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XYV.

Pathologisch-anatomische und histologische Unter-

suchungen bei anaphylaktischen Hunden.
(Aus dem k. k. serotherapeutischen Institut in Wien.)

Von

Dr. R. Hermann Jaffé und Priv.-Doz. Dr. Ernst Piibram.
(Hierzu Taf. XIL)

Eingehende Beschreibungen der anatomisehen und histologischen Veréinde-
rungen, die dem anaphylaktischen Schock beim Meerschweinchen zugrunde liegen,
finden sich zahlreich in der Literatur (Gay und Southard?), Lewis?), Tschar-
notzky3), Puntoni4). Die maximal geblihten Lungen, die den auffallendsten
Obduktionsbefund anaphylaktisch verendeter Meerschweinchen bilden, -wurden
besonders genau studiert (Auer und Lewis ?), Biedl und Kraus¢), Kumagai?).

Die pathologisch-anatomischen und histologischen Verinderungen beim ana-
phylaktischen Hunde fanden geringere Beachtung. Die groBe Bedeutung einer
sorgfiltigen Analyse der anatomischen Verinderungen fiir die Krkenntnis eines

1) Gay u. Southard, Journ. of med. research. XVI 1907 173.

?) Lewis, Paul, Journ. of exper. med. X 1908.

3) Tscharnotzky, Travail de I'Inst. Bact. de Moscou 1909.

4} Puntoni, Vitt., Bull. scienc. med. 1911.

5) Auer und Lewis, Compt. rend. de la soc. biol. LXVIII 1910 99. .
&) Biedl und Kraus, Ztschr. f. Immf XV 1913 477.

7) Kumagai, Ztschr. f Immf XVII 1913 607.
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Krankheitshildes veranlafite uns, auf Anregung Hofrat Paltaufs den Obduktions-
befund anaphylaktischer Hunde genauer zu untersuchen.

Beaulieu und Villart ') berichten iiber anatomische und histologische Unter-
suchungen an 4 Hunden, die von Richet zu seinen Anaphylaxieversuchen mit
Krepitin und Aktinokongestin verwendet wurden. Nach ihren Angaben bestanden
die auffallendsten und konstantesten anatomisehen und histologischen Verfinderun-
gen in einer starken Blutfiille im ganzen Abdominalkreislauf, vorwiegend im Be-
reiche der Vena portae. Im allgemeinen war diese heftige Hyperimie nicht mit
zellularen Alterationen der betreffenden Organe kombiniert, sie war am stirksten
in der Schleimhaut des Verdauungstraktes, hier bisweilen bis zu echten Blutungen
gesteigert. Manwaring?), der Hundeim anaphylaktischen Schock totete, beschreibt
intensive héimorrhagische Affektionen des Verdauungskanals, und diese Veranderun-
gen sind es, die Sehittenhelm und Weichardt in den Vordergrund der ana-
phylaktischen Erscheinungen beim Hunde stellen und unter dem Namen ,,Enter-
itis anaphylactica‘ zusammenfassen. Auch Denecke3) fand bei der Obduk-
tion anaphylaktischer Hunde nur Himorrhagien im Duodenum und Jejunum.

In unseren Versuchen, beim Hunde eine spezifische Uberempfindlichkeit zu
erzeugen, gelang es immer, einen anaphylaktischen Schock auszulosen, nur die
Sehwere des Symptomenkomplexes schwankte innerhalb weiter Grenzen. Der
Grad der Reaktion ist zum Teil von der verwendeten Proteinart und von der Vor-
behandlung abhingig, eine Rolle spielen aber beim Hunde auch individuelle und
Rasseneigenheiten.

Die Hunde, die wir zn unseren Versuchen verwendeten, wurden durch wieder-
holte subkutane Injektion des Antigens (defibriniertes Kaninchenblut, Pferdeserum,
Hithnereiwei}) sensibilisiert, die Reinjektion erfolgte zwischen dem 18. und 28. Tage.
Die schwersten und stiirmischsten Erscheinungen zeigen stets die mit Pferdeserum
behandelten Hunde. Sehon wihrend der Injektion erbrechen sie heftig, losgebunden
sinken sie um und liegen tief benommen mit ausgestreckten Extremititen da. Die
Atmung ist sehr angestrengt, bisweilen heben sie den Kopf, schnappen nach Luft,
die Augen sind weit offen und man hért deutlich das pfauchende Inspirium. Nach
2 bis 4 Stunden tritt Exitus ein. Auffallend ist die schwere Dyspnoé, die bei dieser
Form der anaphylaktischen Reaktion das Krankheitshild beherrscht; es wurde oft
behauptet, daB beim anaphylaktischen Hunde die Respiration nicht oder nur wenig
gestort. ist (vgl. Arthus?). Gleich uns berichten auch Schittenhelm und
Weichardt von schweren Alterationen der Atmung bei anaphylaktischen Hunden.
Wir werden zeigen konnen, daf diesen Storungen der Atmung auch bestimmte
anatomische Verdnderungen in den Lungen entsprechen, wihrend andere Autoren
angeben, daf die Lungen beim anaphylaktischen Hunde vollkommen normal sind.

