
179 

Bezirke, die fast mtr aus den ~ gro~en Zellen mit den ti'Spfchen- und nadelfSnnigen Einschlfissen 
bestehen. Zwischea den grol~en Zellen und den Zellen des Granulationsgewebes finden sich zahl- 
reiche 1Jberg~nge.. 

Die vorliegenden experimentellen Untersuehungen haben demnach ergeben: 
Chol+sterinkristalle, unter die tIaut des Kaninchens gebraeht, verursachen hoeh- 
gradige Nekrose und Entztindung des Unterhautzellgewebes. Die akuten Ent- 
ztindungserseheinungen geben allm~hlieh zurfick, und all ihre Stelle tritt ein auger- 
ordentlich stark wucherndes Granulationsgewebe. Eigenttimlich is~ dem ganzen 
Proze6 das Auftreten der grogen Zellen mit den fettiihnliehen Einsehltissen. Die 
oben erwi~hnten Beziehungen dieser Zellen zu dem umgebenden Bindegewebe legen 
die Annahme nahe, dag sie bindegewebigen Ursprungs sind. Aus den Reaktionen, 
die die fetti~hnliehen Einsehliisse geben: Einsehmelzen der Nadeln zu TrSpfehen 
bei Blutwiirme, Doppeltliehtbreehung tier TrSpfehen im Polarisationsmikroskop, 
Blal~rotflirbung bei F~trbung naeh Sudan, lii6t sieh wohl der Sehlu6 ziehen, dag 
diese Einsehltisse aus Cholesterinestern bestehen (gawamura).  Es seheint dem- 
naeh, dal3 reines Cholesterin, dem Unterhautzellgewebe einverleibt, in Cholesterin- 
ester tibergeftihrt wird, wobei die oben erwiihnten grogen Zellen entstehen, die die 
Cholesterinester aufnehmen. Bei der AuflSsung der Kristalle seheint den Leuko- 
zyten eine gewisse tlolle zuzukommen. Wenigstens deuten darauf die Veri~nderun- 
gender Kristalle: weniger Aufleuehten im Polarisationsmikroskop, Blagrotfarbung 
bei Sudanfiirbung, an den Stellen bin, denen die Leukozyten angelagert sind. 
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XIII. 
Uber den experimentellen Nachweis yon Strombahnen im 

zirkulierenden Blute. 
Von 

Prof. Dr. R. Kretz in Wien. 
(Hierzu 2 Textfiguren.) 

Die Mitteilung fiber die Auffindung bestimmter Strombahnen im zirkulierenden 
Blute hat in der Form, wie ich sie am deutsehen Pathologentage in Stra6burg 
machte, mehr Widerspruch als Zustimmung gefunden. Von den damaligen Dis- 
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kussionsrednern hat insbesondere Marehand meinen Schliissen widersproehen, 
und ihm hat sich Ghon angeschlossen, w~ihrend Beitzke zwar in einigen Fhllea 
best~tigende Beobaehtungen machen konnte, im ganzen aber do'ch an vide Aus- 
nahmen der Regel glaubt. 

Zwei Arbeiten, die im folgenden ttalbjahr ersehienen, ]ehnen beide das Vor- 
kommen der von mir erkannten Gesetze der embo]ischen Versehleppung rundweg 
ab: allerdings haben beide Autoren ihre Kritik unzureichend begriindet; es wurde 
mir leicht, Georgi die Verwechslung der Embolie mit Transport kleiner Fremd- 
kSrper unter Passieren des ganzen Kreislaufes nachzuweisen; dadurch wird seinen 
Sehliissen alle Beweiskraft genommen. Reye hat auf die GrSl~e der Embolie in 
seiner Zusammenstdlung keine Riicksicht genommen, und ieh konnte in der Er- 
widerung auf seine Arbeit einen Sehulfall yon multiplen Embolien im kleinea Kreis- 
]auf anfilhren, der meine Schliisse ansehaulieh best~tigte. 

