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XXIVo 

Beitrag  zur Aet io logie  der Jackson'schen 
Epflepsie .  

Von Dr. K. Y~magiwa, 
s  attx pa t lao loglsch-ana tomlsche .a  l n s t l t u t  tier ka i se r l i ehen  

Un ive r s i t~ t  zu T o k i o  (Japan) .  

(Hierzu Taf. XI.) 

Seitdem Jackson ~) die sogcnannte corticale Eoilepsie ein- 
gehend erSrtert hat, ist die Literatur mit Fs dieser, nach ibm 
benannten Form der Epilepsie bedeutend bereiehert worden. 

Als Ursaehe fiir corticale Epilepsie hat man angegeben: 
1) Tumoren versehiedener I~atur [ C h u r e o t ~ ) ,  O b e r n i e r  ~) 

n. A.]; 
2) ttirnsyphilis [Todd4), Chareot 5) u. A.J; 
3) Erweichung, Cystenbildung, sklerotische Heerde I:K n e c h t 6), 

Fi i t t e re rT) ,  H a m m o n d  s) u. A.];  
4) Encephalitis, Periencephalitis mit  Adh~sionen and Menin- 

gitis [ H u g u e n i n S ) ,  B o u r n e v i l l e ' ~  Mende l l~ ) ,  S a k a k i  ~'~) 
u. A.]; 

') The medical press and circle. 1874. 
~) ]~tude critique et clinique de la doctrine des localisations motrices 

dans l'~corce des h~misph~res c~r~braux de l'homme (Revue de m~- 
decine. 1883). 

3) Ziemssen 's  Handbuch, liIirnkrankhe~ten. 
~) Clinical lecture on paralysis etc. London 1856. 
5) Kliniscbe Vortri~ge, deutsch yon Petzer.  1878. 
s) Allgemeine Zeitschrift ffir Psychiatrie. Bd. 39. 
7) Dieses Archly Bd. 106. 
8) Journal of nervous and mental diseases. 1887. 
9) Ziemssen ' s  Handbuch( Hirnkrankheiten. 

lo) Archives de neuroL No. 17. 
1~) Allgemeine Zeitschrift ffir Psychiatrie. Bd. 44. 
lu) Zeitsehrift dec medicinisehen Gesellsehaft ill Tokio. Bd~ III. 1889. 

(japanisch). 
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IX. 

Ein Beitrag zu der feineren Structur der Ganglienzellen. 

Von Prof. Dr. J u l i u s  Arno ld  in Heidelberg. 

(Hierzu Taf. IV u. V.) 

Untersuchungen, die ich in den Jahren 1863--64 tiber diesen 
Gegenstand angestellt habe, fiihrten m.ich zu der Ueberzeugung, 
dass die Ganglienki~rper eine complieirtere Structur besitzen, als 
man zu jener Zeit allgemein annahm. Darauf schien mir nament- 
lich der Befund hinzuweisen, dass an allen Ganglienkiirpern F~iden 
vom KernkiJrperchen ausgehen, die die Substanz des Kernes und 
der Rinde durchsetzen. W~ihrend ich urspriinglich die Absicht 
hatte, die Untersuchungen m(iglichst welt auszudehnen, schien es 
mir sp~iter zweckm~issiger, dieselben auf die Gan.glienk(irper des 
S?mpathicus zu beschr~nken. Die Resultate dieser Beobachtungen 
babe ich in dem XXXII. Bd. 1. Heft dieses Archivs veriiffentlicht. 
An dem Sehlusse der Einleitung zu dieser Mitthei|nng erw~ihnte 
ich meines Befundes auch an anderen Ganglienki~rpern mit folgen- 
den Worten: ,Ich babe zwar bereits Controluntersuchungen an an- 
deren Ganglienzellen z. B. aus dem Ganglion Gasseri des Kalbes, 
dem Centrainervens~ste m des Flusskrebses, dem Rilckenmark des 
Menschen angestellt und an denselben in manchen Punkten (ieh 
hebe bier nur den Befund yon fadenfi~rmigen Fortslitzeri, welehe 
yore Kernki~rperchen ausgehen hervor)fibereinsfimmende Resultate 
erhalten etc." --. Seit der Zeit babe ich entsprechend meiner 
urspriinglichen Absicht, den Gegenstand in griisserer Ausdehnung 
zu bearbeiten, Ganglienkiirper aus den Vorder- und HinterhSrnern 
des Riickenmarkes, dem Ganglion Gasseri und dam Sympathicus 
untersucht. Aus versehiedenen Griinden waren gr(issere Unter- 
brechungen in dieser Arbeit eingetreten; so oft ich sie aber auch 
zur Seite gelegt hatte, nahm ich dieselbe nach kiirzerer oder llin- 
gerer Frist wieder auf, angeregt dutch das Interesse des Gegen- 
standes und die neueren zum Theil sehr werthvollen Mittheilungen 
Anderer tiber denselben. 
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5) Parasi ten,  namen t l i ch  Cysticercus cellulosae [ G r i e  s i n  ge r ~) 
u . A . ] ,  Echinokokken [ W e s t p h a l  ~) u. A.]. 

Zu der letzteren Kategorie gehSrt wohl der neuerdings  yon 

mir  beobachte te  Fa l l ,  bet welchem die corticale Epilepsie dutch  

embolische Prozesse im Oehirn, welche yon W u r m e i e r n  herrfihr- 
ten, verursacht  war. 

Bevor ich aber  zu meiner  Beobach tung  i ibergehe,  set bier  

noch ein ~ihnlicher Fal l  meines  verehr ten Freundes~ Dr. O t a n i  3), 

kurz  citirt .  

