XVII.
Fibriose Tuberkel, verursacht durch
Parasiteneier.

Von Dr. M. Miura in Tokio, Japan.

(Hierzu Taf. VIL)

Im Jahre 1881 ist von Laulanié eine interessante Beob-
achtung ,Sur une tuberculose parasitaire du chien et sur la
pathogénie du follicule tuberculeux“ in der Pariser Academie
mitgetheilt. Diesem Bericht zu Folge ,werden tuberkelihnliche
Knétchen hervorgernfen durch den Reiz der Eier eines Nema-
toden, Strongylus vasorum, der seine Entwickelung im rechten
Ventrikel und der Pulmonalarterie von Hunden durchmacht. Die
kleinsten Arterien bilden die Matrix fiir die Rundzellenwuche-
rung, die auch darin den Tuberkeln gleichen, dass central, d. h.
um das Parasitenei herum, gewdhnlich eine Riesenzelle zu finden
ist.“ (Jahresbericht von Virchow und Hirsch, 1882, Bd. I,
8. 288.)

Ich bin jetzt in der Lage, eine dhnliche Beobachtung an
einem menschlichen Leichnam mitzutheilen.

Dieser Fall betraf zufillig einen Maun, der an acuter Kakke
erlag. Wegen der grossen Seltenheit werde ich die Kranken-
geschichte, welche ich von meinem verehrten Freunde, Dr. Isse
mit bestem Dank empfing, und das Sectionsprotocoll kurz mit-
theilen und meine mikroskopische Untersuchung des dargebotenen
Materials folgen lassen.

A. Krankengeschichte.

8. T., 26jihriger Bauer; seit seiner Jugend stets gesund; zweimal geimpft.
Im August 1883 litt er an einer Krankheit, welche folgende Symptome
zeigte: Appetitlosigkeit, Leibschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhoe,
allgemeine Schwiche. KEr blieb damals iber einen Monat lang bettligerig.
In der Mitte Juni 1887 bemerkte der Patient Wadenschmerzen, Pariisthesie
und Oecdeme beider unteren Extremitiiten; mit der Zeit wurde der Gang un-
sicher, das Knie wackelte, er zog die Wadenmusculatur hiufig krampf-
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arlig zusammen. Allmahlich entwickelte sich Muskelschwiche auch an den
oberen Extremititen und schliesslich wurde die Flexion, vor Allem aber
die Extension der Extremititen in hohem Maasse beeintrichtigt. Dabei
klagte er noch dber Palpitation, Brustenge, Gurtelgefihl am unteren Brust-
theil, Oppressionsgefiibl, Appetitlosigkeit; die Stuhl- und Harnentleerung
erfubr beinahe keine Veréinderung.

Status praesens (12, Juli 1887). Wohl gebaut, gut genihrt; Haut-
farbe schwach briunlich, Puls 120, klein, weich, kein Fieber.

Thorax gut geforrﬁt; die Herzbewegung im 3. und 4. Intercostalranm
wahrnehmbar; die Herzddmpfung reicht nach oben bis zuw unteren Rande
der 3. Rippe, rechts bis zum rechten Sternalrande, nach links bis 2 cm inner-
balb der Mamillarlinie. Auscultation: der I. Ton an der Herzspitze gespalten;
1L Pulmonalton stark accentuirt.

Die Lungen ergeben weder durch die Percussion, noch durch die Aus-
eultation eine nennenswerthe Verfinderung.

Bauch. Bei der Palpation klagt der Patient dber Schmerzen in beiden
Yossae iliacae. Die Leberdimpfung beginnt vom oberen Rande der 6. Rippe
und ragt mehr als 1 em tber den Rippenrand vor.

Die Adductoren des Oberschenkels und die Wadenmuskeln druckewpfind-
lich; Sehnenreflex fehlt; Unterschenkel stark pariisthetiseh, ddematds.

Diagnose: Kakke.

Therapie:

Rp. Inf. fol. digitalis (e 1,5) 150,0.
Kali acet. 8,0.
Vini rubri 30,0.
Syrup. simpl. 15,0.
M.D.S. 2stindlich essléffelweise.

14, Juli. Puls 96, kraftig; das Oedem der Unterschenkel hat bedeutend
abgenommen.

