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XVI.  

Uber tuberkel ihnliche Kn tchenbildung ver- 
ursacht durch Eier yon Schistosomum 

japonicum. 
Von 

Dr. T. T s u n o d a ,  Kyoto (Japan). 

(Hierzu Tar. VIII.) 

Uber  tuberkelahnl iche  KnStchenbi ldung durch F remdk~rpe r  

im allgemeinen, im besonderen tiber die der Lunge,  Leber, L y m p h -  

drtisen und des Bauchfells is t  bisher  nur  in wenigen Fa l len  ber ichte t  

worden, weshalb ich in der L i t e ra tu r  dar~ber  n icht  viel finden 

konnte.  Die Fi~lle yon Fremdk6rperehentuberkulose ,  ausschlie~lich 

am Bauchfell  lokal is ier t  und dutch Paras i tene ie r  verursaeht ,  s ind 

bisher  ebenso selten beobachte t  worden. Vor biniger Zeit  haben 

befreundete  _~rzte yon mir,  Dr. F u j i n a m i  und K a w a m u r a  in 

J a p a n  dieselbe je einmal in der Lunge,  Da rmwandung  und Leber  

bei Schistosomiasis  j aponica  vorgefunden und i n  japaniseher  

Sprache Mit tei lung dart iber  gemacht .  

Naeh der Eltoren Literatur ist im Jahre 188lyon L a u 1 a n i eine interessante 
Beobachtung mitgeteilt women; diesem Bericht zufolge werdea tuberkel~ihn- 
liehe Kn5tehen hervorgerufen dareh den Reiz der Eier eines Nematoden, Stron 
gylus vasorum, der seine Entwicklung im reehten Ventrikel und der Pulmonal- 
arterie yon Hunden durchmaeht. Die kleinsten Arterien bilden die Matrix 
fiir d ie  Rundzellenwucherung, die aueh darin den Tuberkeln gleichen, dab 
zentral, d.h. um das Parasitenei herum gewShnlich eine Riesenzelle zu 
finden ist. 

Mein verehrter Lehrer Professor M i u r a  besehrieb bei einem 26 Jahre 
altea Landmanne Pseudotuberkel an der seriisen Oberfl~ehe der Leber, des 
Diaphragma, des Omentum, ZSkum, der DouglashShle usw. yon mitiarer und 
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submiliarer GrSlte, welche yon Parasiteneiern, wahrscheinlich den Eiern des 
Distoma hepaticmn verursacht wordcn waren. 

t t e  r b i n g erw~hnt einen, an die Mitteilung yon ~[ i u r a erinnemden 
Fall; in der nnmiftelbaren Umgebung eines perityphlitisehen Abszesses waren 
an dem Bauchfelle dutch T~niaeier hervorgemiene miliare Knoten in m~l~ig 
gro$er Zahl zu finden. 

Sonst kann man aus der Literatur nut kurz folgende Fi~lle yon 
Pseudo-Tuberkelbildung auf Grund tierischer Parasiten erwi~tmen. 

S c h r ii d e r u n d  W e s t p h a 1 e a beschreibcn einen Fall ~Ton resor- 
biertem Zystizerkus in einem tuberkulSs erkrankten Auge, wo sic um die Reste 
des Parasi~en herum riesenzellcnhaltiges Granulationsgewebe fanden. W a g e n - 
m a n n hat bet Gelegcnheit der Darstellung eines selbst beobachteten Falles 
(Riesenzcllenbildung urn einen intraokularen Zystizerkus) die Richtigkeit der 
S c h r 5 d e r schen Diagnose bezweifelt und es fiir wahrscheinlich crkli~rt, 
dal~ es sich bier um FremdkSrpertuberkulose handele. Er deutete mit Recht 
die Riesenzellenbildung als eine FremdkSrperwirkung, ebenso wie dies D o 1 i n a 
in eincm Fall yon intraokularem Zystizerkus getan butte, t t  i r s c h b e r g 
h~lt sogar das Vorkommen yon Riesenzellen in der Organkapsel um den Zysti- 
zerkus herum fiir ein rcgelra~Biges Vorkommen. Sonst sind ~hnliche Beobacht- 
ungen in s01chen Fi~llen yon - S t i e d ,  K r i i c k m a n n  und O r t h  ge- 
macht worden. 

