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XVI..

Uber tuberkelihnliche Knitchenbildung ver-
ursacht durch Eier von Schistosomum
japonicum.

Von
Dr. T. Tsunoda, Kyoto (Japan).

(Hierzu Taf. VIIL)

Uber tuberkeldhnliche Knotchenbildung durch Fremdkorper
im allgemeinen, im besonderen {iber die der Lunge, Leber, Lymph-
driisen und des Bauchfells ist bisher nur in wenigen Iéllen berichtet
worden, weshalb ich in der Literatur dariiber nicht viel finden
konnte. Die Fille von Fremdkorperchentuberkulose, ausschlieBlich
am Bauchfell lokalisiert und durch Parasiteneier verursacht, sind
bisher ebenso selten beobachtet worden. Vor einiger Zeit haben
befreundete Arzte von mir, Dr. Fujinami und Kawamura in
Japan dieselbe je einmal in der Lunge, Darmwandung und Leber
bei Schistosomiasis japonica vorgefunden und in- japanischer
Sprache Mitteilung dariiber gemacht.

Nach der dlteren Literatur istim Jahre 1881 von Laulani eine interessante
Beobachtung mitgeteilt worden; diesem Bericht zufolge werden tuberkeléihn-
liche Kndtehen hervorgerufen durch den Reiz der Eier eines Nematoden, Stron
gylus vasorum, der seine Entwicklung im rechten Ventrikel und der Pulmonal-
arterie von Hunden durchmacht. Die kleinsten Arterien bilden die Matrix
fiir die Rundzellenwucherung, die amch darin den Tuberkeln gieichen, daf
zentral, d.h. um das Parasitenei herum gewdhnlich eine Riesenzelle zu
finden ist.

Mein verehrter Lehrer Professor Miura beschrieb bei einem 26 Jahre

alten Landmanne Pseudotuberkel an der serésen Oberfliche der Leber, des
Diaphragma, des Omentum, Zékum, der Douglashshle usw. -von miliarer und
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submiliarer GréBe, welche von Parasitenelern, wahrscheinlich den Eiern des
Distoma hepaticum verursacht worden waren.

Herbing erwidhnt einen, an die Mitteillung von Miura erinnernden
Fall; in der unmittelbaren Umgebung eines perityphlitischen Abszesses waren
an dem Bauchfelle durch Téniaeier hervorgerufene miliare Knoten in miBig
grofer Zahl zu finden.

Sonst kann man aus der Literatur nur kurz folgende IFalle von

Pseudo-Tuberkelbildung auf Grund tierischer Parasiten erwéhnen.

Schrider und Westphalen beschreiben einen Fall von resor-
biertem Zystizerkus in einem tuberkulés erkrankten Auge, wo sie um die Reste
des Parasiten herum riesenzellenhaltiges Granulationsgewebe fanden. Wagen -
mann hat bei Gelegenheit der Darstellung eines selbst beobachteten Falles
(Riesenzellenbildung um einen intraokularen Zystizerkus) die Richtigkeit dex
Schroderschen Diagnose bezweifelt und es fiir wahrscheinlich erklért,
daB es sich hier um Fremdkorpertuberkulose handele. Er deutete mit Recht
die Riesenzellenbildung als eine Fremdkorperwirkung, ebenso wie dies Dolina
in einem Fall von intrackularem Zystizerkus getan hatte. Hirschherg
halt sogar das Vorkommen von Riesenzellen in der Organkapsel um den Zysti-
zerkus herum fiir ein regelmiBiges Vorkommen. Sonst sind &hnliche Beobacht-
ungen in solchen Fillen von Stied, Kriickmann und Orth ge-
macht worden.

Tch bin in der giinstigen Lage, zwei Falle von ausgedehnter
Fremdkorperpseudotuberkulose, verursacht durch die Eier von
Schistosomum japonicum, zu publizieren. Meine Fille sind
folgende:

Fall 1l ZEin 20jihriger Bauer aus dem Dorfe Nakatsubara in der
Provinz Bingo, wo dis groBe Endemie der Sehistosomiasis japonica herrscht.
Der Patient hatte seit 5 Jahren an Bauchauftreibung, unregelméfiigem oder
blutigem Stuhlgang, Digestionsstorung, allgemeiner Ernghrungsstorung gelitten
und starb schlieflich an allgemeiner Kérperschwiiche.

