  F~rbung theils gelblicl b theils hellrSthlich 
fiirben. In anderen Cysten, und zwar in solehen, deren Inhalt im Ganzen ein 
diffuses brgunliches Aussehen zeigt, namentlich da, we ein Theil der Masse aus den 
Cysten herausgefallen ist, erkennt man an den herausgefalleneu Stellen, class 
bier ausser der Masse der Rundzellen zum Theil ganz dichtes~ zum Theil noch 
lockeres Filzwerk, yon feinen sich durcheinander verflechtenden dfinnen Fasern, 
1i%% in welches die Rundzellen eingebettet sind. Dieses Plechtwerk kann 
man an einzelnen Stellen bis zu dem Saum, weleher, wie erwShnt, die Cysten 
schlingenartig umgiebt, verfolgen. Ausser diesen beiden genannten Bestand- 
theilen, niimlieh den Rundzellen nnd dem Stroma, sieht man im Cysteninhalt 
theils vereinzelt, theils in ldeinen Haufen grosse ovale, intensiv gelblich 
gt~nzende Gebilde~ die E i e r  von D i s t o m u m  p u l m o n a l e ,  in der 
Mehrzahl der Cysten 15sst sieh ein Flechtwerk, in welchem die Rundzellen 
eingebettet sind, nicht erkennen, sondern die Rundzellen scheinen in einer 
ziemlieh leicht l~Srnigen Masse eingebettet zu sein. Die tl.undzellen~ weleho 
den Inhalt ausmachen, haben zum Theil die Grbsse und Form yon rothen 
BlutkSrperehen, zum Theil sind sic aueh etwas grSsser. Die Contouren der 
runden KSrperchen sind fast fiberall nieht sehr deutlich, ihr Inhalt hat ein 
leieht kSrniges Aussehen~ ist aber sonst yon etwas undentlicher verwasohener 
Form. An van G i e s o n ' s  Pdiparaten treten sic noch deutlicher hervor 
als an Kernf/trbungspr~paraten (Alaunhgmatoxylin). An ersteren zeigen sic 
ein hel!gelbliches Aussehen~ an letzteren heben sic sich als ganz undeutliche, 
grangelbliehe, rundliche Gebilde ab, welehe keine deutliehe Contour haben. 
Der allergrSsste Theil dieses Cysteninhaltes bleibt also bei der Fiirbnng mit 
Alaunhiimatoxylin ungefiirbt, und nur ein ldeiner Theft der Rnndzellen~ welche 
den Inhalt ausmachen, zeigt die charakteristische dunkelblane F~irbung. Wiih- 
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rend an einzelnen Cysten die grosso Masse der Rundzellen mit Alaunh&ma- 
toxylin ungefiirbt bleiben~ giebt es andererseits Cysten~ we anch noeh ein sehr 
erheblieher Theil eine dunkelblaue Fi~rbung aufweist (Fig. 7d). 

In diesen Cysten bildet gewShnlich der nngef~irbte Theil die centrale 
und der gefS~rbte die peripherisehe Sehicht der Inhaltsmasse. Die letztere 
Schieht grenzt direct an den breiten Saturn an~ weleher die Cysten umgiebt. 
Die Elemente dieser peripheren Sehieht dot Inhaltsmasse haben ungefg~hr die 
GrSsse der weissen BlutkSrperehen und liegen dieht gedrSngt nebeneinander. 
Dieso oben besehriebene Mass% welche aus rundlichen Gebilden besteht~ maeht 
im Ganzen den Eindruek yon Randzellen: welche in Verfali begriffen sind. 
Die Masse verdichtet sich an der Peripherie der Cysten zu einer Art Wall~ 
welcher an einzelnen Stellen sehmal linienfSrmig und an anderen sehr breit 
und halbinselfSrmig in das Innere der Cysten hineingelagert ist (Fig. 7d). 
Dieser Wall tritt an Pr~iparaten~ die mit AlaunhSmatoxylin gef~irbt sind, als 
eine dankelblau gef~rbte Zone yon ganz diffusem Aussehen deutlich hervor. 
An anderen Stellen zeigt dieser Wall nur einen schmutzig-grau-gelblichen 
Farbenton; an noah anderen Stellen ist diese Zone in 2 Striehe getheilt~ yon 
welehen der innere einen dnnkelblauen and der 5~ussere einen grau-gelblich- 
grfinen Farbenton zeigt. 

Betrachtet man den eben beschriebenen Wall unter st~irkerer VergrSsse- 
rung~ so sieht man neeh dentlicher, dass sich hier der Cysteninhalt zusammen- 
geballt hat. WShrend die gelblich*griine Zone des Walls die gleiehe Formation 
wie der CysteninhaR selbst aufwcist~ liegen in dem blau gefiirbten Strieh 
dieser Zone runde KSrper, welohe das H~imatoxylin angenemmen haben. An 
einzelnen Stellen zeigen die bier siehtbaren rundliehen KSrper ein ganz un- 
regelm~issiges~ verwasehenes Aussehen~ nnd die Partie zeigt mehr einen de- 
tritusartigen Zerfall. In noeh anderen Cysten sind die rundliohen t{Srper 
dieser Zone entweder vereinzelt odor in ausserordentlieher Anzahl seharf and 
deutlioh ausgepr~igt~ liegen dioht gedr~ngt bei einander und verlieren sieh atl- 
m~lig in dem ungef~irbten~ ziemlieh homogen aussehenden Inhalt der Oysten. 
Solehe Anh~iufungen yon deutlieh mit HS~matoxylin gefSrbten Rundzellen kann 
man aueh in Form yon kleinen Inseln mitten im Cysteninhalt erkennen. An 

einzelnen Often sind die eben genannten Inseln dutch Briieken mit einander 
verbunden, welehe aus t~undzellen gebildet sind, und in dem daduroh gleieh- 
sam gebildeten Masehenraum liegen ldeine lnseln des homogenen Cysteninhalts. 

