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Der erste Nachweis von Cysticercus eellulosae beim Mensehen wird 
Werner 1786 zugeschrieben. Seitdem sind im westeurop~ischen, sowie 
russischen Schrifttum sehr viele Fglle verSffentlioh~ warden. Die Dia- 
gnose des Sehmarotzers bewahrt dennoch wie in der Klinik, so auch 
auf dem Sektionstisch noch bis zum heutigen Tag einen Ruf der i~aritgt. 
Die Angaben der deutsohen Statistik (Rudolphy, Virchow, Orth, Jacoby, 
Bollinger u. a.) bestgtigen tatsgchlich das verhgltnismgBig seltene Vor- 
kommen dieser Erkrankung. Es ist zu bemerken, dab in der Hgufigkeit 
der Cysticereuserkrankungen auch damals betrgchtllche Schwankungen 
beobachtet  wurden: wghrend Bollinger (Mtinchen) bloB einen Fall von 
Cystieercus auf 7000 Leichen6ffnungen vermerkte, fiel nach Jacoby 
(Breslau) ein Fall yon tIirncysticercus auf 146,5 Fglle. Wir lassen jenen 
Zeitabschnitt  (die 80er Jahre des verflossenen Jahrhunderts) auger aeht, 
da wirklich in Berlin z. B. ein Herabsetzen yon Cysticercusfgllen beim 
Mensehen beobachtet  wurde. Dieser Ums~and fiel mit  der Einfiihrung 
der tier/~rztlichen Beaufsiehtigung in den st~dtisehen Sehlaehth/~usern 
und mit dem Sinken der Sehweineerkrankungen an Finnen zusammen 
(Hirschberg). Auf diesen Zeitabschnitt  bezieht sieh aueh die Sta~istik 
Orths, die festgestellt hat, dag die Anzahl der Cysticercusf~lle in Ber l in  
yon 20o/00 1875 bis auf 1,6~ 1903 gesunken war. Der Vergleich dieser 
Angaben mit  den nach 1914--1917 verSffentlichten spricht im Gegenteil 
yon einem bestimmten Hgufigerwerden der Cysticereuserkrankungen, 
welches parallel der Zunahme anderer Wurmkrankhei ten beim Mensehen 
einhergeht. Einige Forseher (Winogradowa, Balabonina) fiihren diese 
Vermehrung auf Verhgltnisse der Kriegszeit (1914--1918) zurtick. 

Dasselbe l/~Bt sieh auch von den Fgllen der Cysticereusinvasion im 
russischen Schrifttum sagen. Bis 1915 waren knapp 20 Fii, lle, nach 
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1915 mehr als 3real soviel beschrieben worden. Balabonina z. B. beob- 
achtete innerhalb eines Halbjahres (1922--1923) 20 F/~lle yon Augen- 
cysticercus. Winogradowa 6ffnete im Verlaufe yon 21/2 Jahren (1923 
bis 1926) 12 Fs yon Gehirncysticereus. Hier sei aueh die H/~ufigkeit 
der Loka]isation des Cysticereus im Gehirn gegeniiber anderen Organen: 
Augen, Haut  und Muskeln hervorgehoben, eine aucb im deutsehen 
Schrifttum verzeichnete Erseheinung (Dressel, Miiller, Kau/mcbnn u. a,). 
Die meisten russisehen Untersueher schenken in ihren Mitteilungen die 
Aufmerksamkeit hauptsgehlich der klinischen Seite besagter Erkran- 
kungen, der M6glichkeit einer Diagnose und Behandlung im Leben. 
Versts betonen dabei alle die grol~en Sehwierigkeiten auf 
diesen beiden Wegen. Nnr wenige lenken ihr Augenmerk auf die patho- 
logiseh-hystologisehen Ver/~nderungen im Gehirn, in der Haut  und auf 
die Kapselbildung urn den Schmarotzer herum (Margulis, Winogradowa). 
Uns scheint es aber, dab das Studium der Vers im GroBhirn, 
besonders des Kapselbaues um den Schmarotzer, mehr Beachtung ver- 
dient, zumM die Frage des Kapselbaues yon Jacobsohn in seiner originellen 
Arbeit hbehst anspreehend behandelt wird. Trotzdem dab diese Arbeit 
seitens vieler Versueher einer Kritik unterworfen wurde, meinen wir 
doeh, jeder neue Fall yon Hirneystieereus miisse vom Standpunkte 
Jacobsohnseher Ss fiber die Entstehung der Kapsel aus Blutgef/~g- 
wandungen untersueht werden. 

