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Fiir die Versuchstiere trifft dies nach dem oben Gesagten sicher nicht zu.

Solite dies auch fiir den Menschen nicht zutreffen, sollte es sich also nach-
weisen lassen, daB die Hiihnereier und die Kuhmilch auch fiir den menschlichen
Organismus gefihrliche Gifte darstellen, welche in der Atiologie der Atherosklerose,
der Leberzirrhose und der Nephritis eine wichtige Rolle spielen, so wiirde dies
eine kaum iibersehbare Umwalzung in der Hygiene der Ernshrung bedeuten.
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III.

Kreislaufstudien.
Von

Prof. Dr. Hugo Ribbert

in Bonn.

Im Jahre 1908 habe ich in einem Aufsatz iiber die Genese der Leber~
zirrhose (Deutsche med. Wsehr. Nr. 39) auf Zirkulationsbedingungen im
Pfortaderkreislanf hingewiesen, die geeignet sind, den Umstand verstindlich zu
machen, daB durch die Giftwirkung, die wir bei der Entstehung der Zirrhose voravs:
setzen, nicht das ganze Organ gleichmiiBig ergriffen wird, sondern da$ neben dem
untergehenden Parenchym iiberall Bezirke wechselnden Umtfanges erhalten bleiben,
die uns nachher in der Form der vielfach hypertrophierenden Inseln entgegen-
treten. Ich fiihrte diese Erscheinung darauf zuriick; daf die Gifte, die aus dem

Virchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 213. Hit, 1, 2
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Darm und wahrscheinlich besonders aus dem Diinndarm stammen, sich nicht
dem ganzen Pfortaderblut beimischen. Denn die Blutstrome, die aus den einzelnen
Asten (auch aus der Milzvene) in die Pfortader znsammenflieBen, bleiben hier von-
einander getrennt und verteilen sich in dieser Weise wieder auf die cinzelnen Zweige
der Pfortader in der Leber. Ist also in dem einen der Blutstrome, in dem des
Darmes, das Gift enthalten, in den anderen nicht, dann gelangt es nicht iiberall
gleichméfBig an das Parenchym, sondern nur an bestimmte Stellen, die dann auch
allein zugrundegehen, wihrend die iibrigen erhalten bleiben. So erkldrt sich die
ungleiche Beteiligung der Leber, die sonst ganz unversténdlich bliebe, auf die
einfachste Weise. Ich habe diese Auffassung durch Experimente gestiitzt, indem
ich einerseits an dreischenkligen Glasrohren das Getrenntbleiben geférbter Fliissig-
keitsstrome demonstrierte und andererseits durch Einspritzung von Karmin-
emulsionen in eine Mesenterialvene zeigen konnte, da in der Tat die beigemischten
Partikel nur in bestimmte Teile des Lebergewebes hineingelangen. FEinige Jahre
spater hat Kretz seine bekannten Mitteilungen iiber die Lungenembolien ge-
macht (Phys. med. Ges. in Wiirzburg 11. Jan. 1912, Verhandl. der Path. Ges. XV
S. 2713, Zieglers Beitr. Bd. 55 8. 371). Er suchte durch Erfahrungen an der Leiche
und durch (von Helly ansgefithrte) Experimente nachzuweisen, dafl die aus der
oberen Hohlvene stammenden Emboli hauptsichlich in die oberen Lungenlappen,
die aus der unteren Kava in die unteren Lungenlappen gelangten, daf also auch
hier die Blutstrome nicht zur Vermischung kamen. Er bezog sich dabei auf Beob-
achtungen von Cohnheim, Kundratund Virch o w und erwihnte auch
meine Angaben, freilich insofern micht ganz richtig, als ich nicht, wie er angab,
zwischen rechtem und linkem Leberlappen unterschied, sondern die Verteilung der
Blutstréme auf die einzelnen Gebiete der ganzen Leber im Auge hatte.