Von sp~iteren Publikationen hat sieh zun~iehst Beneke im K r e h l - M a r -  
ohandsehen ttandbueh der Pathologie in einem sehr anerkennenden Sinne 
ausgesproehen, den er allerdings in einem I~achtrage bei der Korrektur wieder 
wesentlich abschw~ieht. Ribber t  hat die Lokalisation der Emboli aus dem 
Jugularisgebiet zwar nieht bestatigen kSnnen, abet er konstatiert, da6 eine 
Vermengung des Blutes im Sinne einer Durcheinanderwirbelung im Herzen nieht 
stattfinden kSnne, weft die FremdkSrperdepots herdfSrmig auftreten. In jfingster 
Vergangenheit haben Bi~rger und Stral~mann in Versuehen mit Fett- 
embolie ein Uberwiegen der Fettverstopfung in den Lungen mit einer Verteilung 
angegeben, die ungef~hr meinen Befunden entspricht. 

An einem Teile der Schwierigkeiten, welehe die l~acharbeiter auf diesem Gebiete 
gefunden haben, bin ich selbst schuld, denn sowohl die Mitteilung in der Wt~rz- 
burgel" mediziniseh-physikalischen Gesellsehaft wie jene in Stral~burg warea sehr 
kurz und enthie]ten nut die Resultate der beweisenden Versuehe und Befunde; 
im Stral~burger Vortrag hat die obligate Kiirze der Vortrags- und Diskussionszeit 
reich auch gehindert, mehr als Sehlagworte zu bringen, jedes Eingehen auf Details 
war ~infaeh ausgeschlossen. Ich will im folgenden diesen Mangel durch genaue 
Anftihrung aller in Betraeht kominenden Umsti~nde ausgleichen und zugleich eine 
Versuchsanordnung angeben, die einfaeh und leieht naehzumaehen ist und deren 
gleiehrai~6ige Resultate jeden Experimentator yon der Riehtigkeit meiner Angaben 
und Sehltisse tiberzeugt. 

�9 Naehdem in mir zunaehst dutch die anatomisehe Erfahrung die Vorstellung 
eines bestimmten Zusammenhanges vora Orte der Emboliequelle mit dem Orte des 
Einschliel3ens des Embolus gesiehert war, daehte ieh zuerst nur daran, diese Befunde 
ordentlich zu sammeln und kritiseh zu verwerten; diesen ersten Tell der Arbeit 
babe ich in der letzten Zdt in Wien begonnen und in grag fortgesetzt, und ihm 
entstammen die eharakteristischen Falle, welche in der Einleitung des Stral~burger 
Vortrags angefiihrt sind. 

Zu einer Fortsetzung dieser Arbeit in gleiehem Sinne fehlte mir in Wiirzburg 
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in den folgenden Jahren ein hinreichend grol~es Sektionsmaterial. In der Bibliothek 
des Instituts, in dem die alteren Arbeiten Virchows yon seinen Schtilern und 
~Nachfolgern im Lehramte mit besonderer Vollstandigkeit bewahrt wurden, be-i 
reitete mir das Studium der Schriften dieses grol~en Pathologen manche genui~- 
reiche Stunde; seine Versuche tiber die Erzeugung des Lungeninfarktes dutch Em- 
bolie aus dem groBen'venSsen Kreislaufe gaben mir die Anregung, ~hnliche Ex- 
perimente selbst und dutch meine Schiller zu dem Zwecke anstellen zu lassen, um 
die Gesetze der embolischen Versehleppung zu verfolgen. 

Theoretisch sehien die Sache aul~erordentlieh einfach: man nimmt kleines, 
embolisierbares Material, injiziert in eine bestimmte Vene und sucht nun, in welchem 
Tefl der Lunge die FremdkSrper zu finden sind. In der Praxis hat allerdings das 
Suchen kleiner Emboli - -  im Kaninchen und Meersehweinchen, mit denen ich 
zun~chst experimentierte, kommen FremdkSrper yon ca. ~ mm Durchmesser 
und darunter in Frage - -  allerdings seine Schwierigkeiten, da die feinen Arterien 
nicht mehr anatomisch pri~parierbar sind; diese Schwierigkeit laBt sich umgehen, 
wean man entweder ganz kleine Fremdk(irper nimmt, die, in die Kapillaren ein- 
dringend, dort stecken bleiben und nun im Lungenschnitte mikroskopisch nach 
dem injizierten Material sueht, oder indem man die pathologischen Folgen, vor 
allem die lokalen Lungenblutungen, als Indikator fiir das geschiidigte Gefa]gebiet 
verwendet. 