Er betraf einen 26jfi, hrigen Schuhmacher. Derselbe war yon Geburt an 
schw~ehlieh~ obwohl keine erbliche Krankheit in seiner Familie bestand. Im 
Jahre 1885 litt er an VerdauungsstSrungen; dabei hatte el' leichten Husten. 
Im Spiit-Frfihling des n~chstert Jahres (1886) bekam er eines Tages plStzIieh 
FrSsteln und Fieber~ hatte steehenden Schmerz am rechten Thorax und 
heftige Hustenanfiille; nach etwa ether Woche bemerkte ec, dass die Sputa 
dunkel brii, unlich-roth gef-~rbt waren. Nach 10 Tagen war er subjectiv sehr 
viel gebessert~ doeh hatte er immer noch blutige Sputa; ab and zu Nacht- 
sehweiss, abendliche Temperatursteigerung u.s. w, kurz Symptom% die man 
bet Phthisikern wahrzunehmen pfiegt. Im Mat 1887 brachen epileptische 
Anf~lle aus (fast monatlieh ein Anfall)~ jedoeh nahm die Hiiufigkeit der 
hnfiille allm~hlieh ab. 

Wiihreud eines Anfalls wurde der Patient in die inhere Station des 
Kumamoto-Hospitals aafgenommen. Es war am 9. September 1887. 

Star. praes. (Dr. T a s e h i r o  Bunki ) .  
Der Patient, ein Mann ~on mittlerer Statur und sehlechtem Ern{ihrungs- 

zustand~ ist ganz benommen. Temp. 38~6 ~ C.~ Puls frequen G klein~ fast 
unz~hlbar; Pnpille verengert i er steht und springt, als ob er das Bert ver- 
]assert wolle. Naeh Angabe der Umgebung soll er seit gestern Abend oftmals 
epileptiforme Anfiille erlitten haben. 

Verlauf* 10. September. Temp. 370 C., Pu]s 73 pro m., kein Anfal]~ 
abet der Patient scheint stark ermfidet zu sein. 

12. Sept. Wieder bewusstlos. Krampfanfiille bis fiber lOmal wiederholt. 
Temp. 39~ Puls 100 pro m. 

15. Sept. Das Bewusstsein ist unklar~ ohne dass krampfhafte Anfiille 
auftreten. Temp. 39oC.~ Puls 120 pro m.; Keratitis am linken Auge. 
Schmutzig brg.unliches Sputum: worth man Distoma-Eier unter dem Mikroskop 
findet. 

17. Sept. Apathischer Zustand besteht fort. Tamp. 37 o C., Puls 80 pro m,  
an der Fossa supraclavieularis wird ein enteneigrosser Tumor bemerk G der 

1) Gesammelte Abhandlungen. 1872. 
. ~) Berliner klin. Woehensehr. 1878. 

a) Zeitsehrift der mediciuischen Gesellschaft in Tokio. Bd.I. 1887. 
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an der Unterlage fest adhiirirt; die Consistenz desselben ist hart u n d e r  
scheiat beim Betasten sehmerzhaft zu sein. 

18. Sept. Das Bewusstsein immer noeh unkiar. Temp. 38,80 C., Puls 
110 pr. m. Am 19. Septr kommt Pat. erst in fast normales Bewusstseia zu- 
rfick. Am 25. verliert er wieder das Bewusstsein, Temp. 38,8 ~ C., Pu l s  106 
pro m. Am 26. Sept. erfolgt der Tod unter Collapsuserseheinungen. 

Autopsie: ttirnhgtute hyper~misch, die reehte Hemisphere, besonders 
Vorder-und [linterlappen, etwas voluminSser, als die ]inke. Die gauze 
Oberfi~che des ]tirns, besonders aber der liuken llemisphi~re, zeigt veuSse 
]:I)~per~mie. 

Am Vorder]appen der rechten Hemisphere sieht man eine bl~iu]ieb sehim- 
mernde, fiber hfihuereigrosse huftreibung, welehe die Stelle yore vorderen 
Rande der I. Stiruwindung bis zum vorderen Raude der I1. Stirnwindung ein- 
nimmt. Die darfiber liegenden Gyri sind abgeplattet und die entspreehen- 
den Sulei verstriehen. Aueh am t/interlappen bemerkt man eine br~iun!ich 
gefiirbte, gesehwollene Partie, wo die flirnhi~ute s-erdiekt, getrfibt und mit 
der ttirnsubstanz verwaehsen sind. Diese beideu Auftreibungen sind an der 
Peripherie hart, in der gitte fluetuirend. Nun werden ia Sagittalriehtung 
Sehnitte an der reehten Hemisphere gefiihrt. Der oben beschriebene Tumor 
am Vorderlappen besteht aus mehrf~cherigeu~ taubenei- his reiskorngrossea 
Cysten, yon welchen jede eiue gelblich bis dunkelbr~unlieh gef~rbte, diekliche 
Ylfissigkeit enthglt. Die meisten dieser Cysten eommunieiren unter einaader. 
Die Wand jeder Cyste besteht aus gewuehertem Bindegewebe; die Innen- 
flgche der 0Ystenwand sieht br~unlich aus. Diese halbdurchseheineude, 
gallertig beschaffene Wandung ist mit vielen, kleineren LSehern versehen. 
Ffihrt man eiae Sonde in ein solehes Loch ein, so gelangt sie in die be- 
nachbarte Cyste. 

Auf der Sehuitti]~ebe des Hinterlappens erseheiuen zwoi taubeneigrosse 
und mehrere kleinere C~sten~ welche ebenfalls dutch Kan~lehen mit einauder 
communiciren. Der fliissige Inhalt dieser Cysten ist g]eichfalls dunkelhraua 
gef~rbt und klebrig. In dieser Fliissigkeit wird ein plattes, l~uglich-ovales, 
bri~unlieh aussehendes Wfirmehen yon etwa 8 mm L~nge und 5 mm Breite 
gefunden. Auch im henachbarten, anscheiuend gesuuden Gewebe wird eiu 
solches Wfirmehen entdeckt. 

Die ]inke Hemisphiire zeigt ausser Hyperiimie weder Cysten noeh Tumor. 
Im Kleinhirn und verl'~ugertea ~Iark keiue Abnormit~t. 