Der Wall, zu welehem sieh die Peripheriesehieht des Cysteninhalts zu- 
.aammenballt, tritt arch an anders gef~rbten Priiparaten dutch etwas dunklere 
F~irbung vet derjenigen des Cysteninhalts horror. An denjenigen Stellen, we 
dieser Wall in die sehlingenfgrmige Wandung der Cysten iibergeht~ und we 
auch dieDistomumeier reihenweise ~elagert sind~ erseheint derselbe in einzelnen 
Gegenden siebartig dnrehlSehert (Fig. 60'). In dieser siebartig durehlSeherten 
Zone ist der Cysteninhalt h~iuflg vonder Wand spaltfSrmig abgerissen, wobei 
nut ein sehmaler Saum mit der Wandung der Cysten in Verbindung bleibt. 
In diesen Siinmen, die ein aufgefasertes wie gefranzt anssehendes Bild zeigen~ 
liegen die Distomumeier (Fig. 6o). Dieser Saum hat auf Priiparaten~ die naeh 
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P a l  gefSrbt sind~ eine stahlblaue Farbe und besteht~ unter starker Vergr5sse- 
rung gosehen~ zum Theil at~s groben~ sehollig aussehenden Elementen~ yon 
denen manehe becherartig geformt sind~ zum Theil aus mehr runclliehen, 
linsenfSrmig gestalteton kleineren Gebilden. Alle diese stehen in ihrer Mehr- 
zahl mit ihrer L~ngsseite senkreeht zum Quersehnitt und ragen fransenfiirmig 
aufgefasert, sowohl in die Cystenmasse, als in die Cystenwand hinein. 

Dieser zulotzt genannte Saum h~ingt, wie g'esagt, mit der compaeten, 
sehlingenfSrmigen Cystenwand zusammen and goht eontinu[rlieh in letztere 
fiber (Fig. 9e'). 

B. C y s t e n w a n d .  

Die Cystenwand besteht nun aus einer inneren und einer ~iusseren Ab- 
theilnng. 

Die inhere ist die auf alien PrS~paraten am markantesten horvortrotonde 
Zone rund zwar tritt sio dadurch so besondors hervor~ dass sie auf allen Pr~- 
Ioaraten sehr intensiv gef~rbt ist und sick dureh ihren Farbenton yon allen 
anderen Zonen deutlieh abhebt~ ferner dass sie tiberalI gleiehm~ssig breit ist~ 
und dass man an ihr am boston die sehlingenfSrmige Umgrenzungslinie der 
Cysten verfolgen kann. Nur an einzelnen Stollen orseheint die Zone breiter 
und unregelmS~ssiger, und zwar immer an solehen Stellen, we die Wand dot 
Cyste nieht ganz query sondern sehr~ig getroffen ist~ rosp. we der Sehrgg- 
sehnitt dureh gersehiebung der Wand veranlasst ist. 

Diese gloiehmS~ssig in ihrem Farbenton stark hervortrotende Zone hat auf 
Pr~iparaten~ die naeh van Gieson  geNrbt sind, einon rothen Farbenton 
(Fig. 6@ Auf Priiparaten mit Eosin-g~imatoxylin erseheint sie hellrosa 
(Fig. 8e und 9e)~ und auf Priiparaten, die mi~ Ataun-H~matoxylin allein ge- 
farbt sind, hat sie einen ganz hellen Farbenton (Fig. 7 e). Ebenso ersehoint sie 
ganz hell auf Pdiparaten~ die naeh P a l ' s  Verfahron bohandelt sind. Dunkei- 
~blau bis violett erseheint sie wiederum auf PrS~paraten~ die mit Weige r t ' s ehe r  
F~irbung zur Darstellung dot elastisehon Fasor gof~rbt sind (Fig. l i e  Tar. V). 
Auf allen Pr~iparaten hebt sie sieh also, wie aus den angef~ihrten Beispielen 
ersiehtlieh ist, dureh einen intensiv dunlden odor dutch einen intensiv hollen 
Farbenton deutlieh yon den andoren Zonen ab. Betraehtet man nun dioso 
schlingenfSrmige Zone nnter starker VergrSsserung auf l(ernf~rbungsprgparaton 
(Fig. 9e)~ so unterseheidet sie sieh bez[iglioh der in ihr liegendon Kerne yon 
der aussen vor ihr liegenden Zone sehr wesentlieh. Im Gogensatz zur gusseren 
Zone (Fig. 9f) liogen die Kerne in ihr viol spgrlieher, also viol mehr zerstreut. 
Diese sind aueh viol kloiner und haben 5frets eine langgestreekt% stiibehen- 
f~irmige Gestalt. Diese Kerne liegen in zelligon Gebilden yon langgestroekter, 
spindelfSrmiger Gestalt, wobei der Zellloib sioh an seinen beiden Enden spitz 
auszieht resp. in einen spitzen Faden auslguf~. Die zeIligen Gebildo yon 
lanzettfSrmiger Gestalt liegon zum Thoil dora Quersehnitte des Saumes paralIel, 
zum Theil quer odor sehr~ig zu letzterem. WS~hrend sie in der Mitte der 
Schieht of~ ziemlieh geddingt aneinancler liegen~ loekern sie sieh sowohl in 
der Peripherio naeh dem Innern, als ouch naeh aussen hin (bier aber nieht so 
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stark). In der inneren lockeren Schicht haben die Kerne resp. deren Zellen 
oft eine besonders langgestreckte Form nnd zeigen hier besonders eine zum 
Querschnitt des Gefiisses schri~ge Lage. Von dieser loekeren Zone erstrecken 
sie sieh noeh als Ausii~ufer zahlreich in die saumartige Zone, in weleher die 
Distomumeier liegen (Fig. 9e ') .  Die eben beschriebenen lanzettfSrmigen 
Zellengebilde haben grosse Aehnliebkei~ mit der Gestalt derjenigen zelligen 
Gebilde, welehe man in den Wandungen der Gefiisse finder (vgl. Fig. 12e und 
13g Tar. u 