1) Beaulieu et Villart, Compt. rend. de la soe. biol. LXX 1911 10.
2) Manwaring, Ztschr. f. Immf. VIII 1910 1.

3) Denecke, Ztschr. f. Immf. XX 1914 501.

1) Arthus, Compt. rend. acad. se. CXXXXVIII fase. 15 999.
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Bei diesen innerhalb weniger Stunden verendeten Hunden kam es nie zu blutigen
Diarrhoen.

Nicht so stiirmisch verliefen die Fille, die das Bild der sogenannten Enteritis
anaphylactica (Schittenhelm und Weichardt) boten. Auch hier zeigten
die schwer sopordsen Tiere deutlich Symptome von Dyspnoé ; im Verlanf von einigen
Stunden erholten sich die Tiere, es kam zu profusen blutigen Diarrhien, der Tod
erfolgte meist nach 20 bis 48 Stunden. In wenigen Fillen iiberstanden die Tiere
den Schock, die Stiihle wurden konsistenter, nach 4 bis b Tagen waren die Hunde
wieder ganz munter, nur stark abgemagert.

Von diesen Typen anaphylaktischer Reaktion gibt es in allen Abstufungen
Ubergiinge zu ganz leichten Formen, wir beobachteten sie meist bei Verwendung
von Hiihnereiweil3; bei der Reinjektion des Antigens deuten in diesen Fallen nur
eine gewisse Unruhe, leichte Benommenheit, heftiges Jucken an der Schnauze,
einige diarrhdische, aber nicht blutige Sgiible dem Beobachter die Uberempfindlich-
keit des Versuchstieres an.

Als weitere konstante Symptome beim anaphylaktischen Hunde werden Sinken
des Blutdrucks, starke Herabsetzung der Gerinnbarkeit des Bluts und der Lymphe,
Leukopenie anf Kosten der myeloiden Zellen, Schwinden der Blutplittchen (Biedl
und Kraus u. a.) angegeben. Auch die physikalisch-chemischen Konstanten des
Bluts &ndern sich. Mario Segalé?!) fand beim Hunde nach mehrstiindiger
Schockdauer regelmafig Gefrierpunktserniedrigung des Blutes.

Die Hunde, die im anaphylaktischen Versuch eingingen, wurden seziert und
die wichtigeren Organe histologisch untersueht. Wir lassen nun die Protokolle
iiber die dabei erhobenen Befunde folgen.

Protokolle.

Hund Nr. 2 (15000 g). (Buldogge.)

19. I1. 1914 10 cem defibrin, Kaninchenblut subkutan.

12. 1II. 10h 45 5 cem defibrin. Kaninchenblut in die Ohrvene.

Gleich nach der Injelction SpeichelfluB und Erbrechen. Das Tier ist leicht soports, atmet
angestrengt und sinkt langsam um. Nach 14 Stunde hat es mehrere blutige, diarrhéische Stiihle.
Gegen Mittag tritt eine leichte Besserung des Befindens ein, zahlreiche fliissige blutige Stiihle.

13. III.  Hat sich etwas erholt, ist aber sehr still und teilnahmslos.

14. TIT. Liegt apathisch auf der Seite.

Stirbt in der Mittagszeit.

Obduktionshefund:

Lunge, Herz, Milz, Leber zeigen makroskopisch nichts Besonderes. Magen und die obersten
Partien des Duodenums sind nicht verindert. Vom mittleren Duodenum an ist die Schleimhaut
lebhaft geritet und 6dematds geschwollen. Gegen das Kolon zu nehmen Ritung und Schwellung
allméblich ab, in der Mitte des Rektums werden sie wieder etwas stirker. Der Darm ist leer.

Die Nieren sind vergroBert und sehr derb, die Schnittfliche ist tief dunkelrot, der Kontrast
zwischen Rinde und Mark ist verwischt.

1) Segalé, Path. III 1911 und IV 1912.
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Pathologisch-histolegischer Befund:

Magen nicht veriindert.