Ich bin in der giinstigen Lage, zwei Falle yon ausgedehnter 
FremdkSrperpseudotuberkulose, verursaeht durch die Eier yon 
Schistosomum japonieum, zu publizieren. Meine F~tlle sind 
folgende: 

F a l l  1. Ein 20j~hrigcr Bauer aus dem Dorfe Nakatsuhara in der 
Provinz Bingo, wo die grol~e Endemic der Schistosomiasis japonica herrscht. 
Der Patient hatte seit 5 Jahren an Bauchauftreibung, unregelmaBigem oder 
blutigem Stuhlgang, DigestionsstSrung, allgemeiner ErnahrungsstSrung gditten 
und starb schliel~hch an allgemeincr K~rpersehwiiche. 

Klh~isch looten sich keine Symptome in den Brustorganen, dagcgen war 
die Bauehdecke m~Sig aufgetrieben, resistent und auf Druck schmerzhaft, 
ferner die Venen in der Bauchdecke etwas dflatiert. Die Milz war deutlich ver- 
grSSert und als KSrper yon Konsistenz ffihlbar. Die Leber war unter dem 
Rippenbogen als knorriger und elastischer K(irper zu palpieren. Im Stuhl sah 
man zeitwehe grol~e Schwiirme yon Schistosomumeiern, besonders im Friihling 
und Sommer. Die BauchhShle enthielt geringen Aszites. Der allgemeine Er- 
n~hmngszustand war sehr sehlecht, aueh war starke Aniimie x~orhandeu. 

Sektionsbefund. Die Lunge war etwas aufgebl~ht und elastisch. Die 
Pleura leicht getriibt. Die Schnittfliiche zeigte iiberall unz~hlige mohnkom- 
groi~e graufarbige KnStchen, deren Aussehen ganz identiseh mit den gewShn- 
lichen bazillenhaltigen Miliartuberkeln war, indessen war makroskopisch 
keine VerkEsung derselben nachweisbar. Die Bronehiallymphdriisen waren 
schiefrig geYfi~bt und es war bier yon KnStchen mid Verkiismag nichts zu sehcn. 



~27 

Die Leber war leieht geschrumpft Und von derber Konsistenz, ihre 0ber. 
fl~iehe grob hSekerig oder knorrig veriindert, die K~psel verdiekt und adh~iren~ 
mit dem Diaphragma. In der Schnittfl~iehe der Leber sah man mehr oder 
weniger faserige Gewebswucherungen in dem periportalen Bindegewebe, doch 
keine Bindegewebswucherung des interazinSsen Bindegewebes. Nattirlieh war 
die G l i s s o n sehe Kapsel im ganzen deuflich gewuehert~ undes lie$en sieh 
darin Bur sp~rliehe miliare KnSte~hen nachweisen. 

An den mit Peritoniium iiberzogenen sergsen Hiiuten des ganzen Darmes, 
des ~{agens und des Hesenteriums land man in grol~er Anzahf m0hn-, hirse-r 
Teiskorn- bis erbsengrol~e Kngtehen, welehe ziemlich stark verdiekt und mit 
�9 dem Peritoneum verwachsen waren. Die Schleimhaut des Darmes und Magens 
hatte niehts Abnormes; bisweilen w~r sie knotig hervorgehoben, wenn die 
KnStchen sieh in der Submukosa befanden. Die Sehnfttfliiehe der KnStebn 
war meist grau und durehsiehtig, aber bisweilen matt gelblich gefgrbt. 

Die 3[esenterial- und Retroperitongal]ymphdriisen waren erbsen- bis 
bohnengroB gesehwollen und yon derber Konsistenz. Die Sehnitt.flaehe war 
meist you grauen oder gelbliehen miliaren KnStehen durehsetzt oder bisweilen 
/aserig umgewandelt. 

Die Nilz war deutlieh angesehwollen und zyanotiseh, ~uberkeliihnliehe 
KnStehen jedoeh nieht nachweisbar. Die Lymphkn~ehen waren leieh~ ge- 
sehwollen. Sonst waren Niere, Gehirn, Herz, Nebenuiere, Panln-eas some Uro- 
genitalorgane ganz intakt. 