Die eben erw~hnte br~unliche Oystenfl/issigkeit zeigt unter dem Mikro- 
skop viele br~iunliche, elIipsoide Wurmeier, deren L~inge 0,089 mm und 
deren Breite 0,051 m m i m  Durehsehnitte betriigt. Die Schale tier Eier ist 
dick und oft gespalten, der deutlieh granulirte Inhalt liisst sich dutch 
Anilinvio!ett nieht ff~rben. Diese Eier sind identiseh mit denjenigen, welche 
ma~ im Sputum "~on Kranken mit Lungendistomen findet. Ausserdem Zei- 
gen sich noch in jener ~'lfissigkeit Chareot'sehe und H~matoidinkrystalle. 

Ferner land Dr. Otani  t)istomen und deren Eier Und dadurch bedingte 
Veriinderungen in den Lungen, sowie ~hnliehe Yeriinderuugen in:dem: Sub- 

&rchlv f. pathol. Anat. Bd, 119. Hft. 3. ~ 
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perlten~algewebe and in der Leber (anch im Darminbalt einige Distomen- 
Eier). 

In einem weiteren Bericht 1) hat Dr. O tan i  Folgendes hinzugefiigt: 
,,2) Es kann anch dutch Distomen im Him ein cysdscher Tumor erzeugt 
werden, und dieser Tumor kann epileptiferme AnfMle verursachen2 

Ich kann nun als weiteren Beitrag zu der Aetiologie der 
Jackson'schen Epilepsie folgenden Fall~) berichten: 

T. B. (aus tterrn Prof. Dr. Sasak i ' s  Klinik), ein 29jiihriger Knchen- 
h~indler aus der P~vvinz Awomori (einer nord-Sstliehen Provinz Japans); keine 
heredit~re Anlage; Eltern lind alle Gesehwister geniessen ein gesundes Le- 
ben.  Der Patient ist kr~iftig gewachsen, er trinkt und rancht m~ssig; hat 
bisher keine syphilitische Affection gebabt, auch niemals Kopfverietzungen 
bekommen. Er datirt die ersten Anf~lle auf Anfang M~irz 1887. Eines 
schSnen Tages ging er spazieren. Auf dem Rfiekwege regnete es, und seine 
Kleidung wurde vollst'~ndig nass. AIs er heimkehrte, bekam er anfangs das 
Geffihl, als wfirde er am Halse gesehufirt, bald darnaeh Schwere im Kopfe, 
heftiger Schwindel, Bewusstlosigkeit. Als er erwachte~ verlor er wieder das 
Bewusstsein, indem zuerst an der linken oberen Extremit~t, dann an der 
linken Brustmusculatar Convulsienen auftraten. Als er etwa 2 Stundea dar- 
naeh allm~hlieh zu sich kam, wurde er gleich wieder bewusstles; diesmal 
war die Bewusstlesigkeit yon Cenvulsienen der liuken unteren Extremit~it 
begleitet. Naeh 2 Stunden wurde das Sensorinm vollst~ndig klar, doch hatte 
er noeh heftiges Kopfweh and Schwindel. 

Seitdem batte er t~glich 2--3malige Krampfanf~lle mit Bewusstlosigkeit. 
Die Reihenfolge, in welcher die Convulsionen auftraten, war immer die- 
selbe, nebm]ich zuerst an der linken, oberen Extremitgt, dana an der gan- 
zen linken KSrperh~lfte. Im Intervall war er kSrperlieh und geistig ganz 
gesund and besch~iftigte sicb mit seiaer Arbeit. Ende ]887 bekam er keine 
Anf~lle mehr; aber er sah einen Farbenring im linken Auge, und sein 
Gang war durch Schwindelgeffihl gestSrt. Anfang ~'ebruar 1888 traten wieder 
linksseitige Convulsionsanfalle auf, welche aber bald verschwanden; nur blieb 
an der ]inken unterea Extremit~t Par~s~hesie zuriick. Von einem Arzt ale 
Kakke diagnosticirt, wurde auf die par~tsthetische Stelle irgend ein Arznei- 
mittel applieirt; die Stelle war 5dematSs geschwollen und vereiterte endllch. 
Dann traien wiederam linksseitige Kr~mpfe auf. So wurde der Patient im 
M~rz 1888 in das I. Hospital der medieinisehen Faeult~t zu Tokio (Klinik 
des Herrn Prof. Dr. Bae lz )  aufgenommen. 

Die damaligen S~mptome botch hanptsg, chlich Folgendes dar: 
Leicbte Parese des ]inken Nervus faeialis. Zungenspitze beim Hervor- 

streeken etwas nach links verzogen~ aueh die Bewegung des linken Hiilfte 

1) Zeitsehrift der medicinischen Gesellschaft in Tokio. Bd. 2. 1888. 
~) Der Patient ist yon meinem Freund, Dr. Z: I noug  eingehend unter- 

sucht, yon welchem ich die Krankengesehiehte mit aufrichtigem Dank 
empfange. 
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der Zunge etwas langsamer ausgeffil?rt; die Sprache I hat ~tadnrcb an Deutlich- 
keit eingebfisst, tteftiger, recbtsseitiger Kopfschmerz; Empfindlichkeit ge- 
steigert; Ged:,ichtniss und u abgeschw~cht, oft Sehlaf- 
losigkeit. Beugecontractur mit Parese am Hand- and Ellenbogengelenk des 
]inken Armes; dieser ist Theil parKsthetisch, hypev~sthetisch, subjeetiv und 
objectiv kalt. Linke untere Extremit~t aber fast normal in allen Beziehungen. 

Nach der Aufnuhme in's Hospital soil keine heftige Exacerbation beob- 
achtet, der Verlauf mehr gleichmassig gewesen sein, die ttaufigkeit tier An- 
f~lle ailmS.hlieb abgenommen haben und der Zustand im Weseutlichen sehr 
-~iel gebessert sein. Am IS. December 1888, naehdem er seit 30Tagen kei- 
hen Anfall mehr gehabt hatte, verliess er das Hospital. 

Ende December 1888 brach die Krankheit wieder •us; am 25. Februar 
1889 kam er in das II. Hospital der mediciniscben Facultat cur Bebandlnng. 

