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Einleittmg. 
Die Frage nbch dem Schicksal des Epiphysenknorpels lbnger RShren- 

knochen nbch freier autoplbstischer oder homoioplastischer Uber- 
pflanzung ist noch nicht gekl~rt, obwohl sich im Schrifttum eine l~eihe 
von Arbeiten fiber diese Frage finder. Vor allem scheinen mir aber 
die verschiedenen Versuche nicht immer die physiologischen Funktions- 
bedingungen dieses immerhin hochdifferenzierten Gewebes zu berfick- 
sichtigen. 

Vorbildlich ist in dieser Beziehung der erste und wohl auch viel- 
seitigste Untersucher des Gebietes H. Hel]erich vorgegangen. Er stellte 
seine Untersuchungen an Ellen junger Kbninchen an, da die bedeutende 
L~nge und oberfl~chliche Lage dieses Fugenknorpels ein verh~tltnism~Big 
leichtes Arbeiten gestatten. Um zun~chst dbs Verhalten des Epiphysen- 
fugenknorpels rlbch Lostrennung aus seiner Umgebung kennen zu lernen, 
schnitb er bUS dem distalen Ende der Elle den ganzen :Fugenknorpel 
mit einem schmalen Knochenstfick bus der Epiphyse und ein~m etw~s 
brei~eren bus der Diaphyse mit einer Schere heraus und lies das Stiick 
am selben Oft und in der urspriinglichen Lage wieder einheilen. Die 
histologische Untersuchung der bUS sehr reichlichem Tiermaterial ge- 
wonnenen Pr~parate wurde dbmals yon Enderlen durchgefiihrt, Der 
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Versuch wurde yon Hel/erich vielfach abge/s So wurde z. B. das 
ausgeschnittene Stiick um 1800 gedreht, so dab der mitgenommene 
Tell der Diaphyse dem Rest der Epiphyse gegen/iberstand. Ferner wurde 
die Knorpelknoehenscheibe in den Schaft eines anderen R6hrenknochens 
desselben Tieres eingefiig~ usw. Histologisch untersucht und ver6ffent- 
licht wurde jedoch nur die erstgenanrLte Versuchsreike (Riick/iberpflan- 
zung des nicht gedrehten Stfickes). 

Ohne zun/s die Hel/erichsche Arbeit zu kennen, habe ich an 
10 jungen Kaninchen im Alter yon 18~40 Tagen die zweite, yon 
Hel/erich durchgefiihrte, aber nicht ver6ffentliehte Ab/~nderung des 
Versuehes, das ist Einheilung eiaer etwa 3--4 mm dicken Scheibe, die 
aus dem Fugenknorpel und 2 schmalen angrenzenden Knochenstfieken 
aus der Diaphyse und Epiphyse besteht, ausgefilhrt, nachdem dieselbe 
um 180 o gedreht wurde. Die Fragestellung war dabei eine doppelte. 
Einmal konnte bei dieser Versuchsanordnung besonders gut beobaehtet 
werden, wie welt die Funktion des Epiphysenknorpels erhalten war, 
da sieh im histologischen Bild Knochen yore Typus des an die Fuge 
grenzender~ Diaphysenstiickes leicht yon Epiphysenknochen unterscheiden 
l~Bt und daher auch hack kn6cherner Einheflung des gedrehten Stfickes 
ein Zuwachs yon Knochen yon der Epiphysenfuge aus vom stehen- 
gebliebenen Diaphysen- (bzw. Epiphysenrest) gut abgegrenzt werden 
konnte. Vor allem sollte aber auf Anregung yon Herrn Prof. S. v. Schu- 
reacher untersucht werden, ob auch naeh Drehung des Fugenknorpels 
die Knochenanbfldung in der alten Richtung, d. h. vorwiegend gegen die 
Diaphyse und nur in ganz geringem Mall gegen die Epiphyse erfolgt, 
oder ob etwa eine Umorientierung innerhalb des Knorpels so erfolgt, 
daf~ die W~chstumsrichtung entgegengesetzt w/s Im ersten Fall 
m/iBte n~ch der Opergtioa welt mehr Knoehen gegen den stehen- 
gebliebenen Epiphysenrest angebaut werden, im zweiten wilrde nach 
wie vor der Schaft in die L/~nge wachsen, iVfeine Untersuehung kann 
also als eine umnittelbare Fortsetzung und Erweiterung der Hel/erich- 
schen betrachtet werden und erm6glicht einen Vergleich mit dieser 
um so mehr, ~ls die gleiche Tier~rt und der gleiehe Fugenknorpel filr die 
Versuche gew/~hlt wurde. (Einzelne Versuche wurden auch an tier 
distalen l~adiusepiphyse des Kaninchens ~usgefiihrt.) Es m6gen daher 
kurz die Schlfisse folgen, zu denen Hel/erich, bzw. sein Schiller Enderlen 
kam: 

1. Der ~usgeschnittene und rfickiiberpflanzte Intermedi/~rknorpel 
behalf einen groBen Tell seiner Lebensf/ihigkeit bei. 

2. Am besten erhalten sind die nahe dem Perichondrium und der 
Encoche gelegenen Teile des Intermedi/s w/s die mitt- 
leren Gebieto in gr61]erem AusmaB einem Zerfall anheimfallen. 

3. Der Intermedi~rknorpel erf/~hrt eine ziemlich betr/tchtliche g6hen- 
zunahrae. 
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4. Der in sp/~terer Zeit auftretende I-IShenunterschied (ira Intermedi/~r- 
knorpd)  erfolgt aus der VerknScherung, die yore lebenden Knorpel  
aus stattfindet,  w~thrend vom degenerierten aus keine erfolgt. 

5. In  den mitentfernten Knochenstacken bleiben einzelne Teile 
]ebensf/~hig (entsprechend den Erfahrungen yon Barth an jungen Tieren), 
an die degenerierten Knochenbalken lagert sich osteoides Gewebe und 
neue Knochensubstanz an. 

6. Die Ulna bleibt im Wachstum zurfick, daraus ergibt sich eine 
Krf immung des Radius. 

Einige Einzelheiten aus den Ergebnissen werden bei der Beschreibung 
der eigenen Befunde noch zu erw~hnen sein. 

Als erster nach Helferich hat  sich (1900) Zoppi n i t  der t3berpflanzung 
des Fugenknorpels besch/fftig~ und gelangte dabei zu so gfinstigen Ergeb- 
nissen, dab er sieh bereehtigt glaubte, das Verfahren in der mensch- 
lichen Chirurgie anzuwenden, im Gegensatz zu Helferich, der seine 
Versuche als nur theoretisch bemerkenswert bezeichnete. Zoppi stellte 
jedoch lest, dal~ man streng zwisehen autoplastiseher Uberpflanzung 
(mit guter Aussicht auf Erfolg) und der stets miftllngenden heteroplasti- 
schen unterscheiden masse. 

Die Behauptungen Zoppis wurden (1907) yon Galcarzi bestri t ten 
und zum Teil widerleg~. Galcarzis Erfahrungen am Kaninchen sind eher 
ungfinstiger als die yon Hd/erich und auch in zwei klinischen F/~llen yon 
autoplastischer T)berpflanzung des Fngenknorpels beim Menschen sah 
er ein rasches Schwinden dieses Gewebes im RSntgenbfld. 

Erst  1912 ersehien wJeder eine Untersuehung fiber die chirurgische 
Verwendbarkeit des Intermedi/~rknorpels an Hand  einer Versuehsreihe 
an Kaninchen yon Rehn und Wakabayashi. Rehn glaubt, eine der 
Haupt~rrsachen des Versagens fraherer Versuche darir~ sehen zu kSnnen, 
dab in allen bisherigen Arbeiten schmale Scheiben zur ~berpflanzung 
verwendet wurden, welche aul~er dem Epiphysenknorpel nur danne 
Knochenstficke an beiden Seiten enthielten. Er  sagt: 

,,Bedenken wir nun die aul3erordentlich minutiSsen Organverhiil~nisse der 
Kaninchen, -- so lieg$ es auf der Hand, dab einmal ein derartiges zwiefaches Durch- 
s/igen schwerwiegendc mechanische Ver~nderungen des Transp1antates zl~r J~olge 
haben rouble; fernerhin abet werden dem Intermedi~rknorpel dadurch, dab eine 
doppelte Konsolidierung, sowoM proximal wie dis~al s~at~finden mu~, gerade in 
der so aul~erordenthch wichtigen Anfangsperiode eine grol]e Menge yon 1NT/~hr- 
stoffen vorenthalten." 

Folgerichtig verpflanzte Rehn zugleich mit  dem Fugenknorpel auch 
ein Drittel  der Diaphyse und die ganze Epiphyse. Zu seinen Versuehen 
verwendete er 2 Monate alte Kaninehen, welche wom/Sglich demselben 
Wurf entstammten.  Er  15ste im Ellenbogengelenk das RadiuskSpfchen 
und durchsehnitt  dann den Schaft im proximalen Drittel. Das Stack 
wurde frei, homoioplastisch einem Tier desselben Wurfes eingepflanzt. 
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Die Ergebnisse waren derart  giinstig, dal~ Rehn gegen den 1. und 2. Satz 
yon Enderlen sagt: 

,,Wir konnten feststellen, dab der homoplastisch transplantierte [ntermedi~r- 
knorpel seine volle Lebensf~higkeit beibehielt und dM~ nirgends ein Unterschied 
zwischen mittleren P~rtien und dem Perichondrium, bzw. der Encoche festgestellt 
wird." Ebenso fehlten Quellung und Expansion und dadurch bedingte H6hen- 
zun~hme. ,,Vielmehr konnten wir feststellen, dab die transplantierte Knorpelfuge 
yon vomeherein die l%nktion der resezierten Vorg~ngerin mit peinlichst genauer 
Einh~ltung der normalen Grenzen iibern~hln." 

Nur in 2 F~llen, wobei einmal das Transplantat  stark aus seiner 
Lage gewichen war, das andere Mal ein betrachtliches H a m a t o m  an der 
Stell~ des Schnittes entstanden war, beobaehtete Rehn Vorgange, die 
den Hel/erichschen Befunden entsprachen und scMott daraus auf die 
Wichtigkeit einer guteI1 Stellung des Transplantates f fir das Erhalten- 
bleiben des Knorpels. 

Gegen diese Versuche ist zu sagen, dab sie nicht an der hohen in 
roller Funktion stehenden Fuge der Elle junger Kaninchen ausgef[ihrt 
wurden, sondern an der proximalen Radiusfuge, welche Iiir das Wachstum 
dieses Knochens eine ungleieh geringere Rolle spielt als die distale. 
(Eine Tatsache, die bereits Ollier naehgewiesen hat  und die in neuerer 
Zeit E. Bergmann ffir den Mensehen bestatigte.) Daher kann das Erhalten- 
sein der Funktion an dieser Fuge viel schwerer naehgewiesen werden 
und aueh die Ausfallserseheinungen (Verkrfimmungen usw.) k6nnen 
nut  unklar hervortreten. Ffir eine zahlenmaBige Angabe fiber den 
Grad des Langenwaehstums, das yon dem verpflanzten Fugenknorpel 
ausgegangen ware, welehe Rehn zu geben versucht, linden sich weder 
in den beigeffigten R6atgenbildern, noeh im histologisehen Befund 
Beweise. 

Was nun die Frage anlangt, ob es gfinstiger ist, viel oder wenig 
Knochen mit  zu iiberpflanzen, so mutt gesagt werden, dab sich der 
ernahrende S~iftestrom, der wohl allein ffir das Erhaltenbleiben des Fugen- 
knorpe]s wiehtig ist, mit  Sicherheit raseher durch eine schmale Seheibe 
als dutch ein langeres Knochenstfick wieder herstellt, wobei noch hinzu- 
kommt,  dab naeh fibereinstimmender Erfahrung fast der ganze ver- 
pflanzte Knoehen der Aufsaugung unterliegt. Ein Einwand, den bereits 
Axhausen erboben hat  ! Die Behauptung, es wiirden dutch eine doppelte 
Konsolidierung dem Knochen Nahrstoffe entzogen, ist eine reine Annahme 
und man mSehte eher glauben, dab die Ernahrungsbedingungen gfinstigere 
sind, wean yon beide~ Seiten Gefatte gegen die Fuge dureh die er6ffneten 
Markr~ume vordringen kSnnen. 

Axhausen hut in zahh'eichen Versuehen an Ratten,  denen er ganze 
oder  langsgespaltete Gelenkenden mit Epiphysenknorpel unter die 
Rfickenhaut verpflanzte, naehgewiesen, dab die Gefahr einer t rauma- 
tisehen Sehi~digung des Knorpelgewebes nicht besonders grott ist. An 
den durehsehnitten verpfl~nzten Knorpelknoehensifieken zeigten sieh 
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nur die dem Sehnitt n/~chstgelegenen Zellen in sehmaler Schicht ab- 
gestorben, wenn man das Transplantat naeh einer 1/~ngeren Zeit unter- 
suchte. Im fibrigen stellte Axhausen lest, dM3 im fiberpflanzten Knorpel 
sieh eine deutliehe Schichtung ausbildet, indem die oberfl/~chlich gelegenen 
Tefle gut erhMten bleiben, die tieferen dagegen absterben. (Wenn man 
den ganzen Fuge~knorpel verpflanzt, bleiben die Teile am besten er- 
hMten, welche der Encoche am ns liegen.) Er  beobachteto auch 
eine geringe Knoehenneubildung, wo sich gut erhMtene Knorpelzellen 
fanden. Von einem L/~agenwachstum ist in der Axhausensehen Unter- 
suchung hie die Rede. 

Die bier mitgeteilten Ergebnisse frfiherer Untersuchungen seheinen 
abet nicht allgemein bekannt zu sein, da neuere Untersucher sich nicht 
darauf beziehen. So teilen z. B. M.  Aron und R. Simon (1923) mit, 
sie h/~tten an Meerschweinchen bei ~berpflanzung yon ganzen, dutch 
Gelenke miteinander verbundenen GliedmM~enknochen uater  die Haut  
ein L/~ngenwachstum gesehen, wenn die Muskulatur mitverpflanzt 
worden sei. Ohne umhfillende Muskeln sei der Epiphysenknorpel bald 
zugrunde gegangen. Eine Behauptung, auf die nach dem Gesagten 
wohl nieht eingegangen zu werden braucbt. P. G. Kornew resezierte 
(1929) an einem langen R6hrenknochen den gr6Bten Tefl des Schaftes, 
und pflanzte dann don distalen Fugenknorpel auf den proximal stehen 
gebliebenen Rest des Schaftes. Bei dieser Versuchsanordnung sah er 
yon dem verpflanzten Fugenknorpel kein Knoehenwaehstum ausgehen 
und schloB daraus, dab das ErhMtenbleiben dieses Knorpels ffir das 
Wachstum des Knoehens keine groBe Bedeutung babe. Die Methode 
erscheint abet zur Entscheidung der Frage nicht geeignet, da dabei 
eine groBe Wundh6hle erzeugt wird. JedenfMls steht sie hinter/~lteren 
Untersuehungen aus diesem Grunde welt zurfiek. 

Und doch verdient die Frage naeh der Verpflanzungsf/s des 
Epiphysenknorpels doppelte Beaehtung. Denn einmal sind die klini- 
schen Erfahrungen fiber seine Verwendbarkeit in der menseMichen 
Chirurgie noch sehr sp/trlich. Dana abet ist die Frage yon biologisehem 
Interesse. Denn, wean sich zeigen l~l]t, dab yore verpflanzten Fugen- 
knorpel ein Knochenwachstum ausgeht, so wie umgekehrt Hel/erich in 
fr~iheren Versuchen gezeigt hat, dab das L~ngenwaehstum eines l~Shren- 
knochens vollst~ndig stehen bleibt, wenn man ihn herausschneidet, 
dann  ist ein ffir allemal die Rolle des Intermedi/irknorpels im Sinne der 
alten Hunter-Flourensschen, heute wohl fast Mlgemein anerkannten 
Theorie direkt bewiesen. 

DaB e in  solcher neuerlieher Beweis nicht fiberflfissig ist, beweisen 
die Arbeiten P. G. Kornews, tier (1929) die John Huntersche Auffassung 
yore appositioneUen Wachstum der RShrenknoehen zugunsten der 
noch/~lteren Clopton Haverssehen Annahme eines interstitiellen Knoehen- 
wachstums wieder bestreiten zu mfissen glaubt. Bevor ieh daher zur 
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Bespreckung der eigenen Befunde iibergehe, m6chte ieh kurz zu diesen 
Arbeiten Kornews Stellung nehmen. 

Zungckst wurde von Kornew festgestelit, daft Draktringe, die er 
um Xnoekensp~hne legte und dann mit  diesen nach der Atbeeschen 
Operationsmethode autoplastisch in gespMtene Wirbeldornforts&tze ver- 
pflanzte, auseinanderriicken. Z. B. in Versuch 10 (2. Tell). t t ier  be- 
hauptet  Kornew: ,,Nach 5 Monarch hat te  sigh das Transplantat  bedeutend 
verdiekt (10 ram) ( ? 1), war fast um das Doppelte l&nger geworden - -  
die Ringe waren yon 15 m m  auf 20 ram anseinandergedritngt" (vorher: 
0--10--15) ,  (naehher: 0--11--26) .  Also Ring Nr. 2 war um 1 ram, 
Ring Nr. 3 um 1 cm ,,auseinandergedr~ngt". Die Frage, ob bier ein 
ungleich starkes interstitielles Wachstum anzunehmen sei, l&gt Kornew 
unerSrtert. Ebenso die Frage, ob nicht vielieicht das ganze urspriingliche 
Transplantat  einer Resorption anheimgefMlen ist, wie dies zuerst (1881) 
Radzimowslci, dann Barth, Axhausen nnd nach diesen fast alle Unter- 
sucker fiir das Knochengewebe fibereinstimmend an Transplantaten 
feststellten. [Siehe die Schrifttumzusammenstellungen fiber Knochen- 
iiberpflanzung yon E. Strei[31er (1910) und V. Ho/fmann (1925)]. Damit  
wfirde ni~mlich unklar, was eine Verschiebung der Drahtringe in den 
aus versehiedenen Quellen stammenden, jedesfalls neugebildeten Callus- 
massen fiir ein interstitielles Wachsen des eingepflanzten Knochen- 
spanes noch bedeuten soll. 

,,Dies ffihrt uns", schreibt Kornew, ,,bereits zu der Vermutung, 
da8 aueh das normale Wachstum der Knochen diaphys~tr vor sick geht".  
Doeh versucht er auch noch direkte Beweise for diese Auffassung zu 
erbringen. Z. B. schneider Kornew ein Stiick aus der Fibuladiaphyse 
eines Kaninehens aus und beobachtet,  dM~ ,,die Segmentenden sick 
stark voneinander vGrschieben". 

Obwohl die Epiphysenknorpel auch histologiseh unver~ndert cr- 
sehienen, konnte Kornew eine Verl~ngerung der Fibuladiaphysenreste, 
an welehen jene saBen, nicht beobachten. Zum SehluB sei noeh Versueh 
Nr. 9 dieser Reihe genannt:  t t ier  wurde aus der Fibula ein Stfiek aus- 
gesehnitten und in der Mitre der Liieke ein Ring um die Tibia gelegt. 
,,Naeh 5 Monarch waren die Segmentenden yon 27 cm (sic! 1) gut 55 cm 
auseinandergedrgngt." Der Ring lag nach wie vor in der 3/[itte des 
Defektes. 

Diese Versuehe beweisen Ifir Kornew: 
1. ,,Versehiebung tier Segmente des ParMlelknoehens (Tibia)", 
2. , ,hemmende Einwirkung einer St6rung der Xontinuit/~t eines 

R6hrenknochens auf das Waehstum des letzteren." 
Zu diesen Schltissen wird man jedoeh nicht kommen, wenn man 

nach der iibliehen Auffassung annimmt,  daft aueh in diesen F~llen die 

1 Von mir eingesetzt. 
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Tibia durch Apposition an ihren Enden gewachsen ist und da$ dabei die 
Epiphysen die Reste tier Fibula mitgenommen haben, die ja dutch 
Bandapparate  mit  ihnen verbunden waren. Aui~erdem scheint es, als 
ob die Liicke in der Fibula auch dadurch grSBer geworden sei, da$ die 
stehengebliebenen Stficke an ihren Enden einem Aufsaugungsvorgang 
unterlegen sind, denn Kornew sehreibt, dab das Diaphysenende ,,atro- 
phierte" und ,,gleiehsam einen Schwartz bildete" (Abb. 40 seiner Arbeit !). 
Darauf kSnnte auch der Umstand  zuriickgefiihrt werden, dal~ die ,,Seg- 
mentenden" nirgends eine ,,Auswachsung" beobaekten liellen. Schlie61ieh 
kSnnen auch in seitlieher Richtung z. B. gegen die Tibia hin die Rest- 
enden sich verschieben, so dal] die Messung der Liicke eine ungeaaue 
werden mu$. Es kommt  dann, wie z. B. H. Koch beschreibt, zur Aus- 
bfldung eines verbindenden Callus zwischen beiden Knoehen, einem 
Vorgang, den anch Kornew beobachtet  hat  und den er ,,Einbolzen 
des einen Knoehens in den anderen" nennt. 

~qach all dem bisher Gesagten verliert der um die Tibia gelegte 
Drahtring als Ma6marke ftir die Fibulaliicke jeden Wert. N immt  man 
aber an, daf3 mit  den stehengebliebenen Fibulaenden keinerlei Ver- 
/~nderungen vor sieh gegangen sind, dann beweist die Beobachtung 
Kornews, dab der Ring nach 5 Monaten noch immer in der Mitre des 
Defektes sa$, seine Verschleppung durch das Periost oder auf andere 
Weise. Denn w/~re er unverrfickt geblieben, dann mii6te er am Ende 
dieser Zeit viel n/~her dem distalen Fibularest (und damit  dem langsamer 
wachsenden Ende der Tibia) sitzen, da dieser Knochen all seinem proxi- 
malen E~de viel mehr Knochensubstanz anlagert als an sei~em distalen. 
I m  iibrigen haben schon /~ltere Experimentatoren auf dem Gebiete des 
Knochenwaehstums auf die Unzuverl/~ssigkeit yon Ringen, die auf~er- 
halb des Periosts um den Knoehen gelegt werden, als unverriickbare 
Marken hingewiesen. Vor allem haben G. Wegner und G. Schwalbe gezeigt, 
dab zur Feststellung einer L/~ngenzunahme am Knochen ~est in die 
Compaeta eingetriebe~le Stifte am geeig~etsten sind, da sie nieht durch 
das wachsende Periost verschoben werden k5nnen. 

Die yon P. G. Kornew verSffentlichten Versuche beweisen somit 
ebensowenig ein interstitielles Knoehenwaehstum, wie etwa die yon 
J. Wolff (1868) angestellten, auf welche er sich beruft, die aber yon 
G. Wegner, A.  Bidder, H.  Helferich, G. Schwalbe u. a. widerlegt worden 
sind. Daher wird man  auch den Folgerungen Kornews nicht beistimmen, 
der dem Fugenknorpel die ungekl/~rte Aufgabe eines ,,intraossalen 
Hormonappara tes"  zuschreibt. 

Material und Technik. 
Die Freflegung des Epiphysenfugenknorpels erfolgte yon einem 2--3 cm langen 

Hautsehnitt an der dors~len Seite des betreffenden Knochens ~us. Die Durch- 
trennung der Knochen wurde mit einem Skalpell, miter Schonung der dariiber- 
laufenden Strecksehnen ausgefiikrt. Besonderer Wert wurde dabei auf mSglichst 
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gute Blutstillung gelegt, die durch Unterbindung und Aufdrficken yon Stryphnon- 
gaze erreicht wurde. Zur besseren Sicherung der Stellung des Transplan~ates, 
wurden meist die Sehnen fiber demselben durch einer~ Seidenfaden verknfipft. 
Als Verband wurde eine Mullbinde und darfiber eine Starkebinde verwende~. 
Sehienen slnd fiberflassig. Eiterung trat  nur einmal auf (Kaninchen Nr. 8). 

Die Stellung des Transplantatcs bzw. Ver/~nderungen an ihm wurden durch 
l~6ntgen~ufnahmen fiberpriift, ffir deren Anfertigung und Uberlassung ich Herrn 
Dr. Mignon vom RSntgeninstitut der hiesigen chirurgischen Universitgtsklinik 
zu Dank verpflichtet bin. 

Zur mikroskopischen Untersuchung wurden stets beide Extremit/~ten der Tiere 
in Formol (10~ fixiert. Makroskopisch wurde mi~ einem Tastzirkel die Lange 
yon Humerus, Radius und Ulna gemessen. Zur Untersuehung wurde die ganze 
Epiphyse mit Gelenkknorpel, das Transplantat und ein angrenzendes kurzes Stack 
der Diaphyse nach Entkalkung mit Salpeters~ure in Serien von 15--26/~ Schnitt- 
dicke zerlegt. Jeder zelmte Schnitt wurde mit Delafields Hgmatoxylin gefgrbt, 
mi~ Eosin, bzw. Erythrosin nachgefgrbt lind aufgelegt. Einzelne Schnitte aus den 
I~eihen wurden nach Mallory, bzw. der Pasinischen Bindegewebsmethode gefgrbt. 

Belunde. 
Die Beschre ibung der Verh~ltnisse a m  Fugenknorpe l  im histologischen 

Bi ld  (s. Abb.  1) soll immer  so erfolgen, dab  un te r  , ,H6he" dieses Knorpe l s  

Abb .  5. N o r m a l e  dist~le E p i p h y s e n f u g e  e iner  I ~ n i n c h e n u l n a ;  EI4: E p i p h y s e n k n o c h e n ,  
P P ro l i f e r a t i ons sch i ch t ,  I~K: R e i h e n k n o r p e l ,  R Z K  Riesenzel lknorpeI ,  Dt~: D i a p h y s e n k n o c h e n .  

d ie  E~xtfernung v o m  Schaf t  des K~ochens  zur  Ep iphyse ,  un t e r  Brei te ,  
die En t f e rnung  yore  med ia len  R a n d  des Knorpe l s  zum l~tera le~ ver-  
s t anden  wird.  , ,Distale~ Knochen re s t "  nenne  ich den bei  der  Opera t ion  
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mitgeschrt i t tenen Tell des Diaphysenknochens ,  der nach der Drehung  

der Ep iphyse  anliegt,  , p r o x i m a l e n  R e s t " ,  den mi tgesehni t t enen  Tell 

der Epiphyse.  Die Befunde am mi tgeschni t t enen  Knochen ,  bzw. Knoehen-  
mark  werden bier nicht  angeftihrt ,  da sich etwas von  den bekannten  
Er fahrungen  Abweichendes nicht  feststel len lieS. 

Kaninchen Nr. 1. Untersucht 8 Tage naeh der Operation, operiert an der 
Ulna. Alter am Tag der Operation 27 Tage. Gewicht damals: 540 g. M a l ] e -  
norrnaler Lauf: Humerus: 43 ram, l~adius: 48,5 turn, Ulna 49 ram. Operierter 
Lauf: Humerus 43 rnrn, Radius 48,5 rnm, Ulna 49 rnm. 

Abb. 2. Ausschnitt a us 4em Transplantat un4 seiner Umgeb~mg (Kaninchen Nr. 1); I Insel 
erhaltener JKnorpelzellen, N nekrotischer Knorpel, P ein Tell des ,,proximalen Restes", 

Pf Periostfasern des Transplantates. 

Das Transplantat steht nicht End zu End, sondern derart schief, dab der distale 
Knochenrest gegen-den Radiusschaft, der Proxirnale gegen die Haut sieht. Der 
Fugenknorpel zeigt fast in seiner ganzen Breite das von End~len beschriebene Bild 
der Knorpelnekrose. Die pyknotisehen Kerne, urn welche das gesehrurnpfte Proto- 
plasma liegt, f/~rben sich stark und liegen in hellen Liicken der Grundsubstanz. 
Irn Reihenknorpel sehen die Kerne oft wie in einzelne Stiicke zerfallend aus. Die 
R'ekrose betrifft alle Schiehten des Fugenknorpels. Nut gegen die Encoehe zu 
liegen beiderseits Gruppen normal aussehender Zellen, vorwlegend in der Wuche- 
rungsschieht (s. Abb. 2). Der Kern dieser Zellen ist bl~sehenf6rrnig, rnit deuthchern 
Kernk6rperchen; das Protoplasma zeigt h/~ufig 2 Schiohten, eine bl~uliehe, endo- 
plasrnatische und einen rStlichen, exoplasmatischen Saurn. Zwischen den gut 
erhaltenen Zellen, die h~ufig 2 Kerne enthalten, liegen vereinzelte nekrotische 
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Zellen yon dem beschriebenen Aussehen. Teile des Reihenknorpels sind in diesen 
Gebieten ebenfalls erhalten, doch sind keine Bilder fortgesehrittener VerknOchertmg 
zu sehen. Zwisclmn dem durchschnittenen Schaft und dem Transplantat breitet 
sich ein junges Gewebe aus, dos aus jungen Knorpelzellen (mit blab gef~rbten 
ICemen, hellem Protoplasma und noch deutlieh faseriger Grundsubstanz) besteht, 
ferner aus Fibroblasten und Capillaren. Diese Gewebe nimmt seinen Ausgang 
veto Periost des Ulnaschaftes und dem des benachbarten Radius. Die beiden 
Periostbl~tter sind bier sehr zellreieh und verschmelzen miteinander. Veto dureh- 
schnittenen Knochen ziehen gegen dos Transplantat Ztige yon Spindelzellen und 
jungen Bindegewebszellen. Zwisehen diesen linden sich Reihen yon Osteoblasten, 
als direkte ~'ortsetzung des Belages an den durchtrennten Icnochenb~lkehen, 
die an einzelnen Stellen bereits dtinne Streifen yon Knochengrundsubstanz gebildet 
haben. An der t~iillung der LOcke zwischen Transplantat und Schaft seheint sich 
ouch dos Periost des Transplantates zu beteiligen. Seine fibrSse Sehieht ist in 
einzeine Faserziige aufgespaltet, die yon jungen Bindegewebszellen und Knorpel- 
zellen durehwachsen sind. Gegen dos Transplantat bin liegt, besonders in der 
Gegend der Fuge sekundi~r gebildeter Knorpel. Dieser Knorpel kanrr yon dem 
erhaltenen Fugenknorpel an manchen Schnitten (in Abb. 2 nieht zu sehen) durch 
eine schmale Zone yon nekrotischem Knorpel getrennt werden, der die ~ugerste 
Sehieht des ursprtinglichen l%genbereiches darstellt. Man kann mit  A zhauscn for 
diesen sehmalen, oberflachlich gelegenen Teil eine dutch die Operation bedingte 
traumatische Nekrose annehmen. Die beiden Knochenreste des Transplantates 
zeigen die Zeiehen einer beginnenden Nekrose. Nirgends liegen den B&lkehen 
Osteoblasten an. In  den Narkr/~umen linden sieh TrOmmer yon nekrotisehen 
Markze]len, untermengt mit  dem bei der Operation ausgetretenen Blur, dessen 
Bestandteile nicht mehr zu unterscheiden sin& Der Detritus erfOllt ouch einzelne 
Knorpelh6hlen des Riesenzellknorpels, die vielleieht dutch die Operation er6ffnet 
worden sind. Rehn seheint /~hnliche Bilder gesehcn zu haben, doch ist seine 
Beschreibung an dieser Stelle nicht recht verst~ndlich. 

.Kaninchen lgr. 2. Untersucht 10 Tage nach der Operation, operiert an der 
Ulna. Alter am Tag der Operation: 26 Tage, Gewieht damals 580 g, MaBe: nor- 
maler Lauf: Humerus: 45 ram, Radius: 41 ram, Ulna: 52 ram. Operierter Lauf: 
Humerus: 45 ram, Radius: 4] ram, Ulna: 5I rain. 

Die RSntgenaufnahme (9 Tage naeh der Operation) zeigt dos Transplantat 
in sehr guter Stellung zwischen den Resten der Diaphyse, bzw. Epiphyse. Die 
Aufhellung, welehe der Fuge entsprieht, ist etwa 3real so breit als am normalen 
Knochen. Sie wird yon sehmalen Knochenspangen begrenzt, die an der dem 
Radius zugewendeten Seite mit  den Resten der Diaphyse bzw. Epiphyse ver- 
sehmelzen. 

Der Fugenknorpel ist an der radialen Seite in alien Schichten gut erhalten, 
er hat  hier die normale HOhe. Ein Unterschied gegenOber der normalen t~uge 
besteht nur insofern, als die Wucherungssehicht wesentlich verbreitert  ist. Sie 
macht  an der normalen Fuge (desselben Tieres) etwa ein Drittel aller Schichten 
des Xnorpels aus, hier mehr als die Hi~lfte. An den t~norpel schliefit sieh ein dichtes 
Netz jungen, neugebildeten Knochens an; ihm sitzen reichlieh Osteoblasten auf. 
Die Markr/~ume werden yon blutgefiiIlten Capillaren durehzogen. Im Gegensatz 
dazu steht der t ~ o r p e l  an der uinaren Seite. Er  ist nekrotisch und weist die 
3--4roche tIShe des normalen auf. Dos Gebiet des gut erhaltenen Knorpels und 
mit  ihm der junge Knochen dringt seitlieh in dos abgestorbene Gewebe vor und 
spaltet es, so dab proximal veto j ungen Knochen ein Streifen nekrotischen Sgulen- 
und Riesenzellknorpels zu liegen kommt, der also yon der gewissermaBen regene- 
rierten Fuge abriickt. Im Gebiete des nekrotischen Xnorpels finde~ man ver- 
einzelt oder in grSgeren Gruppen Inseln yon gut erhaltenen Xnorpelzellen, wle sie 
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schon bei Kaninchen Nr. 1 beschrieben wurden. An einzelnen Stellen haben ein- 
dringende Gef~/3e R~ume aus dem Knorpel gefressen, deren Wande manehmal 
mit  diinnen Knochenbel/~gen ausgekleidet sind. (Ein Vorgang, der in geringerem 
Mat  auch an den normalen Fugen, besonders auf der tier Epiphyse zugewendeten 
Seite beobaehtet werden kaIm und dann dazu fiihrt, dab der Knoehenrand zackig 

h i s  fief in die Wucherungssehicht vorragt.) Einzelne dieser R~ume erschelnen mit  
jungen Knorpelzellen erfiillt (s. aueh Abb. 6), die nicht dem urspriinglichen Fugen- 
knorpel angehSren, sondern sekund~r mit  den GefaBen hierhin gelangt sind. Man 
kann abet beobachten, daf3 vereinzelte Zellen tier alten Wucherungsschicht yon der 
besehriebenen Art  der erhalten gebliebenen Knorpelzellen sich den scharf ab- 
gegrenzten sekund~ren Knorpelgebieten, welche yore distalen zum proximalen 
Rest  ziehen, anschliel~en. Das Periost des Radius und tier Ulna, sowie das des 
Transplantates sind im Operationsgebiet sehr zellreich, die beiden ersten ver- 
schmelzen in ihrer fibrSsen Schicht miteinander und haben bier eine Insel jungen 
Knorpels gebildet, eine grStere solehe Insel liegt etwas proximal yon tier Opera- 
tionsstelle an der Aul3enseite der Ulna. Sie geh~ ebenfalls yore Perios~ aus und es 
ist yon ihr aus gegen den Schaft tier Ulna bereits neuer Knoehen angelagert worden, 
tier jenen verdiekt. 

An der Stelle, wo bei der Operation tier Knochen durchschnit~en wurde, finde~ 
sich ein sehr zellreiches Gewebe, das aus jungen Knorpelzellen, sehr reichliehen 
Capillaren, ferner Spindelzellen und Reihen yon Osteoblasten besteht, zwischen 
denen bereits junge Knochenb~lkehen liegen. Das Knoehenmark im Ulnaschaft 
ist ver~ndert. Besonders auff~llig sind die sehr reiehliehen strotzend mit  Blat  
gefiillten Gef~$e. Das Mark selbst besteht aus einem diehten Filz yon Fasern, 
welehe den Ausl~ufern sternfSrmiger oder spindeliger Zellen (junger Bindegewebs- 
zellen) angehSren, ihnen gegeniiber treten die Zellen des normalen Markes an Zahl 
sehr zuriiek, ebenso die sonst stets reichlich vorhandenen Fettzellen. Den Knochen- 
b~lkchen liegen in diesem Bereich h~ufig Ostoklasten an. Ob die Rundzellen, 
die sieh im Gebiet des faserigen Markes linden, Degenerationserscheinungen auf- 
weisen, l~$t sich bei der gew~hlten Fixierungs- und F~rbemethode nicht naeh- 
weisen. Das Mark des stehengebliebenen Epiphysenrestes zeigt denselben faserigen 
BaU. 

Kaninchen Nr. 3. Untersucht 14 Tage nach der Operation, Alter am Tag 
der Operation: 22 Tage. Operiert an tier Ulna. Gewieht damals 540 g. MaBe: 
Normaler Lauf! Humerus:  46,5 ram, Radius: 41 ram, Ulna:  53 ram. Operierter 
Lauf! Humerus: 46,5 ram, Radius: 41 ram, Ulna:  51,5 ram. 

Das RSntgenbild (6 Tage naeh der Operation) zeigt alas Transplantat in guter 
Stellung. Schmale Schattens~ume begrenzen proximal und distal die Fugenauf- 
hellung, die etwa die dreifaehe HShe einer normalen aufweist. Der distale Rest  
grenzt unmittelbar an den erhaltenen Tell der Epiphyse, w~hrend proximal zwisehen 
Schaft und Transplantat eine Aufhellung etwa yon der Breite der Fugenaufhellung 
liegt. 

Das Gebiet des Fugenknorpels erscheint im Verh/~ltnis zu einer normalen 
Ulna auffallend verbreitert  und~ zeigt eine ungemein verwickelte Verteilnng yon 
lebendem und nekrotis~hem Knorpel. Die yon Enderlen gewShnlieh beobaehtete 
Erscheinung, dal3 besonders die der Enkoche naheliegenden Teile besser erhalten 
sind als die mittleren, trifft bier nicht zu. An der ulnaren Seite des Knochens 
Yindet sieh ein etwa 3 emm groger Abschnit$ yon sekund~,r dutch alas Periost 
(bzw. das Perichondrinm des Transplantates) angelagertem Kuorpel. Die Gegend 
erscheint gegen die /~ul~ere t t au t  vorgebuckelt. An einzelnen Sehnitten grenzt 
an dieses Gebiet typischer nekrotischer Knorpel mit  pyknotisehen Kernen und 
sehr bla$ gef~rbter Grundsubstanz. Es ist nun lehrreich, die Grenze der beiden 
Gewebe zu beobachten, da sich hier in sehr ausgepr~gter Weise eine flaeh lakunare 
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Resorption des nekrotischen Knorpels durch den sekund~ren Kaorpelcallus nach- 
weisen l~13t (s. Abb. 3 und 4). Die Bilder weisen grol3e ~tmlichkeit mit  einer Form 

Abb. 3. Resorption des nekrotischen Fugenknorpels 4urch junge, vom Periost angeb[lcle~e 
Knorpelzel]en; JKn junge ]~:norpelzeIlen, G Gef~13e, N nekrotischer Knorpel, EKn Gebiet 

erhaltener Reihen- un4 Riesenknorpelzellen. 

des Knorpelschwundes auf, die 
F.  J.  Lang beschreib~ (Abb. 7 
seiner Arbeit), wobei es sich um 
einen ,,flach lakungren Schwund 
durch kleine spindelige Zell- 
elemente", die offenbar ,,ohon- 
droklastisch wirkende GefaB- 
wandzellen" sind, handelt. Doch 
is~ ~n einzehlen meiner Schni~e 
yon Gef/~en nichts zu sehen, 
so daft man wohl annehmen 
dar/, daft bier die ganz ]ungen, 
noch wenig dij]erenzierten Knor- 
pelzellen selbst sich an der Au[- 
saugung beteiligen. Sie liegen 
dann sehr abgeplatte~ un4 
endothelzellen/~hnlich den seich- 
ten Lakunen an. 

Welt weniger scharf ist die 

Grenze an jenen Stellen, wo 
d~s junge Knorpelgewebe an 

Abb. 4. Ein ghnliches Bil4 bei starkerer VergrS~erung'; einen erhaltenen Teil des ur- 
gKn junger Knorpel, N nekro~ischer Knorpel. spriinglichen Fugenknorpels 

grenzt, etwa an eine der in 
friiheren Reihen beschriebenen Gruppen erhaltener Knorpelzellen in der Wuche- 
rungsschicht, wie sie sich in allen Schnitten finden. Die Verh~iltnisse gleichen 
hier den an der norm~len Fuge beobachteten, die ja bekanntlich (Scha//er) 
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dadurch in die Breite w~ehst, dab yore Perichondrium in fliegendem Obergang 
junge Knorpelzellen angelagert werden. 1)och finder man an einzelnen Stellen 
aueh scharfe Grenzen zwischen neugebildetem und erhaltenem Fugenknorpel 
(s. Abb. 5) und zwar is$ stets nur Reihenknorpel und Riesenknorpel in dieser Weise 
gegen das junge Gewebe abgesetzt. Diese yon der urspriingliehen l~uge erhaltenen 
Teile zeigen ein reeht auff~lliges Bild. Die einzelnen Zells~ulengruppen sind meist 
nieht so lang gestreekt wie an der normalen Fuge (s. Abb. 1), sondern stellen mehr 
eif6rmige Felder dar, d. h. es fallen nieht wie an der normalen l~uge die langen 
parallelen S/mlen in einen Sehnitt, sondern die S/~ulen erseheinen lmregelm~Big 
gekriimmt). Die Zellen in den S~ulen stehen ungemein dieht. Die Grundsubstanz 
f~rb~ sieh zwisehen ilmen viel s~/~rker als im nekrotisehen Knorpel. Diese Gebiete 

2kbb~ 5. Gebiete yon erhaltenen Reihen- und l%iesenknorpelzellen 4er ursprttnglichen Fuge, 
die gegeneinan4er nnd gegen den jungen sek~mdi~r gebildeten Knorpel vordringen. EKn 

erhaltener l~eihen- und Riesenzellknorpel, JKn jmager Knorpel mit Gefi~i3en. 

wSlben sich nun gegen den nekrotischen, aber auch oft gegen den sekund/~r gebil- 
deten Xnorpel kugelig vor. Es scheint, als ob sie auf ihre Naehbarsehaft einen Druck 
ausiibten, besonders auf die nekrotischen Teile des S~ulenknorpels, die offenbar 
sehr welch und 5demat6s durchtr/~nkt sind und ihren normMen Turgor verloren 
haben. Diese werden yon den prallen Knorpelkapseln des erhaltenen Riesenzell- 
knmTels verdr~ngt. Sie liegen dichter, die Liicken, welche den pyknotischen 
Kern umgeben, nehmen Sehlitzform an. Die Reihen erseheinen ineinander ge- 
schoben. Die Grundsubstanz in der Umgebung eines solchen kugeligen, erhaltenen 
Knorpei~ei~s is~ oft dunkter gef~rbt, so dab diese durch einen dunklen S~reifen 
begrenzt erseheing. Wo eln solehes Gebiet an jungen periostaten Knorpet grenzt, 
liegen die Zellen des letzteren sehr dicht. Besonders deutlich wird abet die Druek- 
wirkung, wo zwei derartige, im Wachstum begriffene Gebiete gegeneinander vor- 
dringen. Hier seheinen sie sich aneinander direk$ abzuplatten, und sind besonders 
bei sehwaeher Vergr613erung durch eine dunMe Linie scharf gegrennt (s. Abb. 5). 
Bei starker Vergr6f~erung sieht man, dag die gegeneinander gedriiekten Zellen 
platt  sind und diehger stehen als weiter yon der Drueklinie en~fernt. Zwisehen den 
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beiden Gebieten liegt oft eine Capfllare oder eia S~reifen nekrotischen Knorpels.  
Es  f~llt auf, dub die Wucherungsschich~ hie au diesem Druck auf die Umgebung 
beteiHgt ist. Vielmehr finder man manchmal  gar keine Wucherungsschicht,  
aus welcher der gut  erhaltene Reihen- bzw. Riesenzellknorpel en ts tanden w~re, 
diese kann  vielmehr im gesamten Bereich eines solchen Gebietcs nekrot isch sein, 
oder es sind nu t  vereinzelte Zellen in ihr  erhalten. Die oft erw~lmten Gruppen 
erhal ten gebliebener Zellen in der Wucherungsschicht  zeigen sich f iberhaupt  oft 
v611ig unabh~ngig yon den hier erw~hnten Gebieten, so daI~ man  nicht  den Ein- 
druck hat ,  als seien diese aus jenen nach der Operation regeneriert  worden. Sie 
sind vielmehr wohl erhaltene Teile der  ursprfinglichen Fuge, die selbst in Wuche- 
rung begriffen sind. An den erhal tenen l~iesenzellgebieten ist  die Verkn6cherung 

Abb. 6. Gefgl~r~me, die yon jungen K:norpelzellen erfiillt sired, im Bereich 4es nekrotisehen 
:~ugenk~orpels; I Insel erhaltener Knorpelzellen in der Wucherungssehicht, G E:norpel- 
zellen in den Gefgi~rgumen, N nekrotiseher ~:norpel, ]~ HShle im Knorpel, die nicht durch 

l~esorption entstanden ist. 

fortgesohrit ten und  zwar wird Knochen gegen die Epiphyse gebflde~, an  Stellen 
abet,  wo l~iesenzellknorpel der Diaphyse gegeniibersteht, auch gegen diese. 

Am nekrotischen Knorpel  ha t  eine Resorpt ion eingesetzt, die in ihren Anf~ngen 
schon bei Kan inehen  Nr. 2 zu sehen ist. Sowohl yon  der Epiphyse als aueh yon 
der Diaphyse aus dringen Gef~$e in den Knorpel  vor  und  haben  bereits an  mehreren 
Stellen MarkhShlen in ilm gefressen. E in  Tefl dieser t IShlen is t  mi t  blutgeftill ten 
Capillaren a n d  s temf6rmigen Bindegewebszellen locker erfiillt; an  anderen Stellen 
finder man  an  den W~nden der  Markr&ume ziemlich breite Knochenbi~lkchen ab- 
gelagert, die eine regelm/~f~ige Schicht yon Osteoblasten tragen. Werm diese Ver- 
h~ltnisse weiter ausgebildet sind, finder man  einen Knochen  mi t  weiten Murk- 
r~umen, in dessert Balken sich oft lange Reihen nekrotischer Knorpelzellen ein- 
gemauert  finden. Der nekrotische Knorpel  ha t  eine welt gr6gere H6he als tier 
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erhaltene, und wird bei vordringender Verkn6eherung nicht so systema~isch ab- 
gebaut wie dieser, so dal3 die nekrotischen Zellen welt hinter die erhaltenen zu 
liegen kommen und zwar, da die Verkn5cherung fast ausschlie131ich gegen die 
Epiphyse (bzw. den ,,distalen Rest")  erfolgt, epiphysenwgrts yon den erhaltenen. 

Ein Teil der Markriiume ist abet, wie schon bet Xaninehen Nr. 2 besehrieben 
wurde, mit ]ungen, zwei/ellos sekundgr gebildeten Knorpelzellen er/i~llt, yon denen 
ebenfalls eine lakunare Resorption des umgebenden nekrotischen K_uorpels aus- 
geht (s. Abb. 6). 

Kaninchen Nr. 4. Untersucht 21 Tage naeh der Opera~ion, operiert aa  der 
Ulna. Alter am Tag der Operation 19 Tage. Gewicht damals 430 g. Nial3e: 
Gesunder Lauf! Humerus: 46,5 ram, Radius: 41 ram, Ulna: 54,5 ram. Operierter 
Lauf! Humerus: 46 ram, Radius: 41 mm, Ulna: 51,5 mm. 

R6ntgenau]nahme~. 
Die erste Aufnahme (s. Abb. 7) zeigt das Transplantat in guter S~ellung. 

Proximal yon der Fugenaufhellung sieht man eine schattengebende Spange etwas 

Abb. 7. R6ntgenaufnahme Kaninehen Nr. 4. 
15 Tage naeh der Operation; F Fugenauf- 
hellung n i t  trapezfSrmiger Verbreiterung. 

S Schatten des neugebil4eten Knochens. 

Abb. 8. l~8ntgenaufnahme ~aninchen Nr. 4. 
20 Tage naeh der Operation; S Sehatten 

wie in Abb. 7, F Fugenaufhellung mit 
schr~gem ,,Spalt". 

uinarwgrts versehoben, ihre dem Radius zugewendete Seite verschmilzt mit  dem 
Sehat~en des Ulnasehaftes. An der AuBenseite dieses Schaftes bemerkt man, 
etwas proximal yon der Opera~ionsstelle, eine breite Callusauflagerung. Die Fuge 
ist etwa doppelt so breit wie die des normalen Radius, an sie sehlieSt sioh epiphysen- 
warts eine etwa 5 mm hohe trapezf6rmige Aufhellung an, die bis zum stehen- 
gebliebenen Rest  der Uinaepiphyse reieht. Sie wird an beiden Seiten yon 2 diehten 
Sehatten begrenzt, die bis an die Fugenaufhellung heranreichen. Der gr6~ere, 
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dreieckig gestaltete, radiMe verschmilzt mit  dem Sehatten des Radinsschaftes 
und dem des Epiphysenrestes. :Der ulnare, mehr viereekige, nut  mit  dem letzten. 
]Die Aufnahme wurde 15 Tage naeh der Operation gemacht. 

:Die zweite Aufnahme (s. Abb. 8) am 20. Tage naeh der Operation zeigt die 
Verh/~ltnisse proximal yon der Fugenaufhellung ziemlich unver/~ndert. :Dagegen 
erscheint diese schmaler, die trapezfSrmige Aufhellung gegen die Epiphyse ist 
zu einem schmalen, sehrgggestellten ,,SpMt" geworden, dadureh, dab die beiden 
angrenzenden Sehatten auBerorden$1ich an GrOBe zugenommen haben. Die Hand 
steht in leichter ulnarer Abduction. 

Milcros]copisch erscheint der Fugenknorpel auf einen Schnitt aus der Mitre 
der Reihc in allen Schiehten vSllig normal. Es f/~llt nut  auf, dab die S/~ulen des 
l%ihenknorpels nicht ganz so geradlinig und parallel nebeneinanderliegen wie in 

Abb. 9. l~eihen yon nekrotisehen JKnorpelzellen in Knochenbglkchen eingeschlossen; 
K Knochensaum, IV[ Markr~ume mit Capillaren. 

der normMen Fuge. An diesen Knorpel schlieBt sich epiphysenw/~rts ein Gebiet 
ganz jungen Knochens an, der ganz den Bau aufweist, wie er fiir den Knochen, 
der sich in der Diaphyse der nichtoperierten Ulna finder, kennzeichner~d ist. Er  
besteht aus einem diehten Netz dfinner Knochenspangen, die reichlich zaekig 
begrenzte und gut fi~rbbare Knorpelgrundsubstanz umschlieBen. Den Bglkchen 
sitzen Osteoblasten auf. :Die Markr/~ume enthMten sehr zahlreiche hlutgeffillte 
Capfllaren, die man an manchen StelIen in der Gegend des 1%iesenzellkuorpels 
wie im Injektionspr~parat umbiegen sieht. Welter epiphysenwgrts werden die 
Markrgume welter, die Knochenb/ilkchen dicker. 

:Dieser junge Knoehen entspricht den im R6ntgenbild als dreieckiger und vier- 
eckiger Schatten beschriebenen Gebieten. Der RadiMe ist mit  dem Radius ver- 
wachsen, die Markrgume stehen miteinander in Verbindung, an einer Stelle liegt 
noch eine vom Periost sekund~r gebildete Insel yon Knorpelcallus, an deren 
lq/~ndern die Verkn6cherung iortschreitet. 

:Der zwischen den beiden gegen die Epiphyse neu angelagerten Knochenstiieken 
sehon im R6ntgenbild beschriebene ,,SpMt" ist yon einem sehr auffglligen Gewebe 
erfiillt (s. Abb. 9). Es handelt sich um lang ausgezogene Reihen nekrotischer 
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Knorpelzellen, an denen die Bildung yon Markr/~umen und der Einsehlul3 in neu- 
gebildete Knoehenspangen, wie sie schon bei Kaninchen Nr. 2 und Nr. 3 fiir den 
zugrtmdegegangenen Knorpel besehrieben wurden, welter fortgesehritten ist. 
Lange Reihen -con Riesenknorpelzellen und Reihenknorpelzellen sind in ihrer 
Form noch gut erhalten. Die I4erne scheinen meist zu zerfallen; die Knorpel- 
grundsubstanz f/trbt sich (wahrscheinlieh wegen ihres gr611eren Gehaltes an Kalk) 
-ciolett, dunke]. DaB das Gebiet st/trker verkalkt ist, beweist auch die Tatsache, 
dab es im mikroskopisehen Bild die trapezf6rmige Verl0reiterung gegen die Epi- 
physe hin noeh gut erkermen l~I~t, dagegen im R6ntgenbild, his auf einen schmalen 
,,Spalt" ebenso starke Seha~ten gib~ wie seine kn6eherne Umgebung. Die Auf- 
hellung im l%6ntgenbild en~spricht einem noeh nicht verkalkten Teil des nekroti- 
schen Gewebes. Hier liegen die erw~hnten, stark -cer~nderten Kerne nieht mehr 
in regelm~il3igen Reihen, sondern unregelm~Big in der Grundsubstanz zerstreut. 
Diese weist um die Kerne ]ange, sehlitzartige Lficken auf. Sic zeigt ferner an 
manehen Stellen ein faseriges oder krfimeliges Aussehen. In Schnitten, die nach 
der Pasinischen Bindegewebsf~rbung gefiirbt wurden, und besonders sch6n im 
Mallory-Pr~parat, kann man sehen, dal] es sieh in solehen Gebieten um eine Demas- 
kierung der Bindegewebsfasern der Grundsubstanz handelt. Im Bereiche dieser 
Veriinderung der Knorpelgrundsubstanz liil~t sich aueh eine Bildung -con HShlen 
im I~orpel  naehweisen (die aueh in den Serien -con Kaifinchen 1--3 zu beobachten 
sind). Diese tt6hlen sind nieht Resorp~ionsmarkr~ume, wie sie oben beschrieben 
wurden, sie enthalten keine Gef/itle, Knochens~ume und junges Bindegewebe, 
bzw. Knorpelzellen, sondern h6ehstens ein paar steiTff6rmige Zellen und vereinzelte 
rote Blutk6rperchen. Es handelt sieh wahrseheinlieh um 6rtliche Ansammlungen 
-con Flfissigkeit, in die manchmal zungenartige Vorspriinge yon demaskierten 
Fasern der Knorpelgrundsubstanz -corragen. 

In Schnitten der Reihe, die welter velar geftihrt wurden, sieht man das Gebiet 
des nekrotischen Knorpels im ,,Spalt", noch im Zusammenhang mit nekrotisehen 
Teilen der Fuge selbst. Vor allem sind es die mittleren Teile der Wueherungs- 
sehicht, die bier abgestorben erscheinen. Gegen die Encoche bin ist sie normal. 
Sie steht hier in Verbindung mit einem grollen Gebiet sekund/ir veto Periost des 
Transplantates gebildeten Knorpels. Aber aueh im Gebiet des v611ig nekrotisohen 
Knorpels finden sich die bei Kaninehen Nr. 3 schon beschriebenen, oft kugelig 
begrenzten lnseln yon gut erhaltenem Reihen- und Riesenzellknorpel, an denen 
eine Verkn6eherung eingesetz~ hat. Eine solche Insel liegt auch in dem erw/thnten 
,,Spalt", weitab yon der Epiphysenfuge. Auch Inseln erhaltener Zellen in der 
Wueherungssehicht werden angetroffen. Sie stehen nicht in Zusammenhang mit 
den eben besehriebenen. In ihrem Bereich finder man abet bin und wieder An- 
deutungen einer Reihenbildung der Zellen. Es sind dies etwas grSl]ere isogene 
Zellgruppen, welche manchmal den Eindruck erwecken, als h/~tten sic sich in der 
nekrotisehen Umgebung dureh eine Art der Resorption Platz geschafft, die 
F. J. Lang in der erw~hnten Arbeit beschreibt, indem er sagt, ,,dab sich auch die 
Knorpelzellen selbst unmittelbar unter Vermehrung an der Aufl6sung und 
Resorption des Iinorpelgewebes in lakunitrer Form beteiligen k6nnen". 

An einem Schnitt aus der Mitre der Serie betr/~gt die Entfernung zwisehen der 
histologiseh gut erhaltenen Epiphysenfuge und den -con i hr am weitesten ent- 
fernten nekrotisehen Zetlen, welehe der urspriinglichen Fuge angeh6rten, 4 ram. 
Man kann bier eine zahlemni~l~ige Angabe fiber das nach der Operation yon der 
Fuge aus effolgte Knochenwaehstum maehen, da man erkennt, w.o der Operations- 
sehnitt gefiihrt wurde, n~.mlich in einem Gebiet, wenig distal -corn beschriebenen 
nekrotisehen Fugenknorpel. ])er Knoehen, der zwischen diesem Knorpel und der 
funktionierenden Fuge liegt, ist neu gebildet. Um dieses Stiick ist die Epiphyse 
verli~ngert worden. Es ist zu bemerken, dab fast die gesamte Knoehenanbildung 

Virchows Archiv. Bd. 279. 43 
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aussehlielMieh gegen den ,,dis~alen ]~est" (also gegen den Tell, der urspriinglich 
in der Diaphyse saG) erfolgt, dagegen nach  der  anderen Seite nur  sehr wenig. 

Kaninchen Nr. 5. Untersueh t  4 Woehen naeh  der Operation, operiert am 
Radius.  Alter  am Tag der Operat ion:  19 Tage. Gewicht damals 850 g. Mal~e: 
normaler  Lauf! Humerus :  46mm, Ulna  52 ram, Radius  42 ram. Operierter Lauf! 
Humerus  : 46 ram, Ulna :  51,5 mm, Radius  38 ram. ROntgenuntersuehung:  3 Wochen 
6 Tage nach  der Operation zeigt des Stfick in sehr guter  S~ellung. An  der Ulna, 
auf  der  dem Radius abgewendeten Seite, proximal  yon der  Fuge eine Callusauf- 
lagerung. 

Mikroskopiseh ist das Bfld an  Schni t ten aus der Mitre der Reihe yon einem 
normalen Fugenknorpel  n icht  zu unterscheidea (s. Abb.  10). Vergleioht man es 

Abb. 10. ~bersichtsbild aus 4er ~d:itte 4er Serie yon Kaninchen iNTr. 5 ; U die nicht operierte 
Ulna, R l=tadius, ~ Epiphysen~ge (fiir die -&ufaahme, die 4ieser Abbildun~ zugrun4eliegt, 

bin ich Herrn Dr. Erich t~ritz vonl Gerichtl.-med. Institut zu Dank verpflichtet). 

mi t  der normalen Ulnaepiphyse, die auf demselben Schnit~ getroffen ist, so bemerkt  
man  nut ,  da$ die einzelnen Schichten schm~ler sind. Gegen die Epiphyse bin  ist  
auch bier junger Knoehen  in reichlicher Menge vorhanden.  Distalw~rts h6r t  dieser 
junge Knochen  in  scharfer  Linie auf u n d e s  sitzen ihm bier parallele Reihen nekro- 
fischer Knorpelzetlen auf, die t rotz  ihrer groSen Entfernung yon der funktions- 
t i iehtigen Fuge, unzweifelhaft nekrotische Teile des ursprfinglichen Fugenknorpels 
d~rstellen, die durch die fortschreitende Verkn6cherung am erhal tenen Knorpel  
epiphysenw~rts verlagert  worden sind. Sieher wird diese Annahme dadureh,  
da6 man. distal  yon diesem Gewebe Reste des distalen, bei der Operation dor th in  
gebrachten Teiles der Diaphyse finder. Man beobaehte t  sine vollst~ndige Nekrose 
des ~lten Knochens,  mi~ leeren Lakunen, zackigen, blassen Resten  der einge- 
schlossenen Knorpelgrundsubstanz und  Resten des Blutergusses, tier du tch  die 
Operation bedingt  war. Von ursprfinglichem Knochenmark  ist niehts  mehr  zu 
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Iinden, sondern das ganze Gebie~ ist yon jungen Bindegewebszellen, Spindelzellen 
und Knorpelzellen (vom Typ der sekund/~r gebildeten) durehwaehsen. Im Gebiete 
des nekrotisehen Knorpels finder sich eine Insel wohl erhaltenen Reihen- und Riesen- 
zelllmorpels, wie sie in frfiheren Sehnittreihen besehrieben wurden. Die Reihen laufen 
unregelm~Big dureheinander. Es handelt sieh um ein erhalten gebliebenes Stfick 
der ursprfingliehen Fuge, welches im nekrotischen Kaorpel eingesehlossen mit- 
verlagert wurde. Die Entfernung yon den nekrotischen Reihen zur Fuge (also 
der Zuwachs an Knochen gegen die Epiphyse und den ,,distMen Rest")  betr~gt 
fiber 3 ram. In  einzelnen Schnitten der Serie (Beginn) sieht man d ie  mittleren 
Teile der Wueherungsschicht nekro~isch, dagegen ist die Schieht des Reihem and 
Riesenzellknorpels in ganzer Breite erhMten und die Grenze ist hier so scharf und 
gegen die toten Teile vorgebuehtet, wie dies sehon mehrfaeh bei Inseln erhaltenen 
Reihen- und Riesenzellknorpels beschrieben wurde. 