Waiter peripheriewi~rts yon dieser inneren Schicht liegt in der den 
ganzen pathologischen Herd umfassenden Wandung eine andere, in die l~iark- 
substanz eft breit hineindringende ~ussere Schieht der Cystenwandung, welehe 
auf Priiparaten mit van Gi e son ' s  Fgzbung (Fig. 5f und 6f) rSthlieh briiunlieh~ 
auf Kernfiirbungspriiparaten (Fig. 7f und 80  dunkelviolett erseheint und sieh 
bei schwaeher VergrSsserung als ein lockeres Faserwerk darstellt~ in welchem 
an verschiedenen Stellen mehrere gefi~ssartige Bildungen verlaufen. Das 
Faserwerk der i~usseren Schieht wird umso loekerer~ je mehr es sich hash 
der Peripherie zu erstreckt, und es dringt weitverzweigt in die Marksnbstanz 
hinein; schliesslieh versehwindet es a11miilig in der die pathologisehen Herde 
in sehmalem Saume umgebenden Zone degenerirter Markmasse (Fig. 5a). Be- 
traehtet man dieseSchieht aufPriiparaten, die mitAlaunh~matoxylin gefiirbtsind 
bei schwacher VergrSsserung, so stellt sie sieh ale eine bliiuliehe~ streifenfSrmige 
Zone dar, welehe gleichsam einen seharfen husseren Abschluss tier Cysten- 
wand repriisentirt (Fig, 7f und 81). Bei starker VergrSsserung sieht man, dass 
diese iiussere Sehicht ausser den loekeren Fasern aus dichtgedri~ngt anein- 
ander gelagerten rundlichen oder liinglieh ovalen Kernen besteht, zwischen 
welohen aneh hier und da einmal wenige spindelfSrmige liegen (Fig. 90.  Die 
~lehrzahl dieser Kerne hat d/is Hi~matoxylin intensiv angenommen, so dass sie 
stark violett erscheinen, eine nicht unbetriichtliche Zahl ist aber nur matt ge- 
f~rbt oder auch ganz nngeffirbt geblieben. Was ihren feineren Ban anbetrifft~ 
so zeigen die Kerne selbst bet Oelimmersion betrachtet ein ziemlich homogenes 
Aassehen. Hier und da sieht man im einzelnen eine fein- oder grobkSrnige 
Struetur; eine grosse Anzahl stellt sich in soleher Formation dar: als ob ein 
Theilungsprocess vorliegt, lhre GrSsse entsprieht etwa derjenigen veto Lymph- 
kSrpershen resp. weissen BlutkSrperohen. 

Diese violett gef~rbten gerne liegen in zelligen Gebilden yon nur mi~ssigem 
Umfang und yon weehselnder Gestalt. Die ZellkSrper fi~rben sieh mit Eosin 
matt rosa und zeigen fast gar keine Strnctur (Fig. 90.  Diese Elemente 
liegen, wie gesagt, in der iinsseren Zone so dicht zasammen; da~s sie anf 
Priiparaton mit Alaun-Haematoxylin einen dnnklen Strich bilden (Fig. 70;  
naeh innen und aussen zu (Fig. 9) loekern sic sich etwas. Auf Pri~paraten~ 
die nach van Gieson  gefiirbt sind, sieht man, dass ein grosset Theil der 
oben genannten Gebilde einen briiunlichen Farbenton zeigt, als ob sie mit 
Bhtfarbstoff imprggnirt wiiren, resp. als ob ein grosser Theil veriinderter Blut- 
kSrperchen eingelagert w~ire (Fig. 60.  Das Grundgewebe dieser Zone bildet 
ein loekeres Maschenwerk, welches den gleiehen Bau und Farbenton wie das 
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adventitielle Gewebe der Gef/isse hat:. Oft kann man einen direeten Zusammen- 
hang dieses Gewebes mit dem dersehrnahe liegenden Gefgsse erkennen (Pig.lO'). 
In dieser Zone liegen sehliesslioh einzelne sehmale Ausbuchtungen der Cysten- 
wand, die, oberfl~iehlieh betrachtet~ ale Gef~ssdurchschuitte erscheinen k5nnen. 
Das Lumen dieser Ausbuchtungen, in welehem oft ein bis zwei Distomumeier 
Iiegen~ steht entweder mit dem Lumen der Cyste noeh in direstem Zusammen- 
hang: oder aber diese Ausbuehtungen sind veto Sehnitte so getroffen: dass sie 
vollkommen yon der Cystenwand abgesehnfirt erscheinen (Fig. 8i). Die Wan- 
dung dieser kleinen Abschnfirungen zeigt dieselben Zonen yon gleiohem Bau, 
wie die eigentliehe Cystenwand seibst (Fig. 12, Taf. V)). Die Elemente der 
einzelnen Zonen der Wandung dieser abgeschnfirten Theile zeigen, wenn man 
ein daneben liegendes Blutgef~ss mit ihnen vergleieht (Fig. 12 und 13) sehr 
grosse Aehnliehkeit mit den Wandungsverhg~ltnissen des letzteren. Die FSzbung 
der Cystenwandung nach der Weiger t ' schen Fgzbung zur Darstellung der 
elastischen Fasern ergab Gebilde, welche bei schwacher VergrSsserung viel 
Aehnlichkeit mit solchen Fasern zeigten. Bei starker VergrSssernng jedoch er- 
wiesen sieh diese Gebilde zum grSssten TheiI als L/icken. An einzelnen Stellen 
war auch bei sehr starker VergrSsserung eine Entscheidung, ob es sich um 
elastiscbe Pasern oder um Lfieken handelte: nieht sieher zu treffen. 

