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minderung. Es ist nicht unmSglich, dal~ die Versuchsperson der Reihe IV, welche 
ein schmales karzinomatSses Individuum war, vidleicht infolgedessen nut geringer 
auf den Reiz des Thoriums reagieren konnte. Auffallend ist, dal~ in Versuehs- 
reihe II die Werte des respiratorisehen Stoffwechsels mit der GrSl~e der einver- 
leibten Thoriummenge proportione]l stiegen, wiihrend sich in Reihe VII nach Ein- 
ffihren der grSl~eren Thoriummenge der 02 und CO,~Wert sogar vermindel~e. 

Zusammenfassend kSnnen wit sagen, da6 das Thorium X den respiratorischea 
Stoffwechsel manehes ~al  ganz betriichtlieh beeinilul3te, manehes ~al  dieser Ein- 
fluB jedoeh ausblieb. Unsere Ergehnisse stimmen somit mit denen yon P 1 e s e h ,  
K a r c z a g und K e e t m a n n iiberein. 5Taeh grSl~eren }lengen yon Thorium 
steigt gewShnlieh der 02-Verbraueh, die C02-Abgabe und der r. Q. in hSherem 
Grade als nach kleineren Thoriumdosen, jedoeh aueh nieht bestiindig. - -  Wiihrend 
nach Einverleibung yon Radiumemanation der Q-Verbrauch und die C02-Abgabe 
eine geringere Steigerung zeigte, der respiratorisehe Quotient jedoch unbeeinfiul~t 
hlieb, wurde dieser letztere Wert nach Einlfihren yon Thorium X meistens ent- 
sehieden erh(iht. Die Wirkung des Thorium X auf den respiratorischen Stoffwechszl 
scheint wie tiberhaupt a]le Wirkungen der radioaktiven Substanzen stark indivi- 
duellen Schwankungen zu unterliegen. -- Trotzdem ist es miiglich, dal~ die bei ein- 
zelnen Individuen zweifelsohne respiratorisehen Stoffweehsel erhShende Wirkung 
des Thorium X bei der Behandlung einzelner Stoffwechselkrankheiten, namentlieh 
der Obesitas yon praktiseher Bedeutung sein kann. 

LI. 
Die Struktur der Kalkplatten der Intima bei der Athero- 

sklerose. 
(Aus dem II. Pathologisoh-anatomischen Institute Budapest.) 

Von 

Dr. S t e p h a n  R n s z n y s  
(Hierzu 2 Textfiguren.) 

In neuerer Zeit erfuhren unsere Kenntnisse fiber die Vorgiinge bei Konkre- 
mentbildungen eine bedeutende Vertiefung dutch die Anwendung yon ko]loid- 
chemischen Begritten auf diese Erscheinungen. Alte, dunkle Begriffe (z. B. stein- 
bi!dender Katarrh) konnten dutch wohlpriizisierte, ehemisehe ersetzt werden und 
neue ursiichliehe Zusammenhiinge wurden dort aufgedeekt, we man bisher nut 
das 5lebeneinandersein erkannte. Die Arbeiten yon S e h a d e 1 2 3, L i c h t - 
w i t z a usw., welche die alte Yrage yon neuen Gesichtspunkten aus wieder in An- 
griff nahmen, bdal3ten sieh hauptsi~ehlich mit den Vorgiingen bei der Ham- und 
Gallensteinbildung, deren Bedingungen am ]eichtesten in vitro realisierbar sind. 
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Schon seit langem wissen wit (s. R i c k e r 5), da~ diese Steine nicht ausschlielglich arts an- 
organischen Bestandteilen anfgebaut sind; der organische ,,Kern" spielt auch in ~lteren Lehr- 
biichern se ine  Ro!le. Die obengenann~en Autoren wiesen nun daraui bin, dab wichtige Beziehnn- 
gen zwischen diesen beiden Bestandteilen der Konkremente bestehen. Sie konnten zeigen, daili 
das organische Geriist vorwiegend aus Kolloiden besteht, die aus den umgebenden Fltissigkeiten 
durch verschiedenartige Einfifisse ausgefallt worden sind. Auf dieses Oeriist lagern sich dann 
erst sekundiir die anorganischen Bestandteile, tells dutch Adsorption, eeils wegen der Verringerung 
der LSsungsfghigkeit der Flfissigkeit infolge des Ausfalles der kolloiden Bestandteile. Ein beson- 
deres Merkmat dieser Steine, it~e konz~ntrische Struktm-, entsteht nach S c h a d e ~ dutch schub- 
weise Wiederholung dieser Vorgange und kommt ohne Ausnahme n ~  bei solchen Konkremen~en 
vor, die auSer anorganischen auch kolloidgle Bestandteile enthalten. 

Fig. 1. Der Rand eines Kalkpl~ttchens der Aorta im Querschnitte. MJkrophotographie. 

Die Gewebsverkalkungen warden immer als ein Sonderfall der Steinbildungen angesehen und 
schon v. R e c k l i n g h a u s e n  meint, dab sie ,,nach denselben Bedingungen vor sich gehen 
wie die Bildung der Steine". Bis vor km-zem sprach man aber immer yon einer spezifischen Af- 
finit~t gewisser EiweiBkSrper fiir Kalk als Ursache der Verkalkung s. Spi~ter zeigte P f a u n d - 
1 e r +, dab die Bindung des Kalks nicht ein chemischer, sondern ein physik~ischer Vorgang ist. 
Da6 die Gewebe, an die der Kalk gebunden ist, nicht normal sind, erwies K 1 o t z (zit. nach 
S c h u 1 t z e lo ), indem er nachweisen konnte, daft der Verkalkung immer eine Nekrose, d.h.  
eine Kolloidf~llung vorangeht. 