Auch finder man die beschriebenen Druckstreifen soleher Gebie~e, wo sie 
aneinander stol3en. Oft sind hier nur wenige Reihen nekrotiseh geworden und werden 
yon den lebenden benachbarten zusammengedrfiekt, wodurch der Zusammen- 
hang des Fugenknorpels gewahrt bleib~. 

Die Inseln in der Wucherungssehicht zeigen eine i~hnliche Weiterentwieklung 
wie in der vorigen Reihe. Sie truben gr6i3ere, rundliohe Gebiete der Wueherungs- 
sehicht wieder hergestellt. Gegen die En ocha zu hat  das Periost kleine Gebiete 
sekund~ren Knorpels gebildet, die in die Proliferationssehieht /ibergehen. Eine 
grol~e Insel yon Knorpelcallus findet sich aueh an der AuBenseite des Uhlaschaftes, 
doff, wo im R6ntgenbild ein Schatten beschrieben wurde. 

Kaninchen Nr. 6. Un~ersucht 35 Tage naeh der Operation, operiert an der 
Ulna. Alter am Tag der Operation: 25 Tage. Gewicht damals 1040 g. MM3e: 
normMer Lauf: Humerus:  64ram, Radius.- 61 ram, Ulna: 74mm.  Operierter 
Lauf: Humerus:  65 ram, Radius- 59 ram, Ulna:  71,5 ram. Die R6ntgenaufnahme 
(34 Tage nach der Operation) li~13~ das Transplantat selbst nieht erkennen, sondern 
zeigt nur eine sehr lange Epiphyse, in der man eine Markh6hle erkennt. Das Gebiet 
der Fuge is~ unregelmi~l~ig begrenzt, Radius und Ulna seheinen an einer Stelle 
verwachsen zu sein. 

Im mikroskopischen Bild fi~llt vor Mlem die Li~nge der Epiphyse auf (s. Abb. l lb) .  
Die Entferaung yon tier Fuge bis zum Gelenkknorpel ist 1,75 em. Die vergleiehs- 
halber ebenfMls geschnittene Ulnaepiphyse (s. Abb. l l a )  der nicht operierten 
Extremit~t  des gleiehen Tieres hat  dagegen nur eine L~nge yon 0,6 cm. Die Epi- 
physenfuge, die einen grobwelllgen Verlauf hat, durchzieh~ nieh~ die ganze Breite 
des Knoehens, ~n einer Stelle ist vielmehr bereits eine Versehmelzung des Epi- 
physenknochens mit  dem des Schaftes eingetreten. An der dem Radius zuge- 
wendeten Seite ist die Ulna mit  diesem verwachsen. An dieser Stelle zieht der 
Fugenknorpel der L~ngsachse des Knoehens eine Strecke welt parallel und schein~ 
in zwei Teile gespMten. Es finden sieh n~mlieh zu beiden Seiten eines Streifens 
yon Wueherungssehicht Reihen- und Riesenzellen, yon denen aus naeh 2 ent- 
gegengesetzten Richtungen Knochen abgebildet worden ist: einmal gegen die 
Epiphyse hin und dann gegen den Radiusschaft. 

Ein Wucherungssehicl~t fehlt in den mit~leren Teilen der Fuge; in. der Gegend 
der Encoehe, wo sie erhalten ist, haben die Zellen ein spindeliges Aussehen und sind 
in Zfigen angeordnet. Was ia  diesen Gebieten der ursprfingliehen Fuge angeh6r~, 
und was vielleieht yore Periost sekund~r angebildet ist, I/~13t sich nieht mit Sicher- 
heir unterscheiden, dooh hat man den Eindruek, Ms sei aueh eehter Si~ulenknorpel, 
bzw. Riesenzellknorpel sekund/~r entstanden. An die mittleren Teile des KnorpMs 
sehliel~t sieh distalw~rts junger Knoohen an, in sehr unregelm/~13iger Weise, da 
auch die S~ulen des Knorpels vielfach gekrfimmt sind. Uinarwiirts yon der be- 
schriebenen Stelle, an der Sehaft und Epiphyse miteinander verwachsen sind 
~md so die Fuge un~erbrechen, finder sieh proximal yon der Fuge ein Gebiet yon 
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Reihenknorpel,  welches in dicke Knochenbalken eingesehlossen, an der Verkn6che- 
rung unbetei l igt  ist, es h~ngt  mit  einem groBen Gebiet yon sekund~rem Knorpel  
Z U S a I n l n e n .  

Vor allem ist bemerkenswert,  da~ der junge Knochen nur  ein sehr schmales 
Gebiet einnimmt,  er wird distal  yon einer groBen MarkhShle begrenzt. Das Knoehen-  
mark  in dieser t t6h le  ha t  verschiedenen Charakter.  Dort,  we es an  den jungen 
Knochen  angrenzt,  ha t  es etwa das Aussehen yon Gallertgewebe, mi t  sternfSrmig 
verzweigten Zellen und  einer hellen Zwisehensubstanz. Fet tzel len sind n icht  zahl- 
reich, ebensowenig die Rundzellen des normalen Markes. Diese Ar t  yon Xnochen-  
mark  wurde sehon bei Kaninchen  ~Nr. 2 besehrieben und  fgnd s[eh in allen Reihen 

Abb. 11. a) die normalc Ulnaepiphyse tier nieht operierten Extrenfit~t yon Kaninehen 
Nr. 6, b) "(tie verl~ngerte Epiphyse auf tier operierten Seite; schwarz Fugenkuorpel, grau 

Knoehen, U Ulna, 1% Radius. 

im Bereiche des Transplantates .  Im distalen Teil der  Epiphyse geht  es unter  
allm&hlieher Zunahme an Fet tzel len in ein F e t t m a r k  fiber, welches man  in der nor- 
malen Epiphyse des Kaninchens findet. Ob man  in diesem Fall  mi t  i,~ehn eine veto 
Ende der Epiphyse aus fortsehreitende Ersatzbi ldung yon rayeloischem Mark 
(bzw. Fe t tmark)  auf Kosten des faserigen annehmen sell, erscheint Iraglieh, eher 
scheint  es, als ob im stehengebllebenen Teil der  Epiphyse das normale Mark erh~lten 
geblieben sei. Es ist aber die MSgliehkeit ineht  zu leugnen, dab yon diesem aus 
das , ,Fasermark"  allmgMieh ersetzt  wird. E s  ist  anzunehmen,  dab der grSBte 
Teil dieser MarkhShle sekundgr en ts tanden ist und  zwar durch Aufsaugung aus 
dem jungen Xnoohen,  der yon der Fuge aus gegen die Epiphyse bin  abgelagert  
wurde. Begtinstigend mag dabei  mitgewirkt  haben,  dab dieser Knoehen yon der- 
selben Bauar t  wie die junge Diaphysenspongiosa ist, die ja  normalerweise mi t  der 
YergrSBerung der MarkhShle des Sehaftes aufgesaugt wird. Bestgrkt  wird m~n 
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in dieser Annahme einmal dadurch, daft sieh an vielen B~lkehen des jungen Knochens 
lakuni~re Resorption dureh Ostoklasten naehweisen l~Bt, dagegen nut  wenig 
Zeichen eines Anbaues zu finden sind, obwohl einem Teil der Bglkchen eine einfache 
Schieht yon Osteoblasten (meist yon spindeliger Form) anliegt. 

Vet  allem aber finder man wieder weir yon der Fuge entfernt im Knochen 
eingeschlossen Reihen nekrotiseher Zellen, die zweffellos der urspriinglichen Fuge 
augeh6rten. EbenfMls finder sieh an einer Stelle, in der Wand der MarkhShle 
lebender Knorpel, yon dem nicht mit  Sicherheit zu sagen ist, ob er Sekundgr 
gebildet oder erhalgen geblieben ist. Auch an diesem Knorpel schreite~ die Ver- 
knOeherung fort. t /emerkt sei noeh, daB, obwohl die beiden Knoehen miSeinander 

Abb. 12. R6ntgenbikl Yon Kaninehen Nr. 7, anfgenommen 5 Tage nach der OperM;ion; 
links normaler La~, reeh~s operierter Lauf, D distaler Knochenres~ des Transplantates, 

P proximaler Rest. 

verwachsen sind, die MarkhOhle der Radiusdiaphyse nirgends mi~. der MarkhShle 
der Ulnaepiphyse zusammenh~ngt. 

Kaninchen N'r. 7. Un~ersueht 17 Woehen 2 Tage naeh der Operation. Opera- 
tion an der Ulna. Alger am Tag der Operation 45 Tage. Gewieht datums i040 g. 
Mage: Gesunder Lauf[ Humerus:  75 mm, Radius: 67 mm, Ulna: 82 mm. Ope- 
rierter LauI! Humerus: 74,5 ram, Radius: 67 mm, Ulna:  66,5 mm. R6ntgenau/- 
nahme: Bild Nr. 1 (s. Abb. 12), aufgenommen 5 Tage naeh der Operation. Das 
Bfld zeigt in sehr klarer Weise das Transplantat mit  wenig verbreiterter Fuge und 
ziemlieh diehten Sehatten gebenden distalen und proximalen Rest: Es ist ein wenig 
sei~lioh versehoben, liegt aber den Resten tier Epiphyse und des Sehaftes sehr gut 
an. Die Hand steht vollkommen in der Aehse des Vorderarmes. 

Bild Nr. 2 (s. Abb. 13), aufgenommen 27 Tage naeh der Operation, weist 
erhebliehe Untersehiede gegen das erste auf. Die Fugenaufhellung ist auf das 
Viez- bis Ftinffaehe der normalen verbreitert. In dieser Aufhe[|ung fallen an 
den der Eneoehe zugewendeten Seiten zwei klehle Sehatten auf. In  der Gegend 
dieser Sehatten hat  die Fuge normale Breite. Das Bild entsprieht v611ig dem bei 
Kaninehen Nr. 4 besehriebenen. Die Sehatten shad als junge, neu angebildete 
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Knochensti~cke anzusehen, die duroh ein tPortschreiten der Verl~lScherung an  den 
erhal tenen Randpar t i en  der Fuge zu erkl~ren sind. Der grSf~te, mit t lere  Toil der 
Fuge ist  nekrot iseh und  daher  aul~erordentlich hoch, viel hSher als der  normale.  
Die Xnochenanlagerung erfolgt auoh hier gegen die Epiphyse.  P e r  distale nnd  
proximale Rest  sind lest  mi t  den stehengebliebenen Teilen der Epiphyse, bzw. 
des Sohaftes verwaehsen. Im distalen Rest  f~ll~ eine Aufhellung auf, die wohl 
als Beginn einer Anfsaugung mi t  M~rkh6hlenbildung aufgefaBt werden muB. 
Die Hand  s teht  v611ig gerade. 

Bild Nr  3 (s. Abb. 14), aufgenommen 6 Wochen nach der Operation. Die l%ge, 
welche den Knochen  in etwas we]liger Linie durehzieht,  h a t  wieder iiberall normale 

Abb. 13. Zweite Anrnahme desselben Tieres 
wie in Abb. 12; aufgenommen 3 Woehen 

6 Tage n~eh tier Operation; 
D dist~lerKnoehenrest, F Fugenaufhellung, 

P proximaler Knoehenrest. 

Abb. 14. Dritte Aufnahme desselben Tieres 
aufgenommen 6 Wochen naeh tier Operation; 
D distaler Jdnochenrest, J junger (naoh tier 
Operation nengebildeter) Knoehen, F Fugen- 

aufhellung, 1 ~ proxira~ler Knochenrest. 

Breite. An sie grenzen epiphysenw~irts grol~e Stiicke jungen Knochens, die sich 
aus dem bei Bild ]N'r. 2 beschriebenen entwiekelt  hubert. Zwischen ihnen liegt 
(wieder ganz wie bei Kaninehen  Nr. 4) ein trapezf6rmiger weniger s tark  Sehat ten  
gebender Abschnit~, welcher dem nekrotischen Knorpel  entspricht.  Dieser ist 
wohl in diesem Stadium sehon nach  vorangegangener  teilweiser Aufsaugung in 
neu angelagel'te Knochenbalken eingeschlossen, 

P e r  distale Rest  ist zum grSl]ten Tell in eine MarkhShle verwandel t  und  nur  
dureh eine schmale I~nochenspange gegen den stehen gebliebenen Rest  der  Epi- 
physe abgegrenzt. Auch dieser enth~l t  eine groBe MarkhOhle. Die I-Iand beginnt  
in  eine ulnare Abduetionsstel[ung tiberzugehen. Die Gelenkfl~tche des Radius 
s teht  n ieht  mehr  horizontal,  sondern sehrgg gegen die Ulna  abdachend.  Auflage- 
rungen auf dem l%diusschaf~ gegeniiber dem Transplanta t ,  die schon auf Bild 
IXTr. 2 zu sehen waren, haben  sich vergrOl~ert. 
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Bild Nr. 4, aufgenommen 17 Wochen 3 Tage nach der  Operat ion:  Vom Trans- 
p lan tar  ist  an  diesem Bild niohts mehr  zu sehen. Markh6hle des Ulnaschaftes 
und  der E10il0hyse sind n icht  mehr  voneinander  zu t rennen,  man  kann  h6chstens 
quergestellte Knochenspangen als Begrenzungen des distalen Restes almen. Die 
Ulna  ist  s tark  verktirzt.  Die Epiphysenfuge des Radius ist  im Verkn6chern begriffen 
mad s teht  nioht  mehr  wie normalerweise senkrecht  zur L/~ngsachse des Kno'chens, 
sondern in ihrer  Verl/~ngerung. Ebenso auch die Gelenkfl/~che des Radius. Dieser 
is t  also um das distale Ende der verktirzten Ulna  fast  rech~winklig abgebogen. 
Dementsprechend s teht  auch die H a n d  in rechtwinkeliger ulnarer  Abductions- 
stellung (s. Abb.  15). Die Ulna  selbst weist noch keine Krf immung auf. 

Mikroskopisch f/~llt vor allem die hochgradige A~rophie der  I (nochen  auf, 
vor allem auch die des Radius.  Die Compacta des Schaftes ist  gegen die der 
normalen Seite etwa auf die HMfte verdiinn~. Auch das Periost  ist  diimaer als auf  
der normalen Seite. Dabei finder man  nirgends Zeichen einer noch bestehenden 

Abb. 15. ~ltfnahme dee vorderen Extremit~ten yon Kaninchen Nr. 7, vom lebenden Tier; 
aufgenommen 4, Monate nach der Operation, nach dera bereits eine rechtwinldige 

Verkrfimraung- des operierten Laufes eingetreten war. 

laktm/~ren Resorption. Die Markh6hle des Radius erseheint fiberm/~Big erweitert. 
Ebenso aueh die der Ulna ;  diese h/~ngt mi t  der des Radius  an  einzelnen Sehni~ten 
der Reihe zusammen. AuffMitg ist  tier ungew6hnitche Re ich tum des Knochens  
an  feinen Gef~13en, welehe in alien Richtungen ihn durchziehen, dagegen vermiBt 
man  gr6Bere Gef/~Br/~ume mi t  Osteoblasten und  Bindegewebszellen, wie sie am 
normalen Knochen  auch in der Compacta vorkommen.  

Von einer eigentlichen Epiphysenfuge ist  auch am normalen Knochen  nichts  
mehr  zu sehen, dort, wo sie war, finder man  in den Knochen  sehr s tark  gef/~rbte 
Reste  yon Knorpelgrundsubstanz,  die eine zackige Begrenzuag zeigen. Diese 
Reste sind auf der  operierten Seite im Radius  viel sp/~ritcher als auf der  gesunden. 
Die Stelle der  Fuge ist  bier nu r  nooh durch eine schmale Knochenspange ange- 
deutet ,  die die ausgeweitete Markh6hle des Schaftes yon der ebe~al l s  ungew6hn- 
itch weiten der Epiphyse t rennen.  Es fehlen bier im Endtei l  der  Diaphyse 
Spongiosab/~ikchen vollkommen, die auf der gesunden Seite noch zu l inden shad. 

An der Uhaa is t  der  gr6Bte Teil des Transplanta tes  in  die Markh6hlenbi ldung 
ehabezogen. Diese wird nu r  an  zwei Stellen unvollst/~ndig durch sehmale I~noohen- 
b/~lkchen quer geteilt, die nach den R6ntgenbi ldern wohl die proximale und distale 
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Grenze des ,,distalen Restes" darstellen. In der dem Radius zugewendeten Seite 
findet- man basophile Knorpelgrundsubstanzreste in dig Compacta elngeschlossen. 
Das Xnochenmark in den Markh6hlen ist geschrumpft und stellt ein ~ul~erst zartes 
Netz yon Fettzellen dar, dem nur ganz vereinzelte runde Markzellen beigemengt 
sind. Die Tatsache, dab das beschriebene ,,Fasermark" hier nieht mehr zu linden 
ist, ware nach Rehn dutch einen l~egenerationsvorgang zu erkl/~ren. Man hat den 
Eindruck, dal~ aueh beim lebenden Tier dieses Fettmark nicht die ganze lg6hle 
erfiillt hat und dalt auch wi~hrend des Lebens hier fliissigkeitsgefiiltte Hohlrgume 
bestanden haben. 

Kaninchen Nr. 8. Untersucht 133 Tage nach der Operation, operiert am Radius. 
Alter am Tag der Operation 25 Tage. Gewicht: 1240 g. Ma~e: Gesunder Lauf! 
Humerus: 71 ram, Ulna: 81 ram, Radius: 67,5 ram. Operierter Lauf! Humerus: 
72,5 ram, Ulna: 81 ram, l~adius: 67,5 ram. 

.Rgntgenau/nahmen. 
1. Biid: Aufgenommen 3 Tage nach der Operation. Das Transplantat ist 

radialwi~rts verschoben und beriihrt nur mit etwa einem Drittel seines ,,proximalen 
Restes" das Ende dee stehengebliebenen Schaftteiles. Bei dem Tier war in der 
Folgezeit eine Eiterung an der Operationsstelle eingetre~en, dementspreehend 
zeigen die spgt.eren R6ntgenbilder unregelm~i~ige und nicht zu deutende Schatten- 
bildungen im t~ereich dee Transplantates. 

Mikroskopisch ist eine Auftreibung des distalen Radiusendes zu sehen, in die 
die grof~e Markh6hle des Schaftes hineinragt. Die benachbarte Ulna zeigt ahnliche 
Befunde, wie sie am lgadius yon Kaninchen Nr. 7 beschrieben wurden. Sit ist 
im Epiphysenbereich mit dem Radius verwachsen, und in einem Winkel yon etwa 
130 oum diesen radialwi~rts verkriimmt. Reste des Transplantates liegen in einer 
grol3en Eiterh6hle, sie sind v611ig nekrotisch. Der Fugenknorpel ist dutch junges 
Bindegewebe erse~zt. 

Kaninchen ~Vr. 9 und Nr. 10. Untersucht naeh 3~/~, bzw. 4 Monaten, 0periert 
an der Ulna bzw. am Radius. Die Gliedma~en wurden macerier~ und makro- 
skopisch untersucht. Au[~er einer auffallenden Kriimmung naeh der ulnaren Seite 
bei Kaninchen ~r. 9 und einer Auftreibumg dee distalen Sehaf~endes mi~ Ver- 
wachsung der beiden Knochen sowie Kriimmung nach der radialen Seite und dorsal- 
w~rts bei Kaninchen Nr. 10 will ich nichts bemerken. 

Zusammenfassung. 
W e n n  m a n  den U m b ~ u  des Tr~nsplant~tes  in  de~ beschriebenen 

Versuchen iiberblickt,  so ist zun~chst  zu bemerken,  dal~ in  ke inem 
der F~tlle ein vo l lkommen ungestSrtes Weiterwgchsen des Fugenknorpels  
beobachtet  werden konnte ,  wie Rehn es ann immt .  Dait diese T~tsache 
nicht  dutch  ei~e schlechte Stellu~g des Transpl~nta tes  erkli~rt werden 
kgnn,  geht daraus hervor, d~f~ auch in den Fa.llen, in  denen eine gute  
Stel lung durch die t~Sntgenaufnahme festgestellt wurde, Reste  yon  
zugrunde  geg~ngenem Fugenknorpe l  niemals fehlten. D~B aHerdings 
eine schlechte SteHung beg i ins t igend  fiir eine iNekrose des Knorpe ls  
wirkt,  k a n n  ~I1 F~ll  ~Nr. 1 gezeigt werden, wo schon nach  8 T~gen der 
grSftte Tell des Fugenknorpels  zugrunde gegangen war. W e n n  nicht  die 
ggnzen Schni t t re ihen un te rsuch t  worden w~ren, so h~tte  m a n  allerdings 
auch bei einzelnen der hier beschriebenen Versuche mi t  Rehn a n n e h m e n  
kSnnen,  d~B die g~nze urspriingliche Fuge erhal ten gebliebe~ sei, d~ die 
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Anzeichen des teilweise erfo}genden Absterbens yon Knorpel oft weir yon 
der Stelle der regenerierten Fuge entfernt gefunden werden und zwar an 
manehen Schnitten ohne Zusammeahang mit ihr. (Unter ,,regenerierter 
Fuge" verstehe ich die im histologischen Bild unverandert  aussehende 
und funktionstiichtige Fuge, die man l~tngere Zeit nach der Operation 
finder, die aber mit der ursprtinglichen Fuge nieht identisch ist.) So er- 
seheint in manehen Schnitten aus dem nach 4 Wochen untersuehten 
Transplantat die Fuge selbst in ihrer ganzen Breite funktionsfahig, 
wahrend 3 mm welter distal nekrotischer Reihen- und Riesenzellknorpel 
gefunden wurde, der unzweifelhaft friiher im Bereich der ursprtinglichen 
Fuge gelegen hat. 

Daft abet trotz dieser partiellen Nekrose nach r Woehen (und zum 
grSftten Tefl auch noch nach 5 Woehen) das Fugenknorpelgewebe vSllig 
normM erhalten sein kann, widerlegt die Annahme yon Rehn, daft es 
vorteilhaft s@ vie1 Knochen mit zu tiberpflanzen. Man kSnnte einwenden, 
daft es sich um Knorpel handle, der bei der Operation an der Epiphyse 
sitzen geblieben sei dadurch, daft der Quersehnitt start dutch den Epi- 
physenknochen dureh den Knorpel gefiihrt wurde. Diese Annahme 
wird dadureh widerlegL daft distal vom nekrotisehen Knorpel, zwisehen 
ihm und dem Rest der Epiphyse zugrunde gegangener Diaphysenkaochen 
liegt. In meinen Versuchen wurde stets nur eine sehmMe Knochenscheibe 
beiderseits am Epiphysenknorpel mitgeschnitten, die sogar manchmM 
(Kaninchen Nr. 4) zu fehlen scheint. Es ist mSglieh, daft ein etwas 
besseres Ergebnis Ms in den Hel]eriehsehen Versuchen dadurch erzielt 
wurde, daft auf eine naSgliehst gute Blutstillung Weft  geleg~ wnrde. 

Ftir den nekrotisehen Knorpel konnten die Ergebnisse yon Enderlen 
zum groften Tefl bestatigt werden. Vor allem die starke HShenzunahme 
in diesen Gebieten, die such im RSntgenbild gut zu verfolgen war. Als 
Ursache fiir diese Erscheinung mu~ web1 mit Enderlen eine Quellung 
des Gewebes angenommen werden, die vor Mlem in einer Fltissigkeits- 
aufnahme in die Knorpelgrundsubstanz besteht. Fiir eine solche spreehen 
die oft beobachteten Bflder eines offenbaren Auseinanderweiehens des 
Gewebes unter Fltissigkeitsansammlung, ohne vorhergehende Resorption, 
die zu eigenartig fransig begrenzten HShlenbildungen ftihrt, welehe Ms 
~nhalt oft nut  wenige rote BlutkSrperehen enthMten. Weniger ist far  die 
HShenzunahme wohl die Entlastung durch Durchtrennung der an- 
grenzenden Knoehen verantwortlich zu machen, sowie eine dadurch 
bedingte naehfolgende Ausdehnung des Fugenknorpels (Enderlen), da 
man erwarten mtiftte, daft eine solche in den ersten Tagen nach tier 
Operation eintreten miiftte, wahrend in unseren Fallen der H6hepunkt 
der I-IShenzunahme nach 1r Tagen (Kaninchen Nr. 4: trapezfSrmige 
Verbreiterung der Fuge), bzw. 27 Tagen (Kaninchen Nr. 7) nach der 
Operation im RSntgenbild zu sehen war; zu einer Zeit also, zu der 
das Transplantat langst wieder knSchern eingeheilt war. Dagegen 
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war naeh 5 Tagen davon nieht viel zu sehen. Ein weiterer Faktor  fiir 
die H6henzunahme ist vielleieh~ in eirtem Druek des yon den erhaltenen, 
bzw. regenerierten Teilen der Fuge aus angebildeten Knoehens zu sehen. 
Diesor seitliche Druck kSnnte die Ursache dafiir sein, dab die sonst 
runde~l Liicken, welche im nekrotisehert Knorpel  um die pyknotisehen 
Kerne herum gefunden werden, bei Kaninchen Nr. 4 in dem S p a r  
zwisehen den jungen Knochenstficken schlitzfSrmig aussehen, wobei 
die Lgngsachsen der Schlitze stets senkrecht zu der angenommenen 
Druekriehtung stehen. 

Das SchicksM des abgestorbenen Knorpels ist ein verschiedenes. 
Einmal wird er dutch eindringende Gef~Be in unregelm/~giger Weise 
an gefressen und von den entstehenden Markr~ume~ aus in Knochen 
eingebaut, so dab man yon einem ,,Stillstand der Ossifikation" an den 
nekrotisehen Teilen eigentlieh nicht reden kann;  man sieht lediglieh, 
dab die Aufsaugung nieht so systematiseh vor sich geh~ wie an der nor- 
malen Fuge, dab die prim/~ren Markr/~ume v M  welter sind und dab 
die angelagerten Knoehens/~ume breiter sind. Wghrend daher an der 
normaIen Fuge nur sehr selten ganze uner/3ffnete Knorpelzellh6hlen, 
oder gar Reihen yon solehen in die jungen B~lkehen einbezogen sind, 
finder man die abgestorbenen Knorpelzellen in ganzen Reihen und 
Feldern nebeneinanderstehender Reihen yon Knochenbglkchen ein- 
geschlossen. Die Resorption kann abet au6er durch Gefgl~e offenbar 
auch durch sekundgr yore Perichondrium angelagerte junge Knorpel- 
zellen erfolgen, die in lakun~rer Form den Knorpel  zum Schwund bringen 
(s. Abb. 3 und 4). Solehe abbauende junge Knorpelzellen werden auch 
manchmal  in Ilesorptionsrgumen innerhalb der nekrotischen Gebiete 
angetroffen (s. Abb. 6). Neben den genannten abgestorbenen Zellen 
finden sich aber stets erhebliche Gebiete mit  wohlerhaltenen Zellen; 
diese stellen entweder erhaltene Reste der ursprttnglichen Fuge dar, 
oder s tammen yore Perichondrium und Periost des Transplantates,  
bzw. dem stehengebliebenen Tefle des Schaftes und des Epiphyse ab. 

Die ersten sind entweder die yon Enderler~ besehriebenen Gruppen 
erhaltener Zellen in der Wucherungsschicht, die z. B. bei Kaninchen 
Nr. 1 an der yon diesem Forseher und yon A:cl~c~usen angegebenen 
Stelle, nahe tier Encoehe zu linden sind, abet  aueh in der Mitte der 
nekrotisehen Wucherungsschichg vorkommen. Sie hgngen sehr oft 
nicht mit  erhaltenen Teilen des Reihen- und I~iesenzellknorpels zu- 
s~mmen und es wurde hie beobachte~, dal3 yon diesen Gruppen aus der 
ganze Querschnitt der Fuge neugebfldet worden ware, viehnehr war 
in sp~teren Stadien an solchen Stellen nut  eine geringe Ersatzbildung 
zu beobachten, in Form grSl?erer isogener Zellgruppen, die vielleicht 
nacla der yon F. J .  Lang besehriebenen Weise ,,unmittelbar unter Ver- 
mehrung" den angrenzenden nekrotischen Knorpel  lakungr resorbieren. 
Fiir die l%egeneration der Fuge und vor ahem fiir eine Wiederherstellung 
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der Funktion spielen sie wohl nicht eine so grebe Rolle, wie die ffiiheren 
Untersucher annahmen. 

Fiir diese kommen vielmehr Gebiete in Betracht, in denen auch der 
l~eihen- und Riesenzellknorpel erhalten ist. Solche Gebiete haben die 
Neigung, sich nach der Seite des nekrotischen Knorpels kugelig vorzu- 
wSlben und diese zu verdr/~ngen. Die S~ulen des Reibenknorpels werden 
dadureh mlregelm/igig gekriimmt. Ffir dieses Vordr/~ngen in das nekro- 
tisehe Gebiet (hin und wieder aueh gegen den jungen, sekund/~r gebil- 
deten Knorpe1) wird man am ehesten eine Herabsetzung des seitliehen 
Druckes annehmen. Wahrseheinlich befindet sich der erhaltene Knorpel 
auch i n  Wueherung, zum mindesten tr i t t  wohl eine Umwandlung des 
Reihenknorpels in Riesenzellknorpel ein. Da$ die Wucherungssehieht 
um solche erhaltene Teile ganz nekrotiseh sein kann, beweist, dab sie 
nieht naeh der Operation entstanden sind, sondern der ursprfinglichen 
Fuge angeh6ren. We zwischen solchen Gebieten nur wenig Knorpel 
abgestorben ist, geniigt die seitliehe Ausdehnung zur Wiederberstellung 
des Zusammenhanges. Man sieht dann aueh in der regenerierten Fuge 
noch die ,,Drucklinien" als dunklere Streifen. 

Die Tatsache, dag die VerknScherung nach der Operation, wie 
Enderlen nachgewiesen hat und wie es auch unsere R6ntgenbilder be- 
st/~tigen, sehr h/iufig in der Gegend der Encoche wieder begirmt, hi~ngt 
wohl damit zusammen, daI~ hier die Wueherungssehieht veto Perichon- 
drium wie an der normalen Fuge immer neuen Zuwachs erh/~lt, aus 
dem sich dann auch neuer Reihenknorpe1 bfldet. Diese bekannte (Scha//er, 
Erdheim) F~higkeit des Periehondriums zu sekund~rer Knorpelbfldung 
dfirfte fiir die Wiederherstellung der Fuge yon aussehlaggebender Be- 
deutung sein. Es l~13t sich nicht entseheiden, wie viele der yon Enderlen 
regelm&~ig beobaehteten Mitosen in der Wucherungsschicht Knorpe1- 
zellen betrafen, die nach der Operation angebildet waren und wie viele 
den erhaltenen Zellgruppen angeh6rten. 

Durch die genannten Umst~nde ist es m6glich, dai3 allm~hlieh 
die ganze Breite des Fugenknorpels wieder hergestellt wird. Sehon vet- 
her setzt aber, meist in der Gegend des Periehonch'iunas, eine Knoehen- 
hi]dung ein, die nach der erfolgten Drehung des Transplantates stets 
gegen die Epiphyse hin vor sieh geht. Die Kaoehenbildung verringert 
die I-I6he der Fuge auf den normalen Wert. So ist es na6glieh, dal~ der 
welt h6here nekrotische Knorpe1 dutch ein Abwandern tier Fuge und 
durch ein seitliehes Vordringen der Verkn6cherung veto normalen 
Knorpel abgesehnitten wird und im Laufe dot Zeit welt yon tier regene- 
rierten Fuge sieh entfernt. Es ist auff/illig, da{~ frfihere Untersucher 
diese Bilder nicht beschreiben, da auch ohne Drehung des Transplantates 
derselbe Vorgang beobaehtet werden raii•te, nut  w4irde der nekrotische 
ICuorpel proximal yon der neuen Fuge zu erwarten sein, w~hrend er 
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hier stets distal yon ihr gefmlden wurde. Die Abtrennung scheint ent- 
weder in ganzer Breite erfolgen zu kSnnerL (bei Kaninehen Nr. 2 un4 
wahrseheinlieh aueh bei Kaninehen Nr. 5), odor a b e l  der nekrotisehe 
Knorpel bleibt in selden rnittlerea Anteilen noeh mit der Fuge im Zu- 
sammenhang, und da~m seheinen die benachbarten jungen Knoehenteile 
einen Druek auf ihn auszutiben (bei Kaninehen Nr. 4 und Nr. 7). 

Per  junge Knoehen hat stets das Aussehen yon Diaphysenknochen 
(obwohl er jetzt naeh dist~lws angelagert wird, d. h. epiphysenws 
D o c h  ist eine gewisse Unregelm~gigkeit ~ulf~llig. Die Markrs 
sind nicht wie am norraalen Knochen streng parallel und naeh der 
Lgngsaehse des Sehgftes eingestellt, eine T~tsgche, auf die Herr  Prof. 

II III 

2~bb. 16. S c h e m a t i s c h e  D a r s t e l l t m g  4es V o r g a n g e s  tier X n o c h e n a n b i l d u n g  n a e h  D r e h n n g  
des Ep iph : / s enknorpe l s  u m  180% I n o r m a l e s  d i s ta les  E n 4 e  e iner  U l n a  yore  E :an inehen ;  
I I  dasselbe  ku rz  n a e h  tier O p e r a t i o n ;  I I I  4asse lbe  li~ng'ere Ze i t  n a e h  der  Ope ra t i on .  Das  
t ~ n o e h e n w a c h s t m n  i s t  f a s t  aussch l i eg l i ch  g e g e n  d e n  , ,d i s ta len  l~es t"  erfolg~; s ehwarz  
F u g e n l ~ o r p e l ;  in  I I I .  a u o h  4ie n e k r o t i s c h e n  Knorpe l t e i l e ,  die 4 u r e h  alas A b w a n d e r ~  der  
F u g e  sieh y o n  ih r  e n t f e r n t  h a b e n .  -VVeig E p i p h y s e n k n o e h e n ,  g r a u  D i a p h v s e n k n o e h e n .  

F. J. Lang, der die Freundlichkeit hatte, diese Prs durchzusehen, 
aufmerksam m~ehte und die eine Erkl~rung wohl d~rin finder, dag 
aueh die Ss des Reihen- und Riesenzellknorpels in der erneuerten 
Fuge nieht streng parMlel stehen. 

Die Verls welehe die Epiphyse dutch den neu angebildeten 
Knoehen erf/~hrt, kann eine sehr betrs sein (am auff~lligsten 
bei Kaninehen Nr. 6) und sie l~Bt sieh leieht dutch das Mal~ yon der 
geringen Verls unterseheiden, die die Epiphyse aueh in den 
Hel[erichsehen Versuehen dutch die kn6eherne Verheilung des bei der 
Operation gemaehten Querschnittes erfuhr. Hierdureh wird bewiesen, 
dab auch nach der Operation die Knoehenbildung in derselben Riehtung 
erfolgt wie normalerweise. Eine Umorientierung der Fuge erfolgt also 
nicht (s. Schema Abb. 16). Mit der Neubildung yon jungem Knoehen 
setzt yon der Markh6hle der Epiphyse aus sehr bMd ein Aufsaugungs- 
vorgang ein, der zur Ausbildung eines groBen Markr~umes in der 
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vcrlangerten Epiphyse ftihrt, die Mlmahlich sogar zu einer Vereinigung 
rnit der Markhhhle des Schsftes ffihren kann. Diese Msrkhhhle ist yon 
einem veranderten Mark, mi t  sternf6rmig verzweigten Zellen, wenigen 
RundzeUen nnd Fettzellen erffillt (,,Fsserrnark"). 

Stets t r i t t  nach der Operation eine Verkiirzung des ganzen Knochens 
ein, da bis zur Erneuernng der Fuge die Knochenbildung erheblich 
gest6rt ist. Diese Verkiirzung des einen Knochens kann zu einer stsrken 
Verkrfimmung der GliedmsBen ffihren, wobei die meist eintretende 
Verwachsung der beiden PsrMlelknochen untereinander und vielleicht 
such die Ausbildung einer gemeinssmen fibertrieben weiten Markh6hle 
eine Rolle spielt. 

Die Frsge, wie welt auch gegen d e n  Schsft junger Knochen an- 
gebildet wird, ist sehwerer zu beurteilen, doch ist in den beschriebenen 
Versuchen nur sehr wenig davon zu sehen, obwohl, bcsonders vom 
sekundar angebfldeten Knorpel  eine Verkn6cherung such in der Rich- 
tung erfolgen kann. 

SchlieBheh sei noch einmM zu der schon in der Einleitung erwghnten 
Arbeit P.  G. Kornews Stellung genomrnen. Es konnte yon mir kein 
einziger Befund erhoben werden, der im Sinne Kornews zu deutea ware. 
I m  Gegenteil, es konnte suf  Grund meiner Versuche neuerdings in 
einwandfreier Weise festgestellt werden, dab das Langenwaehstum eines 
Rhln'enknochens unter Vermitt lung des Fugenknorpels im Sinne der 
Hunter-Flourensschen Theorie vor sich geht. 

Wenn schlicBlich aus meinen Versuchen ffir die menschliche Chirurgie 
etwas gefolgert werden ksnn  (soweit dies iiberhaupt aus Tierversuehen 
mhglich ist), so mhchte ich nicht snnehmen, dsB durch Oberpflanzung 
yon Epiphysenfugenknorpel ein irgendwie betrachtliches Langenwachs- 
turn eines R6hrenknochens zu erreichen ist. Immerhin  zeigt sich der 
Fugenknorpel gegen autoplastische und wohl such homoioplastische 
Transplantat ion (Rehn )  sehr widerstandsfahig. Da er sul~erdem wohl 
das ideMe Msterial zum Verbrauch beim Fortschreiten der Verknhcherung 
darstellt, khnnte man darsn denken, Fugenknorpel dort zu verwenden, 
wo es auf eine Verknhcherung ankommt  (etwa bei Pseudarthrosen- 
bildung u. dgl.). 
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(Priv.-Doz. Dr. Ft. Poos~). 

Da die experimentelle Prfifung der Frage, wieweit sich unter dem 
Einflul3 der Sehwerkraft das Augapfelwaehstum in den Entwieklungs- 
jahren abnorm gestalten kann, in erster Linie Aufsehlu[3 dariiber geben 
soll, ob bei der Kurzsichtigkeitsentstehung solehe Umweltseinflfisse, 
d. h. meehanisehe Einwirkungen urs/iehlieh irgendeine Rolle spielen, 
sollen fiir den der Augenheilkunde Fernerstehenden einige kurze Be- 
merkungen fiber die Myopie vorausgesehiekt werden. 

Unter Refraktion verstehen wit das Verh/~ltnis zwisehen Gesamt- 
breehkraft des Auges und Aehsenl/~nge. Bei der sog. Aehsenmyopie 
besteht bekanntlieh ein Mil~verhMtnis zwisehen der Gesamtbreehkraft 
des Auges and seiner Aehsenl~nge in dem Sinne, daft praktiseh parallele 
Liehtstrahlen nicht auf der Netzhaut,  sondern sehon vor ihr in einem 
Punkte des Gtask6rperraumes zur Vereinigung gelangen. Wit mfissen, 
um ein seharfes Bfld auf der Netzhaut zu erzeugen, die parallelen Strablen 
dutch Zerstreuungsgl/~ser divergent maehen, damit sie sieh erst in 
Punkten auf der Netzhaut vereinigen. Die Augenaehsenl/inge ist Mso 
im VerhMtnis zur normalen Breehkraft des Auges zu lang und wit spreehen 
yon einem myopisehen Langbau des Auges. 

Vortrag, gehalten auf dem internationalen Ophthalmologenkongreg Amster- 
dam 1929. 
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Ein solchcr Zustand ist aber so gut wie hie schon bei der Geburt 
vorhanden, sondern das ungleichm~l~ige (disproportionale) Waehstum 
(Augenachsenl~nge grSl~er als die Brennweite des dioptriscken Systems) 
setzt erst in sp~teren Jahren vor oder wiihrend der Schulzeit ein, und 
findet im allgemeinen mit dem Stillstand des KSrperwachstums seinen 
Abschlul~. 

Im Gegensatz zum Kurzbau des Auges, der ungeborenen und immer 
stationer bleibenden ~bersichtigkeit, haben wir bei der Kurzsiehtigkeit 
nicht nur den Mil~stand des dauernden Gls sondern 
das weitere Fortschreiten einer Myopie zu hSheren Graden beeintrs 
kitulig aueh die Sehkraft des Auges, die an die Unversekrtheit der 
inneren Augenk~ute gebunden ist, in nieht mehr dureh Gl~ser ausgleieh- 
b~rer Weise. Wird n~mlick die ~ul~ere Augenhiille zu gro~, so miissen 
Ad.erhaut und Netzhaut bei Fortbestehen des intraokularen Druckes 
eine Art Dehnungssehaden erleiden, wenn sie nicht in geniigender Weise 
mitwachsen kSnnen. 

Vielleicht erkl~ren sick so die fiir Kurzsichtigkeit kennzeicknenden 
und k~ufig die Leistung stark beeintrs anatomischen Ver- 
~nderungen am Augenhintergrund, die halbmondfSrmige Abziehung 
der Aderhaut mit dem Pigmentepitkel yon der Sohl~fenseite des Seh- 
nervenkopfes (Conus temp. myopicus), die diffuse und herdf/Srmige 
Atrophie der Aderhaut, degenerative Vers in der Macula- 
gegend und des GlaskSrpers und sehlief~lich bringen wir auek die Ver- 
anl~gung zur spontanen Netzhautab]Ssung damit in Zusammenhang. 
So ist es begreiflich, dab man yon den Breehnngsanomalien gerade 
der Myopie die besondere A ufmerksamkeit zugewendet hat, um ver- 
meidbare Ursachen herauszufinden oder dureh hygienisch-orthops 
MaBnahmen eine einmal eingetretene Kurzsiehtigkeit in ihrem Fort- 
sehreiten aufzuhalten. 

Von den zahlreichen Theorien zur Kurzsichtigkeitsentstekung, die 
im Laufe der Zeit entstanden sind, sind immer die mechanischen mit 
besonderem Nachdruck vertreten worden, weil man immer wieder den 
Eindruck hat, da~ die myopischen Veranderungen in ihrer Gesamtheit 
das Endergebnis yon au~en und yon innen wirkender meehanischer 
Kr~ifte sei. Diese in der Theorie das Waehstum des Bulbus in den Ent- 
wicklungsjahren beeinflussenden mech~nischen Krafte, sei es der Druek 
des Obliquus superior auf den Augapfel bei zu niedriger Orbita, Zerrung 
eines zu kurzen Sehnerven am hinteren Bulbusabsehnitt, Steigerung 
des intraokularen Druckes bei de r  Konvergenz dutch Druek der an- 
gespannten ~ul~eren Augenmuskeln, Wirkung der Schwerkraft bei vorn- 
iibergeneigtem Kopfe, Schleuderbewegung der Augapfel beim Lesen 
usw., diese Krafte stellen nach Ansicht der Forseher die fiir die Aus- 
bildung des myopischen Langbaues ungiinstigen sog. ~Naharbeitsein- 
fliisse dar. 
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Aber alle diese Theorien haben einschlieBlich der heute noch yon 
einigen Forschern lebhaft verfochtenen sog. Schwerkraftstheorie keine 
allgemeine Anerkennung linden kSnnen. 

Vor 17 J~hren hat  Levinsohn (1913) seine Auffassung, dab die bei 
vornfibergeneigtem Kopfe, also bei der Naharbeit ,  n~ch unten wirkende 
Schwere mit  hierbei eintretender, wenn auch nur geringgradiger Zerrung 
des Sehnerven am hinteren Augenpol, das wesentliche Moment bei der 
Entstehung und Weiterentwicklung des myopischen Langbaus mit  allen 
seinen an~tomischen und ophthalmoskopisch sichtbaren Ver~Lnderungen 
darstelle, experimentell an Affen zu begrtinden versucht. 

Er  brachte zu diesem Zwecke junge Affen in geeigneten K/isten in 
Horizontallage, so d~B die Tiere mit  vorntibergeneigtem Kopf  nach 
unten blicken muBten. Zu seinen Versuchen benutzte er 6 junge Affen 
(Gattung Maeacus cynomolgus), yon denen 2 als Vergleichstiere, 4 zur 
Erzeugung yon Kurzsichtigkeit best immt waren. Die Allen wurden 
t~glich ffir mehrere Stunden in die hinten etwas hochgestellten K/isten 
gesetzt und zwar anfangs 3, dann 4 und nach etwa 4 Wochen 5 Stunden. 
Die K~sten mit  den Vergleichsaffen standen senkrecht hoeh, so dab 
der Kopf  in normMer Hal tung aus der 0ffnung herausragte. Die Ent-  
fernung der Augen yon der Tischplatte betrug bei den horizontal ge- 
lagerten Affen 14 cm. Beim Greifen der vorgelegten Nahrung kam auch 
eine leiehte Konvergenz zustande, doch inachten die Affen yon der 
M6glichkeit zu konvergieren im Mlgemeinen nur wenig Gebrauch. 

Zu Beginn des Versuchs ba t ten  5 Affen eine Refraktion yon Null 
bis - - 0 , 5  D; ein Affe war um 3,0 D kurzsiehtig. Bei den 2 Vergleichs- 
affen, die allerdings nut  14 Tage, resp. 4 Wochen lebten, blieb die Refrak- 
tion unver/~ndert. Bei 2 yon den 4 im Versuehe gewesenen Allen, die 
nach 14 Tagen und 4 Wochen starben, zeigte sich knrz vor dem Tode 
eine geringgradige Refraktionserh6hung um 0,5--1,0 D. Bei dem 3. Ver- 
suchs~ier, das anfangs beiderseits normalen Brechungszustand besaB, 
war nach 6 Monaten reehts eine Refraktionszunahrne um 5,0 D und 
links um 4,5 D eingetreten. Bei dem 4. Versuehstier, d~s anf/~nglich 
eine M yopie yon 3,0 D h~tte, betrug die Refraktionszunahme in derselben 
Zeit 10 Dioptrien. I m  Verlaufe yon weiteren 6 Wochen nahm die Kurz- 
sichtigkeit bei beiden Tieren noch um weitere 2 D zu. OphthMmoskopisch 
zeigte sich bei diesen Tieren eine verschieden stark ausgebildete temporale 
Siehelbfldung. Vor dem Tode bestand bei dem einen Tier eine Kurz- 
sich~igkeit yon 14,0 D rechts und 15,0 D links, bei dem anderen Tier 
eine solche yon 9,0 D reehts und 7,0 D links. 

Die histologischen ]3efunde a m  hinteren Bulbusabschnitt  bei diesen 
Tieren bes~anden in: Schr/~gsteliung d e s  Sehnerveneintrittes , Super- 
trak~ion der Lamina elastica und des Pigmentepithels auf der Nasenseite, 
Abschleifung der temporalen Seleralkante, Zuspitzung der n a s a l e n  
SclerMwand, Abhebung der Lamina elastica und des Pigmentepithels 

Virchows Archly,  ]3d. 279. 44  
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am temporMen Sehnervenrande, temporMe Verringerung des Pigment- 
epithels und Atrophic der Aderhaut. 

Diese Mitteilungen Levinsohns lenkten die Aufmerksamkeit auf die 
M6glichkeit eines Zusammenhanges zwischen Sehwerkraftswirkung nnd 
Myopieentwicklung. Aber was dureh diese Versuche nicht gusgeschlossen 
werden konnte, war die M6glichkeit, dM~ sick die Kurzsiehtigkeit aueh 
ohne besondere Versuchsanordnung yon selbst entwiekelt haben k6nnte. 
Zeigten doch yon den Allen zu Begina des Versuehes einige Tiere eine 
myopische Refraktion! Und in der Tat  konnte Behr (1919) nachweisen, 
dM~ die spontane Kurzsiehtigkeit bei Allen reeht hs ist. Unter 
25 frisch eingeffihrten Allen der Hagenbeckschen Tierhandlung war 
jeder 6. his 7. Affe myop (10, 6, 3,5 und 4,5 Dioptr.). Aber Behr betont, 
daft sich an den bisher untersuchten kurzsiehtigen Affen~ugen weder 
ophthMmoskopisch noeh anatomiseh Ver/inderungea nachweisen ]leBen, 
wie wir sic bei der menscMicken Aehsenmyopie zu sehen gewohnt sind. 

1928 ist eine Arbeit yon Essed und Soewarno ans Niederlgndisch- 
Indien erschienen. Diese Forscher haben genan hack den Angaben Levin- 
sohns die Affenversuche an 7 Tieren wiederho]t, abet dabei nur 3 Ver- 
gleichstiere beobachtet. Von den 7 Versnchstieren sind 5 kurzsichtig 
geworden ( - -0 ,5  D bis - - 2 , 0  D). Das Tier mit der stgrksten t~efrak- 
tionszunahme zeigte auch eine ,,sch6ne temporMe Siehel". 

Zur Zeit hat Marchesani (1929) in Mfinchen fiber ein Jahr  lang die 
gleiehen Affenversnche in Gang. Dieser Untersucher leg~ Weft  darauf, 
dM3 auch die gleichgro~e Anzahl yon Vergleichstieren gleichen Alters 
fiber die gleiche Zeit beobaehtet wird. In  einem Tell der F•lle s~h er 
wohl Kurzsichtigkeit auftreten, gber auch die Vergleichstiere bekamen 
teilweise eine Myopic. Der Unterschied zwischen den Versuchs- und 
Verg]eichstieren sei nicht grog genug, Ms dal~ man daraus sichere Schlfisse 
ziehen k6nne. Wie Bus den Beobgchtungen yon Behr und Marchesani 
hervorgeht, ist also der Affe ein Tier, das sehr zu spontaner Kurzsiehtig- 
keit veranlagt ist. 

Abet auch, wenn Allen in den ~ersuch kamen, die sehon die Anlage 
zur Myopie besitzen, und die auch ohne besondere Behandlung knrzsicKtig 
geworden wgren, besteht immerhin die M6glichkeit, dM] diese Kurz- 
sichtigkeit im einzelnen FMle dutch Umsts die mit der Versuchs- 
~nordnung gegeben sind,~ zeitlich schneller und zu h5heren Graden 
fortgesehriften ist. Diese Frage kann aber nut  durch viel gr6~ere Ver- 
suchsreihen, Ms sie bisher vorliegen, entschieden werden. 

Reiner wfirden sieh die Versuehe geste~lten, wenn man Tiere nimmt, 
bei denen spontane Kurzsichtigkeit so gut wie hie vorkommt, z. B. 
Kaninchen. Die ganze Fragestellung wfirde sick dann aber etwas ver- 
schieben und miiBte lguten: ist es mKglich, dureh diej enigen m.eckanisehen 
Einflfisse, die mit der Einwirkung der Schwerkraft (oder Anwendung 
eines vergr6Berten ScKwerefeldes) auf die Augen gegeben sind, bei 
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Tieren, die eine hyperopische l~efraktion und keine Veranlagung zur 
Myopie besitzen, eiae Zunahme der Refraktion, resp. eine Verlgngerung 
der Augenachse zu erzeugen. 

Erfolgversprechend ws soleh ein Versueh dana, wean gleiehzeitig 
die ,,Naharbeitsfaktoren", die Schwerkraftswirkung, die zu Zerrungen 
des Sehnerven am hinteren Augenpol ftthren soil, der hydrostatische 
Druck, der den vorderen Bulbusabschnitt belastet, die I-[yper/~mie und 
die mit dem Lesen gegebenen Schleuderbewegungen fiber das physiolo- 
gische MaB hinaus vergrS~ert werden kSnnten. Dieses erschien mSglieh 

Abb.  1. lqo ta t ionsrad  f a r  Kan inchen .  Durchmesse r  3 m.  

dnreh VergrSBerung des Schwerefeldes mittels der Zentrifugalkraft, 
wobei gleichze~tig durch den bei tier Rotat ion tier Tiere ents~ehenden 
op~omotorischen Nystagmus Schteuderbewegungen der Auggpfel auf- 
treten kSnnen. 

Abb. 1 zeigt die Apparatur, mit welcher es m6glich ist, den Einflul] 
der Schwerkra,ft bei gleichzeitiger VergrSl]erung des Sehwerefeldes auf 
das Bulbuswachstum, resp. die Refraktionsgestaltung auch bei Kanin- 
chen zu prfifen. Es handelt sich um ein mit Motor betriebenes Rotations- 
rad auf Kugellagern yon 3 rn Durchmesser, auf welehem gleichzeitig 
eine grebe Anzahl junger, wachsender Kaninehen in geeigneten K~sten 
mit Kopfsehienen un~ergebracht werden kSnnen. Die Peripherie- 
gesehwindigkeit betrug immer 20 Umdrehungen auf die Minute. Hierbei 
lag die Schnauze in der Drehriehtung immer vorn, so dab das reehte 
/~uBere Auge der Zentrifugalkre~ft nach aul]en-unten zu folgen bestrebt 
war und das linke innere Auge in die Orbita hineingedrfiekt wurde. 

44* 
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In  den Versuch kamen 15 Jungtiere und zwar waren hiervon 8 Tiere 
7 Wochen, 4 Tiere 8 Woehen und 3 Tiere 9 Wochen alt. 3 Tiere haben 
fiber 7 Monate, 3 Tiere fiber 6 Monate, 2 Tiere fiber 5 Monate lang im 
Versuch gestanden. Die iibrigen 7 Tiere sind zu versehiedenen Zeiten 
vorher gestorben. Die l~undfahrtzeiten mit einer Peripheriegesehwindig- 
keit yon einer Umdrehung in 3 Sekunden wurden also bis zu fiber 
7 Monaten t/~glieh fiir 7 Stunden ohne Unterbrechung dureh Feiertage 
dnrchgeffihrt, und zwar jeweils 4 Stunden vormittags und 3 Stunden 
naehmittags, mit ]anger Futterpause dazwisehen. Das Allgemeinbefinden 
der lange im Versuch gebliebenen Tiere war immer gut. Sie blieben 
allerdings gegenfiber den gleiehaltrigen und gleichrassigen Vergleichs- 
tieren etwas im Wachstum zuriiek. 

Sehon naeh wenigen Tagen liel]en sieh die Tiere die Einsperrung in 
die ihrer zunehmenden GrSBe jeweils angepa6ten K/~sten ohne Wider- 
streben gefallen. Auch w/~hrend der t~otationszeiten verhielten sie sich 
ruhig. Der Kopf lag auf beiden Unterkieferknochen meist dem Brett  
unmittelbar auf. Eine Bewegung des Kopfes nach oben war nieht mSg- 
lich durch die guillottineartige Fixierung. Dagegen erfolgten gelegent- 
lieh leiehte Drehbewegungen des Kopfes naeh links oder reehts um 
die L~ngsaehse. Ob eine leichte Neigung des Kopfes nach links (entgegen 
der Fliehkraft) bevorzugt wurde, konnte nicht als Regel festgestellt 
werden. 

W~hrend der Rotation. konnte, bei manehen Tieren sehr deutlich, ein 
optiseh bedingter Nystagmus in Form yon sehnellen ruekfSrmigen Augen- 
bewegungen festgeste]It werden. Wurde der Apparat ziemlich plStzlich 
still gestellt, so t ra t  ein vorfibergehender Drehnystagmus in Erseheinung. 

Ferner ging w~hrend der Rotat ion das reehte /~ul~ere Auge bei fast 
allen Tieren in Prominenzstellung; bei manehen Tieren gab das rechte 
Auge aber so stark der Zentrifugalkraft nach, dab ein starker Exophthal- 
mus siehtbar war. Dem Grade nach weehselten diese Erscheinungen 
aueh bei denselben Tieren. Der Exophthalmus schwand jeweils kurze 
Zeit nach Aufh6ren der Rotation. Am Ende der Rotationszeiten ver- 
hielten sich die Tiere wie ganz normale und nahmen ihr Futter.  Das 
Zurfickbleiben im Allgemeinwachstum mnB wohl haupts/iehlieh auf die 
langen Futterpausen zuriiekgeffihrt werden. 

Nut  in den ersten Woehen hatte man bei einzelnen Tieren den Ein- 
druck, als ob ein st/~rkerer Tonus der linken KSrperseite vorhanden sei. 
Die klinischen Anzeichen hierfiir (Kopf- nnd Ohrhaltung bei sitzendem 
und h~ngendem Tier, Bevorzugung der Bewegungen naeh links) waren 
aber unbestimmt und unregelm~Big. Aueh ergab eine um diese Zeit 
vorgenommene Prfifung der Lab~crinthfunktion keinen sieheren Unter- 
sehied zwisehen reehts und links. Die spontan vor Beendigung des 
Versuehes gestorbenen Tiere sind alle plStzlieb ohne vorherige Abmage- 
rung an DarmstSrungen (Parasiten) zugrunde gegangen. 
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An Hand einer sehematischen Zeiehnung (Abb. 2) wollen wir uns 
zuniichst einmal klar maehen, mit welehen Kraf~einwirkungen wir zu 
rechnea haben, in weleher Riehtung die Kr~fte wirken und wie groB 
die Kr/~fte sind. 

Bei dem ruhenden Kaninehen wird der Augapfel yore Orbita]boden, 
resp. dem orbitalen Ffillpolster, seiner passiv-elastisehen Aufh/~nge- 
vorrichtung und dem Tonus der /~uBeren Augenmuskeln so befestigt, 
dab ein Zerren des reiehlich langen Sehnerven auch bei Bewegungen 
des Augapfels nieht in Frage kommt. Der H6hepunkt des hydrostatischen 
Druekes liegt in der Riehtung der Vertikalachse und betr~gt be i  einem 

L..4 ~ /iL4 

Abb.  2. SchemaLiseho Dars te l lung der bei der  Rofa f ion  die Bulbl belaskenden ]~r~f~e. 
Die Pfeile geben die Ro~a~ionsrichtung an. 

Augapfeldurehmesser yon 1,6 cm anns 1,6 g. Wird nun der ganze 
Kopf um 90 Grad gedreht, wie Levinsohn das bei seinen Af~en durch 
zwangsm~Bige Horizontalhaltung der Tiere vorgenommen hat, so liegen 
die Verh~ltnisse etwas anders. Dem Augapfel ist jetzt  die feste Unter- 
lage entzogen, unde r  sinkt, soweit es seine Aufhs gestattet, 
um einen geringen mel~baren Betrag der Sehwere nach unten. Der 
HShepunkt des hych-ostatisehen Druckes liegt dann in Richtung der 
anatomischen Augenaehse. Levinsohn selbst nimmt an, dab diese Vor- 
g~nge nicht zu einer Zerrung des Sehnerven am hinteren Pol ffihren 
kSnnen, was aber wolff mSglich sei, wenn die Sehnerven dutch die Kon- 
vergenzstellung der Aug~tpfel beim Lesen eine weitere Streckung erfahren. 

