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XVII. 

Fibriise Tuberkel, verursacht durch 
Parasiteneier. 

Von Dr. M. Miura  in Tokio, Japan. 

(Hierz'a Taft VII.) 

hn Jahre 1881 ist yon Laulan i (  eine interessante Beob- 
achtung ,Sur  uue tuberculose parasltaire du chien et sur la 
pathog6nie du follicule tuberculeux" in der Pariser Academie 
mitgetheilt. Diesem Bericht zu Folge ,,werden tuberkel~hnliche 
KnStchen hervorgerufen durch den Reiz der Eier eines Nema- 
toden, Strongylus vasorum, der seine Entwiekelung im rechten 
Ventrikel und der Puhnonalarterie von Hunden durchmacht. Die 
kleinsten Arterien bilden die Matrix ffir die Rundzellenwuehe- 
rung, die auch darin den Tuberkeln gleichen, dass central, d. h. 
urn das Parasitenei herum, gewShnlich eine Riesenzelle zu finden 
ist." (Jahresbericht yon V i r c h o w  und H i r s c h ,  1882, Bd. J, 
S. 288.) 

Ich bin jetzt in der Lage, eine s Beobachtung an 
einem menschliehen Leichnam mitzutheilen. 

Dieser Fall betvaf zuf/illig einen Mann, der an acuter Kakke 
erlag. Wegen der grossen Se]tenheit werde ieh die Kranken- 
gesehichte, welehe ich yon meinem verehrten Freunde, Dr. I s se  
mit bestem Dank erupting, und das Seetionsprotocoll kurz mit- 
theilen und meine mikroskopische Untersuehung des dargebotenen 
Materials folgen lassen. 

A. Krankengesehichte. 
S. T., ~6jiihriger Bauer; seit seiner Jugend stets gesund; zweimal geimpft. 

Im August 1885 l i t ter  an einer Krankheit, welche folgende Symptome 
zeigte: Appetitlosigkeit, Leibschmerzen, Uebelkeit, Erbrechen, Diarrhoe, 
allgemeine Schw~che. El' blieb damals fiber einen Monat fang bettl~gerig. 
in der Mitte Juni 1887 bemerkte der Patient Wadenschmerzen, Par~isthesie 
und Oedeme beider unteren Extremitiiten; mit der Zeit wurde der Gang un- 
siche% das Knie wackelte: er zog (tie Wadenmusculatur hS~ufig krampf- 
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14. Juli. 
abgenommen. 

15. Juli. 

artig zusammen. Allm~hlich entwiekelte sieh Muskelschw~iehe aueh an den 
oberon ExtremitS~ten und sehliesslich wurde die Flexion, vor Allem abet 
die Extension der ExtremitS, ten in hohem Maasse beeintdmhtigt. Dabei 
klagte er noeh tiber Palpitation, Brustenge, Gfirtelgeffihl am unteren Brust- 
theil, Oppressionsgeffihl, Appetitlosigkeit; die Stuhl- und Harnentleerung 
erfuhr beinahe keine Ver~ndorung. 

S t a t u s  p r a e s e n s  (12. Juli 1887). WohI g'ebaut, gut gen~thrt; Haut- 
farbe schwach brgunlicb, Puls 120, klein, welch, kein Fieber. 

Thorax gut geformt; die Herzbewegung im 3. nnd 4. Intercostalraum 
wahrnehmbar; die t]erzdiimpfung reicht nach oben bis zum unteren Rande 
der 3. Rippe, reehts his zum rechten Sternah'ande, nach links bis 2 cm inner- 
halb tier Mamillarliuie. Auscultation: der I. Ton an der ]:lerzspitze gespalten; 
1I. Pulmonalton stark accentuirt. 

Die Lungen ergeben weder durch die Percussion, noeh durch die Aus- 
cultation eine nennenswerthe Verhnderung. 

Bauch.  Bei der Palpation klagt der Patient tiber Schmerzen in beiden 
Fossae iliacae. Die Leberd~mpfung beginnt veto oberen Rande der 6. Rippe 
und ragt mehr als 1 cm fiber den gippenrand vet. 