Neuerdings gelang es uns, zwei kurz naeheinander folgende F/~lle yon 
Hirneystieereus zu untersuehen (1929--1930). Seit Griindung des patho- 
logiseh-anatomisehen Instituts an der Saratower Staatsuniversits (1911) 
bis jetzt (1929--1930) und sp/~terhin wurden solehe Fs nieht mehr 
beobaehtet. 

Der zeitlieh erste Fall ergab sieh als ein ganz unvermuteter Befund 
bei der Sektion eines an Herzfehler gestorbenen Mannes. (Klinisehe 
Diagnose: Affeetio v. v. mitralis. Deeompensatio eordis I I I .  S. 255/2347 
vom 2.11.29.) 

In der Gegend des vorderen Tells des reehten Seheitellappens auf derHirnober- 
fl~ehe ein flacher fester, linsenhhnlieher Knoten. )~hnliehe derbe, nur etwas gr6gere 
Gebilde aueh im Vorderteile der linken Kleinhirnh~lfte an deren Oberflaehe, sowie 
in tier Hirnsubstanz am Boden der linken Seitenkammer, in der lilxken Sylvisehen 
Furche und im tinkea StreifenkOrper, insgesamt gegen 20 Stttek. Auf Sehnitten 
in diesen Gebilden gelbliche derbe Bezirke inmitten eine glasige Masse enthaltende 
H6hlen. 

In den Seitenkammern je 2--3 ecru heller klarer Fltissigkeit. Weiehe ttirn- 
h~ut stellenweise durch Anh~ufungen yon weiglichem Gewebe verdickt. 

Der zweite Fall war eine gerichtliehe Leiehen6ffnung (4.6.30) zu 
der wir als ratgebende A_rzte zugezogen waren. Diesma] handelte es 
sieh um einen kliniseh seharf ausgeprggten Cysticereusfall. 

Die Kranke litt im Laufe einiger Jahre an epileptischen Anf~tllen. 1929 in eine 
Irrenanstalt aufgenommen. Im Mai 1929 Besserung. Deswegen naeh Hause ent- 
lassen, 2 Tage vor dem Tode wieder Anf~lle, Erregung, Schlaflosigkeit, Entsagung 
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yon Essen, Agressivit/~t. Abermals Einlieferung in die Anstalt. Aufn~hmebefund" 
schwacher Puls, Unf/~higkeit zu Stehen, Spracherregung. Ferner scharf ausgepr~gte 
Bl~usucht der H~nde, kaum ftihlbarer Puls. 1/2 Stunde vor dem Tode g~nz sehwache 
Atmung, vers~/~rkte H~ndecyanose, Puls nicht zu fiihlen; Tod. 

Auszug aus dem Leichenbefundbericht: Harte Hirnhaut gespannt, blutgefiillt. 
Auf der barton Hirnh~ut kleine, ihr wie auf kurzon Stielehen aufsitzende, mit 
klarer farbloser Fliissigkeit gefiillte Blfi.schen. Ebensolche, nur etwas flachere 
Gebilde in der N~he yore L~ngenblutleiter. Auf Schnitten durch d~s Hirnmark 
und den Mittelhirnknoten eine gro~e Menge ebensolcher hirse- his erbsengroger 
B1/~schen (yon 2--8 ram). Ihre Gesamtzahl 200--250 Stfiek. Hirnsubstanz in der 
Umgebung yon B1/~sehen gl/~nzend, hellrosa. In den Hirnkammern etwas klare, 
farblose Fliissigkeit. 