Stat. l~raes. Die Constitution mittelm~ssig, die Ern~hrung leidlich; Ge- 
sieht blass, bat stumpfes Aussehen, Puls 72 Schl/ige, Respirationsfrequenz 
20 pro :Minute: nichts Abnormes in der psyehisehen Thiitigkeit zu erkennen. 

Liuke Gesiehtsh~lfte magerer, linke Naso-labialfurehe flaeher, Zungen- 
spitze beim Hervorstrecken naeh links verzogen, linker ]~Iundwinkc] niedriger, 
das linke Auge kann er nicht so lest sehliessen, wie das rechte; Stirnrunzeln 
an derselben Seite (links) nnmSglieb. An der linken Gesichtsh~ilfte sind 
Tastsinn and Schmerzempfindung abgestumpft. Sprache undeutlich; Kopf- 
sehmerz ist angeblich nieht so stark, wie frfiher; ab und zu heftiges Sehwin- 
delgeffihl, wodurch sein Gang gestSrt wird, Ged~ehtnissschwfiche; keine 
Uebelkeit. Das SehvermSgen hat beiderseits abgenommen (links in  hSherem 
Grade), abet ophthalmoskopisch wird keine Veriinderunff, weder in der vor- 
deren :Pattie, nocb im Hintergrund des Bulbus constatirt. GehSr- und Ge- 
ruchssinn abgestumpft, Geschmackssina normal. 

Die rechte Thoraxh'~lfte scheint etwas sehm~ler~ als die linke; aueh die 
Excursion der respiratorischen Bewegung ist links st~rker~ als rechts. Ausser 
sehwachem Athmungsger~nseh an der rechten Fossa infracla,~icularis und an 
der etwas eingesunkenen reebten H~lfte des Interscapularraumes~ nnd einer 
geringffigigen Resistenzzunahme an den entsprechenden Stellen wird dutch die 
physikalische Untersuehung keine u wahrgenommen. 

Linke obere Extremit~it paretisch; den tinken Arm kann der Patient 
nicht so hoch erheben, wie den rechten. Beide untere Extremit~ten sind 
abgemagert, beim Gehen kann der Patient den linken Fuss nieht so in die 
HShe heben, wie den reehten, die linke Fussspitze sinkt. Knieph~nomen 
links gesteige~L Sensibilit!it beider Unterextremit~.ten erhalten. 

Ferner kIagt der Patient fiber das Benebeltsein (undeutlicbes Sehen) der 
Gegenst~.ndc~ die er sieht; Farbenring im linken Auge; alle Gegenst~nde 
sehen ibm vorgewSlbt, prominent aus. 

Ver]auf: 22. M~rz 1889. Von Zeit zn Zeit Convulsionen an der linken 
unteren Extremit~.t (einmalige Dauer yon 2--3 Minuten). Nachmittags grosser 
Anfall: die Kr~.mpfe w/~ren anfangs klonisch~ wurden endlich tonisch, Opistbo- 
tonus, Schaum vor dem Munde; zuletzt wurden die KrKmpfe allgemein. 

29* 
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~,7. 3I~rz. 24 Anf~i]Ie. 
,08. Mi~rz. 87 Anfiille (yon 3--5 Minuten Dauer). Kriimpfe traten an 

der gesammten Kbrpermusculatur, nut starker an der ]inksseitigen auf. Auch 
im Intervall ist das Bewusstsein trdb, er hat Mfidigkeitsgeffihl. Aueh schwitzt 
er am ganzen Xbrper. 

29. M~rz. 104 Anfglle. 
30. M~rz. 87 Anfiille. 
3L M~rz. Er. ist den ganzen Tag bewusstlos; die KrampfanfMle folgen 

kurz nach einander. Je intensiver die Convulsionen, um so stiirker ist die 
Dyspnoe, um so frequenter der Puls. 

1. April. Wie gestern, nut hat die Intensit~t dec eiazelnen Krampf- 
anf~lle und ihre I:i~tufigkeit zngenommen. 

2. April. Unter allmiihlicher Erschbpfung starb der Patient um 2 Uhr 
Nachmittags. 

Autopsie: Die Obduction fand am folgenden Tage~ 3. April Morgens 
7 Uhr. 17 Stunden nach dem Tode, statt. 

Mittelgrosse, m~nnliche Leiehe, leidlich gen~hrt; Todtenstarre m~ssig 
eat~iekelt; Haut schmutzig gelbl!eb gef~irbt: an den abbiingigen Theilen aus- 
gedehnte Leichenfiecke~ subcutanes Fettgewebe m~ssig dick. Entwickelung 
dcr Musculatur ertrfiglich gut. 

Bauchhbhle: Baucheingeweide in normaler Lage~ Colon transversum 
dureh Gas stark erweitert, die obere Hfilfte der Bauchhbhle einnehmend: 
Grossnetz normal gelagert und intact. Der Magen stark contrahirt, nur ge- 
ringe Quantit~t Fldssigkeit darin. 

]~bhe des Zwerchfells links der V., rechts dem unteren Rande der 
iV. P~ippe entsprechend. 

Brusthiihle: Lage der Brustorgane normal Beide Lungen sind am 
oberen Theile mit der Thoraxwand verwaebsen, aber leicht abzulbsen. Beide 
Herzkammern sind mit halbgeronnenem Blut geffillt: Musculatur schlaff, zeigt 
abet keine Trfibung; linker Ventrikel hypertrophisch, die Wauddicke betr~gt 
fiber 12 ram. Tricuspidal-Ostium ffir 5 Finger leichi durebg~ngig. Endo- 
eardium und Klappenapparate intact. Subpericardiales Fettgewebe stark ent- 
wickelt. Am Oberlappen der ]inken Lunge f/ihlt mun eine~ Indurationsheerd 
(harten Knoten) ,,'on Kleintaubeneigrbsse (die Stelle wird aufbewahrt). Unter- 
lappen blutreieh, luftarm. Der Unterlappen der rechten Lunge hyper~misch 
und 5dematbs; ~Iittel- und Oberlappen emphysematSs. 

