
213 

L i t e r a t u r .  

Laquer  und Weigert ,  Zur Lehre vonder Erbschen Krankheit. Neurol. Ztlbl. Bd. 20, 
1901. - -  Oppenheim, Die myasthenisehe Paralyse. Berlin 1901. (Lit.) - -  Goldflam, Weiteres 
fiber die asthenisehe Lahmung nebst einem Obduktionsbefand. Neurol. Ztlbh Bd. 21, 1902. - -  
Link, Beitrag zur Kenntnis tier Myasthenia gravis mit Befand yon Zellherden in zahlreiehen 
Muskeln. Ztschr. f. Nervenheflk. Bd. 23, 1903. - -  Fa je r sz tayn ,  Beitr~e zur Kenntnis der 
Myasthenie. Tfibingen 1902. - -  Oppenheim, Lehrbuch der Nervenkrankheiten. VI. Aufl. 1913. 
(Lit.) - -  Lewandowsky,  Die Myasthenie. Handb. d. Neurol. Bd. 2, 1911. (Lit.) ~ Sehu- 
reacher and Roth,  Thymektomie bei einem Fall yon Morbus Bascdowii mit Myasthenie. ]Kitteil. 
a. d. Grenzgeb. d. Mcd. u. Chir. Bd. 25, 1912. - -  Pe t t ave l ,  Weiterer Bcitrag zur pathologischen 
Anatomic des Morbus Basedowii. Mittefl. a. d. EGrenzgeb. d. Med. u, Clair. Bd. 27, 1914. - -  
Askanazy,  Pathologisch-anatomisehe Beitr~ge zur Kenntnis des Morbus Basedowii, insbesondere 
fiberdie dabei auftrctende Muskelerkrankang. D. Arch. f. klin. Med. Bd. 61, 1898. - -  Ha r t ,  
Thymusstudien. III. Die Pathologic der Thymus. Virch. Arch. Bd. 214, 1913. - -  Derselbe,  
Die Bedeutung der Thymus fiir Entstehang trod Verlauf des Morbus Basedowii. Arch. f. klin. Chir. 
Bd. 104, 1914. - -  Klose, Chirurgie der Thymusdriise. Neue deutsche Chirargie Bd. 3, 1912. - -  
Orth,  Bericht fiber das Leichenhaus des Charit6-Krankenhauses fiir das Jahr 1912. Charit6- 
Annalen 1913. 

XV. 
Pathologisch-anatomische und histologische Unter- 

suchungen bei anaphylaktischen Hunden. 
(Aus dem k.k. sel~therapeutischen Institut in Wien.) 

Von 

Dr. R. H e r m a n n  J a f f ~  und Priv.-Doz. Dr.  E r n s t  P ~ i b r a m .  

(Hierzu Tar. XII.) 

Eingehende Beschreibungen der anatomisehen und  histologischen Verande-  

rungen,  die dem anaphylak t i schen  Schock beim lVleerschweinehen zugrunde liegen, 

finden sich zahlreich in der Li tera tur  ( G a y  und S o u t h a r d l ) ,  L e w i s " ) ,  T s c h a r -  

n o t z k y 3 ) ,  P u n t o n i 4 ) .  Die maximal  gebliihten Lungen, die den auffallendsten 

Obdukt ionsbefund anaphylakt isch  verendeter  Meerschweinchen bilden, w u r d e n  

besondersgenaus tudier t  ( A u e r  und L e w i s  ~), B i e d l  und  K r a u s  s), K u m a g a i  ~). 

Die pathologiseh-anatomischen und  histologischen Veranderungen beim ana-  

phylakt ischen Hunde  fanden geringere Beachtung. Die gro~e Bedeutung einer 

sorgffi,ltigen Analyse der anatomischen Ver~i~derungen ftir die Erkenntnis  eines 

1) Gay u. Southard ,  Jom'n. of ]ned. research. XVI 1907 173. 
2) Lewis, Paul,  Jo~rn. of exper, reed. X 1908. 
a) Tseharno tzky ,  Travail de l'Inst. Bact. de Moseou 1909. 
4) Pun ton i ,  Vi t t . ,  Bull. scienc, reed. 1911. 
5) Auer und Lewis, Compt. 'rend. de la soc. biol. LXVIII 1910 99. 
8) Biedl and Kraus ,  Ztsehr. f. Immf. XV 1913 477. 
7) Kumagai ,  Ztschr. f. Immf. XVII 1913 607. 
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Krankheitsbildes veranlal~te uns, auf Anregung Hofrat P alt  auf s den Obduktions- 
befund anaphylaktiseher Hun@ genauer zu untersuchen. 

B e aulieu und Vil lart  1) berichten ~iber anatomisohe undhistologische Unter- 
suchungen an 4 Hun@a, die von Richer  zu seinen Anaphylaxieversuchen mit 
Krepitin und Aktinokongestin verwendet wurden. ~N~ach ihren Angaben bestanden 
die auffallendsten und konstantesten anatomischen und histologisehen Verhnderun- 
gen in einer starken Blufftille im ganzen Abdominalkreislauf, vorwiegend im Be- 
reiehe der Vena portae. Im allgemeinea war diese heftige Hyperhmie nicht mit 
zelluli~ren Alterationen der betreffenden Organe kombiniert, sie war am stii~'ksten 
in der Schleimhaut des Verdauungstraktes, bier bisweilen bis zu echten Blutungen 
gesteigert. ~ an w aring ~), der Hunde im anaphylaktischen Schock tStete, besehreibt 
intensive hiimorrhagiseheAffektionen desVerdauungskanals, unddieseVerihlderun- 
gen sind es, die Sch i t t enhe lm und Weiehard t  in den Vordergrund der ana- 
phylaktischen Erscheinungen beim Huude stellen und unter dem Namen ,, En te r -  
iris anaphy lae t i ea"  zusammenfassen. Auch Deneeke ~) land bei der Obduk- 
tion anaphylaktischer Hun@ nur Hhmorrhagien im Duodenum and Jejunum. 