Klinisch boten sich keine Symptome in den Brustorganen, dagegen war
die Bauchdecke miBig aufgetrieben, resistent und auf Druck schmerzhaft,
ferner die Venen in der Bauchdecke etwas dilatiert. Die Milz war deutlich ver-
groBert und als Korper von Konsistenz fithibar. Die Leber war unter dem
Rippenbogen als knorriger und elastischer Kirper zu palpieren. Im Stuhl sah
man zeitweise grofe Schwirme von Schistosomumeiern, besonders im Frithling
und Sommer. Die Bauchhéhle enthielt geringen Aszites. Der allgemeine Er-
nihrungszustand war sehr schlecht, auch war starke An#mie vorhanden.

Sektionsbefund. Die Lunge war etwas aufgebliht und elastisch. Die
Pleura leicht getrilbt. Die Schnittfliche zeigte iberall unzéhlige mohnkorn-
grofe graufarbige Knitchen, deren Aussehen ganz identisch mit den gewdhn--
lichen bazillenhaltigen Miliartuberkeln war, indessen war makroskopisch
keine Verkdsung derselben nachweisbar. Die Bronchiallymphdriisen waren
schiefrig geféirbt und es war hier von Knitchen und Verkdsung nichts zu sehen.
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Die Leber war leicht gesehrumpft und von derber Konsistenz, ihre Ober-
fldche grob hoekerig oder knorrig veriindert, die Kapsel verdickt und adhirent
mit dem Diaphragma. In der Schnittfliche der Leber sah man mehr oder
weniger faserige Gewebswucherungen in dem periportalen Bindegewebe, doch
keine Bindegewebswucherung des interazingsen Bindegewebes. Natiirlich war
die Glissonsche Kapsel im ganzen deutlich gewuchert, und es lieBen sich
darin nur spérliche miliare Knotchen nachweisen.

An den mit Peritonium iiberzogenen serdsen Hiuten des ganzen Darmes,
des Magens und des Mesenteriums fand man in grofier Anzahl mohn-, hirse-;
reiskorn- bis erbsengroBe Knotchen, welche ziemlich stark verdickt und mit
‘dem Peritonium verwachsen waren. Die Schleimhaut des Darmes nnd Magens
hatte nichts Abnormes; bisweilen war sie knotig hervorgehober, wenn die
Knétchen sich in der Submukosa befanden. Die Schnittfliche der Knétehen
war meist grau und durchsichtig, aber bisweilen matt gelblich gefirbt.

Die Mesenterial- und Retroperitonfallymphdriisen waren erbsen- bis
hohnengro geschwollen und von derber Konsistenz. - Die Schnittfliche war
meist von grauen oder gelblichen miliaren Knotchen durchsetzt oder blswexlen
faserig umgewandelt.

Die Milz war deutlich angeschwollen und zyanotiseh, tuberkelihnliche
Knétchen jedoch nicht nachweisbar. Die Lymphknstchen waren leicht ge-
schwollen. Sonst waren Niere, Gehirn, Herz, Nebenniere, Pankreas sowie Uro-
genitalorgane ganz intakt. :

Die Wiirmer hatten zum grofiten Teil ihren Sitz in den kleinen Astchen
der Vena mesenterica in der Nihe der Ansatzstelle des Mesenterium, jedoch
waren sie auch in geringer Anzahl im Piortaderstamme in der Vena cava
inferior, der rechten Herzkammer sowie im rechten Vorhof nachzuweisen.
Aszites war nur in geringer Menge in der freien Bauchhohle vorhanden. Die
Vena mesenterica, Vena lienalis und Portae waren simtlich dilatiert.