Bei einem Durehmesser des l%otationsrades yon 3 m und einer Peri- 
pheriegeschwindigkeit yon 20 Umdrehungen ffir die Minute ergab sich 
eine Vergr5•erung des Schwerefeldes um 20~ und die Rieh~ung des 
vergrSBerten Schwerefeldes steht, wie sich nach dem Parallelogramm 
der KrMte bestimmen lg~t, zur Schwerkraftsrichtung in einem Winkel 
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yon 35 ~ Das reehte s Auge hat  also das Bestreben, der um 20~ 
vergr6Berten Sehwerkraft in Riehtung naeh auBen-unten zu folgen and  
ebenso lastet der u m  20~ vergr613erte hydrostatisehe Druek auf dem 
vorderen-unteren Bulbusabsehnitt  (s. sehematisehe Darstellung). 

Diese Gr6Benanordnung der angewandten Kr~fte und ihre Riehtung 
habert nun genfigt, den gugeren, reehten Augapfel bei manehen Tieren 
sogar sehr stark aus der AugenhShle r~aeh vorne zu verlagern, so dag 
ein starker Exophthalmus siehtbar wurde. Dieser Vorgang wurde ferner 
dutch die passive ]31utfiberffillung der ganzen reehten Kopfseite unter- 
stfitzt, so dab eine nennenswerte Zerrung des Sehnerven am Augapfel 
wahrseheinlieh ist. Gleiehzeitig ffihrte w/~hrend der Rotat ion der 
Eisenbahnnystagmus zu ruekf6rmigen Sehleuderbewegungen, so dag 
die ftir den mensehliehen Bulbus als ung/instig angesehuldigten Nah- 
arbeitseinfliisse ffir das reehte Kaninehenauge in stark erhShtem MaRe 
gegeben waren. 

Ffir den linken inneren Bulbus liegen nun dagegen die Verh/iltnisse 
umgekehrt,  so dag wit gegenfiberstellen kSnnen: 

reehts: bedingte Blut~berfiillung, 
reehts: Exophthalmus, 
rechts: Zerrung des Seh.nerver~ am 

hinteren Bulbusabschnitt, 
rechts: Sehleuderbewegungen mit Seh- 

nervenzerrung, 
rechts: verst~rkte hydrosta~isehe Be- 

lastung des vorderen Augapfel- 
abschnittes. 

tinks: bedingte Blutleere, 
links : Enophthalmus, 
links: 8tauchung des Sehnerven, 

links: Schleuderbewegungen otme Seh- 
nerver~zerrung, 

links: verst~rkte hydrostatisehe ge- 
lastung des hinteren Augapfel- 
abschrtittes. 

Die weitere Anfgabe bestand nun darin, fortlaufend vergleiehende 
Prtifungen der gefraktionsgestaltung zwisehen reehts und links und 
vergliehen mit den Normaltieren vorzunehmen. Es ergab sieh aber 
bei allen Tieren in keiner Zeitspanne des Versuehes eine Spur yon einem 
Untersehied zwisehen reehts und links und aueh bei den 8 yon 15 Tieren, 
die 163--224 Tage im Versueh gestanden haben, war bis zum SehluB 
die Entwieklung beider Aug~pfel vollst~indig parallelgehend mit  den 
Augen gleiehaltriger und gleiehsehwerer Tiere derselben Rasse. Die 
1--2 Monate alten Jungtiere bat ten eirte geringgradige Ubersiehtigkeie 
yon etwa -~ 1,0 Dioptr., die bis zum Ende des Versuehes his zu dureh- 
sehnittlieh + 2,5 D zunahm, was den Werten bei den Vergleiehstieren 
durehaus entspraeh. Weder /tugerlieh, an der Spaltlampe, mit  dem 
Tonometer oder mit  dem Augenspiegel waren Abweiehungen yon der 
Norm festzustellen; aueh traten im Gewieht der Aug~pfel zwisehen reehts 
und links keine Untersehiede auf. Die histologisehe Untersuehung 
ergab sowohl reehts als aueh lirtks eine normMe Ausgestaltung der 
anatomisehen Verh/iltnisse in der Papillengegend. 

Das Ergebnis des fiber 7 Monate durehgefiihrten Versuehes ist also, 
dab bei Kaninehen, die im Gegensatz zu Affen, nieht zu spontaner 
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Myopie neigen, trotz Anwendung eines vergrSl~erten Schwerefeldes, 
trotz der sehr wahrscheinlichen Zerrung am Sehnerven mit Blut/iber- 
ffillung und Schleuderbewegungen rechts, also trotz der wesentlich ver- 
stgrkten sog. Naharbeitseinfliisse, keine Ablenkung yon der normMen 
RefraktionsgestMtung und der Ausgestaltung der anatomischen Ver- 
h/~ltnisse zu erzielen war. 

Orthopiidischer Teil. 
(Priv.-Doz. Dr. H. Walter.) 

Bei der im vorhergehenden Absehni~t geschfiderten, yon Hr. Poos 
aus der ophthMmologisehen Fragestellung heraus entwickelten Ver- 
suchsanordnung wurden am Skeletsystem der Versuchstiere Ver~tnde. 
rungen festgeste]lt, die weder beabsiehtigt noch in der vorliegenden Form 
vorausgesehen waren. Nur ffir dan Hirnschi~del bestand eine Arbeits- 
annahme, die der fiir die Bulbi aufgestellten entsprieht und sich auf 
Vorstellungen st/itzt, die schon friiher und unabh/~ngig yon der vor- 
]iegenden Versuchsreihe an Mensehen mit dauernder SchiefhMtung des 
Kopfes gewonnen waren. Dort ]iel~ sich n/imlich zeigen, dM3 der Inhalt 
der Sch~delkapsel durch den bei Neigung der Sch/idelbasis ge/~nderten 
Druck die t~ichtung des Wachstums gesetzm~i~ig beeinflu~t, in der Weise, 
dab eine Verbreiterung nnd Vorbuehtung auf der st/irker belasteten 
Seite entsteht, w~hrend die entlzstete schm~ler und hSher bleibt (Herin. 
Walter [1929]). Dies bedeutet auf die bier vorliegende Versuchsanordnung 
(ibertragen, dal~ unter dem Einflu~ der Fliehkraft das Gehirn der auf 
dem Drehapparat viele Stunden tgglieh rotierenden Kaninchen die gul~ere 
(in unserem Versuch rechte) Seitenwand des Schgdels einem sti~rkeren 
Druck aussetzt Ms die innere, der sich, wenn iiberhaupt, in einer ent- 
spreehenden Umformung des knSchernen Seh~dels zu erkennen gibt. 
Die (rechte) Au~enwand des Kaninchensch/~dels miil~te vorgebuchtet 
und die basMen Tefle rechts der Mittellinie miif3ten verbreitert sein, 
vergleiehbar der Umformung eines elastisehen, mit Flfissigkeit geftillten 
Gelatines, das in eine andere Gleiehgewichtslage gebracht wird. 

Auf diese Frage geben die bisher vorliegenden Ergebnisse keine Ant- 
wort, ja es erscheint fiberhaupt zweifelhaft, ob der Kaninchenschi~del 
hierffir ein geeignetes Versuehsobjekt darstellt. Denn schon bei der 
&uBeren Betraehtung desselben zeigt sich, dab wegen der anderen HMtung 
nnd des grSberen Banes des Kaninehensehgdels, wegen der verh~tltnis- 
m/~Bigen Kleinheit und der langgestreckten Form des zentrM gelegenen 
Gehirnes es nur schwer mSglich sein wird, eine ParMlele zu den beim 
Menschen gegebenen Verh~tltnissen zu ziehen. Es ergibt sich welter, 
dab nur sehr gro~e wirksame Kr/~fte einen siehtbaren Erfolg bewirken 
kSnnen, ffir die sich ein bestimmtes MM3 nicht aufstellen li~13t. 

Wenn trotzdem schon jetzt  eine kurze Mitteilung der bisher erhobenen 
Befunde erfolgt, so soll dies damit begriindet werden, dab sich aus dam 
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vorliegenden Material, wie mir seheint, wertvolle Hinweise und Zu- 
sammenh~nge ffir alas Skolioseproblem ergeben haben. F fir die zur 
Untersuehung zur Verffigung gestellten Versuehstiere bin ieh deshalb 
Herrn Priv.-Doz. ]Dr. Ft. Poos zu besonderem Dank verpflichtet, well 
er uns gleichzeitig eine Methode an die Hand  gab, die bisher bei experi- 
mentellen Untersuehungen fiber das Skoliosenproblem nieht angewandt 
wurde, aber wiehtig genug erseheint, an einer grSf3eren Reihe und unter 
st~ndiger Anderung tier Versuehsbedingungen naehgeprfift zu werden. 

Zur Untersuehung kamen im ganzen 7 Tiere (Nr. 194, 196, 197, 
198, 199, 35, 28 und der Sehs des ersten Versuchstieres 193). Die 

Versuchsd~uer :  7 5fonate  6 ~Ion~te 20 Tage  5 Mon~te 12 T~ge 1 2'Iongt 15 T~ge 

Abb.  3. Sch~delskoliose bei ~ Tieren nach  verschieden langer  Versuchsdaner .  

~uffallendsten Ver~nderungen, die ~llen Tieren gemeins~m sind, sind 
kurz folgende: 

Betraehtet  man den Sehgdel yon der Orundfl~che, etwa yon den 
Atlantooccipitalgelenken her, so finder man die Sehn~uze naeh rechts 
abgewichen, und den Gesichtssehgdel des Kaninchens um seine Lgngs- 
achse nach der reehten Seite gedreht. Diese Drehung des Gesichts- 
schgde]s ]gl3t sich aueh im Bride an der linkskonvexen Xrf immung 
der Sagittalnaht und ihrer Verlgngerung auf den Nasenrficken leieht 
feststellen. Ferner ]iegt die rechte (gul3ere) Orbita bei allen Tieren 
etwas naek vorne gerfiekt, wghrend die im Versueh innen gelegene linke 
Orbita zurfiekbleibt (gemessen am vorderen AugenhShlenrande und der 
Senkrechten fiber der Verbindungslinie der Occipitalgelenke). ErSffnet 
man den Schgdel, so zeigt sich stets der yon innen hinten naeh aulten 
vorne geriehtete sehrgge Durchmesser verlgngert (Abb. 3). Die links 
und reehts der Mittellinie gelegenen Hglften des Hirnschgdels sind 
also ebenfalls asymmetrisch und zwar ist die rechte vordere Sehgdelgrube 
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naeh vorne verzogen. Freflieh sind die gefundenen Unregelm/igigkeiten 
gering und lassen sieh nieht dureh exakte Messung zahlenmitgig fest- 
stellen, weft sieh die Asymmetrie fiber den ganzen Seh~del erstreekt 
und zu einer Verziehung desselben fiihrt, die geeignete Fixpunkte 
nieht gewinnen liii3t. Sie sind abet deshalb bemerkenswert, weft sie 

Vorsuchsdauer: 5 lV[onaLe 12 Tago 6 ~r 20 Tage 7 Monate 
-&bb. 4. 3 Versllehstiere all den Zi~hnen ausgeh~ngt und naCh Lbsung der ToLenstai're 

pho~ographiert. 

regelm~Big auftraten und mit den viel sts Vers des 
Riiekgrats in Ubereinstimmung gebraeht werden k6nnen. 

I)ie Wirbels~ule der nntersuehten Tiere ist n/~m]ich in allen FAllen 
S-f6rmig gekriimmt und zwar so, dad der Halsteil stets am starksten 
verbogen naeh reehts kor~vex verl~uft, darauf fo]gt eine linkskonvexe 
Biegung des Brustabsehnitts, an die sieh noeh eine ]eiehte Gegen- 
krfimmung des Lendenbezirks ansehlieBen kann (s. Abb. 3 und 4). DaB 
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es sich dabei um eehte Skoliosen handelt, die am ausgehgngten Tier vor 
und nach der Totenstarre gleiehm~Sig fortbestehen, geht aus dem Vor- 
handenseirt einer Drehung mit  Rippenbuckel und entspreehender Ver- 
ziehung des Brustbeins hervor. Das Fehlen yon Keilwirbeln sprieht 
nicht dagegen, es kann bei dem Grade der vorhandenen Biegungen und 
gerade wegen des Vorbiegens der drehenden Anteile gar nich~ erwartet 
werden. Dagegen bereehtigt die Regelmggigkeit und die Uberein- 
st immung der untersuehten Versuehstiere zu dem Sehlug, dab es sich 

Abb.  5. Dieselben T]ere (Abb. 4) im I~6ntgenbild, 

nieht um einen Zufallsbefund handelt, sondern eine best immte Beziehung 
zur Versuehsanordnung besteht. 

Als ngehstliegende Erkl/~rung darf man sieh vorstelien, dag die Ein- 
wirkung der FlieM~raft dureh abnorme t~eizung des Labyrinths eine 
verschiedene Tonisierung der Muskulatur auslSst, die auf dem Wege 
fiber die Drehung zur Bildung einer Skoliose fiihrt. Die St6rung des 
Gleiehgewiehtsgeffihls h~tte also letzten Endes die unebenm~gige Dauer- 
hMtung des K6rpers und damit  auch das asymmetrisehe Waehstum 
desselben versehuldet. ])as setzt voraus, dag vor Beginn des Versuehs 
ebenm/tBiges Wachstum und ein sieheres Gleichgewiehtsgeffihl der Tiere 
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vo rhanden  war  und  die Versuchsanordnung  geeignet  ist, eine S t6 rung  
der  Gle ichgewich tsempf indung  hervorzurufen .  Beides dar f  man  v o r -  
behal t l ich  wei~erer Un te r suchungen  als gegeben erachten .  Die wenn 
auch  nnr  vorf ibergehend und  n ich t  sicher genug beobach te t en  Zeichen 
,,eines st/~rkeren Tonus der l inken K6rpe r se i t e "  (s. Abschn i t t  Poos 

S. 676) wfirden daffir  sprechen;  besonders  abe t  soll auch die Ana-  
logie zu den  yon de K leyn  nnd  B. Brand der  R. Magmusschen  Schnle 
durchgeff ihr ten  Versuch hingewiesen werden,  bei dem die einseit ige 
L ~ b y r i n t h e x s t i r p a t i o n  zu einer vie1 s t~rkeren,  sonst  gber  g le ichar t igen 
Wirbels/~ulenverbiegung geffihrt  h a t  1. DaB guch be im Menschen eine 
enge Beziehung zwischen Gle ichgewichtsorgan und  W a c h s t u m  besteht ,  
wurde  in einer f r i iheren Mit te i lung 2 an  H a n d  des C~put obs t ipum bei 
Kle inh i rnbr i ickenwinke l -  und  Kleinhirngew/ichs  er6r ter t .  Auf  Grund  
der  vor l iegenden Tierversuche  wird  die A r b e i t s a n n a h m e  dah in  erwei ter t ,  
dab  d~s Gle ichgewichtsorgan einen regelnden EinfluB auf die H a l t u n g  
und  dadurch  auf  die W a c h s t u m s r i c h t u n g  ausi ibt .  

S c h r i f t t u m .  
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Vollst~tndige und erschSpfende Untersuchungen der Nerven der 
Hautzone wurden bei den Versuchen, den Teerhautkrebs bei der weiften 
Maus hervorzurufen, bislang, trotz der Anerkennung der Bedeutung 
solcher Porschungen, neck nicht gemacht. Im September 1928 ver- 
5ffentlichten die Japaner I tchikawa, Yoschikawa und Takata  in der 
Nr. 4 der Zeitschrift ,,Neoplasmes" eine kurze, zusammenfassende ArbeiL 
aus der hervorgeht, da6 beim Teerkrebs am Ohr des Kaninchens die 
Nervenfasern im Geschwulstgewebe anfangs degenerieren (sensitive 
Fasern) (?) und sich dann vermehren (?) sollen. 

Zur gleichen Zeit, im November 1928, beriehtete ich in der ItMieni- 
schen Gesellschaft far experimentelle Biologie, Sektion Mailand, fiber 
die Ergebnisse yon Forschnngen tiber das Hautnervensystem beim 
Teerkrebs der weiBen Maus. W~hrend diese Untersuehungen es mir 
erlaubten, eine Vermehrung und Neubildung der Nervenfasern in der 
t t au t  und Unterhaut  der mit Teer beh~ndelten Zone nnd in den gut- 
artigen Gew~tchsen festzustellen, lieBen sie reich in bezug auf die behaul~- 
tete Vermehrung (?) der Nerven im krebsigen Geschwulstgewebe sehr 
im Zweifel und brachten reich auf den Gedanken, dab ,,helm Weiter- 
eindringen der bSsartigen Geschwulst i~ die Bindegewebssehicht der 
Hant  und Unterhaut  ein Tell der dort befindliehen Nervenfibrillen 
(vorhanden gewesenen und neugebildeten) durch die Gew~chsbildung 
angegriffen und zerstSrt werden, demnach jede Bildung yon Nerven- 
fasern im malignen Gewebe auszusehlieBen ist." Spgtere Untersuehungen 
haben es mir ermSglicht, diese Annahme mit Sicherhei~ zu best~tigen 
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und  die Ver~nderungen,  die die Nerven  der mi t  Teer behandel ten  Hau t -  
zone bei der weil~en Maus erfahren, in ziemlich vollsts  Weise zu 
verfolgen. 

Technilc. 

Beider Untersuchung der Nerven habe ioh die Bestasche Me~hode, die Methode 
tier Fixierung in der Flemmingschen Flfissigkeit und die Cayalsche Dreifarben- 
methode erfolglos versucht. Hingegen bediente ich mich mit Erfolg der Ramon 
y Cayalschen Photographiermethode, die in jedem Falle gute Ergebnisse hatte 
und in ihren Ergebnissen die best~ndigste war. Ich mSchte nicht unterlassen, 
zu erw~hnen, dab ich auch bei Ausffihruag dieser Methode reich genau an die. 
Vorschriften des Verfassers hielt, ohne sie irgendwie zu ~ndern. 

Als Hilfsfarbemittel haben sich mir in einigen Fallen das Methylpyroningrfin 
und H~matoxylinheritroxinorange ebenfalls als nfitzlich erwiesen. 

Bei Untersuchung auf Markscheiden hatte die Prfifung des im Formalin geh~r- 
teten, mit den Gefriermikroton geschnittenen, in Glyceringelatine eingebet~eten 
und unterm Polarisationsmikroskop, sowohl bei parallelen als auch bei gekreuzten 
Nicolschen Prismen betrachteten Stficke gute Ergebnisse. 

Diese Methode zeichnet sich durch bedeutende Vorteile aus, unter welchen 
der wichtigs~e darin besteht, dab man die Struktur der Mark~cheiden in allen 
Einzelheiten und ihre eventuellen Ver~nderungen sehen k~nn, ohne Gefahr zu 
laufen, krankhafte, mit durch die Teclinik verschuldeten S~rukturver~nderungen 
(dieses sind kfinstliche Ver~nderungen, auf die neuerdings Diamare, Cristini, 
Massa, Di Muzio, Massazza, Baldi die sich nach verschiedenen Gesichtspunkten 
und mit verschiedenen optischen Beobachtungsmi~tein mit der Un~ersuchung 
der Nervenfaser befa~t h~ben, hinwiesen) zu verwechsein. 

Ein weiterer Vorteil, auf den Baldi aufmerksam gemacht hat, besteht darin, 
dab w~hrend bei der Marchischen Methode (odor bei anderen, die ~uf der F~rbung 
des Myelins mit Osmiums~ure beruhen) d~s gegebenenfalls im ~erv noch vor- 
handene Myelin und die neutr~len FeSte undeutlich gefhrbt werden, man im pola- 
risierten Licht nur die anisotrope Fettsubstanz, d. h. das Myelin in allen Einzel- 
heiten seiner Verteilung beobachten kann. Ein weiterer und nicht der letzte Vor- 
tell ist darin zu suchen, dab man bei der Untersuchung im polarisierten Licht 
leicht jede kleinste Myelinspur erkennt, was ffir das Aufsuchen yon Nervenresten 
inmitten der Gewebe um so wichtiger ist, weft man so auch sicher ist, dab durch 
die gemeinhin zur Behandlung und Farbung des Nervengewebes verwendeten 
Mittel kein Toil des zu untersuchenden Myelins der Beobachtung entzogen wird. 

Ieh  h~be die Un te r suchungen  der Nerven  der mi t  Teer beh~ndel ten 
Bedeckungszone bei zahlreichen well, on M~usen, sow0hl in der Pachy- 
dermic ~ls auch in der Warzenperiodo und  im Krebss t ad ium durch- 
geffihrt. 

Ehe ich zur  Besehreibung der ~ngetroffenen Vers  fiber- 
gehe, seien kurz die norm~len  Befunde gesehfldert. 

D~rin f inden wir dicke Nervon,  die in  dor Muskelschieht odor un-  
mi t t e lbar  un te r  odor fiber ihr vorlaufen. Diese dieken Nervens t~mme 
gehen in Zweigo fiber, die ebenf~lls zuweilea sehr betr/~ehtlich sind, 
durch  die Un te rh~u t  u n d  H~u t  fiihren u n d  gogen die Oberhaut  zu ver- 
l~ufen, we sie mi t  einigen Fibri l len,  die die ~-Ia~rb/~Ige umgeben  u n d  
~nderen, die zwisehen die Papi l len eindringen,  ein feines Netz bilden. 
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Diese Nerven bestehen aus ziemlich geradlinigen, regelma[~igen Faser- 
biindeln, mit  regelmgf~iger Markscheide und gut erkenntlichen Ranvier- 
sehen Absehnfirungen und Schmidt-Lantermannschen Ineisuren. 

Pach ydermieperiode. 

Wenn 2--3  Monate nach Beginn der Bepinselung mit  Teer die 
Vergnderungen, die gewShnlich unter dem Namen Paehydermie zu- 
sammengefaBt werden, rich einstellen, sieht man, da~ die Nerven in 
der Unterhaut  zahlreieher und dicker geworden rind und in die I-Iaut 

Abb. I. Papill~ire Bildung in der Lendengegencl eines Mguschens 5 l~ionate nach Beginn 
der Teerbepinselung. Regenerierte uncl in Mrachstmn befinclliehe Nervenfasern, die In die 

Bindegewebsst~tzsehicht tier Papille eindringen und bis zu deren Spitze reichen. 
Cayalsche Phoi~ographiermethode. (Mil~,ofot. Xoristka. Obj. 45 B. L. 80 cm.) 

gegen die Oberhaut zu ziemlich zahlreiche und rich nach jeder t~ichtung 
verflechtende Fasern und Btindel aussenden. 

Schon jetzt  ist es leicht, in den mit  der Cayalschen Methode siehtba, r 
gemachten Nerven die Anwescnheit yon Plat ten und Knoten zu beob- 
achten, yon welehen zuweilen sehr dfinne NerveMasern ausgehen, die in 
allem jenen yon Perroncito bei den Nervenregerterationen beschriebenen 
und jenen yon Levi beim Wuchern der Nervenfibrillen bei Kulturen 
in vitro beobachteten ~thnlich rind. 

Warzenperiode. 

Die im Zeitabschnitt der Pachydermie beobachteten Anzeichen der 
Nerver~regeneration tret~n immer deutlicher und zahlreicher auf, je 
welter rich heim Fortfahren mit  der Teerbehandlung die Warzen und 
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zottigen Wucherungen entwickeln. Jetzt sind in der Tat eine groi]e 
Menge Nervenfasernbiindel in der Unterhaut und der Haut sichtbar, 
mit zahlreichen, mannigfach sich verflechtenden Fibrillen. Die grS~te 
Anzahl yon i~erven wird in der Ns der Oberhautschicht und an der 
Grundfls der Warzen und zottigen Wucherungen beobachtet. 

In mehreren histologischen Prs konnte ich selbst befr/~chtliche 
Nervenfaserbiindel his hinein in die Spitze der neugebildeten Zotten 
und gleichzeitig feine, im Wachstum oder in Regeneration begriffene 

Abb.  2. Ausschni t t  aus Abb.  1. Man e rkenn t  dent l ich Nervenregenera t ionski ]ge lchen un4  
Fibrillen, die bis m i t t e n  in die Epi the lprol i fera t ionen dringen. Cayalsehe l%otographier -  
me thode  (Abbe Kor i s tka  Cameraehiar .  Obj. 60 Oe. eomp.  6. Zeiehnnngstafel  in der ttOhe 

des 5~Iikroskopfu~es.) 

Nervenf~serunge~ bei Anwesenheit yon diinnen Ringen und charak- 
teristischen Knoten verfolgen. Meistens folgten diese Nerven der Binde- 
gewebsachse der obengenannten Warzenbfldungen, abet es wurden 
nicht se]ten auch feine zwischen die Epithelien der Papille selbst ein- 
dringende Fasern beobachtet. 

Daraus geht klar hervor, daft das Hautnervensystem der wei[3en Mau8 
bei Teerbepinselung Ver~inderungen au/weist, die an/angs mit denen der 
Bindegewebsteile der Haut und Unterhaut iibereinstimmen und in einer 
Neubildung yon Nerven/asern nicht nut  der Haut und des Unterhautgewebes 
der mit Teer behandelten Deckschicht, sondern auch im Innern der gutartigen 
Neubildungen bis zur Spitze der neugebildeten Zotten bestehen. 
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Krebsstadium. 

SobMd sieh die b6sartige Wueherung emgestellt hat, kann sofort 
ein untersehiedliches VerhMten der  Nerven gegen(iber dem Gews 
festgestellt werden. 

Was zun/~chst auff/~llt, ist die Sp/~rliehkeit der Nerven im Innern  

Abb.  3. Dioke Nervenfase rn  und  1Regenerationskfige]chen an  der  Spitze einer  Dapill/~ren 
Proliferat ion.  Uayalsches PhotogTaphiermethode .  (Abbe Kor i s tka  Camera  chiar.  

Obj. Ira.  1/i~ Oc. comp.  6 Zeichnungstafe ln  in der HOhe des Mil~'oskopfultes.) 

der Neubfldung; diesem spgrliehen Auftreten muI] eine bedingte Be- 
deutung beigelegt werden; yon Fall zu Fall kSnnen Abweichungen vor- 
kommen, da man in einigen langsam verlaufenden Gewgehsen vergeblich 
nach einer Nervenfaser suchen wtirde, wghrend bei anderen und vor 
allem bei den rasch verlaufenden und stark infiltrierenden, es leieht 
vorkommen kann, dab man Nerventeile einmal Ms isolierte Fasern, 
ein ander Mal dagegen in selbst bet?gchtlichen Bfindeln vereinigt vor- 
finden kann, die yon der Hau t  aus bis mit ten in die Neubildungsmasse 
vordringen. 



der mi$ Teer behandeRen Hau~bedeckung usw. 689 

A b b .  4, GrSl~ere A n z a h l  ~ -e rvenfase rn  l m 4  R e g e n e r a t i o n s k n o t e n  in  der  B i n d e g e w e b s s c h i c h t  
in  u n m i t t e l b a r e r  :Nahe eines tCrebszapfens ,  Die N e r v e n  e n d i g e n  a n  den  ]~rebszellen.  

Cayalsche P h o t o g r a p h i e r m e t h o d e .  (Abbe  K o r i s t k a  C a m e r a  ch ia r .  Obj .  60 0c .  c o m p .  6. 
Z e i c h n u n g s t a f e l  in  der  t t 6 h e  des ~ iM'oskopfuBes . )  

A h b .  5. N e r v e n b t i n d e l  i n m i t t e n  do t  k rebs igen  Nester .  Cayalsche t ) h o t o g r a p h i e r m e t h o d e .  
(Lei tz- i~I ikrophotographie .  Obj .  K o r i s t k a  45. ]3. L. 80 cm.)  

Zu diosen Verschiodenheiten in der Zahl der Nerven ira Innern der 
langsam und der rasch verlatffenden Gew~chse pflegt sieh ein unter- 

Vi rchows  A r c h l y .  BO, 279. 4 5  
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schiedliches Aussehen der Nervenf~sern des die bSsartige I~eubildung 
umgebenden Bindegewebes zu gesellen. Leicht l~ssen sich in den l~ngsam 
wachsenden Geschwiilsten Stellen n~chweisen, we die Nervenfasern 
endigen und bei Bertihrung mit den bSs~rtigen Epithelzapfen m~nchmal 
wie abgerissen erscheinen. Ebenso hgufig lassen sich an andere~ Stellen 
bemerkenswerte ZerfMlserscheinungen der Nervonfasern feststellen, die 
bei Berfihrung mit den Ncubildungszellen schliol~lieh verschwinden. 

:~bb. 6. g i n  d icker ,  a n s c h e i n e n 4  n o r m a l e r  R!erv, i m n i t t e n  y o n  K r e b s m a s s e n ,  n e b e n  i b m  
ein  a n d e r e r  s t a r k  v e r g n d e r t e r  Nerv .  ~ Cayalsche P h e t o g r a p h i e r m e t h o d e .  

(Lei tz  lV[ikroDhotographie Obj .  K o r i s t k ~  60 B. L.  100 cm.)  

Die Degenor~tionserseheinungen treten an M~rkstamm und -seheide 
auf und sind auch denen gieich, die ich weiter unten bei den Nerven- 
f~sern, die im Inaern der r~soh w~ohsenden Geschwiilste vorkornmen, 
boschreiben werde. Auch bei Gewgohsen mit raschen und infiltrierendem 
Wachstum kann m~n leicht im umgebenden Bindegewebe Nervenf~sern 
linden, die ~ussehen, ~ls wgren sie bei der Beriihrung mit don Gewgchs- 
zellen wie mit einem Messer ~bgesehnitten worden, und auch hier k~nn 
man betrgehtliehe ZerfMlsorseheinungen der Norvenelemente feststellon, 
die noch offonsiehtliche Anzeichon des vor~usgegangonen Waohstums 
und der Regeneration aufwoison. 
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In  diesen Fallen ist dann 
auch nieht nur eine bedeu- 
tende Abnahme in der Ge- 
samtzabl der sich im Innern 
des Gewachses befindlichen 
Nerven offensicht~lich, beson- 
ders dann, wenn man damit 
j ene vergleieht, die sieh in dem 
Bindegewebe der umgeben- 
den Haut  und Unterhaut be- 
linden; sondern man finder 
~uch, dab es in keinem Falle 
m6glich ist, im Innern der 
Gewaehse sichere Anzeiehen 
vorsichgehenden Wachstums 
oder Regeneration der Nerven 
nachzuweisen. Diese Fest- 
stellung wird dureh die Be- 
obachtung der Veranderungen 
bestatigt, die an den im 
Gewachsinnern befindlichen 
Nerven zu sehen sind. Ich 
habe auch gesehen, dal] die 
Gewachszellen, wenn sie die 
Nerven erreicht haben, sie 
umspannen und sich nn- 

Abb. 7. Won neoplastischen Zellen umg'ebener Nerv. 
lCi~mallm]~e, Eritroxin, Orange. (Abbe Koristka 
Camera chiar. Obj. 60 Oe. eomp. 6. Zeichnungstafel 

in der iI6he 4es 5~Iikroskoph~Bes.) 

45* 

mit~elbar auf des Perineurium aufsetzen, des mehr oder weniger rasch 
zerfallt und versehwindet, wahrend in des Nerveninnere selbst junge 
Bindegewebszellen eindringen. 

Aueh des endoneurale, fasrige ]~inde- 
gewebe ver~tndert sich urld aueh die 
Nerveafasern selbst maehen den Dege- 
nerationsvorgang, den ieh sparer bespre- 
ehenwerde, durch. Diese fortsehreitende 
Aufeinanderfolgen der Ver&nderungen 
im Nerven erklart es aueh, weshalb bet 
Betraehtung unter starker Vergr6Berung 
festgestellt wird, dab w&hrend einige 
Nervenfasern weder in ihrem Stature 

Abb.  8. Yon  Gew'~ohszellen u m g e b e n e r  
noch in ihrer Markh/ille irgendwelehe N e r v .  Man beachte des VerschwinOen 
morphologisehnachweisbare krankhafte des P e r i n e u r i u m s  und  den Degenera -  

tionsznstand der  Nervenfasern. ]3[~i.ma- 
Ver&nderungen zeigen, andere dagegen toxylin, Eritroxin, Orange. (Abbe 
in ihren samtlichen anatomischen :Be- Koristka Camera chief. Obj. 60 Oe. 

comp.  6. Zeichnlmgstafel in der HOhe 
standteilen weitgehend degeneriert sind. des 5~ikrokopfuBes.) 
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In den naeh der Cayalsehen Photographiermethode hergesteUten 
Pr~tparaten kann man Nerven unterseheiden, die aus wenigen 

Abb. 9. Feine, stark ver~nderte Ner~-enfibrille inmitten b6sartiger Gewfichsabschnitte. 
Cayalsche Photographier]nethode. (Abbe Koristka Cmner~ chiar. Obj. 60. Oc. com!o. 6. 

Zelchnungstafel in 4er I:[She des IWIikrosko!of~iBes,) 

z~bb. i0. Sehwellung des Achsenz3qinders un(I Diasassociation seiner Fibrillen. Cayalsehe 
P]aotog'raphiermethode. (AbJoe Jg2oristka Carrtera chiar. Obj. Ira, i/,~ Oc. coreD. 6. 

Zeiehnung'stafel in dcr IIiShe des MikTroskol~fuges.) 

Abb.  11. S ta rk  ve r fmder te  Nervenfaser .  Cayalsche Pho tograph ie rme thode .  (Abbe J~2oristka 
Camer~ ehiar.  Obj. I m .  ~/~ Oc. eomp.  6. Zeiehnungstafe l  in der 1EShe des B'Illa'oskopfuges.) 

~'asern bestehen oder aueh nur einige Fibrillen aufweisen, die die 
Silberimlor~gnation gut angenommen haben, w~thrend die anderen 
wie zerbrSekelt sind, an einigen Stellen sehen sie wie eine punktierte 
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A b b ,  12. Dicker ,  s t a r k  degener ier~er  Nerv .  Cayctlsehe P h o t o g r a p h i e r m e t h o d e ,  
(Lei tz- :M:ikrophotographie Obj,  K o r i s t k a  45. Oc. comp .  6. B. L,  90 era.)  

oder wie eine iiberaus feine und sich verflfichtigende Linie aus. Andere 
Fibrillen dagegen haben unregelm/~gige zerfaserte eingebuchtete l~/s 
an wieder anderen lassen sich da und dort Anschwellungen feststellen, 
in welchen die Fibrillen wie ausgefranst aussehen. In  einigen andern 
F/~llen n immt die Faser das Aussehen einer aus Staubptinktchen ge- 
bildeten Linie an, wie wenn start  einer Nervenfaser sieh dort ein 
SilbersMzniedersehlag befinden wiirde. 

Abb .  13. S t a r k  4egener ie r t e  Nervenf ib r i l l en  i n m i t t e n  b 6 s a r t i g e r  Gew~chsabsehn i t t e .  
Cayalsche P h o t o g r a p h i e r r a e t h o d e .  (Abbe  K o r i s t k a  C a m e r a  eh ia r .  Obj .  60. Oc. t e m p .  6. 

Zeichnungstafel in der H6he des Mikroskopful]es.) 
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Diese Veranderungen des Achsenzylinders entsprechen den Ver- 
anderungen, die in der Markscheide bei Untersuchung mit dem Polari- 
sationsmikroskop festgestellt wurden. Dieses ermSglichte es vor Mlem, 
eine groBe Unregelmal~igkeit in den Schadigungen der einzelnen Nerven 
zu beobachten, die sonst zu verstehen ist, dM~, wahrend ein Nerven- 
absohnitt  anscheinend unversehrt  ist, ein anderes sich als mehr oder 
minder stark verandert  erweist. In  den besser erhaltenen Nerven kann 
man in der Markscheide nur eine gewisse Unregelmal~igkeit, die in einer 

Abb. 14. Dicke, degenerierte Nervenfaser, die ~oeh elas B'Iyelin enth/ilt, das den ganzen 
Nerven ausfiillt% wie punkt ier t  aussieht und. aus iHissigen g:~lg'elkrystallen besteht. Schnitt  
im Kong'elator-Nikrotom. In  Gelatine-Glyzerinmontierung. Leitz Mikrophotographie. Pola- 
r isat ionsapparat  Koris tka mi t  gekreuzten ~ico~schen Prismen. Obj. 45. Oe. comp. 6. B. L. 

70 cm.) 

Einbuchtung gegen den Achsenzylinder besteht, beobachten, wahrend 
die Ranvierschen Einschniirungen und die 8chmidt-Lantermanschen 
Einschnitte noeh deutlich zu erkennen sind; diese sind jedoch hanfig 
derart  in die Lange gezogen, dal~ sie dem I~ervert ein segmentiertes Aus- 
sehen verleihen. 

In  den vorgeschritteneren Degenerationsformen stellt man haufig 
ein fast vSlliges Verschwinden der Mnen Seite der Markscheide, die in 
diesen Fallen kaum angedeutet und schwer sicktbar ersckoint, lest. 
Auch hier sind die Schmidt-Lantermannschen Einschniirungen in zu- 
weilen recht bemerkenswerter Weise in die Lange gezogen, wahrend 
im MlgemMnen die Ranvierschen Einschniirungen aoch erkennbar sind. 
In  diesen Fallea kommt  es rficht selte~ vor, dal~ auch Anschwellungen 
des Nervs beobaohtet werden, mit  sparlichem Myelin am Rande und 
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einer dieken isotropen Masse in der Mitre; wahrseheinlieh entspreehen 
diese Bilder jenen Ansehwellungen und Vergnderungen, die bereits im 
Aehsonzylinder vermittels der Silberimprggnierung beobachtet wurden. 

In einem sehr vorgeschrittenen Stadium kann man feststellen, dab 
das Myelin nieht nur gegen den Aehsenzylinder eine tiberaus unregel- 
m/~Bige Abgrenzung aufweist, sondern aueh in dessen Raum eindringt, 
so dab es das Aussehen hat, als ob der Nerv ans einer Seheide gebildet 
sei, die mit einer amorphen Masse, die mit anisotroper Substanz in Form 
yon doppeltbreehendem Pulver oder versehieden grogen fl~ssigen Kugeln 
oder typischen KugelkrystMlen vollsteekt, angeftillt ist. 

Abb.  15. Dicke, degener ier te  Nervenfaser ,  in welcher  noch eine Ranviersche Einschni i rung 
e rkennba r  ist. In  ihrer  NiChe sieht  m a n  eine m i t  isotroper  Subs tanz  angefiillte Anschwellnng.  
I m  iibrigen Teil ist das ~'Iyelin im  Nerven inne rn  lmregelm/igig  ver te i l t  u~d h a t  ein pulver-  
fSrmiges Aussehen angenommen. Schnitt im I~ongelator. Gelatin-G]yzerimrmntierung'. 

:[Jeitz ]~likrophotographie. l~ E:oristka rait gekrenzten Nicolschen 
Prismen. Obj. 45. Oc. eomp. 6. B. L. 70 cm.) 

SchlieBlich sind in einigen Fgllen, in welehen der Nerv vSllig zer- 
fallen und zerstSr~ ist, seine Reste erkennbar an mehr oder minder 
vergnderten sp/~rlichen Nervenfasern, die in einer staubf6rmigen Masse 
aus KugelkrystMlen und Myelinfiguren in Form yon sehr kurzen oder 
punktfSrmigen RShrehen stecken. 

In diesem Stadium kann man auch das vSllige Verschwinden selbst 
betrgchtlicher Nervenabsehnitte feststellen, aus denen das Myelin ver- 
schwunden ist und die isotrope Substanz vorherrscht. 

Wir haben es demnaeh mit den verschiedenen Stadien der Waller- 
sehen Degeneration zu tun, die die vorhanden gewesenen und die neu- 
gebildeten Nerven der I taut  und des Unterhautbindegewebes befgllt 
und zerst6rt, wenn in diese die b6sartige Neubildung eindringt. 

Wenn man bedenkt, dab in dem krebsigen Gewgchs die Nerven in 
jedem FMle zahlenmgBig denen unterlegen sind, die in dem umgebenden 
Bindegewebe anzutreffen sind, dab in ihm niemMs Anzeichen von Nerven- 
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w~ehstum oder I~ervellers~tzbildung beobachtet  werden, sondern dab 
im Gegentefl die Wallersche Degeneration der F~serrL und ~hre fort- 
schreitende Zerst6rung klar erkennb~r sind, so erscheint es folgerichtig 
auBer Zweifel, dab die im Innern der 55sartigen Neubildung beobachteten 
Nerven nicht als Produkte eines Nervenwachstums oder Nervenregeneration 
im Innern des Gewgchse8 selbst angesehen werden di~r/en, daft 8ie vielmehr 
vonder Geschwulst bei ihrem Eindringen in Haut und Unterhaut ein- 
geschlossen werden. 

D~mit s t immt die bekannte Widerst~ndskr~ft der Schwannschert 
und der Markscheide gegen kr~nkm~chende Erreger iiberein, die ill 

Abb.  16. Nerveares te ,  die an  kleinen Faserbruchs t i i cken  i n m i t t e n  yon  Anhhufungen  pulver-  
s  lViyelinsubstanz e rkennba r  sin4. Am einlgen Stellen 1st ~tas ]3ild des zers tbr ten  

N e r v e n  noch erhMten.  Pr/~p~rierung xlnd Mikrophotogr~Dhie wie bei Abb.  15. 

diesem Falle die T~tsache erkl~ren wtirde, dab beim Vordringen des 
Gews die Neubildungszelle die Bindegewebsteile der H~ut  und 
Unterh~ut und die Muskelf~sern der tiefen Schiehten ausein~nderdr/~ngen 
uad zerst6ren, w~hrend die widerst~ndsf~higeren Nerven eingeschlossen 
bleiben und sps zerst6rt werden. 

AbschlieBend bin ich der Ansicht, d~B bei Neubildung des Teer- 
krebses der weiBen Maus die an den Nerven der mit  Teer behandelten 
Deckschicht auftretendeI1 Ver~nderungen so zusammengefaBt werden 
k6nnen: 

~) I~  der P~chydermieperiode wuchern die I~erven der H~ut  und 
Unterhaut,  bilden sieh neu und vermehren sich an Zahl st~rk. 
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b) I n  der W~rzenper iode geht  dieses W~chs tum und diese Regenera-  

t ion ]ebhMter vor  sich; m~n kann  hierbei  die N e r v e n  und  Nerven-  

f~sern bis in die Spitze und  ins Innere  der zo t t igen  Wucherungen  
verfolgen. 

c) I m  Krebss tud ium zerf~llen bei Ber i ihrung mi t  den Krebsz~pfen 
die vorh~nden  gewesenen und  neugebi ldeten  Nerven  und  verschwinden 
schlieBlich ~us dem Inne rn  der b6s~rtigen Geschwulstm~sse. 

S c h r i f t t u m .  
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(Aus dem Laboratorium des Antoni van Leeuwenhoekhuis [Niederl~ndisches 
Institut ftir Krebsforsehung] irt Amsterdam [Vorstand: R. Korteweg].) 

Der Zungenkrebs. 
Von 

R. Korteweg. 

(Eingegangen am 1. September 1930.) 

Es ist bekannt, dab dos histologisehe Bild, welches die Fglle yon 
Zungenkrebs darbieten, nieht immer ein gleiehes ist. Kau/mann sagt dies- 
bezfiglieh in seinem Lehrbuch nur: ,,Der Zungenkrebs . . .  geht racist 
als ein oft stark verhornender Plattenepithelkrebs veto Sehieimhaut- 
epithel aus; selten ist der Ausgang yon den Drfisen der Zungensehleim- 
hour". Kaiserling unterscheidet in dem yon ibm bearbeiteten Teil des 
I-Iandbuches yon Henke-Lubarsch einerseits stark verhornende Formen and 
andererseits Formen, welche als dieke Plattenepithelmasse, mit nut  
geringer Neigung zur Verhornnng and Cancroid-Perlbildung, waehsen. 
(Nut beilgufig and nieht speziell in bezug auf die Zunge, werden noeh 
einige andere Formen genannt.) i3ber die Bedeutung dieser versohiedenen 
Formen gul3ert Kaiserling sick nicht; im Gegenteil: , ,iJberhaupt kann 
man aueh bier wieder feststellen, dab fast jeder Krebs ein individuelles 
Bfld bietet . . . .  Es mSge nur Vorsieht walten, alle diese Eigensehaften 
und Verschiedenheiten zu neuen systematisehen oder prognostischen 
l%ubrizierungen zu verwenden, da das immer die vollstgndige, vorurtefls- 
freie, sinnliehe Erfassung, die naive Ansehauung behindert. Zu diesen 
Unterscheidungsmerkmalen geh.6rt auch bei den Hornkrebsen die Art der 
Verhornung . . . . . .  Aueh die Einteilung der Krebse naeh dem Grade 
ihrer ,,Ausreifung" hat  nur einen systematisehen, d. h. fiktiven Weft,  
aber wie ich reich h undertfach fiberzeugen konnte, keinen progno- 
stisehen". 

Dies alles wird beziiglieh des Mundh6hlenkrebses ira allgemeinen 
gesagt, beziekt sich also auch auf den Zungenkrebs im besonderen. 

Das Studium des in unserm Arehiv im Antoni van Leeuwenkoek-Huis 
gesammelten Materials zeigt, dab sick fiber das Vork0mmen der versehie- 
denen histologisehen Typen beim Zungenkrebs wohl dock neck etwas 
mehr sagen 1/iI3t. Langst nicht alle im Laufe der Jahre zusammenge- 
tragene FMle eigneten sieh zu dieser Untersuchung. Zuweilen fehlten 
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einigermaBen genaue klinische Angaben und es kamen auch alle die- 
jenigen Pr~parate nicht in Betrach~, bei denen, z. B. wegen der Klein- 
heir des Probeausschnittes keine richtige Diagnose des Typus mehr m6glich 
war. SchlieNich blieben 93 Fglle fibrig, bei denen wir sowohl fiber 
genfigende Pr~tparate als fiber hinreichende klinische Mitteilungen 
verffigten. (Zwei sehr abweichende F~tlle, ein Adenocarcinom und ein 
vielleicht yon einem Schilddrfisenkeim ausgegangenes Sarkoearcinom, 
wurden bei dieser Untersnchung auBer Betracht gelassen.) 

Diese 93 F~lle lieBen rich ungezwungen auf zwei Haupt typen zurfick- 
ffikren. Der erste Typus ist derjenige der echten verhornenden Platten- 
epithelcarcinome: Eine basale Schicht zylindriseher oder kubischer 
Zellen und fiber dieser einige Schichten gr61~erer Zellen mit rich gleich- 
m~i3ig mit Eosin f/~rbendem Pro~oplasma. Nech h6her rind diese Zellen 
platter und gehen in eine meistens parakeratotische Hornschicht fiber, 
welche den ganzen zentralen Tefl der Gew~chskolben ausffillen kann. 
Vereinzelt finder rich dort eine echte keratohyaline Schicht. 

Beim zweiten Typus besteht nich~ nur die Basalschich~ aus Zylinder- 
zellen, sondern auch in den h6heren Schichten bleibt jene Form zur 
Hauptsaehe erhalten; des Protoplasma dieser Zellen weis~ gew6hnlieh 
eine grolle Avidit/Lt ffir H/imatoxylin auf. Dieser Krebstypus wgchst in 
B~ndern von ziemlieh gleieher Dieke. Neck der Mitre der Gew/tehskolben 
hin trifflb man zuweilen eine sehmale parakera~otische Sehieht, aber es 
fetllen die grogen Hornmassen: Des Zentrum besteht bier gro6enteils 
aus amorpher nekrotiseher Masse. Dieser Typus wird in der Folge als 
Solidumtypus bezeiehnet werden. Meistens sind die Untersehiede zwisehen 
diesen beiden Typen so deutlieh, dag wir unsere F/tHe gleich einem 
der beiden zuordnen kSnnen; nicht selten ergeben sieh jedoch Sehwierig- 
keiten. 

Beim Solidumtypus werden die h6her gelegenen Zellen zuweilen 
grSlter, f/~rben siela weniger stark mit H/tmatoxylin und fangen dann an, 
viel mehr den h6heren Sehiehten des Plattenepitlaels zu/~hneln. Dies kann 
namentlieh in bestrahlten Careinomen deutlieh sein. Wenn dann die 
parakeratotisehe ttornsehieht dicker wird und aueh eine vereinzelte Horn- 
perle erseheint, wird die Ahnliehkeit mit einem Krebs des ersten Typns 
groB. Umgekehrb kann beim anderen Typus die Verhornung gering sein, 
oftmals fiber grSBere Gebiete fehlen, und es k6nnen aueh die Krebszellen 
wenn sie in strafferes Gewebe geraten, eine langgedelante Form annehmen, 
wodurch das Gew/~ehs an einer solehen Stelle v611ig dem Solidumtypus 
~thneln kann. Das deutliehste Unterscheidungszeiehen fanden wit dann in 
der Art der nekrotisehen Masse: In  dem einen Fall ziemlieh massive Ne- 
krose, mit einem zuweflen dfinnen parakeratotisehen Rand, im andern 
Fall ein zentrales Gebiet, das fiberwiegend aus I-Iornlamellen besteht. 

Als wit diese Einteilung gemacht batten, zeigte sieh, da6 yon den 
genannten 93 F/tllen 67 zum verhornenden und 26 zum Solidum~ypus 
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gehSrten. Den verhornenden Typus fanden wir bei 55 mgnnliehen nnd 
12 weiblichen Personen, den Solidumtypus bei 25 m/~nntichen nnd nur 
einer weiblichen Person. 

Des weiteren wurde ve1~olgt, in welchem Tell der Zunge diese Gew/iehse 
ihren Ursprung genommen katten.  Die Zunge ward zu diesem Zweck in 
zwei Gebiete eingeteilt, ein kinteres, hinter den Papillae vallatae gelegenes 
und ein vorderes, das den Rest  der Zunge, also auck den grSl~ten Toil 
der Seitenfl~eken u~nfaSt, welche beiden Gebiete fortan als Basis, bzw. 
als Vorderteil bezeiehnet werden sollen. Diese Einteilung ist keine 
willkfirliehc: Es bestehen in der Tat  zwischen beiden Gebieten embryo- 
logisch, anatomisch und pkysiologisch wesentliehe Unterschiede. Es 
zeigte sick, dab yon den 26 Solidumkrebsen 24 yon der Basis und 2 veto 
Vorderteil ihren Ausgang genommen bat ten;  yon den 67 verhornenden 
warcn umgckekrt  6 in der Basis und 61 im Vorderteil entstanden. Naeh- 
stehende Tabelle gibt hiervon ein iibersichtliches Bild: 

Verteilung der Zungenkrebse nach ihrem hi.stologischen Typus 
und nach ihrer Ursprungsstelle. 

,,Verhornend" ,,Solidam" Insgesamt 

Vorderteil . . . . . . .  61 (49 o~; 12 ~) 2 ( 2 ~ ;  0 9) 63 (51 o7; 12 ~) 
Insgesamt . . . . . . .  67 (55 o7; 12 ~) 26 (25 ~ ;  1 ~)) 93 (80 ~ ;  13 ~)) 

I)er Krebs der Zungenbasis scheint also, ebenso wie das Epithel yon 
dem es ausging, sehr wenig Neigung zur Verhornung zu besitzen (einer 
der sechs yon der Basis uusgegangenen verhornenden Gew~ehse 
wuchs pilzartig und verhielt sich mithin aueh klinisch abweiehend); 
Krebs des vorderen Teiles der Zunge verhornt,  im Gegensatz hierzu, 
in der Regel, sei es aueh oft nur an einigen Stellen. Dieser Untersehied 
in der Wachstumsweise ist niekt nur im Ursprungsgewgchs, sondern eben- 
falls in den Metastasen erkennbar, wird also niche durck Unterschiede 
des umgebenden Gewebes verursackt,  sondern ist den Zellen anhaftend. 
Da wir dies wissen, ist es uns m6glich, wenn wir Gewebe eines Zungen- 
krebses oder einer Metastase desselben zur Untersuchung erhalten, mit  
91~ Wahrsckeinlichkeit zu entscheiden, in welchem GebieC der Zunge 
der Krebs entstanden ist. 

Fragt  man sick, wie es kommt ,  dab diesem Untersehied in dem histo- 
logischen Typus des Carcinoms der versehiedenen Zungenteile so wenig 
Aufmerksamkeit  geschenkt wird (hier und dort finden sick im Schrifttum 
wohl Andeutungen, dab diese Tatsaeke nickt unbekannt  war: Ewing 
gibt z. B. an, dab ,,embryonal forms of epithelioma" an der Zungenbasis 
entstehen), so seheint uns die Erklgrung in versehiedenen Umst~nden 
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zu liegen. Die Anzahl der F/~lle, fiber die wir verffigen: 93, ist ziemlich 
grol3 (die Statistik Kau/manns z~hlt 91 F~tlle). AuBerdem wird nur 
dort, we man hinreichend yon der klinischen ]~edeutung der versehiedenen 
LokMis~tionen des Zungenkrebses durchdrungen ist, genau die Ursprungs- 
s~elle be~chtet werden, wie in unserer Klinik, sei~ W. F. Wassinlc be- 
wiesen hat  1, d~B, wghrend bei der Entstehung yon Krebs des vorderen 
Teiles der Zunge der Alkohol hgchstens eine untergeordnete l%olle spielt, 
Zungenb~sisc~reinom fast nur bei Alkoholikern vorkommt. 

SchluSfolgerung: Die weitaus grSgte Anzahl der Zungenkrebse l~gt 
sieh auf zwei verschiedene histologisehe Typen zurfickffihren, welehe 
verschiedenen Ursprungsstellen des Tumors entsprechen. 

1 Vlaamsch Geneeskundig Tijdsohrff~, 1925. 
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UI)er epidermoide und dermoide Cholesteatome des 
Grofihirns und Riickenmarks mit besonderer Beriick- 
sichtigung der in der Ukraine beobachteten Fiille. 

Pathologische und rassen-geographische Studie. 

Von 

Prof. N. Melnikoff-Raswedenkoff, Charkow. 

~Kit 10 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 2. Juni 1920.) 

I. Einleitung. 

Noch vor kurzem erschien die Entstehungswelse der aus verhornten 
Plattenepithelien bestehenden Cholesteatome des Groghirns ziemlieh 
r/~tselhaft. Dank den Un%ersuchungen yon Bostroem n. a. wissen wir 
heute, dM3 diese Gesehwiilste aus dem Ektoderm hervorgehen und 
embryonMe Geschwiilste yore Typus des Choristoblastoms bedeu~en. 
Es sind zu unterseheiden: epidermoide Cholesteatome, die bloB aus 
Epidermis bestehen, and dermoide, die aus s/~mtlichcn Hautbestand- 
teflen mit EinschluB von Haaren, Driisen und anderem gebildet werden. 
Die Cholesteatome stehen mit den weiehen Hirnhguten sowoM des 
GroGhirns, als auch des Riiekenmarks in Verbindung und werden des- 
halb ,,piale" genannt. Die peripheren Cholesteatome h~ben ihren Sitz 
auf der Oberfli~che des Hirns, besonders der ttirnbasis; die zentralen 
nehmen ihren Ursprung aus dam Pl. choriodes und dringen yon da aus 
in das Hirngewebe Ms mehr oder weniger umfangreiche, yon einer diinnen 
Kapsel umgebene Knoten ein. Ihre Gr6Be sehwankt yon einem kaum 
merkb~ren Hirsekorn bis zu FaustgrSge. Die Oberfl~che is~ rein oder 
grobgek6rnt ; der Bau - -  bestehend aus KnStehen; Farbe - -  perlmutter- 
artig; Konsistenz - -  locker, kriimelig, br6ckelnd. Infolge ihrer Harte 
hinterlassen die Cholesteatome auf der tIirnoberflache und dem Sehadel 
Druekspuren. Ihr  Lieblingssitz ist das Gebiet zwischen den Lobi oKae- 
torii und dem Tuber einereum, der Kleinhirnbriickenwinkel; der Itirn- 
grund im Bereieh der Briicke, des verl's Marks und des Kleinhirns. 
Abh/~ngig von ihrer jewefligen Lage k6nnen sie dutch den zu erzeugenden 
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Druck einen entsprechenden Symptomkomplex auslSsen, wodurch die 
Stellung einer topisehen Diagnose und manchmal eine erfolgreiehe 
operative Entfernung der Geschwulst m5glieh wird. Langsames Waehs- 
turn und geringe GrSl~e, besonders bei der Lokalisation auf der ttirn~ 
konvexits kSnnen das Cholesteatom zu einem ZufMlsbefund bei der 
LeichenSffnung gestalten. Nur selten t reten die Cholesteatome mehr- 
fach auf, gewShnlieh sind es solit~re Konglomeratknoten. Ihre Lage 
ist meist subdural; epidural werden sie nur selten angetroffen. Ihr 
Waehstum geht exzentrisch vor sieh; sie haben ein sps Mveol~res 
Gerfist und eine scharf begrenzte bindegewebige Kapsel. In  der Tier- 
pathologie sind Cholesteatome ~ul~erst selten. 

II. Statistik und Kasuistik der tIirncholesteatome. 
Ersch6pfende statistische Angaben fiber die tI/iufigkeit der Choleste- 

atome in der chirurgischen Praxis und auf dem Sektionstisch konnten 
wir nicht ermitteln. Diese H~tufigkeit seheint indessen in den ver- 
schiedenen Anstalten und Gegenden stark zu wechseln. Im nachfolgenden 
erlauben wir uns Angaben zu bringen, die sieh auf die Ukraine, Rui31and 
und das Ausland, vorwiegend Deutschland beziehen. 

In  Charkow (Ukraine) win'den in dem Pathologischen Insti tut  der 
Universit~t nach Angaben yon Schulgin auf 5000 Sektionen in den 
Jahren 1890--1911 2 Cholesteatomf/ille beobachtet (einer im Jahre 1908, 
der zweite 1910). In  einem Krankenhaus ffir Geisteskranke land sich 
ebenda auf 1300 Sektionen in den Jahren 1902--1911 kein einziger 
FM1; ab 1911--1929 dagegen bei einer viel geringeren Sektionszahl 
wurde das Cholesteatom 6real angetroffen. In dem 2. Charkower Sowjet- 
krankenhaus sind ira Laufe yon 20 Jal~ren (1906--1929) bei 6500 Leichen- 
5ffnungen 3 Hirncholes~eatome bekannt geworden; in dem 10. chirurgi- 
schen Spiral 1 Fall (1929). Zu der Allgemeinzahl yon 13 F~llen mfissen 
noch 2 F~lle hinzugefiigt werden, die bei geriehtlichen Sektionen ermittelt 
wurden, und 2 F/~lle aus der chirurgisehen Klinik (s. Tabelle). 

In Odessa (Ukraine), wo die Zahl der Sektionen bis 1000 im Jahr  erreicht, 
haben wir blol~ 3 Fiille yon Cholesteatom auffindig machen k6nnen, 
wobei der Prosektor der Odessaer Krankenh~user, Chenzinslcy, auf 10 bis 
12000 Sektionen in den Jahre.n 1880--1910 keinen einzigen Fall ermittelt 
hat. Von den 3 Fi~llen befinden sich 2 in der Sammlung des pathologischen 
Instituts der Universit~tt und 1 Pr/~parat als isolierte Geschwulst in der 
Sammlung des Odessaer Bezirkskrankenhauses. Die beiden ersten sind 
1. eine taubeneigrol~e Dermoidcyste, aus dem Vermis infer, des Kleinhirns 
(yon KischenJcy und Tiesenhausen 1910 beschrieben) und 2. ein walnulL 
grol~es Cholesteatom aus dem Schl~fenlappen einer 23j~hrigen Patientin. 
Weder in Kiew noch in Dnjepropetrowsk (beide Sti~dte verffigen fiber 
eine grol~e Anzahl yon Sektionen) ist es uns gelungen, Angaben fiber 
Cholesteatomef~lle zu linden. 
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Den Angaben naeh, die wir besitzen, seheint es demnaeh festzustehen, 
dag in der Ukraine 20 F/tHe yon Cholesteatomen des GroBhirns und des 
Riiekenmarks ermittelt  worden sind. In  Wh'kliehkeit ist die Zahl natfir- 
lieh grSBer. Unter  diesen 20 F/tllen waren 2 Dermoide und 18 Epidermoide 
(1:9) zu verzeiehnen. 