Beide Methoden sind anwendbar, ja sogar kombinierbar; die Zahl der mSg- 
lichen Fehlerquellen ist abet ziemlich groB: wahlt man das Injektionsmaterial so 
rein, dab es in die Kapfllaren eindringt - -  seien es feine Emulsionen oder fitissiges 
Fett  - - ,  SO kommt es sehr leicht dazu, dab hljektionsmaterial in der Zeit his zum 
Stillstande des Herzens durchgetrieben und aus dem Kreislaufe rtickkehrend aa 
vielen Stellen in der Lunge gefunden wird: diese Art miiilungener Experimente hat 
Georg i  irregefilhrt. Ist die Menge des injizierten Materials im Verhiiltnis zur 
Blutmenge sehr gering, so kann auch naeh einem mehrmaligen Passieren der 
injizierten Indikatorfitissigkeit dieselbe in den Organen noch herdfSrmig verteilt 
sein; diesea Befund hat R ibbe r t  gesehen und daraus geschlossen, dal~ zwar be- 
stimmte .StrSme im Blute" unvermengt das I-Ierz pass~eren, aber ihre riiunfliehe 
Beziehung im K~irper konnte er nieht fin@n, weil er grol~en und kleinen Kreislanf in 
den bestimmten Stellen nach dem wiederholten Kreisen des Blares nieht in 
Zusammenhang bringen konnte. 

Die Methode der Verwendung eines im Blute mitzirkulierenden Indikators 
wtirde dann ideale Resultate geben, wean man imstande write, das Herz sofort nach 
dem Eintreiben des Blutes in die Lunge zum Stillstand zu bringen. Die n~hcre 
Betrachtung der Zirkulationsverhfiltnisse ergibt freilich, dab diese Bedingungen 
bei kleinen Tieren wie das Kaninchen technisch sehr schwer zu erftillen ist; die 
Zeit yore Beginn der Injektion bis zum Herzstillstand dtirfte kaum mehr als 1 bis 1 ~  
Sekunden betragen, und ieh habe durum diese Methode nieht angewendet~ 

Der zweite zur Verftigung stehende Weg war der, ein Indikatormaterial zu 
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w~hlen, das in den Kapillaren zum grSgten Teil steeken bleibt. Auf dem Wege 
babe ich zunhchst experimentiert, und auf diese Weise sind von Hell?- die ersten 
gelungenen Versuehe gemaeht, die ich in Wtirzburg demonstrierte. A!s bequemerer 
Wegweiser wie die mikroskopische Untersuehung erwiesen sieh die kleinen kapil- 
larch Lungenbhtungen, die als lokale Embolisierungsfolgen sehr raseh anftreten; 
sic k@nen bei T6tung naeh !,.~ Ninute schon siehtbar sein, bei einem Hunde sah 
ieh 5 Minuten naeh der Jugularisinjektion yon St~rkekSrnchen eine deutli~he 
infarktahnliche Vermehrung des Blutes bei Abnahme tier Luft im embolisierten 
Lungenabschnitte. Die Anhanfung des embolisierten Indikators kann mlch bei 
einem FremdkSrper, der wie ]%tt durehaus nicht vo|lsthn.dig in den Lungenkapil- 
laren zuriiekgehalten wird, dazufiihren, dal~ bei bald eintretendem Tode die yon 
der primi~ren Fetteinsehwemmung betroffenen Partien der Lunge eine grSgere 
Nenge dieses blutfremden Naterials enthalten als die tibrigen Lungenabsehnitte, 
die n ur aus den). Kreislauf zuriickkehrendes Fett wieder teibveise zuriiekhalten. 
Derart seheinen die Verha]tnisse bei den Experimenten yon Biirger und Strain- 
m a n n  gelegen zu sein. 