Anatomische Diagnose: Schistosomiasis japonica, Pseudo-Miliartuber-
kulose der Lunge, des Peritonaeum viscerale, des Mesenterium und der Mes-
enterial- und Retroperitonfallymphdriisen. Typische parasitire interstitielle
Hepatitis mit Milztumor.

Mikroskopische Untersuchung. Im Lungengewebe sah man viele kleine
Zellanhdufungen, welche stark an die gewdhnliche bakterielle Miliartuberkulose
erinnerten. In der Mitte derselben fanden sich meist ein bis zwei oder noch
‘mehr dunkelbraun gefirbte ovale Kérper, seltener dagegen konnte man ein
teilweise homogenes Aussehen oder bisweilen mehrkernige Riesenzellen im
Zentrum nachweisen. Die dazwischenliegende Alveolarwandung war hyper-
dmisch kollabiert und enthielt oft einen mehr oder minder serdsen oder epi-
thelialen Inhalt im Alveolarraum. Die Lungenarteriendste waren meist erweitert
und hyperdimisch. Sonst trat eine leichte faserige Verdickung der Pleura und
‘geringe Kohlestaubablagerung in der Umgebung der BlutgefiBe und Bron-
chien zutage.

Bei starker Ve1groﬁe1ung des Lungengewebes konnte man eine junge und
alte Form von Pseudotuberkulose und Eiern unterscheiden. Die Jugendform
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der Pseudotuberkulose zeigte eine kleine Zellanhaufung in der Alveolarwandung,
welche aus den Eiern und mehr oder weniger von Epitheloidzellen sowie Klein-
zellen gebildet wurde. In der Umgebung der Kaétchen konnte man ein zirkular
geschichtetes Bindegewebe mit kleinzelliger Infiltration und spindelformigen
Kernen nachweisen. Die Schistosomumeier hatien ovale Gestalt, eine briun-
liche, diinne Schale, dunkelblau firbbaren kiornigen Inhalt oder verschiedenes
Mirazidium. Die Epitheloidzellen waren meist einkernig, aber auch zweikernig,
und ihr Zellkern war immer oval und chromatinarm, mit wenigen Kernkérper-
chen. Thr Zelleib war plasmareich und vielgestaltig, und bisweilen gingen von
ibm sternftrmige Fortsiitze aus. Auf den Eiern unmittelbar aufgelagerte Epi-
theloidzellen waren hinfig miteinander verschmolzen und lieflen keine deunt-
lichen. Konturen mehr erkennen. Ferner zeigten sie Neigung, in die Form der
Riesenzellen iiberzugehen. Bisweilen waren die Kerne dieser Epitheloidzellen
in der Umgebung der Eier radial angeordnet. Die dazwischenliegenden Klein-
zellen waren meist Lymphoidzellen und Leukozyten mit gelapptem Kern sowie
azidophilen Granulis (Eosinophilzellen).

Bei der dlteren Form der Pseudotuberkel zeigte sich auch meistens eine
Anzahl von Parasiteneiern in der Mitte, und daneben einige groBe mehrkernige
Riesenzellen, welche hiufig die Fier umgaben. Weiter befanden sich in den
Knétehen zahireiche Epitheloidzellen und Lymphoidzellen, eine geringere Anzahl
von Leukozyten und eine wechselnde Anzahl von Spindelzellen, insbesondere
in der Peripherie von Kndtchen. Meistens waren die Pseudotuberkel scharf
abgegrenzt, jedoch war ihre Grenze nicht immer deutlich zu sehen, weil
oft die Umgebung der Knotehen reichlich mit verschiedenen Arten von Zellen
infiltriert war. Die Eier waren dabei meist zertrimmert oder geschrumpft
und bisweilen verkalkt, seltener aueh schon resorbiert worden. In den ange-
griffenen Eiern sah man oft eine reichliche Einwanderung von FEpitheloidzellen
oder Lymphoidzellen, und zwar war dann der Inhalt derselben zuerst resorbiert
und erst zaletzt die Schale allm@hlich aufgeldst. Jetzt erst waren die Kndtchen
eierfrei geworden, d. h. die Eier wurden von den Riesenzellen gefressen. Die
Kerne der Riesenzellen befanden sich dabel bisweilen in der Peripherie oder
auch im Zentrum des Zellenleibes, mit mannigfaltiger Gestalt und GriBe. Der
Zelleib der Riesenzellen war meistens durchsichtig, strukturlos, aber bisweilen
vakuolisiert oder pigmentiert, auch enthielt er ofters Eischalen- oder Kalk-
partikelchen. In seltenen Fillen konnte man eine leichte Verkisung im Zentrum
der Pseudotuberkel nachweisen, mit Kernzertriimmerung und Kernschwund.
Sonst fand man auch eine fibrose Umwandlung der Knidtchen, wobei das
Zentrum oder das ganze Knotchen konzentrisch geschichtet war.