Was R.S.F.S.R. betrifft, so liegen bier die Verh/tltnisse folgender- 
maBen: 3 Epidermoide besehreibt in seiner Dissertation Blankenstein 
(Leningrad 1894); 1 Epidermoid in der Hi rnkammer  wies Wyrubow 
ebenda vor, 1898; 1 Epidermoid (im Kleinhirn-Brfiekenwinkel) fand 
zuf/tllig bei einem Paralyt iker  Guilarowsky (Moskau); fiber 3 Epider- 
moide beriehtet L. Smyrnow (Moskau-Kursk 1926); 1 Fall fand Palt- 
schewslcy (Bejytzy, Brjansk Gouv.) als hfihnereigroge Cholesteatomeyste 
im IV. Ventrikel (192r Auger diesen 9 F/tllen bestehen Angaben 
fiber 3 Dermoide: 1 Fall yon Agapo[f (1Koskau 1904), 1 yon Moisse]ew 
(Leningrad 1910) und 1 Kleinhirndermoid yon Winteler (Tambow 1910). 
Diesen 12 registrierten Cholesteatomen kSnnen noeh 8 F/tlle ange- 
sehlossen werden, welehe naeh einer sehriftliehen Mitteilung yon Abri- 
kossoff in den letzten 20 Jahren  in Moskau beobaehtet  wurden; drei 
Pr/tparate befinden sieh in der Sammlung des pathoJogisehen Inst i tuts  
der Universit/tt, 1 Fall in dem Botkinsehen Krankenhaus,  die restliehen 
4= F/tile (2 Abrikosso]f, 1 Tal~ala]ew, 1 Dawydowsky) sind nieht aufgehoben 
worden. Naeh der Moskauer ehirurgiseken Statistik yon Bu)'denko nehmen 
unter seinen operierten 250 intrakranialen Gew/tehsen die Cholesteatome 
4~ F/tHe ein. Insgesamt lassen sieh also in R.S.F.S.R. 24 Cholesteatomf/tlle 
des Groghirns ausfindig maehen. Es ist bemerkenswert, dab in Rostow 
a .D . ,  wo die j/thrliehe Zahl der Sektionen bis auf 1000 heraufgeht, 
kein Cholesteatomfall verzeiehnet wurde; dab Pussep (Leningrad) unter 
29 operierten ttirngew/tehsen kein einziges Cholesteatom gefunden hat  
und dab in der neurologisehen Sammlung der Universit/tt Moskau sieh 
bis 1911 wenigstens kein einziges diesbeztigliehes Pr/tparat befand. 

Was die ausl/tndisehe, insbesondere die deutsche Statistik betrifft, 
so liegen da vor ahem Angaben yon Bostroem vor, der 1897 in dem 
Sehrift tum 32 Fitlle yon pialen Epidermoiden und 10 Dermoide (1:3) 
zghlen konnte, darunter befand sieh die Gesehwulst 4real in der 
4. Kammer  (1: t0). 1906 bringt Erdheim 14 neue F/tlle, denen Scholtz noeh 
im selben Jahr  6 neue Fglle hinzuffigt. Demnaeh sind his i906 62 Chole- 
steatomfglle bekannt  geworden. In  den Jahren  1906--1911 beriehten 
Bregmann: Binder und Schwalbe, Strohmeyer, Yrey, Kiittner, Frick, 
Henschen (2 F/tile) fiber 8 neue Fs Insgesamt wurden also bis 1911 
70 F/tlle ver6ffentlieht. Offensiehtlieh sind in den n/tchstfolgenden 
Jahren  nur wenige F/tlle hinzugel~ommen. Kau/mann sehreibt wenig- 
stens in seinem Lehrbuch (1922), da6 die Cholesteatome /tugerst selten 
sind, wobei er die russische Kasuistik vollkommen fibersieht. Dasselbe 
t a t  aueh der ungarisehe Autor Dgnd8 G6rSg, der fiber 24 Dermoide des 
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GroBhirns berichtet, ohne die ver6ffentlichten 5 russischen Fiille zu 
bertieksichtigen (Agapow, Winteler, Moisse]ew, Kischens]cy und Tiesen- 
hausen, Schulgin). Demnaeh durften wohl nicht weniger Ms 30 F~lle 
yon Grol]hirndermoiden gez~hlt werden. 

Wir kSnnen nicht umhin, auch noch folgende kurze Angaben zu 
bringen. Nach der englischen chirurgisehen Statistik yon Cushing 
nehmen unter  750 intrakraniMen Gesehwfilsten die Cholesteatome blo6 
0,4~ ein; Stewart berichtet fiber ein Cholesteatom der Zirbeldrfise 
unter 121 intrakraniMen Geschwiilsten. Die Statistik yon Bruns spricht 
yon 1 Cholesteat, om auf 63 Fi~lle und Redlich land kein einziges unter  
37 intrakraniMen Geschwiilsten. 

Die yon uns erbrachten statistischen Angaben erheben keinen An- 
sprueh auf Vollkommenheit. Es sei aber darauf hingewiesen, dM~ wir 
diesbeziiglich erschSpfende Quellen in dem Schrift tum vollkommen 
vermil~t haben. 

Uber die geographische Ausbreitung der Cholesteatome 1/~Bt sich 
folgendes vermerken:  auf die Ukraine fallen 2 Dermoide und 18 Epider- 
moide (1: 9); auf R.S.F.S.R. 3 Dermoide und 21 Epidermoide (1: 7) 
und auf Deutschland 24 Dermoide und mehr Ms 100 Epidermoide (1: 5). 
Die erbrachten Ziffern haben natfirlieh keinen unbedingten, sondern 
nur einen bedingten Wert. 

Die u]crainischen Fdille /allen /ast sdimtlich au/ Char~cow - -  16 Epider- 
moide und I Dermoid - -  also 12~ siimtlieher besehriebenen Chole- 
steatome, davon besonders viel Epidermoides (7 F~lle Mlein aus der 
psychiatrischen Klinik). Auf meine Veranlassung bin wurden seinerzeit 
6 Fiille besehrieben (Meyer 1, Schulgin 2, Lauer 3), die andern sind 
his heute noch nicht ver6ffentlieht, 

Auch an anderen St~tten unserer Union bleibt eine Anzahl yon 
Cholesteatomen unverSffentlicht, w/~hrend in Deutschland, z. B. ein 
jeder einzelne Fall seiner Seltenheit wegen auf die oder jene Weise 
im Schrift tum eine Spur hinterli~13t. Daraus erhellt, dal] ein Sammeln 
yon statistischen Angaben bei uns auf gro~e Schwierigkeiten st6~t. 

I II .  Kurze Ubersieht fiber die Entwicklung der Lehre yon dem 
Gehirncholesteatom. 

Es sin4 fast 100 Jahre  her, seit fast gleichzeitig Job. Midler in 
Deutschland die uns besch~ftigende Geschwulst unter dem Namen 
,,Cholesteatom" und Cruveilhier in Frankreich sic Ms ,,Tumeur perl6" 
beschrieben haben. Ffir Mi~ller war ffir die Beuennung tier Geschwulst 
die Anwesenheit yon Cholesterin ausschlaggebend, ftir Cruveilhier das 
perlenartige Aussehen der Geschwulst, welches sic scharf yon allen 
tibrigen unterscheidet. Die urspriinglich treffende Bezeichnung hat  sich 
nun hunclert Jahre  hindurch erhMten, trotz vieler Ansichtsschwankungen 

Vtrchows Archly .  Bd. 279. 46 
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fiber die geweblioke Herkunft dieser Gesehwuls~. Die erste Meinungs- 
versehieclenhei~ braehte in diese Frage Virchow (!855). Er spraek sich 
gegen die von Mi~ller und Remack aufgestellte Meinung veto epithelialen 
Ursprung des Cholesteatoms aus. Er leitete denselben yon dem indiffe- 
renten mnbryonMen Bindegewebe ab. Die bindegewebige Zelle sollte 
sieh dureh Metaplasie in die epithelialen Gebflde des Cholesteatoms 
verwandeln und so den Ursprung ftir seine Entwieklung abgeben 
k6nnen, Ein Jahr bevor Virchow seine Lehre vonder  Gewebsmetaplasie 
aufgestellt hat, hat Remack die Hypothese yon der Entstehung des 
Cholesfeatoms aus abgesehniirtem Keimepithel des Ek~oclerms aus- 
gesproehen. Die Geschichte lehrt, dab wie immer, wenn in der Onkologie 
Meinungsverschiedenheiten yon der Entstehung einer Geschwulst aus 
epitkelialen oder umgewandelten bindegewebigen Zellen entstehen, als 
ausgleichendes Moment das Endothel oder Perithel auf der Oberflgche 
erseheint und die strittigen Gesehwtilste in Endotheliome oder Peri- 
theliome umgewandelt werden. Dasselbe gesehah aueh mit dem Ckole- 
steatom, welches nun Eppinger (1875) in Ablehnung der metaplastisehen 
Theorie Virchows und der epidermalen Keimanlage Remacks als den 
Endotheliomen verwandf ansprach. Kurz danaeh spraeh Birch-Hirsch- 
leld die Vermutung aus, dab die Cholesteatome sich aus clem GefgB- 
epithel herausbilden k6nnen unc[ 1890 endlich behauptete Klebs, daft 
die Cholesteatome sowohl epithelialen, als auch endotkelialen Ursprungs 
sein k6nnten. Diese dualistisehen Auffassung fiber die Entstehungsweise 
des Cholestea*oms schlossen sick im weiteren Beneke, Borst und Diirck 
an, wghrencl wieder andere (Chiari, Benda u. a. m.) die Herkunf~ des 
Cholesteatoms von metaplastiseh-umgewandelten Ependymzellen cter 
Hirnkammern behauptete. Ungeachtet der Autoritgt Virchows vertraten 
zur selben Zeit Ziegler, Ribbert, Ponlick und Billroth die Annakme yon 
cter embryonalen Entstehung des Ckolesteatoms, obgleieh ihnen das 
tats~ehliche Material und eingehende morphologiscke Untersuehungen 
zur Begrfindung dieser Hypothese fehlten. Diese ungewisse Lage in der 
Frage tiber die gerkunft  des Cholesteatoms bestand bis zum Jakre 1897; 
dann ersehien die Arbeit von Eug. Bostroem, welcke der metaplastisehen 
Theorie einen t6dliehen Sto8 versetz~e. Auf Grund vom Studium des 
Sehrift~ums und grfindlieher Un~ersuekung 2 Fglle (1 Epidermoid und 
1 Dermoid) kl~rte Bo~troem die Entstehung der pialen Epidermoide, Der- 
moide undLipome auf, indem er gleichsam die Hypothese yon der Choleste- 
atombildung aus abgeschniirten ektodermalen Keimen festlegte. Besteht 
dieser aus Epidermiskeim, so sell sieh ein Epidermoid bilden; sollte aber 
die Absehnfirung in spgterem Stadium erfolgen uncl sehon Teile der 
embryonalen Hau~ einschlieften, so bfldet sick ein Dermoicl heraus 
mit allen ihm zugeh6rigen Abk6mmlingen: Haaren, Drfisen, gl~tten 
Muskelfasern usw. Solch eine Absehniirung kann den Angaben yon 
Bostroem naeh zwisehen der 3.--5. Woche des embryonalen Lebens 
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erfolgen, d. h. vor oder w~hrend der Schliel3ung des Medullarrohres. 
Eine entsprechende Epithelverirrung finder ziemlieh hi~ufig start;  
eine Geschwulst entwiekelt sieh aus ihr aber nur dann, wenn die Keim- 
anlage in gef/~re!ches Bindegewebe hingelangt, wo ffir ihre weitere 
Fortbildung das notwendige N~hrmaterial gesichert ist. Dadurch wird 
wohl die vorwiegende Lokalisation des Cholesteatoms auf der Pia mater 
und dem Plexus ehorioideus erkl~rt. Nach der Arbeit yon Bostroem 
haben sieh die meisten Pathologen zu ihm bekannt, und selbst Beneke 
sah sieh zu einer Durchsicht seines Falles gen5tigt, welche damit endete, 
daI3 auch er den epithelialen Charakter der Geschwulst anerkannte. 

In der Tat:  die Vielgestaltigkeit tier vieleckigen Zellen, ihre gesehich- 
tete Anordnung, das Bestehen yon typischen intercellul~ren Ausl~ufern, 
die intracelluliire Bfldung yon Keratohyalin- und EleidinkSrnchen, die 
sti~ndige Umwandlung der Zellen in platte, verhornende, kernlose Schtipp- 
chen, beweisen zur Genfige den epidermalen Charakter des Chole- 
steatcms. Bekanntlich ist die keratotische und lipoide (mit Bfldung yon 
Cholesterinkrystallen) Degeneration ffir ein Cholesteatom charakteristisch. 
Desgleichen die physikaliseh-chemisehen Eigentiimliehkeiten, welche dem 
Cholesteatom das einzige Aussehen yon Perlmutter  und Perlen verleihen. 

Die Form und das Aussehen yon Cholesteatomen sind demnaeh 
yon ihrem Bildungsmeehanismus, den RaummSglichkeiten an der 
Bildungsstelle und den Zerfallsvorg~ngen in ihnen bedingt. Der kerato- 
tischen Umwandlung verdankt  das Cholesteatom seine briichige, kriime- 
lige, lockere und gleichzeitig harte Hornbeschaffenheit, welche mitunter  
so hart  sein kann, dal3 sie eine Druekatrophie nicht nur des weiehen 
Hirngewebe, sondern aueh der Seh~delknochen bedingen kann. Die 
halbdurchsichtige knollige Masse eines gro~en Cholesteatoms erinnert 
durehaus an ein junges Horn und verdient bis zu einem gewissen Grade 
die Benennung "eines Gehirnhorns (1. Fall in Charkow). Manchmal 
stellen die Epidermoide eine wie erkaltete, halbdurchscheinende, bl~u- 
lieh-weil3e ttornmasse vor, die aus einem Konglomerat zusammen- 
flie~ender Knoten und KnStehen besteht. Dies weist gleiehsam darauf 
hin, daI3 die isolierten ersten Waehstumskeime unweit voneinander 
gelegen waren. Im Gegensatz dazu bleiben die welt voneinander ver- 
streuten Cholesteatomkeime ffir sich und bilden in seltenen F~llen 
gesonderte Knoten und KnStchen (Fall Trachtenberg). Die ursprfinglich 
mannigfaltige und wunderliehe Form der Gesehwulst kann yon der je- 
weiligen Lage und den sie umgebenden Geweben (Hirnsubstanz, Hirn- 
h~ute, Seh~delknoehen) beeinfluI3t werden. An dem Itirngrunde z. B. 
kann ein kugelfSrmiges Cholesteatom unter der Sehwere des Gehirns 
in ein zusammengeprel3tes flaches Gebilde verwandelt werden (Fall l0 
aus Charkow). 

Die Lehre yon dem Cholesteatom erscheint demnaeh als ein voll- 
endetes Kapitel der Pathologie, an dessen Bearbeitung hervorragende 

46* 
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Forscher des 19. u n d  20. Jahrhunder t s ,  besonders Deutschlands,  regen 
Antei l  genommen  haben.  Trotz der Dfirftigkeit des ana tomischen  
MateriMs infolge der Seltenheit  dieser Geschwulst bei Mensch u n d  Tier, 
war es vor al lem die morphologische Methode, der es gelang, die embryo- 
nale E n t s t e h u n g  des Cholesteatoms festzulegen. 

IV. Die Klassifikation der Hirneholesteatome. 

I n  den gegenws histologischen Klass i f ikat ionen behaupte t  das 
Cholesteatom seinen Platz  un te r  den Geschwfilsten epithelialer Her- 
kunf t .  Diese Tatsache ist yon  den meis ten  Pa.thologen ane rkann t .  Es 
bestehen aber auch vereinzelte andere Ansichten,  die in  ihren Klassi- 
f ika t ionen dem Cholesteatom einen entsprechend anderen  Platz  ein- 
ri~umen. So weist Borst z. B. noch im Jahre  1928 (Lehrbuch der patho-  
logischen Anatomie,  Ascho//) dem Cholesteatom einen Platz  un te r  den 
Sarkomen aus dem Gefi~gewebe an  (den Endothel iomen) .  

In der eigenartigen ~_lassifikution yon Petro]] erhglt das Cholesteatom wieder 
einen anderen Platz. I)ieser seiner Kl~ssifikation legt der Verfasser folgenden 
Grundsatz zugrunde: Die GeschwulstzeUen k6nnen ,,ausreifen", d. h. sich den 
reifen Zellen des histologischen Typus n~hern oder ,,nicht ausreifen", d. h. auf 
dem Stadium der indifferenzierten ZeUen ihres Typus stehen bleiben. Die Be- 
nennungen ,,Krebs" und ,, S~rkom" diirfen nut ffir solche Geschwulstarten bestehen 
bleiben, wo das Gewebe dermal~en atypisch gebaut ist, d~B es an kein normales 
Gewebe des erwachsenen Organismus erinnert; nur fiir dermafien anaplastische 
Geschwiilste, dal~ man sie blo13 als epitheli~le, resp. bindegewebige erkennen kann, 
ohne bestimmen zu k6nnen, welcher Epithel- oder ]~indegewebs~rt ihre Zellen 
angeh6ren. Alle fibrigen Geschwiilste mfissen ihrem P~renchym nach gedeutet 
werden. So miil~ten der Kl~ssifikation yon Petrol] n~ch die Benennungen Fibro- 
s~rkom, Chondrosarkom und Adenocarcinom durch die Bezeichnungen: Fibroma, 
Chondroma, Adenoma immaturans usw. ersetzt werden. Fiir solche Fglle aber, 
wo eine Verbindung genarmter Formen mit einer vollst~ndig atypischen Geschwulst, 
die sich in ihnen her~usgebildet hat, besteht, w~re es richtiger, yon einem Sarkom 
oder Krebs in einem Fibrom, Chondrom, Adenom usw. zu sprechen. Ffir Ge- 
schwiilste yon bindegewebigem, muskulgbrem oder neurogenem Typus dfirfte diese 
Benennungsweise auf keine Schwierigkeiten stoBen. Ebenso bequem anwendbar 
ist sie iiir Mischgeschwfilste (zusammengesetzte und regiongre), embryoide und 
embryonale Teratome. So uuzutreffende Benennnngen wie Peritheliom, Cylindrom, 
Cholesteatom und ~nderes k6nnten n~ch Petro]/ dutch viel treffendere ersetzt 
werden. Epitheliale Geschwiilste vom Typus des Deckepithels, der Nebennieren- 
rinde der EpithelkSrperchen bilden einen besonderen Abschnitt ,,eigen~rtiger 
Epitheliome". Unter einem Carcinom der t tant  miissen demnach die am meisten 
atypischen Epitheliome dieses Organs verstanden werden; gew6hnllche iressende 
Geschwiire nnd viele nicht verhornende Formen verdienen eher die Benennung 
yon ,,Epithelioma epiderm~le immatur~ns". ])as Cholesteatom mfil~te nach dieser 
Klassifikation den ,,eigenartigen Fibroepitheliomen '~ angereiht werden und miiBte 
die ]3enennung ,,Epithelioma epidermale m~turans" erhalten; der Zus~tz ,,embryo- 
nale" wfirde den Ursprung n~her bestimmen. 

In Zusammenhang mit der Beschreibung eines I)ermoids der 4. Kammer 
stellt Ddngs G6rSg (1927) folgende Klassifikation yon Mischgeschwfilsten auf, die 
such die epidermoiden und dermoiden Choleste~tome mit einschliel~t. 
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M ischgeschwi~lste. 
A. Histoide Mischgeschwiilste. a) Gutartige Parotismischgesehwiilste, b) bSs- 

artige Parotismisehgeschwiilste (Sarkom). 
B. Organoide Mischgesehwtilste. a) Ektodermaler I-Ierkunf~. 1. Atherom, 2. ekto- 

dermale Cyste, Cholesteatom, 3. einfaches Dermoid. b) Mesodermaler tlerkunf~: 
Niereneysten, Cysten des weibliehen Geschlechtsaploarates. c) Entodermaler 
Herkunft: Enterocysten. 

C. Teratoide Misehgeschwiilste. Tridermome. a) Teratoma adultum 1. Zu- 
sammengesetztes Dermoid, b) Teratoma embryonale. 

2 Cystische Geschwfilste epithelialer Herkunft: 
A. Typisch. a) An Bildung der Cyste nimmt nut das Epithel ~eil. 1. Horn- 

cyste, 2. Cholesteatom, 3. Atherom. b) Auch die Curls nimmt ~eil an der Bildung 
der Cystenwand. 1. Dermeidcyste. e) Epithelcysten, beruhend auf l~e~ention: 
1. Talgcyste, 2. Komedo, 3. Milinm. 

B. Atypiseh: Carcinoma cysticum. 
Genann*e Klassifika~ion yon G6rSg bestimmt die gegenw~rtige Ansieht der 

Pathologen fiber die angeborenen sohden und cystischen Gesehwiils~e, zu denen 
aueh die Cholesteatome gehSren. 

Indem W. Lauer und W. Starker (Omsk 1930) in dem hin~eren An~eil des Klein- 
hirns, an der Berfihrungsstelle der beiden tlemisph~ren ein eystisches, hiihnerei- 
groSes, mit einer braunen, honigartigen Masse geffilltes Gebilde beschreiben und 
dasselbe als eine aus dem Ektoderm (Haare, Schweil~drfisen) und Mesoderm 
(Knochen) hervorgehende teratoide Cyste betrachten, linden sie es fiir nStig, ein 
,,teratoides Cholesteatom" yon dem dermoiden abzutrennen. Zu ihm gehSren 
ihrer Meinung naeh die 4 bekannten F~lle in der 4. Kammer yon Kraus, Schulgin, 
Belloni und Ddn~s Gdrdg. Der Lage nach entsprechen dem Fall Lauer und Starker 
folgende 4 Teratoidcysten: Fall Kisehensky und Tiesenhausen (1910), wo in einer 
taubeneigrof]en Cyste fettige Massen mi~ Haaren, flaches Epithel, SchweiSdrfisen, 
Knochen-Knorpelgewebe, Muskel- und Nervengewebe gefunden wurde. 2. Fall 
~usehaupt (1905): Dermoidcyste und Fibrom in dem hinteren Toil des Kleinhirns. 
3. Fall Winteler (1910): Dermoidcyste mit honigartigem /nhalt, ttaaren, plattera 
Epithel und Choles~erin. 4. Fall Helly (1925): Teratoideyste mit breiartigem 
Inhalt, Itaaren, ttornepithel, Talg- und SehweiSdrfisen, Knorpel- und Knochen- 
gewebe. Genannte Forscher sind sogar geneigt, yon diesen Cholesteatomen solche 
abzutrennen, die einen flfissigen oder halbflfissigen Inhalt enthalten. Hierher 
sollen gehSren 1. der Fall Winteller und 2. die zu besehreibende Beobach~ung mit 
honigartigem Inhalt, 3. Fall Aga,po]] (1904), enthaltend eine ]dare hellgelbe Flfissig- 
keit mit Beimischung yon rahmartigen Flocken und platten Epithelien; 4. Fall 
Vorebely 1, in welchem sich in der dermoiden extraduralen Cyste des Rficken- 
markskanals eine halbflfissige, an Cholesterin und ]~aaren reiehe Masse befand. 
Verfasser glauben, da6 der Inhalt obiger Cysten entweder als Produkt der Lebens- 
tfitigkeit der Zellen der Cyste oder als AuflSsung der kriimeligen 1Vfassen, d. h. als 
ein regressiver Vorgang in den dermoteratoiden Cholesteatomen zu betrachten 
ist, was ihrer Meinung nach aueh im Fall Helly stattgefunden hat 2 

Wi t  mSchten es un~erlassen, auf die diesbez/iglichen Un te r suchungen  
yon Albrecht u n d  Schwalbe ausffihrlicher einzugehen. Wir  m5chten  nu r  
darauf  hinweisen, dab sie dutch  ihre Arbe i ten  auf dem Gebiete der 
Onkologie u n d  MiSbi ldungen einen festen Grund  geschaffen haben  ffir 
die gegenw/irtige Lehre yon  den angeborenen Geschwfilsten im all- 
gemeinen u n d  den pialen Cholesteatomen im besonderen.  

1 Vorebely: Virehows Arch. 218. 
2 Arb. reed. Inst. Omsk 1980. 
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V. K a s u i s t i k  der  C h a r k o w e r  Choles tea tome.  

Fall  1. Epidarmoid der Hirnbasis. Aus dem geriehtlich-medizinischen Kabinett  
der Universitgt (1895 v a n  Dwornitschenko im ,,Wratsch" beschrieben). Patient 
28 Jahre, lift seit 3 Jahren an epileptischen AnJi~llen, die sich jeden Monat wieder- 
holten. Eines Morgens tot  im Bet t  aufge~unden. Bei der LeichenSffnung auf der 
Hirnbasis ein walnul~groBes Cholesteatom. GrSBtenteils auf der 1. Hglfte der 
Briicka gelegen, breiteta es sich nach rechts aus, drang z~dschen den Gehirn- 
schenkeln die Subst. perforata post. verdeckend, fast bis zur Chiasma vor. An dieser 
Stelle land sieh in dem Gehimgewebe ein umschriebener, yon weichen Hirnhguten 

&bb, i. Schematische verg'rbl~erte 2~bbildung nach einer Photographie. Dermoid mit I-Iaaren 
in der 4. Gehirnkammer. l~auhe, lederige Oberil~iche tier Dermoidcyste nach Entfernung 
der Cholesteatommassen aus derselben. In tier rechten Hglfte sind drei ~laare zu sehen. 

Fall 2. 

indessen tibardeckter Erweichungsherd, der unter dem Druck der Gaschwulst 
antstanden war. 

Fall  2. Dermoid dar IV. Kammer (1. Sowjetkrankenhaus. Schulgin, ,,Sow- 
remenaja Psychiatria",  1911). Entspreahender Fall  ist der 2. im Weltschrifttum. 
51j~hriger Kranka ins Krankenhaus mit  Blutungen aus Mund und After, Atemnot 
nnd kleinam Puls eingeliafert. Tags vorher war Patient ausgeglitten, fiel und zer- 
sahlug sich den l~ficken. Dessen ungeachtet setzte er noch einige Zeit seine Arbeit 
fort, bis nach einigen Stunden die oben genannten Erscheinungen auftraten. Bei 
der Aufnahme starka Blausucht des Gesichts und punktfSrmige Blutungen auf 
Skleren and dem ganzen KSrper. Patient behauptete, dab diese sehon vor dem 
Falla vorhanden waren. Einige Stunden nach der Aufnahme Tod. Leichen0ffnung 
erwies in der IV. Kammer  eine graue, kriimelige, perlmutterglgnzende Zerfalls- 
masse mit  freiliegenden brgunlichen Haaren. Iqach Entfernung diesel" Massen 
wurde auf dam Boden des Ventrikels eine hautartige, unebene Htille mit  wallartig 
erhobenen Rgndern siehtbar, die den lZecessus lateralis der l~ammer einnahm 
(Abb. 1). Dureh ihre quere Lage und gezaekte Rgnder erinnerte die Hiille durehaus 
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an ein chronisches tuberkulSses Geschwiir. Dutch einen L~ngsstreifen wurde sie 
in 2 Teile unterteilt :  einen kleineren linken, yon unregelm/~gig ovaler Form 
(1~/~ X 1 cm) und gr5geren reehten (2 X 11,~ cm). Bei genauer Betrachtung des 
Pr/~parates kormte man noeh in dem Recessus lateralis eine h6ckerige 7 • 5 mm 
grebe strahlig gerunzelte Erhabenheit bemerken. Auf derselben befanden sich einige 
festhaftende, feine, farblose, ziemlich lange und krause Harehen. Mikroskopische 
Untersuchung zeigte eine grol3e Anzahl FremdkSrperriesenzellen yon 75--80 #, 
mit  30--50 Kernen, die an der Grenze zwischen Geschwulst und tlirngewebe 
gelagert waren. An vielen Stellen wucherten in die Tiefe des ttirngewebes, welches 
bier gleichsam sklerosiert ersehien, Epithelzapfen hinein mit  Bildung yon Str~ngen 
und Nestern. Eine noch st/~rkere Wucherung mit  Absehilferung yon verhornendem 
Epithel nnd Haarausfall war -con seiten tier KammerhShle bemerkbar. Die Wand 
der Kammer  sklerosiert mit, Gliawucherungen nnd Kalkherden. Innenhau$ d e r  
Gef~Be verdiekt: Media ringfSrmig verkMkt. 

Im Plex. chorioideus Kalkeinlagerungen, neben itmen kleine Inseln aus Riff- 
zellen, welche mit  deutlichen Stacheln und groBen, sich hellf~rbenden Kernen 
versehen sind. Zwischen den Zotten des Geflechts und den Cholesteatomzellen 
besteht engste Beriihrung. In  der gewucherten Glia ebenfalls Riesenzellen; in 
den peripherischen Schichten verhornte Epithelzellen. 

Die zahlreichen Riesenzellen, des Granulationsgewebe und die hyaline Ent-  
artung mit  Kalkablagerungen weisen deutlich auf den Zerfall der Cholesteatom- 
wand hin, wobei der entziindliche Vorgang Und die nachfolgende Vernarbung 
den B a u d e r  embryona]en Haut  bis zur Unkenntlichkeit ver/~ndert haben. Derselbe 
Umstand erklS, r t  augenseheinlich auch des Fehlen yon Haarb~lgen, Talg- und 
Schwei$drfisen in der Haut.  Die Anwesenheit yon Haaren (wie bei Strohmeyer) 
bleibt des einzige Kennzeichen des Dermoids. Des Fehlen von klinischen Erschei- 
mmgen muB wohl dutch des langsame Waehs~um der Gesehwulst und ihre geringe 
GrSBe erkl~rt werden. 

Soweit dieser 2. besehriebene Fall  eines Dermoids des IV. Ventrikels (der 
1. Fall Kruse). Die n~ehstfolgenden FMle eines solchen Cholesteatoms sind: Fall 
Belloni und Fall Ddn~s GdrSg. Dieser trifft eine Frau yon 50 Jahren,  die 
pl6~zhch erkrankt und am 10. Tag gestorben ist. Auch bier bildet der Recessus 
lateralis den Ausgangspunkt des Dermoids. In ihm wurden vielsehiehtiges Epithel, 
SchweiBdriisen und Kalkablagerungen festgestellt; kurz gesagt, es handelte sich 
genau um solch eine Dermoidcyste der IV. Kammer wie in dem Charkower Fall. 

Fall 3. Epidermoid der tIirnbasis und der IV. Kammer (1. Sowjetkrankenhaus, 
1910). Patient  yon 27 Jahren lift vor seiner Aufnahme, seit 4 Monaten, an st~ndigen 
Kopfsehmerzen. 1.KlinischeDiagnose: ttirngeschwulst. DieLeichen6ffnung best~tigte 
die Diagnose, indem sie ei n epidermoides Cholesteatom erwies, welches als scharf 
umschriebener hfihnereigro$er ( 5 ~  ><, 4 cm) Knoten in dem Zwischenraum zwischen 
der Breite der rechten Kleinhirnh/~lfte dem rechten Schls seitheh dem 
verl/~ngerten Mark anliegend, gelagert war, unter  die reeh~e Xleinhirnh~lfte vor- 
drang und in die 4. Kammer  hineinragte. Die Gesehwulst war an der weiehen 
Hirnhaut der irmeren Seite des rechten Pedunculus eerebri befestigt. Fast  die 
H~lfte befand sich in der erweiterten IV. Kammer. An der Beriihrnngsstelle der 
Gesehwulst mit  den Sehlgfen- und Hinterhauptslappen hat  sich in dem Gehirn 
eine tiefe Einbuehtung gebildet. Auf dem Boden der IV. Xammer  links sind 
zwei tiefe kahnfSrmige Einbuchtungen sichtbar, die den GeschwulsthSekern ent- 
sprechen (der Fall  ist mit  dem vorhergehenden zusammen beschrieben). 

Fall 4. Epidermoid des tIirngrundes (1. Stadtkrankenhaus, 1911). 20jghrig an 
tuberkulSser Bauctffellentzfindung verstorbenem Mi~dehen. Keine Anzeichen einer 
Gehirnerkrankung. Die Er6ffnung der SchgdelhShle fSrderte als Zufallsbefund 
ein abgesondertes walnul3groges (2,5 • 2 • II/~ am) epidermoidales Cholesteatom 
in dem Winkel zwischen Briicke und dem linken Schlgfenlappen zutage. Die Form 
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der Geschwulst erinnerte an eine dreikantige Pyramide, deren Grundflgche gegen 
die harte Hirnhaut  geriehtet war, und die Spitze in die Tiefe des genannten Winkels 
versank, wo sic auf geringer Ausdehnung der weichen Hirnhaut des linken Pedun- 

culus cerebri lest anhaftete. In der linken Hglfte der 
Briicke hat  die Geschwulst zwei kahnf6rmige Ein- 
senkungen gebildet. 

Fall 5. Ein Epidermoid des Gehirns (aus der chirur- 
gischen Abteilung des Bezirkskrankenhauses) bei einer 
mit  Erfolg yon Dr. Rose (1912) operierten Kranken. Die 
Diagnose lautete auf: Tumor acusticus lateris dextri. 
Bei der Trepanation wurde auch wirklich aus dem 
Kleinhirnbrfickenwinkel eine Geschwulst entfernt. Bei 
der Untersuchung der kriimeligen Geschwulstmasse (2 g) 
land sich, dab sic locker ist, in einzelne Teile zerf~llt, 
eine graue Farbe und Perlmutterg]anz besitzt; mikro- 
skopisch erweist sic sick als ein typisches Epidermoid 
(Prof. MelnikoM-Raswedenko/f ). 

Fall 6. Epidermoid der I-Iirnbasis (yon ebenda) bei 
einem 19j&hrigerl Jfingling, als Geschwulst des Him-  
anhangs yon Rose operiert (1913). Die LeichenOffnung 
deckte ein Adenom des Hirnanhangs aui (Prof. Melnikof/- 
Raswedenko]]). Zugleich aber auch eine mandarinen- 
grol~e Geschwulst, die sick auf der Hirnbasis zwischen 
den beiden I-Iirnllemisph&ren und dem Kleinhirn befand 
und bis unter den Bulkenkeil reichte, gleichsam ~ der 
Brficke zusammenpressend und den Vierhiigel nach 
unten verdr/~ngend. Die Gesehwulst erschien scharf 
umschrieben, kleinhSckerig yon lockerer Beschaffenheit 
und silberweil~er perlmutterartig gl~nzender Farbe. 
Unter  dem Mikroskop waren helle vieleckige Zellen sicht- 
bar, die den I-Iirnepidermoiden eigen sind. 

Abb. 2. Fall 7. Epidermoid des Hirngrundes (aus dem Char- 
Vordere Geschwulstflache kower Bezirkskrankenhaus 1913). 25j~hriger Land- 
en face. Strang zwischen arbeiter, klagte ungef~hr 1 �89 Jahre vor seiner Aufnahme 
r Geschwnlst (oben) nnd 
dem l%lickenmark(tmten), ins Krankenhaus fiber Kopfschmerzen und epileptische 
Etwas vergrSl3erte Abb. Anf~lle, die immer hgufiger wurden, urn sehlielMich 

3--4real t~glich in Erscheinung zu treten. LeiehenOffnung 
(Prof. MelnikoM~Raswedentco]] ) offenbarte auf der unteren Fl&che des Gehirns 
unter den weichen H/~uten ein epidermoides Cholesteatom yon der GrSl~e einer 

e l /  cm) und regelm&l~iger Eiform, gelegen am inneren Rand des Walnul~ (4 X - /2  

Abb. 3. Profilansicht des Cholesteatom des Riickenm~rkes. 

linken Stirnlappens angrenzend an das linke Ufer der Lamina cribrosa. N~her 
bezeichnet: im Sulous olfactorius, zwischen dem Gyrus rectus und orbitalis. Die 
Geschwulst ragt fiber der Oberflgche um 2 cm hervor, grenzt seitlieh an den ]inken 
Sohl/~fenlappen, 3 cm yon seinem ~ul~eren Rand entfernt; yon dem vorderen Pol 
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des l inken oberon Stirnlappens ist sie 2 cm welt entfernt.  Der Gyrus rectus und  
orbitalis sind auseinandergcdr~ngt,  zusammcngedrfickt und  atrophiert .  Der linke 
Bulbus olfactorius ist  in Form eincs ganz flachen Plgt tchens nach links verdri~ngt. 
Auf der  medialen Flgche des l inken Stirnlappens isf~ eine VorwSlbung sichtbar,  
welche in dem entgegcngesetzten Lappcn eine entsprechende Dellc erzeugt hat .  
Auf dem Durehschni t t  zeigt die elipsoide Geschwulst cine 0,5 ram dicke Xapse], 
deren inhere Fli~che g la t t  und  glgnzend ist. Der Inha l t  locker, schneider sich wie 
But te r  und  16st sich leicht yon der Kapsel ab. 

Fall 8. Epidermoid der Sei tenkammer (aus der chirurgischen Klinik 1925). 
P~t ient  30 Jahre  alt. ~qaeh der Operation (Prof, Schamo]/) wird ein zentrales, typisches 
epidermales, hfihnereigrol~cs Cholesteatom ermittelt ,  das aus dem rechten Seiten- 
ventr ikel  hervorgeht  und  bis auf 1 cm an  die Oberflache des Hirns heranreicht .  
Das Pri~parat wurde am 28.10.  26 yon Schamo]] in der Sitzung der ukrainischen 
Pathologen vorgezeigt. 

Fall 9. Epidermoid des Rtickenmarks (aus der chirurgischen Klinik, Prof. 
Schamo]/). Pat ien t  26 Jahre ,  verbrachte  fast  10 Jahre  in verschiedenen Kliniken 

Abb. 4. VergrSl~erte Abbildung. Querschnitt durch die Geschwulst. 2, Ein zentral gelegener 
Herd 4es Cholesteatoms ist perhnutterfarben, yon einem gelbliehbraunen Sav~ yon 
l~iickennlarkgewebe nn~geben, das dutch den Druek atrophiseh geworden ist. 3. Dasselbe 
Zwei bohnenfSrmige Cholesteatomherde, durch eine Brticke yon Riiekenmarkgewebe von- 

einander getrennt. Der ldeinere Herd zeichnet sich durch br~unliehe F~rbung aus. 

Charkows (Prof. Dawydenko/] und Grinstein) mit  der Diagnose ,,spastische Para- 
lyse". 8.4.  26 wird eine Laminektomie in dem Brust tei l  der  Wirbels~ule aus- 
geftihrt. Bei der Sektion (Prof. Melniko//-RaswedenkoN) wird in dem Riickenmark 
entspreehend dem 5.--6.  Wirbel, in Form einer spindelf6rmigen, 8- -10  cm langen 
Auftreibung ein epidermales Cholesteatom gefunden (Abb. 2). 

Die Abb.  2 zcigt die untere  tIglfte der  Geschwulst in Form eines prall geftillten 
Beutels;  letzterer ist deutlich yon dem ifiedriger gelegenen Ri ickenmark abgesehntirt .  
Die etwas vcrgrS~erte Abbildung zeigt das ganze Pr~para t  en face; die schema- 
tische Darstellung (Abb. 3) --  dasselbe im Profil. Auf dem Durchschni t t  durch 
die Mitre der Geschwulst (Abb. 4) erh~lt  man zwei bohnenf6rmige Horde, die dutch  
eine Sehcidenwand aus Nervcngewebc voneinander  get rennt  und  yon einem Ring 
aus Nervengewebe umgeben sind. Der kleinere Herd zeiehnet sich durch oine 
bri~unliche Farbe  aus; der gr61~ere besitzt  einen weil31ichen, fiir das Cholesteatom 
typischen Perlmntterglanz.  Auf den in verschiedener H6he angelangten Schni t ten 
(lurch das Ri ickenmark erweist sich (Abb. 5, LupenvergrSl3erung), dab die Scheide- 
wand zwischen den beiden t t e rden  (1) in der 1V[itte unterbrochen wird (2), wobei 
ein bizzares Bild eines einzigen t terdes entsteht .  Auf diesem Schema ist welter 
siehtbar,  dal~ tier gr613ere Herd yon dem Nervengewebe yon allen Seiten umringt  
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wird, w&hrend der kleinere yon auBen nnmittelbar der Riickenmarksh~ut ~nliegt. 
Die iibrigen 4 Abbitdungen stellen Vergnderungen des t~iickenmarks vor, die unter 
dem Druck der Choleste~tommssse entstanden sind. Auf Abb. 6, 7, 8 ist zu sehen, 
dgB die weichen H~ute des Rtickenmarks verdickt und sklerosiert sind, und sklero- 
sierte Schl~gadern (Abb. 7) mit stark gewueherter Inneahaut (Abb. 8} beherbergen. 

Auf dem entgegengesetzten Ende der Quersehnitte durch die Geschwulst 
kSnnen betraehtliche verhornte Mgssen festgestellt werden (Abb. 6), in welehe 
stellenweise eine mehrweniger st~rke K~lk~blugerung st~ttgefunden h~t (Abb. 8 
unten). Die verkglkten und verhornten Epithelschiippehen sind ngeh aul~en hin 

2 
Abb.  5. _%bb. 6. 

Abb,  5. Sehemat i sche  Darstellung- yon  Quersehni t ten  du tch  die Gesehwulst  ans versehiedenen 
!=Ibhen. VergrS~ert .  1. Oberer  Quersehni t t ;  2. durch  ein Septv_m ge t renn te  Gesehwulst-  
herde ;  2. u n t e r e r  Querschn i t t  - -  alas Sep tum is t  4u rchbrochen  u n d  die beiden He rde  
ra i t e inander  versehm~Izen .  Der  grSl~ere l~erd is t  -con e inem S a u m  yon l t f i ekenmarkgewebe  
yon  schwarzer  Farbe  umgeben ,  tier kleinere  H e r d  l iegt  yon der  ~ul~eren Seite u n ~ i t t e l b a r  

der  :Rf ickenmarkhaut  an.  
A_bb. 6. Ein  l t t i ckenmark ,  alas zwisehen tier sklerosier ten l t t i ekenm~rkh~ut  (oben) und  
Choles tea tomschuppen (un ten)zusammengepre l~ t  is t ;  im Gewebe des Rfickenrnarkes sin4 regel- 
los Reste  a t rophischer ,  v e r u n s t a l t e t e r  bis zur  Unkenn t l i ehke i t  ve r~nde r t e r  Ganglienzellen 
ve r s t r eu t .  Von tier Epiderm~Isch ich t  (unten)  ist  alas R i i c k e m n a r k  4urch  eine bre i te  Zone 

yon N~rben~ewebe ge t renn t .  I ~ m ~ t o x y l i n - E o s i n .  Reich.  3 • 3. 

yon einem unter bestehenden Druckbedingungen, wenig deutlichen Epidermis- 
sgum umgeben (Abb. 6 und 7). Dieser wieder ist yon einer nicht tiberall gleich ent- 
wickelten Schicht hyshnisierten Bindegewebes umringt, das yon histiocyt~ren 
Infiltraten durchsetzt ist (Abb. 6). Zwischen diesem schwiehgen Gewebe und der 
verdickten Pig spinglis endlich sind stark zusammengedrfickte t~fickenmarksreste 
eingeprel~t; diese befinden sich im Zust~nde einer ausgesprochenen Druckatrophie, 
wobei die Zeichnung des Riickenmarks bis zur Unkenntlichkeit ver~ndert ist. Auf 
einzelnen Pr~pargten sin d noch Gruppen yon unregelm~Big verteilten und ~tro- 
phischen Ganghenzellen der l~ckenm~rkshSrner, die ihre Umrisse vollkommen 
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eingebiiBt haben, auffindbar (Abb. 6). Die Zellen sind in einer sklerosierten Glia 
verstreut;  die Trennung der weiBen Substanz in Strange ist spurlos verschwunden. 
BloB Blutgef~Be sind iibrig geblieben (Abb. 7 und 8). Auf den iibrigen Pr~paraten 
ist sichtbar, dab yon dem Rfickenmark bloB eine diinne Schicht gliSsen Gewebes 

Abb. 7. Dasselbe. Von ~lem Riickenmark ist nur Glia mi~ ]31utges iibrig- geblicben. 
In der Rfickenmarldaaut, (oben) ist eine sMerosier~e Arterie. van Gieson. Reich 3 • 3. 

mit blu~gefiillten sklerosierten Arterien und Venen tibrig geblieben ist (Abb. 8). 
An Stellen grSgter Druckatrophie des Riickenmarks endlich sind zwischen den 
verkalkr Hornmassen des Cholesteatoms und der sklerosierten Pia spinalis bloB 
sklerosierte Arterien erhalten geblieben, die von einem sklerosier~en neurogliSsen 

Abb. 8. Dasselbe. Oben: ein atrophierter Streifen yon sklerosierter Pia. Unten: verkalkte 
Cholcsteatommasse. Dazwisehen: Reste yon l~tickenm~rk in Form ciner Arterie, die yon 

cinem Saran skleroslerter Giia umgeben is~. H/~matoxyIin-Eosin. Reich 3 x 3. 

Gewebe, das erst bei der van Gieson-Fgrbung ~ls solehes erkannt wird, umgeben, 
Die starke Verdtinnung der fibrSsen Pia spinalis, welehe an besonders atrophischen 
S~ellen zutage t r i t t  (Abb. 8), legt deutlieh Zeugnis yon der bestandenen Druek- 
s~/~rke ~b. Davon zeug~ auch d~s Pi~p~ra~ (ABb. 9), wo eine Vene aus der Scheide- 
wand zwischen 2 Gesehwulstherden dargestellt ist (Abb. 4); bei der Elastieafgrbung 
(nach Unna, Tdnzer) sieht man, dab die dicke, aus hyperplasiertem elastischen Gewebe 
bestehende Venenwand sieh inmitten yon noeh erhalten gebliebener Glia befindet. 
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Aus all dem Gesagten ist ersichtlich, dag ein zentrales piales Epi- 
dermoid des Riickenmarks vorliegt, welches sieh in dem l~tickenmarks- 
kanal  aus den in seinen Ependyma abgesehniirten Bestandteilen der 
embryonalen Epidermis entwickelt hat. Die verhornende Masse ist 
allms angewaehsen und durch Kalkeinlagerung verh~trtet worden. 
Den zentralen R(ickenmarkskanal auseinanderdrs driickte die 
Masse auf die Hirnsubstanz und pregte dieselbe gegen die Knochen- 
wand der Wirbelss Durch diesen Druck wird woM die Atrophic 
des Marks, die Sklerose der Hirnh/~ute und ihre Verdtinnung an Stellen 
des gr6Bten Druekes erkls 

Der Wieder~ufbau der Geschwulst durch Reihensehnitte allein 
k6nnte die Entstehungsweise der Teilung des spin~len Epidermoids in 

zwei Herde, die sich nachher unter 
Bildung yon verwiekelten Figuren 
wieder vereinigen, erkl/tren. In  An~- 
logic mit  den Epidermoiden des Grol]- 
hirns muB angenommen werden, d~l~ 
die eigenartige Form der Gesehwulst 
davon abh~ngt, dab sic in der Rich- 
tung des geringeren Y(iderstandes 
w~chst, demnach also yon den etwa- 
igen topogr~phisehen Verh/~Itnissen 
des Gebietes, wo sic w/~chst, abh~ngen 
muB. Die zerstSrende Wirkung auf 

_~bb. 9. Sk le ros ie r tc  Vcne  im S e p t n m  a l a s  R/iekenm~rksgewebe wird durch 
zwischen de~ Cholcsteatomherden, yon die Hs des Cholesteatoms ausgelSst. 
e iner  Schicht sklerosierten Glia  u m g e b e n .  

Oreein.  Reich .  3 x 7. Dieses muB im Laufe seines Wachs- 
turns das in dem schmalen Riieken- 

markskanal  liegende Mark spalten, zurtiekdrs zusammendrficken 
und atrophieren. 

Sehon piale peripherische Cholesteatorae des Riickenmarks sind 
gugerst selten. Ein Cholesteatom aber, das fast die ganze Ausdehnung 
des Markgewebes befs - -  wie im vorliegenden Fall - -  mug als eine 
gr6gte Seltenheit vielleieht sogar als ein Unieum betraehtet  werden. 

Infolge aussehliel31icher Seltcnheit der pialen Cholesteatome kann 
ich nicht umhin, hier noeh in groBer Kiirze auf einen Fall des Charkower 
Gelchrten Trachtenberg hinzuweisen, der in Virehows Arch. 154 (1899) 
zur Ver6ffentlichung kam. Es handelt sieh um einen tiberaus seltenen 
Fall aus dem Berner Pathologisehen Inst i tu t  yon Prof. Langhans. Bei 
einem 55j/~hrigen Patienten entwiekette sich im Laufe yon 3 Jahren  
eine vollst~ndige Paraplegic mit  geringen Empfindungsst6rungen, 
Ineontinenti~ urinae et Mvi. Leiehen6ffnung: groBes Dermoid im Gebiet 
des Conus medularis, zahlreiehe kleine piale DermoidknStchen, die 
subdural ls der ganzen Ausdehnung des I~tiekenmarks verstreut sind, 
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eine grol~e Mcnge kleiner gclber cpidermoidcr KnStchen  im Bereich 
der Corpora mamfllaria,  der Fossae  sylvii, en t lang der Art.  corp. callosi 
und  in dem Adergeflecht der Sei tenkammer.  Dieser Schweizer Fal l  
yon  Trachtenberg ist seiner ausnehmend  weiten Ausdehnung  yon  zahl- 
reichen Dermoidknoten  u n d  KnS~chen in  den weichcn H/s des 
Ri ickenmarks  u n d  Grol3hirns sowohl auf seiner Obcrfl~che, als auch in 
den Se i t enkammern  noch heute  (30 Jahre  nach der VcrSffentlichung) 
einzig dastehend.  

Fall 10. Epidermoid der Hirnbasis (2. Sowjetkrankenhaus yon Heymanowitsch 
operiert 1926). Patient yon etwa 20 gahren. Epidermoides Cholesteatom yon platt- 
kugeliger Form und FiinfmarkstiickgrUl3e (einer halben Mandarine entsprechend), 
gelegen auf der unteren F1/~ehe des linken Lobus frontalis, neben der Hypophyse 
und der Chiasma nerv. opticorum. (Des Preparer yon Prof. Jelenewsky in der 
Sitzung der ukrainisehen Pathologengesellsehaft am 28.10. 26 vorgezeigt.) 

Fall 11. Epidermoid der Hirnbasis (4. Sowjetkrankenhaus 1926). Epidermoi- 
dales Cholesteatom aus dem Gebiet des reehten Kleinhirnbriickenwinkels bei einer 
etwa 35j/~hrigen Geisteskranken, yon cter GrOl3e eines Kleinapfels, bis zum ]3eden 
der 4. Kammer vordringend. (Vorgezeigt yon Prof. Sehulgin in der Sitzung der 
ukrainisehen Pathologengesellsehaft-am 28.10. 26.) 

Fall 12. Epidermoid der Hemisph~renkonvexit/~t (aus dem geriehtlichen 
Bezirkskabinett; Vorstand: W. Meyer). Patient 30 Jahre. Epilepsie, p]Utzlieher 
Ted. Geri(;htliche LeiehenSffnung (Stri]ako//in Woltschansk) -- in der linken Stirn- 
h~lfte an der Grenze zwisehen ]inkem Scheitel-, Hinterhaupts- und Sehl~fenlappen 
ein typisches peripherisches epidermoidales piales Cholesteatom yon iVLs, ndarinen- 
gr613e. Dasselbe dringt tier in des Hirngewebe ein und reieht fast bis zur linken 
Seitenkammer. 

Fall 13. Epidermoid der Hirnbasis (4. Sowjetkrankenhaus, 1928). Geistes- 
krankes M/idehen yon 27 Jahren. Leichen6ffnung (Prof. Schulgin): als Zufalls- 
befund wird im reehten Kleinhirnbriiokenwinkel ein kirsehengrol~es epidermoidales 
Cholesteatom festgeste]lt. Im Leben nicht erkannt; makroskopische Diagnose 
best/~tigt. 

Fall 14. Epidermoid des ttirngrundes (4. Sowjetkrankenhaus, ]929). Patient 
18 Jahre, 2 Jahre vor dem Tode allm/~hlieher Sehsehwund; die anfangs ruhige 
Geistesst6rung ging zum Sehlu$ in eine mit Halluzinationen einhergehende Unruhe 
fiber--- Ted -- infolge yon Auszehrung und Lungentuberkulose. Leichen6ffnung 
(Prof. Schulgin). Uber der linken H~lfte der Brfieke und der ]inken Kleinhirnh/~lfte, 
vordringend unter den linken Schl/~fenlappen verdeckt unter dem Balkenhirn 
ein walnu13gro13es epidermoidaIes Cholesteatom. Preparer yon Kostenko in tier 
Sitzung der ukrainischen Pathologengesellschaft am 21.9.29 vorgezeigt. 

Fall 15. Cholesteatom des Kleinhinls (10. Sowjetkrankenhaus.) Von _Rose 
operiert, genesen. P~tientin 34 Jahre alt, lift an Kopfschmerzen und waeldigem 
Gang, besonders in der Dunkelheit. Nach der Entfernung der ]inken tt~lfte der 
Schuppe des Os oceipitale, welehe verdfinnt erschien und Vertiefungen, wie yon 
Pachionsehen Granulationen aufwies, wurde in der liD_ken Fosse eranii post. an 
Stelle der naeh oben verdr~ngten und atrophierten Kleinhirnhemisph/~re ein apfel- 
grebes Cholesteatom (180 g) gefunden, Die Geschwulst war locker, bestand aus 
kleinen eharakteristischen perlenartigen Sehiippehen, die unter dem Mikroskop 
als typisehe verhornte platte Epithelien ersehienen (Abb. 10). Der n~ch Entfernung 
der Gesehwulst zuriiekbleibende leere Raum wird dureh die Transplantation yon 
Mnskel- und Fettgewebe im Gewicht yon 200,0 aufgefiillt. Es erfolgte gute Heflung 
und vollkommene Genesung. Die Lagerung der Geschwulst auf der unteren F1/iehe 
des Kleinhirns ist eine seltene; es ist bloB ein einziges Seitenstfiek zu diesem Fall 



718 N. Melnikoff-Raswedenkoff: 

bekannt (der Fall yon Horrax). Ebenso selten ist das grofe Gewicht (180 g). 
])as Epidermoid yon Cushing im Scheitelgebiet, mit Mifgest~ltung der Hemi- 
sph~,ren ohne entsprechende klinische Erscheinungen und weitli~ufigen Knochen- 
absorptionen yon der Gr6fe einer groiten M~nnerfaust wog blof 175,0. 

Fall 16. Ein zentrales Cholesteatom der linken Hirnhalbkugel (2. Sowjet- 
krankenhaus). Patient 32 Jahre alt, mit entsprechendem Symptomkomplex. 
Ende August 1929 yon Rose operiert. Das apfelgrofe Cholesteatom erschien zentral 
gelegen und derart, daft es die Hirnrinde ausstiilpte und unter derselben durch- 
schien. Um an die Geschwulst heranzukommen, mufte das verdiinnte Hirngewebe 

durchtrennt werden. Das entfernte 
Cholesteatom wog 217,0. Der zu- 
rfickgebliebene leere Raum wurde 
wie im vorhergehenden Fall durch 
ein Transplantat aus dem Unter- 
hautzellgewebe des Patienten auf- 
geffillt. Die Heilung ging zu 
Beginn glatt vor sich, au~ den 
30. Tag aber nach der Operation 
ging Patient an einer Lepto- 
meningitis, die wohl Ms Folge 
eines unwillkiirlichen Vergehens 
bei demVerbinden der Operations- 
~vunde entstanden war, zugrunde. 

Fall 17 (2. Sowjetkrankenh~us). 
Peripherisches Cholesteatom 4er 
ttirnbasis. Knabe yon 8Jahren mit 
Anzeichen einer ttirngeschwulst; 
Ende 1929 yon S. Heymanowicz 
operiert. Die Leiehen6ffnung 
(Dermann) erwies an dem Hirnan- 
hang und der Chiasma herr. optic. 

Abb. 10. Verhornen4e flache Epitheliaizellen mit ein abgeplattetes eif6rmiges (wie 
teflweise noch erhalten gebliebenen Kernen. in Fall 10 uns. Tab.) Cholesteatom 

t~eich. 3 • 7. Fall 15. Yon der Gr6fe einer Pflaume. 

Zusammenfassung  der Charkower F~ille. 

Die 17 beschriebenen CholesteatomfAlle des Groghirns u n d  Rficken- 
marks  der le tz ten  35 Jahre  (1895--1930) zusammens*ellend, k o m m e n  
wir zu folgenden Ergebnissen:  

Seinem Befund nach der Alteste FM1 (aus dem Jahre  1895) ist Fal l  1 
unserer  Tabelle. Es ist der einzige Fall ,  den wir nicht  pers6nlich unter -  
suchen durf ten.  Seit dem Jahre  1908 folgte nur  unun*erbrochen eine 
Reihe yon  16 FAllen (durchschnit t l ich 1 Fal l  in  11/., Jahren) ,  an  deren 
Unte r suchung  wit persfnl ich teil  genommen haben.  Den  einzelnen 
J a h r e n  nach lassen sie sich eintei len wie folgt : Nach den ersten 5 J a h r e n  
(1908--1913), in  denen  6 FAlle verzeichnet  wurden  (je ein Fal l  1908, 
1910, 1911, 1912 und  2 FAlle 1913), folgte eine Un te rb rechung  yon  
12 Kriegsjahren,  nach  denen im Verlaufe yon  4 J ah ren  (1925--1929) 
l0  FAlle zur Beobach tung  kamen :  je einer 1925, 1927 u n d  1928, 3 FAlle 
1926 u n d  4 FAlle 1929. 
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Fast  die I-Ialfte der Prg~parate (7) s t ammt  aus dem Psychiatrisch- 
Klinischen Inst i tut ,  in dem fiber 1000 Geisteskranke des gro6en stidlichen 
Gebietes der S.S.S.R., vorwiegend der Ukraine, Unterkunft  linden. Gute 
wissenschaftliche chirurgische Hilfskr/tfte (Priv.-Doz. ~.  Rose) und eine 
gut eingerichtete Prosektur mit  Professoren an der Spitze haben die 
Ansammlung einer grol3en Anzahl yon Patienten mit  Hirngeschwfilsten 
an dieser Anstalt  erm6glicht nnd die Befunde yon Cholesteatomen 
m6glich gemacht. Auger diesen gfinstigen aul3eren Umstgmden muft 
man aber aueh das Bestehen einer gesteigerten Anzahl Cholesteatom- 
kranker (im Verh/~ltnisse zu anderen L~ndern) in der Ukraine im all- 
gemeinen und im Charkowschen Gouvernement im speziellen gelten lassen. 

Indem wir die Ansicht teilen, dal3 die Cholesteatome angeborene 
Gewebsmil]bildungen bedeuten, kommen wir dazu, fiber die Entstehungs- 
weise yon Mil3bildungen unter der Bev61kerung der Ukraine zu sprechen, 
welehe mit  den Lebens-, Arbeitsbedingungen und dem Klima aufs engste 
verkntipft  sind. Es lenkt auf sich die Aufmerksamkeit ,  dal3 die fiber- 
wiegende Anzahl unserer 17 Patienten der Arbeiter und Landbevglkerung 
angehSren, die unter schweren Arbeitsbedingungen gezeugt worden sind. 
Bekanntlieh f~llt die Entstehung des Cholesteatoms auf den Beginn 
der 3. Woche des embryonalen Lebens, d. h. auf die Zeit, wenn die 
Bildung des Ektoderms aus dem Medullarrohr vor sich geht nnd eine 
Absehnfirung des Epiderms ffir die zukfinftige Geschwulst in den weichen 
Hirnh/~uten mSglich ist. In  diesem Zeitpunkt kSnnen verschiedene 
mechanische und traumatische Einflfisse wirksam werden, an denen das 
Leben des Arbeiters und Bauers ~tul3erst reich ist. Ferner auch Syphilis, 
akute Infektionen, Alkoholismus, Nahrung, Klima usw. Das Problem 
der Mil3bildungen resp. der Cholesteatoms mul3 demnach als ein rassen- 
biologisches betrachtet  werden; in dasselbe ist auch die Entstehungs- 
ursache zu verlegen. 