15. Juli. Allgemeinbefinden besser, geringe Cyanose an den Lippen;
Zunge belegt, zitternd; Halsvenen gefiillt, pulsirend; Athmung rubiger; Puls
kriftiger; Appetit besser, Oppressionsgefihl hat etwas nachgelassen; Harn-
menge vermehrt; Parfisthesie an den unteren Extremititen hat zugenommen.

19. Juli. Kérpergewicht 50,6 kg.

23. Juli. Heftige Palpitation; Puls 92, kriftig; beide Téne an der Herz-
spitze dumpf; II. Pulmonalton verstirkt und gespalten; Athmung 20; Waden
druckempfindlich; sowohl Extension, wie Flexion der unteren Extremititen
sehr erschwert, ebenso die Bewegung der Ringer.

26. Juli. Starke Palpitation; Puls 116, klein, weich; Kopfschmerzen.

28. Juli. Halsvenen bedeutend gefilit, pulsirend; Warmegefihl am
ganzen Kdorper.

29. Juli. Puls 120; Athmung 28, Brust- und Bauchtypus; die Harn-
menge vermindert.

30. Juli. - Frih Morgens einmal Erbrechen; Gefiihl von Brustenge; Ath-
mung 28.  Nachmittags um 4 Ubr trat Verschlimwerung der Symptome
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ein; Puls fusserst frequent, klein: Herzténe duwpf und schwach; angestrengte
Athmung, 36; Gesichtsausdruck ernst, Gesichtshaut mit kaitem Schweiss be-
deckt; Lippen und Fingerspitzen stark cyanotiseh. Diese Sywptowe stei-
gerten sich allmahlich gegen 10 Uhr, wo der Tod erfolgte.

Die Section der Leiche fand am nachsten Tage, 81, Juli, um 12 Uhr statt.

B. Sectionsbericht.

Eine mittelgrosse minnliche Leiche von guter Constitution und Eroih-
rang; an der Kérperoberfliche idberall, besonders aber an den abhingigen
Theilen blauviolette, theilweise wegdriickbare Leichenflecke; Leichenstarre
stark enfwickelt.

Bei der Schnittfihrung am Rucken, entlang den Dornfortsitzen, siebt
man die Haut, Unterhaut und Museculatur sehr blutreich. Die weichen nund
harten Rickenmarkshéinte intact; die Consistenz des Rickenwarks ertriglich
fest; an der Schuittfliche des Rickenmarks beide Substanzen, die grave und
die weisse, scharf markirt, nur die erstere etwas blutreicher.

Die Gefisse der harten Hirnhaut gefillt; im Sinus longitudinalis sup.
halbgeronnenes Blut reichlich enthalten. Die weiche Hirnhaut hyperidmisch
und schwach serds infiltrirt, von der Hirnsubstanz leicht ablésbar. Die Hirn-
substanz zeigt kein abnormes Verhalten. Die Seitenventrikel enthalten nur
wenig Flissigkeit; das Hinterhorn des rechten Seitenventrikels obliterirt.

Kleinhitn und Med. oblongata ohne Abweichung.

Bauchorgane normal gelegen. Nur der freie Rand des grossen Netzes
ist theilweise mit der vorderen Fliche des Coecums verwachsen. Am grossen
Netz, am Mesenterium und am parietalen Perifon#alblatt eine Unzah! von
derben, grauweissen, miliaren und submiliaren Knétehen (s. spiter).

Seitlich von der Wirbelsiule befinden sich in der Bauchhéhle etwa 300,0 g
hellgelblicher, klarer Fldssigkeit. Der Zwerchfellstand entspricht beiderseits
dem 4. Intercostalraum.

Brusthéhle. Die Lungenrinder retrahirt; die vordere Fliche des Herz-
beutels in grosser Ausdehnung blossgelegt. Sowohl die linke, wie die rechte
Lunge durch geringfigige Adhésionen mit der Thoraxwand verwachsen; in
beiden Pleurahohlen nur eine geringe Quantitit gelblich klarer Fliissigkeit.
Die Menge der im Herzbeutel befindlichen Flissigkeit betragt etwas idber 20 g.

Das Herz und zwar die rechte Hilfte bedeutend dilatirt und hypertro-
phirt, beiderseits mit geronnenem Blut augefillt. Die dickste Partie der
rechten Kammer misst 0,8 cm, die der linken Kammer 1,5 cm. Das Endo-
cardium und die Klappenapparate intact. Das Ostium tricuspidale fir 4
Finger leicht durchgingig. Das Herz wiegt im Ganzen 3800 g.