Wenn wir die makroskopisehen Bilder der beiden Fs und die 
klinischen Befunde des zweiten Falles in Betraeht  ziehen, so 1/iBt sieh 
a priori sagen, dab es sieh im ersten Falle um einen abgestorbenen ver- 
kreideten, im zweiten um einen frischen Cysticercus handelt ,  dessen 
Einwanderung in die lebenswiehtigen Zentren des Grol~hirns einen ver- 
hs pl6tzliehen Tod verursachte. Die mikroskopischen Pr/Lparate 
bests im weiteren diese Annahme.  

Um ein folgerichtiges S tudium der Ver~[nderungen in der Hirnsubstanz 
um den Sehmarotzer  herum zu ermSglichen, wollen wit zuerst den 
zweiten Fall bespreehen, da er ein friiheres Stadium darstellt. 

Unter  dem Mikroskop lassen jene Bls die der harten Hi rnhau t  
wie auf Stielehen aufsitzen, eine sehr d/inne Membran auf ihrer Ober- 
fl/~ehe erkennen. Mit starker Vergr613erung untersucht  erweist sich die 
Membran yon  dfinnen dunlden Streifen gesprenkelt und yon Hs 
iiberdeekt, /~hnlieh dem FHmmerepithel. 

Unter der stellenweise wellig gebogenen Membran eine Schieht zarter Binde- 
gewebsfasern mit einzelnen darin zerstreuten Kernen. Nut neben der Membran 
die Kerne geh~uft, eine sclbst/~ndige Schieht bildend. Nach innen zu folgt der 
Hohlraum des Schmarotzers in Gestalt eines exzentrisch gelegenen Forts~tzes der 
H6hlenwandung. In seinem KSrper schmale Spalten die yon einem dickeren, 
mit H/~rchen versehenen Cutieula~saum -- eine Fortsetznng der/~uBeren Cutieula 

- -  umgrenzt sind. Die Zwischenr/~ume der It6hlungen vom Bindegewebe ein- 
genommen, welches eif6rmige scharfumschriebene Gebilde enth~lt. Das XSpfchen 
des Schmarotzers besitzt vier Saugn/~pfe mit spaltartigen Lichtungen und einen 
kleinen Riissel mit zweireihigem Hakenkranz. 

Das mikroskopische Bild der der Hirnsubstanz entnommenen Prg- 
parate  unterseheidet sich dadurch,  dal3 zwischen der Cutieula des Para-  
siren und dem Nervengewebe eine Kapsel  besteht, die stellenweise der 
Cutieula dieht anliegt, stellenweise hingegen yon ihr absteht,  eine schmale, 
Spalte bildend. I n  der Kapsel  sind zwei Sehiehten leieht unterseheidbar 

- -  eine inhere aus hyal inem Bindegewebe mit  sp/trliehen Zellen und eine 
/iul3ere Zellreihe - -  Lymph- ,  Plasmazellen, Fibroblasten (]V[ethyigrfin- 
Pyroninpr/iparate).  Diese Sehicht enth~lt feine blutgeftillte Blutgef/~ge. 
Die Dicke der /~uBeren Schicht sowie der gesamten Kapsel  ist ver- 
sehieden; wo der K6rper  des Sehmarotzers der Kapsel  dicht anliegt, 
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da ist sie dicker und die s Schicht breiter. In  der ~uBeren Kapsel- 
schicht auf der Grenze der inneren Schicht liegen sp~rliche Langhanssche 
Riesenzellen. Die innere Hau t  ist stellenweise auf gro~en Streeken 
nekrotisch. Um solche Nekrosennester hs sich yon aui3en eine grol~e 
Menge yon Fibroblasten und obenerw~hnten Riesenzellen an. Auf der 
inneren K~pselfs wo sie der Parasitencuticula angrenzt, sind selten- 
gelegene sehr schmale ]anggezogene Zellkerne eingeordnet, dort aber, 
wo die Cuticula des Parasiten der Kapsel nicht so dicht anliegt, befindet 
sich eine feink6rnige Aussehwitzung mit  ebensolehen freiliegenden aber 
an epitheloiden Gebilden erinnernden Zellen. In  so]chert Zellen ist der 
Kern rund, das Protoplasm~ groin, eif6rmig oder rund. Sie bilden keine 
ununterbroehene Schieht und liegen nur an jenen wenigen Stellen, wo 
entweder die Cuticula des Schmarotzers der Kapsel  nicht lest anliegt, 
oder wo die letztere sieh nach ausw~trts vorwSlbt. An der inneren Kapsel- 
fl~tche und im K6rper des Schmarotzers liegen die yon vielen Forschern 
hervorgehobenen Gebilde yon schichtig-konzentrischem Bau. 