Die Adductoren des Obersehenkels und die Wadenmuske]n druckempfind- 
lich; Sehnenrefiex fehlt; Untersehenkel stark par~isthetiseh, 5dematSs. 

Diagnose: Kakke. 
Therapie: 

Rp. Inf. fol. digitalis (e 1,5) 150 O. 
Kali acet. 8,O. 
Vini rubri 30,0. 
Syrup. simpl. 15,0. 

M.D.S. 2stfindlich esslSffelweise. 
Puls 96, kr~tftig; das Oedem der Untersehenkel hat bedeutend 

Allgemeinbefinden besser, geringe Cyanose an den Lippen; 
Zunge belegt, zitternd; Halsvenen geffillt, pulsirend; Athmung ruhiger; Puls 
kr~ftiger; Appetit besser, Oppressionsgeffihl hat etwas nachgelassen; Harn- 
menge vermehrt; Pariisthesie an den unteren Extremit~ten hat zugenommen. 

19. Juli. KSrpergewicht 50,6 kg. 
23. Juli. tteftige Palpitation; Puls 92, krSftig; beide TSne an der Herz- 

spitze dumpf; ]I. Pulmonalton verst~irkt und gespalten; Athmung 20~ Waden 
druckempfindlich; sowohl Extension, wio Flexion der unteren Extremifftten 
sehr ersehwert, ebenso die Bewegung der Finger. 

26. Juli. Starke Palpitation; Puls 116, klein, welch; Kopfschmerzen. 
28. Juli. Halsvenen bedeutend geffillt, pulsirend; Wf~rmegeffihl am 

ganzeu KSrper. 
29. Juli. Puls 120; Athmung 28, Brust- und Bauehtypus; die Harn- 

menge vermindert. 
30. Juli. Frfih Norgens einmal Erbreehen; Geffihl yon Brustenge; Ath- 

mung 28. Nachmittags um 4 Uhr trat Versehlimmerung der Symptome 
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eln, Puis ~iussers{; frequent~ klein;  HerztSne chm~pf und schwach; ang'e~trengte 
Athmnng~ 36; Gesichtsausdruck ernst, Gesichtshaut mJt kaltem Schweiss be- 
deekt; Lippen und Fingerspitzen stark cyanotisah. Diese Symptome stei- 
gerten sich allmShlich gegen 10 Uhr, wo der Tod erfolgte. 

Die Section der Leiche land am n~ichsten Tage, 31. Juli, um 12 Uhr start. 

B. S e c ~ i o n s b e r i c h t .  

Eine ':nittelgrosse m~innliche Leiehe yon guter Constitution und Ernfth- 
rung; an der I,:Srperoberfl~iehe iJberall, besonders abet an den abh~ngigen 
Theilen blauviolette, theilweise wegdr~iekbare Leichenfleeke; Leichenstarre 
stark entwiekelt. 

Bei der Sehnittffihrung am gficke~, entlang den Dorafortsiitzen, sieht 
man die g~ut, Unierhaut und guseulatur sehr blutreich. Die weiehen lind 
barren Rfiekenmarksh~nte intact; die Consistenz des Rfickenmarks ertrg~glieh 
lest; an der SehnittflS~che des gfickenmarks beide Substanzen, die graue und 
die weisse, seharf markirt, nut die erstere etwas blutreieber. 

Die Gef/isse der barren Hirnhaut geffillt; im Sinus longitudinalis sup. 
halbgeronnenes Blut reiehlieh enthalten. Die weiche tlirnhaut hyper~misch 
und schwach serSs infiltrirt, yon der I:Iirnsubstanz leieht ablS~,bar. Die [lirn- 
substanz zeigt kein abnormes Verhalten. Die Seitenventrikel enthalten nut 
wenig Fl/issigkeit; das Hinterhorn des re&ten Seitenventrikels obliterirt. 