Geschlechts- und Altersverhiittnisse. Unter  17 Patienten befanden sich 
4 Frauen und 13 M~tnner (1 : 4). Blo6 ein Patient  erreichte das 51. Lebens- 
jahr;  die 16 fibrigen mit  Epidermoiden starben im Alter yon 8--35 Jahren,  
wobei 2 von ihnen 18 und 19 z/ihlten, 11 Patienten sich zwischen 20--30 
befanden und blo~ 2 das 35. Lebensjahr erreichten. Aus diesen Angaben 
folgt, da{~ das Cholesteatom des Grol3hirns und des Riickenmarks in 
der Ukraine vorwiegend das m/innliche Geschlecht nnd das junge Alter 
bef/~llt. Eine gewisse Beachtung beansprucht auch die Klinik unserer 
F/~lle, Bei 3 Patienten (2, 4, 6) war das Cholesteatom ein anatomiseher 
Zufallsbefund, die anderen 13 Patienten wiesen bei Lebzeiten entweder 
Anzeichen einer Hirngesehwulst ( l l  F/file) oder einer GeistesstSrung 
(2 F/ille) auf, wobei e i n e r  ~on ihnen, der an epileptischen Anfs 
litt, plStzlieh verschied. 8 Kranke  wurden operiert, zwei yon ihnen 
(Fall 5 und 15) mit  gfinstigem Erfolg. Unter  klinischen Erscheinungen 
herrsehten l~eizerscheinungen der ]~inde und Druckerscheinungen vor. 
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Die GrSfte der Cholesteatomknoten schwankte - -  auBer den Fallen 2 
und 5, we die Geschwulstmasse eine formlose, krtimelige Masse vorstellte, 
zwisehen Kirschen- (13), Walnu[3- (1, 4, 7), Mandarinen- (6, 10, 12), 
Hiihnerei- (3, 8, 14) und ApfelgrSl~e (8, 11, 15, 16). 

Alle Epidermoide safien vereinzelt; mahrfache gab es nieht. 
Die Lage der Gesehwiilste stellt nichts :Besonderes vet, bis auf den 

Fall 2, we das Dermoid mit Haaren sich in der 4. Kammer befand. 
Blof~ 3 Epidermoide fanden sieh im Hirngewebe selbst, davon 2 (18 und 
16) im Ventrikel, 1 (12) auf der Konvexit~it der I-Iemisphare; alle iibrigen 
befanden sieh gewShnlieherweise a m  Gehirngrunde, yon dam L. olfac- 
torius an (7) bis zum Kleinhirn (6, 14, 17). In  4 Fallen war die Briieke 
in Mitleidenschaft gezogen (1, 4, 6, 14) ; ebenfalls in 4 Fallen befand sieh 
die Geschwulst im Kleinhirnbr(ickenwinkel (3, 5, 11, 13); 3real in den 
Hirnkammern (2, 3, 8); 2real an der Chiasma herr.  opticor. (10, 14); 
in 2 Fallen am Balken (6, 14); in 7 am Kleinhirn (6, 14, 3, 5, l l ,  13, 15); 
in 1 Fall war die Hypophyse befallen (10). 

Unter den 17 Charkower Fallen zeiehnen sich dutch ihre Eigenart 
und Seltenheit folgende 6 Falle aus: 

1. Dermoid mit Haaren in 4: Kammern, wobai der Kranke noeh 
unmittelbar vor seinem Tode gearbeitet hatte. Der Ted erfolgte naeh 
einem Trauma, das er sich zufallig zugezogen hat. Bei der LeiehenSffnung 
ersehien die 4. Kammer ausgefiillt yon troekenen kriimeligen, perlmutter- 
artig glanzenden Massen mit feinen krausen Harehen auf der Innen- 
flgche einer hs Kapsel. Der Fall ist bemerkenswert als Beispiel, 
wie weit die Anpassungsm6gliehkeit bei langsam wachsenden Hirn- 
gesahwiilsten gehen kann. 

2. Epidermoid bei einer jungen Frau, der unter dem Bride eines Ttlmor 
aeustieus verlief und m i t  glanzendem Erfolg operiert wurde. 

3. Desgleichen der Fall, we das Cholesteatom 180,0 wog und 
4. der ebenfalls mit Erfolg operierte Fall eines noeh gr61~eren Chole- 

steatoms (217,0), we der Patient am 30. Tage nach der Operation an einer 
Nebenursaehe zugrunde ging. 

5. ~ ieht  weniger bemerkenswert ist endliek der Fall, we ein man- 
darinengrof~es Cholesteatom als Zufallsbefund ermittelt wurde bei einem 
Patienten, der an dan Folgen ~iner Hypophysektomie, zweeks Entfernung 
eines Hypophysenadenoms zugrnnde ging. Das gleichzeitige Bestehen 
yon 2 so verschiedenen Hirngesehwiilsten weist gleichsam auf eine 
weitgehende embryonMe St6rung Jm Bau des GroBhirns him 

6. Besonders steht der Fall des Epidermoids des Riiakenmarks da, 
der bei einem jungen Paraplegiker operativ gewonnen wurde. Die 
Geschwulstmassen durehsetzten hierbei die ganze Dieka des Marks, 
bis zur vollkommenen Unkenntlichkeit seine Zeichnung verwisehend. Es 
unterliegt keJnem Zweifel, dal~ das Cholesteatom gagebenenfalls aus dem 
Zentralkanal des Rfiekenmarks hervorgeht. Demnaeh Jst dieser Fall 
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beinahe der einzige in dem Schrifttum beschriebene, wo ein epidermales 
Cholesteato~r aus dem nerv6sen Anteil des Riickenmarks seinen Ur- 
sprung nimmt. 

Die Tatsaehe, dab Verfasser Gelegenheit hatte, an der Untersuchung 
samtlicher Iralle teilzunehmen, ermSgliehte es, dab mehr als die I-lalfte 
der bis dahin unver6ffentliehten Charkower Falle im llahmen dieses 
Aufsatzes zur VerSffentliehung gelangen konnten. 

Schlullsiitze. 
1. Auf der nosogeographischen Karte  der ganzen Welt wh'd das 

Cholesteatom des Grol3hirns und insbesondere des Riickenmarks als eine 
seltene angeborene Erkrankung bezeichnet; wahrend seines 100jahrigen 
wissenschaftliehen Bestehens sind in dem Schrifttum mindestens 170 Falle 
bekannt geworden, davon fallen auf die Ukraine und Charkow 1/s bis 
2/20 sitmtlicher Falle (Ukraine 20 Falle; Charkow 17 Falle, R.S.F.S.R. 
24 Falle; Ausland 130 Falle). 

2. Von den Charkower 17, im Auslande noch unbekannten Fallen 
und 10, yon denen bisher noch fiberhaupt in keiner Sprache ver- 
6ffentlichten, zeichnen sieh 6 Falle durch folgende klinisch-ana- 
tomische Eigenttimliehkeiten aus: a) unter den 8 operierten Fallen, 
wo die Geschwulst sich in der Fossa cranii post. befand, endeten 2 Init 
vollstandiger Genesung; b) in einem der zwecks Hypophysenadenom 
operierten Falle erschien dasselbe mit einem Cholesteatom vergesell- 
schaftet, was zweifellos eine grol3e klinische und wissenschaftliche Beach- 
tung beansprueht; e) das Dermoid der 4. Kammer nimmt chrono- 
logisch den 2. Platz unter den 4 bisher in dem Weltsehrffttum bekannten 
Fallen ein; d) das zentrale Epidermoid des Rtickenmarks erscheint in 
dem Schrifttum fast einzig dastehend. 

3. Nach der gegenwartigen nlorphohistogenetischen Einteilung geh6rt 
das Cholesteatom zn den Choristoblastomen; erseheint als Gewebs- 
mil3bildnng, deren teratogenetischer Ursprung in die 3.--5. Woche des 
intrauterinen Lebens verlegt werden nauB; die Entstehungsursache 
scheint dieselbe zu sein, wie sie ftir alle anderen Mil~bildungen ange- 
nommen wird und wm'zelt wohl tief in den sozialSkonomischen Ver- 
haltnissen und Bedingungen der Lebensweise der Arbeiter-Landbev61- 
kerung, welehe auf die verhaltnismaBig grol~e Zahl der Cholesteatome 
in der Ukraine ihren EinfluB ausgefibt haben. Zahlreiche Millbildungen 
und speziell Cholesteatome sind in ihrer Art Anzeichen ungfinstiger 
Bet.riebsverhaltnisse im Lande; mi t  zunehmender Besserung der Lage 
der Bev61kerung mtissen sie geringer werden. 

4. Die Statistik der Cholesteatome und aueh der fibrigen angeborenen 
MiBbildungen der ukrainischen BevSlkerung bietet ein fiir das Studium 
der Rassen- und Na~ionalpathologie passendes Material. 
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(_&us der pathologisch-ana~omischen Abteilung des staatlichen Insti~uts ffir 
experimentelle Tierheilkunde in Moskau [Vorstand: B. G. lwanow].) 

Die pathologische Anatomie der Katzenleber 
bei 0pistorchis felineus. 

Von 

Dozent  B. I(.  Bohl u n d  Veter ins  J. $. Jakowlew. 

Mit 6 Abbildungen im Text. 

{Eingegangen am 19. Mai 1930.) 

Die pathologische Ana tomie  der Leber bei Opistorclfis felineus ha t  
im Schr i f t tum bisher unzureichende Beleuchtung erfahren. Die einzelnen 
Befunde der Gewebsver~nderungen in  der Leber werden gar zu kurz 
ohne jeglichen inneren  Zusammenhang  verzeichnet  u n d  es ergibt  sich 
kein  vollsts Bfld der Vergnderungen.  

Nach Petrow ist die Leber nur wenig vergrS~ert oder fast normal, die Kapsel 
leicht verdickt. Auf der Schnittfl~che zeigen sich die Galleng~nge erweitert und 
treten merklich hervor; aus ihnen ]~St sich eine gelblichrosa Masse auspressen, 
in der Parasiten nachgewiesen werden k6nnen. Askanazy verzeichnet VergrSl]erung 
der menschlichen Leber in F~llen, wo sich in ihr Parasiten in gro[~er Zahl angehauft 
haben. 

Kul]abko wies auf dem Vorderrande der in die BauchhShle hineinragenden 
Leber einen walnu{tgro~en geschlossen.en Sack (Cyste), der yon einer triiben gelb- 
lichen Flfissigkeit mit schwimmenden Distomen angefiillt war (angel. nach Petrow). 
In ihrer Gesam~masse l~l~t die Leber nach Petrows Angabe wenig charakteristische 
Ver~nderungea erkennen, auf Grund deren sich die Diagnose auf Opistorchose 
stellen heBe. 

Das histologische Bild kommt in der morphologischen Ver~nderung der Leber- 
zellen, ill der Eiwei{~- und Fettmetamorphose derselben zum Ausdruck. Die Arterien- 
w~nde sind verdickt, die Intima aufgelockert, Adventia und Intima sklerosiert. 
Das Venensystem ist uavergndert. In der Gesamtmasse der Ka~zenleber nur 
unbedeutende gewebliche Ver~nderungen. In  den Galleng~ngen wird Anwesenheit 
yon Parasiten beobachtet, ebenso aku~e Katarrherscheinungen, die zu Wucherung 
des Drfisenepithels fiihren. Die Entwicklung yon Bindegewebe geht sehr langsam 
yon statten und ist yon unbe~rgchtlicher entziindhcher Infiltration begleitet 
(Petrow). Askanazy gibt ffir den MenSchen auger Wucherung des Drfisenepithels 
noch kleinzellige Infiltration, Eosinophilie, reichliche Bindegewebsentwicklung, 
die cirrho~ische ]%rmen annimm~, nekrotische und degenerative Vorggnge im 
Lebergewebe an. Aul]erdem hat er gelegenthch Bildung yon Krebsgeschwiilsten 
aus dem Epithel der Gallenggnge festgestellt. 

Entsprechende Vergnderungen in der menschlichen Leber mit Ausschlul] der 
krebsartigen Bildungen haben auch Korentschews~y sowie Romanow gefunden. 
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Im Lumen der Blutgefi~Be beobaehtete Korentschewsky vereinsamt ]iegende Leber- 
zellen. 

Sokolow beschreibt einen Fall yon multiplen Adenomwucherungen in den 
Galleng~ngen, in denen er keine Parasiten land, und bringt daher diese Wuche- 
rungen mi~ regenera~iven Vorg/~ngen in Zusammenhang. 

Die Unvollst~ndigkei~ in der Beschreibung der pathologisch-anatomi-  
schen Ver/ inderungen der Katzenleber  bei der Opistorchose veranlaBte 
uns  zu eingehender Erforschung des Gegenstandes.  Als Untersuehungs-  
mater ia l  d ien ten  uns  die Lebern  yon  12 opistorchosekranken Tieren, 
die uns  yon  der helmin%hologischen Abtef lung des  s taat l ichen In s t i t u t s  
ffir experimentel le  Tierhei lkunde liebenswfirdigst zur Verffigung gestellt 
waren. 

Das makros~opische Bild. Umfang der Leber nahezu normal, lediglich geringe Ab- 
weichungen nach Seiten der Vergr6Berung, seltener der Verkleinerung wahrzunehmen. 
In der F/~rbung treten gelbliehe und braunliche TSne hervor; in einze]nen F/~llen ist 
die Leber yon dunkelroter Farbe, durch Blutstauung hyper/imisch. Xonsistenz fester 
als normal. Glissonsche Kapsel chagrinartig, im groBen und ganzen aber sehwach 
ausgesproehene eirrhotische Ver/~nderungen; zuweilen werden sie kenntlieh nur 
in der sti~rkeren Gelapptheit. Galleng~,nge erweitert, auf der Visceralfl/~che, in 
geringerem Grade auf der Zwerehfellflache in Gestalt eines engmaschigen Netzes 
aus grauweiBen, graugelben diinnen oder dicken varikSs geschwollenen Sehnfiren 
hervortretend. Die Erkrankung der Galleng/inge ist am st/~rks~en ausgesprochen 
in der N/~he des scharfen Leberrandes, wo sie nicht selten knotenf6rmige oder 
herabhangende sackige Gebilde zeigen, die den Umfang einer Haselnufl erreichen. 
Auf der Schnittfi/~che erscheinen die Kno~en und varik6s gesehwollenen Gallen- 
gange wabig und yon Kan/~len durchzogen, aus denen Exemplare yon Opistorehis 
felineus zum Vorschein kommen. 

Im allgemeinen sind die Galleng/~nge mit ihren verdickten, teilweise sklero- 
sierten W/~nden iippig entwiekelt; ihre erweiterten Lichtungen enthalten Massen 
yon schleimig-eitriger Besehaffenheit und Parasiten. Als besondere Erkrankungs- 
form kann die cystische Erweiteru,ng der Galleng/~nge untersehieden werden. In 
einzelnen F&llen ist diese Form irr[ Gesamterkrankungsbilde die vorherrschende. 
Die Hohlr/~ume stellen keine geschlossenen S/icke dar, in sie miinden h/~ufig mehrere 
Gallengi~nge; sie sind mit einer grauweiBen gallertigen Masse angeffillt. Die Cysten- 
wande bestehen aus eineI festen bindegewebigen Kapsel und sind yon einem grau- 
weiBen krfimeligen Belag bedeekt. 

Die Gallenblase, ihr Ausffihrungskanal und der Hauptgallengang sind ausge- 
reekt, ihre W/~nde verdickt, katarrhalisch entzfindet; in s/~mtlichen Fallen ist 
Anwesenheit yon Parasiten zu erkennen. In einigen Fallen zeigte sich der Haupt- 
gallengang vor seiner Einmiindung ins Duodenum sackartig ausgedehnt. 

Der Erk rankungsgrad  der Galleng~inge zeigt bedeutende Schwan- 
kunge~,  zuweflen heben  sie sich yon  der Leberoberflache so gut  wie gar 
n icht  ab, im groBen u n d  ganzen aber  ist Petrows Behauptung ,  dab die 
Leber ffir die Diagnose auf Trematodose  (Opistorchose) wenig charak- 
teristisehe Eigentf imliehkei ten aufweise, n ieht  ganz zutreffend. Die 
Neigung zu vorherrschender  E r k r a n k u n g  der l inken  Lappen,  wie sie 
am Rinde  bei der Fasciolose zu beobachten  ist, haben  wir hinsichtl ich 
der K a t z e n  nicht  bemerken  k6nnen.  
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Untersuchungsmethoditc: Fixierung in Formalin, Einbettung in Celloidin; zur 
Verwendung kam die Gefriermethode. Orientierungsfi~rbung. Hi~matoxylineosin, 
H~matoxylin van Gieson; Spezi~]f~rbungen: Bielschowsky, Sudan III. 

I m  mi~roslcopischen Bilde 
wird die Aufmerksamkei t  ~n 
den e rkr~nkten  G~lleng~tngen 
zugleich mi t  den kleinen, mi t  
einreihigem Epi thel  ausgeklei- 
de ten  u n d  yon  einer m~chtigen 
Bindegewebskapsel  wie yon  
einem Mantel  umgebenen  Ka-  
n~len ge~esselt; i iberall liegen 
~berg~nge  zu den s tark er- 
weiterten, Cystenchar~kter  ge- 
winnenden  Gi~ngen, sowie end- 
lich zu den driisigen Inse ln  
u n d  Feldern vor, yon  denen 
ein Teil bei geringer mikro- 
skopischer VergrSBerung iiber 

Abb. 1. Von Parasiten cystisch erweiterte d&s Gesichtsfeld weir hin- 
Galleng/~nge; keine dr~isigen Bildungen. ~llsr&g~.. 

ZeiS Obj. A. 8, ohne Okular. 
Die Leberl/~ppchen sind an 

den meistbetroffenen Stellen stark 
atrophiert, sie haben das Aussehen 
kleiner Inseln, die durch das m/ich- 
rig entwickelte interlobul~re Binde- 
gewebe voneinander abgegrenzt 
und zum Tell vollst/indig yon ihm 
ersetzt werden. Hier sind auf 
Schritt und Tritt Anzeichen vo~ 
interlobuls Cirrhose w~hrzuneh- 
men. Im ~llgemeinen ~ber sind 
die cirrhotischen Vergnderungen 
schwach ~usgesproohen, sie zeigen 
das Bild der armularen Cirrhose 
mit mgehtigster Entwieklung des 
Bindegewebes an den Fugen der 
L/~ppchen, wo die bindegeweblichen 
Inseln reichlich von neu entstan- 

denen Galleng~ngen und soliden 
Epithelwuc herur~gsherden durch- 

Abb. 2. In tier Bindegewebswand des Gallon- setzt sind. 
ganges ziehen sieh m~chtige Biindel glatter 
5~Inskulatur hin. ZeiB Obj. A. 8, ohne Okular. Die Vers  in den 

Gallengs bei der Trema-  
todose f iberhaupt  u n d  der Opistorchose im besonderen haben  im Schrift- 
turn nur  weuig Beachtung  erfahren, indessen ergeben die E r k r u n k u n g e n  
e in / i be r aus  verwickeltes Bild. 
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Die betroffenen Galleng~nge sind in den einen F~llen yon einem einreihigen 
zylindrischen oder kubisehen Epi thel  ausgekleidet, in anderen dureh driisenartige 
Wueherung desselben gekennzeictmet. I n  beiden F~llen sind die Liehtungen der  
Galleng~nge s tark  erweitert, neh- 
men mi tun te r  Cysteneharakter  an, 
z. B. Abb.  1, sind un te r  s tark  aus- 
gesproehenen katalwhalisehen Er-  
seheinungen mit  Paras i ten  voll- 
gestopft  und  auswgrts yon einer 
mgehtig entwickelten Bindegewebs- 
wandung umkleidet.  Beide Er-  
krankungscharaktere  weisen h~iufig 
fdbergangsformen auf, z. B. Abb.  2, 
wo die dri isenartigen Gebilde 
schwach entwiekelt  sind. 

Das Wachs tum des Driisen- 
epithels der Gallenggnge vollzieht 
sieh in zwei Riehtungen,  deren 
eine durch Ausbildung zot tenar t iger  
Wucherungen gekennzeiehnet  ist, 
w~hrend die andere drfisige Bil- 
dungen zeigt. In  Abb.  3 ist  der 
erstere Waehs tums typ  dargestellt  
- -  bier sind kreuz und  quer durch- =~xbb. 3. Driisige Wucherungen; Papillomtypus. 
schni t tene Zot ten  zu erkennen - - ,  Zeil~ Obj. A. 8, ohne Okular. 
wi~hrend Abb. 2 und  besonders 
Abb. 4 den zweiten Waehs tumstyp  
zeigen. 

tTbrigens muB bemerkt  werden, 
dal3 beide Waehs tumstypen  h~ufig 
zusammen auftreten.  Abb. 4: zeigt 
einen Zentralkanal  mi t  Exemplaren  
yon Opistorehis felineus, yon wel- 
ehem eine ganze Reihe yon R6hren 
abgehen, die die Bauar t  der rShren- 
f6rmigen vergstel ten Drfisen auf- 
weisen. In  diese RShren dringen 
die Paras i ten und  bewirken deren 
Erweiterung sowie neue driisige 
Epithelwucherungen,  was zur Ent -  
stehung umfangreicher Wueherun-  
gen der Gallenggnge mi t  Adenom- 
charakter  fiihrt. Diese Form ent- 
h~lt  mi t ten  unter  den Driisen- 
wucherungen eine ganze Reihe yon Abb. g. Driisige Wueherungen des ]Epithels tier 
breiten, mi t  Faras i ten vollgeffillten Galleng~nge; Typus tier ver~istelten r(Shrenartigen 
Kanalen  oder G~ngen; makrosko- Driisen. Zeig Obj. A. 8, ohne Okular. 
piseh aber entspricht  sie der oben 
erwahnten Form der varik6s erweiterten Kan~ile (Abb. 5). Anscheinend ist  hier 
die MSglichkeit n ieht  ausgesehlossen, dab einander benachbar t  wuehernde ch, iisige 
Gebilde sieh verschmolzen haben.  

Nahe dem Lumen ist das zylindrische Epi thel  der driisigen Gebilde gut  ent- 
wicke]t,  je mehr  es sieh aber der bindegewebigen Wand  n~her t ,  um so mehr  
n i m m t  es kubisehe Gestalt  an  und  bildet  solide Nester. Im zylindrischen Epi thel  
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begegnet man einigen Becherzellen. Das Stfitzgewebe der Zotten und der drtisigen 
Gebilde besteht aus lockerem Bindegewebe and geht allmi~hlich in das feste Binde- 
gewebe der Wand fiber. Es ist reich an den verschiedenartigsten Zellen: bauchigen 

Spindelzellen, Zellen yon epithelia- 
lem Habitus, Plasma- und Lymph- 
zellen, auBerdem kommen vereinzelt 
Eosinophile vor. I)er Katarrh der 
Galleng~nge kann fast immer auf 
die Anwesenheit yon Parasiten 
zurfickgeffihrt werden, so wurde er 
z. B. bei den drfisigen Wueherungen 
lediglich in den G~ngen festgestellt, 
die in ihrem Lumen Parasiten be- 
herbergten. Die katan'halischen 
Erscheinungen ]assen einen Ein- 
schlag yon Eiterung erkennen, 
neben abgestoBenem Epithel sam- 
melt sich im Lumen der entzfin- 
deten Galleng~nge eine groBe ]VIenge 
yon segmentkernigen und im Zer- 
fall begriffenen Zellen an (Abb. 6). 
IJ'berall weisen die erkrankten 
Gallenggnge eine wohlausgebildete 

Abb. 5. Umfangreiche drtisige Wucherungen; Wandung aus festem fasrigem 
zwischen den Parasitenansammlungen !aufen Bindegewebe auf, die einer Xapsel 

Schichten yon Driisengewebe. ZeiB Obj., 
ohne Okular. gleichkommt. Sie enth/ilt: I-Ierde 

yon Meinen runden Zellen (lympho- 
idea Typs), die sich vorwiegend 
auf der Grenze der ihr anliegenden 
Leberlgppchen angesammelt haben; 
Glattmuskulaturbtindel, viel Ge- 
f~Be, Galleng~inge und solide Nester 
aus dem wuchernden Epithel der 
Gallenkan~le. Die Epithelwuche- 
rung der letzteren (ansehnliche 
Nester, drfisige Bildungen) nimmt 
an Menge allm/~hlieh ab, je mehr 
das Bindegewebe der Wand in ein 
festes fibrOses Gewebe mi~ Anzei- 
chen yon Sklerose fibergeht. Die 
Elemente der glatten Muskulatur 
sind in unseren Prgparaten keine 
zuf/~llige Erscheinung, Bfindel der- 
selben werden vorwiegend in der 
Wandung der Gallenggnge mit 
ausgesproehenen drfisigen Wuche- 

Abb. 6. Kataxrh der GMleng-~ng'e. rungen angetroffen, wo sie kreis- 
Zeil3 Obj. D. 40, ohne Okular. fSrmig verlaufen und zu m/ichtiger 

Ausbildung gelangen. Stellenweise 
sind sie unmittelbar unter den Drfisenwucherungen des Eplthels und sogar 
inmitten der Drfisen gelagert, d. h. nicht wie in Abb. 6, wo sie yon den Drfisen- 
wucherungen durch Bindegewebe abgegrenzt werden. Die drfisige Form der 
Erkrankung kennzeichnet sieh dutch die m/~chtige Entwicklung der bindegewebigen 
Wand,  die eine grol?e Anzahl Gef/il~e und zumal Arterien vom Muskeltypus 
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enth/~lt. Die Wand der erkrankten Gallengange bestand nieht in alien F/~llen 
aus festem Bindegewebe, Bei einer ganzen l~eihe yon Kan/~len waren, besonders 
urn ihre cystenartigen Erweiterungen, umfangreiche Wucherungen yon unreifem 
Bindegewebe anzutreffen, das dem Gewebe eines weichen Fibroms durchaus an 
die Seite gestellt werden konnte. 

Cirrhose wie Atrophie der L~ppchen haben anseheinend keinen hohen Ent- 
wicklungsgrad erreieht. GewOhnlich ist das Zwischenbindegewebe sehwach aus- 
gebildet, 1/~Bt die Lappchen selbst frei und ist nur an den R/indern in erheb- 
lichem MaBe ausgesprochen und erseheint haufig in Inselform. Aufmerksamkeit 
erregen im interlobularen Bindegewebe der Reichtum an Galleng~ngen und ihre 
Epithelwucherungen, die bier yon soliden Nestern, abet auch in diffuserVerbreitung 
auftreten. Stets linden sich in ibm mehr oder werSger reife Bezirke: jene begegnen 
vorwiegend an den Fugen der L/~ppchen, w o e s  eine mehr oder weniger dichte 
Konsistenz aufweist und neben den soliden Epithelnestern differenzierte Gallen- 
g~nge enth/~lt; diese - -  die minder reifen Bezirke - -  bilden unterbrochene oder 
die L/~ppehen umfassende Str/~nge und zeichnen sich durch eine Fiille yon diffus 
wucherndem Epithel der Galleng/~nge wie dutch die geringe Anzahl der KOrnungs- 
zellen und Kollagenfasern aus. Beachtung erregen die Spindelformen der Epithel- 
zellen und die Regenerationsbilder der Leberzellen. An den l~/~ndem der L/~ppchen 
stSBt maa auf Galleng~nge mit Anzeichen yon Katarrh wie auch auf Kan/ile mit 
machtig entwickelter bindegewebiger Wand und eingeengten, anseheinend ver6deten 
Lichtungen. Eine Ausnahme bilden die Stellen h ochgradiger Erkrankung der Gallen- 
g/~nge, z. B. in der 1N'/~he des seharfen Leber~andes. Hier geht mit den eirrhotischen 
Ver/~nderungen nieht selten ausgesproehene Atr6phie der L/~ppehen und sogar 
volles Verschwinden derselben unte~ ~ Ersatz durch fibrSses Bindegewebe einher. 
Im groBen und ganzen sind die cirrhotischen Ver/inderungen dureh die schwaehen 
Formen der obturativen Cirrhose gekermzeichnet, da sieh in den meistbetroffenen 
Leberbezirken noeh Anzeiehen yon intralobularer Cirrhose hinzugesel]en. 

Gleichzeitig mit dem Auftreten yon Bindegewebszellen im Innern der L/~ppehen 
macht sich Hypertrophie der Gitterfasern sowie Ubergang seiner F/iden in Kollagen- 
fasern bemerkbar. Die Gitterfasern sind verdiekt, ein Tell l/~Bt sich nach v a n  Gieson 

farben. Sehwacher ttypertrophiegrad der Fasern nebst ~bergang einzelner Fasern 
in Bindegewebe ist ira gesamten Leberparenchym zu beobaehten. 

Das Parenchym der Leber l/~Bt in versehiedenem Grade regressive, atrophische 
Ver/indertmgen erkennen. Das Gewebe der Leber f/irbt sieh schleeht, die Zeichnung 
der Balken ist etwas verwiseht, die Leberzellen l~aben ein gequollenes Aussehen. 
In den Kernen Bilder yon KalTolyse und Pyknose. Im Protoplasma Anzeichen 
yon EiweiB- und Fettdegeneration. Die degenerativen Ver/~nderungen im allgemeinen 
schwach ausgesprochen. An den Stellen mit ausgesprochenen regressiven Ver- 
~nderungen und Nekrosen im Parenchym lassen sich kleinzellige Ansammlungen 
aus Lymphzellen, die solide Epithelnester aus den Gallengangen enthalten, beob- 

�9 aehten. In den Retikula- und Leberzellen wie aueh im Zwischengewebe sind 
dunkelbraune Pigmentklfimpchen nnd -kSrner anwesend. Das Bild der erkrankten 
Leber vervollstandigt sich stets noch dureh Erscheinungen yon Blutstoekung. 

Die W~nde der Gefgl]e, zumal der Arterien, sind verdickt und verh~Lrtet. In 
den Arterien ist die Wandverdiekung bisweilen nicht nur dem Adventiz, sondern 
auch der Hypertrophie der Muskelhaut zu verdanken. In den Venenlumina st6Bt 
man auf Leberzellen und Gallengangeepithelien. 

Ergebnisse. 
1. Bei der Opistorchose der Ka tzen leber  ist ka tar rha i i sche  Entzf indung 

der Galleng/~nge zu beobachten,  die in den einen Fa l len  yon driisiger 
Ep i the lwucherung ,  in anderen  bloB yon  Erwei te rung  der Galleng/~nge 
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begleitet  ist. Beide E r k r a n k u n g s t y p e n  t re ten  n ieht  immer  allein ftir sieh 
auf u n d  haben  Ubergangsformen aufzuweisen. 

2. Die driisigen Wuehe rungen  t ragen bald Papil lom-,  bald Adenom- 
eharakter ,  am h/~ufigsten aber gemisehte Art.  

3. I n  den Kan/ i len  rait  driisigen Wueherungen  ist verhi~ltnism/il~ig 
h/~ufig eine m/ichtige En twiek lung  glat ter  Muskula tur  zu beobachten.  

4. Die eys tenar t igen Erwei te rungen der Gallengs beherrsehen 
bisweilen das Erkrankungsgesamtbi ld .  

5. Die Ersche inungen  VOlt Lebereirrhose entwiekeln sieh naeh dem 
Typus  der ob tu ra t iven  (biliaren) Cirrhose. Diese ist sehwaeh aus- 
gesproehen mit  Ausnahme des seharfen Leberrandes,  wo gewShnlieh 
eine sti~rkere En twiek lung  des Prozesses zu beobaehten  ist. 

6. Das stiirmisehe W a e h s t u m  des Epithels  der Galleng/~nge ist an- 
seheinend als J~uBerung yon  Regenerat ion zu werten. 

7. Die drfisigen Wucherungen  des Epithels  der Gallengs die En t -  
wieklung yon  Bi indeln  glat ter  Muskulatur ,  die umfangre iehen Wuehe- 
rungen  des unreifen Bindegewebes sind als atypisehe, dem W a e h s t u m  
yon Gesehw/ilsten nahestehende Gewebswueherungen aufzufassen. 
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(Aus dem Pathologischen Institut der Universitgt Miinchen 
[Vorstand: Geheimrat Prof. Dr. M. Borst].) 

Tierisehe 0chronose und Porphyrie. 
Von 

R. Fikentscher. 

(Eingegangen am 3. September 1930.) 

1Jber die Ochronose der Tiere sind in den letzten Jahrzehnten mehrere 
Arbeiten verSffentlieht worden. Die bei Schlachttieren beobachtete 
Erkrankung finder ihren Ausdruek in einer abnormen F/irbung, vor allem 
des Skelets, bisweflen auch einzelner Organe, wie der Niere, der Leber 
und der Lymphknoten.  

Ziemlich allgemein wird als feststehend angenommen, dab die tierische 
Ochronose mit der (yon Virchow erstmals so bezeichneten) menschlichen 
Ochronose nichts anderes als den Namen gemeinsam hat. I~amentlich 
in den grfindlichen Arbeiten yon Poulsen 1 und Schmey 2 wurde schon, 
vor etwa 20 Jahren,  dargetan, dart sieh die beiden Erkrankungen sowohl, 
anatomisch (in der Lokalisation der abnormen Pigmentierung) wie auch 
biologisch (in Herkunf t  und Beschaffenheit des Farbstoffes) ganz grund- 
s~tzlich unterscheiden. Ingier ~ freilich, der um diese Zeit ebenfalls 
die beiden Erkrankungen verglich, schlietlt hinsichtlich der Entstehung 
des Farbstoffes und seiner chemischen Natur eine ,,Parallele" zwischen 
Knochenoehronose der Tiere und Knorpelochronose des Menschen 
nicht aus. 

Aber auch bei jenen Forschern *, welehe die Ansieht vertreten, dab es 
sich bei der Tiererkrankung um eine dem Chemismus des Blutfarbstoffs 
zugehSrige Pigmentierung handle (w~ihrend der bei der mensehlichen 
Ochronose angetroffene Farbstoff  wahrscheinlich den Melaninen nahe- 
stehe), herrscht fiber die Art  dieses , ,Blutpigments" keine Ubereinstim- 
mung. Die diffusen und kSrnigen Pigmente werden teilweise als H~imo- 
globinabkSmmlinge, als Hamat in ,  H/imosiderin aufgefa6t und die in 
Frage stehenden Tiererkrankungen als Ausdruek eines ehronisehen  
Zerfalls toter  BlutkSrperchen gedeutet - -  weshalb Schmey den Namen 
,,Osteoh~imochromatose der Tiere" in Vorsehlag bringt; dabei wird auch 

* Es kann hier und im folgenden im Rahmen dieser Arbeit auf das einschl~gige 
Schrifttum im einzelnen nicht eingegangen werden. Sie finder sich ausfiihrlich in 
der Borst-K6nigsd6rHerschen Monographie a angegeben. 
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auf eine eventuelle Verwandtschaft mit der mensehlichen Porphyrie 
hingewiesen. Von anderer Seite wird aueh die m6gliehe t terkunft  des 
Pigments aus dem Chlorophyll er6rtert (aus dem ja, wie wit jetzt wissen, 
durch ehemisehen Abbau Porphyrin dargestellt werden kann). Teflweise 
aber wird im Sehrifttum ausdriicklieh das untersuehte Pigment geradezu 
als Porphyrin bezeiehnet. Gleichwohl wird diese tierisehe Oehronose 
aueh heute noeh nieht eine ,,Tierporphyrie" genannt. Es steht dem ent- 
gegen, dab eine Anzahl Forseher kein Porphyrin naekweisen konnten, 
trotzdem ihre Fs daraufhin untersueht wurden. Vor ahem abet er- 
hoben sieh Zweifel, ob das gefundene Porphyrin fiir die Frage der Her- 
kunft und Natur  des pathologisehen Pigments zu verwerten sei. So 
sehreibt namentlieh Ingier: es sei ,,zu berfieksiehtigen, da6 bei der 
Behandlung der pigmentierten Knoehensubstanz mit S/~uren und Alkalien 
nicht blo8 der in dem Knoehengewebe enthaltene Farbstoff in L6sung 
geht, sondern aueh der Farbstoff aus den roten Blutk6rperehen, die ja 
in groBer Menge im Knoehenmark und in dem in den Haverssehen Kanalen 
befindlichen Blutgef/~Sen enthalten sind, ausgelaugt wird, so dal3 die fiir 
das t t~matoporphyrin eharakteristisehen Absorptionsstreifen ebensogut 
yon dem, aus den roten BlutkSrperchen stammenden Farbstoff, wie aus 
dem aus der Knoehensubstanz in LSsnng gegangenen Pigment her- 
r/ihren kSnnen". Und aueh Dese6 5 beriieksiehtigte wieder in seinem 
ehemisehen Beitrag zur ,,Osteoh/~moehromatose der Tiere" die Frage, 
ob das yon ihm gefundene ,,H/~matoporphyrin" nieht erst bei der Prozedur 
der Untersuehung ktinstlieh aus dem Blutfarbstoff abgebaut sei (er konnte 
dies allerdings verneinen). 

Jedenfalls weist die tierisehe Oehronose, wenn auch nieht auf die 
mensehliehe Oehronose, so doeh auf gewisse andere Vorg~inge in der menseh- 
lichen Pathologic hin: das hs festgestellte Vorhandensein yon eisen- 
positivem und eisennegativem Pigment bei Zeiehen eines ehronischen 
ZerfMls toter Blutk6rperehen mit entspreehenden Regenerationsvorg~ingen 
im Knoehenmark erinnert an Bilder wie die mensehliche H~imosiderose 
und H~moehromatose; die ganz eharakterisehe, starke Braun-Rotf~rbung, 
haupts~iehlieh des Knoehensystems, und ein Tell der ehemisehen Befunde, 
abet weisen immer wieder anf die mensehliehe Porphyrie, vor allem ihre 
angeborene Form, bin. 

Vom ganzen Kapitel der Tieroehronose verdient far die medizinische 
Forschung doeh wohl die meiste Aufmerksamkeit diese m6gliehe Be- 
ziehung zur Porphyrie. Gerade in den letzten Jahren sind uns ja fiber 
Porphyrine dutch Hans Fischer wertvolle Erkenntnisse gegeben worden. 
Und Borst-K6nigsdgrf/er haben mittels einer physiko-ehemisehen Methode, 
die eine Untersuchung am Gewebe selbst erm6glieht, neue Aufsehliisse 
auf diesem Gebiet erzielt. 

Zur Untersuehnng kamen in unserem Insti tut  Organstiicke eines 
Falles, den wir der Liebenswiirdigkeit Herrn Geh.-R. Nieberele's (Veterinar- 
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Pathologisches  I n s t i t u t  der  Universit /~t Leipzig) ve rdanken .  Nach  den  
Angaben  hande l t  es sich u m  eine ,,sog. Tierochronose,  d. h. wohl  P o r p h y r i e " .  
Die Pr /~para te  s t a m m e n  yon  e inem sonst  n0rmalen  Schlacht r ind ,  fiber 
dessen k l in ischen Befund  n ichts  b e k a n n t  wurde.  Mi t  dem Mater ia l  nur  
einzelner  Organtefle  eines einzelnen Fa l les  kSnnen  wir  selbstverst~indlich 
n ieh t  zu dem ganzen K r a n k h e i t s b i l d  der  , , t ier ischen Ochronose"  Ste l lung 
nehm~n. Aber  gerade  jene /luorescenzspelctroskopische Untersuchung am 
Gewebsschnitt nach Borst-K6nigsd6r//er, die unseres Wissens bei  dieser 
E r k r a n k u n g  noeh n icht  ausgeff ihrt  wurde,  ve rmochte  in unserm Fa l l e  
zu e inem e indeut igen  Ergebnis  in der  oben genann ten  wieht igen Frage ,  
ob es sich hierbei  u m  eine Po rphyr i e  handle ,  zu fiihren. 

Die E x t r a k t i o n  des hier  in F r a g e  k o m m e n d e n  pa tho log ischen  F a r b -  
stoffes unserer  P r ~ p a r a t e  mi t  ehemischen Methoden  und  die Iden t i -  
f iz ierung derse lben auf  spek t rochemischem Wege  wurde  von  H. Fink 
ausgeff ihr t ;  das fiir uns Wesen~liche seines Untersuchungsergebnisses  
wird  auch in dieser Arbe i t  angeff ihr t  werden.  

Makroslcopischer Be/und der Pr~iparate. 
Die uns fibersehickten Knochenstficke, yon Wirbel und Rippe stammend, sind 

gleichm~Big dunkelbraunrot, mahagonifarben. Das Knochenmark bietet ein 
sehwi~rzlieh br~unliches Aussehen. (Ein beigelegtes Stiiek der Diaphyse eines 
langen R5hrenknoehens erseheint in hellgelber, yon einem normulen Tierknochen 
sieh nicht unterseheidender Farbe, im Markkanal finder sich etwas gelbes Fett- 
mark.) Das in Formalin bereits fixierte Nierenstfiek ist gleichm~Big dunkelbraun 
gef~rbt, sowohl an der Oberfl~che wie auf dem Schnitt. Nur gegen die Markpapillen 
zu wird das Parenchym etwas heller. 

Histologische und histochemisch-physikalische Analyse dieser Organe. 
Es sei gleich vorausgesehickt ,  dal~ sich der  wesent l ichs te  Befund  aus 

der  Un te r suchung  der  K ~ o c h e n  ergab.  Das  Ergebnis  tier Nieren-  und  
K n o e h e n m a r k s a n a l y s e  sei nur  in Kfirze bier  wiedergegeben.  

Niere. 
Histologische Untersuchung: Bei I~.E.-F~rbung erkennt man sowohl im Rinden- 

wie im Markbezirk in den Kani~lchen ziemlich reichlich braunes, meist scholliges 
Pigment, wobei der Rindenbezirk, also die gewundenen Kan~lchen, weir mehr 
Pigment aufweisen als die gestreckten. Bei st~rkerer Vergr613erung erweist sich 
dieses Ms grSBtenteils intraepithelial gelegen, die Kerne der Epithelien, sowohl 
der gewundenen wie der geraden KanMchen, sind dabei manchmal yon Pigment 
fiberdeekt. /)as Pigment selbst zeigt sich stellenweise in groben Klumpen, stellen- 
weise aueh feinkSrnig oder staubartig, hat vorwiegend br~unlichgelbe Farbe, manch- 
real ist es tiefbraun bis sehwgrzliehbraun. Im Zwischengewebe und den Bowman 
sehen Kapseln ]~l~t sich kein Pigment nachweisen. A n d e n  Gef~Iten ist kein auf- 
fallender Befund zu erheben, sowohl die kleineren wie die grSBeren Gef~Be sind 
reichlieh blutgeffillt. Sonstige auffallende pathologische Ver~nderungen degene- 
rativer oder entzfindlicher Natur sind in der Eiere nicht nachzuweisen. 

Die Eisenreat:tion, sowohl die Berliner Blau-Reaktion, wie die Turnbull-F~rbung 
f~llt in s~mtlichen Schnitten der Niere negativ aus. 
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Untersuchung der Schnitte im ultravioletten Licht. 

Unte r suchung  auf  primgre Fluorescenz fie1 nega t iv  aus. (Die Nierc  
w~r in  F o r m a l i n  f ix i e r t  uns  zugeschickt  worden,  es konn ten  also nur  
formal inf ix ie r te  Schni t t e  un te r such t  werden.)  

Histochemisch-physikalische Untersuchung im gewShnlichen und  u l t ra -  
viole%en L ich t  ( ---- Un te r suchung  auf Sekunddir/luorescenz): Mit den ver-  
sehiedensten chemischen LSsungsmi t te ln ,  mi t  Ather ,  Chloroform, Pyr id in ,  
alkMischen PufferlSsungen,  mi t  konzen~rier ter  Salzs/~ure, verschieden- 
p rozen t igen  w/isserigen SMzss mi t  sauren Puffer lSsungen 
konn te  eine deut l iche  LSsl ichkei t  der  P igmen te  im Schn i t t  n ich t  gesehen 
werden.  Ebenso  ergab sieh in ke inem Fa l l  i rgendwelche Porphyr inf luores-  
cenz oder  ein f luorescenzspekt roskopischer  Be~und. 

Kno chenmark .  
Histologische Untersuchung: Das in dem ]angen RShrenknochen befindliche 

~a rk  erweist sich auch mikroskopisch als Fettmark ohne jegliche Besonderheit. 
Anders verhglt es sich mi~ dem Mark yon Wirbel und Rippe, welehe beide 

mikroskopiseh ein gleiehes Bild bieten: Es finder sich im H.E.-Pr~parat vorwiegend 
blutbildendes Mark, aueh etwas Fettmark. Man erkelmt im blutbildenden Gewebe 
tiberall, tells gelbe, teils mehr gelbbraun-griindliche Schollen. Bei stgrkerer Ver- 
gr613erung, insbesondere bei 01immersion, sieht man, wie dieses grobsehollige Pig- 
ment yon Phagocyten aufgenommen ist. Die Kerne der Phagoeyten sind stellen- 
weise aI~ den Rand gedriiekt, des 5ftern yon Pigmentschollen iiberdeekt. Des 
weiteren finder sich fein- und feinstk6rniges Pigment in l~etikuloendothelien, ganz 
i~hnlieh wie es Borst im Falle Perry besehrieben hat. Was Borst-KSnigsdSr]/er als ganz 
besonders wesentlieh im Knochenmark ihres Falles ge~unden hatten, n~mlich, dai] 
sich in den groSen Frel]zellen Erythroblasten ~ufgenommen linden, konnten wi r  
in unserm Fall nicht sehen, allerdings war bei uns das Mark nicht mehr frisch und 
etwas verklumpt, so dal~ wir keine idealen histologischen Bilder erhal*en konnten. 
Kernhaltige rote Blutk6rperchen fanden sieh sehr reiehlich in unserem Bild. 

Die Berliner Blau-Reaktion f~llt stellenweise positiv aus. Doeh bleiben zahlreiche 
Pigmen~schollen ungefi~rbt. Wesentlieh mehr Pigment fgrbt sich bei der Turnbull- 
Reaktion, insbesondere geben fast al]e gr61~eren Sehollen positive Eisenreaktion. 
Das feinere verteilte Pigment aber ist zu grSBeren Teilen eisenneg~tiv. 

Untersuchung der Schnitte im ultravioletten Licht. 
Unte r suchung  auf primiire Flourescenz fie] auch hier,  wie bei tier 

Niere,  nega t iv  aus. Die histochemisch-physikalische Untersuchung ,  
insbesondere  die Un te r suchung  auf  Sekunclgr/luorescenz, verl ief  in gleichem 
M~ite wie bei  der  Niere  negat iv .  

Knochens t i i cke  (yon Wi rbe l  und  Rippe) .  

Bei  der  Anfer t igung  yon  P r ~ p a r a t e n  der  Ochronoseknochen (die uns 
in unf ix ie r t em Zus t and  i iberschickt  wurden)  wurde  selbstverst~Lndlich, 
wie auch bei  der  Schni t thers te ] lung  der ande rn  Organe,  da rauf  geachte t ,  
eine AuflSsung der  f/~rbenden Subs tanz  zu vermeiden .  Der  grol~en 
Liebenswi i rd igkei t  H e r r n  Geh. R.  Molliers ve rdanken  wir  t rocken  
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gefer t igte ,  besonders  schSne Knochensehl i f fe ;  smf diese P r g p a r a t e  h a t  
also weder  Wasse r  noch sonst  ein chemisehes Agens gewirkt .  

Wi rbe l  und  R i p p e  zeigten dasselbe Untersuehungsergebnis .  

Mikroskopisches Bild der Knochenschli//e: 
Im gewShnlichen Licht zeigt sich schon bei Hellfeldanordnung eine verschiedene 

F~rbung der Lamellen. Blasse gelbliche Lamellenziige, wie sie auch bei normMen 
menschlichen und tierischen ungef~rbten Knochenschliffen erscheinen, wechseln 
hier in unserm Fall mit starker nnd sogar stark braun gef~rbten Teilen ab. Sowohl 
Haverssche- wie Schalt-Lamellen erscheinen gef~rbt, bzw. ungef~rbt. Einzelne 
Stellen sind besonders tier gefi~rb~. Manchma] schein~ eine gewisso Schichtung 
zwischen ungef~rbten und gef~rbtcn Knochenabschnitten zu bestehen (wir wollen 
noch einmal spgter kurz daranf zurfickkommen). 

Noch eindrucksvoller ist der Befund im Dunkel/eld. Gerade hier wird man 
lebhaft an die Beschreibung und die Bilder von Borst-K6nigsd6r//er erinnerL welche 
diese bei Petry-Knochenschliffen f~nden, wenn freilich diese ungeheure Farbst~rke 
in unserm Falle auch nicht erreicht wird. Auch in unserem Falle heben sich in 
,,mahagonibraunem Glanz" die starker gef~rbten Schichten im Dunkelfeld yon 
den mehr bl~Bgelben ab. Periost und Endost erscheinen ebenfalls tier dunkelbraun, 
desgleichen auch die groBe Zahl yon KnochenkSrperchen im Bereich der tiefer 
gef~rbten Teile. Ein k6rniges Pigment im I~lochen selbst ist nirgends festzustellen. 
Auch im Periost, Endost und in den Knochenzellen l~8t sich am Schliff nicht, 
wenigs~ens nicht mit Sicherheit, ein solches k6rniges Pigment finden. 

Unte~'suchung im ultravioletten Licht. 
Die Fluorescenzersche inungen  sind sehr sch6n. Die F a r b t 6 n e  schwan- 

ken  zwischen e inem za r t en  Gelb l ich-Rosa  und  deu t l i chem karmois in-  
a r t igen  Ro t ,  en t sp rechend  schws bzw. s t~rkerer  pa thologischer  
P igment ie rung .  

Be im Per ios t  und  E n d o s t  l~gt  sich eine Fluorescenzerscheinung mi t  
Sicherhei t  nur  stel lenweise nachweisen.  Auch  die W a n d u n g  der Knochen-  
k6rperchen  erscheint  sehr schSn und  deut l ich  ro t  f luoreszierend (aller- 
dings is t  die Abgrenzung  gegcni iber  den ben a c hba r t e n  f luoreszierenden 
Sch ich ten  oft schwer zu *reffen). 

Fluorescenzspek~roskopisch e rg ib t  sich mln  deut l ich  a m  chemisch 
v611ig unbeeinf luBten Schlfff auf  den ers tcn  Blick ein Porphyrinspektrum, 

( ~  Primgr/luorescenzspektroskopischer Be/und) : 
Das S p e k t r u m  ist  v ierbandig .  Wi r  b e k a m e n  folgende W e r t e  in We]len- 

lgngen:  

bei e~wa 692 

schwaches 
Vorlich~ 

670--647 

st~rkere Auf- 
heHung im 

Rot 

632--614 
622 

+ + +  
HSchstm~g 

der Helligkeit) 

596-575 

Gelbstreifen 

Die W e r t e  wurden  selbstverst/~ndlich 5fters gemessen und  dabe i  
verschiedene geeignete F i l t e rkombin~ t ionen  benti~z~. (Wir  konnten ,  
w/~hrend des U m b a u e s  unseres  Fluorescenzspek~roskops,  durch die  
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Liebenswfirdigkeit t ter rn  Gek.-Rat H. Fischers aueh den Apparat in der 
Fischers Teehnischen Hochschule Mfinehen benfitzen). 

Die mikroskopische und spektroskopische Untersuchung yon Ver- 
gleichslcnochen eines normalen l%indes (die Knoehen entsprachen in Gr6Be 
derjenigen unseres Oehronose-Knochens, so dab wir ungefs gleieh- 
altrige Tiere untersuchten) zeigte histologiseh eben die gew6hnliehe, 
weiBgelbliche F~rbung normaler Knoehensubstanz im Schliff. Im 
ultravioletten Lieht war keinerlei Fluorecsenz zu sehen. Auch ergab 
sieh kein Fluoreszenzspektrogramm. 

Bei der Untersuchung unserer Oehronoseknoehen auf Selcund~ir- 
/luorescenz (d. h. Erzeugung einer Fluorescenz durch chemisehe tteraus- 
16sung evtl. im Knoehen vorhandener Porphyrine) bat ten wir nur negative 
Ergebnisse, obwoht wir die versehiedensten Arten von hierfiir in Be- 
traeht kommenden Stoffen versuchten. Das bei der Prim~rfluorescenz 
einwandfrei gefundene Porpkyrin seheint eben im Knochen sehr lest 
verankert zu sein. 

Dies besti~tigt aueh die yon H. Fink ausgefiihrte 

chemische Untersuchung 

des Knochens auf Porphyrine, die zugleich unsern oben so einfach 
erhobenen Befund, dal~ es sieh bei dem Farbstoff im Knochen 
um ein Porphyrin handelt, sichert und das Porphyrin auch wirklich 
Ms ein Uroporphyrin kennzeichnet. H. Finl~ konnte in den Knoehen 
unseres Falles, sowohl in der Rippe wie im Wirbel, Uroporphyrin nach 
den Methoden yon Hans Fischer nachweisen. Es erwies sieh dureh 
dreifachen spektrographischen Vergleich als iibereinstimmen4 mit den 
aus Perry gewonnenen Uroporlohyrinreinloraparaten. Und zwar wurden 
verglichen (durch. Ubereinanderprojizieren der Spektren) die Spektren: 

1. yon den Uroporphyrinestern in Chloroform, 
2. in Chloroform nach dem Schiitteln mit 25 ~ Salzs~ure (nach 

Schumm), 
3. endlich als Kupfersalze. 
In  der Niere und dem Knoehenmark konnte Fink rait der Fischerschen 

Eisessig-~thermethode weder im S~ureextrakt noch in der eingedampften 
Rest~therlSsung einen Anhaltspunkt fiir das Vorhandensein eines (~ther- 
15sliehen) Porphyrins linden. Auch die Untersuchung auf s 
Porphyrine verlief in beiden Organen negativ. Die Extrahierungsmethoden 
sind in der Finkschen Arbeit genau beschrieben. 

Wir haben Mso in den yon uns untersuehten Organen in Knochen- 
mark und Niere k6rnige Pigmente gefunden. Die Eisenreaktion dieser 
Farbstoffe fiel in der Niere negativ, im Knochenmark teilweise positiv aus; 
die fluorescenzspektroskopische Untersuckung zeitigte negative Ergebnisse. 
In  Knochenschli//en yon Rippe und Wirbel fanden wir eine diffuse, zum 
Tefl sehichtweise ausgepr~gte Braum'otfs der Lamellensysteme. 
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In der histologiseh-spektroskopischen Untersuehung auf Prim~rfluores- 
cenz erwies sich der diffus gel6ste Farbstoff sicher als ein Porphyrin. 
Die yon H. Fink  angestellte spektroskopische Untersuchung des extra- 
hierten Farbstoffes ergab die Ubereinstimmung mit dem Uroporphyrin 
Perry. 

Auch im Schrifttum linden wir in don meisten F/~llen, dab der bei 
Ochronose auftretende Farbstoff in versehiedenerlei Formen vorkommt, 
als diffuses und kSrniges Pigment, und letzteres wieder mit eisenpositiver 
und eisennegativer Reaktion. Fast  immer wird beriehtet, dab in der 
Knochengrundsubstanz die Verf/irbung in di//user Verteflung, morpholo- 
gisch nicht faBbar, erseheint. Versehiedentlich wird der Knoehenfarbstoff 
ckemisch-spektroskopisch (teils in Absorptions-, teils in Fluorescenz- 
spektren des extrahierten Farbstoffes - -  nicht am Schnitt !) als Por- 
phyrin erkannt und fast immer dabei als , ,H/imatoporphyrin" bezeichnet, 
so aueh wieder in der neueren Arbeit yon Dese6. 

Gerade die ersten Arbeiten fiber Tieroehronose besch/iftigten sich 
mit dem auffallenden Befund, dab am Skeletsystem immer nur ganz 
ausschliel]lich die Knochen, niemMs andere Teile erkrankten. Entgegen 
der Auffassung yon Ingier, es g/ibe keinen Anhaltspunkt daffir, dab das 
Knochensystem yon Mensehen und Tieren eine besondere Affinit/~t zu 
einem ,,Blutpigment" besitze, stellt sehon Schmey lest, dab die Xnoehen- 
grundsubstanz unter physiologisehen und pathologisehen Bedingungen 
eine auffaUende Neigung hat, Komplexe, die chemiseh dem Blutfarbstoff 
verwandt sind, an Sich zu ziehen u n d e r  weist in diesem Zusammenhang 
aueh auf die Porphyrine bin. Durch luminiseenzspektroskopische Unter- 
suehungen Derriens und Turchinis 6 wissen wir nun, dab Porphyrin 
im Skelet wachsender S/iugetiere Ms physiologische Erseheinung (wie 
es Schmey schon behauptet  hat) angetroffen wird. (Der eventuelle Ein- 
wand, es handle sich in unserm Fall vielleicht um eine solche ,,physio- 
logische" Porphyrie, konnte durch den Vergleich mit gleichgroBen, 
yon einem ausgewachsenen Rind stammenden Knochen, in welchem wir 
kein Porphyrin nachweisen konnten, ausgeschlossen werden. Siehe 
S. 736.) E. Fr~inkel 7 konnte experimentell durch Porphyrineinspritzungen 
bei wachsenden Tieren 'Rotf~rbung tier Knochen erzielen. Nach den 
Ergebnissen dieser Forscher ist nieht yon der Hand zu weisen, dab das 
Porphyrin vielleicht eine (aktive oder passive) Rolle bei der Knochen- 
neubildung zeigt; daraufhin deutet auch Schmorl s in seiner Arbeit, 
in der er die Frage der Porphyrineinlagerung in verkalkten alten und 
kalklos apponierten jungen Knochenabsehnitten untersucht. 

Was die Art des in den Knoehen auftretenden Porphyrins betrifft, 
so konnte E. Friinkel die Knochenfarbung mit einem Einspritzungs- 
gemisch yon Uro- und Koproporphyrin an s Pet ry-Harn erzielen. K6nigs- 
dS~j]er stellte in Fortsetzung der Versuche Hans Fischers Einspritzungen 
mit L6sungen isolierter Porphyrine, natfirlieher und kiinstlieher, an; 
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die Knoehenf~Lrbung gelang aber nur mit Uroporphyrin. Hammer 9 
konnte nun neuerdings doch eine solche auch mit H~tmatoporphyrin an 
versehiedenerlei (jungen) Tieren erzielen. Der zeitliche Zusanamenhang, 
in weleher die Einspritzungen erfolgten und deren H~ufigkeit scheinen 
dabei eine Rolle zu spielen. 

Diese Einspritzungsversuche kSnnen vielleickt auch in einer anderen 
Frage eine Erkl~rung bringen, ob n~Lmlich die, u. a. yon Dese6 erwghnte 
und aueh bei uns angedeutete, Schichtung yon gef/~rbten und ungef~rbten 
Knochenabschnitten durch sehubweise erfolgende, niekt ununterbrochene 
Porpkyrineinlagerung zu erklgren ist. Hammer hat diese Frage zuletzt 
(wie friiher sehon E. Frdinkel und Borst-KSnigsdgr]]er) experimentell 
untersucht und bejahen kSnnen. Er kam aueh zu dem Ergebnis, dab das 
in Knoehen und Z~thnen abgelagerte Porphyrin durch Wiederabbau aus 
den Geweben schwinden kann und nieht nur dutch Uberlagerung yon 
neugebildeten porphyrinfreien Knochenschichten dem Auge verdeckt 
wird. 

In  den yon uns untersuchten anderen Pr~paraten weisen die Knochen- 
marksbilder auf Zerfallsvorggnge roter Blutk6rperehen bin. Wie schon 
eingangs angefiihrt, kSnnen diese Befunde von Organstticken eines 
einzigen Falles nicht zu weiteren Sehliissen fiir das Gesamtbild der Tier- 
ochronose herangezogen werden. 

