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F a r  die Ver suchs t i e r e  t r i f f t  dies nach  d e m  oben Gesag ten  sicher n i ch t  zu. 

Sol l te  dies auch  fiir  d e n  Menschen  n i ch t  zutreffen,  soll te es sich also n a c h -  

weisen lassen, da6  die Ht ihnere ie r  u n d  die K u h m i l c h  aueh ft~r den  menschliehel~ 

Organ i smus  gef/~hrliche Gif te  dars te l len ,  we]che in der  s  der  Atherosk lerose ,  

der  Lebe rz i r rhose  u n d  der  N e p h r i t i s  eine wich t ige  Rol le  spielen, so wt i rde  d i e s  

eine k a u m  t~bersehbare U m w ~ l z u n g  in  der  H y g i e n e  der  E r n ~ h r u n g  bedeu ten .  
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III .  

Kreislaufstudien. 
Yon 

Prof .  Dr.  H u g o  R i b b e r t  
in Bonn. 

I m  J a h r e  1908 h a b e  ich in e inem Aufsa t z  t~ber die Genese  der  L e b e r -  

z i r r h o s e (Deu t sche  reed.  Wschr .  Nr.  39) auf  Z i rku l a t i onsbed ingungen  im  

Pfo r t ade rk re i s l au f  h ingewiesen ,  die gee igne t  sind, den  U m s t a n d  ve r s t and l i ch  z~t 

machen ,  d a b  durch  die G i f t w i r l ~ n g ,  die wir  be i  der  E n t s t e h u n g  der  Zir rhose  u s~ 

setzen,  n i ch t  das  ganze  Organ  gIeichm/tBig ergriffen wird ,  sondern  dab neben  d e m  

u n t e r g e h e n d e n  P a r e n c h y m  t~berall Bez i rke  wechse lnden  U m f a n g e s  e rha l t en  b le ib (n ,  

die uns  nachhe r  in  der  F o r m  der  v ie l fach  h y p e r t r o p h i e r e n d e n  ]nse ln  en tgegen-  

t re ten .  I ch  f i ihr te  diese E r s c h e i n u n g  da rau f  zuri ick,  da6  die  Gifte,  die  aus  d e m  

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 213. Hft. 1. 2 
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Darm und wahrscheinlich besonders aus dem Diinndarm stammen, sich nicbt 
dem ganzen Pfortaderblut beimisehen. Denn die BlutstrSme, die aus den einzelnen 
~sten (auch aus der Milzvene) in die Pfortader zusammenfliel]en, bleiben bier von- 
einander getrennt trod verteilen sieh in dieser Weise wieder auf die einzelnen Zweige 
der Pfortader i n  der Leber. Ist also in dem einen der BlutstrSme, in dem des 
Darmes, das Gift enthalten, in den anderen nicht, dann gelangt es nieht ilberall 
gleiehm~13ig an das Parenchym, sondern nur an bestimmte Stellen, die dann auch 
allein zugrundegehen, w~hrend die tibrigen e~halten bleiben. So erkl/~rt sieh die 
ungleiehe Beteiligung der Leber, die sonst ganz unverst/~ndlieh bliebe, auf die 
einfachste Weise. Ich habe diese Auffassung dureh Experimente gestiitzt, indem 
ieh einerseits an dreischenkligen GlasrShren das Getrenntbleihen gefarbter Fliissig- 
keitsstrsme demonstrierte nnd andererseits durch Einspritzung yon Karmin- 
emulsionen in eine Mesenterialvene ze]gen konnte, dab in der Tat die beigemischten 
Partikel nur in bestimmte Teile des Lebergewebes hineingelangen. Einige Jahre 
sp~ter hat K r e t z seine bekannten Mitteilungen ilber die Lungenembolien ge- 
macht (Phys. reed. Ges. in Wtirzburg 11. Jan. 1912, Verhandl. der Path. Ges. XV 
S. 273, Zieglers Beitr. Bd. 55 S. 371). Er suchte dureh Erfahrungen an der Leiehe 
und dutch (yon H e 11 y ansgefiihrte) Experimente naehzuweisen, dab die aus der 
oberen Hoh]vene stammenden Emboli haupts~ehlieh in die oberen Lungenlappen, 
die aus der Unteren Kava in die unteren Lungenlappen gelangten, dal] also auch 
bier die BlatstrSme nicht zur Vermischung kamen. Er bezog sich dabei auf ]3eob- 
achtungen von C o h n h e i m,  K u n d r a t and V i r e h o w und erwahnte auch 
meine Angaben, freilich insofern nicht ganz richtig, als ich nicht, wie er angab, 
zwischen rechtem und linkemLeberlappen unterschied, sondern die Verteilung der 
BlutstrSme auf die einzelnen GebJete der ganzen Leber im Auge hatte. 