Die ~u~ere Kapselsehicht ist in der Regel vom umgebenden Nerven- 
gewebe scharf abgegrenzt. I m  Nervengewebe wird eine Verdichtung 
der G]iafasern beobachtet;  wodurch der Eindruck entsteht, dal3 es in 
der Umgebung der Kapse] mehr Gliazellen gibt, als in den entfernteren 
Teilen. Von Blutergtissen und Nekrosen des umgebenden Gewebes ist 
keine Spur zu beobachten. Die in dieser Zone gelegenen Blutgef/~ite 
weisen, aufter einer Lichtungserweiterung ilffolge starker Blutfiber- 
ftillung, keine Vers auf. Anhs yon doppelt- und ein- 
faehbrechenden Lipoiden (Sudan I I I )  findet man im &ul~eren Uberzug 
in der Ns des Schmurotzers, einzelne Herde desselben in der /~ul3eren 
Kapselsehicht, auf der Grenze mit  dem Nervengewebe in Form yon 
freiliegenden TrSpfchen oder kleinen KSrnehen im Zetieib. Elastisches 
Gewebe (naeh Weigert und Pranter) fehlt in der Kapsel. 

E i n  etwas anderes mikroskopisches Bild stellt der zweite Fall dar, 
in dem die Bl~schenlichtung des Farasiten eine kSrnige Eiweil3masse 
an den ]Z~ndern und verwischte l]berb]eibsel yore P~rasiLen nebst Ab- 
lagerungen yon runden und eifSrmigen Kalkklumpen in der MiLLe eat- 
hs 

An anderen Stellen kaum merkliche Grenzen der Falten und des KSpfchens 
des Schmarotzers mit den S~ugn~pfchen und Haken, die hier schon nieht in Gestalt 
eines Kranzes liegen, sondern unter den K6rpertiberbleibse]n des Schmarotzers 
zerstreut sind. Die Kapsel um den Parasitel~. 3--4real dicker ~ls im ersten Falle, 
noeh starker hyalin und nut hier und da yon aul~en in eine schmale streifen- 
fSrmige Wucherung mit Lymph-, Plasm~zellen und Fibroblasten fibergehend. 
Mit grSi~tem Tell ihres Umfanges stSitt die Kapsel unmittelbar dem Nervengewebe 
an, ohne Erscheinung einer Gr~nulationsentztindung. Um einige Schmarotzer 
herum die K~psel unregelm~l~ig gestaltet, Seiten~ste oder grofte Fa]ten bildend. 

In einigen PrAparaten befindet sich an der InnenoberflAche des hyalinen Kapsel- 
teils eine lockere Zellmasse mit senkrecht gegen den Parasiten ausgezogenen Zellen 
and Langhansschen ~iesenzetlen. Die weiche Hirnh~nt ist rings um die Xapsei 
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yon Lymph- und Plasmazellen durchsetzt. Das Ependym der Seitenkammer 
oberhalb des Schmarotzers unver~ndert, das Gliagewebe in der Kapseln~he verdichtet 
und zusammengedriickt. Die Gefglle der weichen Hirnhaut in der lq~the des Schma- 
rotzers verdickt, hyalin. Um die Gefg~e herum Anhgufung yon Lymph- und 
Plasmazellen. Xeine elastischen Fasern in der Kapsel. Fast die ganze Kapsel durch 
Sudan I I I  diffus in Orange gefgrbt; Xlumpen und KSrner doppelt- und einfach- 
brechender Lipoide nach innen gelegen und auBen yon der Kapsel nur dort, wo 
Zellanh~nfungen vorhanden. 