Die Auseinandersetzungen von Kretz brachten in ein viel durchforschtes
Gebiet neue und {iiberraschende Gesichtspunkte und muften daher allgemeine
Beachtung finden. Aber Zustimmung wurde ibnen auf keiner Seite zuteil, sie
erfubhren nur eine abweisende Kritik, Marchand (Verh. d. Path. Ges. XV.
S. 281), Ghon (ib. 282), W. Hoffmann (Zieglers Beitr. Bd. 54), Reye
(Ztbl. {. path. Anat. XXIIT) widersprachen auf Grund des Sektionsmateriales,
Georgi (Zieglers Beitr. Bd. 54) auf Grund von Versuchen mit verschiedenen
embolisierenden Substanzen. Danach kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, .
daf die RegelmaBigkeit der Verteilung der Emboli, wie siec Kr e t z angenommen
hat, zum mindesten fiir die Vorgéinge beim Menschen nicht existiert.

Aber ein iiber das Gebiet der Lungenembolien hinausgehendes Interesse hat
die Frage, ob denn die Blutstrome der einzelnen Geféfe iiberall da, wo sie zusam-
menflieBen, also auch im Herzen, ebenso getrennt bleiben wie es von mir in der
Pfortader nachgewiesen wurde und wie es Kretz bei seiner Darstellung der
embolischen Vorgiinge voraussetzen mufte. Das schien freilich nach den experi-
mentellen Erfahrungen von G e o r g1i ausgeschlossen, aber meine Beobachtungen
an der Leber veranlaBten mich zu weiterer Priifung.
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Ich benutzte zunichst Emulsionen von Zinnober und RuB. Aber ihre An-
wendung kann zu irrtiimlichen Schliissen fithren. Wenn man némlich feine Emul-
sionen nimmt, dann kommt es, worauf auch Kr e t z hingewiesen hat, leicht dazu,
daB die Partikel zum Teil die Lungen passieren und auf dem Wege iiber den grofen
Kreislauf zu ihnen zuriickkehrend iiberall in sie hineingelangen und nun wieder
teilweise in ihnen sich festsetzen. Dann firbt sich das Lungengewebe durchweg,
und man kann nicht immer mehr feststellen, wohin die ersten Emboli gingen.
Denn auch bei sehneller Totung des Tieres wird stets schon ein Teil der Partikel
jenen Weg gemacht haben. Immerhin habe ich doch mehrfach gesehen, daf die
Verteilung in den Lungen ungleich war, daf also eine durchgreifende Mischung
der Strome nicht stattgefunden hatte. Einmal war das Resultat sehr deutlich.
Als ich Zinnoberemulsion in die. Ohrvene und RuBemulsion in die Femoralis inji-
ziert hatte, fand ich die Lungen in groBeren Abschnitten und in Flecken rot ge-
farbt und zwischen den roten Bezirken und teilweise in sie iibergehend und auch
(mikroskopiseh) ausgedehnt mit ihnen gemischt sah ich schwarzgraue Gebiete
verschiedener Grofle. Eine bestimmte Verteilung dieser verschiedenfarbigen Par-
tien in den einzelnen Lungenlappen lief sich nicht erkennen.