Die Dieke der besehriebenen Cystenwandungen ist sehr versehieden; bei 
den grSssten, fiber 25 mm breiten Cysten: und bei den mittelgrossen betr~igt 
sie ungef~hr 1:2--0,8 ram. Der inhere Saum, welcher dirdct mit der Inhalts- 
masse der Cyste in Berfihrung kommt, und we die Distomumeier reihenweise 
an der Wand nebeneinander stehen~ betr@t 0,18 mm, die mittlere resp. innere 
Sehieht 0,40 mm und die ~iussere Sehieht 0725 mm Dicke. Selbst bei den 
kleinsten, deren Lumen kaum 0,4 mm betragen, hat die Cystenwandung eine 
Dieke van 0,3 ram, worunter der innere Saum 0,07 mm~ die mittlere Sehicht 
0~14 mm und die /iassere 0:10 sam betragen. 

Die die Cystenwand umgebende weisse Marksubstanz weist, wie sohon 
erw~hnt: in einem sehmaleren oder breiteren Umkreise um die Cysten Ver- 
~inderungen auf und verliert sieh dann peripherwgrts in des gesunde Mark 
(Fig. 3a, 6a, 7a~ 8a). Diese gergmderungen tier die Cysten umgebenden 
Marksubstanz bestehen einmal primer in einer diffusen Vermehrung yon Rand- 
zellen: die locker im Gewebe zerstreut liegen und aus einer sehr starken peri- 
vaseulgren gundzellleninfiltration (Fig. 7g und 13g') mit ausserordentlieber 
Wuoherung des adventitiellen Gewebes (Fig. 10g') and Austritt yon Exsudat- 
mass% welehe in oompaeter Masse die perivasculiiren Rgume erfiillt (Fig. 10t)~ 
welche aber aueh in Form yon grSsseren t(ugeln (Fig. 10t') sich in der Mark- 
masse ahgelagert haben. Dass diese Xugeln hSehst wahrscheinlieh solehe 
abgesohniirten Theile yon Exsudatmasse darstellen, geht daraus hervor, dass 
sie yon gleicher Farbe und yon gleiehem homogenem Aussehen sind, und dass 
sie an vielen Stellen in direetem Zusamenhange mit der die perivaseul~iren 
Rgume erffillenden Masse stehen. Nach der We ige r t -Pa l ' s ehen  Methode 
and der Mar ehi 'sehen Methode bleiben sie ganz ungef/irbt. Diese Exsudat- 
masse hat viele Nervenfasern gleiehsam umscheidet~ wenigstens sieht man im 

Archly  f. Psychia t r ie .  Bd. 38. Heft  1. 
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Innern der kugolfSrmigen Bildungen noch off einen Quersehnit~ ethos Axen- 
cylinders mit undeutlieher Markscheide. Die secundiiren Ver~inderungen der 
die Cysten umgebenden Marksabstanz bestehen im Zerfall des Markes, welches 
zum grSssten Theil in diesen Zonen gesehwunden ist (Fig. 3a). Bet starker 
VergrSsserung lassen sieh noeh vereinzelte: matt violett gefiirbte Markkugeln 
erkennen. Pr~iparat% naeh M arehi  ~ scher Methode hergestollt, ergaben keine 
wesentliehen Verfinderungen der Nervenfasern in der Marksuhstanzl Die Ge- 
fiisse dieser degenerirten Markmasse zeigen nicht nar Verdichtungen dot hd- 
ventitia~ sondern auoh solehe derMedia, und alle sind mitBlutkSrpern strotzend 
geffillt. 

Yon sonstigen Veriinderungen sind noch zu erwiihnen: 1. Altorationen 
gel" Hirnrinde und Marksubstanz. 2. Ver~nderungen der Pyramidenbahn der 
betreffenden Hemisph~ire. 

Was die zuerst genannten Veriinderungen dot Hirnrinde und Mark- 
substanz anbetrifft, so handelt es sich, soweit nach den voriiegenden Priipa- 
raten geurtheilt werden kann~ um eine deutliehe Kernvermehrung in der ginde 
und in dem darunter gelegenen Marke im Bereiehe der pathologisehen Horde. 
Die Kernvermehrung is~ an erster Stelle perivaseuF, ir: wie sie, je naehdem das 
Gefiiss lgngs odor quer gotroffen ist, in sehmalen Liingsstrichen odor in kleinen 
isolirten rundlichen Haufen sich darbietet. Ausserdem finder man aber eine 
diffuse Kernvermehrung in der ganzen l~inden- und Marksubstanz ausgepriigt. 
1-Iiiufig sieht man zwei Kerne noeh im Zusammenhang mit einander~ die im 
Begriff sind~ sich zu theilen. In den perivascul~ren Rg~umen trifft man hier und 
da vereinzelt ein bis zweiKerne; die meisten jenergiiume sind fret yon Kernen. 
DieGanglienzelion derI~inde zeigen, soweit mandieses naeh van Gieson '  schen 
Pr~iparaten beurtheiten kann~ keine wesentliehen Veriinderungen sowohl der 
Form als auch der Configuration naeh. Sie zeigen deutliehe Forts~itze and 
Kerne uncl sehen weder gequollen noch atrophisch aus. Auch in diesen Theilen 
und im Piagewebe sind die Gefgsse stark mit Blut gefiillt. 