In unseren Versuchen, beim Hun@ eine spezifische Uberempfindliehkeit zu 
erzeugen, gelang es immer, einen anaphylaktisehen Sehock auszulSsen, nur die 
Sehwere des Symptomer/komplexes sehwankte innerhalb weiter Grenzen. Der 
Grad der Reaktion ist zum Tell yon der verwendeten Proteinart und yon der u 
behandlung abhangig, eine Rolle spielen aber beim Hun@ aueh individuelle und 
Rasseneigenheiten. 

Die Hunde, die wir zu unseren Versuehen verwendeten, wurden durch wieder- 
holte subkutane Iniektion des Antigens (defibriniertes Kaninchenblut, Pferdeserum, 
Ittihnereiweil~) sensibilisiert, die Reinjektion erfolgte zwisehen dem 18. und 28. Tage. 
Die schwersten und sttirmischsten Erseheinungen zeigen stets die mit Pferdeserum 
behandelten Hunde. Schon wi~hrend der Injektion erbreehen sie heftig, losgebunden 
sinken sie um und liegen tier benommen mit ausgestreckten Extremitiiten da. Die 
Atmung ist sehr angestrengt, bisweilen heben sie den Kopf, schnappen nach Luft, 
die Augen sind weir often und man hSrt deutlich das pfauchende Inspirinm. 1Nach 
2 his 4 Stunden tritt Exitus ein, AuffaUend ist die sehwere Dyspnoe, die bei dieser 
Form der anaphylaktischen Reaktion das Krankheitsbild beherrscht; es wurde oft 
behauptet, da$ beim anaphylaktisehen Hun@ die Respiration nieht oder nur wenig 
gestSrt ist (vgl. Arthus4). Gleich uns berichten auch Seh i t t enhe lm und 
Weichar  dt yon sehweren Alterationen der Atmung bei anaphylaktischen Hunden. 
Wir werden zeigen kSnnen, dal~ diesen StSrungen der Atmung auch bestimmte 
anatomische Veranderungen in den Lungen entspreehen, wi~hrend an@re Autoren 
angeben, da6 die Lungen beim anaphylaktischen Hun@ vollkommen normal sind. 

x) Beau l i eu  et V i l l a r t ,  Compt. rend. de ta soe. biol. LXX 1911 10. 
~) Manwar ing ,  Zt~sehr. t. Immf. VIII  1910 1. 
3) Denecke ,  Ztschr. L Immf. XX 1914 501. 
4) Ar thus ,  Compt. rend. acad. se. CXXXXVIII fuse. 15 999. 
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Bei diesen innerhalb weniger Stunden verendeten Hunden kam es nie zu blutigen 
DiarrhSen. 

5Ticht so stiirmiseh verliefen die Fiille, die das Bfld der sogena~mten E n t e r i t i s  
a n a p h y l a e t i e a  ( S e h i t t e n h e h n  und W e i c h a r d t )  boten. Aueh bier zeigten 
die schwer soporSsen Tiere deutlich Symptome yon Dyspno~; im Verlauf yon einigen 
Stunden erhotten sich die Tiere, es kam zu profusen blutigen DiarrhSen, der Tod 
erfolgte meist naeh 20 bis 48 Stunden. In wenigen Fiillen iiberstanden die Tiere 
den Schock, die Stiihle wurden konsistenter, nach 4 bis 5 Tagen waren die I-tunde 
wieder ganz taunter, nut stark abgemagert. 

Von diesen Typen anaphylaktiseher Reaktion gibt es in allen Abstufungen 
Ubergange zu ganz l e i c h t e n  F o r m e n ,  wir beobachteten sie meist bei Verwendung 
yon Hfihnereiwei~; bei der Reinjektion des Antigens deuten in diesen Fi~llen nur  
ehle gewisse Unruhe, leiehte Benommenheit, heftiges Jucken an der Sehnauze, 
einige diarrhSisehe, abet nicht blutige S tfihle dem Beobachter die Uberempfindlieh- 
keit des Versuehstieres an. 

Als weitere konstante Symptome beim anaphylaktischen Hun@ werden Sinken 
des Blutdrucks, starke Herabsetzung der Gerinnbarkeit des Bluts und der Lymphe, 
Leukopenie auf Xosten der myeloiden Zellen, Schwinden der Blutplhttchen (Bie dl 
und K r a u s  u. a.) angegeben. Auch die physikalisch-ehemisehen Konstanten des 
Blurs iindern sich. Mario Segal~ ~) land beim Hunde nach mehrstiindiger 
Schoekdauer regelmi~ig Gefrierpnnktserniedrigung des Biutes. 