~Iilz etwas vergrbssert ~L~nge 13, Breite 8. Dicke 3,5 cm), blutreich; 
Consistenz welch; Malpighi'sehe Kbrperchen undeutlieh. 

Linke Niere yon weicher Consistenz, hyper~miseh; Kapsel leicht abzieh- 
bar; 12:445:3,5 cna gross. P~echte Niere ist wie die linke beschaffen; 
11~5 : 5 : 3~5 cm gross. 

Die Magenwand zeigt sehon cadaverbs ~ Veriinderung. 
Ileoc0ecaltheil intact; einige Spurwiirmer im Dfinndarm: 
Leber 26 : 15,5:8 cm gross; Consistenz und Farbe des Leberparenchyms 

zeigen keine Abweichung. Gallenblase geffillt~ 
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Die Schleimhaut der TracSea und des Kehlk'opfes int~tct. 
Rfickemnarkskanal: Das Rfiekenmark hot am Hals- und zura Thell am 

Brustmark eine eigenthfimliche Bildungsanomalie dar, welche bei anderer 
Gelegenbeit ihre genaue ErSrterung finden wird. 

Sch~idelhShle:, Die Oberfl~che der beiden [teraisph~ren sararat tier Pin 
scheint intact zu sein, nur Pacchioni'sehe Granu]ationen sind sehr stark ent- 
wiekelt. Gef~sse der Dur~ ~und Pin mit Blut gef/illt. Keine Abnormitiit an 
der Hirnbasis. Am Hinterlappen abet ist die Grenze zwischen der Rinden- 
nnd Marksubstanz undeutlich. Ira Sinus transversus geronnenes Blut. 

Bei genauerer Betraehtung ergiebt sieh Folgendes: 

I. Gehirn. 
a) Mak l ' o skop i sches .  

Die Oberfl~che beider geraisph~ren zeigt keine wesentliche Abweiehung 
~on der Norm. 

Beim Abziehen der weichen ttirnhaut l~sst sie sich an der rechten Hemi- 
sphere und zwar hauptsi~chlich an der seitlieh-hinteren Region (ttinteilappen, 
Seheitellappen und in der Uragegend der Centralwindungen) sehwer yon der 
grau~n Substanz abtrennen, und die entspreehende Rindensubstanz besitz~ 
eine etwas h~r~ere Consistenz, als sonstwo. 

Urn eine genauere Besiehtigung zu erraSgliehen, werden zahlreiche sa- 
gittale und frontale Schnitte dutch beide gemisph~iren geffihrt, So sieht man 
auf den Sehnittfl~c •en der linken t][emisph~ire die Grenze zwischen tier grauen 
und weissen Substanz seharf raarkirt: sowohl die erstere, als die letztere 
haben norraale Farbe und Consistenz. 

Dera entgegen war es sehr auffallend, dass die Sehnittfl~tchen" an der 
reehten tteraisphikre, entsprechend jener Verwaehsungsstelle der Pia mit der 
Rindensubstanz, eigenth/imliche Gebilde in sich tragen. Man sieht da dun- 
ke]graue Punkte~ die yon einera weissen gof umgeben sind und sieli durch 
den letzteren gegen das uraliegende Gewebe seharf abgrenzen, Sie haben 
derbere Consistenz, als das benaehbarte Gewebe. Ferner ist zu beraerken, 
dass die graue Substanz hier allm~htich in die Marksubstanz /ibergeht, d.h. 
die Grenze beider Substanzen ist beinabe verwasehen. In Fig. 1 ist dar- 
gestellt~ welches raakroskopische Aussehen die ver~.nderte Pattie darbietet. 

Hervorheben raSchte ich noch einraal, dass die Krankheitsheerde haupt- 
s~ichlich ira [ti,nterlappen, im Parietallappen, und aueh in den raedianen Par- 
tien der Centralwindung deutlich wahrzunehraen sind. und class diese Heerde 
nicht ira weissen Mark und centra]en Grau. sondern fast aussehliesslich i n  
der Rindensubstanz ihren Sitz haben. 

b) M i k r o s k o p i s c h e s .  

1. Anfertigung der mikroskopischen Pr~parate. 
Von verschiedenen Stellen des in M/iller'scher F1/issigkeit geh~irteten 

Prfiparates wurden Stficke herausgeschnitten und in destilli,tes WaSSO" ein- 
gelegt, etwa 24 'Stunden tang; sie wurden welter mit Alkohol behandett, in 
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Celloidin lege artis eingebettet nnd mittelst eines Mikrotoms geschnitten. 
Aueh konnte ich feJne Sehnitte anfertigen, ohne dass ich die Stfieke zuerst 
in Celloidin eingebettet hatte. 

Ein Theil der angefertigten Schnitte wurde welter mit Bismarkbraun, 
H~matoxylin oder C, armin gef~irbt und schliesslieh in Canadabalsam einge- 
schlossen. Der andere Tbeil wurde ungef~rbt untersucbt. 

2. ~Iikroskopiseher Befund. 
a) Mittelst schwacher VergrSsserung (Leitz Obj. 3, Ocular I) constatirt 

man, dass sieh die in den Sulci befindliehen, stark erweiterten und starkwan- 
digen Gef~sse vielfaeh ramificiren. Diese Gefi~sszweige, welche die unmitteI- 
bar anliegende~ graue Substanz des Hirns durchsetzen, sind theils often, theils 
obliterirt. Verfolgt man die obliterirten Zweige welter (nach der tieferen 
Schicht der grauen Substanz zu), so erbliekt man gewShnlich einen unregel- 
m~issig gestalteten~ peripheriseh stark mit Rundze]len infiltrirten Heerd in 
der grauen Substanz~ worin zahlreiche, schwaeh briiunlich gef~rbte KSl'per- 
chen sich finden (Fig. 2); oft ist das Lnmen kleinerer Gef~sse mit solchen 
KSrperchen geffillt (besonders bei st~rkerer VergrSsserung ersiehtlieh). 