Auf dem bier angegebenen Wege liege sieh ein ideales Resultat erreichen, wenn 
man als embolisierenden Indikator einen KSrper w~h]en kSnnte, tier sehr bald zum 
Herzstillsta,nd fi.ihren wiirde. Derartige weitere Experimente babe ieh im Institut 
yon Hofrat Mayer,  yon ibm and Professor E. P ick  anf das hebenswiirdigste 
beraten, im vergangenen Friibjahr 1914 ausgeftihrt uadbe i  Prof. O. S t o e r k ,  
yon ibm und P. v. K o n s e h o g g  sehr dankenswert untersttttzt, im Frtihjahr 
1915 zur Kontrolle noehmal~ wiederholt. 

Der zur Injektion verwendete KSrper ist Chloroform: ungef~hr ~/~ooo des 
KSrpergewiehts oder etwas weniger dem Kaninehen intravenSs injiziert, bewirkt, 
dag das Tier naeh wenigen ' Sekunden unruhig wird und naeh 30 bis 50 Sekunden 
tot unffallt; die Sektion ergibt auger dent ausft~hrlicher zu erwahnenden Lungen- 
befund eme sehr starke Ansdehmmg des reehten Ventrikels und in geringerem Grade 
eine solehe des reehten Vorhofs, in den Hi}hlen des reehten Herzens eine groge genge 
dunklen, fliissigen Blutes. Der Befund ist entschieden den Folgen tier t6dliehen 
Lungenembolie beim Menschen im tterzen reeht ~ihnlieh und sprieht darer, da$ 
das rechte Herz zunhehst znm Stillstand gekommen ist; ob diese Sehhdigung auf 
eme direkte Einwirkung des Chloroforms beim Passieren des reehten tterzens ist, 
oder ob die Lungenembolie dureh das Chloroform diese mhehtige giiekstauung 
bewirkt, ist sehwer zu entscheiden. 

Die ]njektionsfolgen in der Lunge sind nun nieht so sehSn und klein um- 
sehrieben wie bei den frt~heren Experimenten, die in Wt~rzburg und Stragburg 
demonstriert wurden, aber doeh sehr eharakteristiseh in ihrer Lokalisation, wenn 
aueh naturgem~g die Njektion yon 1 ecm und mehr Fltissigkeit grSgere Lungen- 
absehnitte, und zwar symmetriseh in beiden Lungen, betrifft. Im frisch ge~Steten 
Tiere - -  das Folgende bezieht sieh auf F~lle mit Injektion in die Ohrvene - -  sind 
die Lungen be;. der ErSffnung des Thorax zuriiekgesmlken, die vorderen und unteren 
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Rander zugeseh~rft, welch und luftarm, gleich der basalen und Innenflhehe dunkel- 
blutrot, die hinteren oberen Absehnitte der Lungen, am besten als die paraverte- 
bralen Teile im ldinischen Sinne zu bezeichnen, sind voluminSser, etwas fester und 
blo$ dutch eine deutlieh sehr intensiv gerStete I~andzone gegen das iJbrige Par- 
enehym abgegrenzt. Die so ver~tnderten Stellen umfassen den grSSten Tell des Ober- 
und eventuell Mittellappens und die oberen hinteren Anteile des Unterlappens. 
Das Zentrum der ver~tnderten Partien entspricht etwa den kleinen Blutungen der 
Abbildung zur Stra]]burger Mitteilung. Im gehgu~eten Pr@al"at sind dieselben 
Ver/~nderungen ganz ebenso zu sehen und wird die Loka]isation derselben durch 
die Abbildung am ~nschaulie.hsten demonstriert. 

Fig. 1. 1. Versuch (1914); in Fig. 2. 7. Versuch (1915); in die 
die I. Ohrvene 1,6 cem Chlo- 1. Ohrvene 2,0 ecru Chloroform 
roform injizier~. Pr~parat ge- injiziert. Pr~parat friseh ge- 
h~rtet. Die 1. Lunge yon auBen zeichnet. Die 1. Lunge liegt auf 

und hinten aufgenommen, der medizinalen Seite flach auf. 