Die linke Lunge schwer, luftarm, blutreich und serés durchtrinkt; die
Spitze mit Luft aufgebldht.

Die rechte Lunge verhiils sich wie die linke; der serdse Ueberzug sehnig
verdickt. Die Bronchialschleimhaut hyperiumisch.

Betrachtung der Bauchorgane:

1 byperimischen grossen Netz befinden sich zahlreiche grauweisse sub-
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miliare, miliare und hanfkorngrosse Knétchen zerstreut. Diese Kndtchen
sind so derb, wie Sand. An der Basis des grossen Netzes, nahe an der
grossen Curvatur des Magens trifft man hie und da narbige, strahlig zu-
sammengezogene Stellen, in deren Centrum harte, bohnen- bis mandelkern-
grosse Knoten befindlich sind; diese Kndtchen sind in der Mitte erweicht;
ibr breiiger Inhalt ist grauweiss, nicht dbelriechend. Die oben'erwihnten
feinen Eruptionen sind auch an der convexen Oberfliche der Leber, an der
Unterfiiche des Zwerchfells, am Mesenterium und an der vorderen Fliche
des Coecums vereinzelt oder in Gruppen vorhanden; an der letzteren Stelle
waren die Neubildungen f{8rmlich lang gestielt und beim Begiessen wit
Wasser villos flottirend. Am auffallendsten waren die Eruptionen an der
hinteren verdickten Wand des Douglas’schen Rauvmes. Sie standen dort
wenig vereinzelt und meist in Gruppen oder in bestimmten Reihen, entlang
den feinen, dicht anastomosirenden gefisshaltigen oder gefiisslosen Stringen,
50 dass sie perlschnurartige Netze darsteliten. Beim Betasten fiihlien sich
diese Stellen so derb und rauh an, als ob man eine mit Martel bestrichene
Wandflache vor sich hitte.

Besondere Erwéhnung verdient, dass die Neubildungen hier und nm das
Coecwun nicht nur an der peritonfialen Oberfliche, sondern auch in dem
lockeren Bindegewebe eingebettet lagen.

Die Milz adhirirt fest am Fundus des Magens; die Substanz blutreich,
derb. Grdsse 12:9:3 cm. Gewicht 140,0 g.

Linke Niere. Kapsel leicht abziebbar. Die Sternvenen an der Ober-
fliche stark injicirt. Die Consistenz derb; auf der Schnittfiiche keine Tri-
bung. .
Grgsse 12:6:2,5 em. Gewicht 150,0 g,

Rechte Niere. 11 cm lang, 6 cm breit, 3 cm dick, 140 g schwer.

Die Blase bis zur Grisse eines Hiahnereies contrahirt, eine geringe
Menge triiben Harns enthaltend.

Die Leber mit ihrer convexen Oberfliche mit der coneaven Zwerch-
fellfliche verwachsen; beim Abtrennen dieser Adbiisionen constatirt man so-
wohl in der verdickten Kapsel als auch im peritondalen Usberzuge des
Zwerchfells zablreiche, verschieden grosse Kndtchen der oben beschriebenen
Art. Die Lebersubstanz blntreich; gleichmissige Fettinfiltration; die Grésse
32:17:9 cm, Gewicht 1500,0 g. Gallenblase gespannt, dickliche, dunkel-
griine Galle enthaltend, die Schleimhaut schwarzlich tingirt.

Magen. Die subserdsen Venen stark gefillt; die Schleimhaut ge-
schwollen, hyperdmisch.

Gedarme. Die Mucosa des Duodenum geschwollen, blutreich; der In-
halt dickbreiig, geld gefirbt; solitire Follikel am Ileum geschwollen.

Halsorgane. Die Schleimnhaut der Luftwege und des Oesophagus
cyanotisch.