Wir mSch~en zusammen]assend aus den Untersuchungen hervor- 
heben: 

1. Durch die unseres Wissens erstmals bei der sog. Oehronose der 
Schlaehttiere angewandte fluorescenzspektroskopische Untersuchung am 
histologisehen Pr~parat konnten wir den Porphyrinnachweis in den Ge- 
weben selbst, hier in Knochen eines Rindes, erbringen. (Die entsprechende 
Untersuchung an Vergleiehsknoehen eines normalen Rindes verlief 
negativ.) 

2. Gerade durch diese Methode werden die eingangs angefiihrten 
Einw~nde, daft erst bei der chemischen Untersuehung durch Abbau 
aus dem Blu*farbstoff evtl. alas Porphyrin entstehen kSnne, hinf~LUig. 
Die spektroskopisch als Porphyrin analysierte Fluorescenz (eine Primgr- 
fluorescenz) des diffus verteilten, morphologisch nicht fa6baren, braun- 
roten Farbstoffes ergab sich am ehemiseh vSllig unbeeinfluBten Knochen- 
schliff. 

3. Die chemisehe Verarbeitung des Knochens auf Porphyrin und die 
spektroehemisehe Untersuchung des extrahierten Farbstoffes durch 
H. Finlc (die an anderer Stelle ausfiihrlieher verSffentlicht wird 1~ 
bestgtigte den Porphyrinbefund und konnte das Porpkyrin als Uropor- 
phyrin genau bestimmen. 

4. Die Untersuehung zeigt, da6 die bei Ochronose, resp. Osteoh~mo- 
chrom~tose tier Sehlaehttiere gefundenen Ver~nderungen, zumindest 
in einem Tell der Falle, auf Porphyrin beruhen. 
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(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Staatsuniversiti~ in S~ratow. 
U. d. S. S.R. [Vorstand: Prof. S. Monogenow].) 

Zur Frage der Entstehungs- und Bildungsweise 
angeborener Verengungen und Verschliisse im 

Magendarmschlauch. 
Von 

Dr. Alexis Antonow. 
A s s i s t e n t  a l l l  I n s t i t u t .  

MAt 3 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 20. Mai 1930.) 

Eine der verwiekelston und anziehendsten Fragen sowohl in dot 
Pathologie, als aueh in dor Embryologie ist diojenige yon den Ursaehen 
und dora Entwicklungsmeehanismus der Verengungen und Versehlfisse 
des Magendarmsehlauehes. Die Schwierigkeit boa der LSsung der vor- 
liegenden Frage ist leicht verstandlieh. Jedesmal ward diesom odor 
jenem Forscher iiberlassen, die verwiekelte Frago zu beantworten:  au~ 
Grund dos vorhandenen makro- oder mikroskopischen Bildes fiber Ent-  
stehung, Bildungszeit und Entwicklungsgang der Verengung odor Vor- 
schlusses in dora einen odor anderen AbschIfitt dos Darmschlauehes zu 
urteilen. 

Die Schwierigkeit wArd noch dadurch vergrSf3ert, dab man bier mAt 
von Neugeborenen s tammendem Material zu tun  hat, d. h. der patho- 
logischo Vorgang selbst, der eine Verengung oder canon Vorschlul3 naeh 
sich zieht, in die frfihesten Entwicklungszeiten der Mensehenfrucht 
(des Embryos),  mAt deren Entwieklungsgang unter diesen pathologischei~ 
Verh~ltnissen man  zu reehnon hat, verlogt ward, mAt anderen Worten:  
boi der Beurteilung dot Ursachen der Magendarmsehlauehvorengungen 
und Verschlfisse ist es notwendig, stets im Augo zu behalten, daf~ die 
vorhandenon krankhafton Vorg~Lngo rfieksehlagend zu betrachten solon, 
d. h. man  sell sieh in Gedal~ken in verschiedone Entwickhmgsstufen 
dos Darmsehlauchs versetzen und sich die Frage stellen: ,,Was war 
aber an Stolle des Vorsehlusses odor der Verengung ve t  2, 4, 6 usw. 
Monaten ?" Es soi nun hinzugeffigt, d.af~ dioEntztindungs-, Regenerations-, 
Organisationserscheinungen usw. ir~ dora embryonalen Gewebe violloieht 
anders als in den Geweben canes erwachsenen K6rpors verlaufen und dab 
clank diesom Umstando sich irgendweloho andore morphologische Zeiehcn 
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finden, die sich yon  den unterscheiden,  welche wir in  dem erwaehsenen 
KSrper beobachten  u n d  welche deshalb einige Schwierigkeiten bei der 
Beur te i lung der Ursaehen  u n d  des Entwicklungsganges  der in  Frage 
k o m m e n d e n  Verengungen u n d  Verschltisse mi tbr ingen.  

Es ist mSglich, dab die Deu tung  dieses oder jenes Falles infolge- 
dessen ersehwert wird, d~ wir uns  den Verlauf des e inen oder ~nderen 
pathologischen Vorganges in der Ar t  u n d  Erscheinung,  wie wir ihn bei 
einem erwachsenen Menschen beobachten,  vorstellen. 

Es handel t  sich u m  einen Fall ,  der in  dem pathologisch-anatomischen 
I n s t i t u t  der Universit/~t in Sar~tow beob~chtet  wurde. Es ka m eine 
Leiche eines neugeborenen K n ~ b e n  P. zur 
Sektion, geboren am 18. 3 .29  u m  l l  Uhr  
naohmit tags  u n d  gestorben in der En t -  
b indungsans ta l t  am 29. 3. 29 u m  3 Uhr  
15 Minu ten  nachts .  Hier  sei aus dem 
Leichenbefundber icht  das wichtigste kurz 
angeftihr~: Nr. 84/2178 vom 21 .3 .29 .  Ob- 
duzent  Dr. A. Antonow, 

Leiche eines neugeborenen Knaben yon nor- 
malem K6rperbau und mittlerer Ern/~hrung. Ge- 
wicht: 3120,0 g, L/~nge: 52 em; Umfang der ]3rust : 
34 era; Umfang des Kopfes: 37 cm. 

In der ]3auchhShle enge, stark gewundene 
Darmschlingen in der ]31inddarmgegend. Auf- 
steigender, querer und absteigender Teil des Dick- 
darmes nieht auffindbar. GekrSse dieser engen 
D/~rme verkfirzt, Blutgei/~Be bier stark gefiillt. 
Dieke dieser D/~rme in ganzer Ausdehnung yon 
Blind- bis zum Mastdarm verringert, nur bleistift- 
dick. Sie fiihlen sieh etwas derb an. Oberfl/~che 
fiberall gleichmaBig glatt, es fehlen die dem Dick- 
darm eigenen WSlbungen (Haustra), sowie auch Abb. 1. a Vereng'ung des Grimm- 
die L/~ngsmuskelstreifen (Taeniae ]ongitudinales). darmes, b Erweiterung des Blind- 

darmes, c VerschluBstelle bei 
]31inddarm etwas ausgedehnt, schlaff, Wurmfort- Abgang des aufsteigenden Dick- 
satz an tier I-Iinterf]aehe des ]31inddarmes ge- darlnes, d Aufsteigender 
]egen. Krummdarm 7 em yore Blinddarm ent- Dickdarm. 
fernt, verengt, der oberhalb gelegene Dfinndarm- 
absehnitt o. ]3. L~nge des Dfinndarmes mit dem Zw6lffingcrdarm 2,11 In. Urn- 
fang an verschiedenen Stellen 4,5--5,5 cm, L~nge des Blinddarmes 5,5 era; Urn- 
fang 8,5 cm. L~Lnge des Diekdarms etwa 47 era, Umfang 1,5 cm. GekrSselymph- 
knoten und die hinter dem ]3auehfell befindlichen o. ]3. ]3eim Sondieren des ganzen 
Darmrohres yore Mastdarm aus geht die Sonde ungehindert his zum ]31inddarm, 
vom Zw6lffingerdarm an geht sie mit Widerstand, im ileocScalen Teile an der 
Verengungsstelle nut  sehr mfihsam dutch; in der ]31inddarmhShle geht sic nicht 
weiter. ]3eim Sondieren des Darmrohres yore lV~astdarm aus geht die Sonde 
ungehindert bis zum ]31inddarm, wo sic sieh aueh an das ]31indende der Darm- 
rShre stemmt. 

Dieses yon auBen seharf umsehriebene ]31indende, mit blo~em Auge gut sieht- 
bar, liegt lest und unbeweglieh der vorderen Oberfl/~che des gedehnten Bllnd- 
darmes an, an der hinteren F1/~che bildet es eine tiefe, yon erweiterten ]31utgef/~fien 
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eingenommene Furche. Schleimhaut  des Zw61ffingerdarmes gallig gefgrb~, die 
des Leer- und  Grimmdarmes dunkelgriin. BlinddarmhShle mi t  einer flfissigen 
griinliohbraunen Masse geffillt. Schleimhauf yon schmutziggriinlicher Farbe. 
Vom Bl inddarm aus gelangX man  nicht  in den Anfangsteil  des Dickdarmes. Die 
in die HShle des aufsteigenden Dickdarms ffihrende 0ffnung isf n icht  zu entdeeken. 
Darmschlauchl ichtung anfangs leer; je mehr  man sich dem Blinddarm niiherf, 
um so mehr  f re ten diehte Massen auf, welche die Farbe  der Schleimhaut besitzen 
und  fast  durchweg die Darmliehtung ausftillen. Einige ZentimeXer vor dem Blind- 
darm versohwinden diese Ausfiillungen. Sehleimhaut des blinden Endes, we die 
Schere niehX weiter kommt,  isX yon blM3rosiger Farbe.  

Anatomische Diagnose. 
Foramen ovale aperture. Stenosis congenita intestini ilei eircumscr@ta. Atresia 

congenita partis ascendentis colonis in regione coeci. 
Zur mikros~opischen UnXersuehung wurde die VerschluSsXelle mix den zu- und  

abfi ihrenden DarmabschniXten genommen und in sagiXXaler Richtung in. Reihen- 
schniXte zerlegt. Dann  wurde eine Verengungss~elle, ]3ezirke yon dem Dfinn- 
bl indende und  dem Dickdarm, GekrSselymphknoten und  SXfickchen yon der 
Bauchspeicheldriise unXersucht. Gefi~rbX wurden die Schnit te  mix Hgmatoxylin-  
eosin, mi t  Thionin und naeh der Methode v. Gieson. Die Eisenreaktion wurde 
nach Perls ausgeffihrt. 

An der Verschlul3sXelle ergib~ sich folgendes Bildo Im loeriloheren Verschluf~- 
abschnitX ist  das Darmrohr  unterbrochen,  wodurch zwei zueinander nahe gelegene 
Blindenden gebildet werden. Die Unterbrechungss~elle ist  veto loekeren, zell- 
reichen Bindegewebe eingenommen, in dem zahlreiche gr58ere und  feinere meist  
querdurchschniXtene Blutgefgi3e und  kleine Gruppen yon Fettzellen liegen. Blur- 
gefgl3e mi t  dfinner Muskelhaut, weir, s tark  mi t  roten Blu~zellen geftillt. ])as Endo- 
thel  gr61~erer BlutgefgBe abgestoSen, e inze~  oder in Biindeln zwischen den roten 
BlutkSrperchen liegend. Das lockere Bindegewebe geht  allmghlich in die die beiden 
Darmabschni t te ,  Bl inddarm und anfsteigenden Dickdarm yon aui3en fiberziehende 
Serosa fiber. Diese ist reich an  Zellen und  Blutgefgl~en. In  der s tark erweiterten 
Blinddarmserosa sind aul3erdem grebe Blutungsherde vorhanden,  die an  manchen  
Stellen seine ganze Dicke e innehmen;  an  einigen Stellen such  kleine scharf urn- 
sohriebene Anh/~ufungen feiner Rundzellen. 

Die gul3ere Bl inddarmmuskelhaut  bes teht  anfangs aus beiden Schichten, je 
mehr  man  sich der VersehluBstelle nghert ,  um so mehr  verschwindet zuerst die 
Ringschicht,  die sich nach und  nach in den Bindegewebsfasern verliert, dalm such 
die Lgngsschicht, die fast  bis zum Grunde des Blindendes des Blinddarmcs ver- 
lguft, we sie such allmghlich durch Bindegewebe erse~zt wird. 

Auf einer betrgch~lichen Strecke sind die Umrisse der Lgngsmuskelschicht, 
die Kerne n icht  sichtbar,  der  Abschni t t  also nekrotisch. Die entfernX liegende 
Un~erschleimhau~ des Blinddarms besteht  aus nekroXischem Bindegewebe zwischen 
dessen Fasern  einzeln oder in I~aufen viele Blutzellen liegen; in ihr  liegen such 
l~ngs- mid quergeschnittene, s tark erweiterte und  mit  roten Blutzellen ausgeffillte 
Blutgefgi3e. Die wei~er gelegene Muscularis muscosae, ebenfalls nekrotisch, bildet 
einen ziemlich breiten, aus dfinnen, wellig angeordneten,  mehr  an  Bindegewebe 
Ms an  Muskel~asern er innernden Fasern  bestehenden kernlosen Streifen. UnXer 
diesen Fasern  und  mehr  nach  auSen davon polymorphkernige Leukocyten sichXbar. 
Anch die Schleimhautzot ten nekro~isch und  mi t  Eosin bla~rot  gefgrbt. Bei Be- 
t r a c h t u n g  mi$-Immersion, sieht man  hier teils in, teils zwischen den Zot ten  zahl- 
reiche rote Blu~zellen und  grebe Zellen, deren Protoplasms aus groi]en rmiden 
KSrnern bestehX, inmi t ten  deren sich ein runder,  kSrnerfreier Bezirk befindet 
und  einem nekrotisierten Kerne en~spricht.. Sie erinnern an  die Mas~zellen des 
Bindegewebes: Im Zottengewebe, dazwischen und  in der Tiefe des Schleimhaug- 
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gertis~es liegen Gruppen yon sich gut  f/~rbenden, dicken, grobea Stgbehen. Die 
oberfl/~ehlioh gelegenen sind schwarz gef/~rbt, wahrseheinlich dnreh  die GMlen- 
impr/Lgnierung. Diejenigen, welehe in den Zot ten  oder zwischen ihnen ~iefer liegen, 
werden blagblau in blaBrosa iibergehend gefgrbt. Letztere befinden sich im nekro- 
~ischen Zust~nde. Epi thel  der Zot ten  und  der Lieber lc i~hnschen Drtisen fehlt. 

Die guBere Schieh~ des Blindendes des ~nfsteigenden Diekdarms geh~ parMlel 
der ser6sen H a u t  bis zur VerschluBstelle, we sie in das oben beschriebene lockere 
Bindegewebe versink~, welches die Blindenden t rennt ,  verl~ufg darin nnunter-  
brochen und  komm~ an  der gegeniiberliegenden Seige desselben Darmabschni t tes  
zum Vorsehein. Die Un~erschleimhau~ besteht  aus diehtem faserigem Binde- 
gewebe, dessen Zellen runde oder mmdliehe Keme  haben.  Die in dieser Schicht 
gelegenen BlutgefgBe sind teils mi~ Blur geffillt, teils leer, weniger gedehnt  Ms die 
im Blinddgrm. Die Museularis mucosae bildet  einen ununterbrochenen schmalen 

Abb. 2. Lhngsschnitt; des Dickdarmes durch die VerschluBs~elle (halbschematisch). 
A Bl inddarm.  a Serosasehieht, b ~ul~ere N:nskelschiehf5, e Untersehleimhaut, d N:uscularts 
mncosae, e Zotten. B Au/ste igender Dickdarm.  a Serosaschicht, b ~nBere !Vlnskelschicht, 

c I~ing~nskelschicht, d h~[uscularis mucosae. 

Streifen. Schleimh~utgeriist besteh~ aus zellreiehem Bindegewebe; zotteniitmliche 
unregelm~i~ig gebildete Ausl~ufer nur  an  einigen Stellen sichtbar.  Lieberk i~hnsche  
Drfisen fehlen. An weiteren Sehnit ten,  die sich der m[t t leren Verschlu~l~ngsiinie 
n~hern  und  genau dariiber verlaufen, wird das Nichtzus~mmenfMlen der  L~ngs- 
achsen an  den VersehluBs~ellen und  ihre Ann~herung aneinander  beobaehtet.. 

Das Blindendc des aufsteigenden Diekdarms liegt nach vorne yon der Lgngs- 
achse des Blinddgrmes, so dab an der h interen Fl~ehe zwischen ihnen sich ein 
spitzer Winkel  bilde~, der bier durch die lockere Serosa mi t  den s ta rk  erweiterten, 
oben beschriebenen gTol3en BlutgefgBen ausgeftillt isis. An diesen Schni t ten sind 
die Lichtungea der beiden Blindenden voneinander  n u r  durch die Schleimhau~e 
und  durch eine feine zar tumsehriebene Schicht loekeren b lu tge f~re iehen  Binde- 
gewebes getrennt ,  die ihrer  Dicke nach zweien zusammengelegtert submuc6sen 
Hguten der beiden D~rmblindenden gleich ist. In  dieser Zwischenschieht liegen 
an  einigen Stellen, meistens nm die Gef~Be herum, m~nchmM aber an  den Gewebs- 
spMten Anhgufungen vort l~undzellen. In  dieser Sohnittfl~che verlguft  nnunter -  
brochen yon seiten der vorderen 0berflgche eine ~uBere L~ngsmuskelschicht. 
Die Ringmuskelsehieht  verj i ingt  sich zuerst, zerreiSt abe t  an der  Versehluflstelle 
und  fehl~ auf einer groBen Strecke in der Bl inddarmwand.  Diese Lficke ist mi t  
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Bindegewebe und  Gef~13en ausgefiillt. An der  entgegengesetzten Seite wird die 
L~ngsmuskelsehicht an  der  Verseh]u/3stelle unterbrochen.  Dieser liegt yon aul3en 
an  und  t r i t t  durch die Tiefe des verschlossenen Bezirkes lockeres Bindegewebe mi t  
groben erweiterten G ef~13en, das an  den ersten Schni t ten die Bl inddarmenden 
voneinander  t rennt ,  an  den naehfolgenden Schni t ten  aber sich yon der  Hinter-  
fl~che aus verteit t ,  in dem es ein sehr lockeres und  verbreitetes DarmgekrSse dar- 
stellt. Die t~ingschicht der beiden Absehni t te  ~ehlt an  der  Versehlu•stelle auf einer 
betr/~ehtlichen Ausdehnung,  besonders an  der Bl inddarmwand.  Schleimhaut  und  
Unterschle imhaut  des B]inddarms sind bier  nekrot iseh und  mit  einer Masse yon 
roten Blutk5rperchen durehsetzt .  

,4_u den nach v. Gieson gef~rbten Schni t ten,  in der Unterschieht  sieht man 
~iberMl eine Bindegewebswueherung, die die nekrotisierte Bl inddarmsehleimhaut  

organisiert, in die Zot ten  hinein- 
w~chst und an einigen Stellen 
fast  ihre Spitzen erreicht. Unter-  
sehleimhaut des aufsteigenden 
Dickdarms besteht  auch bier ~us 
diehtem f~serigen Gewebe. Im 
Sch]eimhautgerfist kommen an 
verschiedenen Stellen Anh~ufun- 
gen yon Rundzellen vor. Epi thel  
fehlt  teilweise. 

An den Sehni t ten mit  Eisen- 
reaktion sind Anh~ufungen yon 
t t~mosiderinkSrnern in runden 
oder ovalen Zellen zu sehen, die 
meistens in der Tiefe der Unter-  
schleimhaut, an  der Grenze der 
Muskelschicht liegen. Diese Zellen 
liegen verschieden angeordnet. 
Das Eisen ist bier auch in Form 

Abb. 3. Zelliger Verschlul~ der Lichtung des Dick- kleiner, verschieden grol3er Schol- 
darmes. Homog.-Immers. Apochrom. 2 ram. len enthMten. BeiThioninf~rbung 

Projekt. Okular Nr. 4. wird der Sehleim nirgends ent- 
deckt. Das mikroskopische Bild 

der Bl inddarmwand aus unterem Absehni t t  unterscheidet  sich wenig yon dem- 
jenigen der VerseMul3stelle. Serosa verdickt,  reich an  erweiterten Gef~l~en, die 
beiden Sehiehten des ~ul3eren Muskels sind bier e rha l t en ,  ferner folgt die Unter-  
sehleimhaut,  innere Muskelschieht und  Schleimhaut,  die mit  den Bindegewebs- 
str~ngen durchsetzt  ist, zwischen deren Fasern  sich die mit  Blur angeffillten Gef/~l]e 
befinden; die oberen Abschni t te  der dieht  aneinander  gelegenen Zot ten  nekro- 
t isiert ;  dar in  und  dazwischen Blutzellen sichtbar,  Epi thel  fehlt. 

An der VersehluI3stelle sieht man  zuerst  eine etwas verdickte Hau t  mit  er- 
weiterten Gel&Ben, ~erner iolgt eine normale ~ul3ere Muske]lage, h in terher  die 
Unterschle imhaut  mi t  sehr erweiterten Blu tadern  und  schliel31ich die aus l~ngs- 
verlaufenden Muskelfasern bestehende innere Muskelschieht. An der Verengungs- 
stelle se]bst gibt  die Muscularis mucosae beiderseits - -  eine Reihe yon unregel- 
m~13igen, in die D~rmlichtung hineinragenden und  mi t  der Schleimh~u~ mi t  Zot ten  
fiberdeckten VorwOlbungen. OberhMb der Verengung zeigt Dfinndarm Blut- 
s tauungserseheinungen in allen Sehichten, besonders aber in der Serosa und  zwar 
an der  Stelle, wo das Gekr6se sieh dem Darm ansetzte. 

Bei der mikros]~opischen Untersuchung der  Quersetmitte aus dem unterhMb 
des Verschinsses gelegenen Diekdarms aus jenen Bezirken, wo die Darmh6hle  
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mit einer rosiggrauen fetzenartigen, ziemlich derben Masse ausgefiillt war, erscheint 
Serosa iiberall gleichm~Sig diinn, auSer der Abgangsstelle des aus loekerem Binde- 
gewebe bestehenden GekrSses, worin Fettzellen liegen und sich vorwiegend diinn- 
wandige, erweiterte und blutgeftillte Blutadern hinziehen. Einzige Arterie abet 
mit gut ausgesproehener Muskelsehieht bcfindet sieh in zusammengefallenem 
Zustande bis zum vSlligen Verschlusse durch die sieh beriihrenden Fl~tehen der 
Gef/~$1ichtung. AuBere Muskelschicht+ Untersehleimhaut un6~ Sehleimbaut normal, 
nut da$ in tier Unterschleimhau~ m~l~ig erweiterte Blutgef~l]e verlanfen. Schleim- 
hautgeriis~ reich an Zellen, unter denen an der Grenze innerer Muskelschicht die 
flachen Lieberki~hnsehen Driisen liegen, die einen zusammengefallen, die anderen 
welt. Die freie Schleimhautfl~che am Dickdarm fehlt, da ihr Epithel allm~hlich 
in die alas Darmlumen dieht ausffillende El0ithelzellenmasse fibergeht. 

Inmit*en dieser die Lichtung verschliel]enden Masse gibt es solche Stellen, 
we Zeffall dieses Epi~hels stattfindeC. Hier beobachtet man Bilder "con Karyor- 
rhexis, Karyolysis und Pyknose und AuflSsung des Zelleibs. In diesem Fall liegen 
zwischen den Epithelzellen verschieden groSe zellfreie HShlen und G~nge. Wie 
es scheint, geschieht auf diese Weise die allm/~hliche Zers*Orung tier epithelialen 
Versehli~sse im Lumen des Darmsehlauches. Irn unteren Dickdarmabschnit*e 
hat diese Aufsaugung sehon s*at*gefunden, da das Lumen durchg/~ngig isC. Epithel- 
reassert aber nnr an einigen Stellen vorhanden, indem sie der Schleimhaut dicht 
anliegen. Lieberki~hnsche Dr~isen (in diesem Bezirke) besser entwickelt. Blut- 
gef~Se der UnCersehleimhaut und des Gekr6ses stark ausgedehnt und miC Blur 
gef~illt. Gekr~selymphknoten: starke Erwei~erung und Blutiiberfiillung in Rinde 
und Mark. KnStchen nur an den R~ndern deu*lich. Kein Eisenpigment, Bauch- 
speieheldrfise o. B. 

W i r  h a b e n  es also mi t  e inem Verschlu6 des aufs te igenden  Diekda rms  
an  Stelle seines Abgangs  v o m  B l i n d d a r m  und  rnit  einer Verengung des 
I leums 7 cm vor  seiner E i n m i i n d u n g  in den  D i c k d a r m  zu tun.  

Das Charak te r i s t i sche  in dem mikroskopischen  Bi lde  des Versehlusses 
is t  die z iemlich nahe Ber i ih rung  der  beiden Bl indenden,  die rnit  der  
h in te ren  Darlnfl/~che einen scharfen Winke]  bi lden,  der  durch  das  GekrSse- 
gewebe m i t  s t a rk  e rwei te r ten  B1utgef~tl]en, die fas t  den  zen t ra len  Ver- 
schlu$bezi rk  erreiehen,  ausgeffi l l t  ist. I n  diesem Winke l  fehl t  die/~ul~ere 
Muskelsehicht ,  Un te r sch le imhau t ,  Muscular is  mucosae,  Schle imhaut ,  an  
der  entgegengesetzter~ Seite fehlen aber  auch alle Darmwandsch ieh ten ,  
aul~er der  /iul~eren Muskelsehicht  die unun te rb rochen  durch  die Ver- 
sehlu$stel le  zieht .  B l indda r rnwand  irn Verlaufe  des Epi the l s  nekro t i s ie r t  
u n d  mi t  Blur  vol lgestopf t .  I n  al len Teilen dos Dtinn- und  D i e k d a r m s  
Spu ren  s ta rker  venSser  B lu t s t auung .  A n  der  Stelle der  Verengung 
j edoeh  eine unregelm/~$ige A n o r d n u n g  der  inneren  MuskelschichC. Das 
s ind  die H a u p t b e f u n d e ,  auf  deren  Grund  die F rage  der  En t s t ekungs -  
u r sache  des Versehlusses,  der  D y n a m i k  ihrer  En twick lung  und  der  Bil- 
dungsze i t ,  d. h. d e r  Fes t s t e l lung  der  t e ra togene t i schen  Termina t ions-  
per iode,  inwieweit  es mSglich ist,  zu en tsche iden  ist. 

Bekann t l i ch  s ind viele versehiedene Theor ien  zur  Erkl/~rung der 
Verschluf3- und  Verengungsen t s t ehung  ausgesprochen,  die in mechanische,  
entzt indl iche,  entwieklungsgeschicht l iehe  und  vascul~tre (unregelm/~6ige 
A n o r d n u n g  der  Blutgef/~l~e) eingetefl t  werden.  
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Als mechanische, zur Versehlugbildung ftihrende Ursaehen k6nnen 
gelten: die fetale Darmdrehung um die MesenteriMachse, wie es Rolci- 
tans]cy, Kiittner (nach Tobeclc) vorgeschlagen haben, die im Falle der 
sehr frs einsetzenden Peristaltik stattfindet und zur Darmwand- 
einklemmung mit allen ihren Folgen ffihrt, und die Darminvagination, 
die yon Braun, Karpa und Chiari (nach Tobeck) besehrieben ist, wo 
ein Bild der Einstiilpung eines Darmabsehnittes in den anderen mit 
Nekrosenbildung der Darmwand und dem nachfo]genden Abheilungs- 
vorgang vorhanden ist. Fiir diese Theorie ls man auch starke Darm- 
peristaltik, die nock w~hrend des intrauterinen Lebens des Embryos 
begonnen hat, zu. Den Druek auf die Darmsehlingen der vergr5Berten 
Leber auf das Pankreask5pfehen hs man ffir eine Ursaehe der Ver- 
sehluB- und Verengungsbildung des Magensehlauehes (Serf, Heft u. a.). 

Die Theorien, die die Entstehung der Darmsehlauehverschltisse auf 
entzfindliche Vorg~nge zurtickftihren, beruhen haupts~tehlieh auf der 
Annahme einer fetalen Enteritis (Marcl~wald, Thorel, Faneoni) (angel. 
hack Tobee]c) und der fetalen Bauehfellentztindung (Fiedler, Theremin, 
Anders). Die Anh/~nger der fetalen Bauehfellentziindung nehmen an, 
dab der Entztindungsvorgang des Bauehfelles auf das Ged~Lrm tibergeht, 
das an der Stelle seiner Entziindung hierauf einen Versehlul3 oder Ver- 
engung erleidet. Die Anh~nger der fetalen Enteritis, wie Fanconi, 
schlieBelt aus dem Vorhandensein der Rundzelleneinlagerungen und aus 
der Kalkablagerung, dab die Ursaehe des Versehlusses in Sehleimhaut- 
entziindung mit nachfolgender Vernarbung bestehe. Man vermutet  
aueh, dab Versehltisse infolge einer Verwaehsung der abnorm hohen 
KerkringsfMten, an deren Oberfl~Lche die Entziindung stattfindet (Wyfi 
und Hammer), entstehen kSnnen. 

SchlieBlieh sehen die meisten Untersueher die VersehluBursaehe in 
irgendweleher St6rung des Ganges der embryonMen Entwieklung im 
allgemeinen und im Darmsehlaueh im einzelnen. Tandler (angef. naeh 
Tobeelc) am ZwSlffingerdarm, Kreuter an der Speiser6hre und am End- 
darm haben Epithelvermehrung his zum v611igen VersehluB der Darm- 
lichtung festgestellt und zugelassen, dab unter dem EinfluB irgendwelcher 
Ursaehen eine physiologisehe Aufl6sung dieses Epithelversehlusses nieht 
erfolge und auf Grund dieser abweiehenden Darmentwieklung sieh ein 
Verschlug bilde. Dutch den abweiehenden Verlauf der embryonMen 
Entwieklnng erklgrt man sieh die Versehlug- und Verengungsentstehung 
des Darmschlauehes an bevorzugten Stellen, yon denen ieh erstens auf 
den Zw61ffingerdarm hinweise, infolge der Ausfiihrungsg/~nge der Leber 
und der Bauehspeieheldrtise, die damn abnorm einwaehsen k6nnen, 
zweitens auf den Grimmdarm, in dessen Bezirke VersehluB mit Duetus 
omphalomesenterieus embryonal verbunden ist und endlich atff die 
IleoeSealklappe und auf den Mastdarm, der einen verwiekelten Ab- 
spMtungsvorgang yon der Kloake durehmacht. 
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O. Wyfi hat noch eine abnorme Gefiitlabzweigung yon der Ar~. duodenalis 
superior in seinem Fall angesehuldigt, infolgedessen erhiilt der entsprechende 
Darmabschnitt keine geniigende Blutmenge, bleibt hMbentwiekelt und geht schliei3- 
lich in einen Verschlug fiber. 

Anders hat auch einen Fall besehrieben, wo Verschlul3 des Grimmdarms dutch 
die persistierende Art. omphalomesenterica hervorgerufen wurde, die noeh eine 
Unterbrechung an der entsprechenden Stelle des Grimmdarmes und eine strang- 
artige 1 em lange VersehluBbildung bedingt hatte. 

Wit beabsichtigen nicht atff die aufgezs Theorien kritiseh ein- 
zugehen, wie es 6fters die vorangehenden Untersueher Kuliga, Kreuter, 
Ciekanows]ci und Glinslci, Forssner, Fanconi, in der letzten Zeit aueh 
Tobeck getan haben. Wir m6ehten nur diejenigen Theorien beurteflen, 
die, wie es uns scheint, auf unseren Fall angewandt werden kSnnen 
und unter deren Gesichtspunkt man unseren Fall verstehen und erklaren 
kann, und endlieh bei denjenigen unter ihnen verweilen, die sich am 
meisten der Wahrheit anzunahern scheinen. Hierher geh6rt: Darm- 
schlauchdrehung um die GekrSseachse, fetale Enteritis, epitheliale Ver- 
sehlfisse sowie abweiehende Anordnung und Verlauf der den Darm 
versorgenden Gefa~e. 

Ira ttinbliek darauf, dag in unserem Falle eine auBerordentlieh 
starke Blutkreislaufsst6rung vorhanden ist, sowohl an der VersehluB- 
stelle selbst, als aueh im ganzen Darmsehlaueh, drangt sieh yon selbst 
die Frage auf, ob nieht wahrend der embryonalen Darmentwieklung eine 
abnorme Bildung und Verteilung der Blutgef/~ge an der Darmwand 
und dem anliegenden Gekr6se an der Stelle des kiinftigen Versehlusses 
stattgefunden babe. Gefal3knauel darstellende Blutadern ziehen sieh 
an einzelnen Stellen dureh die ganze Darmwanddieke und bei der gleieh- 
zeitigen Bfldung der dureh den ersehwerten Blutabflug ins Gekr6se- 
venensystem hervorgerufenen Venenstauung, k6nnten diese ihrerseits 
in den frtihen Zeiten des Darmsehlauehwaehstums einen Sehwund 
seiner Wande verursachen, die einen Verschlul3 der entspreehenden 
Stelle naeh sich zieht. Fiir diese Annahme sprieht die tiefe Lage der 
erweiterten Blutgefal3e an der Versehlugstelle, die die Blindenden trennen. 

Augerdem widersprieht unser Fall dem  einzigen wiehtigen Einwand, 
den 2'orssner ausgesproehen hat, indem er darauf hinwies, dag es dann 
unverstandlieh ist, weshalb der Versehlug in unseren Fallen nut das 
Epithel allein betrifft, ohfie die iibrigen Darmwandsehiehten zu befallen. 

Unser Fall hat aber eine Unterbreehung aller Darmwandsehiehten, 
auger tier Langsmuskelsehieht, die an der vorderen Darrnoberflache 
ununterbroehen bleibt. Man ist zur Annahme gezwungen, dag sie sieh 
deshalb erhalten hat, weft sie sieh an der Anordnungsstelle der erweiterten 
BlutgefaBe en~;gegengesetzter Seite befand, d. h. unbeeinflugt vom Druck. 
Fiir den VersehluBbildungsursprung k6nnte man den Zeitpunkt an- 
nehmen, als sieh eine I temmung des normalen Blutabflusses an GekrSse- 
venen gebildet hatte. Ware diese Hemmung nieht dagewesen, so hatten 
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die an der Darmwand und im GekrSse, an seiner Ansatzstelle gelegenen 
Venen keinen Druck ausgeiibt und dadurch keinen Schwund und Ver- 
schlul3 nach sich gezogen. Wir halten abet  diese Erkl/~rung fiir un- 
geeignet im ttinblick darauf, dab im Lichte dieser Theorie viele nnklare 
Punkte  zuriickbleiben. 

Berticksichtigt man die l~undzellenanhgufung, welche an maI~chen 
Stetlen des verschlossenen Bezirkes vorkommt  und der Fanconi eine 
Bedeutnng zuschreibt, als einem Zeichen der friiheren fetalen Enteritis, 
so halten wir dieses sozusagen einzige Merkmal der gewesenen Ent-  
zfindung ffir ungentigend, um die Ver/~nderungen in allen Darmschichten 
zu erkl/~ren, welche Ver/~nderungen nur durch eine sehr starke und weit- 
gehende Schleimhautentziindung, die auch auf andere Darmwand- 
schichtea tibergegangen ist, bedingt sein kSImen, dagegen aber nnr 
schwache Spuren zurtickgelassen hat. Man mul~ au{3erdem einen sehr 
verwickelten Weg des Eindringens eines Entztindungserregers in dem 
Embryo  durch den Mutterkuchen zulassen, das elektive Eindringen in 
den Darmschlauch und zwar an einer Stelle, wo dieser Erreger die nach 
sich ziehende Entztindung, einem Verschlul~, hervorgerufen haben soil. 

Die sich masseahaf~ in der Blinddarmschleimhaut befindenden 
Bakterien (St/~bchen) werden yon uns mit  der Reaktionslosigkeit yon 
seiten des umgebenden Gewebes gegen die Darmschlauchsaprophyten,  
die in die DarmschlauchhShle nach der Geburt  geraten sind, erkl/irt, 
oder zu den Folgen des postmortalen Eiadringens gerechnet. Wit lehnen 
also die entziindliche Theorie fiir unseren Fall ab. 

Da sich im Dickdarm unweit yore Verschlu{~ starke, die Darmlichtung 
dicht verschliel]ende Epithelwucherungen befinden, verfMlt man auf 
den Gedanken, unseren Fal! yore Gesichtspunkte der Theorie ,,der 
Epithelverschliisse" zu erkl&ren. Diese yon Tandler ausgesprochene 
yon Kreuter und schlief31ich auch von Forssner best/s Theorie, ist 
in unserem Falle auch nicht iiberzeugend, weil man eine recht gezwungene 
Behauptung zulassen soll, um den EpithelverschluB in unserem Falle 
als die Verschlul3ursache hervorzuheben. Der sich im Dickdarm befin- 
den@ und nur einige Zentimeter Ilach unten v o n d e r  Verschlul]stelle 
entfernte Epithelverschlul~ hat  an dieser Stelle zur Verschlul3bfldung 
nicht geffihrt. Weshalb soll man doch aus diesem Grunde die MSglich- 
keit der VerschluBbildung im Ursprungsgebiete des aufsteigenden Dick- 
darms zulassen ? Es unterliegt keinem Zweifel, dab zur Best/s 
dieser Theorie noch eine andere Theorie herangezogen werden mul3. 
Wir mSchten aber doch die Tatsache der Bildung des Epithelverschlusses 
in der DickdarmhShle betonen, der sich auch nach der Geburt  des Kindes 
erhalten hat, freflich vielleicht dank dem oben gelegten Verschlusse 
und der angeborenen Unterentwicklung des ganzen Dickdarmabschnittes. 
Bemerkenswert sind die Angaben Tandlers, welcher sagt, dal3 die Epithel- 
verschltisse bis zum 55. Tage des Fetallebens erhalten bleiben. Kreuter 
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1/~Bt die Bfldung des Epithelversehlusses in allen Darmsehlauehab- 
sehnitten zu. 

Endlieh weist Forssner auf Abweiehungen im Sinne der St~rke und 
Zeitdauer der Epithelversehliisse bei Mensehen hin, die er an Embryonen 
von 10--30 m m  besehrieben hat. Andere Hinweise abet" auf die M6g- 
liehkeit des Erhaltens dieser Okklusionen in pathologisehen F~llen und 
naeh der Geburt  habe ieh in dem mir zuggngliehen Sehrifttum nieht an- 
getroffen. 

Es bleibt uns noeh tibrig zu untersuehen, inwieweit die Theorie 
der fetalen Darmsehlauehdrehung um die GekrSseaehse auf unseren 
Fall anwendbar ist. Diese Theorie ist in dem Sinne nieht annehmbar,  
dag der Diekdarm, besonders der Blinddarm, bevor er sieh im embryo- 
nalen Leben an seine Stelle stell~, mit  seinem GekrSse zusammen einen 
sehr verwiekelten Weg durehmaeht und zwar v o n d e r  Lage im auf- 
steigenden Teile des urspriingliehen Darmrohres bis zu seiner endliehen 
Ansetzung an die Wand des reehten Grimmgebietes. 

Es ist sehr leieht eine solche Lage, bei der die nnriehtige Drehung 
der Darmaehse an der Abgangsstelle des aufsteigenden Diekdarms und 
die Versehlugbildung stattgefunden h a t ,  zuzugeben, zumal das mikro- 
skopisehe Bild dies best/~tigen k6nnte. Es handelt  sieh aber darmn, 
dag wit das Vorhandensein dieser Drehung mit  Sieherheit nieht best~tigen 
k6nnen, da wir die Zeiehen davon best immt nieht festzvstellen ver- 
moehten, wie es Strembel, Valenta, Kleinwiichter und Eppinger u. a. ge- 
lungen war. 

Wir haben keine Narben an der Drehungsstelle gesehen, yon denen 
Frida Leischner spricht. Wir glauben auBerdem, dab die Achsendrehung 
yon selbst keinen VerschluB hervorrufen kann, diese vielmebr eher naeh 
dem Eintr i t t  des Verschlusses 0der der Verengung stattfindet. 

Da keine yon den angeftihrten Theorien die Entstehung und Bildung 
des Versehlusses in unserem Falle ~rollkommen erkl/~ren kann, sind wir 
geneigt, eine andere Deutung unseres Falles zu suehen. 

Bekanntlieh wird der Blinddarm mit  dem Wurmfortsatz  bei dem 
Embryo  naeh Meckel in der zweiten H/~lfte des zweiten Monats bemerk- 
bar, naeh K611icker in der seehsten Woehe des fetalen Lebens (angef. nach 
Tarenetzky). 

Aueh sehr fftih (naeh Pernkol)] bei einem 66 m m  langen Embryo,  
naeh Toldt entsprieht diese L/~nge dem 3. Monat des fetalen Lebens) 
wird in dem Darmschlahehe die Grenze zwisehen Blinddarm und An- 
fangsteil des aufsteigenden Dickdarms in Form einer Furche angedeutet, 
die schon bei ~lteren Embryonen sieh an der hinteren Darmfl/~ehe quer 
verteilt in Form yon Flexura coll. 

Dieser Furehe entspricht seitens der Schleimhaut das Bgndchen 
(Frenulum posterior naeh Pernkop], freie postero-externe naeh Testut), 
das eine Fortsetzung der ileoe6ealen Klappen ist und das, wie auch 



750 Alexis Antonow: Zur Frage der En~st~ehungs- und Bildungsweise 

die Furche yon anBen, die Blinddarmhghle von dem Anfangsteil des 
aufsteigenden Dickdarms yon innen trennt,  in dem es in die Darmschlauch- 
lichtung hineinragt. Da in unserem Falle eine starke Verktirzung des 
DickdarmgekrSses vorliegt (in allen Teilen, auBer Dick- und Mast- 
darm), so hinderte das verkiirzte Gekr6se bei den Bewegungen, welche 
der Blinddarm in der BauchhShle ausfiihrt, und konnte zu einer Ver- 
biegung crier Einklemmung des Darmrohres an der Stelle der Furche, 
Flexura coecocoliea, fiihren, die eine Darmeinklemmung mit allen hath- 
folgenden, in etwaigen Versehluft fibergehenden Erscheinungen hervor- 
fief. Zu dieser Einklemmung konnte auch das Eindringen des hinteren 
Bgndchens (F renuhm posterior) an der Verbiegungsstelle in die ent- 
gegengesetzte Darmwand beitragen, die nach sich dieses ganze Nekrosen- 
bild mit  der nachfolgenden Blutung, welches wir an unseren Prgparaten 
sehen, zieht. Dieser GedaInke wird noch durch die Tatsache un~erstiitzt, 
daft sieh die Vergnderung im Darme am stgrksten an seiner Hinterflgche, 
d. h. am Sitze der Grenzfurche abspielt. DiG entgegengesetzte Darm- 
flgche, die vordere, ist weniger geschgdigt, da sic ihre guBere Muskel- 
sehicht ununterbrochen erhalten hat. Dieser le~zte Umstand sprieht 
auch gegen Drehung des Darmes um seine Achse, well dabei die Nekro- 
tisierung aller Darmschlauchschiehten stattfinden miiBte, dagegen hat  
sich dig Lgngsmnskelschicht mit  der Vorderflgehe vollkommen erhalten. 

Unabhgngig davon, was die Ursaehe des Verschlusses in unserem 
Fal le  war, miissen wir die Erscheinungen einer starken venSsen Stauung 
im Verlaufe des ganzen Darmsehlauches oberhalb nnd unterhalb des 
Verschlusses anerkennen. ~atiirl ich ist der Grund dieser Stauung aufter 
den Grenzen des Darmschlauches selbst zu suchen, irgendwo im Gekr6se, 
an seiner Wurzel, we sich, wie es denkbar ware, dank seiner Drehung, 
derartige. Verhgttnisse gestaltet habon, die den normalen Blutabflul3 
aus Darmsehlaneh verhindern. Wahrscheinlieh ist auch der Dickdarm- 
schnit~ infolge der verminderten Bluternghrung unterentwickelt, da ira 
ganzen Verlaufe die Taeniae longitudinales und Haus t ra  fehlen. 

Was aber die Bildungszeit des Versehlusses anbelangt (der sog. 
teratogenetischen Terminationsperiode), so kann man  daraus, dab die 
unterhalb des Versehlusses gelegenen Darmschlingen keine Galle ent- 
halten, womit der ausgedehnte Blinddarm und der obenliegende Diinn- 
darm darin iiberfiillt sind, schlieften, dab der VerschluB vor dem Gallen- 
eintritt  in den Darmsehlauch ents tanden sei. Hertwig verlegt den Beginn 
der Ausscheidung grol~er Gallenmengen in die zweite Hglfte der Schwan- 
gerschaft. Tobeck gibt an, dab dig Galle sich in der Mitre der Schwanger- 
schaft, d. h. etwa am ffinften Monate auszuseheiden beginnt. Das 
bedeutet ,  daft der Verschlnl3 sich nieht spgter als urn diese Zeit bilden 
konnte. 

U m  d ie  mehr oder weniger genaue Zeit der VerschluBbildung fest- 
zustellen, miissen wir auf den Bau der Blinddarmwand aehten, die im 
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Zeitpunkt der Nekrose vom Zustand ihrer Bildung sich erhalten hat, 
bei welcher der Einklemmungsverschlul3 stattfand. 

Wit haben also vor Augen gleichsam ein photographisches Bild, 
das man nur mit Verst~ndnis zu be~raehten braucht. Die Blinddarm- 
wand hat alle normal entwickelten Bestandteile, auf~er innerer Muskel- 
schicht, yon d e r n u r  eine Anlage vorhanden ist, und ein Sehleimhaut- 
geriist, das noch Zotten erhMten hat. Wir wissen, daf3 lgingsauskelschicht 
schon bei einesa 42 sasa langen Embryo entwickelt ist, was nach Toldt 
dem 3. Monat des fetalen Lebens entspricht, L/~ngsmuskelschicht bei 
einesa 75--99 sam langen Fetus (4. Monat nach Toldt), innere Muskel- 
schicht im Mastdarsa bei einesa 187 mm langen Embryo (5. Monat naeh 
Toldt). Indem wit aber beriicksichtigen, dM3 die inhere Muskelschicht 
im Blinddarm unvollst/tndig entwiekelt ist, soll der Verschlul3 etwas 
frfiher entstanden sein, d. h. im 4. Monat. Gegen diese Zeit sind nach 
Keibel isa Blinddarm schon auch alle iibrigen Wandschichten ausgebildet. 
Hinsichtlieh der Dickdarmzotten wissen wit, da• sie naeh Minot (angel. 
nach Forssner) ira 2., naeh Meckel im 3. Mortar des Fetallebens auftreten. 
Sie versehwinden abet naeh Meckel im 8., nach Kgllicker isa 7., nach 
Brand isa 6. Monate des fetalen Lebens (angel. naeh F. T. Lewis), d. h. 
zur Zeit der Versehluf~bildung im 4. Monat bestanden sie noeh. 

Die Zeit der VerschluSentstehung wird also naeh diesen Unterlagen 
in den 4. Monat des FetMlebens zu verlegen sein. Auf diese Behauptung 
diirfen wit mit der Verweisung auf unsere Pr/~parate, an denen dies nicht 
zu sehen ist, antworten, dal3 Blinddarm in einesa sp/~teren Stadium 
nekrotiseh wurde, als es sich die erw/~hnten Forscher vorstellen. 

Das oben besehriebene zusammenfassend, kSnnen wir salt saehr oder 
weniger Sicherheit sagen, dal3 bei desa sehr verktirzten Diekdarsa- 
gekrSse der Verschlul3 am Anfang des aufsteigenden Dickdarms, infolge 
der dureh eine Verbiegung an der Stelle der Querfurehe (Flexura caeco- 
colica) auf der Blinddarmhinterflache hervorgerufenen Darsawand- 
einklemsaung, stattgefunclen hat, wozu aueh das auf der Blinddarm- 
schleimhaut, an der Abgangsstelle des aufsteigenden Dickdarms gelegene 
hintere B~ndchen beigetragen hat. Verschlul3 des Grimmdarms ist 
durch Hypertrophie und abweichende Riehtung der gewueherten inneren 
Muskelsehieht bedingt. Erscheinungen der ven6sen Stauung isa Darsa- 
sehlauch sind infolge eines ersehwerten Blutabflusses in GekrSsevenen 
hervorgerufen, auf Grund einer saSglichen mit dem GekrSse gemein- 
samen Drehung. 

Wit komsaen somit zu folgenden Ergebnissen: 1. Zur Erklarung 
der Entstehung angeborener Versehliisse am Anfang des aufsteigenden 
Dickdarms ist der Einfluf3 des hinteren B~ndehens der Blinddarmsehleim- 
haut, das eine Fortsetzung tier Bauhinischen Klappe ist, sowie der Quer- 
furche an der Blinddarmhinterfl~ehe salt in Betracht zu ziehen. 2. Unter 
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(Aus dem pathologischen Irtstitut der medizinischen Hochschule. Batavia, Java.) 

Erworbene Diinndarmsyphilis. 
V o n  

Prof. C. Bonne, 
D i r e k t o r  des I n s t i t u t s .  

Mit 12 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 12. Mai  1930.) 

Mit t~echt nennt S i e g m u n d  5 in Henke-Lubarsch  Handbueh die 
Darmsyphilis eines der ungekl/~rtesten Kapitel der speziellen Patho- 
logie. Diinndarmsyphilis ist jedenfalls eine sehr seltene Erkrankung, 
je seltener, je h6here Anforderungen man an die Diagnose stellt. Man 
kann derL Standpunkt einnehmen, dal3 man keine Syphilisdiagnose 
maeht ohne Spiroehs Die Mehrzahl der pathologisehen Ver- 
s vieler Organe, deren syphilitisehe Natur  aus anderen Griinden 
feststeht, wiirden dann wegfallen. In  den Gummata finder man bekannt- 
lieh fast niemals Spiroch~tten. Es ist mir nieht bekannt, ob jemals bei 
erworbener Diinndarmsyphilis Spiroehs gefunden sind. Das Vor- 
kommen der erworbenen Diinndarmsyphilis darum leugnen zu wollen, 
geht zu weir. Es mahnt abet zu groBer Vorsieht. 

Man begegnet im Diinndarm gewissen pathologiseh-anatomisehen 
Vers die infolge ihres Baues und Lokalisation nieht den 
Ver/~nderungen bei bekannten Krankheitert zugeordnet werden k6nnen 
und die immer wieder zurtiekkehrende Eigent/imliehkeiter~ zeigen, 
wodureh man gezwungen wird, sie als Auszehrungen einer beSonderen 
Erkrankung aufzufassen. Wo keine andere Ursaehe dafiir bekannt ist 
und die histologisehei1 Bilder tibereinstimmen, mit denen man sie an 
anderen Stellen der Syphilis zuordnet, ist man vollkommen bereehtigt, 
sie als wirklieh syphilitiseh zu betraehten. 

Rieder  ~ und Fr~inkel 2, 3 verdanken wir die genauere Feststellung 
der hierbei vorkommenden histologisehen Ver/~nderungen. Rieders Ver- 
6ffentliehung ist mir nicht zug~nglich. Seine Sehlul~folgerungen werden 
aber vott Fri inkel  fibernommert und ieh will einen yon mir in Batavia 
untersuchten Fall nieht nur den Merkmalen Friin#els  unterwerfen, 
sondern aueh dureh die Besehreibung gewisser, sehr eharakteristischer 
Gef/igver/~Itderungen, einen Beitrag liefern zur genaueren Kenntnis der 
Diinndarmsyphilis. 

Virchows  Arch iv .  B d .  279. 4 9  



754 C. Borme : 

Bei der Dfinndarmsyphilis entstehen Geschwfire mit den folgenden 
makroskopisehen Eigenschaften: 

1. Sie sind iiberwiegend loka]isiert im Jejunum, ws das Ileum, 
jedenfalls der untere Teil gewShnlich freibleibt, im Geger~satz zu tuber- 
kul5sen und typhSsen Geschwiiren. 

2. Sie siad multipel nnd kommen gruppenweise vor, oft durch nur 
sehr dfinne Sehleimhautstreifen von einander gesehieden. Die Zahl der 
Geschwiire ist weehselnd, und bisweilen sehr grof]. Friinkel z. B. land 
einmM 31. 

3. Sie haben eine ausgesprochene IkTeigung zu Kreis-Ausbreitung 
und zeigen sich dana als ringfSrmige Strikturen. 

4. Sie sind einander auBerordentlich ~hnlich. 
Nicht immer ftihrt die syphflitische Entzfindung im Diinndarm zur 

Geschwfirsbildung. Anf/inglich entsteht ein diehtes Rundzelleninfiltrat, 
das die Bestandteile der Darmwand auseinanderdr/s und endlich 
vollst/~ndig vernichtet. Dieses Granulationsgewebe wird an der dem 
Darmlumen zugekehrten Oberflache nekrotisch, wodureh die Gesehwiire 
entstehen, die zu Strikturen werden durch Schrumpfung des Binde- 
gewebes. Ffir das Entsteher~ der Strikturen ist vorhergehende Geschwiirs- 
bildung nicht immer notwendig. 

Schon in seiner ersten Arbeit fiber die Magen-Darmsyphilis, im 
155. Band dos Virchowseher~ Archly 1899, gibt Frdinkel eine eingehende 
Beschreibung der dabei stattfindenden Gef~tl~ver/~nderungen und unter- 
scheidet in den Venen: 

1. Wucherungsvorg~tngo an den endothelialen Elementen, welehe 
in mehrfacher Schichtung fibereinander gelagert zu einer Verengung 
des Lumens beitragen. 

2. Eine Durchwachsung der Venenwand mit demselben zelligen Infil- 
trat,  das in den Maschen der Unterschleimhaut vorhanden ist. 

Die elastischen Fasern kSnnen dabei entweder als geschlossener 
R.ing erhaltea sein oder auseinander gedr~tngt werden. Ist die Dureh- 
wachsung der Gef/~l~wand vollendet, dana is~ nur durch die speziellen 
Elastirrf/~rbungert mSglich, auf die einstmalige Anwesenheit von Ver~en 
an solchen Stellen zu schliel~en., ja selbst die Elastinreste kSnnen ver- 
sehwinden. 

Bei den Arterien beschreibt er dieselben Verh~tltnisse, gewShnlich 
sind die Erscheinungen aber weniger stark ausgeprs und es finder 
eine vollst/~ndige Durchwachsung mit dem entzfindlichell Granulations- 
gewebe nicht start. Diese Gef/~Berkrankung tr i t t  herdfSrmig auf; neben- 
einander finder man gesunde und kranke Gefs und dasselbe Gef/~$ 
zeigt nebeneinander gesunde und kranke Stellen. Speziell den venSsen 
Gef/~6ver/inderungen schreibt or zwar keine unbedingte, jedoch wohl 
eine grol~e diagnostische Bedeutung zu, w/ihrend die daneben vor- 
kommenden Arteriitis productiva obliterans und Infiltrate yon runden 
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odor vieleckigen Zellen mit schmalom Pl~sm~s~um die Diagnose stfitzen. 
Die Gef~[3vor~ndorungen kSnnen an infiltrierten und nicht infiltrierten 
Stollen der M~gen-D~rmwand aufgefunden worden. Sic bogfinstigen 
die nekrotischen Vorg~nge in der Schleimhaut, sind abor nicht als ein 
ffir die Ents tehung der ]etzten notwendiges Ereignis zu botrachton. 

In  seiner zweiten Arbei t  im 199. Band dos Virchowschen Archiv 
1910 hs Friinkel lest  an dora diagnostischen Wef t  dot Gof~l~ver~nde- 
rungen. Die End~rtoriitis obliterans mSge keine spezifische Bedeutung 
h~ben, die Vononver~nderungen, obliter~orende Endophlebit is  und Durch- 
setzung der Venenwandungen mit  granul~tions~rtigem Entziindungs- 
gowebe, vor allem, wenn sio streckenweise ~uftreten (wie such in den 
Arterien) sind fast pathognomonisch. 

Die Befunde Friinlcels sind yon ~nderen Untersuchern best~tigt worden 
z. B. yon Sparmann  6 und Siegmund 5 

Am 24 .7 .29  bekam ich ein Preparer  zur Untersuchung, d~s mit  
diesor kurzen Beschreibung der Dfinndarmsyphilis vollkommen iiber- 
einst immt und solche unzweideutige Gef~ver~nderungen zeigte, dab 
die Luesdi~gnose rodlicherweise nicht angezweifolt werden kann. Dor 
Kr~nke wurde behandelt  auf der Abteilung yon Prof. Leslc im Zentr~len 
Zivilen Kr~nkenhaus zu Weltovredon, Batavia.  Prof. Lesk  verdanke 
ich die folge~den Angaben aus der Kr~nkengeschichte: 

K., Indoeurop~er, 36 Jahre, seit 4--5 Jahren Anf~lle yon Bauchschmerzen 
bisweilen mit Fieber. Geringe Verstopfung. Ein schweres Geffihl in der Magen- 
gegend mit Erbrechen nach zu reichlichen Mahlzeiten. Wiederholt D~rmblutungen, 
die anseheinend ohne Vorboten einsetzten. 

Hat w~hrscheinlich vor kurzem eine heftige D~rmblutung gehabt. 
Friihere Kran~heiten: Zwei Leistenbruchoper~tionen, Beri-beri, 4 oder 5real 

GonorrhSe und vor 7 J~hren Uleus penis. Daffir beh~ndelt mit 6 Einspritzungen 
im Ges~l~ und 12 im Arm. Art des tteilmittels unbek~nnt. Schwerer l~ucher, 
30 Zig~retten tgglieh. 

Status praesens: M~iger Erngbrungszustand. Sehleimh~ute ~n~miseh. Kein 
Ikterus. Keine allgemeine DriisenvergrSl~erung. Leib trommelartig in den oberon 
Teilen, nimmt Tell an der Atmung. Bisweilen D~rmsteifung, ziemlich eireumscript 
in den oberon Partien. Keine Defense musculaire. Leichte Druekschmerzen an 
einigen Stellen. Milz und Leber nieht vergrS~ert. Penis und Leistengegenden mit 
N~rben. Reetaluntersuehung neg~tiv. 

Blut: Keine Malariapl~smodien. Wassermann, S. G. und M. negativ. Leuko- 
eyten 5900. I-I~mogr~m ohne wesentliche Abweiehungen. H~moglobin 30% (!). 

RSntgenuntersuchung: Multiple Stenosen im Dfinndarm (Jejunum). 
Balcteriologische-parasitologische Faecesdiagnostilc: Kolicysten. 
Bei Aufn~hme Temper~tur subfebril, naoh einer Woche fieberfrei. 
Prof. Leslc stellt die Diagnose ~uf Lymphogr~nulom des Dfinndarmes und 

operiert 23.7.29. Lymphogranulom desh~lb : Es kumen in Betraeht mit Rfieksieht 
~uf die Darmblutung, die ~nseheinend ~us dem Dfinndarm st~mmte (keine Magen- 
und Dickdarmsymptome): Tuberkulose, Lues, Arteriosklerose, Lymphogr~nulom. 
Tuberkulose w~r ebenso wie Arteriosklerose auszuschlieBen. Lues unwahrseheinlieh 
wegen der negativen serologisehen Untersuehung. 

49* 
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L~parotomie. Abtastung des ganzen Magen-Darmsehlauehs. 4 Stenosen im 
Jejunum, sonst nichts, Resektion des Darmstiickes mit dea 4 S~rikturert. Tem- 
peramrsteigerung ws 5 T~ge, d~n~ch subfebril. 5 Aug, serofibrin6se Peri- 

tonitis. Bauch ge6ffnet. Douglas Drainage. 
Keiae weitere S~eno~en. Dih~r~d~rm noeh ein- 
m~l vom Anfang his zum Ende naehgesehen. 
Keine weitereVerwiektungen- 18.9.29 gehg K. 
symptomenfrei naeh Hause- Ein halbes Jahr 
sparer in guter Gesundheit. 