Die Wtirmer hat~en zum gr51tten Tell ihren Sitz in den kleinen _~stchen 
der Vega mesenteriea in der N~he tier Ansatzstelle des Hesenterium, jedoeh 
waren sie auch in geringer Anzahl im PfortMerstamme in der Vega caw 
inferior, der reehten Herzkammer sowie im reehten Vorhof naehzuweisen. 
Aszites war Bur in geringer Henge in der freien BauehhShle vorhanden. Die 
Vena mesenteriea, Vena lienalis und Portae waren s~mtlieh dilatiert. 

Anatomisehe Diagnose: Schistosomiasis iaponiea, Pseudo-Miliartuber- 
kulose der Lunge, des Peritonaeum viseerale, des Nesenterium und der Hes- 
enterial- und Retroperiton~a!lymphdrtisen. Typisehe parasit~re interstitielle 
Hepatitis mit Milztumor. 

Mika'oskopisehe Untersuehung. Im Lungengewebe sah man viele kMne 
Zellanh~ufungen, welche stark an die gewShnliehe bakterielle Hiliartuberkulose 
erinnerten. In der Nitre derselben fanden sich meier ein bis zwei oder noeh 
mehr dunkelbraun gef~rbte ovale KSrper, seltener dagegen konnte man ein 
teihveise homogenes Aussehen oder bisweilen mehrkernige Riesenzellen im 
Zentrum nhehweisen. Die dazwischenliegende Alveolarwandung w~r hyper- 
~miseh kollabiert und enthMt oft einen mehr oder mimer ser5sen oder epi- 
thelialeIl Inhalt im Alveolarraum. Die Lungenarterien~ste waren meist erweitert 
mid hyper~imisch. Sonst trat eine lelehte faserige Verdiekung der Pleura und 
geringe Kohlestaubablagerung in der Umgebung tier Blutgef~l]e und Bron- 
ehien zutage. 

Bei starker VergrSBerung des Lungengewebes konnte man eine image und 
alte Form x, on Pseudotuberkufose und Eiern unterseheiden. Die Jugendform 
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der Pseudotuberkulose zeigte eine kleine Zellanh~ufung in der Alveolarwandung, 
welehe aus den Eiern und mehr 6der weniger yon Epitheloidzellen sowie Klein- 
zellen gebfldet wurde. In der Umgebung der KnStehen konnte man ein zirkulfi.r 
gesehichtetes Bindegewebe mit kleinzelliger Infiltration und spindelfSrmigen 
Kernen naehweisen. Die Sehistosomumeier batten ovale Gestalt, eine br~iun- 
!iche, diinne Schate, dunkelblau I~rbbaren kSrnigen Inhalt oder verschiedenes 
Mirazidium. Die Epitheloidzellen waren me]at einkernig, aber aueh zweikernig, 
und ihr Zellkern war immer oval und chromatinarm, mit wenigen KernkiJrper- 
ehen. Ihr ZeUeib war plasmareieh und vielgestaltig, und bisweilen gingen yon 
ibm sternf6rmige Forts~tze aus. Auf den Eiern unmit~elbar aufgetagerte Epi- 
theloidzellen waren h~ufig miteinander versehmolzen und liei~en keine aleut- 
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 i~lteren Form der Pseudotuberkel zeigte sich aueh meistens eine 
Anzahl yon Parasiteneiern in der l~itte, und daneben einige gTo6e mehrkernige 
Riesenzellen, welche h~ufig die Eier umgaben. Weiter befanden sich in den 
I~niitchen zahtreiehe Epitheloidzellen und Lymphoidzelten, eine geringere Anzahl 
yon Leukozyten und eine weehselnde Anzahl yon Spindelzellen, insbesondere 
in der Peripherie yon KnStchen. Meistens waren die Pseudotuberkel scharf 
abgegrenzt, jedoch war ihre Grenze nieht immer deutlieh zu sehen, weft 
oft die Umgebung der KnStehen reiehlieh mit versehiedenen Arten yon Zellen 
infiltriert war. Die Eier waren dabei meist zertriimmert oder geschrumpft 
und bisweilen verkalkt, seltener aueh schon resorbiert worden. In den ange- 
griffenen Eiern sah man oft eine reiehliche Einwanderung yon Epitheloidzellen 
oder Lymphoidzellen, und zwar war dann der Inhalt derselben zuerst resorbiert 
und erst zaletzt die Schale al]m~hlieh aufgelSst. Jetzt erst waren die KnStehen 
eierfrei geworden, d.h. die Eier wurden yon den Riesenzellea gefressen. Die 
Kerne der Riesenzellen befanden sich dabei bisweilen in der Peripherie oder 
aueh im Zentrum des Zellenleibes, mit mannigfaltiger Gestalt und GrSl3e. Der 
ZeUeib der Riesenzellen war meistens durehsiehtig, strukturlos, abet bisweilen 
vakuolisiert oder pigmentiert, auch enthielt er 5fters Elschalen- oder Kalk- 
partikelehen. In seltenen F~llen konnte man eine leiehte Verki~sung im Zentrum 
der Pseudotnberkel naehweisen, mit Kernzertriimmerung und Kernsehwund. 
Sonst land man auch eine fibrSse Umwandlung der KnStehen, wobei das 
Zentrum oder das ganze Knlltchen konzentrisch gesehiehtet war. 