Da sich bis zom Schlusse der Section keine bestimmten
Heerde finden liessen, die als Ausgangspunkte einer specifisch-
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tuberculésen Infection angesprochen werden konnten, und da ferner
sich jene oben beschriebenen Eruptionen anffallend hart anfiihlten,
so schien mir die mikroskopische Untersuchung der letateren ganz
nothwendig. ‘

Diese geschah etwa H8 Stunden nach der Section, und es
wurden dabei folgende, iiberaus interessante Veriinderungen beob-
achtet:

C. Mikroskopische Untersuchung (Fig. 1).

I. Die einzelnen, kleinen Eruptionen entsprechen beinale
vollstindig denjenigen Gebilden, welche zuerst von Virchow ')
eingehend untersucht und von ihm als ,fibrése Tuberkel®
beschrieben wurden. Wie Langhans®) an diesen fibrésen Tu-
berkeln drei Zonen unterschied, so liessen sich diese Verhilt-
nisse auch an meinen Objecten besonders deutlich demonstriren.
Betrachtet man diese verschiedenen Verhéltnisse genauer, so
constatirt man an meinen Préparaten, wie an Virchow’schen
fibrosen Tuberkeln

1) eine centrale Zone. Diese Zone, worin gewGhnlich eine,
selten zwel oder mehrere Riesenzellen und Wurmeier eingebettet
liegen, besteht einmal aus feinkdrniger, triiber, ganz structurloser
Masse, andermal aus einem zarten Netzwerk von spirlichen und
feinen sternformigen Zellen.

In einem dritten Falle ist diese Zone so schwach ent-
wickelt, dass sie nur von Riesenzellen und Wurmeiern einge-
nommen wird. »

Bemerkenswerth ist es, dass sich die Riesenzellen stets mit
den Wurmeiern im Centrum der Neubildung vorfinden.

Die Schale der Wurmeier ist gewGhnlich oval geformt,
schwach briaunlich gefirbt und besitzt an einem Ende einen
zierlichen Deckel.

Die meisten dieser Eischalen sind leer, nur eine geringe
Anzah! derselben ist mit einem feingranulirten, schwach getriibten
Inhalt versehen, welcher die Eischale nicht ganz ausfillt.

Sehr hiufig sieht man aber die Eier nicht in ihrer natiir-
lichen Torm, sondern unter einander oder durch daneben befind-

1 Krankhafte Geschwiilste. 1I. €39.
) Dieses Archiv Bd.42. 8. 399.
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liche Riesenzellen zusammengedriickt, so dass sie eine platte,
dreieckige, halbmondférmige n. s. w. Gestalt einnehmen.

Das Protoplasma der Riesenzellen, welches mit zahlreichen
schén entwickelten Kernen durchsetzt ist, ldsst sich nur an der
Peripherie als eine schmale Zone erkennen. Diese Riesenzellen,
die mehr als 3fach grosser sein konuen als die Wurmeier selbst,
schliessen hiufig die letzteren theilweise ein.

2) Die zweite Zone besteht aus dicht neben einander stehen-
den, runden, ovalen und geschwiinzten Bindegewebszellen, Die
Michtigkeit dieser Zone steht immer zu der der dritten Zone in
umgekehrter Proportion. Sie kann auch an anscheinend &lteren
Eruptionen vollstdndig fehlen.

3) Die dritte Zone charakterisirt sich durch ihren eigen-
thiimlichen Bau. An ihr kaon man picht selten eine Hussere
und eine innere Schicht unterscheiden.

Die erstere besteht aus concentrisch lamelliren Bindegewebs-
ziigen mit dusserst spirlichen, langgestreckten Spindelzellen. In
der inneren Schicht bilden die sternférmigen Bindegewebszellen
durch die Anastomose ihrer zierlichen Fortsiitze ein feines Netz,
dessen Maschenrdume von einer glasigen, halbdurchscheinenden
Masse gefiillt sind.

Nach aussen grenzt diese dritte Zone direct an die

4) vierte Zone, das stark gefisshaltice, mit Rundzellen in-
filtrirte lockere Bindegewebe.

1. Die einzelnen oben beschriebenen Knétchen treten sehr
hiufig ganz dicht an einander und werden von einer gemein-
schaftlichen lamelliren Bindegewebsschicht umschlossen. Es
kann dabei eine Verschmelzung der Centren mehrerer Neubil-
dungen eintreten.

IIL.  (Fig.2.) Ein eigenthiimliches Verhiltniss entsteht da-
durch, dass die Neubildungen in einer geraden, gebogenen oder
geknickten und verdstelten Linie angeordnet und ihre Centren
unter einander confluirt sind. In den so entstandenen centralen
Strassen bilden dann die Wurmeier entsprechende, aber unvoll-
stindige Ketten. 1

IV. Die im grossen Netz befindlichen grisseren Heerde
sind in der Mitte erweich% und der diinnbrelige, grauweisslich

aussehende Inhalt einiger zeigt ausschliesslich reichliche Mengen
i
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von Cholestearintafeln und theils erhaltene, theils zerbréckelte
Wurmelerschalen. Der dhnlich beschaffene Inhalt anderer Knoten
zeigh unter dem Mikroskop ausser Detrituskdrnchen noch Wurm-
eierschalen und Charcot’sche Krystalle von verschiedener Grosse.