Die Hun@, die im anaphylaktisehen Versueh eingingen, wurden seziert und 
die wichtigeren Organe histologiseh untersueht. Wir lassen nun die Frotokolle 
fiber die dabei erhobenen Befunde folgen. 

P r o t o k o l l e .  

Hund Nr. 2 (15 000 g). (Buldogge.) 
19. tI. 1914 10 ccm defibrin. Ka~ainchenblut subkutan. 
12. III. 10 h 45 5 cem defibrin. Kaninehenblut in die Ohrvene. 
Gleieh naeh der Injektion Speiehelfluft and Erbrechen. Das Tier ist leieht soporSs, atmet 

angestrengt und sinkt langsam ran. Nach ~ Stande hat es mehrere blutige, diarrhSische Stfilfle. 
Gegen Mittag tritt eine leiehte Besserang des Befindens ein, zahlreiche flfissige blutige Stiihle. 

13. IH. Hat sich etwas erhott, ist abet sehr still and teilnahmslos. 
14. III. Liegt apathiseh auf der Seite. 
Stirbt in tier Mittagszeit. 

Obduktionsbefund : 

Lunge, Herz, Milz, Leber zeigen makroskopisch niehts Besonderes. Magen und die obersten 
Partien des Duodenums sind nieht veriindert. Vom mittleren Duodenum an ist die Sehleimhaut 
lebhaft gerStet and 5dematSs gesehwollen. Gegen das Kolon zu nehmen RStung and Schwellung 
allmiihlich ab, in der Mitte des Rektums werden sie wieder etwas starker. Der Darm ist leer. 

Die Nieren sind vergrSBer~ und sehr derb, die Sohnittfl~ehe ist tier dunkelro~, der Kontras~ 
zwisehen Rinde and Mark ist verwischt. 

1) Segal~, Path. III 1911 mid IV 1912. 
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Pa tho log i s ch -h i s to log i s che r  Beiund  : 

Magen lficht veriindert. 
Diinndarm: Kapill~re Hyper/imie der Mukosa. Die Kapillaren der Zotten, namentlieh im 

Bereiche ihres freien Endes, sind sehr stark erweitert. Stellenweise ist das Epithel vom Stroma 
der Zotten abgehoben, zwisehen ibm und dem Stroma liegt geronnene Fliissigkeit. Die Zotten- 
spitzen sind oft vollstiindig des Epithels beraubt, ihr Gewebe erscheint aufgelockert, zwisehen den 
Zellen finder sich feinkSrnig geronnene Fliissigkeit. Der zentrale Zottenraum ist stark erweitert. 
Diese Ver~nderungen sind im unteren Duodenum am st~rksten, gegen die IleozSkalklappe zu 
klingen sie langsam ab, der Diekdarm zeigt mikroskopiseh keine Veriinderungen, im Rektum sind 
die Kapillaren wieder st/irker geffillt und die Mukosa ist leieht 5dematSs aufgeloekert. 

Leber: Mi~ige portale ttyperiimie. Die Leberzellen sind vergrSfiert, ihre Konturen ver- 
kiseh~, die Kerne sehlecht ~arbbar. Stellenweise liegen in den mi~tleren Azinuszonen kleine Ne- 
wroseherde, bestehend aus hyalinen, kernlosen Zelltriimmem. 

Niere: Sehrsgarkekapill~reHyperiimieinRindeundMark. DieGefiiBsehlingenderGlome- 
ruli sind strotzend gefiill~, im Kapselraum hegt homogenes Exsudat. Die Epithelien der Tubtfli 
eontorti zeigen sehwere degenerative Ver/inderungen und Nekrose. Zahlreiche Harnkanfilchen 
sind mit geronnenen, k~irnigen EiweiBmassen und hyalinen Zylindera erfiillt. 

Milz: Miil~ige Hyper/imie des Pulpagewebes, stellenweise kleine hyaline Nekroseherd.e i~hnlieh 
denen in der Leber. 

Hund l~r. 5 (9000 g). (Spitz.) 

21. IL 1914 4 cem normales Pferdeserum subkutan. 
24. II., 27. II., 3. IIL, 6. III., 10. I I I  4 ecru normales Pferdeserum subkutan. 
30. III. 1914 10 h 35 5 ecm normales Pferdeserum in die Ohrvene. 
Gleich nach der Injektion heftiges Erbrechen und angestrengtes Atmen. Tier benommen sinkt 

alas Tier auf die Seite und liegt schwer atmend mit ausgestreekt.en Beinen da. Bisweilen wird der 
KSrper von heffigsten Wiirgbewegungen erschfit~ert; reiehlicher Harnabgang; aus dem l~Iaule 
flieBt blutig-sehleimige Fliissigkeit. 

Stirbt um 2 Uhr mittags. 

Ob dukt io  nsb efund:  

Magen: RStung der Mukosa stiirker im Pylorus wie im Fundus. Die Sehleimhaut des Dfinn- 
darms ist geschwollen und yon diisterer Farbe. Ein i~hnliches, nur weitaus schw/ieheres Verhalten 
der Mukosa ist im Dickdarm anzutreffen. Das Lumen s/~mtlicher Darmabschnitte is~ yon dunkel- 
roten, blutig-schleimigen Massen erffillt. 