Diinndarm: Kapillire Hyperiimie der Mukosa. Die Kapillaren der Zotten, namentlich im
Bereiche ihres freien Endes, sind sehr stark erweitert. Stellenweise ist das Epithel vom Stroma
der Zotten abgehoben, zwischen ihm und dem Stroma liegt geronnene Fliissigkeit. Die Zotten-
spitzen sind oft vollstindig des Epithels beraubt, thr Gewebe erscheint anfgelockert, zwischen den
Zellen findet sich feinkiornig geronnene Fliissigkeit. Der zentrale Zottenranm ist stark erweitert. —
Diese Verinderungen sind im unteren Duodenum am stirksten, gegen die Ileozokalklappe zu
klingen sie langsam ab, der Dickdarm zeigt mikroskopisch keine Veréinderungen, im Rektum sind
die Kapillaren wieder stéirker gefiillt und die Mukosa ist leicht ddematds aufgelockert.

Leber: Miflige portale Hyperimie. Die Leberzellen sind vergrofiert, ihre Konturen ver-
kischt, die Kerne schlecht firbbar. Stellenweise liegen in den mittleren Azinuszonen kleine Ne-
wroseherde, bestehend aus hyalinen, kernlosen Zelltriimmern.

Niere: Sehr starke kapillire Hyperiimie in Rinde und Mark. Die Gefdfschlingen der Glome-
ruli sind strotzend gefiillt, im Kapselraum liegt homogenes Exsudat. Die Epithelien der Tubuli
contorti zeigen schwere degenerative Veriinderungen und Nekrose. Zahlreiche Harnkanélchen
sind mit geronnenen, kornigen EiweiBmassen und hyalinen Zylindern erfiillt.

Milz: MiBige Hyperimie des Pulpagewebes, stellenweise kleine hyaline Nekroseherde dhnlich
denen in der Leber. '

Hund Nr. 5 (9000 g). (Spitz.)

21. II. 1914 4 cem normales Pferdeserum subkutan.

24. II., 27. 1L, 8. IIL, 6. II1., 10. III 4 cecm normales Pferdeserum subkutan.

30. IIT, 1914 10h 35 5 ccm normales Pferdeserum in die Ohrvene.

(leich nach der Injektion heftiges Erbrechen und angestrengtes Atmen. Tief benommen sinkt
das Tier auf die Seite und liegt schwer atmend mit ausgestreckten Beinen da. Bisweilen wird der
Korper von heftigsten Wiirgbewegungen erschiittert, reichlicher Harnabgang; aus dem Maule
flieBt blutig-schleimige Fliissigkeit.

Stirbt um 2 Uhr mittags.

Obduktionsbefund:

Magen: Rétung der Mukosa stiirker im Pylorus wie im Fundus. Die Schleimhaut des Diinn-
darms ist geschwollen und von diisterer Farbe. Ein éhnliches, nur weitaus schwicheres Verhalten
der Mukosa ist im Dickdarm anzutreffen. Das Lumen simtlicher Darmabschuitte ist von dunkel-
roten, blutig-schleimigen Massen erfiillt.

Die Leber ist derb und sehr blutreich. Geringer ist in diesem Falle die Hyperimie der Niere.
Die Lunge ist kollabiert, die Oberfliche weist zahlreiche blaulich-rote Flecken auf, die Schnitt-
fliche ist ziemlich blutreich. Aus den Bronchien ist blutig-schleimige Fliissigkeit ausprefibar.

Pathologisch-histologischer Befund:

Bei diesem Hunde beginnt die kapillire Hyperimie bereits im Magen, ist aber hier weitans
schwiicher wie in den folgenden Abschnitten des Verdauungskanals und betrifft hier mehr die
tieferen Schichten der Mukosa an der Grenze zur Muscularis mucosae und die Submukosa. Im
ganzen Duodenum und Jejunum sind die Kapillaren der Schleimhaut, besonders die der Zotten,
enorm erweitert und maximal mit Blut gefiillt. Die roten Blutkérperchen sind dicht aneinander-
geprefit, erscheinen wie agglutiniert. Stellenweise finden sich ausgedehnte Blutungen in den
oberen Schichten der Mukosa. Die Zottenspitzen sind ohne Epithel, ihr Gewebe ist dematos auf-
gelockert. Auffallend ist die groBe Zahl der Plasmazellen, wie sie sonst im Darme auf der Hohe
der Verdauung anzutreffen ist. Geringer ist die oben geschilderte Blutfiille im Ileum, hier fehlen
die Blutungen vollkommen. Ein dhnliches Aussehen bieten Schnitte aus verschiedenen Dickdarm-
partien. )
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Leber: Starke -Hyperimie im Bereiche der Pfortader, kleine Blutungen ins periportale
Bindegewebe. An der Peripherie der Azini und in der Umgebung der Vena centralis sind die Leber-
zellen nur wenig verindert, in der mittleren Azinuszone zeigen sie schwerste fettige Degeneration.

