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Ein kfirzlich beobachteter Koreaner mit cerebraleu Granulomen, 
hervorgerufen dutch Trematodeninfektion veranlaB~e uns, die seltenen 
Auswirkungen dieser Parasi~en auf das Nervensystem an Hand der 
bisher vorliegenden Beobachtungen eingehender zu studieren. Der eigeno 
Fall ist einmal dutch das Erseheinungsbild und die Verlaufsform dif- 
ferentialdiagnostiseh als ,,extrapulmonale Lungenegelerkr~nkung" in 
seiner besonderen Beziehung auf cerebrale Seh~digungen you Bedeutung. 
Er  erscheint uns auch im Hinblick auf die Verflechtung dieser Parasitose 
mit der ,,Schistosomiasis japonica", die bei der Sektion mit aufgedeekt 
werden konnte, yon Nutzen. Wenn man das moderne Schrifttum fiber- 
blickt, so finden sieh fiber die cerebrale Beteiligung dieser Wurmkr~nk- 
heiten nut  sps und recht verstreute Beitr~ge. 

Neueste deutsche Erfahrungen ( N o ~  1956) machen wa]~rscheinlich, 
dal~ parasiti~re Erkrankungen in groBer Zahl in Korea zur Behandlung 
kommen. Es gelang, den P~ragonismus in den H iu t en  des Hirns und im 
l~iickenmark nachzuweisen. Nach neuesten Berich~en yon ttJSRTWm u. 
OSE~DOE~ST~ steht unter den parasit~ren Krankheiten, ,die Jahr  ffir 
Jahr  grebe Opfer unter der BevSlkerung in China fordern, die Schisto- 
somiasis an erster Stelle. Deshalb dfirfte diesen Verwurmungen des 
Menschen bei dem ansteigenden Personenaustausch and engea KontakiG 
der Bev61kerung wohl das Interesse des klinisehen Arztes und nicht nur 
das des Tropenmediziners erfordern. Auch die Sehwere des Krankheits- 
brides, die medikamentSse UnbeeinfiuBbarkeit und die sieh ergebende 
neurochirurgisehe Indikation erkls die besondere Bedeutung. 

DiG im folgenden zusammenfassend mitgeteilte Vorgeschich~e wie die 
Befunde der Voruntersucher grtinden sich auf die station~re Beob- 
achtnng. 
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Nach den eigenen inhaltsarmen Angaben erkrankte der 15j~hrige koreanische 
Schiller B. T. t~. mi t  l0 Jahren an der in seiner Heimat  endemisch auftretenden, im 
Volksmund , , Jen"  genannten Infektion, womit eine hoehfieberhafte, prognostiseh 
ungiinstige Infektionskrankheit gemeint sei. 3 Monate habe er an Fieber, Erbrechen 
und Kopfsehmerzen gelitten und Medikamente erhalten. Im 12. Lebensiahr will er 
Malaria, sonst keine Vorkrankheiten gehabt haben. 

Die Mutter soll mit  49 Jahren und eine Schwester im Alter yon 24 Jahren an 
dem gleiehen infektiSsen , ,Jen"-Leiden verstorben sein. Den Vater habe er schon in 

frfiher Kindheit  verloren, und ein 
Bruder sei gdallen. Verwaist sei er mit  
14 Jahren naeh einem einj/~hrigen Auf- 
enthalt  in China naeh Deutschland 
gekommen, so dab nmfgnglichere und 
objektive Anamneseerhebungen nicht 
m6glich waren. 

Wegen ,,Lungenerkrankung" kam 
er bald in eine tteilst/~tte und lag dort 
1 Jahr.  Interkurrent t rat  ein ,,Malaria- 
rezidiv '~ hinzu. W/ihrend des Heft- 
st~ttenaufenthaltes kam es zu einer 
pl6tzlichen Halbseitenl/~hmung unter 
besonderer Beteiligung des Armes mit  
gleichzeitigen Kopfsehmerzen und 
sehmerzhaften Besehwerden in den 
gelahraten GliedmaBen sowie naeh- 
folgenden herdf6rmigen epileptischen 
Kr/~mpfen. Die spastische Hemiparese 
f~Bte man als ,,Littlesche Kralxkheit" 
auf; sie besserte sich funktionell 
zwischendurch. 

Beiunde. 15 ji~hriger, blasser, 
sehmachtiger Junge.Spastische Italb- 
seitenl~hmnng li. mit  st~rkerer Betei- 
ligung des Armes unter EinsehluB des 
Mundfacialisastes. Reflexverhalten li. 
leieht gesteigert mit  pathologischen 

Abb.1. Ausschnitt aus der sei~lichen ~ber- Reflexen. Hemihyper~sthesie ~iir al]e 
sichtsaufnahme mit rSntgensichtbaren woIkigen 
Verkalkungen einzelner Trematoden-Granulome Qualitgten ]inksseitig. Augeni~rzt- 

lieherseits fanden sieh bds. die Pa- 
pillengrenzen verwaschen ohne melt- 

bare Prominenz, die Umgebung wirkte 5dematSs ver~ndert. SehvermSgen re. 
5]35, li. 5/25. Ohrenarzt]ich wurde li. eine laterale Sinusitis maxillaris mit  r5nt- 
genologisch ausgedehnter polypOser Schleimhautsehwellung festgestellt. 