Kleinhirn und 5[ed. oblongata ohne Abweichung. 
B a u e h o r g a n e  normal gelegen. Nut derf re ieRand des grossenNetzes 

ist theilweise mit der vorderen Fl~che des Coeeums verwaehsen. Am grossen 
Netz, am Mesenterium und am parietalen Peritoniialblatt eine Unzah[ yon 
derben, grauwaissen, miliaren und submiliaren KnStchen (s. sparer). 

Seitlich yon der Wirbelsfiule befinden sieh in der BauehhShle etwa g00,0 g 
hellgelblicher, klarer Flfissigkeit. Der Zwerehfellstand entsprieht beiderseits 
dem 4. Intercostalraum. 

B r u s t h S h l e .  Die Lungenriinder retrahlrt; die vordere Fl/iehedes Herz- 
beutels in grosset kusdehnung blossgelegt. Sowohl die linke, wie die rechte 
Lunge dutch geringffigige Adhgsionen mit der Thoraxwand verwaehsen; in 
beiden PleurahShlen nut eine geringe Quantit~it gelblich klarer FKissigkeit. 
Die genge der im Iterzbeutel befind!ichen Flfissigkeit betrggt etwas fiber 20 g. 

Das Ilerz und zwar die reehte Hiilfte bedeutend dilatirt und bypertro- 
phirt, beiderseits mlt geronnenem Blur angeffillt. Die diekste Partie der 
reehten Kammer misst 0,8 era, die der linken Kammer 1,5 em. IIas Endo- 
eardium und die Klappenapparate intact. Das Ostium tricuspidale f/it 4 
Finger leieht darchg~ngig. Das Herz wiegt ha Ganzea 380,0 g. 

Die linke Lunge sehwer, luftarm~ blutreieh und serSs durchtrSmkt; die 
Spitze mit Luft aufgeblght. 

Die rechte Lunge "~erhSl~ sieh wie die linke; der serSse Ueberzug sehnig 
�9 Jerdiekt. I_)ie Bronchialschleimhaut hyperi~misch. 

B e t r a e h t u n g  der  B a u e h o r ~ a n e :  
1m hyperamischen grossetl Netz befinderr sich zahlreiche grauweisse sub- 
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miliare~ miliare und hanfkorngrosse KnStchen zerstreuL. Diese KnStehen 
sind so derb, wie Sand. An der Basis des grossen Netzes, nabe an der 
grossen Curvatur des Magens trifft man hie und da narbige, strah]i~ zu- 
sammengezogene Stellen, in deren (!entrnm harte, bohnen- his mandelkern- 
grosse Knoten befindlich sind; dlese KaStchen sind in tier Mitte erweicht; 
ibr breiiger Inhalt ist grauweiss, nicht iibelriechend. Die obea'erw~hnten 
feiuen Eruptionen sind aneh an der convexen Oberflfiche der Leber, an der 
Unterflfiche des Zwerchfells, am Mesenterium und an der vorderen Fl~cbe 
des Coeeums vereinzelt oder in Gruppen vorhanden; an der letzteren Stelle 
waren die Neubi]dungen fSrmIich ]ang gestielt und beim Begiessen mit 
Wa.~ser vi]lSs flottirend. Am auffallendsten waren die Eruptionen an der 
hinteren verdiekten Wand des Douglas'sehen Raumes. Sie standen dort 
wenig vereinzelt uad meist in Gruppen ode," in bestimmtea Reihen, entlang 
den feinen, dicht anastomosirenden gefiisshaltigen oder gef~sslosen Str~ngen, 
~o dass sie perlschnurartige Netze darstel]ten. Beim Beiasten ffihlien sieh 
diese Stellen so derb und rauh an, als ob man eine mit MSrte] bestriehene 
Wandfl~cbe vor sieh h~.tte. 

Besondere Erw~hnung verdient, dass die Neubildungen bier nnd nm das 
Coecmn nicht nur an der peritoniialen Oberfl~che, sondern aueh in dem 
Ioekeren Bindegewebe eingebettet lagen. 