b) Diese KSrperehen, bei stfirkerer VergrSsserung betrachtet~ sind deut- 
lich contourirt und meist oval geformt, manchmal platt zusammengedrfiekt, 
gefaltet oder geschrumpft. Sie stellen nnzweifeihaft die Schalen yon Wurm- 
eiern dar. Viele yon diesen br~iunlich gefSrbten Eischalen besitzen einea voIl- 
st~indig aufgeklappten Deekel, oder dieser Deekel wird an dem einen Pol der 
Eisebale dutch eine zierliche, querverlaufende Linie angedeutet. Sie sind 
theils ganz leer, theils mit helldurchseheinendem oder deutlich granulirtem 
Inhalt versehen. Auch sieht man nicht seltea den Inhalt ganz mit Kalk 
infiltrirt, wodurch or bei aufta]lendem Lieht weiss und bei durebfallendem 
Schwarz erseheint; dieses Kalkinfiltrat wird dureh Behandlung mit Salzs~ture 
aufgelSst. Das GrSssenverhiiltniss der Wurmeier wird demn~iehst erSrtert 
werden. 

c) Das umgebende, proliferirte und stark vascularisirte Bindegewebe ist 
mit Rundzellen infiitrirt; es sind darin auch wohlausgebildete Riesenzetlen~ 
gewShnlich neben den Wurmeiern~ oder sogar ein Wurmei in sieh fassend 
(Fig. 3). Die Wandung der Gef~sse ist verdickt und das erweiterte Lumen 
meist durch Blur verstopft. 

d) Im umgebenden Gewebe befinden sich zahh'eiehe vie[kernige Deiters- 
sehe Zellen. 

Wenn man jetzt diesen fiberraschenden Befund mit dem Falle des tIerrn 
Dr. O tan i  verglich, so lag der Gedanke sehr nahe, ob nieht der Primiirsitz, 
arts welehem die Eier-Embolie im Hirn stammte, in den Lungen zu suehen 
sei. Dies best~tigte sich. 

I l .  Lunge. 
3) M a k r o s k o pi s e h e s (vergl. Sectionsprotocoll.) 

Man sieht an dem zerstfickeIten Lungengewebe aus dem ]inken Ober- 
lappen hie und da verschieden grosse KnStehen, deren Centrum sich beim 
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kufsehneidea erweieht darstellt. Was  sieh hart  anffihlte, war die binde- 

gewebige Kapse], die stark pigmentir t  und vaseularisirt  war. 

b) M i k r o s k o p i s c h  es. 

Von solehen indurirton Part ien habe ich ungef~rbte und  gefiirbte Pr~- 

parate gemaeht .  Unter dem Mikroskop konnte ich an ~,ielenPrliparaten den 
oben angeffihrten, im Itirn gefundeaen gauz identische Eier in stark pig- 
mentlr ten Septa wahrnehmen.  Sie wareu nu t  etwas grhsser (die Lunge  war 
bis zu der Untersuehung in Miiller'seher Flf issigkei t  aufbewahrt). '  In d e r  

W a u d u n g  odor in der peripherisehen Zone der erweiebten Heerde habe ich 
einigemal Riesenzellea gefunden. Dagegen wurde vergeblieh naeh Tuberkel- 

baeillen gesueht. Somit ist  es sieher, dass aueh bier die giesenzel!en , wie 
im Hirn, dutch Reiz yon Seiten dec Eier ents tanden sin& 

Ieh konnte also im Lungengewebe,:  wenn aueh in geringer Zahl - -  die 

fibrigen, nieht aufbewahrten Part ien enthielten vielleicht noeh ~iele --~ iden- 
tisehe Eier tlnden. Leider babe ieh Mutterthiere Weder in der Lunge,  .noeh 

im 6ehi rn  angetroffen. 

III. GrSsse tier Eier. 

Ich habe im Ganzen 13 Eier aus  verschiedenen tieerden mittelst des 

Z e i s s 'sehen Oeularmikrometers II[ bet versehiedener VergrSsserung (System :h i 
B, C, DD, E) gemessen. 

L i i n g e :  Breite: : 
a) Ein Ei (dunke], klein) . . . . . .  0,0488 mm 0,0274 mm 
b) [granulirt  1), gross, aus gleiehem 

Heerde] . . . . . . . .  0~0625 - 0,0307 
c) (halb granulirt) . . . . . .  0,0454 - 0,0245 
d) - (ein helles Bl~schen darstellend) 0~064 -. 0i032 
e) (grannlirt) . . . . . . .  0,0575 - 0,0285 - 

f) (granulirt)  . . . . . . .  0 , 0 4 7 3 -  0 , 0 2 8 3 -  

g) - - (belles Bt~schen, bauchig) . 0,0551 0,0406 - 
h) - (granulirt) . . . . . . .  0,0403 0,0306 - 
i) (alleiu liegeud, hell) . . . .  0,0601 - 0,0323 - 
j) (aus einer Gruppe) . . . .  0,0471 - 0,0296 : 

Durchsehnit tsgrSsse der Eier im H i m .  0,0521 mm 
Minimum . . . . . . . .  0,0403 - 
Max imum . . . . . . . .  0,064 

k) Ein Ei (granulirt) . . . . . . .  0,0601 
1 )  - (granulirt) . . . . . . . .  0,0587 - 
m) - (dunkel) . . . . .  . . . 0,0490 - 
Durchschnit tsgrhsse der Eier in der Lunge  0~0559 mm 0,0334 mm 

Minimum . . . . . . . .  0,0490 - 0~0297 - 
Maximum . . . . . . . .  O,0601 ~ 0~036 

0,0325 ram' 
0,0245 - 
0,0406 - 
0,0297 - 

0,0360 - 
0,0334 - 

~) ,granul i r t"  bedeutet , Inbal t  granulir t" .  
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Die Grtinde ffir diese Differenz sind wahrscheinlich folgende: 
1) Der Winkel, welchen der L~ingendurchmesser der Eier 

mit der Horizontalebene bildet, ist in einzelnen Exemplaren ver- 
schieden; 

2) Der Schrumpfungsgrad in verschiedenen Hi~rtungsfiiissig- 
keiten ist verschieden; 

3) Die Eier erscheinen mit oder ohne Kalkinfi!tration; 
4) Sie sind aufgequollen oder nieht; 
5) Die Richtung der Schnitte ist nicht immer die gleiehe; 
6) Die Eier liegen allein oder in Gruppen (daher Compression). 