Bei der rgntgenologischen Untersuchung des Thorax zeigte sieh ein dichter In~ 
filtrationsbezirk im re. Mittellappen mit  Beteiligung der Interlob~rpleura; dariiber 
hinaus fanden sich auch Infiltrationen im re. Obeffeld. Sonst waren grobkliniseh 
keine krankhaften Ver~nderungen nachzuweisen. Bei der Magendurehleuchtung 
ergaben sich keine krankhaften Vergnderungen des Magens und ZwSlffingerdarms; 
urologiseh und bei der ttarnanalyse keine Auffglligkeiten. 

Unter  den Laborwerten waren bemerkenswert eine konstante Eosinophilie im 
Btut und leicht beschleunigte Blutsenkungsgeschwindigkeit. Die Sputumausstriche 
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zur Feststellung auf Lungenegelbefall fielen negativ aus; ebenso waren im Stuhl 
keine Eier zu finden. 

Auf denSchtideUeerbildernund ausgeblendetenAufnahmenimponierten kalkdichte, 
unscharf konturierte Kalkeinlagerungen in der re. Hemisph/~re, parietal im rinden- 
nahen Marklager gelegen (siehe Abb. 1). Der Sel]aeingang wirkte weir, die Sattel- 
lehne pneumatisiert und aufgerichtet und der Tiirkensattel im ganzen etwas grol3. 

Encephalographisch konnte aueh bei der Kontrolle eine ausreichende Luftfiillung 
der inneren Hirnh6hlen nicht erreieht werden. Die Luft sammelte sich vorzugsweise 

Abb. 2. Paragouismus-Ei mi~ ~ypischer Deckelb]~dung 

in den basalen Zisternen sowie in den Subarachnoidalr~umen an. Das ungenfigend 
gefiillte Ventrike]system liel~ jedoeh eine deutliche Seitenversehiebung nach li. 
erkennen. 

Suboccipitaler Liquor. Druck leicht erhSht, Aussehen kilt, 660/3 Zellen, Nonne 
und Pandy q-, Gesamteiwei{3 1,34g-~ Zucker 35rag-~ Bei der Kontrolle 
2Wochen sp/~ter: ll20/3Zellen, Nonne und Pandy-bff-, Eiwei• 0,80g-~ 
Zucker 47 mg-~ Chloride 145,5m Aqu/1. Mastixreaktion: linksgelagerte, tief- 
liegende Kurve. Im Ausstrieh: 180/0Lymphoeyten, 65o/0 Eosinophile, 17o/0 iibrige 
neutrophile Zellen. Im Sediment fanden sich auch bei der Kontrolle einige viel 
grSf3er als Leukoeyten wirkende breit-ovale Elemente, die eine doppelkonturier~e 
Sehale mit gut sichtb~rem Deckel und einem homogenen Inneren zeigten (siehe 
Abb. 2). Luesspezifische l~eaktionen im Blur und Liquor negativ. 

Unter zunehmenden allgemeinen Hirndruckerscheinungen kam der Junge im 
Hirnkom~ ad exitum. 

Bei der Durchforschung des Liqnor-Sedimentes  fand  sieh tier seltene 
und  gtiologisch entscheidende Befund von doppelkontur ier ten  etw~ 
100 # langen und  50 # bre i ten  Gebilden mit  einem gut  s ichtbaren Deckel. 

17" 
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Dieser Nachweis sprach klinisch ftir die Diagnose yon cerebralen Gra- 
nulomen mit meningealer Beteiligung dutch Absiedlung yon Para- 
gonimiasis-Eiern im Gehirn. 

Wenn es im vorliegenden Fall im Gehirn, also am falschen Oft, zur 
Eiablage kam, so w/~re einmal an elne zufKIlige direkte Ablagerung im 
cerebralen Kreislauf zu denken. Eine weitere uud wahrscheinlichere 
MSglichkeit w~re dadurch gegeben, dab Eier in die Lungenvenen 
geraten sind und yon dor~ emboliseh vcrschleppt wurden. 

Korea gilt seit jeher als eins der Hauptendemiegebiete der Para- 
gonimiasis. Nach Klteren Statistiken rechnet man mit einer Durch- 
seuchung der dortigen BevSlkerung his zu 25O/o . Dutch den Krieg und 
Fltichtlingsstrom haben sich die Verh/~ltnisse verschoben. Die Aufnahme 
yon Koreanern zu Ausbildungszwecken in Deutschland ftihrt aueh dazu, 
da$ man bier Patienten mit  Lungenegeln finder. 