Von der Benutzung solcher Emulsionen habe ich aber bei weiteren Versuchen
Abstand genommen, weil eine andere Substanz, die kiufliche fliissige Tusche,
bequemer war und pragnantere Resultate ergab. Freilich auch nicht von vorn-
herein. Denn ein storender Umstand machte sich zunachst geltend, der auch fiir
jene von mir und von Georgi henutzten Emulsionen und anderen Substanzen
in Betracht kommt. Die Tusche verteilt sich niamlich im Blute nicht so gleich-
maBig, wie sie es bei Verdiinnung mit Wasser in diesem tut. Sie bildet vielmehr
mit ihm eine feine Aufschwemmung und erlangt so die Beschaifenheit einer emboli-
sierenden Substanz. Das hat nun zwar den Vorteil, da8 sie wie andere kérperliche
Partikel in den Kapillaren der Lunge haften bleibt und sich deshalb eben zu den
Versuchen gut eignet. Aber sie verstopft zugleich die Gefile, und wenn wir uns
nun vorstellen, dafl sie zunichst nur in umgrenzte Gebiete hineingelangt, so wird
der folgende mit ihr versehene Blutstrom nicht mehr in diese Bezirke getrieben,
sondern vorher abgelenkt werden. Er witd dann in Abschnitte flieBen, ‘die von
vornherein keine Tuscehe bekamen und wenn auch sie verstopft sind, wird er
wieder in andere Teile gehen. So muB, wenn einigermaBen groSe Mengen injiziert
werden, sehlieflich auch dann die ganze Lungen durch sie gefdrbt werden, wenn
anfinglich die Embolie nur hier oder dort entsprechend einer Trennung der Blut-
strome vor sich ging. Das gilt natiirlich auch fiir alle gefiBverstopfenden Emul-
sionen, und daraus ergibt sich, daf bei Einspritzung groBerer Quantititen, z. B.
eines halben Kubikzentimeters, ein Urteil tiber die Verteilung embolisierender
Stoffe nicht mehr moglich ist. Denken wir zugleich auch wieder an den Irrtum,
der durch die Riickkehr korperlicher Partikel, zu-denen die Tusche ebenfalls gehort,
aus-dem groBen Kreislauf in die Lungen bedingt sein. kann, so ergibt sich, daf es
mit einer beliebigen intraventsen Einspritzung embolisierender Massen nicht getan-
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ist, sondern dab die Versuchshedingungen genauer prizisiert werden miissen. Iis
kommt vor allem darauf an, nicht zu groBe Mengen zu nehmen, da sonst die Lungen
iiberall gefarbt werden. Immerhin kann man auch in solchen Féllen, wenn die
Injektionsmenge nicht iibermifig war, gelegentlich deutlich wahrnehmen, daf die
Lungen doch nicht so gleichmiBig beteiligt sind, wie es auch den ersten Anblick
schien, daB sich vielmehr neben dunklen auch hellere Abschnitte finden, und zwar
sind es jene, in die der tuschehaltige Blutstrom zuerst gelangte.

Eine genaue Regel iiber die am besten geeignete Menge der Tusche kann ich
nicht anfstellen. Ich habe es auch nicht angestrebt, weil ich dann allzu viele Tiere
hatte opfern miissen. Bei sehr kleinen Kaninchen (etwa im Gewicht von %5 Pfund)
hat mir die Menge von */,0—'/y cem die besten Resultate gegeben. Nach der
rasch vorgenommenen Injektion wurden die Tiere schnell getttet, um den Folgen
einer Verbreitung der Tusche im gesamten Kreislauf vorzubeugen.

Bei dieser Versuchsanordnung waren die Lungen niemals gleichmaBig gefarbt,
sondern stets gefleckt, Graue, manchmal bei sehr geringen Mengen nur eben deut-
lich hervortretende und farblose Abschnitte wechselten ab, doch ohne dureh-
greifende RegelmiBigkeit. Bald waren diese, bald jene Lappen mehr befallen.
Aber nur ausnahmsweise waren bei Injektion in die Ohrvene, den Voraussetzungen
von Kretz entsprechend, die Oberlappen wesentlich stirker beteiligt als die
Unterlappen. Die beiden Lungen verhielten sich auch verschieden. Der eine
Unterlappen konnte groftenteils gefiarbt, der andere fast frei von Tusche sein.
Oder die Lungen waren in allen Lappen mit kleineren und groBeren schwarz-
grauen Flecken versehen, im iibrigen farblos usw. Demnach lief} sich eine bestimmte
Verteilung der Tusche nicht feststellen.