Niere: Starke Hyperimie in allen Abschnitten. Auch hier fillt, wie in Darm und Leber,
das AuseinandergepreBtsein der roten Blutkirperchen in den Kapillaren und kleinen Venen aud.
Triibe Schwellung der Epithelien der Tubuli contorti. Im Lumen der Harnkanélchen und im Kapsel-
raum liegen geronnene und zu Kugeln zusammengeballte Eiweimassen.

Lunge: Ausgedehnte Blutungen ins Lungengewebe. Auf weite Strecken hin sind die Al-
veolen von Blut und Odemfliissigkeit erfiillt, Die kleinen Bronchien sind stark kontrahiert, in
jhrem Lumen findet sich reichlich Blat und Odemfliissigkeit.

Milz: Starke Blutfiille des Pulpagewebes, zahlreiche Blutungen am Rande der Trabekeln
und in der Umgebung der gut erhaltenen Malpighischen Korperchen.

Hund Nr. 8 (5000, g). (Rattler.)

14. V. 1914 8 cem def. Kaninchenblut subkutan.

16. V., 18. V., 20. V., 22. V. 4 ccm def. Kaninchenblut subkutan.

16. VI. 11h 15 5 cem def. Kaninchenblut in die Ohrvene.

Gleich nach der Injektion starkes Exbrechen und heftige Wiirgbewegungen. Llegt mit aus-
zestreckten Beinen auf der Seite, ist schwer dyspnoisch, reagiert trige auf Anruf, Kornealreflexe
erhalten. Das Tier ringt nach Luft, die Augen sind weit offen, fauchendes Inspirium, zeitweise
wird der Unterleib krampfhaft eingezogen. Zunichst mehrere geformte Stiihle, spiter diarrhéisch
und schlieBlich nach 114 Stunden blutig. Nach 2 Stunden leichte Besserung, aus dem Anus tréufeln
diinnfliissige, blutige Massen.

4 hp. m. Hegt apathisch da, die Wunde am Ohr hat stark geblutet. Kein Urin! Mehrere
blutige Stiihle.

Stirbt in der Nacht zum 17.

Obduktionsbefund (17. VI. 1914 9 h vormittags):

Der ganze Darmkanal ist mit blutig-schleimiger Fliissigkeit erfiillt. Die Mukosa des Duo-
denum ist aufgelockert und gerdtet. Die unteren Darmpartien sind makroskopisch nur wenig
verindert, der Dickdarm ist normal, das Rektum wieder lebhafter gerdtet.

Niere: Hyperimie der Mark-Rindengrenze.

Leber: dunkelbraunrot, derb und blutreich, an der konvexen Oberfliiche gelbliche Flecken.

Lunge: kollabiert, sehr blutreich.

Pathologisch-histologischer Befund:

Im ganzen Darmtrakt ausgedehnte Nekrosen der oberen Mukosaschichten, die wohl, da
entziindliche Reaktionen der Nachbarschaft fehlen, als postmortal entstanden anzusehen sind.
MiBige Hypersimie in den erbaltenen Partien.

Leber: Portale Hyperiimie, miBige fettige Degeneration der Leberzellen, am stiirksten in
den mittleren Aziriuspartien. Reichlich Fett in den Kupfierschen Sternzellen und in dem Epithel
der Gallengiinge.

Viel hiufiger und grofier als beim Hunde Nr. 2 sind hier die Nekroseherde im mittleren Anteil
der Leberlippehen. Sie bestehen aus kernlosen, in Zerfall begriffenen Leberzellen und pyknotischen
Kerntriimmern. Diese Herde heben sich scharf vom umgebenden, weniger geschiidigten Leber-
gewebe ab.

Niere: Hyperimie in Rinde und Mark, starke Blutfilllung der Glomerulischlingen. Der
Kapselraum ist frei von Fliissigkeit. Triibe Schwellung, fettige Degeneration, an manchen Stellen
auch Nekrose und Zerfall der Epithelzellen in den gewundenen Harnkanilehen. Das Fett ist herd-
weise sehr reichlich, erfiillt mit groferen und kleineren Tropfen namentlich die Epithelien des
dritten Teils der Hauptstiicke. Spérliche feinkdrnige Gerinnungsmassen im Lumen der Harn-
kanilchen.
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Milz: Pulpagewebe sehr blutreich, Follikel gut erhalten.