Die Paragonimiasis gilt bei ihrem eharakteristisch pulmonalen Befall 
allgemein als ein gutartiges Leiden, wenn nicht andere konsumierende 
Erkrankungen, zumeist die Tuberkulose, komplizierend hinzutreten. Bei 
gelegentlichen Hustenepisoden mit z//hsehleimigem rotbraunem Sputum 
ist der Patient  in seinem Allgemeinbefinden kaum gestSrt. Ausnahmen 
mit einem zus//tzhchen Befall auch anderer Organe sind verschiedentlich 
mitgetellt  women. GEI~V~ berichtet 1956 (DRK-Hospital ffir Korea) 
fiber fiinf F/~lle solcher fehlortiger Lungenegelerkrankungen mit Wurm- 
bzw. Eiabsiedlung einmal in der Pleura, einmal am Hoden und dreimal 
an den Meningen und im Gehirn. Leider sind yon den dargestellten 
meningo-cerebralen F/fllen zwei nur bedingt verwertbar, da der letzte 
Beweis, dab es sich um eine Absiedlung durch Paragonismus gehandelt 
hat, often gebhebeu ist. Nnr  die fes~gestellte Liquoreosinophilie, die auch 
NONOMV~A (t941) diagnostisch ausschlaggebend bei seinem Kranken mit  
einer Paragonismus-Meningitis benutzt, und der Verlauf der Erkrankung 
spreehen irn angegebenen Sinne. Um so bemerkenswer~er in unserem 
Zusammenhang ist der you G]~ME~ beschriebene operativ revidierte 
Fall einer Paragonismus-Cyste im Schl/~fenhirn, mit der mehrere Lungen- 
egelwfirmer entfernt wurden. Schon im R5ntgenbilde zeigten sich erbs- 
groBe Verkalkungsschatten, und die Absiedlungszonen wiesen fein- 
geweblich Verkalkungen auf. 

W/~hrend es bei unserem Kranken durch den Einachweis im Liquor 
gelang, khniseh zu einer /~tiologisch gezielten Diagnose zu kommen, 
wurde yon den Voruntersuchern an eine ,,Bilharziosis" gedacht. Die 
Vermutung, dab der Patient  sich mit der in Japan und China endemisch 
vorkommenden Bilharzia 1, der Schistosomiasis japonica, infiziert habe, 

1 ,,Bilharzia" wird auBer der seit 1922 offiziell in der zoologischen Nomenklatur 
giiltigen ,,Schistosom~" noch a]s (eigentlich priorit~tsberechtigter) Gattungsname 
benutzt. 
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lag nahe, zumal der Junge eine Zeit in China war. 0bgleich das Leiden 
in diesen L~ndern sehr h~ufig auftritt ,  finden sieh in der Literatur  nur 
wenige Mitteilungen fiber eine eerebrale Schistosomiasis. Soweit bekannt,  
liegt der erste Sektionsbefund yon YA~AGYCA (1889), der zweite yon 
SItIMAMUI~A U. TSUNODA (1905) vor. Zu erw~hnen w/~ro woiter ein 1935 
chirurgiseh angegangener Fall dureh SmmDZV, der in der Folgezeit noeh 
weitere 20 operativ verifizierte oder autoptiseh best~tigte F~lle (Phi- 
]ippinen, China und Japan)  aus dem Sehrifttum sammeln konnte. 1950 
operierten KAT~O u. Oo~svKA einen Patienten, der sieh in China infiziert 
hatte. MITS~NO beriehtete 1955 fiber einen operativ gesieherten Fall. Er  
vermerkt,  dal] ihm in J apan  nur insgesamt neun F~lle eines cerebralen 
Befallenseins einschlielMieh ffinf F~lle, die dureh Jaekson-Anf~llo 
kompliziert sind und yon I~[OTOYAMA beriehtet werden, bekannt  sind. 
Nur CA~MIC~A~ U. COWL~r konnten bisher - -  soweit wir das Sehrifttum 
iibersehen - -  ihren Fall pr~operativ durch den gezielten Naehweis yon 
Eiern ira Ventrikelliquor diagnostiseh abkl~ren 1. 