Aus dem angefiihrten ist zu ersehen, dab es sich im ersten Falle 
tats~chlich um einen alten abgestorbenen, im zweiten um einen jungen~ 
nicht abgestorbenen Schmarotzer handelt. 

Zwei Hauptfragen,  welche bei Untersuchung eines Cysticercusfalles 
auftauchen, sind folgende: 1. Auf welchem Wege dringt der Paras i t  
in die Organe, im gegebenen Falle ins Gro6hirn ein ? 2. Wie entsteht 
die Kapsel  um den Schmarotzer herum ? Die erste Frage wird zur Zeit 
zugunsten der Ubertragung der Onkosphgren auf dem Blutwege Jn die 
Organe, im besonderen ins Gehirn, naeh ihrem Eindringen in die Blut- 
oder Lymphgefg6e der Magenschleimhant (Leucka~t, Koschewniko/[, 
Mitller, Heller u . a . )  entsch[eden. (Die Annahme hingegen, der Para- 
sitenkeim dr~tnge ins Gehirn dutch das Foramen lacerum ein, dureh das 
Bindegewebe den Blutgefs entlang folgend, ist wenig stichhaltig.) 
Es wird des weiteren vermutet,  daft die Onkosph~tren infolge ihrer F~hig- 
keit zu amSboider Bewegung, ihrer Ausrfistung mit  3 Paar  t t aken  und 
ihrer verschwindenden Kleinheit in die Gefs geratend, durch Gefgft- 
wandnng ins umgebende Nervengewebe eindringen nnd dort solange 
wandern, bis sie sieh in Finnenblasen verwandeln. Oder aber Onkosph~tre 
kann ins Organgewebe durch die Gefs geraten, indem sie dieselbe 
infolge ihres Wachstums und Vergr51~erung zerst5rt (Leuc]cart). 

Koschewni/co]] schreibt dem Sehmarotzer ein WanderungsvermSgen 
im Finnenstadium zu, selbst dann, wenn die Finne yon einer binde- 
gewebigen Kapsel umgeben ist. Die Wanderung des Schmarotzers erkl/irt 
er dureh Ein- und Aussttilpen seines KSpfchens und durch selbst/~ndige 
Bewegung des ganzen Parasiten im Hirngewebe. Als Beweis dafiir, daft 
die Onkosph~ren und vielleicht auch die Cysticercen selbst aus den 
Gef/i~en heraustreten k6nnen, dfirfen die sog. ,,freiliegenden Cysticercen" 
dienen, d. h. diejenigen, welche in den Hirnkammern,  oder auf der Hirn- 
hautoberfl~tehe, wie in unserem Falle, vorkommen. Hierher diirfte auch 
der Fall Moslers und Peiper8 und der Fall Hellers zugerechnet werden, 
in welchen diese Forseher an der ~ufteren Gef~fthaut haftende Cysticercen 
und eine Sprengung der Gef~Itwand beobachteten. Es ist auch die Tat- 
saehe nicht yon der Hand  zu weisen, dab ein Teil yon Keimen in den 
Gefs zweifellos stecken b]eibt wie es selbst jene Forseher 
(Marchand, Henneberg) zugeben, welche die Annahme Jacobsohns fiber 
die Entstehung der Xapsel  ans den Gef~Bwandungen kritisch beurteilen. 
In  der Tat  schliel3t man sich der Ansieht Jacobsohns an, daft die Kapsel 
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des Schmarotzers eine veranderte GefaSwand is~, so wird damit das 
unbedingte Verbleiben des Keimes in der GefaBlichtung, aus we]eher 
er nieht mehr heraustreten kann, schon voraus bestimmt. 