Das Resultat der Untersuchung aui Tuberkelbazillen und sonstige Bak- 
terien war gi~nzlich negativ. Die Kapillargefi~6bild~mg in den KnStchen trat 
nur in der Peripherie und gar nicht im Zentrum zutage. Au~erdem konnte man 
aueh hiiufig Bindegewebswueherung in der Umgebtmg der Kniitehen naeh- 
weisen. Das Elastikagewebe ist aueh nicht verschwunden. 

In der Leber sah man eine starke Bindegewebswueherung im periportalen 
Bindegewebe, eine Gallengangswucherung im neugebildeten Bindegewebe sowie 
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auch eierhaltige Pseudotuberkel. Die Struktur der KnStchen war ganz gleich- 
artig wie die in der Lunge, doch iand bier keine k~sige Nekrose start. Das 
Leberparenehym war teilweise atrophiseh, anderenteils aber aueh hypertrophisch. 

~[agen, Dtiandaxm and Dickdarm waxen iiberall yon versehieden grol~en 
MiliaxknStehen durehse~zt, besonders deutlich in der serSsen Haut, aber aueh 
in der ~,Iuskulaxis and Submukosa. tiler traten die KnStehen sel~" h~ufig ganz 
dicht aneinander, und ihr Zen~rum wax in den meisten F~llen faserig, k~isig 
oder hyalinaxtig umgewandelt. Die histologisehe Struktur war ganz dieselbe 
wie oben and eierhaltig. 

In den ~Iesenterial- und Retroperitoniia]]ymphdriisen konnte man auch 
zahlreieh jiingere oder ~ltere eierhal~ige Pseudotuberkel, und zwar besonders 
in der Rindensubstanz, nachweisen. Die feinere Struktur derselben war nieht 
anders als bei den anderen Organen. 

F a 11 2. Ein 38 i~hriger Bauer, der aus demselben Dorfe der Provinz 
Bingo stammte, litt  seit 7 Jahren an Bauehauftreibang mit unbestimmten 
Sehmerzen, Dyspepsie, periodiseher Daxmblutung (besonders im Sommer), 
verbunden mit Diaxrhoe, 0dem an den Unterschenkeln sowie auffallender Ent- 
kr~itang. Zwei Jahre naehher kam plStzlich ein epileptischer Anfa]l hinzu, 
und diese Anf~ille versehlimmerten sieh mehr and mehr, his sehliel~lieh eine 
reehtsseitige spastisehe Hemiplegie zustande kam. Eine exakte Mitteilung 
hierfiber ist sehon in der Wiener reed. Wochenschr. (1906) dutch reich 
publiziert worden. 

Aueh bei diesem Falle konnte man Gshirn- und Bauchorganerscheinungen, 
abet kei~e Brustorgansymptome wahrnehmen. 