Naeh alledem ist anzunehmen, dal~ eine cerebrale Infektion eine sehr 
seltene Komplikation bei den Eingeborenen der gef~hrdeten Gebiete ist. 
Hingegen erkrankten AngehSrige der amerikanisehen Truppen sowie des 
eng]isehen Marinepersonals besonders auf den Philippinen (naeh der 
Landung 1944) in einem verh~l tn ism~ig  hohen Prozentsatz, wodurch 
der cerebralen Form der Schistosomiasis grSl3ere Beaehtung und Auf- 
merksamkeit  gesehenkt wurde (FAusT; KANE U. MOST; CARMICHAEL U. 
COWLV.Y). Most  u. Mitarb. (1950) geben die Zahl der Hirnf/~lle in dieser 
1500 Infizierte umfassenden Milit/~rpersonalgruppe mit  36 an, was den 
beaehtliehen t tundertsatz yon 2,4 ergibt. Es wird in diesem Zusammen- 
hang yon MITSV~O die Frage ventiliert, ob die Eingeborenen sich eine 
Immuni t~t  gegen diese Krankhei t  erworben haben bzw. ob der Rassen- 
unterschied hierbei eine Rolle spielt. MSglieherweise diirften auch bei 
den Ostasiaten we it mehr t t i rnerkrankungen vorkommen, die bisher 
wohl nieht diagnostiziert worden sind. 

Die klinische Diagnose wurde in manehen Fs sehr erschwert, 
wenn die cerebralen Symptome die einzigen Aul~erungen dieser Parasiten 
iiberhaupt waren und Eier im Stuhl oder Urin nieht gefunden werden 
konnten, l~ber brauehbare Resultate immunbiologiseher Proben bei 
isolierten Organerkrankungen haben wir keine verbindiiehen Aussagen 
finden kSnnen. Fiir die gfiltige Erkennung eerebraler Granulome einer 

1 Auch der Nachweis einer Schistosomeninfektion im Riickenmark finder sich 
in der Literatur selten. MACI]~L, CO]~L~O u. ABAT~ bescbrieben 1954 ihre anato- 
misch-klinischen Untersuchungen bei einer Schistosomenmyelitis durch Sch. 
Mansoni; sie fanden im Schriftmm nur noch weitere 14 Falle. Symptomatolo- 
giseh boten sie zumeist das Bild eines Querschnittsyndroms. Einen histologisch 
nachgewiesenen Fall eines Riickenmarkgranuloms, verursacht durch Schistosom~ 
haematobium, beschrieben P~PL~R u. LOMB&ARD. 
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,,fehlortigen" Paragon imias i s  oder  Schis tosomiasis  ble ibe~ ~ r  also noch 
angewiesen ~uf  den  El -  bzw. Wurmnachwe i s  bei  de r  Opera t ion  oder  
Sekt ion  oder  - -  wohl  nur  sel ten auf f indbar  - -  frei schwimmender  E ie r  im 
Liquor .  Wesen t l i ch  ges t i i t z t  werden  k a n n  die Diagnoses te l lung  durch  d~s 
Vorhandense in  bzw. die Ve rmehrung  yon  Eos inophi len  im Liquor  und  
Bhi t .  Der  Nachweis  eosinophi ler  Leukocy ten .  bei  einer Ze l l reak t ion  vom 
T y p  der  chroifischen E n t z i i n d u n g  im Liquor  bei gleichzei t igen radio-  
g raph isch  ins Auge  fa l lenden in t r ace reb ra l en  Ka lkscha t~en  soll te ver- 
pfl ichten,  a l lgemein nach  einer  pa ras i t~ ren  )[ t iologie zu fahnden.  ])as  
iiul3ere neurologisehe K r a n k h e i t s b f l d  wird im Einzeffal l  yore  Sitz und  der  
Ausdehnung  der  cerebra len  Granu lome  b e s t i m m t  und  k a n n  m i t  K r a m p f -  
anfi/llen, meis t  yore  J a c k s o n - T y p ,  e inhergehen.  Auch  Hi rnd ruck -  
e rscheinungen m i t  p rogress ivem Pap i l l en6dem k6nnen  (entgegen 
SCtIALT~BnA~I)) h i n z u k o m m e n  und  in das  ]3ild mi t  eingehen. 

C~AIG u. FAvST (1951) h a b e n  d a r a u f  hingewiesen,  dab  m a n  besonders  
bei  Kinclern und  Jugendlichen, die aus endemischen  Gebie ten  s t ammen,  
bei  } [ i r n s y m p t o m e n  d i f ferent ia ld iagnos t i sch  vornehml ich  an eine Gehirn- 
paragonimias i s  zu denken  hat .  D e m  ana tomischen  Befund  unseres  
Fal les ,  der  m i t  15 J a h r e n  s ta rb ,  k o m m t  daher  besondere  Bedeu tung  zu. 

INe Sektions- und/eingeweblichen Be/unde werden  nur  soweit  wieder-  
gegeben,  wie es ffir die Bea rbe i t ung  des F ragenkomplexes  yon  Wieh-  
t i gke i t  ist.  