Die Leber ist derb und sehr blu~reieh. Geringer is~ in diesem Falle die Hyper~mie tier Niere. 
Die Lunge ist kollabiert, die Oberfli~che weist zahlreiche bl/iulieh-rote Flecken auf, die Sehnitt- 
fli~che ist zienflieh blutreieh. Aus den Bronehien is~ blutig-sehleimige Fliissigkeit auspreBbar. 

P a t h o l o g i s c h - h i s t o l o g i s e h e r  Befund= 

Bei diesem Hunde beginnt die kapilli~re Hyperiimie bereits im Magen, ist abet hier weitaus 
sehw/~cher wie in den folgenden Absclmitten des Verdauungskanals und betrifft hier mehr die 
tieferen Schichten der Mukosa an der Grenze zm" Muscularis mueosae und die Submukosa. Im 
ganzen Duodenum und Jejunum sind die Kapillaren der Sehleimhaut, besonders die der Zotten, 
enorm erweitert und maximal mit Blut gefiillt. Die roten BlutkSrperchen sind dicht aneinander- 
gepreB~, erscheinen wie agglntiniert. Stellenweise finden sieh ausgedehnte Blutungen in den 
oberen Sehiehten der i~ukosa. Die Zottenspitzen sind ohne Epithel, ihr Gewebe ist 5dematSs auf- 
geloeker~. Auffallend is~ die groBe Zahl der Plasmazellen, wie sie sons~ im Darme auI der tIShe 
der Verdauung anzutreffen ist. Geringer ist die oben geschflderte Blutfiille im Ileum, hier fehlen 
die Bluttmgen vollkommen. Ein ~ihnliehes Aussehen bieten Schnitte aus versehiedenen Diekdarm- 
partien. 
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Leber: Starke Hyper~tmie im Bereiche der Pfortader, kleine Blutangen ins periportale 
Bindegewebe. An der Peripherie der Azini and in der Umgebung derVena centralis sind die Leber- 
.~ellen nut wenig v~erandert, in der mitflerenAzinuszone zeigen sie schwerste fettige Degeneration. 

Niere: Starke Hyperiimie in allen Abschnitten. Auch ]tier fiillt, wie in Darm and Leber, 
das Auseinandergeprefitsein der roten BlutkSrperchen in den Kapillaren und kleinen Venen auf. 
Triibe Schwellang der Epithelien der Tubuli contorti. Im Lumen der Harnkaniilehen and im Kapsel- 
raum liegen geronnene and zu Kugeln zusammengeballte Eiweil~massen. 

Lunge: Ausgedetmte Blutungen ins Langengewebe. Auf weite Strecken hin sind die A1- 
ve01en yon Blut und 0demiifissigkeit erfiillt. Die ldeinen Bronchien sind stark kontrahiert, in 
Jhrem Lumen fin(let sich reiehlich Blut and ()demfliissigkeit. 

Milz: Starke Blutfiille des Pulpagewebes, zahlreiche Blutungen am Rande der Trabekeln 
~nd in der Umgebang der gut erhaltenen Malpighischen KSrperchen. 

Hund 1Nr. 8 (5000 g). (Rattler.) 
14. V. 1914 8 ccm deL Kaninchenblut subkutan. 
16. V., 18. V., 20. V., 22. V. 4 eem def. Kaninchenblut subkutan. 
16. VI. 11 h 15 5 cem def. Kaninchenb!ut in die Ohrvene. 
Gleich naeh der Injektion starkes Erbreehen and heftige Wiirgbewegungen. Liegr mit aus- 

gestreekten Beinen auf der Seite, ist schwer dyspnoiseh, reagiert tr~ge auf Anruf, Kornealreflexe 
erhalten. Das Tier ringt naeh Luft, die Augen sind welt often, fauchendes Inspirium, zeitweise 
wird der Unterleib krampfhaft eingezogen. Zuniiehst mehrere geformte Stiihle, sp~iter diarrhSisch 
and sehlieBlich naeh 1~  Standen blutig. Nach 2 Standen leichte Besserung, aus dem Anus tr~ufeln 
diianfliissige, blutige Massen. 

4hp.  m. liegt apathiseh da, die Wande am Olu- hat stark geblutet. Kein Urin[ Mehrere 
blutige Stiihle. 

Stirbt in der Naeht zum 17. 

Obdukt ionsbefund (17. VL 1914 9 h vormittags): 

Der ganze Darmkanal ist mit blutig-schleimiger Fliissigkeit effiillt. Die Mukosa des Duo- 
denum ist aufgelocke~% und gerStet. Die unteren Darmpartien sind makroskopiseh nur wenig 
ver/indert, der Diekdarm ist normal, das Rektum wieder lebhafter gerStet. 

Niere: Hyper~mie der Mark-Rindengenze. 
Leber: dunkelbraunrot, derb and blutreieh, an der konvexen Oberfl~che gelbliehe Fleeken. 
Lunge: kollabierC sehr blutreieh. 

Pathologiseh-his t  ologiseher Befund:  

Im ganzen Darmtrakt ausgedehnte Nekrosen der oberen Mukosaschichten, die wolff, da 
entziindliehe Reaktionen der Nachbarsehaft felflen, als postmortal entstanden anzusehen sind. 
M~Bige Hyperiimie in den erhaltenen Partien. 

Leber: Portale Hyperiimie, miiBige fettige Degeneration der Leberzellen, am stiirksten in 
den mittleren Azinuspartien. Reichlich Fett in den Kupffersehen 8ternzellen and in dem Epithe! 
der Gallengiinge. 