Was die Veriinderung der Pyramidenbahn anbetrifft, so fund sich (naeh 
brief lichen Mittheilungen des Coliegen germ Dr. M i s h umi,  der diesen Theil 
in Japan untersueht hat) eine deutliehe Degeneration tier Pyramidenbahn der 
rechten Seite, herabsteigend you der inneren Kapsel his zur Medutla spinalis. 

Epikrise. 

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

In a n a t o m i s c h e r  Hinsicht handelt es sich mn entzfindliche Erwei- 
chungsherde~ welche an mehreren Stellen im Marklager der rechten Gross- 
hirnhemisl)h~re nieht welt entfernt yon der Rinde entstanden sind. Diese 
Herde sind erzeugt durch Eier des Lungenegels~ welche in jedem Horde 
in Menge angetroffen wurden. Die Herde selbst stellen sich auf dem 
Sehnitt entweder als Flecke erweichter lind zerfalieper Substanz dar: 
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welche vow1 einer derben Kapsel eingeschlossen ist~ oder sie stellen sich 
als einfache Cysten dar~ indem ein Theft der Inhaltsmasse ausgefallen 
ist, oder schliesslich erscheinen sie in Form communicirender Hohl- 
r~tume. Wahrend die erweichte Inhaltsmasse an den Flecken and 
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 zerfatlenen amorphen 
Kiirpern bestehen, welche die Farbstoffe nur minimal annehmen~ zeigt 
die Wand~ welche diese Inhaltsmasse umschliesst~ tiberall den gleichen 
Bau. Sie besteht im Wesentlichen aus zwei breiten Schichten, einer 
mehr spindelzelligen inneren und einer fiberwiegend rundzelligen 
i~usseren Schicht. W~ihrend die innere Schicht fiberall, sobald sie senk- 
recht getroffen ist~ einen gleichmgssig breiten Querschnitt zeigt, ist die 
iiussere Schicht ungleichmlissig. An vielen Stellen erkennt man~ dass 
diese ~tussere Schicht mit dem adventitieIlen Gewebe der in der Nach- 
barschaft gelegenen Gefi~sse im Zusammenhang steht. Sie verliert sich 
ausserdem langsam in der die Herde umgebenden Marksubstanz~ welche 
in einem gewissen Umkreise deutliche Zeichen tier Entzfindung aufweist. 
Die innere Schicht der Wand zeigt ausser ihrer Zusammensetzung aus 
spindelfSrmigen Gebilden noch das Charakteristisch% dass sie an vielen 
Herden einen s c h l i n g e n f S r m i g e n  Verlauf hat~ wobei die Schlingen 
bald stark gekriimmt und zahlreich Jlebeneinander liegen, bald wiederum 
flacher sind und seltener aufeinander folgen. Obwohl sich in der 
Wand der Herde nicht mit voller Sicherheit elastische Fasern nach- 
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 tier Wand eines Herdes 7 die andere den Durchschnitt der Wand 
eines daneben liegenden Gefgsses darstellt. Dass die ~ussere Zone der 
Wand des Herdes dieselbe Structur wie das adventitielle Gewebe der 
Gef'~sse 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 Gef~sswand ist woht eine sehr 
erhebliche; wenigstens hat ein grosset 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 veranderte Gefasswandung 
dar. Dass sie nicht etwa die Wand des ins Gehirn eingewanderten 
Parasiten darstellt~ geht schon daraus 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 verhaltnissmassig jungen Datums waren. Es 
kSnnte 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 FremdkSrper ge- 
bildet hatte. Wean diese ]etztere MSglichkeit uns auch nicht ganz 
ausgeschlossen zu sein scheint~ so halten wir doch die vorher genannte 
Ansicht ffir die wahrscheinlichere. 

Hiernach erscheint es uns~ als ob die Herde in unserem Falle in 
fo]gender Weise zu Stande gekommen sind. 

Von den Mutterthieren~ die wahrscheinlich in derLunge gesessen haben~ 
sind zu verschiedenen Zeiten grosse Schwarme yon Eiern auf embolischem 
Wege ins Gehirn gelangt und habeu hier an verschiedenen Stellen des 
Marklagers unterhalb der Rinde eine grosse Zahl kleinerer Gef~isse 
verstopft. Durch die Hineinschleuderung grosser Mengen yon Eiern 
und durch die gleichzeitig damit verbundene Blutfiille (die auch durch 
Rfickstauung eingetreten sein kann) hat sich das Lumen dieser Gefasse 
stark gedehnt. Der im Lumen enthalten% die Distomumeier bergende 

Thrombus ist in gewShnlicher Weise zeffallen; die FremdkSrper fibten 
einen dauernden Reiz auf die dfinne Geffisswandung aus und fiihrten 
zur Proliferation seiner Wandung hnd zur Wucherung des adventitiellen 
Gewebes~ wabei gleichzeitig die elastischen Fasern zerstSrt wurden. 
Odes aber durch Verstopfung vieler kleiner Gefasse in einem Bezirk 
bildeten sich hgmorrhagisehe Infarcte. Das Centrum dieser Infarcte verfiel 
der Nekrose, und die den Infarct einschliessenden Gefgsswande prolife- 
rirten durch den Reiz der im Innern gelegenen Eier und bildeten so 
die Wandung tier stark sehlingenfOrmigen Kapsel resp. die Wand meh- 
rerer mit einander communicirender HShlen. 