_4uflere Besichtigung. Leiehe eines 157 em langen und 35,5 kg sehweren Koreaners 
yon sehlankem KSrperbau. I)unkles, mittellanges l-Iaupthaar. Pupillen gleichweit, 
mittelweit und rund. Totenstarre in allen Gelenken vorhanden. Im l%iicken und im 
Nacken blaBblaue Totenflecke. In der lKitte des Oberbauches befindet sich eine 
3 cm lunge alte reizlose Laparotomienarbe. 

Innere Besichtigung 
SchSzlelh6hle. Das knScherne Sch~de]dach ist gleichh~lftig, iiberali yon regel- 

rechter Dicke. Die harte I-Iirnhaut ist gespannt, aul~en glatt, innen glatt und spie- 
gelnd. In den Blutleitern des Sch~delgrundes flfissiges und geronnenes dunkelrotes 
Blur. NebenhShlen trocken. Gehirngewicht 1240 g. Die Hirnwindungen sind im 
ganzen abgeflacht, die Kleinhimtonsillen deutlich ausgepr~gt. Im hinteren Anteil 
des re. Stirnhirnes mit lJbergreifen auf den Pariet~llappen befindet sich neben dem 
Sulcus sagittalis ein 4 cm langer und 2 cm breiter, quergestellter Herd yon br~un- 
lich-grauer Farbe. Die Windungen sind bier besonders verstrichen; im Zentrum 
dleses Herdes eine verbreiterte Hirnfurche. Ein zweiter ~hnlicher yon der Aul~en- 
fl~che des Gehirns zu beobachtender Herd liegt an der Basis des ]i. Hinterhaupt- 
l~ppens. Die Oberfi~ehe dieses Gebietes hat die gleiche Besehaffenheit wie der 
vorher geschilderte. Die weichen Hirnh~ute sind hier dumpf und schmutzig ver- 
f~rbt. Beim ]~inschneiden sind diese Herde wesentlich grS~er als yon auBen zu 
erkennen. Sie bestehen aus einzelnen verh~ltnism~Big scharf gegeneinander ab- 
gegrenzten verwaschen grauen bis grau-br~unlichen Bezirken (siehe Abb.3). 
Stellenweise gehen diese Herde ineinander fiber, an anderen Stellen wieder liegt 
zwischen ihnen noch eindeutig I-Iirnsubstanz. Manchmal glaubt man sie yon einer 
dfinnen Kapsel umgeben. Sowoh] der re. vordere Seitenventrikel als ~uch das Hinter- 



Zur Klinik und Pathologie cerebraler Trematoden-Granulome 245 

horn des li. Ventrikels sind komprimiert. Die gesehilderten Herde reichen bis an das 
Ventrikelependym heran. Ein drifter, allerdings wesentlich kleinerer Herd ]iegt in 
den re. Stammganglien. Er  ist yon einer br/~unlichen Zone umgeben, weist aber 
sonst die gleichen Befunde auf wie die vorher geschilderten Vergnderungen. Jim 
Ependym der Seitenventrike], besonders re., findet man br/~unliehe Auflagerungen, 
die sich teilweise wegwischen lassen. AuBerdem ist das Ependym hier yon einer 
feinstkSrnigen Beschaffenheit. Alle iibrigen Abschnitte sind zart und glatt. Die 
Hirnbasisarterien sind zart und haben eine glatte Intima. Die Hypophyse ist un- 
ver/s Bei der Herausnahme des Riickenmarkes ]assen sich am Wirbelkanal 
keine Ver/inderungen finden. Das Rfickenmark se]bst zeigt eine Ver/~nderung, die 

Abb. 3. Vorwiegend einzelstehende Granulome in der linken Grol]hirnhemisph~re 

7 em oberhalb des Ansatzes des Filum terminale liegt. Hier liegt eine Anschwellung, 
die die deft  vorhandenen weichen Himh/~ute schmutzig grau-br/~unlich verf~rbt 
sein 1/iBt. Beim Ansehneiden befinden sieh hier in einem k]einen umschriebenen 
Gebiet Herde der gleichen Art  wie sie beim Gehirn beschrieben warden, jedoch sind 
ihre Ausma2e wesentlich kleiner. 

BrusthShle. Lungen. In  den bas~len Anteilen des re. Lungenoberlappens befindet 
sieh ein ungefi~hr klehlhandtellergrol]er Bezirk yon fester Beschaffenheit, der sich 
gegen das umgebende Lungengewebe verh~ltnism/~Big scharf ~bgrenzen 1/~l~t (siehe 
Abb. 4). Die Umgrenzung zeigt Girlandenform. Beim Einschneiden setzt sieh dieser 
Herd aus ehlzelnen kleineren zusammen, die dann teilweise wieder in den n~ehsten 
Sehnittfolgen konfluieren. Der geschilderte Bezirk hat  eine verwaschen graue bis 
br/~unliehe, versehiedentlieh auch ins griinliehe gehende Farbe. Die Konsistenz ist 
lest, an einzelnen Stellen derb. Das umgebende Lungengewebe ist m/~Big kon- 
sistenzvermehrt. Die fibrigen Abschnitte beider Lungen haben eine dunkelrote 
Schnittfl/~che und lassen keine verdichteten Herde erkermen. Die Bronchial- 
sehleimhaut ist gering gerStet, abet nieht nennenswert gesehwollen. Die Lungen- 
arterienintima ist in allen Abschnitten glatt. Die Hilus- und Bifurkationslymph- 
knoten zeigen keine Ver/inderungen. 