Anatomiseh: Die Lunge war elastiseh und etwas derber als gewShnlieh, 
die Pleura wax leieht verdickt, die BronehiaUymphd~'iisen sehiefrig und yon 
derber Konsistenz. Aui der Sehnittfliiche der Lunge zeigten sieh viele mohn- 
bis hirsekorngrol~e graufarbige, durehsiehtige KnStehen, sonst keine anifallenden 
Ver~nde~angen, natiirlieh auch keine kasigen Her@. Die Leber zeigte eine. 
derbere Konsistenz, eine knorrige oder h5ckerige Oberflaehe and eine verdickte 
Kapsel. Die Sehnittfli~che zeigte ausgedetmte, unregelm~Bige Bindegewebs- 
wucherungen, besonders an den Pfortaderiisten. Die Azinuszeiehanng war dent- 
]ieh, tefls waren sie atrophisch, dagegen tells hypertrophiseh, makroskopiseh 
waxen keine KnStehen naehweisbar. Die Wandung des Dfinn= und Dickdaxmes 
zeigte hie und da Verdiekungen und zahlreiche ~[iliaxknStehen, welehe sich 
meist dieht beieinander befaJaden, eine meistens grauweiBliehe oder seltener 
mattgelbliehe Faxbe zeigten und in der serOsen Haut wie in der ~uskelsehieht, 
Submukosa und Mukosa vorkamen. Die Mesenterial- oder Retroperitoniiai- 
lymphdriisen zeigten keine Ansehwellung. Die ~v[ilz war etwas geschwollen und 
zyanotisch, die Kapsd oder Batken etwas verdickt. Niere, Pankreas, Herz 
und Urogenitalorgane usw. waxen ganz intakt, die Vena portae und mesenterica 
fiberall deutlich dflatiert und blutreich. 

Im Gehfl'n be~azad sieh eine bemerkenswerte multiple Chronisehe Ent- 
ziindnng in der linksseitigen Hirnhemisphiire. Die exakten ~itteilungen hieriiber 
siehe Wiener reed. Woehenschr. Wiirmer konn~en nieht entdeckt werden: 
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~ikroskopiseh land Inan in ungeheuerer Anzahl l~'[iliarknStehen in der 
Lunge, welche Ineist die ~ltere Forin der Pseudotuberkel darstellte11, stellen- 
weise iedoeh in geringerer Anzahl in der ]ungen Form vertreten waren. Bei der 
~ilteren Form der Ps_udotuberkel land man fast iininer hyaline Knotea oder 
gesehichtete faserige rundliehe Gebilde und in ihrein Zentruin hgufig verkalkte 
Sehis~osomuIneier oder gar keine Eier. Dagegen wies man bei verhiiltnisingl~ig 
]unger Fo In aueh Parasit neier, Epitheloicl-, Riesen- und Spindelzellen naeh. 
Alle KnS~ehen wurden stets ~'on neugebildetein Bindegewebe seharf begrenzt. 
Die KnStehen in der Leber zeigten die gleiehe Beschaffenheit wie die in der Lnnge, 
doeh fanden sie sieh nut in geringer Anzahl in dein neugebildeten Bindegewebo 
zerstreut und waren fast iiberall zu hyalinartigen homogenen rundliehen Ge- 
bilden uingewandelt. Sonst konnte Inan in gewuehertem Bindegewebe zahlreiche 
Parasiteneier in den Gewebsspaltea naehweisen. In der Darmwandung babe 
ich gleiehartige Verhgltnisse wie beiin 1. Falle wahrgenoinmen. Aueh waren 
bier manehe KnStehen hya]inartiger, fibrSser oder k~isiger Degeneration anheiin- 
gefallen. Die Schistosoinuineier fanden sich in grolter Anzahl ira neugebildeten 
Bindegewebe. Die Pseudotuberkel waren fast iiberall in der ~ilteren Form 
vertreten. Tuberkelbazillen und sonstige ~ikroorganismen waren bier ebenfalls 
gar nieht naehweisbar. 

Es ist bereits bekannt, daf~ das Sehistosomum japonicum sieh 
immer ira Blut (haupts~chlieh Venen) und Lymphgef~f3system an- 
siedelt und darin grof~e Schw/irme ~on Eiern ablegt. Solehe Eier 
warden dann dutch den Saftstrom nach den feinsten Gefgf3~tsten 
oder Kapillarblutgef~I~en versehleppt und verstopfen hier das 
Gef~Blumen wie ein Embolus. Dadureh tlben im Lumen steckende 

Eier einen Reiz auf die Gef~13wandung aus und rufen eine Re- 
aktionsentziindung auf der Gef/if3wandung hervor. Zu dieser 
Entziindung tr i t t  h~ufig tuberkel~hnliehe Granulationsentziindung 
oder Granulom hinzu, deren Besehaffenheit und Struktur der 
wahren Tuberkulose sehr verwandt zu sein seheint. 