IV. Sonstige Organe. 

Die Prozesse in den sonstigen Organen, wie diejenigen im 
Rfickenmark, an der Sehleimhaut des Kehldeckels und am Anus, 
haben mit denjenigen des Gehirns und der Lunge keinen directen 
Zusammenhang. - -  

Die Untersuchung der Milz und Leber unterblieb, well diese 
Organe nicht aufbewahrt waren. - -  

Fasse ich bier das Hauptergebniss meiner Untersuchung zu- 
sammen, so ist es kurz, wie folgt: 

1) Disseminirte, cireumscripte Heerde mit Wurmeiern und 
meist mit Riesenzellen in der Rindensubstanz des Gehirns; 

2) Loealisirung dieser Ver~inderungen im Hinter-, Parietal- 
und Centrallappen ; 

3) Bindegewebsneubildung und Rundzelleninfiltration um 
die Krankheitsheerde; 

4) Yerdickung der Geffissw~nde, besonders der Adventitia, 
und Obliteration einzelner Zweige; 

5) Krankheitsheerde in der Lunge, ebenfalls mit Wurmeiern 
und Riesenzellen. 

Es fragt sich nun, aus we~lchem Mutterthier stammen die 
Eier her? Ich halte sie ffir Eier yon Distomum pulmonum 
(Distomum pulmonale), Die Griinde daffir sind: 

1 )  Die GrSsse der Eier: 
a) Distomeneier in der Lunge und im Hirn (frisch untersucht): 

L~inge 0,O82 mm Breite 0,051 mm 
(nach Dr. Otani); 
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b) Eier im Hirn (geh~irtet): 
L~inge 0,0403--0,064 mm Breite 0,0245--0,0406 mm 

(nach Dr. K. Yamagiwa).  
Wenn die absolute GrSsse nach den Entwickelungsstadien 

und nach der Behandlungsweise etwas variiren mag, so sieht man, 
dass der relative Werth oder das Verh~ltniss zwisehen L~inge 
und Breite fast ganz fibereinstimmt: 

a) (nach Dr. Otani):  
L'~nge ~- 0,082 
Breite m_ 0,051 ~ 1,60; 

b) (in meinem Fall): 
Maximum 

L/~nge ---- 0,0640 ~- 1,576 
Breite = 0,0406 

Minimum 

L~nge = 0,0403 ~- 1,644 
Breite = 0,0245 3,220 

M i t t e l -  2 ---- 1,61. 

2) Die Form. Von Hirnparasiten des Menschen sind bisher 
keine anderen bekannt, die solche ellipsoiden Eier legen, als das 
Distomum pulmonum (Distomum pulmonale) oder Distomum 
eerebrale (wenn mall sie nach dem Fundorte benennen will). 

3) Auch in tier Lunge haben wit gleiche Eier gefunden. 
Alles dieses spricht schon geniigend ffir die Richtigkeit 

meiner Anna hme, wenn ich auch ein Mutterthier nicht finden 
konnte, 

V. Epikrise des Falles. 

Welche Bedeutung hat das Hirndistomum; wodurch ist meia 
Fall Charakterisirt? 

a) Pathologisch. VorAllem hat das Hirndistomum pathologisch 
eine grosse Bedeutung. Es wurden am Krankenbette constatirt: 

l) linksseitige Convulsionsanf/ille (sparer auch allgemein, 
jed0ch immer Sthrker und zuerst auf der linken Seite); 

2) SehstSrung dee linken Auges (das reehte wenig mitbe- 
theiligt); undeutliehes Sehen, Farbenring und prominentes Aus- 
sehen aller Gegenst/inde im linken Auge; 

3) verldiltnissm~ssig geringe L'Xhmung der Glieder. 
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Nun wurde dutch makroskopische und mikroskopische Unter- 
suchung festgestellt, dass an tier rechten ttemisph~re des Gross- 
hiras - -  am meisten am Hinterlappen - -  die graue l~inden- 
substanz (in der Tiefe der Sulci) von Distomen-Eiern heimgesucht 
und dutch sie stark besch/~digt worden ist. Direct befallene Theile 
sind atrophisch zu Grunde gegangen und ihre Umgebung ist mit 
Rundzellen infiltrirt oder schon sklerosirt. Diese Prozesse lassen 
sich wohl parallelisiren mit der circumscripten, abet zerstreuten 
Entrindung oder mit multipler Sklerose, deren Ursache hier spe- 
ciell in Distomen-Eiern zu suchen ist. Dass diese Krankheits- 
heerde in der rechten Hemisphgre als ,,eine Summe isolirter 
Reize" [wie Huguen in  !) sich ausddickt] auf noch grSsstentheils 
wohlerhaltene motorische Centra gewirkt haben mfissen, ist klar; 
in der That ist dieser Reiz in Form linksseitiger Convulsionen 
zu Tage getreten. 

Auch die Geringf~igigkeit der motorischen Ausfallserscheinung 
entspricht dem mikroskopischen Befund, indem die Ver/inderung 
der Rindensubstanz durch die gier nicht so stark war, wie 
etwa die durch einen grSsseren Tumor. Die Reizerscheinungen 
waren in meinem Falle demnach vorwiegend, wie man auoh bei 
anderen Hirnparasiten (Cysticerken und Echinokokken) ein ana- 
loges Verhalten ~) beobachtet hat. 

Die MSglichkeit, dass eine partielle Epilepsie durch eine 
L~sion, welche die motorischen Centren nicht so heftig und nicht 
in grosser Ausdehnung betrifft, zu Stande kommen kann, spricht 
iibrigens Cha rco t  3) aus: ,,Da das Zustandekommen tier partiellen 
Epilepsie auf einer Reizung der motorischen Zellen beruht, so 
kSnnen auch Heerde,  welche in der Nachbarschaft der eigent- 
lichen, motorischen Rindencentra gelegen sind, zu Rindenepilepsie 
fiihren, und so erkl~rt es sich, dass in Bezug auf die Localisation 
der Heerde hierbei keine derartige Uebereinstimmung herrschen 
kann, wie bei der Localisation der zu Rindenl/ihmung f~hrenden 
Heerden." 