Das Resultat der Untersuchung auf Tuberkelbazillen und sonstige Bak-
terien war ginzlich negativ. Die Kapillargefifbildung in den Knétchen trat
nur in der Peripherie und gar nicht im Zentrum zutage. AuBerdem konnte man
auch hiufig Bindegewebswucherung in der Umgebung der Knétchen nach-
weisen. Das Elastikagewebe ist auch nicht verschwunden.

In der Leber sah man eine starke Bindegewebswucherung im periportalen
Bindegewebe, eine Gallengangswucherung im nevgebildeten Bindegewebe sowie
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auch eierhaltige Pseudotuberkel. Die Struktur der Kndtchen war ganz gleich-
artig wie die in der Lunge, doch fand hier keine kisige Nekrose statt. Das
Leberparenchym war teilweise atrophisch, anderenteils aber anch hypertrophiseh.

Magen, Diinndarm und Dickdarm waren iiberall von. verschieden groBen
Miliarknotehen durchsetzt, besonders deutlich in der serisen Haut, aber auch
in der Muskularis und Submukosa. Hier traten die Kndtchen sehr hiufig ganz
dicht aneinander, und ihr Zentrum war in den meisten Fillen faserig, kisig
oder hyalinartig umgewandelt. Die histologische Struktur war ganz dieselbe
wie oben und ejerhaltig.

In den Mesenterial- und Retroperitondallymphdriisen konnte man auch
zahlreich jiingere oder iltere eierhaltige Pseudotuberkel, und zwar besonders
in der Rindensubstanz, nachweisen. Die feinere Struktur derselben war nicht
anders als bei den anderen Organen. ‘

Fall 2. Ein 38jihriger Bauer, der aus demselben Dorfe der Provinz
Bingo stammte, litt seit 7 Jahren an Bauchauftreibung mit unbestimmten
Schmerzen, Dyspepsie, periodischer Darmblutung (besonders im Sommer),
verbunden mit Diarrhoe, Odem an den Unterschenkeln sowie auffallender Ent-
kraftung. - Zwei Jahre nachher kam plotzlich ein epileptischer Anfall hinzu,
und diese Anfille verschlimmerten sich mehr und mehr, bis schlieBlich eine
rechtsseitige spastische Hemiplegie zustande kam. Eine exakte Mitteilung
hieriiber ist schon in der Wiener med. Wochenschr. (1906) durch mich
publiziert worden.

Auch bei diesem Falle konnte man Gehirn- und Bauchorganerscheinungen,
aber keine Brustorgansymptome wahrnehmen.