V/el hi~ufiger and ~5Ber als beim Hmlde Hr. 2 sind bier die Nekroseherde im mittleren Anteil 
tier Leberlappehen. Sie bestehen a us kernlosen, in Zerfall begriftenen LeberzeUen and pyknotisehen 
Kerntriimmern. Diese Herde heben sich schalq yore umgebenden, weniger geseh~tdigten Leber- 
gewebe ab. 

Niere: Hyperamie in Rinde and Mark, starke Blutfiillung der Glomenflisehlingen. Der 
Kapselraum ist frei yon Fliissigkeit. Trfibe Schwellang, fettige Degeneration, an manehen Stellen 
auch Nekrose and Zerfall der Epithelzelhn in den gewundenen Harnkan~lchen. Das Fett ist herd- 
weise sehr reiehlich, erffillt mit grSBeren and kleineren Tropfen namentlieh die Epithelien des 
dritten Tells der Hauptstficke. Spiirliehe feinkSrnige Gerinnangsmassen im Lumen der Ham- 
kan~lehen. 
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~Iilz: Pulpagewebe sehr blatreieh, Follikel gut erhalten. 
Lunge: Sehrblutreieh. Starke Blutungenindieperivaskul~renLymphscheidenderkleineren 

Arterien und Venen. Die Gef~e sind yon einem dicken Blutmantel umgeben. Blur findet sich 
auch stellenweise in den Alveolen neben 0demfliissigkeit. Die Sehleimhaut der Bronehien ist stark 
geffillt, im Lumen der Bronehien reiehlieh zellig-schleimiges Exsudat. 

Kapill~re Hyper~mie finder sich aueh in der Sehilddriise, im Mark und in der Zona retieu- 
laxis der Nebenniere. 

Hund Nr. 9 (9600 g). (Fox.) 

14. V. 1914 8 ecru Pferdeserum subkutan. 
16. V., 18. V., 20. V., 22. V. 5 eem Pferdeserum subkutan. 
9. VI. 10 h 45 4 ecru Pferdeserum in  die Ohrvene. 
Sofort nach der Injektion heftiges Erbreehen. SoporSs, sehr angestrengte Atmung, die zeit- 

weise oberfl~ehlieh und frequent wird, Kol~ealreflexe erhalten, Abgang yon geformtem Kot uud 
Urin. Temperatur: 10h 45: 38,3, 1]h :  38,0, l l h  20: 37,3, 11h 30: 37,3, 11h 40: 37,0. 

Stirbt um 12 h mittags. 
O b d u k t i o n s b e f u n d :  
Mukosa der Pars ioyloriea ventrieuli, des Duodenum, Jejunum und Ileum tiefrot und 

stark geschwollen. Im Diekdarm sind diese Ver~nderungen kaum zu finden, gegen das Rektum 
zu werden sie allmahlich starker. Darminhalt normal! Leber: tiefdunkelrot, derb, mit plumioen 
R~ndern. 

Niere: Hyper~mie, besonders an der Riudeu- und Markgrenze. 
Lunge, Herz, Mflz makroskopiseh ohne Ver~uderungen. 
Blase pran geffillt mit klarem gelben Urin. 
Pa tho log i sch -h i s to log i sehe r  Befund : 
Magen: I~l~ige Hyper~mie der tieieren Sehichten der Mukosa in der Pars pyloriea. 
Dfiundann: Sehr starke kapill~re ttyper~mie der Sehleimhaut. u allem im Bereiehe 

der Zotten sind die Kapillaren maximal dilatiert. Die Zotten sind an den Stellen stfirkster Hyper- 
~mie vom Epithel entblSBt. Im Zottenstroma f~llt aul~er der starken Erweiterung der Kapillaren 
die Auflockerung des Gewebes und der Reiehtum an Plasmazellen auf. Blutungen fehlen. 

Die Ver~nderungen finden sieh im Duodenum und Jejunum, gegen das Z5kum zu werden sie 
sehw~cher. Der Diekdarm ist fast unver~ndert, im iViastdarm ist wieder eine ma~ige Hyper~mie 
zu finden. 

Leber: Die Leberkapillaren sind erweitert mad stark mit Blur geffillt; an manehen Stellen 
kleine Blutungen ins periportale Zellge~'ebe. In den mittleren Azinuszonen zeigen die Leberzellen 
sehwere fettige Degeneration, stellenweise sind sie zerfallen, kernlos, so dal~ die normale Leber- 
struktur fehlt. 

Niere: Starke Blutfiillung tier Glomernlischlingen und der Kapillaren in Rinde und Mark. 
Vereinzelt zu homogenen Kugeln zusammengeballtes Transsudat im Kapselraum. Trfibe Schwel- 
lung, fettige Degeneration und Nekrose der Epithelien der Tubtfli eontorti. Das Fett findet sich 
stellenweise in den tiefen Rindenpartien seln" reiehlieh (Hauptstfick 3). In den Harnkanalchen 
reichlieh gerounene Eiweil~massen, oft in Form hyaliner Kugeln. 

Milz: Starke Erweiterung der Gefii~e in den Trabekeln, Pu]pa seln" blutreieh. 
Lunge: Starke Blutfiillung der KaPillaren in den Alveolarsepten. Kleine Blutungen ins 

Ltmgengewebe. EmphysematSse Bl~hung der Alveolen in den Randpartien. Die Sehleimhaut 
der kleinen Bronehien is~ auffallend stark gefaltet. 