Lunge: Sehr blutreich. Starke Blutungen in die perivaskuldren Lymphscheiden der kleineren
Arterien und Venen. Die Gefiifle sind von einem dicken Blutmantel umgeben. Blut findet sich
auch stellenweise in den Alveolen neben Odemfliissigkeit. Die Sehleimhaut der Bronchien ist stark
gefiillt, im Lumen der Bronchien reichlich zellig-schleimiges Exsudat.

Kapillire Hyperimie findet sich auch in der Schilddriise, im Mark und in der Zona retieu-
laris der Nebenniere.

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

14. V. 1914 8 cem Pferdeserum subkutan.

16. V., 18. V., 20. V., 22. V. 5 cem Pferdeserum subkutan.

9. VI. 10h 45 4 com Pferdeserum in-die Ohrvene.

Sofort nach der Injektion heftiges Erbrechen. Sopords, sehr angestrengte Atmung, die zeit-
weise oberflichlich und frequent wird, Kornealreflexe erhalten, Abgang von geformtem Kot und
Urin. Temperatur: 10h 45: 38,3, 11 h: 38,0, 11 h 20: 37,3, 11 h 80: 37,3, 11 h 40: 37,0.

Stirbt um 12 h mittags.

Obduktionsbefund:

Mukosa der Pars pylorica ventriculi, des Duodenum, Jejunum und Ileum tiefrot und
stark geschwollen. Tm Dickdarm sind diese Verinderungen kaum zu finden, gegen das Rektum
zu werden sie allmihlich stirker. Darminhalt normal! Leber: tiefdunkelrot, derb, mit plumpen
Rindern.

* Niere: Hyperimie, besonders an der Rinden- und Markgrenze.

Lunge, Herz, Milz makroskopisch ohne Verinderungen.

Blase prall gefiillt mit klarem gelben Urin.

Pathologisch-histologischer Befund:

Magen: MiBige Hyperdimie der tieferen Schichten der Mukosa in der Pars pylorica.

Diinndarm: Sehr starke kapillire Hyperimie der Schleimhaut. Vor allem im Bereiche
der Zotten sind die Kapillaren maximal dilatiert. Die Zotten sind an den Stellen stirkster Hyper-
dmie vom Epithel entbloBt. Im Zottenstroma fillt auBer der starken Erweiterung der Kapillaren
die Auflockerung des Gewebes und der Reichtum an Plasmazellen auf. Blutungen fehlen.

Die Versinderungen finden sich im Duedenum und Jejunum, gegen das Zokum zu werden sie
schwiicher. Der Dickdarm ist fast unversindert, im Mastdarm ist wieder eine méBige Hyperimie
zu finden.

Leber: Die Leberkapillaren sind erweitert und stark mit Blut gefiillt; an manchen Stellen
kleine Blutungen ins periportale Zellgewebe. In den mittleren Azinuszonen zeigen die Leberzellen
schiwere fettige Degeneration, stellenweise sind sie zerfallen, kernlos, so daB die normale Leber-
struktur fehlt.

Niere: Starke Blutfiillung der Glomerulischlingen und der Kapillaren in Rinde und Mark.
Vereinzelt zu homogenen Kugeln zusammengeballtes Transsudat im Kapselraum. Triibe Schwel-
lung, fettige Degeneration und Nekrose der Epithelien der Tubuli contorti. Das Fett findet sich
stellenweise in den tiefen Rindenpartien sehr reichlich (Hauptstiick 3). In den Harnkaniilchen
reichlich geronunene Eiweilmassen, oft in Form hyaliner Kugeln.

Milz: Starke Erweiterung der GefdBe in den Trabekeln, Pulpa sehr blutreich.

Lunge: Starke Blutfilllung der Kapillaren in den Alveolarsepten. Kleine Blutungen ins
Lungengewebe. Emphysematose Blihung der Alveolen in den Randpartien. Die Schleimhaut
der kleinen Bronchien ist auffallend stark gefaltet.

Schilddriise: Struma colloidalis.

Nebenniere: Kleine Blutungen ins umgebende Fett- und Bindegewebe.

Hund Nr. 10 (7500 g). (Buldogge.)
5. VI 1914 5 cem Pferdeserum subkutan.
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8. VI, 10. VI, 16. VL. 5 ccm Pferdeserum subkutan.