Die Auseinandersetzungen von K r e t z brachten in ein viel durchforschtes 
Gebiet neue und ~iberraschende Gesichtspunkte und mul]ten daher allgemeine 
Beachtung finden. Aber Zustimmung ~mrde ihnen auf keiner Seite zateil, sie 
erfuhren nur eine abweisende Kritik. 1V[ a r e h a n d (Verh. d. Path. Ges. XV. 
S. 281), G h o n (ib. 282), W. t t  o f f m a n n (Zieglers Beitr. Bd. 54), R e y e 
(Ztbl. f. path. Anat. XXlII) widersprachen auf Grund des Sektionsmateriales, 
G e o r g i (Zieglers Beitr. Bd. 54) auf Grund von Versuchen mit versehiedenen 
embolisierenden Substanzen. Danaeh kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, 
dal] die Regelm~$igkeit der Verteilung der Emboli, wie sie K r e t z angenommen 
hat, zum mindesten ftir die Vorg/~nge beim Menschen nieht existiert. 

Aber ein iiber das Gebiet der Lungenembolien hinausgehendes Interesse hat 
die Frage, ob denn die BlutstrSme der einzelnen Gefa.l]e iiberall da, wo sie zusam- 
menfli61ten, also auch im Herzen, ebenso getrennt bleiben Wie es yon mir in der 
Pfortader nachgewiesen wurde und wie es K r e t z bei seiner Darstellung der 
embolisehen Vorg/~nge voraussetzen mul]te. Das sehien freilich nach den experi- 
mentellen Erfahrungen yon G e o r g i ausgesehlossen, abet meine Beobachtungen 
an der Leber veranlaBten reich zu weiterer Priifung. 
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Ich benutzte zun~tchst Emulsionen von Zinnober und Rul]. hber ihre hn-  
wendung kann zu irrtiimlichen Sehliissen fiihren. Wenn man n/imlieh feine Emul: 
sionen nimmt, dann kommt es, worauf auch K r e t z hingewiesen hat, leieht dazu, 
dab die Partikel zum Teil die Lungen passieren und auf dem Wege fiber den grol~en 
XreislauI zu ihnen zuriickkehrend iiberall in sie hineingelangen und nun wieder 
teilweise in ihnen sieh festsetzen. Dann fiirbt sich das Lungengewebe durehweg, 
und man kann nieht immer mehr feststellen, wohin die ersten Emboli gingen. 
Denn auch bei schneller T(itung dee Tieres wird stets sehou ein Teil tier Partikel 
jenen Weg gemaeht haben. Immerhiu babe ieh doeh mehrfaeh gesehen, dal~ die 
Verteilung in den Lungen ungleieh war, da6 also eine durchgrei[ende Mischung 
der StrSme nicht stattgefunden hatte. Einmal war das Resultat sehr deutlieh. 
Als ieh Zinnoberemulsion in die Ohrvene und Rul~ernulsion in die Femoralis inii- 
ziert butte, Iand ich die Lungen in grSl~eren Abschnitten und in Fleeken rot ge- 
f~trbt und zwisehen den roten Bezirken und teilweise in sie iibergeheud und aueh 
(mikroskopisch) ausgedehnt mit ihnen gemiseht sah ich sehwarzgraue Gebiete 
versehiedener Gr56e. Eine bestimmte Verteilung dieser versehiederffarbigen Par- 
tjen in den einzelnen Lungenlappen lietl sieh nicht erkennen. 