D. Epikrisis des Falls.

ad A. Dieser alte Prozess hat dem Patienten keine be-
stimmten Beschwerden bereitet, wobei aber nicht auszuschliessen
ist, dass die im August 188D dargebotenen Symptome (Leib-
schmerzen, Uebelkeit, Erbrechen) auf dieses Leiden bezogen wet-
den kdnnen,

ad B. Nach dem Sectionsprotocoll zeigt die Localisation
der Neubildungen mit ziemlicher Sicherheit an, dass die Reize,
nehmlich die Wurmeier, aus bestimmten, von wir nicht er-
mitteiten Heerden in die Peritondathéhle geriethen und dort
grosse Verbreitung fanden (Eruptionen an der Oberfliche der
Leber und Zwerchfellobertliche, gestielte Neubildungen auf dem
peritoniialen Ueberzuge des Coecums und der vorderen peritondalen
Auskleidung des Rectums).

Aber diejenigen Eruptionen, welche in der verdickten Serosa
des Douglas’schen Raumes und in der Subserosa vorkamen,
deaten ebenfalls mit grosser Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass
die locomotionsunfibigen Wuormeier durch den Saftstrom weiter
transportirt, in kleinen Saftkanilen aufgehalten und hier von neu-
gebildetem Gewebe eingeschlossen sind. Als Beweis dafiir sei
hier die perlschnurartige Netzanordnung angefithrt, welche der
Lymphgefissramification entsprach (hintere Wand des Douglay’-
schen Raumes und perityphlitisches Bindegewebe).

ad C. Somit entspricht die Riesenzellenbildung in upserem
Falle sehr der Ansicht von Klebs, Késter, Libimow, Herren-
kohl, Hamilton (dieses Archiv Bd. 93 S. 520). Sie scheinen
entweder von gewucherten Endothelzellen der Lymphgefisse oder
von Leukocyten auszugehen.

Denn sie befinden sich in jeder Neubildung stets
in deren Centrum mit Warmeiern.

Auf die Mutterthiere, wovon die Eier stammten, habe ich
bei der Section leider nicht besonders geachtet, weil ich diese
zufiilligen Befunde zuerst nicht beachtete: die Prdparate, mit
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welchen ich weitere Zuchtversuche anstellen konnte, hatten schon
zwei Tage lang in Miller'scher Flissigkeit gelegen, als ich meine
mikroskopische Untersuchung vornahm und jene Beobachtung
machte. So kann ich jetzt {iber die Mutterthiere der vorgefun-
denen Eier nur nach der Beschaffenheit der letateren eine Ver-
muthung aussprechen. Sie sind wahrscheinlich das in Japan
ziemlich hdufig vorkommende Distoma hepaticum.

Erklarung der Abbildungen.
Tafel VII.

Fig. 1. Flachenschnitt eines verdickten Netatheils. Vergr. Zeiss Oc.1, Obj. C.
Es sind hier drei Kndtchen abgebildef, an welchen man eine fussere,
concentrisch lamellése und eine intermedifive, zellenreiche Zone unter-
scheiden kann. Tn der Mitte sind Riesenzellen und Wurmeier be-
findlich. TI'm lockeren Bindegewebe sind die Blutgefisse durch dunkle
Stringe angedeutet.

Schnitt aus dem subperitondalen Gewebe des Douglas’schen Raumes.

Vergr. Hartnack Oc. I, Obj. I. Durch diese Abbildung werden die Jang

zusammenhéngenden Heerde demonstrirt, deren heller erscheinende

centrale Zone wohl ersichtlich ist.

Fig. 8. Schnitt aus einer villésen Vegetation an der vorderen Fliche des
Coecums.  Vergr. Zeiss Obj. B, Oc.I. Die lamellds angeordnete
gefasshaltige Bindegewebsschicht schliesst mehrere, mit Wurmeiern
versehene Centren ein.

[S]

Fig.

|3
e

Archiv £ pathol. Anat. Bd.116. Hft. 2.