14. VIL 1914 10 h vormittags 5 cem (abgelagertes) Pierdeserum in die Ohrvene.

Zeigt unmittelbar nach der Injektion nur geringe Symptome; leichte Unruhe, heftiges Jucken
an der Schnauze. Die Wunde am Ohr blutet sehr stark. Im Verlauf einer halben Stunde wird er
immer ruhiger und legt sich sehlieBlich ziemlich apathisch hin. Einige diarrhdische, nicht blutige
Stiihle. '

4 h nachmittags Zustand unverdndert.

Auch im Laufe des 15. VIL tritt keine Anderung im Befinden ein. Hat niché gefressen.

Stirbt in der Nacht zum 16.

Obduktionsbefund (16. VIL 9h vormittags):

] Geringe Hyperfimie im pylorischen Anteil des Magens, im Duodenum und Jejunum; Teum
und Dickdarm normal, Mastdarm etwas hyperdmisch. Darm und Blase leer.
Leber: derb, blutreich.

Niere: derb, an der Schnittfliche Kontakt zwischen Rinde und Mark verwiseht, beide sind
triib und von gelblichgrauer Farbe.

Milz: vergroBert, braunrot.

Schilddriise: Struma colloidalis mit kleinen, durehbluteten und gelblich erweichten Knoten.

Lunge: blutreich, Rinder emphysematos gebliht.

Pathologisch-histologischer Befund:

Magen: MiBige Hyperdmie der tieferen Partien der Schleimhaut und der Submukosa.

Diinndarm: In den oberen Abschnitten méBige kapillire Hyperiimie, vereinzelt kleine Blutun-
gen in die Zottenspitzen.

- Mastdarm: Kapillire Hyperéimie der oberen Schichten der Schleimhaut, besonders auf der
Hohe der Falten.

Leber: Starke kapillire und vendse Hyperimie. In den Kapillaren findet sich reichlich
Blutpigment in Form groBer, stark lichtbrechender, braunroter Schollen, die die Berlinerblau-
reaktion geben. Diese groben Pigmenttriimmer liegen in Zellen eingeschlossen, sind phagozytiert
von Makrophagen. Viel feiner verteilt ist das Pigment in den Kupifferschen Sternzellen. Auch
in diesem Falle sind die Leberzellen geschidigt, zeigen triibe Schwellung und fettige Degeneration.
Stellenweise, in den mittleren Azinuszonen sind sie auch in kleinen, nur wenige Zellen umfassenden
Bezirken kernjos, nekrotisch.

Milz: GroBe Mengen grobscholligen Himosiderins im Pulpagewebe, besonders reichlich um
die Trabekel herum angeordnet und wie in der Leber von Zellen eingeschlossen.
Pankreas: venose Hyperimie.

Niere: Chronische Nephritis; Glomeruli sehr zellreich, stellenweise in bindegewebiger Um-
wandlung begriffen, zum Teil vollstindig verddet. Starke fettige Degeneration und Nekrose der
Harnkanglchenepithelien. Hyaline und wachsige Zylinder. Die Sammelrhrehen maximal dilatiert.
Das interstitielle Bindegewsebe ist zum Teil schwielig induriert und zeigh herdweise Rundzellen-
infiltrate.

Lumge: Starke kapillire Hyperdmie, emphysematise Blihung der Alveolen in den Ra,nd-
partien, starke Faltung der Schleimhaut in den kleineren Bronchien.

Schilddriise: Struma colloidalis.

Das Zentralnervensystem zeigte in keinem Falle makroskopische oder mikroskopische Ver-
dnderungen. Wir sahen darin eine Bestitigung der Angaben Beaulieus und Villarts (a. a. 0.),
die trotz eingehendster Untersuchungen im Gehirn, im verlingerten Mark und im Riickenmark
niemals pathologische Verinderungen fanden. Auffallend war, daB stets, auch wenn die Sektion
stundenlang nach dem Tode des Versuchstieres stattgefunden hatte, das Blut im Herzen und in
den groBen Gefifien vollkommen ungeronnen war.
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Zusammenfassung.