Sehilddi-iise: Struma eolloidalis. 
Nebenniere: Kleine Bhtungen ins umgebende Fort- und Bindegewebe. 

Hund 1Nr. 10 (7500 g). (Buldogge.) 

5. VI. 1914 5 ccm Pferdeserum subkutan. 



219 

8. VI., 10. VI., 16. VI. 5 ccm Pferdeserum subkutaa. 
14. VII. 1914 10 h vormittags 5 ccm (abgelagertes) Pferdeserum in die Ohrvene. 
Zeig~ unmittelbar nach der InjekCion nut geringe Symptome; leichte Unruhe, heftiges Jucken 

an der Schnauze. Die Wande am Ohr blutet sehr stark. Im Verlauf einer halben Stunde wirder 
immer ruhiger and legt sich schliel~lich ziemlich apathisch hin. Einige diarrhSische, nicht blutige 
Stfihle. 

4 h nachmittags Zustand unveriindert. 
Auch im Laufe des 15. VII. tritt keine .~nderang im Befmden ein. Hat rdcht geffessen. 
Stirbt in der Nacht zum 16. 

Obdukt ionsbeiund (16. VII. 9h  vormittags): 

Geringe Hyperi~mie im pylorischen Anteil des Magens, im Duodenum und Jejunum; Ileum 
mad Diekdarm normal, Mastdarm etwas hyper~misch. Darm and Blase leer. 

Leber: derb, blutreich. 

Niere: derb, an der Schnittfli~che Kontakt zwischen Rinde and Mark verwischt, beide sind 
~riib und yon geibliehgrauer Farbe. 

Milz: vergrS~ert, braunrot. 
Sehilddriise: Struma colloidalis mit kleinen, durehbluteten and gelblich erweiehten Knoten. 
Lunge: blutreich, R~inder emp]hysematSs gebli~ht. 

Pathologiseh -hist ologischer Befund:  

Magen: Miil~ige Hyperiimie der tieferen Partien der Schleimhaut und der Submukosa. 
Diinadarm: In den oberen Absehnitten miil]ige kapiUiire Hyperamie, vereinzelt kleine Blutun- 

gen in die Zot~enspitzen. 
Mastdarm: Kapill~re Hyperiimie der oberen Schiehten der Sclfleimhaut, besonders aui der 

HShe der Fallen. 
Leber: Starke kapill~re und venSse Hyper~mie. In den Kapillaren finder sieh reiehlieh 

Blutpigmen~ in Form groBer, stark lichtbreehender, braunr0te r Sehollen, die die Berlinerblau- 
reaktion geben. Diese groben Pigmenttrfimmer liegen in Zellen eingeschlossen, sind phagozytiert 
von Makrophagen. Viel feiner verteflt ist das Pigment in den Kupffersehen Sternzellen. Aueh 
in diesem Falle sind die Leberzellen geseh~digt, zeigen triibe Schwellung and fettige Degeneration. 
Stellenweise, in den mittleren Azinuszonen sind sie aueh in kleinen, nut wenige Zellen umfassenden 
Bezirken kernlos, nekrotiseh. 

Hilz: Grol]e Mengen grobseholligen Hamosiderins im Pulpagewebe, besonders reichlich um 
die Trabekel herum angeordnet und wie in tier Leber yon Zellen eingesehlossen. 

Pankreas: venSse Hyper~mie. 

Niere: Chronisehe Nephritis; Glomeruli sehr zelh'eieh, stellenweise in bindegewebiger Um- 
wandiung begriffen, zum Tefl vollsti~ndig verSdet. Starke iettige Degeneration and Nekrose der 
Harnkani~lehenepithelien. Hyaline und waehsige Zylinder. Die SammelrShrchen maximal dilatiert. 
])as interstitielle Bindegewebe is~ zum Tell schwielig indurier~ und zeigt herdweise Randzellen- 
infiltrate. 

Lunge: Starke kapilliire Hyperiimie, emphysematiise Bliihung der Alveolen in den Rand- 
par~ien, starke Faltung der Sehleimhaut ix den kleineren Bronehien. 

Schilddriise: Strama eolloidalis. 
Das Zentralnervensystem zeigte in keinem FaUe makroskopische oder mikroskopisehe Ver- 

~nderangen. Wit sahen darin eine Bestgtigang der Angaben Beaulieus und Villarts  (a. a. 0.), 
die trotz eingehendster Untersuehangen im Gehirn, im verl~ngel~en Mark und im Rfiekenmark 
niemals pathologisehe Veri~ndemngen fanden. Auffallend war, da]~ stets, auch weun die Sektion 
stundenlang naeh dem Tode des Versuehstieres stattgefunden butte, das Bint im Herzen and in 
den gro~en Gefal~en vollkommen ungeronnen war. 
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Zusaramenfassung. 