Die Arbeit Jacob8ohns wa.r im Sehrifttum hinreichend genug der Kritik 
unterzogen (Marchand, Henneberg, Krause, Margulies u.a.) .  Fast  alle 
Forscher wiesen auf die Unriehtigkeit seiner S~tze hin, da sie dureh eine 
nut ~tuBere ~hnliehkeit der Kapsel mit der Gefs begrfindet waren. 
Eine Ahnlichkeit wird man hier allerdings zugeben miissen, wenn man 
den Bau der aus drei ttiillen bestehenden GefaBwand und denjenigen der 
aus drei Sehichten bestehenden Kapsel in Betracht zieht. Es hat dabei 
den Ansebein, dal3 die inhere Kapselsehieht der Intima, die mitttere, 
die kr/~ftigste, der Media und die /~ugere aus Granulationsgewebe mit 
neugebildeten Gel&Ben der Adventitia mit den Vasa vasorum entsprieht. 
Zudem sah Jacobsohn elastisehe Fasern in der Kapsel und zeigte dies 
dutch Mikrophotographie. 

Nimmt man aueh an, die Onkosph/~re bleibe ira Gef/~l~e steeken, so 
vermag selbst in diesem Falle das diinne Hirnblutgefs das einerseits 
infolge des Waehstums des Parasiten einer starken Ausdehnung, anderer- 
seits der Einwirkung yon Giften des Parasiten ausgesetzt wird, nieht 
den Bau bewahren, wie ihn Jacobsohn sehildert, da doeh in der sehon 
ausgebildeten bindegewebigen Kapsel in don mit der Cutieula des Para- 
siren grenzenden Bezirken fast stets, zuweilen sogar stark ausgedehnte 
Kapselnekrosen naehweisbar sind. 

Wenn man zudem das yon Kocher besehriebene Fehlen der Muskel- 
und der elastisehen Sehieht in den GefaBbezirken, welehe der Parasit 
nut  vonseiten der Augenhaut anliegt, in Erw/~gung zieht, so wird 
man die Kapsel des Sehmarotzers als eine modifizierte Gef&13wand 
kaum betrachten diirfen. Wir bereiteten dennoeh Sehnittreihen aus 
parasithaltigen Hirnstiiekchen in der Annahme, dal3 es uns vielMeht 
gelingen wtirde, den l~bergang des Gef~13es in die Kapsel und weiterhin 
die Fortsetzung der Kapsel in die GefaBwand zu verfolgen, Wfl" nahmen 
welter an, Thromben, endarteriitisehe Veranderungen usw. in der Kapsel- 
n&he feststellen zu k6nnen. Unsere Untersuehungen blieben jedoch erfolg- 
los; die Kapsel lag abgesondert ohne jeden Zusammenhang mit dem 
Gef/~l~. Erscheinungen einer Endarteriitis oder Thrombose fehlten 
ebenfalls. Elastisehe Fasern konnten wit, gMch anderen Forsehern 
(Henneberg, Krause ~, Marguli~ u. a.) in der Kapsel nirgends wahr- 
nehmen. Von einer Entstehuag der Kapsel aus den eigenen Geweben 
des Parasiten oder aus der umgebenden Glia kann iiberhaupt nieht die 
I~ede sein, da wit fiir diese beiden Annahmen entschieden keine Anhalts- 
punkte und Grfinde haben. 

Naeh der Sehilderung fast aller Untersucher (Jacobsohn, Henneberg, 
Krause, Papadia, Winogradowa, Kocher ftir Cysticereus raeemosus u. a.) 
ist die Kapsel des Parasiten aus drei Schichten gebaut. Wit kSnnen 
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auf Grund unserer F~tlle einen solehen Sehlug nieht ziehen, da die diinne 
Kapsel im zweiten Falle fiberall aus zwei, im ersten Falls um die einen 
Cysticereen aus einer, um die anderen aus 
drei Sehiehten bestand. Eine solehe Ver- 
sehiedenheit in der Zahl der Kapselsehieh- 
ten, h~tngt yon der L~nge des Verweilens 
des Sehmarotzers in dem Gewebe und yon 
dem Stadium der Granulationsentzfindung 
um den Sehmarotzer herum ab. Im Frfih- 
entzfindungsstadium besteh~ die Kapsel um 
den lebendigen Sehmarotzer aus zwei 
Sehiehten: einer inneren bindegewebigen, 
hyalinen und einer /~ul~eren zelligen. Im 
sp~teren Stadium besteht die Kapsel um 
den toten Parasiten aus drei Sehiehten: bier 
schliegt sieh y o n  innen noch sine Sehicht 
yon den in dis ttbhle des Sehmarotzers bin- 
einwaehsenden bindegewebigen Zellen an 
(Organisation). 