Die Lokal i sa t ion  ist bei E insp r i t zung  in die Ohrvene und bei 
Verwendung der angegehenen ~[enge yon Chloroform vol lkommen 
typiseh.  

Die Ausdehnung des embolisierten Bezirkes ist bei der Verwendung yon 
Chloroform als Indikator unverh~ltnismai~ig grSl~er als bei Verwendung indifferenter 
kleiner FremdkSrper oder yon Fett; es h~ingt dieser Untersehied damit zusammen, 
da$ durch das Chlor0form die LungengefaBbahn in den kleinen Arterien wie Kapil- 
laren sehr stark verengt wird. icem Chloroform ftihrt dadureh zu Bhtverdrangung 
in etwa einem Viertel des Volumens der Lungen; die bedingende Verengerung tier 
Strombahn ist veranlal~t dutch eine offenbar momentan eintretende Kontraktion 
der mit Chloroform sieh fttllenden Arterien und Kapillaren. Im mikroskopischen 
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Bilde ist in den Arterienquerschnitten des blutleeren Bezirks zentrai ein diinner 
Faden von Leukozyten und etwas amorphem Detritus zu sehen; die Muskelwand 
ist dicker als das Lumen gro~; in den Kapillaren sind kaum einige hamoglobin- 
haltige Schollea zu fin@n, das Lumen vielfach geschwunden, dabei Kerne der 
Endothelien wie der ira an~imischen Bezirk etwas verg56erten Alveolen gut 
farbbar. In den Lungenvenen findet sich neben Plasma wieder Blur in grS~eren 
Mengen. ~hnlich wie in dem yon mir beschriebenen Falle yon zahlreichen Lungen- 
metastasen hat die Verengerung des Strombahngebietes nur die Grenzen des 
embolisierten Bezirks hinausgeschoben, ohne den Typus der Verteilung in der 
Lunge wesentlich zu alterieren. 

51ach meinen Erfahrungen besteht zwischen den Befunden am Sektionstisch 
und im Experiment kein prinzipieller Unterschied: es miissen also wohl die Ver- 
h~tnisse in der Zirknlation des Menschen und jener der verwendeten Versuchstiere 
(Kaninchen, $[eerschweinchen und Hund) in weitgehendem Male tibereinstimmen. 
Der liebenswtirdigen Mitteilung Professor F. tIo c h s t e t t e r s in Wien verdanke ich 
die Kenntnis, dal~ bei manchen Tieren eine bestimmte Ausbildung und Verteilung 
der G elaine darauf hinweist, da~ die einzelnen PartialstrSme in der sich bewegenden 
Blutsaule bestimmte topographische und wohl aueh funktionelle Beziehungen haben. 

In der Reihe der Vertebraten finden sich bei manchen Reptflien Beispiele, da6 
die Eingeweidearterien noeh vom linken, das starker venSse Blur fiihrendenAorten- 
bogen abgegeben werden, wobei die Aorta dorsalis nut als kleine Kommunikation 
deu Rest des Blutes yon der linken Aortenwurzel in die untere Stammesh~fte 
iibeffiihrt; bei andern Echsen ist dann das gemeinsame Sttick der Aorta, das aus 
der Konfiuenz der beiden BSgen hervorgeht, wieder langer, abet eine spiralige 
Leiste im Lumen der Aorta fiihrt die paral!elen BlutstrSme so, dal~ wieder die 
hoch und vorn entspringenden GekrSsearterien das Blut aus dem linken Bogen in 
erster Linie erhalten. Es ist wohl anzunehmen, dal~ eine solche anatomische Ver- 
kniipfung des Blutstromes aus der linken Aortenwurzel mit der Versorgung des 
Darmes, der rechten mit den unteren Extremitaten, die in der Tierreihe mit dem 
Cot triloeulare in verschiedener Weise ausgebildet ist und immer zu dem gleiehen 
Resultate der Versorgung mit Blut yon verschiedener Eigenschaft ftihrt, auch eine 
physiologische Bedeutung besitzt. 