Anatomisch: Die Lunge war elastisch und etwas derber als gewhnlich,
die Pleura war leicht verdickt, die Bronchiallymphdriisen schiefrig und von
derber Konsistenz. Auf der Schnittfliche der Lunge zeigten sich viele mohn-
bis hirsekorngroBe graufarbige, durchsichtige Knotchen, sonst keine auffallenden,
Verdnderungen, natiirlich auch keine kisigen Herde. Die Leber zeigte eine
derbere Konsistenz, eine knorrige oder hockerige Oberfliche und eine verdickte
Kapsel. Die Schnittfliche zeigte ausgedehnte, unregelmiBige Bindegewebs-
wucherungen, besonders an den Pfortaderéisten. Die Azinuszeichnung war deut-
lich, teils waren sie atrophisch, dagegen teils hypertrophisch, makroskopisch
waren keine Knétechen nachweisbar. Die Wandung des Dimn- und Dickdarmes
zeigte hie und da Verdickungen und zahlreiche Miliarknétchen, welche sich
meist dicht beieinander befanden, eine meistens grauweibliche oder seltener
mattgelbliche Farbe zeigten und in der serésen Haut wie in der Muskelschicht,
Submukosa und Mukosa vorkamen. Die Mesenterial- oder Retroperitondal-
lymphdriisen zeigten keine Anschwellung. Die Milz war etwas geschwollen und
zyanotisch, die Kapse! oder Balken etwas verdickt. Niere, Pankreas, Herz
und Urogenitalorgane usw. waren ganz intakt, die Vena portae und mesenterica
iiberall deutlich dilatiert und blutreich.

Im Gehirn befand sich eine bemerkenswerte multiple chronische Ent-
ziindung in der linksseitigen Hirnhemisphire. Die exakten Mitteilungen hieriiber
sieche Wiener med. Wochenschr. Wiirmer konnten nicht entdeckt werden:
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Mikroskopisch fand man in ungeheuerer Anzahl Miliarknétchen i der
Lunge, welche meist die dltere Form der Pseudotuberkel darsteliten, stellen-
weise jedoch in geringerer Anzahl in der jungen Form vertreten waren. Bei der
dlteren Form der Ps.udotuberkel fand man fast immer hyaline Knoten oder
geschichtete faserige rundliche Gebilde und in ihrem Zentrum hiufig verkalkte
Schistosomumeier oder gar keine Eier. Dagegen wies man bei verhiltnismiBig
junger Fo m auch Parasit neier, Fpitheloid-, Riesen- und Spindelzellen nach.
Alle Knotchen wurden stets von neugebildetem Bindegewebe schart begrenzt.
Die Knotchen in der Leber zeigten die gleiche Beschaffenheit wie die in der Tunge,
doch fanden sie sich nur in geringer Anzahl in dem nengebildeten Bindegewebe
zerstrent und waren fast iiberall zu hyalinartigen homogenen rundlichen Ge-
bilden umgewandelt. Sonst konnte man in gewuchertem Bindegewebe zahlreiche
Parasiteneier in den Gewebsspalten nachweisen. In der Darmwandung habe
ich gleichartige Verhiltnisse wie beim 1. Falle wahrgenommen. Auch waren
hier manche Knotchen hyalinartiger, fibréser oder kiisiger Degeneration anheim-
gefallen. Die Sehistosomumeier fanden sich in grofier Anzahl im neugebildeten
Bindegewebe. Die Pseudotuberkel waren fast iiberall in der #lteren Form
vertreten. Tuberkelbazillen und sonstige Mikroorganismen waren hier ebenfalls
gar nicht nachweisbar.

Es ist bereits bekannt, dal das Sehistosomum japonicum sich
immer im Blut (hauptsdchlich Venen) und Lymphgefafsystem an-
siedelt und darin grofle Schwarme von Eiern ablegt. Solche Eier
werden dann durch den Saftstrom nach den feinsten GefdBasten
oder KapillarblutgefaBen verschleppt und verstopfen hier das
Gefallumen wie ein Embolus. Dadurch ithen im Lumen steckende
Eier einen Reiz auf die GefaBwandung aus und rufen eine Re-
aktionsentziindung auf der GefiBwandung hervor. Zu dieser
Entziindung tritt hiuofig tuberkeldhnliche Granulationsentziindung
oder Granulom hinzu, deren Beschaffenheit und Struktur der
wahren Tuberkulose sehr verwandt zu sein scheint.