Das eine aber wird durch diese Versuche ausreichend bewiesen: Der tusche-
haltige Blutstrom mischt sich nicht gleichméBig mit dem
gesamten fibrigen Blut, er bleibt vielmehr von ihm teilweise und
sogar da von ihm getrennt, wo man es am wenigsten erwarten sollte, nimlich bei
der Durchstrémung des Herzens. Aber die Trennung ist allerdings nicht vollig
durchgreifend. Denn selbstverstindlich miiite der diinne Blutstrom aus der
engen Ohrvene, wenn er ganz fiir sich bliebe, einen viel kleineren Bezirk der iungen
beteiligen, als es tatsichlich der Fall ist. In Wirklichkeit betrifft die Farbung
die Halfte des Lungengewebes oder etwas mehr oder auch weniger, so dal man
annehmen konnte, daB das Blut der Ohrvene sich mit dem der Cava superior
mischte. Doch muB man auch hier daran denken, daBl durch jene von den ver-
stopften Kapillaren abhéngige Ablenkung des tuschehaltigen Blutstromes groBere
Gebiete beteiligt werden, sodaf die Mischung doch nicht so ausgedehnt zu sein
brauchte, wie es der eben gemachten Voraussetzung entsprechen wiirde. ~ Aber
da auch bei ganz geringen Mengen, bei denen die Farbung nur eben deutlich, die
GefiBverstopfung -also geringfiigig ist, umfangreichere Bezirke getroffen sind, als
es den engen Ausgangsvenen entsprechen wiirde, so mub eine teilweise Mischung
mit dem ibrigen Blute notwendig angenommen werden. Es 1aBt sich das ja auch
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kaum anders vorstellen. Denn da im Herzen der Blutstrom bei der Systole und
Diastole bald breiter, bald schmaler ist, da Herzohr, Trabekeltaschen und Sehnen-
faden auf ibn modifizierend einwirken, so ist nicht darauf zu rechnen, daB der
diinne Ohrvenenfaden ganz selbstindig weiterflieft.

Aus diesen Uberlegungen erklért es sich wohl auch, dab die.getrennten Blut-
stréme, wie sich aus der unregelmifiigen Farbung der einzelnen Lungengebiete
ergab, nicht immer wieder dieselben Bezirke versorgen. Man kann sich wohl
kaum vorstellen, daB die im Herzen bestéindig gegeneinander verschobenen Blut-
strome der beiden Cavae sich etwa regelmaBig auf die Ober- bzw. die Unterlappen
verteilen sollten.

Aber die Tatsache der unvollkommenen Mischung steht fest. Sie ergab sich
auch noch aus anderen Versuchen. Alsich meine Experimente an den Mesenterial-
venen und der Leber wiederholte und in Bestétigung meiner damaligen Resultate
sah, daf bei Anwendung geringer Mengen die Leber dunkelgraue, hellgraue und
farblose Gebiete in weehselnder Verteilung aufwies, daf also auch hier wieder die
Blutstrome fiir sich blieben, untersuchte ich auch die Lungen, in die durch die Leber
hindurch ebenfalls Tusche gelangte, und fand, daB auch sie gefleckt waren. Der
Gegensatz grauer und ganz farbloser Teile war hier meist besonders deutlich. Also
auch das Lebervenenblut hatte sich mit dem iibrigen nieht gemischt. Aber in
diesen Versuchen darf man ebensowenig wie in jenen anderen zu viel Tusche
nehmen. Denn einmal farbt sich dann die Leber wegen der Ablenkung des Blut-
stromes von den zunéchst verstopften Gebieten in die benachbarten schlieflich
vollig dunkelschwarzgrau, und andererseits wird auch die Lunge, wenn zuviel
Tusche aus der Leber in sie einstromt aus dem gleichen Grunde ganz geféirbt wer-
den. Und das um so mehr; als auch hier wieder der Umstand eine Rolle spielt,
da die Tusche auf dem Wege iiber den groBen Kreislauf immer wieder zur Leber
und Lunge zuriickkehrt.

Ergeben nun diese Leberversuche nichts Uberraschendes — denn ob die Tusche
in die Lebervene oder in die Ohrvene oder die Schenkelvene hineingelangt, das
kann keinen wesentlichen Unterschied machen —, so waren wieder andere Beob-
achtungen von grofierem Interesse.