Als Hauptst~tte, wo sklerotisch-encephalitische Prozesse 

i) Ziemssen's Handbuch, Iiirnkrankheiten. 
3) Eichhorst, Handbuch der speciellen Pathologie, 1887: Krankheiten 

des Gehirns, 
~) I, c. 
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durch Distomen-Eier beobachtet wurden, ist in meinem Falle der 
Hinterlappen der rechten Hemisph/ire zu nennen. 

Bekanntlich hat N o t h n a g e l ' )  bestimmt erkl~rt, class ,,das 
Auftreten d ieser mannichfachen SehstSrung [~indensehstSrung~)] 
you Erkrankungen des Occipitallappens, and zwar seiner An- 
sicht nach aussehliesslich yon solchen des Oecipitallappens (als 
dauernde Ausfallserscheinung) bedingt sei% Gerade mein Fall 
kann diese Ansicht vollkommen bestgtigen, indem der Patient 
ausser Convnlsionen fast yore Anfang des Leidens fortwiihrend 
an Sehstiirung litt. Prof. Dr. Kono hat am linken Auge keine 
Ver~iaderung wahrgenommen. Dennoeh hatte tier Patient immer 
jene Sehst6rung, nehmlieh undeutliches Sehen, Farbenring, pro- 
minentes Aussehen alles dessen, was in seinem Gesichtsfeld lag. 
So kSnnte ieh diesen Fall von Sehst6rung der 5. Kategorie der 
gindensehstiirung N o t h n a g e l ' s  zurechnen. 

b) Physiologisch ist meit~ Fall insofern interessant, als ieh 
dadureh den Sitz tier Sehsphiire im Oecipitallappen constatiren 
und weitere Beitr~ige flit die Beziehung zwischen Convulsion und 
Rindenl'/ision liefern konnte. 

c) Ferner ist ttirndistomum als neue Art der Hirnparasiten 
bemerkenswerth, besonders in einer Gegend, wo Distomen so 
weit verbreitet sind, wie in unserem Vaterlande. 

d) Diagnostisch und prognostisch: Falls eiu Patient an Lun- 
generkrankung dutch l)istomum leidet, was bei, uns gar nieht 
selten ist, so muss man immer dara uf bedacht sein, dass die 
Miiglichkei~ einer Wurm- oder Eierembolie im Gehirn vorliegt. 
Umgekehrt ist es aueh diagnostiseh sehr rathsam, gunz regel- 
m~issig das Sputum auf I)istomen-Eier zu untersuehen, wenn 
jemand in Distomengegenden mit Rindenepilepsie behaftet ist. 

e) Auch prophylactiseh ist die Sache von grosset Wiehtig- 
keit. Obgleieh wit his jetzt noeh kein Speeifieum gegen Lungen- 
distomen besitzen, so kann man doeh bemiiht sein, das Ein- 
dringen der Distomen in unseren K~irper (wahrseheinlieh dutch 
Trinkwasser), somit aueh das Einwandern der Eier oder des 

~) Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin. 1887. 
2) Er hat diese in 5 Kategorien eingetheilt: 1) Hemianopsie; '2) vol[- 

stfindige Blindheit; 3)SehstSrung des Farbensinnes; 4)Seelenblind- 
heit; 5) subjective Lichtempfindungen and Gesichtsbilder. 
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Mutterthieres (gelegentlich auf embolischem Wege) in die Hirn- 
substauz zu verh/iten, bevor jenes schreckliche Bild der partiel]en 
Epilepsie sich entwickelt, wie in meinem Falle, durch welehen 
die dutch Distomen verursachte Lungenerkrankung eine welt 
grSssere Bedeutung erhalten hat. Sie ist wirklich ein ernst- 
haftes Uebel. 

Am Schlusse benutze ich diese Gelegenheit, meinem ver~ 
ehrten Lehrer, Prof. Dr. Miura, ffir seine treue Leitung und fiir 
seinen steten Beistand meinen herzlichsten Dank auszuspreehen. 

X X V ,  

Untersuchungen iiber den Diphtheriebacillus 
und die experimentelle Diphtheric. 

Von Prof. V. Babes in Bukarest. 

(Hierzu Taf. XII.) 

Kurz nach VerSffenflichung der grundlegenden Arbeit LSff- 
ler 's  (Mittheilungen aus dem kSnigl. Gesundheitsamte II) brachte 
ich weitere Beitr~ige zur Kenntniss des Bacillus (Soci6t6 anato- 
mique, 26. Janv. 1886), dessen causale Bedeutung ffir die mensch- 
lich e Diphtheritis durch die Arbeit Lbffler 's sehr wahrscbeinlieh 
gemacht war. Durch Impfung aus der Tiefe der diphtheritisch 
entztindeten Schleimhii, ute gelang es mir an tier frischen Leiche, 
und in frischen F~llen immer, den Bacillus zu fiuden; auch in 
pulpSs, nekrotiseh erweiehten retropharyngealen Lymphdriisen 
war derselbe manchmal in grossen Mengen vorhanden. GewShn- 
]ieb war er auf diese Region beschr~nkt und nut der, denselben 
in der Regel begleitende Streptococcus wurde oft in allen Orga- 
nen zerstreut angetroffen. In der letzteren Arbeit hatte ich noch 
constatirt, dass auch bei tier naeh Masern und nach Scharlach 
oft auftretenden wahren Diphtheritis , sowie in F/illen schwerer 
Diphtheritis tier Conjunctiva derselbe Bacillus anwesend is):. 

In einer spiiteren Publication (Zeitschr. f. Hygieine 1SSS, V) 
konnte ich noch die Anwesenheit eines sehr ~hnlichen oder viel- 