BauchhShle. Das Bauchfell ist in allen Abschnitten spiegelnd und glatt, frei yon 
Verwachsungen oder Verklebungen. In der Pars gastrocoliea des Netzes finder man 
zwei taubeneigrol]e, gut abgrenzbare, auf dem Sehnitt verwaschen grau-braune und- 
gefelderte Bezirke. Diese haben eine feste Beschaffenheit. Die Sehleimhaut des 
gesamten Magen-Darmkanals ist glatt und grau-weiB. Die mesenterialen Lymph- 
knoten sind unver/s Die im Mesenterium gelegenen Gef/~l~e weisen in allen 
Abschnitten eine glatte Int ima auf. 
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Leber. Gewicht 840 g. Die Leber hat  eine regelrechte Form, die Kapsel ist glatt. 
Die Schnittflache hat  eine dunkelbraun-rote Farbe. Die Lappchenzeichnung ist 
deutlich. Besondere Ver/inderungen ]assen sich mit  bloSem Auge nicht erkennen. 
Die Lebervenen zeigen, soweit sie verfolgbar sind, fiberall eine glatte Intima. Die 
genaue Inspektion des Pfortadereinflu$gebietes las t  hier ebenfalls keine besonderen 
Ver/~nderungen erkennen. 

Histologischer Be/und 
F~irbungen. t tamatoxylin-Eosin, van Gieson, Weigerts-Fibrin, Sudan, Gomory. 
Gehirn. In  den verschiedenen aus den einzelnen als verandert geschilderten 

ttirngebieten entnommenen Gewebsanteilen lal~t sich fibereinstimmend der gleiche 
Befund erheben: Man finder gr5Sere wie auch kleinere Nekrosen, die ineinander 

Abb.4. l~echte Lungenoberlappenbasis, Grol3e konfluierte nekrotisierende Trematoden-Granulome 

iibergehen, h/~ufig aber auch gegeneinander durch einen Granulationszellwall 
abgegrenzt sind (siehe Abb. 5 und 6). In den Nekrosen f/~llt zunachst auf, dab das 
Gewebe teilweise noch schattenhaft zu erkennen ist, eine eindeutige Ze]l- oder 
Kernanfarbung besteht abet nicht. In  den l~andpartien dieser Nekrosen, weniger in 
den mittleren Abschnitten finder man oval/~re Gebilde yon ungef/~hr 90: 70 # (siehe 
Abb. 7). Nur vereinzelt sieht man in ihnen noch eindeutig ein Miracidium; hier ist 
auch die Schale noch doppelkonturiert. Meistenteils haben diese Eier einen homo- 
genen, teilweise auch kalkigen Inhalt. Bei den letztgenannten Ver/~nderungen ist 
die Umhfillung auch nicht immer scharf abgrenzbar. Sie sind auch nicht immer 
l/inglich und oval, sondern in dlesem Zustand nicht selten mehr rund. l~ur gelegent- 
lich findet man unter diesen Exemplaren Eier mit  einer deutlichen Deckelbildung, 
die aber im ganzen meist kleiner als die vorher geschilderten erscheinen. Eine 
Stachelbfldung ist an den Eiern trotz intensivsten Suchens nicht festzustellen. 
W/~hrend man in dem Material aus dem re. Stirnhirngebiet in den Nekrosen stellen- 
weise umfangreiche Kalkreaktionen finder, sieht man diese in den anderen Gebieten 
nicht. Von besonderem Bau sind die l%krosen umgebenden Granulationen. Sie 
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bestehen aus einem Granulationsgewebe, in dem n~chst der Nekrose besonders 
spindelzellige Elemen~e und aueh eosinophile Leukoeyten liegem Die letztgenam~te 