Wie wird solche Pseudotuberkulose hervorgerufen? Dal die
Eier einen Reiz als Fremdkorper auf die GefaBwandung ausiiben, ist
von groflem Interesse. Es kommt infolge des Reizes zuerst zur Pro-
liferation der Endothelien unter Karyokinese. Diese Endothelien
umwachsen die Eier unter steter eigner Vermehrung, und es kommt
dadurch, daB die Endothelien hie und da sich einander verschmelzen,
zur Bildung von Fremdkérperriesenzellen. Daneben findet man
aulerdem auch eine erhebliche Liymphoidzellen- oder Leukozyten-
infiltration und Bindegewebswucherung in der Peripherie. In
anderen Worten, die Epitheloidzellen dieser Fremdkorperpseudo-
tuberkel gehen aus der Proliferation der Endothelzellen hervor, es
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sind die Riesenzellen also ein Produkt der Zusammenschmelzung
der Endothelzellen. Die Spindelzellen dagegen stammen meistens
aus dem Bindegewebe. Man kann somit aus den Beziehungen
der Schistosomumeier zur Pseudotuberkulose interessante Schliisse
ziehen und man mufl als Folgeerscheinung des Reizes, den die
steckengebliebenen Eier auf die GefaBwandung ausiiben, ‘wahrschein-
lich keine chemische Schidigung, sondern vielleicht mehr eine
mechanische annehmen. Warum konnte sonst diese Fremdkorper-
pseudotuberkulose so héiufig zur kisigen Nekrose iibergehen,
wihrend andere Knotechen dagegen die Neigung zur fibrosen Ent-
artung zeigen? In meinen Fallen muB ich die Mitwirkung von
Tuberkel- oder sonstigen Bakterien génzlich ausschlieBen, weil der
Nachweis der Mikroorganismen vollkommen negativ war. Doch
diese Knotchenbildung und Verkésung bei meinem Falle scheint
mir morphologisch den bazillenhaltigen Tuberkeln sehr zu dhneln.
Man kann auch hieraus folgern, daf die Fremdkorperpsendotuber-
kelbildung und Verkésung ohne Mikroorganismen entstehen kann.
Bei dieser Knotchenbildung handelt es sich um eine Reaktions-
entziindung zum Schutz des Organismus gegen den Fremdkorper.

Die Riesenzellen gehen aus der Zusammenschmelzung der
Epitheloidzellen hervor. Sie scheinen die Parasiteneier zu fressen
(sog. phagozytire Wirkung), da sie zuerst in der Umgebung der
Parasiteneier sich bilden und diese dann ganz umwachsen, worauf
die Eischale allmahlich aufgelost und schlieBlich ganz resorbiert
wird. Hier sehen sie bisweilen wie eine Langhanssche Riesen-
zelle aus.

Wodureh wird die Verkésung der Fremdkorperpsendotuberkel
hervorgerufen? Ich bin der Ansicht, dal diese Verkdsung wahr-
scheinlich auf der Ernidhrungsstorung infolge der BlutgefdBarmut
beruht; es kann sich deshalb natiirlich um keine bakteriologisch-
chemische Wirkung handeln. AuBerdem noch spielt ein Hilfs-
moment eine Rolle, dal nimlich die neugebildeten Kapillargefifie
in den Knotehen auch nachtriglich von den Eiern verstopft werden
(ischamische Nekrose).

In den Knoten findet man hiufig in der Mitte Riesenzellen in
sehr grofer Menge. Je nach den Lageverhiltnissen der Eier zu den
Riesenzellen zeigen die Knoten verschiedene Struktur: wenn die
Riesenzelle das Ei rings umgibt, so finden sich die Kerne in der
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Peripherie des Zellkérpers; wenn die Riesenzelle nur mit der einen
Seite das Parasitenei beriihrt, so sammeln sich die Zellkerne meistens
am entgegengesetzten Pole des Zelleibs. Und wenn die Sehisto-
somumeier in der Riesenzelle sich befinden, so sind die Kerne
moglichst weit von ihnen, am Rande des Zellkorpers zu sehen.
Wenn die Eier infolge der Umwachsung der Riesenzellen zerbrechen,
so kommen die Kerne fast immer in das Innere des Eis herein; und
wenn das Parasitenei in den Riesenzellen aufgelést oder resorbiert
worden ist, so befinden sich die Zellkerne bisweilen in der Mitte,
bisweilen auch in der Peripherie des Zelleibes.