Die Milz adh[irirt fest am Fundus des 3Iagens; die Snbstanz blutreieh, 
derb. GrSsse l ~ : 9 : 3 e m .  Gewieht 140,0g. 

I,inke Niere. Kapsel leieht abziehbar. Die Sternvenen an der Ober- 
fl~iche stark injieirt. Die Consistenz derb; auf de,' Sehnittfl~.ehe keine Tr/i- 
bung. 

GrSsse 12 : 6 : ").?,5 era. Gewieht 150,0 g. 
R e e h t e  Niere .  I1 em lang, 6 em breit, 3 em dlek, 140 g sehwer. 
Die Blase his zur Gr6sse eines Hahnereies eontrahirt, eine geringe 

~ienge trfiben I-ferns enthaltend. 
I)ie L e b e r  mit ihrer eonvexen Oberflfiehe mit der eoneaven Zwereb- 

fellfl~tehe verwaehsen; beim Abtrennen dieser Adh~isionen eonstatirt man so- 
wohl in der ~erdiekten Kapsel als aueh im periton~ialen Ueberzuge des 
Zwerehfells zahlreiehe, versehieden grosse Kngtehen der oben besehriebenen 
Art. Die Lebersubstanz blntreieh; gleieh!nS.ssige Fettinfiltration; die GrSsse 
32 : 17 �9 9 era. Gewieht 1500,0 g. Gallenblase gespannt, diekliehe, dunkel- 
ur ine Galle enthaltend, die Sehleimhaut sehw~irzlleh tingirt. 

Magen .  Die subserSsen Venen stark geffillt; die Sehleimhaut ge- 
sehwollen, hyperiimiseb. 

Gedgrme .  Die Mueosa des Duodenum gesehwollen, bhm'eieh; der In- 
halt diekbreiig, geib gef'~rbt; solitaire Follikel am Ileum gesehwollen. 

t l a l s o r g a n e .  Die Sehleimhaut der Luftwege u n d  des Oesophagus 
eyanotiseh. 

I)a sieh bis zum Schlusse der Seotion keine bestimmten 
Heerde finden liessen, die als Ausgangspunkte einer specifisch- 
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luberculSsen Infection angesprochen werden konnten, und da ferner 
sich jene oben beschriebenen Eruptionen auffallend hart anfiihlten, 
so schien mir die mikroskopische Untersuchung der letzteren ganz 
nothwendig. 

Diese geschah etwa 58 Stunden nach der Section, und es 
wurden dabei folgende, fiberaus interessante Vergnderungen beob- 
achtet: 

C. Mikroskopische Untersuchung (Fig. l). 

I. Die einzelnen, kleinen Eruptionen entsprechen beinahe 
vollst~indig denjenigen Gebilden, welche zuerst yon Virchow 1) 
eingehend untersueht und yon ibm als , ,fibrSse T u b e r k e l "  
beschrieben wurden. Wie L a n g h a n s " )  an diesen fibrSsen Tu- 
berkeln drei Zonen untersehied, so liessen sich diese Verh~lt- 
nisse aueh an meinen Objecten besonders deutlich demonstriren. 
Betrachtet man diese verschiedenen Verhiiltnisse genauer, so 
constatirt man an meinen PrSparaten, wie an Virchow'schen 
fibrSsen Tuberkeln 

1) eine centrale Zone. Diese Zone, worin gewShnlich eine, 
selten zwei oder mehrere Riesenzellen uud Wurmeier eingebettet 
liegen, besteht einmal aus feinkSrniger, trfiber, ganz structurloser 
Masse, andermal aus einem zarten Netzwerk yon sp~rlichen und 
feinen sternfSrmigen Zellen. 

In einem dritten Falle ist diese Zone so schwa& ent- 
wickelt, dass sic nur von Riesenzellen und Wurmeiern einge- 
nommen wird. 

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

Die Schale der Wurmeier ist gewShnlich oval geformt, 
schwaeh br'Xunlich gef/irbt und besitzt an einem Ende einen 
zierlichen Decke]. 