Von der Benutzung sotch~r Emulsionen babe ich aber bei weiteren Versuchen 
Abstand genommen, well eine andere Substanz, die kitufliehe fliissige Ttische, 
bequemer war und pri~gnantere Resultate ergab. Freihch aueh nicht yon vorn- 
herein. Denn ein stSrender Umstand machte sieh zuniiehst geltend, der aueh ftir 
jene yon mir und yon G e o r g i benutzten Emulsionen und anderen Substanzen 
in Betracht kommt. Die Tt~sche verteilt sich niimlich im Blute nicht so gleich- 
mal3ig, wie sie es bei Verdiinnung mit Wasser in diesem rut. Sie bildet vielmehr 
mit ibm eine f eine Aufsehwemmung und erlangt so die Beschaffenheit einer emboli- 
sierenden Substanz. Das hat nun zwar den Vorteil, dal~ sie wie an@re kSrperliche 
Partikel in den Kapillaren der Lunge haften bleibt und sieh deshalb eben zu den 
Versuehen gut eignet. Abet sie verstopft zugleich die Gefi~l~e, und wenn wit uns 
nun vorstellen, dal~ sic zuni~ehst nut in umgrenzte Gebiete hineinge!angt, so wird 
tier folgende mit ihr versehene Blutstrom nicht mehr in diese Bezirhe getrieben, 
sondern vorher abgelenkt werden. Er wird dann in Absehnitte fliel~en, die yon 
vornherein keine Tuseehe bekamen urtd wenn auch sie verstopft sind, wird er 
wieder in andere Teile gehen. So mul], wenn einigermal~en grol~e Mengen injiziert 
werden, s.chliel]lich auch dann die:gauze Lungen (lurch sie gefarbt werden, wenrt 
anfiinglich die Embolie nut hier oder dort entsprechend einer Trennung der Blut- 
striJme vor sich ging. Das gilt natiirlich aueh ftir alle gef~l]verstopfendeu EmuL 
~ionen, und daraus ergibt sich, dab bei Einspritzung griil]erer Quantiti~ten, z. B. 
eines halben Kubikzentimeters, ein Urteil t~ber die Verteilung embolisierender 
Stoffe nieht mehr mSglieh ist. Denken wit zugleich auch wieder an den Irrtum, 
tier durch die Riiekkehr kSrperlicher Partike!, zu denen die Tusehe ebenfalls gehSrt, 
ans dem grogen Kreislauf in die Lungen bedingt sein: kann, so ergibt sieh, dal] es 
mit einer beliebigen intraventisen Einspritzung embolisierender Massen nieht getan- 

2* 
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ist, sondern doA3 die Versuehsbedingungen genauer prazisiert werden mfissen. Es 
kommt vor a]lem darauf an, nieht zu grol]e )Iengen zu nehmen, da sonst die Lungen 
tiberall gef/irbt werden. Immerhin kann man aueh in solehen Fallen, wenn die 
Injektionsmenge nieht fibermai~ig war, gelegentlieh deutlich wahrnehmen, da6 die 
Lungen doch nicht so gleichmal~ig beteiligt sind, wie es aueh den ersten Anbliek 
sehien, daI~ sieh vielmehr neben dunkleu auch hellere Abschnitte finden, und zwar 
sind es ]erie, in die tier tuschehaltige Blutstrom zuerst ge]angte. 

Eine genaue 1%gel fiber die am besten geeignete )/[enge der Tusehe kann ieh 
nicht aufstel]en. Ieh babe es aueh nieht angestrebt, well ieh dann allzu viele Tiere 
h/itte opfern miissen. Bei sehr kleinen Kaninehen (etwa im Gewieht yon �89 Pfund) 
hat mir die Menge yon 1/2o--1/10 eem die besten Resultate gegeben. I~aeh der 
rasch vorgenommenen Injektion wurden die Tiere schnell getStet, um den Folgen 
einer Yerbreitung der Tusehe im gesamten Kreis]aui vorzubeugen. 

Bei dieser Versuehsanordnung waren die Lungen niemds gleichmal~ig gefi~rbt, 
sondern stets gefleekt. Graue, manehmal bei sehr geringen 1Vfengen nut eben deut- 
lich hervortretende und farblose Absehnitte weehselten ab, doch ohne dureh- 
greifende Regelmal~igkeit. Bald waren diese, bald jene Lappen mehr befallen. 
Aber nur ausnahmsweise waren bei Injektion in die Ohrvene, den Voraussetzungen 
von K r e t z entsprechend, die Oberlappen wesentlieh starker beteiligt als die 
Unteflappen. Die beiden Lungen verhielten sieh auch verschieden. Der eine 
Unterlappen konnte grSi~tenteils gefarbt, tier andere fast frei yon Tusche sein. 
Oder die Lungen waren in allen Lappen mit kleineren und grSl~eren schwarz- 
grauen Flecken versehen, im iibrigen farblos usw. Demnaeh liel] sieh eine bestimmte 
Verteilung der Tusche nicht feststellen. 