Bei der Obduktion anaphylaktisch verendeter Hunde f~illt zunachst die ttyper- 
i~mie aller Abdominalorgane anf. Diese Hyperamie ist vorwiegend kapilliir und 
k0mbiniert sich bisweilen im oberen Diinndarm, in der Leber und in der Milz rait 
echten Blutungen. Konstant sind zellul~ire Alterationen in der Leber und in der 
5~iere. Der Grad dieser Veranderungen wird beeinfiul~t durch die Zeit, die der 
ttund naeh der Reinjektion des Antigens gelebt hat, die starksten ttyperiimien 
finden sich beim akuten Schoektode, wahrend beim protrahierten Eingehen des 
Versuchstieres raehr die degenerativen Veriinderungen, naraentlieh in der Leber, 
das Bild beherrschen. Die ttyper~mie verteilt sieh ira Darme so, dab sie ira Magen 
meist nut gering ist~ ira Duodenum und Jejunum ihren HShepunkt erreicht, dann 
tangsara abklingt und ira Dickdarra rait Ausnahme des Mastdarras nieht zu finden 
ist. Im Diinndarm betrifft sie vorwiegend die Xapillaren der Zotten, die enorra 
dilatiert erscheinen (vgl. Fig. 1, Tar. XII). An den Stellen starkster tIyperiiraie 
sind die Zotten des Epithels beraubt. Blutungendm Dtinndarm sind selten, di- 
phtherisehe Schleimhautauflagel~ngen, wie sie Sehi t tenhelm und Weichardt  
besehreiben, fanden wir nieraals, ttiiufiger als ira Darme sind kleine Blutungen 
in der Leber. Sie finden sieh bier im periportalen Bindegewebe. Ging das Ver- 
suchstier sehnell, in wenigen Stunden, ein, dann sind die Leberkapillaren enorra 
geftillt, und die Leberzellen zeigen vorwiegend in dan raittleren Azinuszonen schwere 
degenerative Veriinderungen bis zura vSlligen Zerfall. Beira protrahierten Ana- 
phylaxietode finden sieh in den raittleren Azinuspartien raehr zirkumskripte, yon 
der weniger gesehiidi~en Eragebung sieh scharf abhebend~ ~ekroseherde, die 
aus mit Eosin sich blau fiirbenden Zelltriiramern und pyknotischen Kernresten 
bestehen (vgl. Abb. 2, Tar. XI1). Aueh in der _Niere finden sieh neben ttyperiimie 
regelmiifiig zelluliixe Ver~nderungen. Sie betreffen bier die Epithelien der gewunde- 
nen ttarnkanalehen und bestehen in triiber Sehwellung, stellenweise sehr starker, 
fettiger Degeneration, bisweilen auch in Nekrose und Zerfall. Im Bowraannsehen 
Kapselraura und im Lumen der ttarnkanalehen findet man fast regelmiil3ig fein- 
kSrnig geronnene Massen, in letzteren hliufig aueh raehr rainder ausgesproehene 
Zylinderbildung. 

Wit hatten friiher erwiihnt, dal~ wir bei anaphylaktisehen tIunden immer 
St6rungen der Atmung fan@n, die Tiere waren oft sehwer dyspnoiseh. Die Lungen 
zeigten konstant starke ttyper~mie, die Kapillaren in den Alveolarsepten sprangen 
halbkugelig ins Alveolarluraen vor und waren pran gefiillt. Oft fanden sich daneben 
ausgedehnte Blutungen ins Lungengewebe, auf weite Strecken bin waren die 
Alveolen von Blur und in der Umgebung dieser Blutungsherde yon Odemfltissigkeit 
effiillt (vgl. Abb. 3; Tar. X]I). Stellenweise, naraentlich an den Riindern, waren die 
Alveolen eraphyseraat(is erweitert. Aui]erdera fiel die Enge der kleineren Bron- 
chien und die starke Fi~ltelung der Sehleirahaut auf. Manchmal lag ira Lumen 
kleiner Bronehien Blut oder zellig-sehleiraiges Exsudat. 
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Ahnliche Veranderungen der Lungea beschreibt K u m a g a i  7 bei Meersehwein- 
ehen, die protrahiert im anaphylaktischen Versuche verenden. Eine lokale Eo- 
sinophilie: wie sie Sch lech t  und Schwenker  1 in der Meersehweinchenlunge 
besehreiben, fandea wir in der Hun@lunge nicht. 

Die anatomischea Veraaderuugen im aaaphylaktischen Versueh eiugegangener 
Hun@ bescllranken sich somit nicht blot~ auf den Darm, wie aus den Angaben 
S e h i t t e n h e l m s  und W e i e h a r d t s  .~-5)hervorgeht, die angeben, da] sie 
in den andern Organen keine Veranderungen fanden. S e h i t t e n h e l m  und 
W e ieha rd t  (a. a. 0.) folgern ferner in ihren eingehenden Untersuchungeu fiber 
Eiwei]umsatz und lJberempfiudliehkeit aus dem auffallend sehweren Betroffen- 
sein des Darmes bei der Anaphylaxie des Hun@s, da] das bei der Reinjektion des 
Antigens dutch Eiweil]abbau entstehende Gift eine elektive Affinitiit zum Darme 
habe und dal~ es zum gro~en Tefl aueh iu der Darmwand entsteht. Diese Annahme 
ist naeh unsern Erfahrungen nicht zutreffend, da wit in zahlreichen Organen beim 
anaphylaktisehen Hun@ pathologisehe Verandertmgen fan@n, Verfi~derungen, 
die eine gewisse :4~hnliehkeit zeigten mit jenen, die man bei gewissen Blutgiften, 
wie bei der Vergiftung mit Rizin, findet. Hofrat P a l t a u f  zeigte uns Darm- 
sehnitte yon rizinvergifteten Hunden. Auch hier war die starke Blutffillung der 
Kapillaren der ~ukosa, das eigenartige Aussehen der roten Blutk6rperchen, die 
eng aneinandergeprel3t wie agglutiniert erseheinen, auffallend. 