Wie wird solehe Psendotuberkulose hervorgerufen? Daf3 die 
Eier einen Reiz als FremdkSrper auf die Gef~f~wandung ausiiben, ist 
yon grol3em 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 sieh einander versehmelzen, 
zur Bildung yon FremdkSrperriesenzellen. Daneben finder man 
aul3erdem auch eine erhebliehe Lymphoidzellen- oder Leukozyten- 
infiltration und Bindegewebswueherung in der Peripherie. In 
anderen Worten, die Epitheloidzellen dieser FremdkOrperioseudo- 
tuberkel gehen aus der Proliferation der Endothelzellen hervor, es 
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sind die Riesenzellen also ein Produkt der Zusammensehmelzung 
der Endothelzellen. Die Spindelzellen dagegen stammen meistens 
a~s dem Bindeg'ewebe. Nan kann somit aus den Beziehungen 
der Sehistosomumeier zur Pseudotuberkulose interessante Sehltisse 
ziehen und man mug als Folgeerseheinung des Reizes, den die 
steekengebliebenen Eier auf die Gefiigwandung austiben, wahrsehein- 
lieh keine ehemisehe Sehi~digung, sondern vielleieht mehr eine 
meehanisehe annehmen. Warum k•nnte sonst diese Fremdk6rper- 
pseudotuberkulose so hiiufig zur ki~sigen Nekrose tibergehen, 
w~thrend andere Kntitehen dagegen die Neigung zur fibr(isen Ent- 
artung zeigen? In meinen FNlen mug ieh die Mitwirkung yon 
Tuberkel- oder .sonstigen Bakterien gi~nzlieh aussehliegen, weil der 
Naehweis der Mikroorganismen vollkommen negativ war. Doeh 
diese KnOtehlenbildung und Verkiisnng bei meinem Falle seheint 
mir morphologiseh den bazillenhaltigen Tuberkeln sehr zu a-'hneln. 
Man kann aueh hieraus folgern, dag die FremdkOrperpseudotuber- 
kelbildung und Verki~sung ohne Mikroorganismen entstehen kann. 
Bei dieser KnOtehenbildung handelt es sieh um eine geaktions- 
entztindnng zum Sehutz des Organismus gegen den Fremdk6rper. 

Die Riesenzellen gehen aus der Zusammensehmelzung der 
Epitheloidzellen hervor. Sie scheinen die Pa~'asiteneier zu fressen 
(sog. phagozyti~re Wirkung), da sie zuerst in der Umgebung der 
Parasiteneier sieh bilden und diese dann ganz umwachsen, worauf 
die EischaIe allmiihlich aufgel(ist und schliel31ich ganz resorbiert 
wird. Hier sehen sie bisweilen wie eine L a n g h an s sche Riesen- 
zelle aus. 

Wodurch wird die Verkasung der Fremdkiirperpseudotuberkel 
hervorgerufen? Ieh bin der Ansieht, dal3 diese Verkiisung wahr- 
seheinlieh auf der Erni~hrungsstiirung infolge der Blutgefiii3armut 
beruht; es kann sieh deshalb nattirlieh um keine bakteriologiseh- 
ehemisehe Wirkung handeln. Augerdem noeh spielt ein Hills- 
moment eine Rolle, dab n'~mlieh die neugebildeten Kapillargefiil~e 
in den KnStehen aueh naehtr~iglieh yon den Eiern verstopft werden 
(iscMmisehe Nekrose). 

In den Knoten findet man hiiufig in der Nitte Riesenzellen in 
sehr groger Menge. Je naeh den Lageverhiiltnissen der Eier zu den 
Riesenzellen zeigen die Knoten versehiedene Struktur: wenn die 
Riesenzelle da.s Ei rings umgibt, so finden sieh die Kerne in der 
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Peripherie des ZellkSrpers; wenn die Riesenzelle nut mit der eineu 
Seite das Parasitenei berfihrt, so sammeln sieh die Zellkerne meistens 
am entgegengesetzten Pole des Zelleibs. Und wenn die Schisto- 
somumeier in der Riesenzelle sich befinden, so sind die Kerne 
mSgliehst weit yon ihnen, am Rande des ZellkSrpers zu sehen. 
Wens die Eier infolge der Umwaehsung der Riesenzellen zerbreehen, 
so kommen die Kerne fast immer in das Innere des Eis herein; und 
wesn das Parasitenei in den Riesenzellen aufgelSst oder resorbiert 
worden ist, so befinden sich die Zellkerne bisweilen in der Mitre,. 
bisweilen auch in der l~eripherie des Zelleibes. 