Das eine abet wird durch diese Versuehe ausreiehend bewiesen: Der tusehe- 
haltige Blutstrom m i s c h t  s i c h  n i c h t  g l e i e h m / ~ B i g  m i t  d e m  
g e s a m t e n i i  b r i g e n B 1 u t ,  er bleibt vielmehr von ihm teilweise und 
sogar da yon ihm getrennt, wo man es am wenigsten erwarten sollte, n/imlieh bei 
der Durehstr/imung des tterzens. Aber die Trennung ist allerdings nicht vSllig 
durchgreifend. Denn selbstverstandlieh mfi6te der diinne Blutstrom aus  der 
engen Ohrvene, wenn er ganz ffir sich bliebe, einen viel kleineren Bezirk der ~Lungen 
beteiligen, als es tatsachlieh der Fall ist. In Wirkliehkeit betrifft die Farbung 
die I-I/~lfte des Lungengewebes oder etwas mehr oder aueh weniger, so dab man 
annehmen kiinnte, dal] das Blut der Ohrvene sieh mit dem der Cava superior 
misehte. Doeh mull man auch hier daran denken, dal] dureh jene yon den ver- 
stopften Kapfllaren abhangige Ablenkung des tuschehaltigen Blutstromes grSl]ere 
Gebiete beteiligt werden, sodaB die Misehung doeh nicht so ausgedehnt zu sein 
brauchte, wie es der eben gemaehten Voraussetzung entspreehen wfirde. Aber 
da auch bei ganz geringen Mengen, bei denen die Farbung nur eben deutlieh, die 
Gef/iBverstopfung also geringfiigig ist, umfangreiehere Bezirke getroffen sind, als 
es den engen Ausgangsvenen entsprechen wiirde, so mu8 eine teilweise Mischung 
mit dem tibrigen Blute notwendig angenommen werden. Es iiil]t Sieh 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, Trabekeltasehen und Sehnen- 
laden auf ihn modifizierend einwirken, so ist nieht darauf zu rechnen, dab der 
dfinne Ohrvenenfaden ganz selbst~ndig weiterflieBt. 

Aus diesen Uberlegungen erkl~rt es sich wohl aueh, dab die getrennten Blut- 
strSme, wie sich aus der unregelm~Bigen F/~rbung der einzelnen Lungengebiete 
ergab, nieht immer wieder dieselben Bezirke versorgen. Man kann sich wohl 
kaum vorstellen, dab die im Herzen bestandig gegeneinander verschobenen Blut- 
strSme der beiden Cavae sich etwa regelm~Big auf die Ober- bzw. die Unterlappen 
verteilen sol]ten. 

Aber die Tatsache der unvollkommenen Misehung steht lest. Sie ergab sich 
auch noch aus anderen Versuehen. Als ich meine Experimente an den 1V[esenterial- 
venen und der Leber wiederholte und in Best/~tigung meiner damaligen Resultate 
sail, dab bei Anwendung geringer Mengen die Leber dunkelgraue, hellgraue und 
farblose Gebiete in wechselnder Verteilung aufwies, dal~ also aueh hier wieder die 
BlutstrSme ffir sieh blieben, untersuehte ieh auch die Lungen, in die dutch die Leber 
hindurch ebenfa]ls Tusche gelangte, und land, 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 gemiseht. Aber in 
diesen Versuehen darf man ebensowenig wie in jenen anderen zu v~eI Tusche 
nehmen. Denn einmal f~rbt sich dann die Leber wegen tier Ablenkung des Blnt- 
stromes yon den zun~ehst verstopften Gebieten in die benaehbarten schlieBlich 
vOllig dunkelschwarzgrau, und andererseits wird auch die Lunge, wenn zuviel 
Tnsehe aus der Leber in sie einstrSmt aus dem gleiehen Grunde ganz gef~rbt wet: 
den. Und das um so mehr; als aueh hier wieder der Umstand eine Rolle spielt, 
dab die Tusehe auf dem Wege fiber den groBen Kreislauf immer wieder zur Leber 
und Lunge zurfickkehrt. 

Ergeben nun diese Leberversuche niehts ~berrasehendes -- denn ob die Tusehe 
in die Lebervene oder in die Ohrvene oder die Sehenkelvene hineingelangt, das 
kann keinen wesentliehen Untersehied machen , so waren wieder andere Beob- 
achtungen yon grOl~erera Interesse. 