~ach diesen Untersuchungen ist es mSglich geworden, die Kalkablagerungen 
in den Geweben als die Produkte yon ghntichen Vorggngen aufzufassen, wie sie 
in pr~formierten HShlen zur Steinbildung fiihren. Zur vollst~ndigen Identifizierung 
erschien es mir nStig zu untersuchen, ob die erwghnte charakteristische Struktur- 
der Gallen-, Harn- usw. -Steine auch bei Gewebsverkalkungen sich finden l~l~t. 
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Als Untersuchungsobjekte dienten mir Stiicke yon A0rten mit schwerer 
Atherosklerose. Sie wurden in Formol fixiert, dann mit Trichloressigsaure eat- 
kalkt, in Zelloidin eingebettet und die Schnitto mit Hiimalaun und nach v a n 
G i e s o n gef~rbt. 

Es zeigte sich, dal] besonders die bekannten gelblichen, transparenten Kalk- 
pli~ttchen der Intima zur Unterstichung geeignet sin& Ich konnte sehr h~ufig 
ausgeprligte konzentrische Struktur nachweisen, die sich am Qtterschnitte, yon 
der bekannten Struktur der Steine nur dutch ihre gestreckte, ovale Form unter- 
scheidet. Diese Abweichung entsteht wahrscheinlich dadurch, da6 sich diese 
Konkremente nicht frei entwickeln kOnnen, wie z. B. ttarnsteine, sondern der Zug- 

Fig. 2. Ein Kalkpli~ttchen im Fli~chenschnitt. Mikrophotographie. 

und Druckwirkung der Gewebsschichten der verdickten Intima ausgesetzt sind, 
und aul~erdem durch das ttiimmern der Blutdruckschwankungen plattgedrttckt 
werden. Auf dem Fli~chenschnitte gehen natiirlich die Strukturlinien immer dem 
Ran@ des Pl~ttchens parallel. 

Die beiden Abbildungen zeigen zwei besonders sehSne Exemplare, die eine 
im Quer- und die andere im Fliichensehnitt. Bei beiden f~llt au6er der konzen- 
trisehen noeh eine radiate Struktur auf, die man, wie bekannt, aueh bei Harn- und 
,Gallensteinen finden kann. 

Ahnliohe Kalkplatten mit schSner konzentrischer Struktur konnte ieh in einer 
iilteren Abhandlung yon R. T h o m a 11 abgebildet finden (Fig. 4 und 9). 

Die Kalkplatten der Intima zeigen also morphologiseh eine weitgehende ~hn- 
]iehkeit mit anderen h'ei vorkommenden Konkrementen, woraus man eine gleieh- 
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artige En t s t ehung  folgern kann.  Die konzentrisehe Schichtung speziell weist 

darauf bin,  dug aueh bei der Atherosklerose dieselben Beziehungen zwischen 

Kolloidf~llung u n d  Kalkablagerung bestehen mtissen, wie bei den Steinbfldungem 
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LII. 
Uber Aktinomykose der Leber. 

(Mitteilung aus der I. Chirurg. Klinik der kJnigl, ung. Universit~t zu Budapest. 
Hofrat Professor Dr. J u l i u s  D o l l i n g e r . )  

Von 

Dr. J. C. S e e n g e r, OperationszJgling. 

(Mit 3 Textfiguren.) 

Dkekter: 

Im  Monat  Janua r  1913 bot  sieh mir Gelegenheit, sine seltene Lokalisat ion 

der Akt inomykose zu beobaehten.  
Es handelt sich um ehle 41j~hrige Yatientin, deren Beschwerden im ?r 1912 begannen. 

Patientin klagte fiber h~ufige Nagenschmerzen, die ganz unabh~ngig yon den ~r auf- 
traten. Ihr Allgemeinzustand verschleehterte sich immer mehr, sis fieberte iortw~hrend und 
magerte zusehends ab. 

Die ~unktionelle Untersuehung des Magens ergab Mgendes Resultat: Freie Salzs~ure 20, 
Gesam~azidit~t 50. Milehs~ture negativ. Die W e b e r sehe Reaktion war wiederholt negativ. 
Die R~ntgenuntersuchung zeigte an tier Curvatura maior des Magens eh~en ausgesproehenen 
Schattenausfall. Die Verdauung der Kohlenhydrate war normal; die W a s s e r m a n n sehe 
Reaktion negativ. 

Die Gesehwulst wuchs inzwisehen und war bei Palpation druckempfindlich. Das Fieber 
zeigte intermittierenden Charakter, obwohl Patientin zweimal tgglich 0.30 g Pyramidon einnahm; 
die Temperatur stieg bis 39.1 ~ Hierauf kamen wit auf die Vermutung, es kJnne sieh um eine 
abszedierende Eehinokokkusblase handeln. 

In tier Nittellinie des Epigastriums, unmittelbar mlterhalb des Proeessus xiphoideus befand 
sieh sine ungefghr faustgrol~e, sieh vorw61bende, fluktuierende, schmerzhafte Gesehwulst. Die 
genauere Untersuchung ergab, dug der Tumor mit dem Leberrand, welsher den Rippenbogen 
zwei Querfinger breit iiberragt, aul]erdem mit der Bauehwand zusammenh~ng4. 

Am 15. Januar wurde die Patientin yon Professor D o 11 i n g e r operiert. Er geangte auf einen 
apfelgrol]en Abszel3, dessen Inhalt hellgelber griin]icher Eiter wax, mit unz~hligen, steeknadel- 
kopfgrogen, gelblichweiflen din'oh die hollers Farbe vom Eiter gut untersehe[dbaren klehten KJrn- 
ehen; yon diesen lieg Professor D o ] 1 i n g e r einige noch w~hrend der Operation unter- 