Dieser Befund an den roten BlutkSrperehen, den wir aueh oft bei anaphylakti- 
schen Hunden antrafen, legt die Frage nahe, ob neben der anaphylaktogenen nicht 
aueh die hamotoxische Wirkung des Antigens in Betraeht zu ziehen ist (vgl. 
Kraus  e)). Bei der Rizinvergiftung kennen wir bcide Komponenten der Gift- 
wirkung, die gefa~lahmende, Hyperamie bedingende und die hamotoxisehe. Wir 
kSnnen sogar diese beiden Komponenten voneinander trennen. Anders bei der 
Anaphylaxie, wo nur die dutch Labmung des Splanehnikus verursaehte Gefalt- 
erweiterung und Blutdrueksenkung (Biedl  und Kraus)  bekannt ist, die Natur 
der Blutschadigung abet ungeldfirt erseheint. Es ware denkbar, dal~ es sich bei 
dieser Schadigung um ahnliche Veranderungen handelt, wie sic D o e r r  und 
M o l d o v a n  7) bei der intraveniisen Injektion yon Immunserum festgestellt 
haben und welehe sic zu .der Wirkung eiwei~fallender Kolloide in Analogie 
bringen. In einem Falle (Hund ~Nr. 10) fanden ~4r als Folge schwerer Blut- 
sch~digung gro~e ~Iengen grol~scholligen Hamosiderins in der Leber und in der 

1) Schlecht Und Schwenker, Arch. f. exper. Path. u. Fharm. LXVIII 1913 3. 
2) Schittenhelm und Weichardt, Miinch. reed. Wschr. 1910, 34; 1911, 16; 1912, 2;: 

1912, 20. 
3) Schittenhelm and Weichardt, D. reed. Wschr. 1911, 19. 
4) Schittenhelm und Weichardt, Ztschr. i. exper. Path. ~. Ther. X, 1912, 3; XI, 1912, 1: 
s) Schittenhelm, Weichardts Jahresberichte VI, 1910, 115. 
~) R. Kraus, Ztschr. f. Imm~. III, 1909, 133. 
7) Doerr u. Moldovan:  Biochem. Zeitschr. XLI, 27, 1912. 
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Milz. Ob dieser Befund auf die Anaphylaxie zuriiekzuftihren ist, ob es nicht 
vielleicht schon bei den friiheren Injektionen von P~erdeserum zu einer Sch~- 
digung der BlutkSrperchen nnd zu I-I~mosiderinbildung kam, ist nieht absolut 
sieher zu entscheiden. ~hnliche u wie wir sie in der Leber und in 
der 7Niere sahen, beschreibt Fr. Miiller ~) bei rizinvergifteten Kaninchen. 
h-amentlieh seine Schilderung yon den 5Tekroseherden in der Leber stimmt voll- 
kommen mit unsern Befunden iiberein. 

Fig. 1. 
Fig. 2. 
Fig. 3. 

Erkli~rung der Abbildungen auf T a f . ~ k $ "  

Darmzotte (Hand Nr. 9). Zeil~ Obj. C, Okul. 4. 
Nekroseherd in der Leber (Hund ~1". 8). Zeil~ Obj. C, Okul. 2. 
Blutung in der Lunge (Hund Nr. 5). Zeil~ Obj. C, Okul. 2. 

XVL 
IJber die Fettphanerosis in der Nervenzelle ). 

(Aus der Klinik fiir Geistes- und Nervenkrankheiten der Kgl. Universit~it zu Catania.) 

Von 

Dr. Giosu6 Biondi. 

(Hierzu Tar. XIII.) 

Es ist wohtbekannt, daI~ im Zellprotoplasma lipoide Substanzen enthalten sind, 
uelche dem bistologischen l~aehweis mit den gewShnlichen gebrauchliehsten Me- 
thoden (Sudan III, Osmium usw.) sich entziehen. 

Diese verborgenen, sogenannten maskierten Lipoide werden, wenigstens zum 
Teil, wiihrend der Autolyse freigemacht, weshalb diese der Zanberstab genannt 
worden ist, da durch sie das Fett auftritt, was vorerst nicht sichtbar war. 

5~ach der heute herrschenden Ansicht ist die Erscheinung anf einen enzy- 
matischen Vorgang zuriickzufiihren, d.b. as handelt sich dabei um eine Spaltung 
der lipo-proteisehen Yerbindungen des Protoplasmas dutch Endoprotease 
(Ciaccio). 

Was das Verhalten der Lipoide des Protoplasmas der ~ervenzelle wlihrend 
der Autolyse anbelangt, sind die Untersuchungen der Autoren nicht zu tiberein- 
stimmenden Resultaten gelangt. 

Crzebinski 1, welcher die aseptische oder antiseptische (darch Chloroformzusatz) Autolyse 

1) Ft. Miiller, Zieglers Beitr. 27, 1900, 331. 
2) Die Arbeit war vor Ausbruch des Krieges bereits im Druck und die Tafeln fertig- 

gestellt. Durch Ausbruch des Krieges konnte die Korrektur nieht mehr dutch den 
Autor selbst erledigt werden. 