Bei der Obduktion anaphylaktisch verendeter Hunde fillt zunéchst die Hyper-
imie aller Abdominalorgane auf. Diese Hyperdmie ist vorwiegend kapillir und
kombiniert sich bisweilen im oberen Diinndarm, in der Leber und in der Milz mit
echten Blutungen. Konstant sind zelluliire Alterationen in der Leber und in der
Niere. Der Grad dieser Verinderungen wird beeinfluft durch die Zeit, die der
Hund nach der Reinjektion des Antigens gelebt hat, die stirksten Hyperéimien
finden sich beim akuten Sehocktode, wihrend beim protrahierten Eingehen des
Versuchstieres mehr die degenerativen Verdinderungen, namentlich in der Leber,
das Bild beherrschen. Die Hyperiimie verteilt sich im Darme so, daB sie im Magen
meist nur gering ist, im Duodenum und Jejunum ihren Héhepunkt erreicht, dann
langsam abklingt und im Dickdarm mit Ausnahme des Mastdarms nicht zu finden
ist. Im Diinndarm betrifft sie vorwiegend die Kapillaren der Zotten, die enorm
dilatiert erscheinen (vgl. Fig. 1, Taf. XTI). An den Stellen stirkster Hyperamie
sind die Zotten des Epithels beraubt. Blutungen-im Diinndarm sind selten, di-
phtherische Schleimhautauflagerungen, wie sie Schittenhelm und Weichardt
beschreiben, fanden wir niemals. Hiufiger als im Darme sind kleine Blutungen
in der Leber. Sie finden sich hier im periportalen Bindegewebe. Ging das Ver-
suchstier schnell, in wenigen Stunden, ein, dann sind die Leberkapillaren enorm
gefiillt, und die Leberzellen zeigen vorwiegend in den mittleren Azinuszonen schwere
degenerative Verdnderungen bis zum volligen Zerfall. Beim protrahierten Ana-
phylaxietode finden sich in den mittleren Azinuspartien mehr zirkumskripte, von
der weniger geschidigten Umgebung sich scharf abhebende Nekroscherde, die
aus mit Eosin sich blau firbenden Zelltriimmern und pyknotischen Kernresten
bestehen (vgl. Abb. 2, Taf. X11). Auch in der Niere finden sich neben Hyperimie
regelmiBig zelluléire Verdnderungen. Sie betreffen hier die Epithelien der gewunde-
nen Harnkanélchen und bestehen in tritber Schwellung, stellenweise sehr starker,
fettiger Degeneration, bisweilen auch in Nekrose und Zerfall. Im Bowmannschen
Kapselraum und im Lumen der Harnkanilchen findet man fast regelmiig fein-
kirnig geronnene Massen, in letzteren hiufig anch mehr minder ausgesprochene
Zylinderbildung.

Wir hatten frither erwihnt, daB wir bei anaphylaktischen Hunden immer
Stérungen der Atmung fanden, die Tiere waren oft schwer dyspnoisch. Die Lungen
zeigten konstant starke Hyperdmie, die Kapillaren in den Alveolarsepten sprangen
halbkugelig ins Alveolariumen vor und waren prall gefiillt. Oft fanden sich daneben
ausgedehnte Blutungen ins Lungengewebe, auf weite Strecken hin waren die
Alveolen von Blut und in der Umgebung dieser Blutungsherde von Odemflitssigkeit
erfiillt (vgl. Abb. 3, Taf. XTI). Stellenweise, namentlich an den Réndern, waren die
Alveolen emphysematis erweitert. AuBerdem fiel die Enge der kleineren Bron-
chien und die starke Faltelung der Schleinthaut auf. Manchmal lag im Lumen
kleiner Bronchien Blut oder zellig-schleimiges Exsudat.
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Ahnliche Verinderungen der Lungen beschreibt Kumagai” bei Meerschwein-
chen, die protrahiert im anaphylaktischen Versuche verenden. Eine lokale Eo-
sinophilie, wie sie Schlecht und Schwenker?! in der Meerschweinchenlinge
beschreiben, fanden wir in der Hundelunge nicht.

Die anatomischen Verdnderungen im anaphylaktischen Versuch eingegangener
Hunde beschranken sich somit nicht blo8 anf den Darm, wie aus den Angaben
Schittenhelms und Weichardts 7°) hervorgeht, die angeben, daB sie
in den andern Organen keine Verinderungen fanden. Sechittenheim und
Weichardt (a. a. O.) folgern ferner in ihren eingehenden Untersuchungen iiber
EiweiBumsatz und Uberempfindlichkeit aus dem auffallend sehweren Betroffen-
sein des Darmes bei der Anaphylaxie des Hundes, daB das bei der Reinjektion des
Antigens durch EiweiBabbau entstehende Gift eine elektive Affinitét zum Darme
habe und daf} es zum groBen Teil auch in der Darmwand entsteht. Diese Annahme
ist nach unsern Erfahrungen nicht zutreffend, da wir in zahlreichen Organen beim
anaphylaktischen Hunde pathologische Verdnderungen fanden, Verinderungen,
die eine gewisse Ahnlichkeit zeigten mit jenen, die man bei gewissen Blutgiften,
wie bei der Vergiftung mit Rizin, findet. Hofrat Paltauf zeigte uns Darm-
schnitte von rizinvergifteten Hunden. Auch hier war die starke Blutfiillung der
Kapillaren der Mukosa, das eigenartige Aussehen der roten Blutkorperchen, die
eng aneinandergepreft wie agglutiniert erscheinen, auffallend.