~Neigt man der Ansicht zu, dass die Wand des 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 Entzfindungskapsel gebildet hat. Diese 
MSglichkeit wiirde bei lnvasion des Lungenegels selbst ins Gehirn 
nicht yon der Hand zn weisen sein~ da Aehnliches wohl in den Primar- 
herden nachgewiesen ist, erscheint aber in den Fallen wie dem unsrigen 
unwahrscheinlich. 

Damit stimmen auch die Ansichten yon Yamagiwa  und Katzu-  
r ada  fiberein~ we]che die besten anatomischen Untersuchungen fiber 
Lungenegelerkrankung angestellt haben. ,Verfolgt man"~ sagt Yama- 
giwa in seinem Fall~ ,die obliterirten Zweige der Rindengefasse (des 
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betreffenden Bezirkes, wo die pathologischen Herde sitzen) weiter nach 
der tieferen Schicht der grauen Rinde~ so erblickt man gew6hnlich 
einen unregelmassig gestalteten peripherisch stark mit Rundzellen in- 
filtrirten Herd in der grauen Substanz, worin zah]reiehe schwach braun- 
lich gefarbte K6rperehen (Eier) sich finding, oft ist das Lumen kleinerei" 
Geflisse mit solchen K6rperchen geftillt. Das umgebende proliferirte 
und stark vascularisirte Bindegewebe ist mit Rundzellen infiltrirt. Die 
Wandung der Gefgsse ist verdichtet und das erweiterte Lumen meist 
mit Bhit verstopft." 

Y a m a g i w a  konnte also~ wie aus dem Gesagten hervorgeht~ die 
Gefgsse direct verfolgen, wie sie in den tieferen Rindenschichten in die 
pathologischen Herde fibergingen. Die Abbildung~ welche Y a m a g i w a  
in seinem Falle yon solchem EIerde mit umschliessender Wand giebt, 
stimmt mit dem Aussehen tier Wandung in unserem Falle vollkommen 
iibereiu. 

Sehr wichtig erscheint auch die Ansicht~ welche K a t z u r a d a  tiber 
die Wandung, die sich um die Lungenegel bi]det~ gussert~ weft dieser 
Autor sehr viele Fglle anatomisch zu untersuchen Ge]egenheit hatte. 
Sein Material~ schreibt er, hgtte ihm sichere Beispie]e geliefert~ wo eine 
gewisse Zahl yon LungenegelhShlen in Erweiterungen yon Bronchien 
entstanden waren. Der Haupttheil der H6hlenwand besteht aneh hier 
aus fibr6sem Bindegewebe~ yon kleinzelliger Infiltration begleitet~ ausser- 
dem eine sich in Unterbreehungen hinziehende Sehieht yon glatten 
Muskeln. In anderen HShlen konnte K a t z u r a d a  keine Beziehungen 
zu den Bronehien entdecken. Im Gehirn fand K a t z u r a d a  nur in einem 
Falle durch Lungenegel veranlasste grweiehungsherde. Diese waren 
mehr oder weniger yon entztindlicher Infiltration begleitet und yon 
einer bindegewebigen Membran eingekapselt. Vollst~indige Wfirmer 
konnte K a t z u r a d a  in seinen Herden nieht entdecken, dagegen liessen 
in Masse vorkommende Eier seiner Meinung nach daranf schliessen: 
dass ausgebildete Wfirmer sich dort befunden haben mussten. Was die 
Entstehungsweise der Herde anbetrifft~ so ist g a t z u r a d a  im Zweifel 
dariiber~ ob durch Embolie des Wurmk(irpers in ein Hirngefiiss die 
ani~mischc Nekrose des betreffenden Gef~tssbezirkes hervorgerufen war 
oder dadurch: dass die Wurmk6rper direct die Hirnsubstanz zerst6rten. 

Wir sind der Ansicht: dass in den Fiillen~ wo ein Distonmm selbst 
im Gehirn nicht wahrgenommen wird 7 sondern sich nur massenhafte 
Eier in den Herden finden~ diese Eier auf embo]ischem Wege ins Ge- 
him gelangt sind~ und dass bei der Bildung der sich um die Herde 
bildenden Kapsel die yon den Eiern verstopften Geflisswandungen eine 
wesentliche Rolle spielen. Dass sich um die Herde in einem gewissen 
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Umkreis eine exsudative Entzfindung bildet~ welche das Nervengewebe 
zerstSrt, ist ziemlich yon allen Autoren angegeben und zeigt sich auch 
in unserem Falle tiberall sehr deutlich. 

Nicht uniuteressant scheint uns die Deutung der grossen sich in 
der eben erwahnten Entziinduugszone befindlichen rundlichen Kugeln 
yon homogener Beschaffenheit als abgesprengte Exsudatkugeln~ well wir 
glauben~ dass diese Gebilde in vielen F~llen von Encephalitiden wohl 
als morphologische Elemente aufgefasst worden sind. 