Fiir die Beziehung des Venenblutes der Cava superior zu den .~terien des 
paravertebralen Lungenabsehnittes li~t sich eine physiologische Zusammen- 
gehSrigkeit vieIleicht in dem Sinne konstruieren, da~ vor allem das Blut der Kopf- 
arterien weniger mit Kohlensaure beladen ~drd als das der unteren KSrperhalfte 
mit den muskelreichen und bei der Arbeit viel Sauerstoff verbrauchenden unteren 
KSrperhfilfte; die bessere Durchltiftung der stark verschieblichen basalen und 
Randabschnitte der Lungen gegeniiber dem weniger ausdehnbaren par averte- 
bralen Abschnitt wtirde eine solche Differenz automatisch ausgleichen; die 
Richtigkeit einer solchen Aunahme entbehrt abet, soviel mir bekannt ist, noch 
jeglichen Beweises. 
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Der Weg, den das Blut aus der oberen Hohlvene dureh das Herz in die hinteren 
~)beren Lungenarterienaste nimmt, lgl~t sieh aus den bekannten anatomischen Ver- 
hiiltnissen ungefahr in folgender Weise konstruieren: Die Blutsi~ule der Cava 
:superior gleitet bei der Diastole an der vorderen Wand des Vorhofs und des Ven- 
trikels herab; mit der beginnenden Systole wird bei der altseitig gleichraii6igen 
Kontraktion des Ventrikels der vordere Anteil des Blutes ira Ventrikel in die 
Pulmonalarterie hinaufgedriickt und gelangt damit in den vorderen Tefl der Arterie 
bzw. in die obere Hglfte des Stammes; am Sporn sich reehts und links teilend, 
mtissen diese Randpartien der Blutsgule sich zun~tchst in die oberen hinteren ~.ste 
.ergiel~en und gelangen so in die hinteren oberen Abschnitte der Lungen. 

Mit dem 57aehweise der konstanten und typisehen Beziehung zwischea dem 
Blute der oberen tIohlvene und  der oberen hinteren Lungenabschnitte ist der 
gleiehe Zusammenhang zwisehen B]ut der Cava inferior und Lungenabschnitt vorn 
und unten yon selbst gegeben; ich glaube daher flit diese Kombination weitere 
Experimente unterlassen zu kSnnen. 

V. 

XIV. 
Thymusstudien. 

Thymusbefunde bei Myasthenia gravis pseudoparalytiea. 
Von 

Dr. Carl Har t ,  

Prosektor am Auguste-u Berlin-SchSneberg. 

(Hierzu Tar. XI nnd 5 Textfiguren.) 

Die eigenartige Krankheit, mit deren s und pathologischer Anatomie 
wir uns besehgftigen wollen, hat sich im Laufe der beiden letzten Jahrzehnte 
mehr und mehr als eine scharf umgrenzte, selbstgndige Affektion herausgestellt, 
die zweifellos weder mit L~sionen der zentralen oder peripherisehen Nervensubstanz 
noeh mit Ver~tnderungen der wilkiirlichen Muskutatur etwas zu tun hat. Wenigstens 
+nthiilt auch die nach O ppenheims grundlegender ~onographie gesammelte 
Kasuistik keinen Hinweis, der uns eine solehe Annahme aueh nur mit einem Sehein 
yon Reeht erlauben kOnnte, obwohl die sieh meist steigernde Ermiidbarkeit und 
sehlieBlieh vSllige Paralyse insbesondere der yon bulbgren Kerner~ versorgten 
quergestreiften iguskeln kaum an etwas anderes als an eine schwere Erkrankung 
nervSser oder muskulSser Elemente denken liil~t. Alle hierauf gerichteten Unter- 
suehungen abet sind aueh in neuester Zeit v(illig negativ ausgefallen, und noeh 
heute entbehrt die 0 p p e n h e ira sehe Bezeiehnung des Leidens als ,, Bulbgrparalyse 
ohne anatomischen Befund" nieht einer gewissen Bereehtigung, wenn man aueh 
lieber jetzt yon Myasthenie oder myasthenischer Paralyse sprieht. 