Wenn ich in den F/~llen, in denen die Lungen ansgesprochen gefleekt waren, 
die Milz und die Leber untersuchte, so land s[ch in ihnen das gleiehe Resultat. 
Die Milz enthielt manchmal nut drei oder vier graue Fleeke, die Leber zeigte 
ebenso gd~rbte kleinere oder grSBere Gebiete. ~ Die mikroskopische Betrachtting 
stellte in ihnen die Anwesenheit yon Tusehe lest, die in den ungef~rbten fehlte. 
Es ergab sieh also, dal~ auch die ~usehehaltigen StrSme der Lungenvenen, die aus 
den gauen Gebieten stammten, sieh im linken Herzen nieht mit dem iibrigen 
Blute misehten, sondern yon ibm getrennt blieben. Also aueh bei zweimaligem 
Passieren des tterzens behalten die BlutstrSme eine wenn aueh nicht absolute 
so doeh weitgehende Selbst/~ndigkeit, im arteriellen Kreislauf gelten also dieselben 
Bedingungen wie im ven6sen. Auf dieses Getrenntbleiben der StrSme im linken 
Herzen und in der Aorta hat aueh sehon K r e t z hingewiesen. Er hob hervor, dab 
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die yon der Mitralis sich lSsenden Thromben als Emboli nieht beliebig in die ein- 
.zelnen Organe hineinfahren, sondern da6 es yon der Stelle der Klappe, an der sie 
sal]en, abh~ngt, ob sie in die igilz, in die eine oder die andere I~iere oder in das 
Gehirn geschleudert werden. ])as kSnnte aueh aus meinen Versuchsergebnissen 
gefolgert werden. Jedenfalls gewinnen wir aus ihnen ein Verstandnis daffir, wes- 
halb z. B. in dem einen Falle nur die Milz, in einem anderen nur die eine, in wieder 
einem anderen nur die zweit~ l~iere Infarkte aufweist. Ob sich nun freilich eine 
ganz regelmaBige Beziehung zwisehen bestimmten Klappenabschnitten und den 
einzelnen Organen nachweisen lassen wh'd, ist mir zweifelhaft. Denn wenn wir 
sahen, dab im rechten Herzen die BlutstrSme gewisse Versehiebungen erfuhren, 
so dab die Verteilung auf die Lungen wechselte, so kann man wohl aueh au[ der 
linken Seite erwarten, dab die Blutstr6me, denen abgelSste Thromben beigemischt 
sind, nicht immer genau an die gleiehe Seite der Aorta und damit nieht immer 
in dasselbe Organ gelangen. Es wird das wohl aueh damit zusammenh/ingen, 
in weleher Phase del" Herzt/~tigkeit die ThrombenablSsung stattfindet. 

Wenn ieh also nun mit K r e t z darin fibereinstimme, dab eine Selbst~ndig- 
keit der einzelnen BlutstrSme vorhanden ist, so kann ich ibm doch weder ffir den 
arteriellen noch fiir den Lungenkreislauf darin recht geben, dal~ die getrennten 
StrSme sieh auf ganz bestimmte Gehiete verleilten. Und so kSnnte es seheinen, 
als ob die Trennung fiir die mensehliehe Pathologie zwar von grol]em Interesse, 
aber doeh ohne durehgreifende Bedeutung ware. Indessen gibt es aueh beim 
l~enschen F/~lle, in denen die Selbst/~ndigkeit der BlutstrSme zur Erklarung heran- 
gezogen werden kann. Ich will nur auf einen hinweisen. Wenn in den Kreislauf 
nieht grSBere Thrombenstiieke, sondern (z. B. aus einem Sinus transversus bei 
Otitis media) feinkSrnige lgassen eines erweiehten Thrombus hineingelangen, 
dann wiirde man fiir gewShnlich annehmen, da~ die Lungen je naeh der ~enge 
des Materiales bald dichter, bald weniger dieht, aber doch in allen Teilen yon 
kleinen Embolis durchsetzt wfirden. Wenn aber das Blut der Jugularis sich mit 
dem iibrigen nicht miseht, dann werden nur einzelne Abschnitte der Lungen yon 
den kleinen Partikeln embolisiert, und nur in ihnen entstehen pneumonische Pro- 
zesse. Es mul~ sich also in solehen F/~llen nicht notwendig um die u 
eines gr56eren Gefa~es dureh einen infizierten Embolus hande]n. Und jene Deutung 
liegt um so naher, je zahlreieher die Entzfindungsherde sind. Sie gilt natfirlieh 
ebenso ~o~t auch z. B. fiir erweichtes Thrombusmaterial bei puerperaler Sepsis. 
Hier finder man zuweilen keilfSrmige pneumonische Herde, die sich am besten auf 
die angegebene Weise verstandlich machen lassen. Dagegen kann man die Selb- 
standigkeit der BlutstrSme kaum verwerten bei reiner bakterieller Ubersehwem- 
mung des Blutes. Denn die Mikroorganismen passieren zum Teil die Lungen und 
kehren mit dem arteriellen Kreislauf wiederum zum Teil in sie zuriick. So werden 
die Organe allmahlich fiberall yon Bakterien durehsetzt, und eine lokalisierte 
Entziindung kann unter diesen Bedingungen dureh sie nicht wohl hervorgerufen 
werden. 