Wenn ich in den Féllen, in denen die Lungen ausgesprochen gefleckt waren,
die Milz und die Leber untersuchte, so fand sich in ihnen das gleiche Resultat.
Die Milz enthielt manchmal nur drei oder vier graue Flecke, die Leber zeigte
ebenso geféirbte kleinere oder groBere Gebiete. Die mikroskopische Betrachtung
stellte in jhnen die Anwesenheit von Tusche fest, die in den ungeféirbten fehlte.
Es ergab sich also, daB auch die tuschehaltigen Stréme der Lungenvenen, die aus
den grauen Gebieten stammten, sich im linken Herzen nicht mit dem iibrigen
Blute mischten, sondern von ihm getrennt blieben. Also auch bei zweimaligem
Passieren des Herzens behalten die Blutstrome eine wenn auch nicht absolute
so doch weitgehende Selbstiandigkeit, im arteriellen Kreislauf gelten also dieselben
Bedingungen wie im vendsen. Auf dieses Getrenntbleiben der Strome im linken
Herzen und in der Aorta hat auch schon Kr e t z hingewiesen. Er hob hervor, da
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die von der Mitralis sich losenden Thromben als Emboli nicht beliebig in die ein-
zelnen Organe hineinfahren, sondern dafl es von der Stelle der Klappe, an der sie
saBen, abhéngt, ob sie in die Milz, in die eine oder die andere Niere oder in das
Gehirn geschlendert werden. Das kinnte auch aus meinen Versuchsergebnissen
gefolgert werden. Jedenfalls gewinnen wir aus ihnen ein Versténdnis dafiir, wes-
halb z. B. in dem einen Falle nur die Milz, in einem anderen nur die eine, in wieder
einem anderen nur die zweite Niere Infarkte aufweist. Ob sich nun freilich eine
ganz regelméiBige Beziehung zwischen bestimmten Klappenabschnitten und den
einzelnen Organen nachweisen lassen wird, ist mir zweifelhaft. Denn wenn wir
sahen, daB im rechten Herzen die Blutstrome gewisse Verschiebungen erfuhren,
so daB die Verteilung auf die Lungen weehselte, so kann man wohl auch auf der
linken Seite erwarten, daBl die Blutstrome, denen abgelste Thromben beigemischt
sind, nicht immer genau an die gleiche Seite der Aorta und damit nicht immer
in dasselbe Organ gelangen. Es wird das wohl auch damit zusammenhéngen,
in weleher Phase der Herztitigkeit die Thrombenablosung stattfindet.

Wenn ich also nun mit Kr etz darin iibereinstimme, daf eine Selbstindig-
keit der einzelnen Blutstrime vorhanden ist, so kann ich ihm doch weder fiir den
arteriellen noch fiir den Lungenkreislauf darin recht geben, daf die getrennten
Strome sich auf ganz bestimmte Gebiete verteilten. Und so konnte es scheinen,
als ob die Trennung fiir die menschliche Pathologie zwar von grofem Interesse,
aber doch ohne durchgreifende Bedeutung wire. Indessen gibt es auch beim
Menschen Fille, in denen die Selbstindigkeit der Blutstréme zur Erklirung heran-
gezogen werden kann., Ich will nur auf einen hinweisen. Wenn in den Kreislanf
nicht groBere Thrombenstiicke, sondern (z. B. aus einem Sinus transversus bei
Otitis media) feinkornige Massen cines erweichten Thrombus hineingelangen,
dann wiirde man fiir gewdhnlich annehmen, daf die Lungen je nach der Menge
des Materiales bald dichter, bald weniger dicht, aber doch in allen Teilen von
kleinen Embolis durchsetzt wiirden. Wenn aber das Blat der Jugularis sich mit
dem iibrigen nicht mischt, dann werden nur einzelne Abschnitte der Lungen von
den kleinen Partikeln embolisiert, und nur in ihnen entstehen pneumonisehe Pro-
zesse. Es muB sich also in solechen Fillen nicht notwendig wm die Verstopfung
eines groferen GefiBes durch einen infizierten Embolus handeln. Und jene Deutung
liegt um so naher, je zahlreicher die Entziindungsherde sind. Sie gilt natiirlich
ebenso gut anch z. B. fiir erweichtes Thrombusmaterial bei puerperaler Sepsis.
Hier findet man zuweilen keilformige pneumonische Herde, die sich am besten auf
die angegebene Weise verstéindlich machen lassen. Dagegen kann man die Selb-
stindigkeit der Blutstréme kaum verwerten bei reiner bakterieller Uberschwem-
mung des Blutes. Denn die Mikroorganismen passieren zum Teil die Lungen und
kehren mit dem arteriellen Kreislauf wiederum zumn Teil in sie zuriick. So wérden
die Organe allmihlich iiberall von Bakterien durchsetzt, und eine lokalisierte
Entziindung kann unter diesen Bedingungen durch sie nicht wohl hervorgerufen
werden,