Die meisten dieser Eisehalen sind leer, nur eine geringe 
Anzahl derselben ist mit einem feingranulirten, schwach getrfibten 
lnhalt versehen, welcher die Eischate nieht ganz ausfiillt. 

Sehr h~iufig sieht man aber die Eier nicht in ihrer natfir- 
lichen Form, sondern unter einander oder dm'ch daneben befind- 

1) Krankhafte Geschwfilste. I[. 639. 
2) Dieses Archly Bd. 42. S. 399. 
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lithe Riesenzellen zusammengedr[ickt, so dass sic eine platt% 
dreieckige, halbmondfSrmige u. s. w. Gesta!t dnnehmen. 

Das Protoplasma der Riesenzellen, welches mit zahlreichen 
sehSn entwickelten Kernen durehsetzt ist, l/isst sich nc;r an der 
Peripherie als eine schmale Zone erkennen. Diese l-~iesenzellen, 
die mehr als 3fach grSsser sein k/Jnnen als die Wurmeier selbst, 
schliessen h/iufig die letzteren theilweise ein. 

2) Die zweite Zone besteht aus dicht neben einander stehea- 
den, runden, ovalen und geschw~inzten Bindegewebsze]len. Die 
M/ichtigkeit dieser Zone steht immer zu der der dritten Zone in 
umgekehrter Proportion. Sic kann auch an anschdnend iilteren 
Eruptionen vo]lst/indig fehlen. 

3) Die dri~te Zone charakterisirt sich durch ihren eigen- 
thiimlichen Bau. An ihr kann man nieht selten eine iiussere 
und eine innere Sohieht unterscheiden. 

Die erstere besteht aus coucentrisch lamell/iren Bindegewebs- 
ztigen mit iiusserst spiirliehen, langgestreckten SpindelzelIen. In 
der inneren Schicht bilden die sternfSrmigen Bindegewebszellen 
durch die Anastomose ihrer zierliehen Forts~itze ein feines Netz, 
dessen Maschenr/iume yon einer glasigen, halbdurchscheinenden 
Masse gef'511t sind. 

Nach aussen grenzt diese dritte Zone direct an die 
4) vierte Zone, das stark gef/isshaltige, mit Rundzellen in- 

flltrirte lockere Bindegewebe. 
]I. Die einzelnen oben besehriebenen KnStehen treten sehr 

hiiufig ganz dieht an einander und werden yon einer gemein- 
sehaftliehen lamelliiren Bindegewebsschicht umsehlossen. Es 
kann dabei eine Verschmelzung der Centren mehrerer Neubil- 
dungen eintreten. 

III. (Fig. 2.) Ein eigenthtimliches Verh/iltniss entsteht da- 
dnrch, dass die Neubildungen in einer geraden, gebogenen oder 
geknickten und ver/istelten Linie angeordnet und ihre Centren 
unter einander conflnirt sind. In den so entstandenen centralen 
Strassen bilden dann die Wurmeier entsprechende, abet" unvoll- 
stiindige Ketten. il 

IV. Die im grossen, Netz befindlichen grSsseren Heerde 
sind in der Mitre erweichi~ und der d/innbreiige, grauweisslieh 
aussehende Inhalt einiger izeigt ausschliesslieh reich]iche Mengen 

/ 

i 
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yon Cholestearintafeln und theils erhaltene, theils zerbrSckelte 
Wurmeiersehalen. Der iihnlieh besehaffene Inhalt anderer Knoten 
zeigt unter dem Mikroskop ausser DetrituskSrnehen noeh Wurm- 
eierschalen und Chareot'sche Krystalle yon verschiedener Gr6sse. 