SchlieBlieh im Spgtstadium, wenn der 
Sehmarotzer sieh nahezu zurfiekgebildet 
hat, besteht die Kapsel aus einer dicken 
homogenen Sehieht, ohne Anzeichen yon 
einer Granulationsentziindung, d. h. dieselbe 
ist da bereits abgeschlossen. 

Papadia besehreibt (Plasmazellschieht 
nach Papadia) den typisehen Bau der 
~tu6eren Granulationssehieht der Kapsel 
folgendermal?en: die innerste, der binds- 
gewebigen Sehieht anliegende Zone besteht 
aus langgezogenen Bindegewebszellen mit 
dfinnen langen Kernen, weiter naeh auBen 
hin wird ein allmghlieher Ubergang zu 
spindelartigen Zellformen mit ehromatin- Abb.  1. Bau  tier Kapsel  bei Hirn-  

cysticercose. A. Fr i ihes  S t a d i u m  
reichen Kernen und basophilem Leib beob- beim lebendigen Schmaro tze r .  B. 

aehtet. Diese Zellen sind teils Bindegewebs, Sp~teres  Stac t ium be im  abgestor- 
benen  Sehmaro tze r .  C. Sp~teres  

teils Plasmazellen und sehliel~lieh gehen stadium naeh Resorption (les 

diese allm/~hlieh in die /~ugere, a u s  f i b -  Sehmarotzers. a Imaere  Schieht. 
b Kya l i n i s i e r t e  Schicht .  c Granu-  

lichen Plasmazellen bestehende Zone fiber, lationsgewebe. (l Itirnsubstanz. 
Riesenzel len  Apoehrom.  8 ram.  

Die /~ul~erste Zone der Zellansammlung bil- + Proj+kt. Okular Mr. ~. 
den dis Lymphocyten. Soleh ein typiseher, 
aueh yon uns in unserem 2. Falle beobaehteter Bau der ~ugeren Kapsel- 
schieht wurde yon uns aueh friiher in anderen F~tllen einer produktiven 
Entzfindung angegeben. Wir sehrieben dabei den Plasmazellen die 
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Fs eines ~berganges in Fibroblasten zu. Die Plasmazellen sind 
bei Granulationsentziindungen auch wirklieh stets vorhanden, wenn 
dabei eine Bindegewebsbildung erfo]gt. 

Beaehtenswert ist ferner die Verteilung der Riesenzellen in der Kapse]. 
Krause, Kocher, Henneberg, Winogradowa u. a. besehreiben sie, 5~hnlieh 
wie in unserem ersten Falle, in der inneren Kapse]sehicht, auf der Grenze 
zum Schmarotzer. Nur bei Margulis fanden wir eine unserem zweiten 
Falle /thnliehe Besehreibung der Riesenzellenverteilung in der AuBen- 
schicht auf der Grenze zur mittleren Sehieht vor. Diese Versehiedenheit 
der Verteilung der Riesenzellen hgngt unseres Erachtens vom Zustande 
des Schmarotzers ab - -  ob er lebendig oder tot  ist - -  und yon der Kapsel 

- -  ob es darin Nekrosen gibg oder nieht. Is t  der Parasit  lebendig, ruft er 
dutch seine Stoffwechselprodukte (Toxine) Kapselnekrosen hervor, so 
liegen die Riesenzellen, wie um einen FremdkSrper, augerhalb dieser 
Nekrosen, bzw. in der AuBenschicht. Is t  der Parasit  abgestorben und 
bleibt die Giftwirkung aus, so liegen die Zellen ebenfal]s wie um einen 
Fremdk6rper  in der Innenschicht, auf der Grenze zum Parasiten. Die 
Lage der Riesenzellen in der nS, ehsten N/~he vom toten Schmarotzer 
spricht an und ftir sich gegen die Behauptung von D]agilewa, dab eine 
tote Finne mehr Gifte erzeuge a]s eine lebendige. 