Ich halteindessen auch im Gegensatze zu Meyer den kernfreien
Fall der Riesenzellen nicht fiir einen solchen von herabgesetzter
Vitalitit, weil es sehr augenfallig ist, daB dieser Teil der Riesenzelle
bei der Resorption des Fremdkorpers eine lebhafte Rolle spielt.

Epikrise. Dieser Prozel hat dem Patienten starke Be-
schwerden bereitet, wobei die Symptome der Tuberkulose selbst
aber auszuschliefen sind, und nur die dargebotenen Symptome, z. B.
Unterleibsauftreibung, Milzsehwellung, hiockrige Induration der
Leber, blutiger Stuhlgang mit Parasiteneiern, allgemeine Ernghrungs-
storung usw., auf dieses Leiden bezogen werden konnen.

Nach dem Sektionsprotokolle zeigte die Lokalisation der
Knoteheneruptionen mit grofer Sicherheit, dafl die Reize, némlich
die Schistosomumeier, aus bestimmten, von mir sichergestellten
Herden in das Venen- oder Lymphsystem gerieten und grofe Ver-
breitung im Pfortadergebiet und dem Venensystem des grofen
Kreislaufes oder Lymphsystem fanden, und z. B. Eruptionen in
der Leber, in den Lungen, in den Mesenterial- oder Retroperitonéal-
lymphdriisen, im Mesenterium und in der Darm- oder Magen-
wandung usw. hervorriefen. - Diejenigen Eruptionen, welche in den
Lungen, der Leber, den Lymphdriisen und in der Darm- oder Magen-
wandung vorkommen, deuten ebenfalls mit grofer Sicherheit
darauf hin, daf die Schistosomumeier natiirlich durch den Blut-
oder Lymphstrom weiter transportiert, dann in kleinen Gefaflen
aufgehalten und hier vom neugebildeten Granulationsgewebe ein-
geschlossen wurden.

Bei der Fremdkorperpseudotuberkelbildung als Folge der
Schistosomiasis japonica entspricht somit diese Theorie der Riesen-
zellenbildung sehr der Ansicht von Klebs, Koster und
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anderen. Sie scheinen von gewucherten Endothelzellen der Blut-
und Lymphgefiafie auszugehen. Denn man kann in meinen beiden
Fillen von Pseudotuberkulose fast immer in dem Zentrum der
Knotchen die Schistosomumeier nachweisen. Bei jiingeren Knot-
chen sieht man noch mehr oder weniger die Struktur der Gefif3-
wandung in der Umgebung der Pseudotuberkel, sowie die Proli-
feration der Endothelien (sog. Epitheloidzellen) und die Uber-
gangsformen von den Endothelien zu den Riesenzellen. Ich glaube,
die oben erwihnte Fremdkorperpseudotuberkelbildung kann man
als Beweis dafiir anfithren, dal die Knotchenbildung und Ver-
kéisung auch ohne Teilnahme der Mikroorganismen entstehen kann.
Die Eier werden zwar langsam, doch stetig resorbiert, so daB nach
einer gewissen Zeit auch die geringste Spur derselben verschwindet.
Bei dieser Resorption spielen die Hauptrolle die Riesenzellen, deren
Zellkgrper nicht von verminderter Lebenskraft ist, sondern gerade
eine lebhaftere Funktion zeigt.
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Der Einflub der Erkrankungen der Koronar-
arterien auf die Herzmuskulatur mit besonderer
Beriicksichtigung der chronischen Aortitis.
Aus dem Pathologischen Institut in Mtinchen

Von

Erich Freiherrn von Redwitz,
Med. Praktikant

(Hierzu eine Textfigur.)

Unter den Faktoren, welche den verschiedenen Ablauf an sich
gleichartiger pathologiseher Prozesse in den einzelnen Organen
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