Ieh halte indessen auch im Gegensatze zu M e y e r den kernfreien 
Fall der Riesenzelles nicht ffir einen solchen yon herabgesetzter 
Vitalitat, well es sehr augenfallig ist, dal~ dieser Teil der Riesenzelle 
bei der Resorption des FremdkSrpers eine lebhafte l~olle spielt. 

Epikrise. Dieser ProzeI~ hat dem Patienten starke Be- 
sehwerden bereitet, wobei die Symptome der Tuberkulose selbst 
abet auszuschliei~en sind, usd nur die dargebotenen Symptome, z. B. 
Unterleibsauftreibung, Milzsehwellung, hSekrige Induration der 
Leber, blutiger Stuhlgang mit Parasiteneiern, allgemeine Erniihrungs- 
stOrung usw., auf dieses Leiden bezogen werden kSnnen. 

5~ach dem Sektionsprotokolle zeigte die Lokalisation der 
KnSteheneruptionen mit groBer Sieherheit, dab die Reize, nltmlieh 
die 8chistosomumeier, aus bestimlnten, yon mir sichergestellten 
Herden in das Venen- oder Lymphsystem gerieten und grol~e Ver- 
breitung im Pfortadergebiet nnd dem Venensystem des groBen 
Kreislaufes oder Lymphsystem fanden, und z. B. Eruptionen in 
tier Leber, in den Lunges, in den Mesenterial- oder Retroperiton~al- 
lymphdrtisen, im Mesenterium und in tier Darm- oder Magen- 
wandung usw. hervorriefen. Diejenigen Eruptionen, welche in den 
Lungen, der Leber, den Lymphdrtisen und in der Darm- oder Magen- 
wandung vorkommen, deuten ebenfalls mit grol~er Sicherheit 
darauf his, dag die Sehistosomumeier nattirlich dutch den Blut- 
oder Lymphstrom weiter transportiert, dann in kleinen Gefg6en 
aufgehalten und bier yore neugebildeten Granulationsgewebe ein: 
gesehlossen wurden. 

Bei der FremdkSrperpseudotuberkelbildung als Folge tier 
Schistosomiasis japonica entsprieht somit diese Theorie tier Riesen- 
zellenbildung sehr der Ansieht yon K l e b s ,  K S s t e r  und 
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anderen. Sie seheinen yon gewueherten Endothelzellen der Blut- 

und Lymphgefage auszugehen. Denn man kann in meinen beiden 

Fallen yon Pseudotuberkulose fast immer in dem Zentrum der 
KnStchen die Schistosomumeier nachweisen. Bei jtingeren KnSt- 
chen sieht man noch mehr oder weniger die Struktur der GefN], 

wandung in der Umgebung der Pseudotuberkel, some die Proli- 

feration der Endothelien (sog. Epitheloidzellen) und die Uber-  

gangsformen yon den Endothelien zu den Riesenzellen. Ich glaube, 

die oben erwahnte Fremdktirperpseudotuberkelbildung kann man 

als Beweis dafiir anftihren, dab die KnStchenbildung und Ver- 

kasung 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 versehwindet. 

Bei dieser Resorption spielen die Hauptrolle die Riesenzellen, deren 
Zellk6rper nicht von verminderter Lebenskraft ist, sondern gerade 

eine lebhaftere Funktion zeigt. 
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XVlI. 

Der EinfluB der Erkrankungen der Koronar- 
arterien auf die Herzmuskulatur mit besonderer 

Beriicksichtigung der chronischen Aortitis. 
Aus dem Pathologischen Institut in Miinchen 

Yon 

E r i c h  F r e i h e r r n  y o n  R e d w i t z ,  
Ned. Praktikan~ 

(Hierzu eine Textfigur.) 

Unter den Faktoren, welehe den versehiedenen Ablauf an sieh 

gleiehartiger pathologiseher Prozesse in den einzelnen Organen 

Virehows Archiv f. pathol, ~nat. Bd. 197. IllS. 3. 28  
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