Was nun die k l i n i s c h e n  Erscheinungen in diesem Falle anbetrifft~ 
so lassen sie sich aus den anatomisehen Veriinderungen'zur Gentige 
erkliiren. Es sind im Wesentlichen Krampfanf~lle~ welche das Krank- 
heitsbild beherl'schen~ die nach ihrem Yerlaufe und ihrer Art als corti- 
cale Epilepsie zu bezeichnen sind. Die gleiche Erscheinung land sich 
aueh in fast allen Fallen yon Distomumerkrankung des Gehirns, sowohl 
in solchen~ w% wie in F~dlen yon Yamagiwa~ die Herde nur in der 
Rinde sassen~ ats auch in den anderen Fallen, wo die Herde im sub- 
cortiealen Marklager ihren Sitz hatten. In den letzteren muss mall 
wohl annehmen~ dass der yon den Herden ausgetibte Reiz sich auf die 
Rinde fortgepflanzt hat und bei Erreichung einer gewissen HShe zum 
Ausbruch des Anfalles geftihrt hat. 

Was diesen Fall auch in klinischer Hinsicht heraushebt: ist~ dass 
neben der Jackson 'schen Epilepsie auch noch Chorea in den rechten 
Extremiti~ten bestanden hat~ und dass die Chorea sich im weiteren Ver- 
laufe der Krankheit in Athetose umwandelte. Einen ~hnlichen Fall 
beobachtete Be rnha rd t .  Als anatomisches Substrat der Chorea kSnnen 
in unserem Falle gleichfalls die im subcorticalen Mark unterhalb der 
Centralwindungen gelegenen Herde angesehen werden~ indem s[e durch 
ihren Reiz auf viele Pyramidenfasern die BewegungsstOrungen veran- 
]assten; es kSnnen 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 wLirde mit demjenigen grosse Aehnlichkeit haben~ .welcher in der 
letzten Zeit in Ffdlen yon chronischer Chorea erhoben wurde und als 
Encephalitis chronica disseminata bezeichnet worden ist. 

Sehr interessant ist nun der Umstand~ dass im Yerlaufe der Krank- 
heit mit zunehmender Schw~iche und Eintritt yon Spasmus in den auch 
yon den Kr~mpfen befallenen Extremit~iten die choreaartigen Bewegungen 
sich in athetotische umwandelten. 

Die Choreabewegungen sollen nach der ~tlteren Theorie hervor- 
gerufen werden dt~rch Reize~ welche fast fortdauernd die motorischen 
Fasern in ihrem u haupts'~chlich im subcorticalen Mark resp. in 
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der Region der eentralen Ganglien treffen. Nach der von v. M o n a k o w  
aufgestellten Theorie dagegen soll dieser Reiz zunachst auf sensible 
Fasern der Regio sttbthalamica wirken, weiche dann ihrerseits wiederum 
durch Vermittlung der Rinde motorische in En'egung versetzen. Die 
Entscheidung, welche yon be|den Theorien die richtige ist~ P, isst sich 
schwer treffen. 

Ohne ausffihrlieh auf alle Grtinde einzugehen~ welehe zu Gunsten 
der einen oder der anderen Theorie angefiihrt werden, set bier nur be- 
merkt: dass dieser Fall mehr zu Gunsten derjenigen Theorie spricht~ 
welche in der Reizung der motorischen Fasern selbst die Ursache der 
choreatischen Bewegung siellt. Die pathologischen Herde sassen bier 
unterhalb der Centralwindungen. Sic fiihrten weder im Anfang noch 
im weiteren Fortschreiten, selbst als durch dieses eine grosse Menge 
yon Fasern zerstiirt wurde, klinisch zu Ver~tnderungen der Sensibilit~tt. 
Letzteres abet kOnnte man wohl erwarten~ wenn man annimmt~ dass 
der die Chorea erzeugende Reiz zun~chst die sensiblen Bahnen treffe 
und erst yon diesen auf die motorischen fibertragen werde. Dagegen 
ste]lte sich mit dem Fortschreiten des Krankheitsprocesses eine spastische 
Lahmung ein~ und mi~ dem Zunehmen der Spasmen verwandeiten sich 
die vorher choreatischen Bewegungen in athetotische urn. Als ana- 
tomischer Ausdruck der spastischen Li~hmung wurde postmortal eine 
Degeneration der Pyramidenbahn gefm~den. Aus dem Fehlen sensibler 
Ausfallserscheinungen trotz Zerstiirung einer grossen Zahl yon Nerven- 
fasern im subeortical unter den Centralwindungen gelegenen Marklager 
und aus der Umwandlung der choreatischen Bewegungen in athetotische 
gemliss dem Fortschreiten der Zerst(irung der Markfasern lSsst sich 
vielleicht doch eher folgern~ dass die choreatischen Bewegungen direct 
durch Reizung motorischer Fasern bedingt werden. 

Zum Schlusse spreche ich Herrn Privatdocenten Dr. L. J a c o b s o h n  
ftir die gtitige Unterstfitzung, die er me|net Arbeit zugewendet hat~ 
und Collegen Herrn Dr. Mishumi~ Yorsteher des stlidtischen patho- 
[ogischen Instituts zu Kumamoto, ftir die treundliche Zuschickung des 
Materials und Sectionsprotokolls me|hen aufrichtigsten Dank aas. 

E r k l a r u n g  der  A b b i l d u n g e n  (Taf .  IV  und V). 

Figur 1 und 2. Ansicht der in der Marksubstanz unterhalb der Hirnrinde 
gelegenen Flecke resp. Cysten an Stficken~ welche in Miiller'scher Fliissig~ 
keit geh~irtet sind (normale GrSsse). b) Cyste. c) Flecke. m) M~rksubstanz 
unter der Rinde. 1") Rinde. 
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Figur 3. Fleck in der Marksubstanz unterhalb der Rir, de (normale 
GrSsse). Farbung naeh Pal.  a) Zerfallene Marksnbstanz~ welehe den Fleck 
in sehmaler Zone nmgiebt, e) SehlingenfSrmige Wandungen~ welche den Fleck 
umgeben. Die iibrigen Bezeiehnungen wit in Figur 1 und 2. 