D. Epikrisis des Falls. 

ad A. l)ieser alte Prozess hat dem Patienteu keine be- 
stimmten Besehwerden bereitet, wobei aber nicht auszuschliessen 
ist, dass die im August 1885 dargebotenen Symptome (Leib- 
sehmerzen, Uebelkeit, Erbreehen) auf dieses Leiden bezogen wer- 
den kSnnen. 

ad B. Nach dem Sect.ionsprotoeoll zeigt die Loealisation 
der Neubildungen mit ziemlicher Sicherheit an, dass die Reize, 
nehmlich die Wurmeier, aus bestimmten, yon mir nicht er- 
mittelten Heerden in die PeritoniialhShle geriethen und deft 
grosse Verbrei{ung fanden (Eruptionen an der Oberfl'ache dee 
Leber und Zwerehfelloberfl:~iehe, gestielte Neubildungen auf dem 
periton/ialen Ueberzuge des Coeeums und der vorderen peritoniialen 
Auskleidung des Rectums). 

Aber diejenigen Eruptionen, welehe in dee verdiekten Serosa 
des Douglas'schen Raumes und in der Subserosa vorkamen, 
deuten ebenfalls mit grosser Wahrscheinlichkeit darauf ffin, (lass 
die ]ocomotionsunf/ihigen Wurmeier dutch den Saftstrom welter 
transportirt, in kleinen Saftkan'alen aufgehalten und hier yon neu- 
gebildetem Gewebe eingesehlossen sind. Als Beweis dafiir sei 
bier die perlschnurartige Netzanordnung angef/ihrt, welehe der 
Lymphgef/issramifieation entsprach (hintere Wand des Douglas'- 
sehen P~aumes und perityphliiisehes Bindegewebe). 

ad C. Somit entsprich~c die Riesenzellenbitdung in uuserem 
Falle sehr der Ansieht yon Klebs,  KSster,  Lfibimow, Herren-  
kohl, Hami l ton  (dieses Archly Bd. 93 S. 520). Sic scheinen 
entweder yon gewueherten Endothelzellen der Lymphgef~isse oder 
yon Leukocyten auszugehen. 

Denn sis bef inden sieh in j ede r  Neub i ldung  s te t s  
in deren Centrum mit W u r m e i e r n .  

Auf die Mutterthiere, woven die Eier stammten, habe ich 
bei der Section leider nicht besonders geaehteg, well ieh dieSe 
zuf'alligen Befunde zuerst nieht beaehtete: die Pr/iparate, mit 
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welchen ich weitere Zuchtversuehe anstellen konnte, hatten schon 
zwei Tage lang in Mfiller'scher Fliissigkeit gelegen, als ich meine 
mikroskopische Untersuchung vornahm und jene Beobachtung 
machte. So kann ich jetzt iiber die Mutterthiere der vorgefun- 
denen Eier nut nach der Beschaffenheit der letzteren eine Ver- 
muthung aussprechen. Sie sind wahrscheinlich das in Japan 
ziemlieh h~iufig vorkommende Dis toma  hepa t i eum.  

Fig. 1. 

Fig. 2. 

Fig. 3. 

Erkl~rung der  Abbi ldungen.  
Tafel VII. 

Fl':iehensehnitt eines verdiekten Netztheils. Vergr. Zeiss Oe. I, Obj. C. 
Es sind bier drei KnStehen abgebitdet, an welchen man eine ~ussere, 
eoneentriseh lamellgse und eine intermedi~ire, zellenreiehe Zone nnter- 
seheiden kann. In der Mitre sind Riesenzollen und Wurmeier be- 
findlieh. Im loekeren Bindegewebe sind die Btutgefftsse dutch dunkle 
Str~inge angedeutet. 
Sehnitt aus dem subperiton~ialell Gewebe des Douglas'sehen tlaumes. 
Vergr. Hartnaek Oe. I, Obj. I. Dutch diese Abbildung werden die ]ang 
zusammenh~ngendea Heerde demonstrirt, deren heller erseheinende 
eentrale Zone won ersiehtlieh ist. 
Sehnitt aus einer villSsen Vegetation an der vorderen Fl~iehe des 
Coeeums. Vergr. Zeiss Obj. B~ Oe. I. Die lamellSs angeordllete 
gef~isshaltige Bindegewebssehieht sehliesst mehrere, mit Wurmeiern 
versehene Centren ein. 

Archiv b pathol. Anat. BO. 116. Hft. 2. ~ 