~'~ 

~'~ 

Zellart t r i t t  an einzelnen Stellen besonders geh~uft auf. Auger diesen eben ge- 
sehilderten Zellformen ]iegen hier ebenfalls in ungleieher Verteilung Lymphoeytea 
und PlasmazeIlen. Je welter man yon dem Nekroseherd entfern~ ist, um so mehr 
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t re ten  Fibroblas ten und  Git teffaserbildungen auf. Weniger in den inneren Par t ien  
dieses Granulationszellwalles, mehr  in den mitt leren,  vor allem aber in den ~uBeren 
Abschni t ten  finder man  gli6se Zelielemente, die teilweise reichlich Fasern bildsn. 
An einzelnen Stellen ]assen sieh, wenn auch in geringem Umfang,  FetSphagocyten 
erkennen. Die in diesem Gewebe gelsgenen Gefgl3e sind zum grSBeren Tell ohne 
nennenswerte Wandvergnderungen,  doeh finder man  auch in ihnen eindeutige 
Int imaproliferat ionen,  die in Einzelf&llen zu vollstgndigem Gef/iBversehluB geffihr~ 
h~ben. In  einem Gewebsstiick, in  dem Ependym getroffen ist, ist  dies dutch  Zell- 
vermehrung verdiekt.  An einer Stelle liegen dem Ependym einzelne Eier auf, die 
aber hier weitgehend Kalkinkrus ta t ionen zeigen. 

Abb. 7. Vergr613erung 76lath. Trematodeneier, teilweise mit regressiven u der :Form 
und GrSl3e nach noch als Schis~osomeneier erkennbar 

~i~ckenmark. Mehrere untersuchte  Gewebsstiieke aus der schon makroskopisch 
gesehilderten Ri iekenmarkver~nderung lassen hier im groBen und  ganzen die 
gleichen Bsfunde erkennen, wie sis bersi ts  im Gehirn gesehildert wurden. ~qur f~llt 
auf, dab hier die weichen Hh~nhaute insofern beteiligt sind, als sie an diesen Stellen 
wsitgehend rundzellig durehsetz t  werden und  man  an  einer Stslle einen umschriebe- 
nen, in den H/iuten gelegenen klsinen Nekroseherd finde~, der einzelne Eier  enth~lt ,  
un te r  denen deu~lieh einzeine deekeltragende zu sehen sind. 

Lungen. Verschiedene untersuehte  Gewebsstfieke aus den ver&nderten Gebietsn 
lassen an  den Nekrosen die gleichen Ver~nderungen erkennen, wie sic bereits 
beim Gehirn und  Ri ickenmark gesehildert wurden. Auch hier finder man  die meist  
oval~ren Eigebilde in der Regel in den Randgebie ten der Nekrose, w~hrend sie in 
den zen~ralen Abschni t t en  nu r  vereinzelt  gefunden werden. Einzelne Nekrose- 
gebiete wsisen hier ebenfalls schon Kalkreakt ionen auf. Aueh die dort  vorhandenen 
Eier  sind grSl]tenteils kalkig inkrust ier t ,  an  anderen Stellen hingegen sind sie 
seharf konturier t ,  und  man  glaubt,  in ihnen, werm auch nur  in einzelnen Exemplaren,  
noeh die eindeutigen St rukturen  sines Miraeidiums zu erkermen. Unte r  diesen 
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Gebilden liegen auch Eier mit eindeutiger Deckelbildung. Der die I%krosen um- 
gebende Granulationsgewebswall bes%eht aus einem zellreichen Bindegewebe, in 
dem umfangreich Infdtratzellen eingestreut sind. Sie bestehen n~chst dem l~'ekrose - 
herd auch bier aus Eosinophilen, Lymphocyten und fibrocyt~ren Elementen. 
Jedoch ]iegt an einzelnen Stellen schon um~angreich Fasergewebe, das in diesen 
Bezirken aueh das angrenzende yon der eingangs geschilderten Ver/~nderung nicht 
ergriffene Lungengewebe durehsetzt. Die Gef/~Be lassen hier die gleichen Ver- 
/~nderungen erkennen wie im Gehim geschfldert. 

2Vetz. Die beiden ver~nderten I%tzgebiete weisen die gleichen 3Nekrosebezirke, 
die yon einem Granulationszellwall umgeben werden, auf, wie sie vorher geschildert 
wurden, jedoch mit besonderem Hervortreten der Faserkomponente. Besonder- 
heiten der zelligen Reaktionen werden nicht gefunden. Die hier vorhandenen 
Eiablagerungen sind weitgehend kalkig, auch die I%krosen zeigen teilweise um- 
fangreichere Kalkreaktionen. 

Leber. Die zentralen Venen und die angrenzenden BlutcapilIaren sind welt und 
stark blutgefiillt, die Leberzellbalken nicht dissoziiert, die Leberzellgrenzen regel- 
recht. Das Glisson-Gewebe ist nicht zellvermehrt, Fettf/~rbung neg~biv. Sowohl in 
den Kupfferschen Sternzellen als such in den Endothelien der Sinusoide finder 
man nicht selten dunkelbr/~unliche feinstkSrnige Pigmentablagerungen, die keine 
Eisenreaktionen zeigen. 