Am Tage nach der Opera t ion  empf~rtg 
ich das Pr&pa, ra t  zur Untersuchung.  Es 

ist ein SLack J e j u n u m  yon ung~f&hr 40 em 
L~nge mi t  4 r ingf6rmigen Str ik turen,  jede 
S t r ik tur  mi t  einem etwu t cm brei ten 
Defekt ,  ohne aufgeworfenen oder ver- 
h~r te ten  R~ndern.  Das g~nze Darmst t iek  

ist s tark 6demat6s,  die Dicke der ])arm- 
wand  betr~gt  fast  1 cm (Abb. 1). Aueh 
der schnlale Res t  des Gekr6seans~tzes ist 
a~! den Stel len der Geschwfire 5dematOs. 

Mikroskopie: Anfgnglieh wird nut der Probe- 
ausschnitt untersueht, der scho~ auf Abb, 1 
siehtbar ist, sp&ter wurden auch andere Stellen 
mikroskopisier~. Bei der ersten' Untersuchung 
fMlt sehon das 0dem der Darmwand und ein 
sehr diehtes Plasraazelleninfiltr~t ~uf. Abb. 2. 
Dieses liegt unter dem Uleus und breitet sich 
n~eh jeder Seite in einiger Entfernung aus. 
Welter veto Geschw6r erLtferrtt konzerttriert es 
sich ~m die Gef~e.  Die Pi~sm~zelien sin4 votb 
kommen typisch mit sehOner l~zndker~struktur. 
M~n sieht in der Mitre des [Pr&parates in der 
Unterschleimh~ut nur die l>l~smazellkerne und 
vereinzelte Kerne des urspr~nglichen Gewebes, 
keine andere Zellkerne. Sehr seltene Russelsehe 
K6rperehen. Nur in der oberfliiehliehen nekro- 
tischen Schieht sirtd daneben Leukocyten sicht- 
bar und herrseht im al]gemeinen der Bau eines 
nekrotisierenden Gr~mflutionsgewebes vet. Das 

Abb. 1. Syphilis des Jejunums. Plasmazelleninfiltrat fiillt die dutch das 0dem 
vier ringformige na~.bige Gesohwiiro. verbreitete Unt~rsehleimh~ut g~nz aus, ~ef&f~e 

0 d e m  des J e junmns .  und Nervengebitde sind eng dutch dan Infiltrat 
umschtonsen. Die Gef@13w~ndur~geI~ zeigen Ver- 

a.nderungen, deren Besehreibung unten gegeben wird. Unte~ dem ringf6rmigen 
Gesehwiir ist die Muscularis iuucosae zugrunde gegangen, an den l~ndern wird 
sie wieder erkennb~r und l~uft unbeseh~digt aber eingesch~urt zwischen dem 
Infiltrat der Sehleimhaut und !dnterschleimh~ut. In der Darmmuskulatur fi~llt 
dan Infiltrat aile Liieken zwisehen den Muskelbfindeln aus. D~s Gef~Bnetz der 
~uskelschiehten ist iiberal[ yon Infiltr~t umhiillt und 4~durch sehr auffallend. 
Unter tier Serosa hegt dan Infiltrat vorwiegend um d, ie Gefs herum. Der 
Plasmazellenchara.kter ist in den ~uf~eren Muskelsehiehter~ weniger deut.tich 
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geworden und  in der Subserosa kann  man besser yon gewOhnlichem Rundzellen- 
infi l trat  sprechen mi t  lymphocytghnl ichen Zellen. Auch sieht man dort  einige 
eosinophile Leukocyten. 

h einiger Ent fernung der Strikturen,  wo das allgemeine Inf i l t ra t  verschwindet,  
mach t  die 5demat6se Unterschle imhaut  einen sehr leeren Eindruck. Durch d i e  
leere Submucosa laufen die Gefgfte mi t  ihren Plasmazelle~mgnteln;  noch weiter 
yon den Str ik turen entfernt  verschwinden auch diese. Die Schleimhaut selbst 
ist  fiberall zwischen den Geschwfiren einigermaBen mi t  Plasmazellen durchsetzt  
urld dazwischen liegen einige eosirrophile Leukocyten. Das Epi thel  abet  ist  in sehr 
gutem Zustand,  ist  auch gut  fixiert nnd  zeigt schSne eosin0phile KSmer  in den 
Epithelzellen auf dem Boden der Kryp ten  bis ganz in die ~qghe der Geschwiire. 

Abb. 2. Ubersicht des Plasmazelleninfiltrats der Unterschleimhaut. 

Wo das Inf i l t ra t  weniger zusammenhgngend erscheint, kann  man bei sch~rferem 
Zusehen deutlich erkennen, dab viele Inf i l t ra therdchen ihre eigene Form besitzen. 
Man sieht z. B. runde Herdchen neben GefgBwanden. AuBerdem finder man 
vereinzelte Riesenzellen in solchen Herdehen, bisweilen yon ansehnlicher GrSge, 
mi t  sehr vielen eif6rmigen oder runden bleichen Kernen  und  mi t  viel Plasma, 
einigermaSen yore Typus Langhans  aber sehr uncharakterist isch.  Diese giesen-  
zellen sind recht  selten. Herdchen mi t  Riesenzellen liegen immer  neben GefgBen 
der Submucosa oder Subserosa. Es sind frische mili~re Gummata .  Beispiele f indet  
man in Abb.  3, 4 und  9. 

Ge/gflrers Bei Elasginfgrbu~g sieht man nebeneinander  norm~le 
und  s ta rk  vergnderte  Gefgl3e. Am meisten geschgdigt sind die Gefglte unter  der  
nekrotischen Oberflgche der Geschwiire, abet  auch in der Unterschleimhaug wcit 
yon der oberflgchlichen Nekrose entfernt  oder selbst in der Subserosa und  im 
Gekr6seansatz begegnet man diesen erkrankten  Gefgl]e. Endovasculi t is  t)roductiva 
mi t  s tarker  In t imaverdickung und  bisweilen zur VerSdung fiihrend ist ein gewShn- 
liches Bild. Abb. 5 und 6 zeigen solche durch Endovasculi t is  geschlossene Gefgfte. 
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Abb. 3. Mili~res G m u m ~  in  der U n t e r s c h l e i m h ~ u t  neben  e inem Ar te r i ennes t .  

Abb.  4. ~ iesenzel le  m i t  Rul ldzel le l l inf i l t ra t  in~ Subseros~ Ilebell e inem i~ die ~hlscul~ris  
e indr i l lgenden  Gef~B, 
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Abb.  5. Durch  Enda r t e r i i t i s  geschlossene Ar te r i e  m i t  Un te rb rechungen  im El~st inskelet  
und ~randdurchwachsung'. 

Abb. 6. Vena m i t  unregelm~13igem El~st inskelet  und  Einwuchs  des granulom~tSsen  
Gewebes. 
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Man sieht bier aber noch weitergehende Vergnderungen. In  Abb. 5 zeigt die 
Elastica in terna Unterbreehungen,  wghrend die Lamellen der Elastiea externa 
auseinander gefasert sind und  auBerdem auch SpMten zeigen. Einwaehsen des um- 
gebenden Granulationsgewebes ist  die Ursaehe davon. In  folgenden Reihenschni t ten 
dieses Gefgftes ist die Seh~digung noch welter gegangen; nur  Fetzen des Elastin- 
skelets sind dort  fibriggeblieben and  ein Gefgg ist n icht  mehr  erkennbar.  In  Abb. 6 
sieht man eine Vene mi t  hypertrophisehem Elastinskelet  an d  Endophlebit is  obli- 
terans, wghrend d~s Inf i l t ra t  der Umgebur~g in die Gefggwand durehzudringen 
anf~rtgt. Diese Vene begleitete eine Arterie mit  s tarker  Endarter i i t is  produetiva 
aber noeh mi t  erhMtenem feinem Lumen und mit  s tarker  Infi l t rat ion der Advent i t ia  
und Media. Die Vene liegt gaaz nahe zu der nekrotischen Gesehwfirsflgehe mad 

Abb. 7. Atrophische zusammengeschrumpfte Arterie mit zusammengeballtelr~ El~stinskele~. 

wenn mart sie welter in Reihensehni t ten verfolgt, sieht man sie sieh immer mehr  
der Oberflgehe nghern und  zerfallem 

Ein  anderes Bild des Untergangs t in t s  Gefgges grol3en KMibers zeig~ Abb. 7. 
Hier ist es ein zusammengesehrumpftes atrolohisehes Gefgg ohne End~r~eriitis oder 
ar~dere hyperplastisehe Reaktionen.  In  Reihensehni t ten kann  man es bis zur 
Subserosa verfolgen, vermut l ich  haben wir den Endtei l  einer schon im Mesen- 
ter ium obliterierten Arterie vor  uns. Der periarterielle helle l~aum in Abb.  7 ist 
wenigstens zum Tell ein dureh Sehrumpfung ents tandeaes Kuns tprodukt .  

Die kMneren  GefgBe, Arterien und Venen zeigen in ihrem Verlauf durch das 
diehte Plasmazelleninfil trat  auch wieder Endarter i i t is  an d  Endophlebit is  obli- 
terans. Das Inf i l t ra t  dr ingt  ein in die verdiekte In t ima  bis unter  das Endothel  
und, wenn am Ende das GefgB geschlossen ist, zieht das umgebende Inf i l t ra t  ohne 
Unterbreehung dariiber hinweg. Nur  das Elastinskelet  verrgt  die Stelle der friiheren 
Gefggwand. Vide  kleinere GefgBe im Inf i l t ra t  aber, besonders die Arterien, sind 
ganz frei yon In t imavergnderungen und zeigen nur  diffuse Infi l tr ierung der Adven- 
t i t ia  bisweilen aueh der Media. 
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Abb. 8. !~leine, vom Infiltrat dm'chwachsene Arterie mit :Elastinresten. 

Abb.  9. Dasselbe Gef~13 yon Abb.  8 m i t  mi l i a rem G u m m a  in der Wand .  Reste  des 
Elast inskelets .  



762 C. Bonne: 

In  den Elast inschni t ten 1/~l]t sich die Lokalisation der schon friiher erwghnten 
miliaren Gummuta  in den GefgBwis genauer festsSellen. Abb.  8 zeigt eine 
kleine A r ~ r i e  mit  R e s i n  ihrer  Elastica int ima und  aufgefaserten und  zum Teil 
verschwundenen Elastiea extema.  Die Arterie ist  verSdet und  durchsetzt  mi t  dem 
gewOhnlichen Typus yon Infiltratzellen. Abb. 9 zeig~ dasselbe GefgB an  einer 
anderen Stelle; veto Elastinskelet  ist noch weniger fibriggeblieben, doch in ihrer  
Wand  liegen eine Anzahl  yon ]~iesenzellen mit  blassen Kernen.  Diese liegen im 
Inf i l t ra t  der Advent i t ia  und  Media, eine yon ihnen sogar zum Teil an der Innen- 
seiSe der Elastica interna.  ])as miliare Gumma ha t  sich also in der GefgBwand selbst 
en~wickelt. 

Die Endarteriitis und Endophlebitis obliterans und die miliaren 
Gummata der oft veto Infi[trat durchwachsenen Darmwandgef/~l~e sind 
schon ffir die Syphilisdiagnose durehaus genfigend, eine weitere Be- 
stgtigung linden wir in den pathologischen Ver/~nderungen der GekrSse- 
gef/s 

Mit dem Darmstiick war eine ungef/ihr I em breite Zone yon GekrSse- 
ansatz entfernt. Darin land ich eine 2 mm dicke abgebundene Arterie, 

welche in Reihenschnitten zerlegt wnrde. Die Abweiehungen der Arterie- 

wand sind sehr verwiekel$ (Abb. I0, ll) und bestehen aus: 

I. ]~ndarteriitis productiva obliterans, oft stellenweise und einseitig im Gef/~B. 
2. Polypartige Wueherung der Media und Intima in dss Lumen hinein. Sekun- 

dgre gestielte polypartige Auswgchse, anf/~nglieh stets mit Endothel bekleidet, 
gehen davon aus, oft mit eingekerbter Oberflgche und bisweilen in der Lgngs- 
richtung des Gefgl]es sieh welt entfernend yon der Stelle, we sie entsprangen. 
In isolierten Querschnitten s man sie dann frei in der Gefgf31ichtung an. 

3. Intramurales Hgmatom oder Aneurysma dissecans zwisehen Media und 
Elastica externa. Diese kSnnen ganz kreisfOrmig werden und in gewissen Stellen 
viel mehr Blur enthalten wie d~s ursprtingliehe Gef/iBlumen. Die irmeren Sehiehten 
der Arterienwsnd, Media, Elastics interns, Intima mit dem ursprfingliehen Lumen 
]iegen dana entweder ganz wandstgndig, solange das intrsmurale Hgmatom noch 
nicht ganz ringfOrmig geworden ist oder ganz frei, umspfilt veto Hgmatomblut, an 
Stellen veto zirkulgren Hgmatom.  Keine Thrombose im Hgmatom,  und  auch keine 
iiberzeugende Bilder einer Endothelbekleidung. 

4. VOlliger VersehluB der ursprfingliehen Liehtung.  Diese befindet sich an  
einer Stelle, we das in t ramurale  I-Iitmatom ganz oder fast  oder fast  ganz ringf6rmig 
geworden is~. Die Elsst ica in tem~ ist  zugrunde gegangen und  aus Media, Elast ica 
in terna und In~ima ist nu r  ein strukturloser Strang mi t  unregelmgSig verlaufenden 
Elast infssern iibriggeblieben. Dieser Strang liegt entweder frei im Zent rum des 
GefgBes umspiil t  veto Binte des Hgmatoms oder er ist noch an  einer Stelle seiner 
Peripherie mi t  der Elastica externa verbunden.  Der S~rang ist an einer Stelle 
durchgerissen nnd  nach beiden 8eiten zuraekgezogen infolgedessen ein gewisser 
Teil der GefgBrOhre ihre In t ima  und  Media verloren hat ,  und nur  aus Elastics, 
externa und  Advent i t ia  besteht.  

5. Inf i l t ra te  um die Vasa vasorum und ziemlich umschriebene Rundzellen- 
einlagerungen in der Adventi t i~ mi t  Schgdigung der Lamellen der Elastiea exferna. 

A b b .  10 g i b t  e ine  ~ ' b e r s i c h t  d iese r  A b w e i c h u n g e n .  D ie  S t e l l e n  m i t  

E n d g r t e r i i t i s  o b l i t e r a n s  k o m m e n  ~iberein  m i t  L i i c k e n  in d e r  E l a s t i c a  
e x t e r n a ,  d ie  ich  n n t e r  5. b e s c h r i e b e n  h g b e  a ls  F o l g e  d e r  a d v e n t i t i e l l e n  

E n t z i i n d u n g e n .  M a n  m u B  diese  E n d g r t e r i i t i s  o b l i t e r a n s  m e i n e s  E r a c h t e n s  
a ls  e ine  A n p ~ s s u n g  de r  G e f g B w a n d  b e t r ~ c h t e n  in  d e n j e n i g e r t  GefaB-  
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sektoren, wo die Widerstandsfs der Wand gelitten hat dutch die 
Schgdigung der Elastica externa. Diese Vorstellung ist viel einfaeher, als 
die Annahme, dag die Intimaverdiekung eine produktive Gewebsreaktion 

1 2 

[ '; 

5 4 

3 

6 

7 8 9 

10 11 12 

Abb.  10. Ver~nderungen  einer Gehi rnar te r ie .  E las t in f~rbung .  Nur  Elas t iea  externa ,  
Media, E las t i ea  in t e rna  und  I n t i m a  s ind angeg'eben. GewStmlieh lieg't der Elas t iea  in te rna  
u n m i t t e l b a r  u n t e r  alas Endothe l .  Die sehr  diinne I n t i m a  ist  dann  n ieht  eingezeiehnet,  
z . B .  Abb.  12. W e n n  die I n t i m a  du tch  Enda r t e r i i t i s  !oroductiva ve rd iek t  ist, erscheint  

sie aueh  in die Nbbi ldungen,  z. B. Abb.  9. 
Nr.  1. I n t r a m u r a l e s  t t ~ m a t o m .  I n t r a v a s e u l ~ r e  Polypenbi ldung.  Nr.  2. Verb indung  
zwisehen in t r a Inu ra l em l : I ~ n a t o m  nnd  n~'sprttng'liehem L u m e n .  Nr.  3. Urspfting'liehes 
L u m e n  ve r sehwunden .  Nr.  4. Oef~l~teil ohne ~Iedia  mad I n t i m a .  Nr.  5. Das solide End-  
tell  des Innenrohres  (I + ?r erseheint  wieder.  Nr.  6. Das urspriJmg'liehe L u m e n  wieder  
s ichtbar .  :Ring'fgrmiges in t r amnra l e s  H ~ m a t o m .  Nr.  7. Verwachsung  yon  I n n e n r o h r  m i t  
Aul~enrohr. Enda r t e r i i t i s  p roduc t iva .  Nr.  8. Endarioeriitis p roduc t iva .  Polypenbi ldung.  
A.bschw~chung der  E las t ica  ex te rna  gegeniiber dem Endar te r i i t i s .  Nr.  9 wie Nr.  8. Nr.  10. 
Stiel des Polypes  n icht  m e h r  im  Schni t t .  Nr.  11. Endte i l  des Polypes.  I n t r a m n r a l e s  

H ~ m a t o m  ve r schwunden .  Nr.  12. Gef~ft wieder  normal .  
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ws auf den 5rtlieh wirkenden Eatziindungsreiz. Die Media und die 
Int ima,  beide sind n~tmlich an solchen Stellen ganz frei yon Infiltrag, 
das nur in dos- Adventitia iokalisiert ist. 

Ich kanrt nicht mit  vSlliger Sicherheig ausschliel~en, dag ein Tell 
der Abweichungen in dieser GekrSsearterie traumatischer Natur  ist und 
entstanden ist bei der Abklemmnng oder Zerrung der GekrSsegefgl~e, 
ws der Operation. Besonders fiir das intramurale H a m a t o m  und 
das durchrissene Innenrohr des Gefgl3es habe ich einen Augenbliek an 

Abb.  11. V e r g n d e r n n g e n  einer  5Iesenter ia la r te r ie .  Von dieser  Stelle i s t  die geze iehnete  
Nr.  9 der Abb.  10 das  Spiegelbild.  

diese M6glichkeit gedaeht. Es ist abel" gewi6 keine Folge einer Unter- 
bindnng, denn die Abweichungen sind gefunden an Stellen, wo keine 
Unterbindung lag. Das Merkwtirdige ist dabei, dal~ dieselbe Arterie, 
die in Nr. 12 der Abb. 10 ganz normal geworden ist, eine Strecke weiter 
wieder dieselbe Abweichungen zeigt, n~tmlich Endarteriitis productiva, 
Polypenbildung, intramurales H/ tmatom und nattirlich auch adventitielles 
Infil trat .  Aus den Querschnitten der Abb. 10 ist in Abb. 12 unter Beriick- 
sich~igung des" Schnittabst~tnde nnd DurchmessergrSge ein L~ngsschnit~ 
der erkrankten Arterie schematisch wiederhergestellt. Dadurch bekommt 
man einen besseren Eindruek der wirkliehen GrSI3enverh/~ltnisse. Die 
12 vertikalen schwarzen Linien sind die Stellen der 12 Querschnitte 
aus Abb. 10. Der strukturlose Strang aus Nr. 5 des" Abb. 10, der iibrig- 
bleibt, wenn das Innenrohr der Nr. 6 und 7 sein Lumen verliert, erseheint 
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hier nicht mehr als Strang, sondern als ein Septum, zwischen der ur- 
spriinglichen Lichtung an der reehten Seite und dem Hgmatom.  Diese 
Vergnderungen t reten also herdfSrmig auf, auch das intramurale H/~matom. 
Dies macht  es schon sehwerer, das H g m a t o m  als Folge einer voriiber- 
gehenden Abklemmungsstauung oder Zerrurtg zu erklgren. Auffallend 
ist auch, dag eiae zweite ganz gesunde kleinere Arterie, die der ver- 
gnderten Arterie parallel verlauft, gar keine Abweichungen zeigt. Wenn 
also iiberhaupt eine meehanisehe Schgdigung durch die Operation vor- 
]iegt, dann hat  das Trauma nur in dml sehon vorher kranken Arterien 
(mit Endarteriitis product iva und Schgdigung der Elastica externa 
durch adventitielles Infiltrat,  eventudl  aueh mit Polypenbfldung) das 
oben besehriebene H g m a t o m  und die Durchreigung des Innenrohres 
(Intima und Media) zur Fo]ge gehabt. 

Abb.  12. 

/ / / / / /A Y///, 
I 

"//'//.~///2////2.2/2/,F/~ 

Lgng'sschnit t  einer ~fesenter ia lar ter ie .  Schemat i sch  aus  d e n  Abb.  1 12 der 
Abb.  10, m i t  Behilf des zwischenl iegenden Schnit tes  rekons t ru ie r t .  

Es ist aber gar nieht unwahrseheinlieh, dab sehon vor der Operation 
alle Gefgftabweichungen da waren. Ieh bringe in Erinnerung das z. B. 
Babes und Mironescu 1 eine spontane dissezierende Arteriitis besohrieben 
haben. 

Neben einigen Fgllen yon Aneurysma disseeans der Aorta besehreiben 
diese beiden Verfasser such multiple dissezierende Aneurysmata  der 
Milzarterie und der Gekr6searterien bei einem 21jghrigen Manne. Der 
Ted t ra t  ein durch Verblutung aus der Milzarterie. In  der Media 
der Milzarterie bestand eine Spaltung in zwei Sehiehten, yon welohen 
die eine die stellenweise verdickte und verfettete,  zum Tefl yon kleinen 
parietalen Thromben bedeekte In t ima  und einem Teil der Media, die 
andere den gr6geren Teil der Media und die hgmorrhagiseh entztindete 
Adventitia betrifft. Da eine Streptokokkensepsis vorlag, nehmen Babes 
und Mironescu an, dab ein Streptokokkeneinbrueh yon augen duroh 
die entziindete Adventit ia in die entartete Media gedrungen ist, wghrend 
dureh Risse der In t ima Blut eingedrungen ist, welches die Media gespaltet, 
die gugere Sehieht vorgestiilpt und endlich durchbroehen hat. Bei ihren 
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Aortaf~tllen beschreiben sie eine dissezierende Erkrankung der Aorta- 
wand, welche die Aortaschichten lockert und voneinander abpr~tpariert 
wenn noch kein Blut eingedrungen ist. Sie erkennen also eine selbst- 
st/~ndige Aortitis dissecans, wobei das intramurale Hgmatom nut als 
Komplikation auftri t t  und zum Aneurysma dissecans ffihrt. Bei den 
Aneurysmata der Mflz und der raesenterialen Arterien sprechen sie sich 
fiber die Unabh~nglichkeit der Arteriitis dissecans yon der H~tmatom- 
bildung nicht aus. 

Es ist mSglich, dab im hiesigen Fall eine entsprechende Gefaf~- 
ver/~nderung vorliegt, es ist aber gar nicht zu beweisen, ebensowenig 
wie andere Annahmen der Entstehungsweise. Ich begnfige reich darum, 
darauf hinzuweisen, da6 es Wert hat, auch in anderen F~tllen yon 
Darmlues die GekrSsegefaBe in die Untersuchungen einzubeziehen, damit 
gepriift werden kSnne, ob auch in anderen FMlen diese eigentfimliche 
Gef~Bver~nderungen sich vorfinden. 

Am Pr~parat waren einige bis bohnengroBe Lymphknoten vorhanden. Diese 
zeigten einen ziemlich starken Sinuskatarrh und stellenweise dichte Durchsetzungen 
mit Plasmazellen, wie in der Diinndarmsubmucosa. In dem Sinus vereinzelte 
eosinophilgekSrnte Leukocy~en zwischen den abgestoBenen Sinusendothelien. 

Der Fall K. ist also ein typischer Fall yon Diinndarmsyphflis, wobei 
die syphilitische Xtiologie gesichert werden kann dureh Bau und Lokali- 
sation der Gesehwiire, durch die Rieder-Frgnkelsche Gef~Bver~nderungen 
und speziell durch Gummabildung in den Gef~l]wgnden. Spiroch~ten 
wnrden vergebens gesucht. Obwohl keine n~heren Anhaltspunkte fttr 
Tuberkulose vorlagen, wurde auch eifrigst naeh Tuberkelbaeilten gesueht, 
ohne Ergebnis. Die als mfliare Gummata gedeuteten Kn6tchen konnten 
durch ihre Lokalisation in Gef~l~w~nden, dutch ihren Bau, wobei epithe- 
loide Zellen ganz vermifit oder nur angedeutet waren, nicht ffir Tuberkel 
angesehen werden. Die Lage der Gesehw~ire im Jejunum, wghrend der 
Rest des Diinndarmes, welcher zweimal vom Chirurgen besichtigt und 
abgetastet werden konnte, frei von Geschwfire~ war, spricht auch gegen 
Tuberkulose wie auch der gute Allgemeinzustand. An anderen Stellen 
des KSrpers wurde keine Tuberkulose gefunden. Die GekrSselymph- 
knoten waren nicht erheblich vergrSBert und mikroskopiseh frei von 
Tuberkulose. 

Die negativen Aussehl~ge der serologischen Luesreaktionen sollten 
bei einmaliger Untersuehung nieht zu hoeh angesehlagen werden. Nach 
der Vorgeschichte stand Syphilis fest und eine Penisnarbe wurde auch 
gefunden. 

Ffir die Differentialdiagnose kommt meines Erachtens welter nur 
das isolierte Lymphogq'anulom c. q. Mycosis fungoides des Darmes in 
Betracht. Die spezifische Natur  der Gefgfiver~nderungen und die Art 
des eint6nigen Plasmazelleninfiltrats hiitet aber vor Verwechslung. Die 
Entstehungsweisen der~ Nekrosen bei der terti~ren Syphilis ist noch 
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immer nicht  ganz deutlich. I m  hiesigen Full kSnnen die ringfSrmigen 
Geschwfire ohne Schwierigkeiten als Folgen der VerSdung der grSl]eren 
Arterien des Darmwandes  un4  des GekrSses an den Stellen der S t r i k -  
turen erkl~rt werden. 

Zusammenfassung. 
Beschrieben wird ein Fall  yon  Syphilis dos Diinndarmes bei einem 

36js indoeurop/~ischen Mann, der zur Bildung yon  vier isolierten 
ringfSrmigen geschwiirigen Str ikturen im J e j u n u m  gefiihrt hat te .  Die 
Diagnose konnte  sicher gestellt werden durch typische R i e d e l - F r i i n k e l -  

sche Gefi~ver/~nderungen und  Bildung yon  ganz vereinzelten riesen- 
ze]lenhaltigen miliaren Gummat~  in den Gefi~w/~nden. Daneben befand 
sich ein dichtes Plasmazelleninfil trat  und  st~rkes 0 d e m  des getroffenen 
Darmstiickes. Eine meseuteri~le Arterie zeigte auBerhalb Eadarteri i t is  
p roduct iva  noeh starke polypart ige,  intravascul~re Wucherung  yon  
In t ima  und  Media und stellenweise Aneurysma  dissecans oder intr~- 
murales Hi~matom der Arterienw~nd. 
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(Aus der morphologisch-physiologischen Abteilung des physiologischen Universitgts- 
institutes in Wien.) 

Ein gynandromorphes Huhn. 
Von 

Privatdoz. L. Moszkowicz und Prof. W. Kohner. 

Mit 10 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 16. Ju l i  1930..) 

Ein typiseher Fall yon Gynandromorphismus beim Huhn verdient 
wohl genauer beschrieben zu werden, da diese Mil3bildung zwar bei 
VSgeln wiederholt beobaehtet wurde, ~ber doch eine groI~e Seltenheit 
darstellt. Unsere Ansehauungen fiber alas Wesen tier Gesehlechts- 
bestimmung haben sich in den letzten Jahren stark gewandelt. Man hat 
erkannt, dab die Relation (Epistase) der in den Chromosomen wirksamen 
m~tnnlichen und weibliehen Geschleehtsbestimmer yon entseheidender 
Bedeutung ist und dab aueh die Keimdrfisen ihre gesehleehtsspezifisehe 
Differenzierung unter d e n  Einf]ul~ der st~rkeren gesehleehtsbestimmenden 
Erbfaktoren erhalten. Die gereifte Keimdriise bewirkt durch ihre tier- 
monleistung eine voile Entfaltung der bereits gesehleehtlieh bestimmten 
Organe, ihre Wirkung ist a, ber offenbar nut hinzuffigend, das Wesentliehe 
sind die genotypisehen in den Chromosomen wirkenden Kr~fte. Um so 
wichtiger ist jede Beobaehtung einer Mii3bildung bei Hormontieren, 
die ein Nebeneinander gesehleehtlieh versehieden differenzierter Zellen 
und Organe und vet  a!lem allch ein Nebeneinander ms lind 
weiblieher Keimdrfisen in einem Organ~smus a~fweist. 

Das Tier wurde d e n  einen yon ~ns (M.) (lurch einen Hfihnerf~rmer 
lebend zugeschick~, wobei fiber die Herkunft des Tieres folgendes mit- 
geteilt werden konnte : Es stammte ~ns einer HfihnerzuehtanstMt, welehe 
seit jeher nur I-Itihner der Rhode-tslander-R~sse zfiehtet, und w~trde 
am 4. 5.29 n i t  einer Sendung yon 1200 Kficken an den oben erw~hnten 
Farmer verkauft. Die Kiieken litten eine Zeit lang an der weH3en Ruhr, 
erholten sieh dann wieder, Das Tier wurde zuerst fiir eine Henne gehalten. 
Daher blieb es, Ms bei den gleichalterigen Tieren die Gesehleehtsmerkmale 
hervortraten nnd die m~imlichen Tiere abgestol~en wurden, am Leben. 
Erst sparer entwiekel~en sich die m~nnlichen Merkmale starker, so dab 
es nun anffiel, dal~ unter den I~[ennen ein Hahn auftauchte. Bei genaner 



L. Moszkowicz und W. Kolmer: Ein g~m~nctromorphes ttuhn. 769 

Besiehtigung wurde ~ber erkannt, dab das Tier nut  h~lbseitig einem Hahn 
glich. Es wurde ~ls Kuriosum noeh eine Zeit l~ng gefiittert und dann 

~n uns weitergegeben. Es h~t 1fie gem~usert, hie gekr~h~ ~nd keinerlei 
geschlechtliche Leistungen gezeigt. 

Virchows Archly.  Bd. 279. 50  
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Wir erhielten das Tier am 19. 1.30 and konnte~ an ihm folgendes fests~ellen 
(Abb. 1 und 2): Huhn der l%hode-Islander-Rasse, an dem vet  allem auffillt, da$ 
alas reehte Bein liinger ist, grSl3ere Zehen hat und einen Sporn trigt,  wghrend 
alas kleinere linke Dein nngespornt ist. Die ganze linke XSrperhi~lfte deutlich 
kleiner, wodurch das ganze Tier ein asymmetrisches Aussehen und einen 
hinkenden Gang erhi~lt. Rechter Xehllappen grSter als der linke, der Kamm 

hi~lt die Mitre zwischen Hahnen- und Henne- 
kamm. Auch die fleischige Umrahmung der 
Augen ist links und rechts verschieden, auf der 
weiblichen Seite an den Augen ein gr58eres 
Feld yon kleinen Federn besetzt als auf tier 
mi~nnlichen rechten Seite. Die Farbenunter- 
schiede des Gefieders sind bet den beiden Ge- 
schlechtern der Rhode-Islander-Rasse nicht 
sehr auffallend. Dennoch bemerkt man an 
den mehr marten Federn der linken weib- 
lichen Seite, den mehr metalliseh gli~nzenden 
der reehten mi~nnlichen Seite, ferner am Hals- 
behang deu~liche Gesehlech~sunterschiede. Be- 
senders beim Anblick yon vorne und yon 
oben war es deutlich erkennbar, dab genau 
in tier Mit!elhnie des "KSrpers die verschie- 
denen Fi~rbungen der beiden KSrperhilften 
sich absetzen. 

Wit  haben nun alas Tier l ingere Zeit 
beobachtet und konnten also feststellen, 
da$ es, t rotzdem es dem Alter nach 
schon geschlechtsreif sein sollte, keine 
Eier  legte, n icht  k r i h t e .  Es  ha t t e  n ieht  

die stolze H a l t u n g  des Hahnes ,  sondern 
die geduckte  der Henne.  

Anfangs  M/~rz wurde das Tier getStet .  
Abb. 3. Skizze des Situs sofort nach Bei tier Obdukt ion  l and  sich, wie eine 
ErOffnung tier Bauchhi~hle lm4 Ent- 
fernung des Darmschlauehs. l~echts yon  Professor Kolmer so~ort angefer t igte  
der  H o d e n ,  l inks  der  E ie r s tock ,  a n  Skizze (Abb. 3) zeigt, finks ein Eier-  
seinem unteren Ende in  einen Ovo- 
testisteiliibergehend. Linksobender s t o c k ~  rechts ein H o d e n ,  die 0 rgane  

rudiment~re Eileiter waren durch die Gekr6sewurzel  yon  

einander  getrennt .  Uber  die Vorder-  
fl~che der ]inken Niere  verlief ein Eilei ter ,  der nach finks abweiehend 
endete. 

Der Durchmesser des Itodens betr~gt 5 mm. Das Organ liegt der einen Seite der 
Hohlvene unmittelbar an (siehe den Querschnitt dureh beide Keimdriisen Abb. 4). 
Dorsal grenzt daran die normal ausgebildete Nebenniere, die ebenfalls der Cava 
anliegt. Zwischen ihr und der Nebenniere der Gegenseite finden Wir den Quer- 
sehnitt der Aorta, darer den Grenzstrang des Sympathicus. Links schheBt der 
als hOckeriger KSrper erscheinende Eierstock an. 

Die mU~roskopische Unte r suchung  (Prof. Kolmer) ergibt  folgende 
Einzeihei ten:  
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A b b .  4. Q u e r s c h n i t t  der  G o n a d e n g e g e n d .  R e c h t s  H o d e n q u e r s c h n i t ~ ,  r inks  Q u e r s c h n i t t  des 
E i e r s tocks ,  d iesem an l i egend  die Nebenn ie re ,  in  der  Mi t re  V e n a  c a v a  u n d  A o r t a .  

A b b .  5. E i n  A b s c h n i t t  des E ie r s tocks  bei  m i t t l e r e r  VergrSi3er~mg m i t  g u t  ausgeb i lde t en  
Fol l ikeln .  

5 0 *  
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Der Eierstoclc enthi~lt zahlreiehe Prims (Abb. 5). Es l inden sieh yon den 
kleinsten, in Nestern gelegenen Eizellen, welehe die Gr6fie yon 8 ,L~ nieht  iiber- 
sehreiten, hinauf Mle Uberg~nge zu Fottikel his zu 2 mm Durehmesser. Die Fotliket 
erscheinen normal  gebaut  und  die Ausbi ldung der Eier ist, was ihren Dot te r  be- 
trifft, und  in bezug auf die Ausbildung des Kernes, der Chromosomenbiirsten in 
den gr61]eren Kernen,  ohne Besonderheiten. Die Follikel sind von Zwischenzell- 
nestern umgeben. Manehe Anteile des Eierstoeks sind yon Gertistzellen gebildeg, 
dazwisehen f inden sieh Strange yon Fibroblasten.  An einzelnen Stellen l inden 

Abb. 6. Quersehnitt des Hodenparenchyms bei gleicher u I-Iodenkan~lehen 
vor Beginn der Spermatogenese. 

sich Abschni t te  dieses Gewebes in allen Stadien der Umwandlung in Fe~tgewebe 
mi t  bis zu 10 ,tt groBen l%tt t ropfen in den Zellen. Aueh lymphzellige Gebilde l inden 
sich reiehlieh eingesprengt, an  einzelnen Stellen sieht man Andeutung yon Blut- 
bildung in den oberflgehlichen Schichten. 

Der Hoden zeigt eine Ausbildung wie bei unreifen jungen HEhnen. Die dieht  
gedrgngten Samenkan&lehen haben einen Durehmesser yon durehschnit t l ich 64 p, 
ihre Wandung  besteht  aus einer zarten Membrana propria, einer Schicht yon 
zylinderf6rmigen Sertolisehen Zellen und  zwisehen diesen Spermatogonien mi t  
wenig Zellleib und  6 ~ groBen kugeligen Kernen.  Stellenweise erscheinen die 
epitheliMen Gebilde aueh 2 5reihig emgeordnet, nirgends aber l inden wir mito- 
tische Vorg~nge oder Entwicklungsstadien,  die sieh als Samenzellen ansprechen 
lassen. An vielen Stellen sieht man  Spermatogonien mi t  undeutl ichen Zeichen 
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der Regeneration, an das Lumen gertickt, vereinzelte auch in das Lumen aus- 
gestogen, vielfach finden sich dor~ ausgesprochen acidophile Ballen yon amorpher 
Struktur und ungefi~hr ZellgrSBe. In einzelnen Kan/~lchenabschnitten wird die 
Wand fast nur yon den Sertolischen Zellen gebildet. Ein Lumen ist aber iiberall 
erhalten. ])as Zwischengewebe ist deutlieh nachweisbar, aber nicht besonders reich - 
lieh. Es enthi~l~ neben Bindegewebszellen kleine, als Zwischenzellen anspreehbare 
Gebilde, nirgends aber davon gr6Bere Mengen. Die Wand der Hodenkan~lehen 
ist nicht verdiekt, such das ganze Bindegewebe des Hodens nieht vermehrt, die 
Albuginea ist zart entwickelt. Die Kan/~lchen des Nebenhodens zeigen die Ver- 
haltnisse des infantilen Vogels, zeigen aber ein ziemlich weites Lumen, die Coni 

Abb. 7. Ovot;estis. Kleine Eifollikel inm/tten yon unvollkommen ausgebildeten 
ttodenkanalchen. 

vasculosi tragen Flimmerepithel. Irgendein Inhalt der Kan~lohen fehlt. Die 
Blutgef~13e sind normal entwickelt. 

W i r  sehen somit ,  dal~ beide  vo rhandenen  Gonaden  in ann~thernd 
no rma le r  Lage  und  norraa ler  s t ruk ture l l e r  Ausbf ldung v o r h a n d e n  sind. 
Ganz vereinzel t  k a n n  m a n  a t re t i sche  Fol l ike l  nachweisen,  in  denen  die 
E ie r  einer l angsamen  fe t t igen  Degenera t ion  entgegengehen.  Einzel-  
hei~en, die da rau f  deu ten  wfirden, dal~ yon  der  einen Gonade  ausge- 
sprochen  sch~digende Einflfisse auf die  andere  ausgei ib t  wfirden, ]leBen 
sich n ich t  feststel len,  hSchstens in  dem Sinne, d~l) beide Gonaden  im 
Jugendzus t ande  zu ve rha r ren  scheinen. 

Das erhaltene Stfick des Eileiters zeigt Verh/~ltnisse, die ann/~he~d der Norm 
bei einer jungen ttenne entspreehen, bevor die Legezeit eingesetzt hat. Die 
gut ausgebildeten verwickelten Falten der Eileiterlichtung sind mit mehrreihigem 
Flimmerepithel ausgekleidet, sekretorische Vorg~nge nirgends im Epithel nach- 
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weisbar. Auch der Eileitertricht.er weist annahernd normale Verhaltnisse auf. 
Neben dem Harnleiter verlief ein sehr zarter, mit niedrigem kubischen Epithel 
ausgekleideter Kanal, der sich fast bis an die Kloake verfolgen lieg, es handelt sieh 
offenbar um das V~s deferens dieser Seite. 

Abb.  8. Zwischenzel lgruppe i m  E ie r s tock  zwischen v ie r  Foil ikeln.  

Abb.  9. Zwischenzel lnes ter  aus  tier Pe r ipher i e  des Hodengewebes .  

Bei  der  Durchs ich t  einer Stufenserie  du tch  den Eierstoc~ ergab 
sich, d~B an  einzelnen Stel len ein Gewebe vorh~nden  war,  das  Zell- 
s t range  in  groSen Mengen enthie l t ,  die du tch  Bindegewebe  u n d  Zwischen- 
zellen geCrennt waren.  Dieses Gewebe le i te te  hini iber  zu Abschni t t en ,  
in  denen  diese Zel ls t range anch eine Verastelnng,  stel lenweise auch die 
A n d e ~ u n g  eines Lumens  zeigten wie bei  e inem jugendl ichen Hoden. 
Es k a n n  ke in  Zweifel bestehen,  d~g wir  in  diesem Eie rs tock  lokal  wenig- 
s tens R n d i m e n t e  yon  Hodengewebe  vorf inden,  und  wh" masse~  sorai~ 
diese Gonade  als par t ie l les  Tes tovar  bezeichnen.  W i r  werden  uns dabe i  
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erinnern, dsl~ schon yon verschiedenen Seiten Fglle beschrieben worden 
sind, in denen bei Tieren in fortgesehrittenem Alter eine Umwsndlung 
yon Eierstockgewebe in I-~odengewebe, verbnnden mit Vergnderungen 
der sekundgren Geschlechtseharaktere zn beobgchten waren. Dsbei mu8 
daxsuf hingewiesen werden, ds8 gerade in jenem Bereieh, wo sich ver- 
einzelte mittelgroSe Eizellen vo~ etwas stypischen ttodenkani~lchen 
umgeben finden, die Zwisehenzellen vollkommen fehlen, w~hrend sie 
in der Umgebung soleher ~nd grSl~erer Eier in den snderen Teilen des 
Ovsriums stets zu fiz~den sin& 

In der H6he des sis Ovotestis bezeiehneten Abschnittes des Eierstoeks 
f~n4 sieh ein gsnz kleines Rudimeat  einer Nebenhodenanlage, snf dem 
Querschnitt aus etws 7 Kanglchen bestehend, die k~am ein Drittel 
des Dv_rchmessers der Nebenhodenkan~lehen der Gegenseite zeigten. 
Im weiteren Verl~uf der S~ufenseite abwgrts f~nd sich beiderseits ein 
Va.s deferens, was wie Boring und Pearl gezeigt h~ben, sis norm~ler 
Befnnd bei jedem weiblichen Huhn zu werten ist. 

Halbseitenzwitter (Gynandromorphe) wurden bei Insekten (Bienen, 
Schmetterlingen, Fliegen) und V6geln (Finken, Gimpeln, Fasanen, 
Hiihnern) beob~chtet. Ihr  Vorkommen ist ein klarer Beweis daffir, 
dab der gesehleehtliche Dimorphismus der Tiere nicht allein dutch die 
Hormo~wirknng der Keimdrfise bedingt sein kann. Denn hier haben wir 
beide Keimdrfisen in einem Organismus nebenei~ander und dennoch 
zeigen beide K6rperh~lften gen~u bis zur Mittellinie verschiedene Ge- 
schlechtsmerkmsle. D~s ksnn nur so erkl~rt werden, dsfi die einzelnen 
Zellen der beiden K6rperh~lften einen geschlechtlichen Unterschied 
sufweisen. 

Der Gynandromorphismus ist wohl zu unterscheiden yore Herma- 
phroditismus 5. Die Erkl~rung der Entstehung beider Anomslien dutch 
Richard Goldsshmidt 2 ist jetzt wohl d~rch slle Biologen sngenommen. 
Die Zellen vielzelliger Tiere (nnd Pfl~nzen) en~hslten nsch dieser Auf- 
fsssung stets m~nnliche und weibliche Geschlechtsbestimmer sind also 
als doppelgeschlechtlich snzusehen. Die geschlechtliche Di~ferenzierung 
wird dsdureh erreich% dsl~ die Zellen des einen Geschleehts (z. B. beim 
M~enschen die m~nnliehen, bei den V6gdn die weibliehen) um ein Ge- 
schlechtschromosom weniger in ihrem Chromosomensatz haben. D~rsns 
ergibt sich ein Uberwiege~ (Epistsse) der einen Geschlech~lichkeit. 
Wenn norm~le Geschlechtswesen entstehen sollen, ran8 sber dieses 
(Jberwiegen eine gewisse Gr6i~e (epist~tisches Mindestmsi~) erreiehen. 
Ist der Wer~unterschied der Geschlechtsgene zu gering, so ksnn es 
in verschiedene~ S~sdien des Lebens zu einem Ges~hlechtsumschlag 
kommen. F~llt dieser in die embryonale Entwicklungszeit, so wird ein 
Tell der Orgsne ira Sinne des genetische~ Geschlechtes differenzier~. 
Von einem gewissen Zeitpunk~ (Drehpmlkt) sn verl~uft die weitere 
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Dffferenzierung der Organe im Sirme des anderen Geschlechtes. So 
entsteht eine je nach der zeitlichen Lage des Drehpunktes der Geschlecht- 
liehkeit verschiedene Vereinigung yon Merkmalea beider Geschlechter 
und aueh die Keimdriise kann davon betroflen werden, so dag sie einen 
mehr oder weniger vollkommenen Umbau erf~hrt oder aber m/~rmliches 
und weibliehes Keimdrfisengewebe nebeneinander zur Entwieklung 
kommen. Dieses dureh Gesehleehtsumsehlag entstandene Nebeneinander 
yon 3s beider Gesehleehter nennt Goldschmidt Intersexualitiit. 
Es ist Mar, dab bei intersexuellen Indiv~duen alle Zellen denselben 
Chromosomensatz haben miissen. Was die Anomalie ausl6st, ist ledig- 
lieh das  zu geringe Vorwiegen des e inen Gesehlechtsbes~immers, so dab 
infolge einer physiologisehen Schwankung der zun~iehst unterliegende 
Gesehlechtsbestimmer zum iiberlegenen Mrd. Intersex~alit~it kommt 
bei Insekten, Amphibien, Fisehen, VSgeln, Sguge~ieren und Nensehen 
zar Beobaehtung. Sie wird zuriiekgefiihrt auf Kreuzung entfernter 
t~assen, deren Gesehlechtsgene nieht richtig auf einander abgestimmt 
sind. 

Das Wesen des Itermalohroditismus (IntersexuMitgt) ist also die 
zeitli~he Aufeinanderfolge versehiedener geschleehtlicher Entwicklungs- 
phasen bei gMehbleibendem Chromosomensa~z. Im Gegensatz dazu 
stellt der Gynandromorphism~s ei~ rgumliches Nebeneinander m/~rmlieher 
und weiblieher Zellen dar, die sieh eben dutch ihren versehiedenen 
Chromosomensatz gesehleehtlieh yon eina~der unterseheiden. Im 
g~gersten Fall ist gena~ die eine KSrperh~lfte m~innlieh, die andere 
weiblieh bestimm~. Man sprieht dann yon einem Halbseitenzwitter. 
Bei ]3ienen kennt man auch Fglle, wo eirL Viertel dem einen Gesehlecht 
angeh6rt, drei Viertel dem anderen. Es gibt aueh andere gesehleehtliehe 
Mosaikbildungen. 

Die Entstehung dieser Migbildung, die bei Bienen, Schmetterlingen, 
F]iegen, Finken, Gimpeln, Fasanen, Htihnern zur Beobaehtung k~m, 
kana nur erkl~irt werden, wenn man  darlegt, wie es m6glich wird, dag 
die Zellen eLnes Organismus versehiedene Chromosomensgtze haben. 
Diese Anomalie kanr~ nut  zur Zeit der Befruehtung zustandekommen, 
da ja bei den spgteren Zellteilungen immer wieder der Chromosomensatz 
der befruchteten Eizelle und der aus ihr hervorgehenden Blas~omeren 
in ganz gleicher Weise yon der Mutterzelle auf die beiden Toehterzellen 
verteilt wird. 

Es gibt eine Reihe yon Erkliirungen (Boveri, Morgan, Doncaster) 
fiir den Entstehungsmeehanismus dieser lVligbildung. Sie diirf~en, jede 
ffir eine andere Tierart, alle richtig sein. Es sei auf die genaue D~rlegung 
in einer Arbeit Richa~'d Goldschmidts 2 verwiesen. Hier sei nut  hervor- 
gehoben, dab diese Erklgrungen dureha~s nieht bloBe Annahme sind, 
da sie eider Nachpriifung im Kreuzungsversuch zuggnglich sin& Kreuzt 
man z. B. gelbe italie~isehe Bienen mi~ unseren einheimischen braunen, 
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so haben die m~nnlichen nnd weibliehen KSrperteile, wenn Gynandro- 
morphismus auftritt ,  auch noch die Marke ihrer Herkunft  vom Vater 
oder der lV[utter in ihrer F~rbung. Das gibt eine Uberpriifung fiber die 
Richtigkeit der theoretischen Deutung. 

Ffir die VSgel (also auch ffir unseren Fall) diiffte die Erklarung yon 
Doncaster am ehesten zutreffen. Dieser n immt an, dab nach der letzten 
Reifeteilung der Ooeyten, der Reduktionsteilung, die beiden Toehter- 
zellen nicht, wie es normal ware, sich yon einander trennen, sondern 
beisammen liegen bleiben und versehmelzen. Es entsteht ein zweikerniges 
El. Da nun bei den V6geln das weibliche Geschlecht das heterogamete 
ist, d. h. da die weibliehen Zellen nur ein Gesehlechtsehromosom besitzen, 
so mul] das zweikernige Ei zwei chromosomal versehiedene Kerne haben. 
Delm bei der Reduktionsteihmg einer weibliehen Zelle muB ein Kern  
mit  und ein Kern ohne Geschleehtsehromosom 
entstehen. Welm nun jeder der beiden Kerne 
yon einem Spermatozoon befruehtet wird, so 
wird jedem Eikern ein m~rmlieher Chromosomen- 
satz zugeffihrt, der bei den VSge]n stets ein 
Gesch]eehtsehromosom enth~lt. Die befruehtete 
zweikernige Eizelle hat  dann in dem einen Kern  / . . .  [_ 
den weiblichen Chromosomensatz mit  nur einem (~ I 
Geschlechtschromosom, in dem anderen Kern den 
mgnnliehen Chromosomensatz mit  zwei Ge- Abb. 10. 
sehleehtschromosomen (Abb. 10). DaB nun aus 
diesen geschlechtlieh versehiedenen ersten zwei Blastomeren ein Halb- 
seitenzwitter entstehen karm, beweist auch, dab die ersten zwei 
BIastomeren den beiden KSrperhglften entsprechen. I m  Schrifttum 
findet sich ein Fal l  yon Gynandromorphismus beim Huhn (M. Th. 
Mac]din a), der viel Ahnliehkeit mit  dem unseren a~weist .  Er  unter- 
scheidet sich yon diesem insofern, als jenes Tier offenbar zwei rei/e 
Keimdrfisen nebeneinander trug. Delm es soll Eier gelegt haben 
(wenn auch etwas kleinere) und gleichzeitig imstande gewesen sein, 
Helmen zu treten. Es war aber weniger aggressiv wie andere H~hne, 
k~mpfte aueh nie mi t  anderen H~hnen und kr~hte nie. I m  Eierstoek 
fanden sieh Eier verschiedener GrSBe, im Hoden retie Spermatozoen. 
Aueh hier land sieh in den Eierstock eingesprengt Hodengewebe. Die 
Asymmetrie des Skelettes ist in jenem Fall so genau besehrieben, dab 
wir glaubten, die ~hnliehen Befunde unseres Falles in der Besehreibung 
vernachl~ssigen zu kSImen. In  dieser Mitteilung yen Macklin wird aueh 
(leider ungenau) eine halbseitig geschlechtlich asymmetrische Frau  be- 
sehrieben. Skelet, Muskulatur und Brustdrfisen sollen links und reehts 
versehieden gewesen sein. 

Ob es Gynandromorphismus beim Menschen gibt, kalm man nicht 
sagen. Es gibt keinen einwandfrei beglaubigten Fall. Einseitige Gynae- 
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komastie beim Manne, nngleiche Entwieklung der Brustdrtise bei der 
Frau werden nieht selten beobaehtet.  Solehe Asymmetrien kommen 
aueh bei hermaphroditisehen Individ~en vor. Ich mSehte b~s auf weiteres 
die Frage often lassen, ob eehter Gynandromorphismus beim Mensehen 
tiberhaupt m6glieh ist. Ieh hMte es ffir wahrseheinlich, dM~ die Entstehung 
des Gynandromorphismus mit  der weibliehen Heterogametie der V6gel 
zusammenh~ngt. Die Ungleiehheit der beiden Kerne des zweikernigen 
Eies ist dann leieht verst~ndlich. Dagegen mfigte beim Mensehen, dessen 
weibliehe Zellen zwei Gesehleehtsehromosomen enthalten, die Ungleiehheit 
der beiden Kerne dadurch zustandekommen, dab das zweikernige Ei 
znfgllig yon zwei versehiedenen Spermatozoen (einem mit  ~nd einem ohne 
Gesehleehtsehromosom) befruehtet wird, ein Zusammentreffen, das h6ehst 
unwahrseheinlieh ist. 

Das Niehtauseinandertreten der reifen Eizelien naeh vollendeter 
Red~kti0nsteilung kSnnte dutch ~ugere Einfl~sse bedingt sein. RSsch 6 
hat  im Versueh naehgewiesen, dab dutch mehrstiindige Unterkiihlung 
befruehteter Bieneneier ein geringer Prozentsatz gyrtandromorpher Tiere 
entsteht. 

Der Befund yon ttodengewebe im Eierstoek nnseres Italbseiten- 
zwitters erfordert noeh eine besondere Bespreehung. Wird doeh dadureh 
die Halbseitigkeit der MiSbildung gest6rt, so dab man die Frage auf- 
werfen k6nnte, ob da fiberhaupt yon Gynandromorphismus gesproehen 
werden kann. Dieser Befund ist um so auffMlender, als er aueh an dem 
anderen im Sehrifttum besehriebenen l%lle erhoben wurde. Eine Er- 
kl~rung finden wir dutch Vergleiehung mit  den F~llen yon Herma-  
phroditismus bei Hiihnern. Es handelt sieh in den meisten F~llen, siehe 
z. B. Bo~'i~ng und Pearl 1, um weibliehe Tiere, die in einem gewissen Alter 
m~nnliehe guSere Gesehleehtsmerkmale (Sporen, Kamm,  Bartlappen) 
annehmen, abet aueh in ihrem Gehaben den Gesehleehtsumsehwung 
erkennen lassen. Sie hSren a~f, Eier zn legen, lcrghen, treten die I-Iennen. 
Bei solehen Tieren finder mart nieht selten Hodengewebe in den Eier- 
stSeken. Die Autoren nehmen an, dab es sieh um einen allmghliehen 
Umbau des Eierstoekes zum I-Ioden handle und sehlie6en dies namentlieh 
daraus, da6 nieht selten gewisse interstitielle Zellformen (lutear cells), 
die sonst nur im Eierstoek zu sehen sind, in den Ovotestes zwischen den 
Hodenkanglehen auftreten. Es handelt sieh also wahrscheinlieh bei 
diesen I-Iiihnern um einen Gesehleehtsumsehwung im erwaehsenen 
Zustand (Ad~lthermaphroditismus). Dieser Gesehleehtsumsehlag ist 
bis zu einem gewissen Grade physiologiseh begriindet. Bonnier (angeffihrt 
naeh Kiyoshi  Masui  4) hat dies dureh folgenden Versueh erwiesen. 
Kastr ier t  man ganz junge weibliehe Ktiken so regeneriert eine weibliehe 
Gonade, kastriert man einige Tage sp~ter, dann regeneriert ein Hoden. 
])as kann im Sinne der Intersexualiti~tslehre Goldschmidts nur so ver- 
standen werden, dab beim Huhn  wenige Tage naeh dem Sehltipfen 
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ein Valenzumschwung der  Geschlechtsgene erfolgt.  Davon ist  j edoch  
nichts  zu bemerken,  solange ein normale r  E ie r s tock  durch  seine I n k r e t -  
wi rkung  die genetische Gesehlecht l ichkei t  verst&rkt.  W i r d  diese H ormon-  
wi rkung  dureh  K r a n k h e i t  oder  K a s t r a t i o n  gesch~digt ,  so zeigt sich der  
Geschlechtsumsehwung in der Regenera t ion  einer  m~nnl ichen  Gonade.  
W e n n  nun  bei  manchen  Hermen  auch ohne vorher ige  Zers tsrUng des 
Eiers tocks  ein U m b a u  zum t t o d e n  erfolgt,  so k a n n  alas so erkl~rt  werden,  
dart bei  diesen Tieren die schon physiologischerweise zunehmende  Valenz 
der  mgnnl iehen  Gesehleehtsgene zule tz t  so mgcht ig  wird,  dart sie dureh  
die I-Iormonwirkung der Keimdriise nieht aufgehoben werden kann. 

Die gleiche W i r k u n g  erfolgt  im K 6 r p e r  des h a l b s e i t e n z w i t t r i g e n  

Huhnes  n m  so leiehter ,  als hier  ja  aueh ein  H o d e n  seine Hormone  ab- 
sonder~. W i r  h&tten es also darm mi t  einer Verb indung  yon  Gynandro-  
morph i smus  und  In te r sexua l i t&t  zu tun.  

Schrifttum. 
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Uber die Rolle des Blutumlaufes bei der Entstehung 
der Pankreasfettgewebsnekrose. 

Von 

Dr. med. R. Schweizer, Zfirich. 

(Eingegangen am 16. August 1930.) 

Die Verheerung, zu der es bei der akuten Pankreasfettgewebsnekrose 
besonders ira Bauckraum kommt, beruhen nach allgemeiner Ansicht 
zum gr6Bten Tefl auf der Wirkung des Pankreassaftes, der irgendwie 
innerhalb der Driise aktiviert wurde und der dann Zutritt zu den Geweben 
fund. Dazu gesellen sich hi~ufig infekti6se Vorgiinge. Anf manche 
Schws dieser Auffassung babe ieh mehrfaeh 1 hingewiesen und 
auch einen Weg angedeutet, der eine andere Erkls erm6glicht. 
Die Fermenttheorie beherrscht die Gemfiter aber so v611ig, dub derartige 
Betrachtungen kaum Beaehtung linden. Nur wenige Forscher erwi~hnen 
racine Ansicht und lehnen sie ab. Da aber kein Zweifel dariiber besteht, 
dad Hyper~mien, Blutungen, Nekrosen, Infiltrate und Exsudate auch Ms 
bloBe Folgen yon KreislaufstSrungen anftreten kSnnen, so m6ehte ich 
nochmals versuehen, die Rolle des Blutumlaufes bei der Entstehung 
der Pankreasfettgewebsnekrose zu umsehreiben. Um reich night erneut 
dem Vorwurf yon Brocq ~, meine Hypothese sei hSchst unklar, auszusetzen, 
bin ich genStigt, etwas welter auszuholen und die Betrachtung syste- 
matischer zu gestalten. I~n allgemeinen Tefl soll die Einwirkung der 
cerebralen und peripheren Gef~Bzentren auf das Splanchnicusgebiet 
und, so welt erforderlich, auch auf den fibrigen Kreislauf besprochen 
werden. Der spezielle Tefl hut sigh dann mit den Vorgi~ngen bei der 
Pankreasfettgewebsnekrose zu befassen. 

Allgemeiner Teil. 
Einleitung: Allgemeines fiber die Durchblutung der Organe. 