Die yon vielen Forsehern beschriebenen Endarteriit iden der den Cysti- 
cereus umgebenden Gef/~Be (Askanazy, Krause, Winogradowa, Kocher, 
ffir Cysticereus racemosus u . a . )  beobachteten wir nur in den Gef/~Ben 
der weiehen Hirnhaut,  als Verdickungen, Intimahyalinose und Lympli- 
und Plasmazel]enhgufungen in der /~ul3eren Kapsel. In  den nahe yore 
Schmarotzer im Nervengewebe gelegenen GefS~Ben wurden auBer der 
Liehtungserweiterung infolge einer Bluttiberftillung keine Ver/~nderungen 
wahrgenommen. 

Leptomeningitische Erseheinungen (Krause) waren in unseren F/~llen 
in der Umgebung der Cysticerceneinlagerungen naehweisbar. Wesen~liehe 
Ver/~nderungen im Gliagewebe fanden wir nieht; die vermeintliche 
Wueherung der Gliazellen (Krause) hs unseres Eraehtens yon einer 
Verdichtung des Nervengewebes infolge des Druekes vonseiten des 
Parasiten ab. Eine auf kleine Gewebsbezirke beschr/~nkte Wueherung 
v6tlig abzu]eugnen haben wir jedoeh keinen AnlaB. VerS~nderungen, wie 
Atrophie, Pigmentspeieherung, NisslkSrperehenzerfM1 usw. in den nahe 
yore Schmarotzer gelegenen Nervenzellen, sind von Krause erseh6pfend 
besehrieben, daher werden wir diese Frage hier nicht eingehender 
behandeln. 

Auf Grund unserer Untersuehungen kommen wir zu folgender Seh]uB- 
Iolgerung : 

1. Bei einer Entseheidung der Frage tiber die L~nge des Bestehens 
einer Granu]ationsentziindung des Gewebes bei Cysticercose mug fol- 
gendes in Betraeht  gezogen werden: 
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a) Be i  l e b e n d i g e m  S c h m a r o t z e r  in  f r t ihen  E n t w i c k l u n g s s t a d i e n  der  

K a p s e l  i s t  sie d f inn  u n d  se t z t  sich ~us zwei  S c h i c h t e n  z u s a m m e n  - -  e ine r  

i n n e r e n  hy~ l inen  u n d  e i n e r / i u ~ e r e n  aus  Granul~iGionsgewebe bes t ehenden .  
Die  R ie senze l l en  s ind  in der  l e t z t g e n a n n t e n  Sch ich t  v o r h a n d e n .  

b) Be i  a b g e s t o r b e n e m  S c h m a r o t z e r  is t  die K a p s e l  d ick  u n d  drei-  

sch ich t ig  - -  zu  d e n  e r s t en  zwei  S c h i c h t e n  f i ig t  sich noch  eine d r i t t e  

innere ,  aus  j u n g e m  B i n d e g e w e b e  be s t ehende  Sch i ch t  h inzu.  Die  l~iesen- 
zel len k o m m e n  in dieser  Sch i ch t  vor .  

c) Be i  ~ b g e s t o r b e n e m  u n d  zu r i i ckgeb i l de t em P~r~s i t en  ist  die K a p s e l  

ebenfa l l s  dick,  sie b e s t e h t  uber  n u r  aus  e iner  b indegewebigen ,  h y a l i n e n  
Sch ich t ,  ohne  A n z e i c h e n  y o n  Gr~nu la t i onsgewebsb i ldung .  I~iesenzel len 

feh len .  
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