Nach den klinischen, den Sektions- und feingewebhchen Befund- 
erhebungen mull zun/~chst festgestellt werden, dab bier, vor allem gestiitzt 
auf den Eibefund, eine Doppelinfektion vorheg~. Die deckellosen Eier ohne 
Stachel mit einer GrSBenordnung yon 90 : 70 # entsprechen dem Typ der 
Sch. j aponicum, w/~hrend die gering kleineren, vor allem deckeltragenden, 
einer Paragonismusinfektion entsprechen. Da nicht selten bereits aus- 
gedehnte regressive Ver/s an den Eiern bis zur Verkalkung im 
Feingewebsbild aufgetreten sind, l/igt sich dieser Beweis zwar nich$ aus 
alien Exemplaren fiihren, doch ist bei genauer Durchmusterung der 
zahh'eichen Pr/iparate und auch in Mitverwertung der Liquorunter- 
suchungen intra vitam eine Doppelinfektion als sicher anzunehmen. 
Wenn schon die fehlortige Ablagerung im Gehirn, wie bereits bei der 
klinischen Beschreibung des Falles erw/ihnt,/iuBerst selten ist, so ist uns 
der Nachweis yon Hirnver/~nderungen als Folge dieser Doppelinfektion 
in dem uns zur Verffigung stehenden Schrifttum in weiteren ~'/i]len nicht 
begegnet. 

Um auf das feingewebliche Bild der Ver/~nderungen n/~her einzugehen, 
w/~re zu sagen, dab bereits yon einigen Autoren auf die Ver/~nderungen 
hingewiesen wurde (VOGEL ; MINI~ING ; ]~ANE U. MOST ; HVNT, AB~AMSO~q 
U. W~Av~g). Grunds/itzlich muB festgestellt werden, daI3 keine Unter- 
schiede der cellul/~ren Gewebsreak~ion bei den einzelnen Trematoden- 
arten einerseits und einer Paragonismusinfektion andererseits beschrieben 
werden. Ohne Einachweis kann also aus dem feingeweblichen Bfld allein 
nicht auf die In f ek t i onsar t  geschlossen werden. Zum anderen ist besonders 
Yon KAlq]] u. MOST, I-IulqT, ABRAMSON ll. WEAVER sowie SHIMIDZU 
darauf hingewiesen worden, dab doch ganz bestimmte cellul/ire bzw. 
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gewebliche Umgebungsreaktionen gefunden werden. So wird besonders 
auch yon den erw~hnten Autoren die auch yon uns festgestellte l~eaktion, 
die aus Eosinophilen, Lymphocyten,  Plasmazellen und Mesenchymzellen 
besteht, beschrieben. Auch das Auftreten der Faserkomponente neben 
Gitterfaserbildung wird erw~hnt. Jedoch kSnnen wit nicht die yon KA~E 
u. Mos~ geschilderten elaitheloiden Zellen finden, auch nicht die yon 
H v ~  u. Mitarb. geschilderten Riesenzellen vom Langhans-Typ. Wir 
mSchten auch die yon den genannten Forschern beschriebenen de- 
generativen Ver~nderungen in dem ang~enzenden Hirngewebe nicht 
besonders hervorheben; zumindest sind sie nicht r e g e l m ~ i g  zu finden. 
Auch die yon K A ~  u. Mos~ beschriebenen, um das Ei gelegenen vier 
konzentrisehen Zonen cellular und geweblicher Abwehrreak~ion scheinen 
nach unseren Befunden mehr ineinander iiberzugehen, als daI~ man sie 
scharf gegeneinander abgrenzen kann. 

Zusammenfassung 
Nach einj~hriger Krankhei tsdauer  starb ein 15ji~hriger Koreaner nach 

apoplektiformer Halbseitenl~hmung und fokalen Krampfanf~llen unter 
allgemeinen ttirndruekerscheinungen. Der Nachweis vermehrter  eosino- 
philer Leukocyten bei einer Zellreaktion vom Typ der ehronischen Ent-  
ziindung und frei schwimmender Eier im Liquor sprach fiir die Absied- 
lung yon cerebralen Trematoden-Granulomen.  

Die pathologische Untersuchung deekte, gestiitzt auf  den Eibefund, 
eine fehlortige cerebrale Paragonimiasis in der ~ul~erst seltenen Koinzi- 
denz mit  der Schistosomiasis japonica auf. Neben Trematodeneier ent- 
haltenden Granulombfldungen im Gehirn und l~iickenmark waren solche 
in der Lunge und im Netz zu finden. Aus dem histologischen Befund 
allein lieB sich die Infektionsart  nicht erschliei3en. 

Bei Mensehen, die aus endemisehen Gebieten stammen, sollte beson- 
ders im jugendlichen Lebensalter bei Hirnsymp~omen differential- 
diagnostisch aueh an Trematoden-Granulome gedaeht werden. 
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