Figur 4. Cyste unterhalb der t~inde. F~irbung nach van  Gieson  (nor- 
naale GrSssQ. e) Inhaltsmasse der Cyste~ zum Theil herausgefallen. Die 
iibrigen Bezeichnungen wie vorher. 

Figur 5. Friseher Herd in der Marksubstanz unterhalb der Rinde. Fgr- 
bung naeh van Gieson.  Vergr. 1 : 5. x) Spalten in d i e se r  M'asse. e) Die 
die Masse umgebende Wandung. f) Aeusser% aus loskerem Gewebe bestehende 
Schicht der Wand. a) Marksubstanz. g) Gef~ssdurehsehnitt. 

Fignr 6. Ein kleiner Absehnitt einer Cyste (Inhaltsmasse und Wandung) 
bei mittelstarker Vergr5sserung. Farbung ndsh van Gieson.  Vergr. 1 : 25. 
a) Marksubstanz in der N~he der Cyste. f) Aeusser% aus Rundzellen nnd 
lockerem Gewebe bestehende Zone des Cystenwand. e) Inner% gleichm~ssig 
breite und sehlingenf~rmig laufende Zone der Cystenwand. e) Inhaltsmasse 
der Cyste. c ' )  Peripheriseher Theil der Inhaltsmasse, welcher mit der Wand 
in continuirliehem Zusammenhange steht~ und sieh an einzelnen Stellen yon 
der eentralen Inhaltsmasse abgespalten hat. o) Eier yon Distomum,- reihen- 
weise in dieser peripherisehen Zone lagernd. 

Figur 7. Durehsehnitt durch mehrere nahe bei einander gelegene und 
mit einander eommunieirende Cysten. F~irbung mit Alaunhaematoxylin. Ver- 
grSss. 1:5. a)Marksubstanz in der ngheren Umgebung der Cysten. b) Lumen 
tier Cysten. d) Wallartige VerdiGkung der Inhaltsmasse an der Peripherie. 
e) Innere, duroh Alaunhaematoxylin hell erscheinende Zone der Gystenwand 
(aus spindelf5rmigen Zellen nnd gernen bestehend), f) Aeussere Zone der 
Cystenwand (aus dicht gehauften Rundzellen bestehend), g) Gef~ssdureh- 
gchnitt mit perivaseularen gundzelleninfiltrationen. 

Figur 8. Ein kleiner Absehnitt der Inhaltsmasse der Wand einer Cyste 
bei mit~elstarker VergrSsserung (1 : 25}. F~trbung mit Alaunhaema~oxylin- 
Eosin. c) Inhaltsmasse der Cyste. o) Eier yon Distomum, reihenweise stehend. 
e) Innere~ aus spindelfSrmigen Zetlen und Kernen bestehende Zone der Gysten- 
wand. f)Aeussere~ aus t~undzellen bestehende Zone der Cystenwand. a) Mark- 
substanz in der nahen Umgebung der Cysten. i) Kleine Ausbuchtungen der 
Cystenwand, hier im Schnitt yon der ganzen Gyste isolirt getroffen. 

Figur 9. Kleines Stfiek der Inhaltsmasse und der Cystenwand bei starker 
u F~irbung mit Eosin-Alaunhaematoxylin. e) Inhaltsmasse tier 
Cyste. o) Eier yon Distomum. e) SpindelfSrmige Zellen und Kerne der inneren 
Zone der Cystenwand. e') Ein Theil dieser Kerne sprossenartig naeh der In- 
haltsmasse zwisehen don Eiern strebend, f) Aeussere~ aus Rundzellen be- 
stehendo Zone der Cystenwand. 

Figur 10. Ein kleiner Bezirk der Marksubstanz in der niiheren Umge- 
bung der Cyste. Starke Vergr. FSrbnng nach van Gieson.  a) Marl<- 
snbstanz, g) Gefg~sswand. g') Gewuehertes adventitielles Gewebe. t) Exsu- 
datmasse im perivasenl~ren Raume. t ' )  Grosse, rundliehe, homogene Gebilde 
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in der Marksubstanz yon derselben Constitution wie die compacte Exsndat- 
masse. 

Figur 11. Ein kleiner Absehnitt der [nhaltsmasse und der Wand einer 
Cyste. Fgrbung naeh Weiger t  ffir elastische Fasern. Mittelstarke Yergr. 
c) Inhaltsmasse tier Cyste. o) Eier yon Distomum. e) [nnere Zone der Cysten- 
wand. f) Aeussere Zone der Cystenwand. a) ~larksubstanz in der nahen Um- 
gebung der Cyste. 

Figur 12. Abgesehniirte Ausbuehtung einer Cyste (vergI. Figur 8i) bei 
starker Vergr. Fiirbung mit Alaun-Haematoxylin-Eosin. o) Eier yon Dis- 
tomum, e) Innere Zone der Cystenwand. e') Peripherisehe S.ehich~ der In- 
haltsmass% in welehe t~undzellen slorossenartig hineinragen (vergl. Figur 9e'). 
f) Aeussere Zone der Cystenwand. 

Figur 13. BlutgeNsse in tier Naehbasehafc tier in Figur 12 dargestellten 
Ausbuehtung einer Cyste. Dieselbe Fi~rbung. s) Lumen des Gef~sses mit Blut 
vollkommen gefiillt, g) Gef~isswand. g') Rundzellenschicht der Adventitia. 
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