Dieser Befund an den roten Blutkdrperchen, den wir auch oft bei anaphylakti-
schen Hunden antrafen, legt die Frage nahe, ob neben der anaphylaktogenen nicht
auch die himotoxische Wirkung des Antigens in Betracht zu ziehen ist (vgl.
Kraus®)). Bei der Rizinvergiftung kennen wir beide Komponenten der Gift-
wirkung, die gefiBlahmende, Hypersimie bedingende und die himotoxische. Wir
konnen sogar diese beiden Komponenten voneinander trennen. Anders bei der
Anaphylaxie, wo nur die durch Lahmung des Splanchnikus verursachte Gefa8-
erweiterung und Blutdrucksenkung (Biedl und Kraus) bekannt ist, die Natur
der Blutschidigung aber ungeklirt erscheint. HEs wire denkbar, dall es sich bel
dieser Schidigung um #hnliche Verinderungen handelt, wie sie Doerr und
Moldovan?) bei der intravendsen Injektion von Immunserum festgestellt
haben und welche sie zu-der Wirkunz eiweibfillender Kolloide in Analogie
bringen. In einem Falle (Hund Nr. 10) fanden wir als Folge schwerer Blut-
schidigung grofle Mengen groBscholligen Himosiderins in der Leber und in der

1) Schlecht und Schwenker, Arch. f. exper. Path. u. Pharm. LXVIII 1918 3.

2) Schittenhelm und Weichardt, Miinch. med. Wschr. 1910, 34; 1911, 16; 1912, 2;
1912, 20.

3) Sehittenhelm und Weichardt, D. med. Wschr 1911, 19.

) Schittenhelm und Weichardt, Ztschr. f. exper. Path. u. Ther. X, 1912, 8; XTI, 1912, 1,

%) Schittenhelm, Weichardts Jahresberichte VI, 1910, 115.

%) R. Kraus, Ztschr. f Immf. III, 1909, 133.

) Doerr u. Moldovan: Biochem. Zeitschr, XLI, 27, 1912.
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Milz. Ob dieser Befund auf die Anaphylaxie zuriickzufithren ist, ob es nicht
vielleicht schon bei den fritheren Injektionen von Pferdeserum zu einer Sché-
digung der Blutkorperchen und zn Himosiderinbildung kam, ist nicht absolut
sicher zu entscheiden. Ahnliche Verinderungen, wie wir sie in der Leber und in
der Niere sahen, beschreibt Fr. Miiller *) bei rizinvergifteten Kaninchen.
Namentlich seine Schilderung von den Nekroseherden in der Leber stimmt voll-
kommen mit unsern Befunden iiberein.

Erklirung der Abbildungen auf Taf. MRt

Fig. 1. Darmzotte (Hund Nr. 9). Zeif Obj. C, Okul. 4.
Fig. 2. Nekroseherd in der Leber (Hund Nr, 8). Zei Obj. C, Okul. 2.
Fig. 3. Blutung in der Lunge (Hund Nr. 5). ZeiB Obj. C, Okul. 2.

XVL

Uber die Fettphanerosis in der Nervenzelle:).
(Aus der Klinik fiir Geistes - ond Nervenkrankheiten der Kgl. Universitdt zu Catania. )
Von

Dr. Giosué Biondi.

(Hierzu Taf. XIIL)

Es ist wohlbekannt, da6 im Zellprotoplasma lipoide Substanzen enthalten sind,
welche dem histologischen Nachweis mit den gewthnlichen gebriuchlichsten Me-
thoden (Sudan III, Osmium usw.) sich entziehen.

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

Nach der heute herrschenden Ansicht ist die Erscheinung auf einen enzy-
matischen Vorgang zuriickzufithren, d. h. es handelt sich dabei um eine Spaltung
der lipo-proteischen Verbindungen des DProtoplasmas durch Endoprotease
(Ciaccio). .

~ Was das Verhalten der Lipoide des Protoplasmas der Nervenzelle wihrend
der Autolyse anbelangt, sind die Untersuchungen der Autoren nicht zu iiberein-

stimmenden Resultaten gelangt.
Crzebinski 1, welcher die aseptische oder antiseptische (durch Chloroformzusatz) Autolyse

1y Fr. 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 nicht mehr durch den
Autor selbst erledigt werden.
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