Da sich der Blutbedarf der Organe nach dem Grad ihrer Besch~ftigung richter, 
werden dem Kreislaufapparat unabl~ssig besondere Aufgaben gestellt, die gel6st 
werden miissen, ohne dab der ~llgemeine Blutumlauf dabei in sch~dlicher Weise 
beeinfluBt wird. Es geschieht dies auf zwei Wegen. Einmal dutch Ver~nderung 
der Blutmenge. Fliissige Blutbestandteile werden ins Gewebe und nach au~en 
abgeschieden. Oder umgekehrt, es tritt Gewebsflfissigkeit ins Blur ein. Diese 

1 Schweiz. reed. Wsehr. 1922, Iqr 15; 1928, Nr 16; 1924, Nr 11; 1927, iNr 22. 
2 j. de Chir. 25, 22. 
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Vorg~nge kSnnen die Blutmenge in kurzer Zeit ganz erheblieh verEndern. Noeh 
raseher diirften Verschiebungen yon Blutmengen innerhalb der geschlossenen 
Bahn mSglich sein. Dieser Vorgang geht in der Weise ~onstatten, dab die GefEBe 
in einem Bezirk enger nnd diejenigen in einem anderen Bezirk welter werden. 
Das soll aber nicht hefl~en, dab sieh in den betreffenden Absehnitten stets das ganze 
RShrennetz, etwa dem Kaliber entsprechend, an diesen VorgEngen beteilige. 
Die Dinge liegen welt verwickelter. Arterien, Capillaren und Venen wahren sich 
eine gewisse Selbsti~ndigkeit in bezug auf die Gestaltung ihrer Lichtung. Sogar 
Arterien und Capillaren kSnnen unter Umst~nden ungleichsinnig oder nur ab- 
schnittweise reagieren. Erst  die Mikroskopie am Lebenden hat  uns fiber das weehsel- 
volle Spiel ira Capillargebiet aufgekl/~rt. /qormalerweise flieBt das Blur aus einer 
Arteriole geradenwegs durch die jener zugeordneten Capillaren zur resultierenden 
postcapill/iren Vene. Ricker 1 bezeicbnet diese Strecke als Terminal- oder Endgebiet. 
Capill~re Anastomosen benachbarter Endgebiete werden nur unter  bestimmten 
Umst/~nden benutzt. So wird mSglich, dal~ im gleichen Organ oft ganz verschieden 
eingestellte Einheiten nebeneinander liegen. Die Verengerung der Capillarlichtung 
kann bis zum vSlligen VerschluB oder jedenfalls bis zur Undurchg/~ngigkeit fiir die 
kSrperlichen Bestandteile gehen. Erstrecken sich solche Ein- and Aussehaltungen 
yon Capillaren auf grSBere Gebiete, so ver~ndern sic den Blutgehalt eines Organes 
in hohem MaBe. 

Zu diesen Vorg~ngen, die wir ganz allgemein im K6rper antreffen, gesellen sich 
noch besondere MaBnahmen, welehe die Eigenart  der Gefi~Bversorgung der Organe 
ermSglicht. Havlicek 2 vertr i t t  die Auffassung , dab in manchen Organen der lange 
Weg, den das Blur normalerweise geht, durch Benutzung gewisser Anastomosen 
abgekiirzt werden k6nne. Solche Kurzschlfisse sind ein sehr wirksames Mittel, 
Blur zu sparen. Dabei leidet die Ern~hrung der Organe nicht, es wird nut die 
ftir den fibrigen KSrper nfitzliche Leistung ausgeschaltet, das Organ l~uft leer. 
Bei den Nieren z. B. soll so die Durehg~ngigkei~ dutch die Glomeruli gesperrt werden. 
Diese sehr einleuehtende Ansicht wird dureh neue Versuche 3 in gewissem Grade 
erh~rtet. Diese Forscher fan@n, da~ nach Einspritzung yon Tusche in den linken 
Vorhof die Farbteilchen in allen NierengefgBen reiehlieh vorhanden waren. Wurden 
die Tiere aber vorher mit  allerlei Giften, z. B. Cantharidin, Sublimat, Chrom 
behande]t, so blieben die Capillaren der Glomeruli und der intertubu]gren R~ume 
fast frei yon Tusche. Diese Gefi~Be mfissen also praktisch ffir kSrperliche Gebilde 
abgeriegelt gewesen sein. 

Wieder anders liegen die Verhgltnisse bei der Milz und zum Teil auch bei den 
Corpora cavernosa. Da linden sich eigene R~ume, die der Aufstapelung and Ab- 
gabe yon grSBeren Blutmengen dienen. Solches Depotblut ist bald mehr, bald 
weniger fest yon dem freien Blutumlauf abgeschlossen. Aueh bier kann das Blur 
durch Abkfirzung den Umweg dutch die Hohlrgume vermeiden. Dabei wirken 
innere nnd ~u6ere Einflfisse bald im einen, bald im anderen Sinn ~. Diese kurzen 
Ansffihrungen sollten genfigend erlgutern, fiber wie reiehe Mittel der KSrper 
verftigt, um die Durehblutung eines Organes oder einer bestimmten KSrper- 
gegend zu regeln. 

Da nun der Blutumlauf der Ernghrung, der Organleistung sowie der Wgrme- 
regelung des KSrpers dient,  so bedeutet eine Blutverschiebung einen recht 

1 Pathologie als IN~aturwissenschaft. Berlin: Julius Springer 1924. 
2 Hippokrates:  Bd. 2, 105. 1929. 
3 Eppinger ,  Laszlo, Rein,  Sehi~rmeyer: Klin. Wschr. 1930, ~qr 14, 633. 

Z . B .  Hueek  u. Oberniedermayer: Krkh.forschg 3 (1926); Eppinger:  Z. ~rztl. 
Fortbildg 20 (1929); R e i n  u. R6ssler: Z. Biol. 89, 237 (1929); Hensehen:  Schweiz. 
reed. Wsehr. 1928, Nr 6 u. 7. 
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bcdeutungsvollen und verwickelten Vorgang, der notwendig unter die Oberaufsicht 
des Zentralorgans gehSrt. 

Da sich unsere Betrachtung vorzugsweise mit den Vorg~ngen im Sp]anchnicus- 
gebiet zu bef~ssen hat, so sei zur Erg~nzung auf ,,Die Regulierung des Blutkreis- 
l~ufes" yon W. t?. Hess (bei Thieme 1930) verwiesen. 

Die Untersuehnug soll naeh folgendem Schema erfolgen: 
Die Vorg~nge im Gewebe h~ngen ab: 
A. vom Blutumlauf. Dieser wh'cl beeinflugt durch Antriebe, welche 

ausgehen yon den 
I.  Gehirnzentren, 

1. bei psychischen Vorgi~ngen, 
2. bei anaphylaktischem oder anaphylaktoidem Shock, 
3. bei GewMteinwirkungen un4 Erkrankung des Schi~del- 

inhMtes. 
I I .  peripheren GefgBnerven, 

1. bei ext rawsMen Reizen, 
2. bei intravasMen Reizen. 

B. von den mit den Zellen in Berfihrung tretenden Stoffen. 

n.  

I. Reglung des Kreislauies durch die Gehirnzentren. 

1. Bei  Tsychischen Vorg~ngen. 

Der Ei~lui~ der Psyche ist auch ffir den LMen unverkennbar.  So 
l~gt eine Beleidigung des Schamgeffihls bei vielen, aber durchaus nicht 
bei allen Personen die Hautgef~ge des Gesichtes, manehmal auch des 
HMses und der Brust erweitern. Umgekehrt  bewirkt Sehreek Gefi~g- 
zusammenziehung, die sich, allerdings nebcn anderen l~eaktionen, fast 
auf der ganzen K6rperoberfli~che geltend maeht.  Gedanken erotischer 
Natur  bringen die Corpora cavernosa zum Schwellen. Von diesen wenigen 
BeispMen abgesehen, bflden die genialen Versuche Webers 1 immer 
noch die Grundlage unserer Kenntnisse. 

Die folgende Tabelle ~ gibt eine Ubersicht fiber die wichtigsten Er- 
gebnisse seiner Forschung. 

Es sind also weite Stromgebiete, die bei verschiedenartiger Him-  
t~tigkeit in Erregung geraten. Bemerkenswert ist auch der Gegensatz 
im vasomotorischen VerhMten der ~uBeren Kopfteile zu den fibrigen 
s K6rperteflen, und zwar kann dieser Gegensatz bei Bewegungs- 
vorstellungen und bei Wfllkfirbewegungen, bei elektriseher t~eizung der 
den Blutdruck beeinflussenden Hirnrindenzone und bei I~eizung peri- 
pherer sensibler Nerven in Erscheinung treten. I m  Einklang damit  

Arch. f. Physiol. 19O6, 495, Suppl. 309; 19O7, 293; 1908, 189, 259, 457; 
19O9, 348, 359, 367; 1910, 451, Suppl. 377; 1912, 383; 1914, 63, 290, 305, 330, 
385, 533. -- Mschr. Psychiatr. 2O, 528 (1906). 

Arch. f. Physiol. 1910, 471. 
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steht die Beobachtung yon Scheinessen i, dab die Ohrgef/iSe des Kanin- 
ehens in der Chloroformnarkose yore Gehirn aus erweitert werden. 
Reizung des peripheren durchsehnittenen Halssympaticus machte 
Gef&Sverengerung. 

Bei Bewegungsvorstellung 
mi~ oder ohne Ausfiihrung 
der Bewegung . . . .  
Bci geistiger Arbeit . . . 
Bei Schreck . . . . . .  
Bei Lustgeffihl . . . . .  
Bei Unlustgeffihl . . . .  
Im Schlaf . . . . . . .  
Bei peripherer sensibler 

Reizung . . . . . . .  

Geh i rn  ~ u ~ e r e  Gl ieder  u n d  
~Kopfteile ]3auchorgane  ~uBere Teile 

des  ]=~umpf es 

-k 
+ 
§ 
+ 

+ 

m 

+ 

+ 
+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

-k bedeutet Zunahme, -- Abnahme der Blutfiille des betreffenden KSrpertefls. 

:Die in der Tabelle verzeichneten Reaktionen effolgen nur, wenn 
die Versuche unter gleichen Bedingungen unternommen werden. Schon 
kleine Abweichungen verursachen StSrungen. Wenn Weber (1. c. 291, 
1914) bemerkt, dab zahlreiche Versuche bei sonst geeigneten Personen 
in den Naehmittagsstunden das gewohnte Bild der Blutverschiebung 
vermissen lassen, so mSchte ich das nicht, wie Weber es rut, auf Er- 
mfidung des Gehirns zurfickfiihren, sondern auf den Umstand, dab 
die Verdauungsorgane nach einer reichlichen Mahlzeit hyperiimisch 
geworden sin4 und w/~hrend der Verdauungst~tigkeit das Blut nicht 
so leicht an andere Organe abgeben. Ffir meine Auffassung sprieht 
einmal die Tatsache, dai] das Gehirn bei karger Ern/~hrung auch nach- 
mittags zu roller Leistung bef~higt sein kann und ferner der Umstand, 
dab die Gef~Be der t~itigen Leber ebenfalls nicht auf andere Reize wie 
sonst antworten. So fanden L6//ler und Nordmann 2, dab die wi~hrend 
der Verdauung erweiterte Strombahn der Leber nur voriibergehend 
und in geringem Mal~e auf Adrenalin reagiere. Diese Beobachtungen 
stehen nieht im Widerspruch zu den Angaben yon Hess (1. c. 114), 
dai] die Verdauungsorgane in erster Linie zur Blutabgabe herangezogen 
werden, wenn es gilt, vitalen Indikationen zu genfigen. Geistige T/~tigkeit 
am Nachmittag bedeutet fiir ein Individuum meist wohl nur ein soziales 
Erfordernis, aber keine biologische Notwendigkeit. Es besteht also 
kein Grund, die Verdauungshyper/~mie zu verringern oder gar zu unter- 
breehen. Bei ttirnan~mie infolge Ligatur der Hirnarterien liegt die 
Sache natfirlich ganz anders. Hier sucht der Organismus mit allen 

i Zit. in Esveld: Arch. f. exper. Path. 147, 301 (1930). 
.2 Virchows Arch. 1925, 119, 257. 
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Mitteln der todbringenden Blutarmut  des Gehirns zu begegnen. Besonders 
im Splanchnicusgebiet wird Blur eingespart, auch wenn ein Erfolg 
dieser MM~nahmen ~usgeschlossen ist. 

Die Webersche  Methodik am Menschen kSnnte auck zu Studien fiber 
den Einflul~ tier Milieutemperatur auf Blutverschiebungen benutzt  
werden. Neuerdings hat  R e i n  1 mit  seiner Methode den Einflu[~ der 
Milieutemperatur auf die Durchblutung der Muskulatur dargetan. 

Die wichtige Frage der Mitinnervation suchte man natfirlich ~ a-uch 
durch zahlreiche Tierversuche zu beantworten. Weber  fund eine solche, 
Fle i sch  2 leugnet sie. Er  ffihrt die Hypers  in t~ttigen Organen ~uf die 
Wirkung saurer Umsatzstoffe zurfick. Einen vermittelnden Standpunkt  
nehmen neuerdings Kel ler ,  LoeSer und R e i n  ein 3. Sie unterscheiden zwei 
GefikBgebiete; d~s eine davon, die Prikcapillaren, wird reflektorisch 
erweitert, das andere, die eigentlichen Capillaren, wird wahrscheinlich 
bei der Erschlaffung des Muskels dnrch saure Ums~tzstoffe im gleichen 
Sinn beeinflu~t. Anch bei diesen Versuchen maeht  sieh die reflektorische 
Gef/kl~erweiterung wei~ fiber das in T/ktigkeit gesetzte Gebiet hinaus 
geltend. 

Dann sei daran erinnei~, dab manche Verdauungsdriisen auf bloBe 
Vorstellungen bin in T/ktigkeit treten. Auch bier sind die Meinungen 
getei/t, ob die dabei auftretende Hyper/kmie der Organe auch durch 
Mitinnervation oder sekund/kr durch saute Umsatzstoffe zustande komme. 
Auch ffir die Annahme, dM~ der Eintr i t t  der ~enses  durch psychische 
Einflfisse beschleunigt oder zurfickgehMten werden kSnne, fehlen sichere 
Beweise. Das gleiche gilt in bezug anf das Vorkommen m~nctler t taut-  
blutungen ~. Wenn gueh weitgehende Vorsicht in der Beurteilung solcher 
Ereignisse geboten ist, muf~ man doeh bedenken, dab es sich nicht urn 
etwas grunds/ktzlich ~Teues, sondern nur um einen verst/irkten Einflul~ 
des Gehirns auf best immte Gef/kBnerven handeln wfirde. Gerade auf 
diesem Gebiet zeigt aber die persSnliche Reaktionsf/khigkei~ schon bei 
Gesunden betrikchtliche Unterschiede. 

Zum SchhB soll noch an einem Beispiel erlikutert werden, wie sich 
auf Grund dieser Anschauungen fiber die Blutverschiebungen die oft 
recht verwickelten Verhikltnisse erklikren lassen. 

Bei einer sportlich anstrengenden, liknger dauernden Betiktigung 
regen wiederholte zentrMe Antriebe das Splanchnieusgebiet zur Ein- 
schr/knkung des Blutverbranchs an. Das hier eingesparte Blu~ kom~nt 
dem Gehirn, der Muskulatur und den/kuBeren Teilen des Rumpfes zugute. 
Aueh die Niere betefligt sich an diesen SparmM~nahmen, wenn gueh 

1 Klirt. Wsch. 32, 1485 (1930). 
2 Z. t~iol. 88, 573 (1929). 
3 Z. Biol. 90, 260 (1930). 
4 Jakob: Arch. f. Psychi~tr. 88, 631 (1929). 
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manchmal in geringerem Grade als andere Bauchorganel. Sie schaltet 
eine entsprechende Zahl Glomeruli yon der Arbeit aus.  Die Harn- 
abscheidung geht deshalb zuriick, obwohl der Blutdruck nicht sinkt 
und auch das Angebot harnf/~higer Stoffe im Blur nicht abnimmt. 
Die Muskelt/itigkeit bfldet W/s Das Wgrmezentrnm sueht eine 
W/s zu verhindern. Es veranlaftt die dureh die zentralen 
Antriebe besser durchblutete Haut, die lgadiatoren (Havlicekl. c.) welt 
zu 6ffnen und dadurch das Blur abzuk/ihlen. Vonder  st/irkeren Durch- 
blutung der Haut  bekommen auch die SchweiBdriisen ihren Anteil, sie 
sondern mehr Schwei$ ab, der durch Verdnnsten weitere Abkiihlung be- 
sorgt. Das Schwitzen bedeutet gleichzeitig einen gewissen, wenn auch 
auf die Dauer ungen/igenden Ersatz fiir die verminderte Harnbildung. 
Alle diese Vorg/~nge werden dutch innere (Verdauung) und /~ul]ere 
(Umwel~temperatur) Umst/inde erheblich beeinflnBt. 

2. Bei anaphylaktischem und anaphylaktoidem Shock. 

Auf ganz anderem Wege gelangte Lumi~re 2 dazu, die Abh/s 
des peripheren K_reislaufes, und zwar besonders im Splanchnicusgebiet, 
yon cerebralen Vorg/~ngen nachzuweisen. Er betrachtet die Lebens- 
vorg/s veto kolloidehemisehen Standpunkt aus nnd befaBt sieh 
speziell mit der Bedeutung der Ausflockung fiir Physiologie and Patho- 
logie. Er studierte die Bedingungen (Anaphylaxie), unter denen Blut- 
kolloide ausfallen, and versuchte die klinischen Symptome als Wirkung 
dieser Flockulate auf das Gehirn zu erkl/~ren. Es gelang ihm, ahnliehe 
Erscheinungen und entsprechende anatomische Ver/inderungen zu 
erzeugen dadureh, daft er kiinstlich hergestellte Niedersehl/s in die 
Blutbahn einfiihrte. Da seine Ergebnisse ffir unsere Betrachtung yon 
groBer Bedeutung sind, m/issen wir nns etwas n/~her mit diesen Arbeiten 
beseh~ftigen. 

Die Kolloide sind keine dauerhaften Verbindungen, sondern neigen zur Aus- 
flockung and damit zur Aufhebung des kolloidalen Zustandes. :Die Kolloide des 
lebenden Organismus sind im allgemeinen dauerhafter als die kiinstlich hergestellten. 
Es gelingt heute, Xolloide yon rech~ verschiedener Korngr61te zu erhalten, wobei 
auch die l~eigung zur Ausflockung nnd zum Zusammenballen der 1N'iederschl/ige 
wechselt. Zahlreiche physikalische and chemische Einwirkungen beschleunigen 
oder verlangsamen die Flockulation, z. B. Temperatur/~nderungen, Ein'wirkang yon 
allerlei Strahlen nnd yon vielen Chemikalien. Der physikalische Nachweis (Mikro- 
skopie, 1Xepheloskopie) der Ausflockung gelingt erst yon einer gewissen Konzentration 
an. Der kolloidale Zustand kann aber schon vorher so ver/~ndert sein, dab die 
Einspritzung der L6sung ins Blur des Versuchstieres bereits die Shockwirknng aus- 
15st. l~ach Lumi@re ist tier physikalische Zustand des Niederschlages and nicht seine 
chemische Natur ffr die Wirkung auf das Versuchstier ma6gebend. Sehr eindrucks- 
yell gestaltet sich dieser l~achweis dutch die Versuche mi~ verschiedenen Pr/~paraten 

1 Rein u. RSssler: Z. Biol. 89, 237 (1929). 
2 Lumi~re: RSle des colloides ehez les @tres vivants 1921, Masson. Theorie 

colloidale de la biologic et de la pathologie 1922, Chiton. Le Probl6me de l'ana- 
phylaxie 1924, Doin. Lumi@re et Malespine: Cpt. rendus Biol. 104, 1010 (1930). 

Virchows Archiv .  Bd. 279. 51 
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yon Bariumsulfat, einem Stoff, der ftir gewShnlich aueh in grogen Dosen ungiftig 
ist. Die Zubereitung (Anaphylaxie, 28) des wirksamen Pr~parates erfolgt dureh 
Misehung ~quimolekularer LSsungcn yon Chlorbarium and Natriumsulfat, so dab 
1 Liter 2,65 g Bariumsulfat enth~lt. Dazu wird etwas Koehsalz und arabiseher 
Gummi zugeftigt, um die L6sung dem Blur isotonisch und isovisk6s zu gestalten. 
Die Teilchen haben eine GrSge yon 2--4 ,u and haben die Neigung auszufloeken 
und sieh zu unregelmi~gigen Gebilden zusammenzuballen. Einspritzung yon 
10 ecm diescr L6sung in die Carotis eines Hundcs maeht tSdliehen Shock. Die 
Autopsie ergibt hoehgradige Spl~nehnieushyper~mie mit zahlreiehen Blutaustrittem 
Wird aber diesem Pri~parat yon Bariumsulfat etwas Natriumcitrat zugeffigt, so 
umgeben sieh die K6rner des Bariumsulfats mit einem Sehleier des Natriumeitrates. 
Das verleiht den Teilehen die Fghigkeit sich abzustogen, sic bleiben in kolloidaler 
Suspension. Der ~bersehug des Citrates wird wegdialysiert. In  diesem Zustand 
verursaeht die Einspritzung der sonst t6dliehen Menge ins Blur keine Erscheinungen 
(Anaphylaxie, 3i). Zwisehen den beiden Zustgnden der kolloidalen Suspension 
und der vSlligen Ausfloekung sind alle Uberg~nge mSglich. Lumi~re bereitete eine 
feinkSrnige L6sung, welche im VerlauI yon 18 Tagen yon sclbst ausreift (Anaphy- 
laxie, 32). Wghrend die Einspritzung anfangs und aueh am vierten Tage noeh 
wirkungslos ist, tritt  die Shoekwirkung mit zunehmender Verklumpung immer 
deutlieher in Erseheinung, um nach 18 Tagen unmittelbar den Ted im Kollaps 
zu erzeugen. Dag die Steigerung der Wirkung der zunehmenden Ausflockung 
parallel geht, l~Bt sieh mikroskopiseh deutlieh naehweisen. Es gelingt welter, 
Ausgangscmulsionen herzustellen, deren Korngr6Be I0--20mM grSger ist als bei 
den bisher beschriebenen. So lange diese groBen K6rner gleiehm~Big in der Sehwebe 
bleiben, ist die Einspritzung gefahrlos. Erst wenn sic sieh zu unregelmggig geformtert 
Ballen vereinigen, kommt es zum t6dlichen Koll~ps. 

Xhniiche Verggnge lassen sieh innerhMb und aul3erhalb des K6rpers im Blur- 
-serum erzeugen. Bei der Anaphylaxie wird dutch die einmalige Einspritzung geringer 
Mengen artfremden Eiweiges der Kolloidzustand des Serums so vergndert, dab 
eine naeh einer geeigneten Pause vorgenommene zweite Injektion des Antigens 
einen Niedersehlag erzeugt. Dieselbe Wirkung wird etwa auch dutch einmalige 
Einspritzung groBer Dosen eines Antigens erzeugt, z. B. bei der Bluttransfusion ~. 

Wird ein geeigneter elektriseher Strom durch inaktives Serum im l~eagensglas 
geleitet, so sammelt sieh ein Niedcrschlag am negativen Pol an. Es dauert eine 
Weile, bis der mikroskopisehe Naehweis diescr Ausfgllung gelingt. Aber aueh 
sehon im Vorstadium kann die Einspritzung den tSdliehen Shock ausl6sen. Ganz 
gleieh verhMt sich inaktives Serum, dem Spuren yon Kupfersulfat im Reagensglas 
zugesetzt werden. Die Mischung ver~ndert die Serumkolloide und bringt sic zur 
Reife. Dieser Vorgang erfordert eine gewisse Zeit. Es ist deshalb die Einspritzung 
unmittelbar nach der Misehung ftir das Versuehstier ungef~hrlieh, wghrend Zu- 
warren yon wenigen Ninuten genfigt, um die Reifung zustande zu bringen. In diesem 
Zustand erzeugt dann die Einspritzung den tSdliehen Shock. Diese Wirkung 
kann sehon erfolgen in einem Zeitpunkt der Reifung, in dem der physikalische 
Naehweis eines Niedersehlages noeh nieht m6glieh ist. 

Werden wirksam befundene LSsungen dutch ein Berkefeldfilter getrieben, 
so werden sic unsch~dlich, well der wirksame Teil, der Niedersehlag, zurtiekgehalten 
wird. 

Nach Lumi~re kommt der anaphylaktisehe und anaphylaktoide Shock folgender- 
malten zustande: Die Flockul~te gelangen mit dem Blur ins Gehirn and reizen 
meehaniseh die Nervenendigungen in den Capillaren des Gef/~Bzentrums. Dieser 
Reiz bewirkt reflektoriseh die Gefi~Berweiterung im Splanehnicusgebiet. Das Blur 

Lemblce: Virehows Arch. 192~, 257, 415. 
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str6m~ hier zusammen, das iibrige GefgBsystem entleert sich, der Blutdruck sinkt, 
das Herz schli~gt leer, Kollaps, Tod. 

DaB eine cerebrale Wirkung vorliegt, schlieB~ L u m i ~ r e  u.a .  daraus, da~ alle 
Umst~nde, welche das briiske ]-]ineingelangen yon Flockulaten ins normale H i m  
befSrdcrn, die Shockwirkung verst~rken, w~hrend Mal3nahmen yon entgegen- 
gesetztem Charakter den Shock vcrmindern. Es wirkt also shoclffSrdernd, werm 
die brtiske Einspritzung geniigender Mengen geeigneter Flockulate direkt ins linke 
t{erz oder in die Carotis vorgenommen wird. Shoekvermindcrnd wirkt dagegen: 

a) Einspritzung ins rechte Herz oder in die Aorta abdominalis. 
b) Unterbindung der Carotis. 
c) Langsame oder wiederholte Einspritzung kleiner Mengen, da sich dadurch 

das Endothel an die Reizwirkung gewShnt. Das ist auch der Fall, wenn beim 
sensibflisierten Tier beliebige Flockulate vor der auslSsenden Injektion eingespritzt 
wcrden. Das wurde neuerdings yon H d n d e l  1 best~tigt. 

d) Applikation yon Mitteln, welche die Flockulate auflSscn oder welche Gef~[~- 
verengerung bewirken. 

e) Narkotische Mitre], welche die Empfindlichkeit des Gcf~l~zcntrums herab- 
setzen. E s v e l d  ~ zeigte, dab Narkose das Gef~l~zentrum auch gegen Rcize anderer 
Natur  (CO~.) abstumpft. 

f) Infusionen oder Aderlal~, welchc das Verh~ltnis zwischen Blutmcngc und 
dem Gef~l~binnenraum beeinflussen. 

Natfirlich kSnnen alle diese Ma~nahmen keinen vollst~ndigen, sondera nur 
bedingten Schutz gegen Shock gew/~hren. Es sei z. B. daran errinnert, dab nach 
S c h w a r z  ~ die Thalamusgegcnd, die uns ja besonders angeht, sowohl yon der 
Carotis als yon der Vertebralis aus Blur erhalten kann. Carotisuntcrbindung 
kann also die Shockgefahr nicht bewirken sondern nur vermindern. Welter 
sprechen ffir ccrebrale Wirkung die beiden folgenden Versuche: 

a) Der tSdliche Shock l/~l~t sich durck Einspritzung yon Berlinerblau ins linkc 
Herz erzeugen (Anaphylaxie, 56). Die Autopsie ergibt etwas erweiterte Hirn- 
capillaren, in dcnen die Farb~eilchen deutlich sichtbar sind. Keine Blutaustritte 
daselbst. Im Splanchnicusgebiet hochgradige Gefi~f3erweiterung mit viclen 
Blutungen. Farbteile sind bier nieht zu finden. 

b) Spritzt man nach vorausgegangener Carotisunterbindung Kohlepulver ins 
Blur und t5tet  das Tier nach 15 Minuten, so finder man in den Nierencapillaren 
viel Kohle, ohnc dal3 es zu den ffir Shockwirkung charakteristischcn Blutungen 
zwischen den Tubuli kommt (Anaphylaxie, 60). Das spricht doch wohl daffir, 
dab nieht das Einschwemmen yon Teilchen in die Splanchnicusgef~i3e die schweren 
Erscheinungen auslSst, sondern dal3 diese zentralen Ursprungs sind. 

Die Organe dcr verschiedenen Versuchstiere reagieren etwas verschieden auf 
die Shockwirkung. Bald ist die Haup~veri~nderung mehr a.n der ~iere oder im 
Darm oder in den Lungen. Zahlreiche Abbildungen illustrieren den gewaltigen 
Untcrschied im B]utgehalt der Organe bei Shocktieren und normalen Ver- 
gleichstieren. 

Der Tod kann so rasch erfolgen, dab die Autopsie nut  Kreislaufst5rungen zeigt. 
Ffir weitergehende Organsch~digung war keine Zeit. Der anatomische Befund 
braucht also dem Grad dcr klinischen Erscheinungen nicht parallel zu gehen. 
Erholen sich die Tiere, so t r i t t  der Tod oft noch nach Wochen ein, infolge der sich 
nachtr/~glich ausbildenden Organsch~digungen. 

1 Virchows Arch. 22, 276 (1930). 
E s v e l d :  Arch. f. exper. Path. 147, 316 (1930). 
Die Artcn der Schlaganf~lle des Gehirns. Berlin: Julius Springer 1930. 
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Auf die sog. chronisehe Anaphylaxie soll hier idcht ngher einge- 
gangen werden, da die Kenntnisse dariiber noch gering sind 1. Man 
mu8 sich dabei stets vor Angen halten, dab oft sehr kMne Dosen 
gewisser Stoffe groge Umwglzungen im Blu~ hervorrnfen k6nnen (Idio- 
synkrasie). Es wgre auch m6glich, daft Zustgnde, wie sie bei tier 
ehronischen Ana:phyla,xie vorliegen, die Entstehung akuter Schiibe 
begiinstigen. 

Die Lumi~re schen  Versuehe haben den groften Vortefl, daft die 
operativen Eingriffe an den Versuehstieren (blofte Einspritzung) gufters~ 
gering sind und in groSen Reihen durchgefiihrt wurden. Sie sind leicht 
nachzupriifen, verlangen aber zum Tell grofte Vertrauthei+~ mit kolloid- 
chemiseher Laboratoriumspraxis. W~hrend die Weberscken  Versuehe 
amMenschen unter durchaus physiologischenBedingungenvor sich gehen, 
is* der l~eiz, der bei Lumi~re  am Zentralnervensystem angreif% patho- 
logisch. So is* zu verstehen, daft es nicht bei schwachen Blutverschie- 
bungen bleibt, die sick rasch wieder ausgleichen, sondern daft diese 
briisken Reize eine ganz unerhSrte Blutftille im Splanchnieusgebiet 
schaffen, die noch in der Leiche iiberrascht und dab es dabei zu zahl- 
reichen Bl~taustrit ten ins Gewebe kommt. 

Es wurde bier auf die Lumi~reschen  Arbeiten etwas ngher eingegangen, 
eimnM well sie bisker im deu~schen Schrifttum kaum erw~thnt werden 
und dann, weil sie uns fiir manche dunkle Vorg~nge eine Erkl~rung 
ermSglichen. Es werden ja Blutverschiebungen nach dem Abdomen 
mit mehr oder weniger ausgesprochenen kliniseken Zeichen 6fters be- 
obachtet. H~ben wir bei solehen Fallen Grund zur Vermutung, daft 
dcr Kolloidzustand des Blutes ver~tnder* sei, so liegt der SchluB hake, 
dab anaphylaktoide Vorg~nge im Sinne Lumi~res  die Ursache fiir Hyper- 
~mie und Blatung im Bauchraum seien. Das trifft offenbar bei cinem 
Tell der Kranken zu, yon denen P]ei/ /er  ~ bei der Schilderung tier Eiweift- 
zerfallserscheinungen spricht. Eiweiftschl~cken, d. h. kolloidMe, aus- 
fiockbare Verbindungen finden sick in vermehrtem MaSe im Blu~, 
wenn die Aufsangung aus traumatischen oder entzfindlichen Herden ver- 
mehrt  is*, oder wenn die Darmwand abnorme Stoffe durchlaufen last. 
Im gleichen Sinn wirken Versagen des Leberfilters und ungeniigende 
Leistung der Ausscheidungsorgane. Natfirlich wird alas meiste yon diesen 
Niederschlggen, die im Blute kreisen, irgendwo in tier Peripherie ab- 
gefangen nnd mit  oder ohne klh~ische Symptome abgebant. Nm- ein 
ldeiner Bruchteil gcl~ngt ins Gehirn und nur ein verschwindend ldeiner 
Tefl ins Gefgftzentrum. Da Form nnd Menge der Flockulate, sowie die 
Schnelligkeit und Gewalt, mi* der sie ins Gef~Bzentrum eingeschwemmt 
werden, nngemein wechseln, so darf man aueh alleflei Abstufungen im 
Grad der Blutttberftillung nnd der Blutungen im Splanchnicusgebiet, 

1 Pentimalli: Virchows Arch. 275, 193 (1930). 
2 P~ei//er: K~-ankhei~sforschung I, 407 (1925). 
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sowie eine Abstufung yon den geringfiigigsten bis zu den schwersten 
klinischen Symptoraen erwarten. Bei der Pankreasfettgewebsnekrose 
sind Erkrankungen der Leber und ihres Gangsysteras oder des Darraes 
die l~egel. Ein AnlaB zu Ausfloekungen im Blur w/~re darait gegeben. 

Weiterhin koraraen Blutver/inderungen in Betraeht,  die dutch eigent- 
liehe Gifte verursaeht werden. Es ist dabei far  unsere Betraehttmg gleieh- 
glStig, ob das Blur ira ganzen ver~ndert sei oder ob es nnr seh~dliehe 
Beimengungen enthalte. I n  der Toxikologie sind Hyper~raie und 
Blutungen im Splanchnicusgebiet hgufige Befunde, aber es ist oft 
sehwierig zu entseheiden, was davon auf Eintri t t ,  was auf Ausscheidung 
des Giftes und was auf Gehh'neinfliisse zu buehen ist. An eine cerebral 
gesteuerte Gefi~i3nervenwirkung wird man denken, wenn bestirarate 
Voraussetzungen erfiillt sind: Das Gift mug parenteral  eingefiihrt werden, 
es rauB kolloidaler Natur  sein oder ira Blur kolloidale Vergnderungen 
hervorrufen. Hirnsyraptorae,  besonders Shoekerseheinnngen und ana- 
toraische Ver~nderungen ira Gehirn (Hyper/~mie, Blutungen) ratissen 
friihzeitig zur Be0bachtung kommen. Welter spricht fiir eerebrale 
Wirkung, wenn die Gabe so klein ist, dal~ eine 5rtliehe Einwirkung auf 
ausgedehnte Darmteile unwahrseheinlieh ist. Diesen Forderungen ent= 
spreehen z. B. eine Reihe der raodernen Karapfgase 1. Der Forderung 
naeh kleinen Gaben wfirden andere Gifte genfigen (z. B. Podophyllo- 
toxin usw.). / )ann gibt es aueh Stoffe, die nieht iraraer, sondern nur 
unter bestiramten Urast~nden Shock auslSsen, z .B .  Salvarsan. So 
reehnet Halst ~ perakute TodesfMle naeh Salvarsaneinspritzung zur eere- 
brospinalen Form rait Lghraung des Gefggzentruras. Er  land dabei 
aueh einraal den Balken yon Blutungen durehsetzt. 

3. Bei  Traumen und Erkrankungen des Gehirns. 

Hierbei werden Gef/tl~reaktionen in der Peripherie oft verrail~t oder 
sic sind nut  gering ausgesproehen. Zur Er]d/trung l~gt sich yerschiedenes 
anfiihreni Die Zentren sind vielleieht gar nieht getroffen oder ihre Er- 
regbarkeit  ist dutch Verletzungen anderer Art  herabgesetzt worden. 
Wichtige Reflexbahnen sind zerstSrt oder andere Zentren t re ten er- 
setzend ein. Dann reagiert das Gef/~Bzentrura besonders auf briiske 
Reize, w/~hrend langsam eintretende Ver~nderungen oft keine Krankheits-  
zeiehen ausl6sen. Endlich entgehen uns raanehe Blutversehiebungen 
ira Bauchraum, weft sie keine anderen Erscheinungen verursaehen oder 
weft sie durch agonale Vorg~nge versehwinden, so dab sie auch dureh 
eine Sektion nicht aufgedeekt werden. Iraraerhin fehlt es aueh nicht 
an positiven Beobaehtungen. 

1 Groll: Virchows Arch. 231, 450 (1921). -- Mi~ller: Beitr. path. Anat. 72, 339 
(1924). -- Adelheim: Virchows Arch. 235, 309 u. 240 (1921); 417 (1922). 

Halst: Virchows Arch. 2~0, 366 (1915). 
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Z.B. erw~tmt Greying 1 zwei F~lle: 
a) Diabetes insipidus nach Kopftrauma, Vasokonstriktorenl~hmung der 

linken Kapfhglfte, rechtsseitiges Schwitzen. 
b) Apoplexie mit linkssei~iger Lghmung und wei~gehender Schgdigung der 

Gef~I?nerven. 
Blutaustritte an den Eingewciden sind beim Mensehen oft nur gering:[iigig. 

Nan finder unter lJrnst~nden nut kMne Blutfleckehen nnter dem Endokard e 
Dag diese zentralen Ursprungs sind, wird daraus gefolgert, dab sie in gleieher 
Art durch elektrisehe gcizung des Vagus am Halse hervorgerufen werden k6nnen. 
Am Tier gelingt es, umschriebene Hirnabschnitte, also z. B. die Gegend des Gef&13- 
zentrums, ohne nennenswerte Nebenverletzungen zu reizen oder zu lghmen. 
Solche Versuchc wurden schon van Schi / f  und Claude Bernard u. a. ausgeftihrt. 
Ebstein a setzte mittels Spritze Spuren van Chroms~ure in der Gegend der vor- 
deren Vierhiigel ab und land danrr im Magen fleckige tIyper~raie, Blutungen und 
0dem der Unterschleimhaut, die dadureh eine Verdickung auf das Drei- bis Sechs- 
fache erfuhr. Diese Versuche seheinen etwas in Vergessenheit geraten zu sein. So 
melden Gr~nthal und seine Mitarbeiter ~ die ihnen auff~llige Tatsache, dab einige 
van den Tieren, denen sie aus anderen Griinden die Gegend des Hypothalamus 
angestochen hatten, innerhalb weniger Tage an blutigen Di~rrh(Sen zugrunde 
gegangen seien. Die Autopsie ergab starke tIyper/~mie am Diinndarm und SchMm- 
hautaufloekerung. Die Ursaehe ist wahl in einer Reizung des ira Hypothalamus 
liegenden Gef~Bzentrums zu sehen, wodurch die Erweiterung im Splanchnieus- 
gebiet ausgel6st wurde. Aueh umgekehrte Reaktionen lassen sich erzielen. So 
fand Cushing (zit. in Hess, 110), dag bei Abdrosselung der Hirnarterien eine 
Verengerung der Mesenterialgef~13e erfolge. 

Van Wiehtigkeit sind auch die Erfahrungen, die man bei Schlachtschweinen 
gemaeht hat, welche durch Sehlag auf den Kopf oder durch Sehug beti~ubt und 
nachher entbhtet  wurden. Man fand n~mlieh nicht allzu selten Muskelblutungen, 
und zwar meist im Zwerelffell, dann in den Muskeln des Naekens, des Bauehes, 
der Lenden und der Hinterschenkel. Betroffen sind haupts~ehlich Schweine van 
zarterer Konstitution, im Alter van etwa 9--15 Monaten. Bei anderen Sehlaeht- 
tieren sind diese Blutungen selten. Aus den Ausfiihrungen van M .  Ziegler 5 und 
Ziegler und H e r m a n n  6 entnehmen wir folgende Angaben: 

a) Die Muskelbln~ungen werden auf das cerebrale Trauma zuriiekgeftihrt. 
Es kommt selten zu einer isolierten Einwirknng auI das Gef~gzentrum, weil die 
Gewalg viel weitere Teile schgdigt. 

b) Bei starker Ausbildung dieser Blutungen ~inden sich, wenn auch nur aus- 
nahmsweise, Diapedesisblutungen in serSsen tI~uten (Niere, Magen, Darm, GekrSse), 
also gerade da, we wir aueh bei der Pankreasfettgewebsnekrose Blutungen linden. 

c) Die Innervation der Organgefgge erfolgt segmentweise van den l~ticken- 
marksnerven aus. Das steht im Einklang mit anderen Forsehungsergebnissen 7 

Als Anhang  mSgen einige Vorkommnisse  aus der menschl ichen 
Pathologie  erw/~hnt werden,  bei  denen  ein Zusammenhang  zwischen 

1 Greving: Erg. Anat. 24, 402 (1923). 
2 Strf~bel: Virchows Arch. 1924, 253. 

Ebstein: Arch. f. exper. Path. 2, 183 (1874). 
Gri~nthal: Arch. f. exper. Path. 145, 35 (1929). 

5 Ziegler, M . :  Joests Itandbuch der speziellen pathologischen ~matomie der 
ttaustiere, Bd. 5, S. 462--464. 1929. 

6 Ziegler u. H e r m a n n :  Virchows Arch. 270 (1929). 
7 N i k o l a # w :  Ref. Zbl. Chit. 50, 3170 (1928); Hamant ,  Cornil  u. Mosinger:  

Presse m6dicMe, 25. Juni 1930. 
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Gefgftzentrum u n d  Peripherie weniger deutlich,  aber doch immerh in  
mSglich erscheint. 

a) Wie welt die Akrocyanosen, die symetrische Gangr~n und verwandte 
Erscheinungen zentral bedingt sind, ist eine noch offene Frage 1 

b) Es gibt eine Reihe Beobachtungen, bei denen Blutiiberftillung und B1utung 
in einzelnen Bauchorganen als wesentlichster Befund vermerkt werden: Da die 
Erklgrungen im allgemeinen nicht befriedigen, erhebt sich die Frage, ob es sich 
nicht gelegentlich um eine Reizung des Gef~Bzentrums gehandelt haben k~nnte. 
BeispMe : 

a) Sch6nberg ~ beschreibt eine akute hgmorrhagische Epiploitis unbekannten 
Ursprungs. Eine Torsion war nicht vorhanden. 

/~) Es sind auch Fglle yon blutiger Durchtri~nkung des Nierenlagers bekannt, 
wobei keine Gewalteinwirkung vorlag und die Sektion keine ZerreiBung arterio- 
sklerotischer Gefiige a ergab. Hei l mann  4 fund bei einem 57jghrigen Mann ein 
perirenales Hgmatom und capillgre Blutungen im Gehirn. 

7) KrloP/lach5 berichtet fiber 3 Fi~lle yon Purpura haemorrhagica des Bauch- 
fells. Die Patienten erkrankten aknt unter Leibschmerzen und wurden wegen 
Verdacht auf Appendicitis operiem Der Wurm zeigte keinen entsprechenden 
Befund, dagegen sagen in grSf~eren Absehnitten des Darmes zahlreiche Blutungen 
unter der Serosa. Ich habe schon friiher 6 darauf hingewiesen, dug bei vermeint- 
licher oder wirklicher Appendicitis der Wurm oft wenig ver/~ndert ist, wghrend 
grOgere Teile des Dick- und Diinndarms eine starke Blutiiberfallung aufweisen, 
welche durch Ansscheidungsvorg~nge und zum Tell als Folge einer Reizung des 
Gefagzentrums entstehen. Zum Tell/~hnliche Gedanken vertreten Reischauer 7 und 
Czyhlarg s. I s ser l in  (1. e.) denkt auch an die MSglichkeit eines cerebral bedingten 
Ulcus ventriculi. 

d) Akute Nebennierenblutung. Beispiete: Lgwental  "q. Ein 37j/ihriger Soldat 
erh~It einen Hufschlag gegen die Stirn. Wghrend tier Wundheilung doppelseitige 
Pleuropneumonie. 4 Wochen nach dem Unfall, als das Allgemeinbefinden wieder 
recht befriedigend war, traten pl6tzlich Leibschmerzen auf, Tod nach 2 Tagen. 
Die Sektion ergab Loch im Stirnbein, Duranarbe, PiaSdem, etwas Hydrocephalus 
internus, MilzvergrSgerung, Stauung in Leber und Niere, Blutung in beiden Neben- 
nieren mit Zertriimmerung des Markes. 

Hier besteht sowohl die IVI6glichkeit einer Verletzung des Vasomotorenzentrums 
als auch einer anaphylaktoiden Reaktion im Verlauf der Pneumonie. 

Materna lo .  Neugeborener, der mit teichter Ausgangszange geholt wurde, und 
nicht asphyktisch war, wird am cMtten Tag bewuBtlos und stirbt. Der Schadel 
wird aus ~ul]eren Grtinden nicht geSffnet bei der Autopsie. Man fund tIyper~mie 
und Blutungen in Lunge und Brustfell und LuftrOhrenschMmhaut. Im Bauchraum 
150 cem blutige Fliissigkeit. GroBe H/~matome beider Nebennieren. Das perirenale 
F.ettgewebe ist blutig durchtr/~nkt. 

1 L a y a n i :  Les Acrocyanoses. Paris: Masson & Co. 1929 und Isser l in:  Arch. 
f. Psychiatr. 87, 845 (1929). 

2 SchSnberg: Bruns' Beitr. 146, 89 (1929). 
Doll: Beitr. !din. Chir. 147, 503 (1929) und Barthels  ebenda 150, 331 (1930). 

4 He i lmann:  Virchows Arch. 277, 256 (1930). 
5 Knop]lach:  Arch. klin Chir. 160, 355 (1930). 

Nchwager: Schweiz. reed. Wschr. 1927, Nr 22. 
7 t?eischauer: Zbl. Chir. 42, 2673 (1929). 
s Wien. klin. Wschr. 31, 1033 (1930). 
9 L6wental:  Bet1. klin Wsehr. 47, 1126 (1918). 

lo Materna:  Beitr. path. Anat. 48, 236 (1910). 
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Ein ~Neugeborener, der durch Wendung und Extraktioa tief asphyktisch zur 
Welt befOrdert wurde, zeigt Strabismus eonvergens und stirbt naeh 14 Stunden. 
Sektion: Bruch des AugenhShlendaches, 1XTebennieren vergr6Bert mit Hgmatomen. 
Umgebung normal und D~rm nieht hypergmisch. 

s) Pankreasblutung mit raschem Tod, wobei die Autopsie in der Hauptsache 
nur Blutung ia und um das Pankreas aufdeckt. Wir kommen im speziellen Teil 
auf diese Fi~lle zurfiek. 

~) Endlich sind zwei Erkrankungen zu nelmen, bei denen gleichzeitig Hirn- 
und Lebererkrankungen zu finden sind. Die Vermutung, dab eine zentral bedingte 
Vergnderung der BlutstrSmung eine 1%olle dabei spiele, wird dadurch gereeht- 
fertigt, dab sich die I-Iirnver~nderungen im Gebiet der grol3en Stammganglien, 
also in der Nachbarsehaft des Vasomotorenzentrums befinden. 

Pseudosklerose 1. Es linden sieh in den zentralen G~nglien gliomatSse Wuehe- 
rungen und Zerf~llserscheinungen. Ferner besteht eine eigentfimliche Cirrhose 
der Leber, ein Hornhautpigmentring und gelegentlich eine Sonnenb]umen- 
katarakt. In Leber, Niere und in den ver/~nderten Augenabschnitten sind Knpfer 
oder Silber oder beide Metalle in ungew6hnlieher Menge aufgespeiehert. 

Ferner kennt das Schrifttum se ine  Reihe yon F/~llen, bei denen Gewgehse 
im Stirnhirn oder in den Stammganglien vergesellsehaftet sind mit Cirrhose oder 
Gew/~chsbildung in der Leber. Also aueh hier sind die tIirnver/~nderungen in der 
I~achbarschaft des Hypothalamus lokalisiert. Da nach J~icker bei einem gewissen 
Grad peristatischer I-Iyper~mie Sehwund des Parenehyms und Hyperplasie des 
Bindegewebes eintritt, lgf~t sich eine Lebercirrhose auf Grund zentraler Beeinflussung 
dureh das Vasomotorenzentrum sehr wohl vorstellem Bei Krebsbildungen der 
Leber ist das Problem natfirlieh noch viel verwickelter. Aber auch beim Krebs 
bestehen Besonderheiten der Gefgl3versorgung und der Durchblutung. K r e y b e r g  ~ 
hat kfirzlich best/~tigt, daI~ die yon R i c k e r  behauptete Hypergmie im prgeaneerSsen 
Stadium des experimentellen Xrebses wirklich bestehe. 

Zusammenfassung. 
I m  Gehirn  bes tehen vasomotor i sche  Zent ren ,  welche un te r  b e s t i m m t e n  

Umst / inden  die S teuerung  des pe r iphe ren  Kreis laufes  f ibernehmen.  
D~bei  spiet t  d~s Splanehnieusgebie t  als Speicher  und  Abgabes te l le  ffir 
Blur  eine wicht ige  Rolle.  So wi rd  die Dure hb lu tung  der  B~uchorgane  
h/~ufig ve rminder t ,  u m  anderen  Organen einen BlutzusehuB zu ermSg- 
lichen. Die Gefgl~erweiterung beschr~nkt  sieh n icht  immer  auf  die in 
T/~tigkeit gese tz ten  Organe,  sondern  greif t  weir  d~ri iber  hindus.  I )er  
Begriff  der  Mi t innerv~t ion  grit also n icht  in der  engen, sondern  in ent-  
spreehend erwei te r te r  F~ssung.  D~s V~somotorenzen t rum beeinflul~t 
n icht  n u t  den  B lu tumlau f  in der Muskula tu r ,  sondern  auch denjenige'n 
in den  dri is igen Orgunen. 

1Vfanche s t~rke p~thologische Reize,  welche d~s Gef/~Bzentrum treffen,  
15sen ref lektor isch  eine s turke  Gef/iI~erweiterung im Spl~nehnieus-  
gebie t  bus. Die Erschlaf fung  der  B~uchgef/if3e k~nn so wel t  gehen,  
dai~ sich hier  ein groi3er Tefl dos Gesamtb lu tes  ~ns~mmel~. Zahlre iche 
B lu t aus t r i t t e ,  Senkung des Blu tdruekes ,  Koll~ps,  Tod  s ind die Folgen.  

1 Vogt:  Sehweiz. med Wschr. 1930, Nr 4. 
.z K r a u s  u.  Ol ivecrona:  Virchows Arch. 217, 122 u. 161 (1914). 
3 K r e y b e r g :  Virchows Arch. 278, 367 (1929). 
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Wirksame Reize dieser Art sind seltener Tranmen und Erkrankungen, 
welehe die Gegend des Gefs betreffen, als vielmehr die Ein- 
sehwemmung geeigneter Niedersehl~ge in die Capillaren des Gef/iB- 
zentrums. Ffir die Wirkung ist nieht die ehemisehe, sondern die phy- 
sikalische Natur  der l~loekulate maBgebend. Shock tr i t t  nut  dann 
ein, wenn die Floekulate in geeigneter Form und Menge in briisker Weise 
die Zentren erreiehen. Wirksame Niedersehl/~ge k6nnen bei verschiedenen 
Gelegenheiten ins Blur gelangen oder sich darin bflden. Die Reaktion 
im Splanehnieusgebiet ist nicht bei allen Tierarten die gleiche. BaId 
bevorzugt die Gefitgerweiterung mehr die Niere, den Darm, die Leber 
oder die Lunge. 

II. Regelung des Blutumlaufes dureh die peripheren 6ef~iBnerven. 

1. Bei extravasalen Reizen. 

Die Capillaroskopie am Lebenden zeigt, dab die Capillaren ihre 
Lichtung h~ufig weehseln. Dieser scheinbar so einfache Vorgang ist 
weder anatomisch noch physiologisch gekli~rt ~. Die Rougetschen Zellen, 
welche den Capillaren des Frosches anliegen und kontraktfle Eigen- 
schaften haben kSnnen, sind bisher beim Menschen nur in wenigen 
0rganen 2, ngmlich in Herz, Leber, Nierenmark und Zunge nach- 
gewiesen, und fiber ihre Leistung li~gt sich auf Grund ihrer Form nichts 
Bestimmtes aussagen. Es ist also durchaus nicht ausgemaeht, wo die 
Gef~gnerven eigentlich angreifen. Ric/cer (1. c.), der durch die direkte 
mikroskopische Beobachtung am lebenden S~ugetier (Conjunctiva, 
Pankreas, Niere, Leber usw. des Kaninchens) unsere Kenntnisse fiber 
viele Vorgi~nge im Capfllargebiet in hervorragendem MaBe gefSrdert hut, 
spricht dem Endothel selber kontraktile Eigenschaften zu, eine Ansieht, 
die heute weder bewiesen, noch widerlegt werden kann. Die Entseheidung 
ist auch mit der Mikrosopie im auffallenden Licht noch nicht mBglich. 
Dr. Vonwiller, woM einer der besten Kenner dieser vielversprechenden 
Untersuchungsmethode, hat  mir erkls dab aueh bei den heute schon 
mSglichen starken Vergr56erungen die Capillarwand zu wenig deutlich 
hervortrete, als dab Dickenunterschiede der Wandung oder Faltenbildung 
bei enger und weiter Liehtung sieh feststellen lassen. 

Die Angaben Midsunos 8, dub der venSse Tell der Capillaren sieh 
dutch Falten der Wand vom arteriellen Teil unterseheide, bedarf wohl 
noch der Bestgtigung. 

Da manche Ausfiihrungen ira speziellen Teil auf den Rie]cersehen 
Ansehauungen beruhdn, sollen diese Punkte kurz hervorgehoben werden. 

Im Organismus greifen alle Reize am Nervensystem an. Die Gef~iBe sind also 
nicht reizbar, sondern nur ihre Nerven. Die Erregbarkeit derselben ist im Endgebiet 

1 Siehe z. B. Battersac]c: Virchows .Arch. 265, 481 (1927). 
2 Zimmermann: Z. Anat. 68, 29 (1923). 
3 Midsuno: Beitr. loath, Anat. 84, 183 (1930). 
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am grSl]ten und nimm~ herzwgrts ab. Die Erweiterer sind leichter erregbar als die 
Verengerer, starke Reize lghmen abet zuerst die Verengerer..Naeh einer Lghmung 
der GefgBnerven geht die Erholung in der Weise vor sich, dab zuerst die grSBeren 
Arterien wieder anspreehen nnd erst spgter das Endgebiet. Die Gef/~Breaktionen 
werden dutch die Stgrke, nicht durch die Natur des Reizes bestimmt. Man kann 
n~mlich mit meehanischen (Druek), physikalischen (Wgrme, Kglte, Elektrizitgt, 
R~diumstrahlen) und chemischen (Sguren) Reizen die gleichen Vorggnge im 
Capill~rsystem ~usl6sen, wenn die ]~eizgrSl]e p~ssend gewghlt wird. In ersfer Linie 
wird das norm~le Weehselspiel zwisehen ZufluB und Isehgmie gestSrt; welter 
kommt es zur Stase mit allen ihren Folgeerseheinungen: Odem, Blutung, Thrombose, 
Infiltration, Eiterung, 1%krose. Der Erfolg hgngt aber nicht nut yon der Reiz- 
stgrke, sondern auch yon der ~ugenblicklichen Erregbarkeit der GefgBnerven ~b. 
So wirkt ein bestimmter Reizzuw~chs krgftiger bei der Fluxion als bei der Ischgmie. 
Die Versuche GulJces fiber Pankreasnekrose beim ttunde mSgen als Beispiel angeffihrt 
werden. Es komm~ nur darm z~tr zNekrose, wenn bei Beginn der Versuche die normale 
Verdauungshypergmie des Pankreas schon vorhanden ist. Von Wiehtigkeit ist 
ferner der Umst~nd, dab krgftige Reize die Reaktionsf/~hgkeit der GefgBnerven 
auf lange Zeit hindus schgdigen. Auch wenn die Beob~ch~ung wieder normale 
StrSmung zeigt, kamx das Nervensystem noch lange Zeit abnorm reagieren. Es 
sind dann verhgltnismgl]ig schw~che Reize schon imst~nde, S~ase, Thrombose oder 
~Nekrose ~uszulSsen. 

L u m i & e  und  Ricker  k o m m e n  so auf ganz versch iedenem Wcge zu 
dem SchluB, dal] das  N e r v e n s y s t e m  den Blu tuml~uf  regele und  d~B 
d~bei  wcniger  die A r t  als der  Grad  des Reizes sowie der  augenbl ickl iche  
Er regungszus t~nd  des Ncrvensys t cms  den  Ausschlag  gebe. 

2. Be i  intravasalen Reizen.  

D~ die Nervenend igungen  der Gefgl~nerven im Endo the l  ve r~nker t  
sind, so gibt  m~ncher  Wechse l  der  B lu tzus~mmense tzung  Anlal~ zu 
Spannungsgnde rung  in den Gefgl~en. En t sp r e c he nd  der verschiedenen 
Er regb~rke i t  der  einzelnen Abschn i t t e  is~ die Re~k t ion  im Endgeb ie t  
~m lebhaf tcs ten .  M~nche in t r~vas~len 1%ize t ref fen  n u t  odor wenigs tens  
vorzugswcise nur  b e s t i m m t e  Org~ne. Es k o m m t  cben auch darauf  ~n, 
w o u n d  wie t i n  Organ in den Kreis l~uf  eingesch~Itet  ist. So ve rgnder t  
s t~rkc Tg t igke i t  der  KSrperorg~nc  den CO 2- u n d  O-Geh~l t  des Blutes  
in dcr  Ar ter i~  pulmonal is .  Die E rk6hung  der  C02-Spannung  im Blur  
s te iger t  den  venSsen l~iickfluB zum Hcrzen  infolge Blu tversch iebung  
aus  dem Splancknicusgebief .  Diese Rege lung  erfolgt  du tch  W i r k u n g  
der  CO 2 ~uf das  Vasomoto renzen t rum 1. Noch  grSl]er u n d  mannigfa l t iger  
s ind die Schwankungen  in der  Beschaffenheif  des Pfor t~derb lu tes  wghrend  
der  Verd~uung gegeniibcr  dem nf ichterncn Zus tand .  L6f / ler  und  Nord-  

m a n n  ~ fanden  die Leberc~pi l la ren  je n~ch Kos f~ r t  versch ieden  weir.  
Bei  normale r  E rnghrung  k o m m t  in der  Leber  die i ibl iche Gcfgl~erweiterung 
eines tg t igen  Organes zust~nde.  Dabe i  s ind die GefgBncrven unempf ind-  
l ick gegen andere  Reize,  ~uch gegen Adrenal in .  W i r d  abcr  einseifige 

1 Gollwitzer-Meier: Z. exper. Med. 69, 377 (1930). 
2 L6f[ler u. Nordmann: Virchows Arch. 257, 119 (1925). 
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Kost, z. B. nur Fet t  oder nur Kohlehydrate oder nur EiweiB gereieht, 
so sind die Lebercapillaren enger, und zwar entsprieht jeder Fiitterungsart 
ein bestimmtes Capillarkuliber. Adrenalin bleibt in diesen Fg, llen wirksam. 
Beira Hunger nimmt die Erregbarkeit der Verengerer ab, Adrenalin 
wird unwirksam. Die Erweiterer erweitern die Capillaren und dabei 
kommt es zum Abbau der in der Leber gespeicherten Stoffe, und zwar 
baut  eine ganz bestimmte DurehstrSmungsart Fet t  ab, eine andere 
Glykogen. Auch der Glykogenabbau, der auf den Zuckerstich Claude 
Bernards erfolgt, wird yon den Autoren als Folge einer zentral aus- 
gelSsten Kreislaufgnderung angesehen. 

Wenn die Spannung der Lebereapillaren sieh schon dureh physio~ 
logisehe Schwankungen der Blutbesehaffentieit so deutlich ~ndert, 
so wird das durch Fremdstoffe noch viel eher mSglich sein. Die genannten 
Forseher bringen diesen Naehweis fiir Chloroform, Phosphor, Phlorhizin 
und Insulin, Richer desgleiehen Iiir Sublimat. Mit steigenden Gaben 
li~l~t sich Stase mit allen ihren Folgen: 0dem, Blutung, Infiltration 
und Nekrose erzeugen. Treten wirksame Stoffe durch die gesch~digte 
Capillarwand ins Gewebe, so greifen sic aueh an den extr~vasalen 
Gefs an. 

Zusammen/assung. 
Intravasale lgeizstoffe erregen die Nervenendigungen im Endothel 

und nach Durchtri t t  dureh die Capillurwand die im Gewebe liegenden 
Gef~l~nervenfasern. Es kommt dabei zu den gleichen Ver~tnderungen 
des Blutumlanfes, wie sie unter (B. II ,  1) bei extravasaler Reizung 
beschrieben wurden. 

B. 

Direkte Zellschiidigungen durch Gifte. 
Diese Art der Wirkung stand bisher im Vordergrund der Aufmerksam- 

keit der Pathologen. Die Entwicklung der Kolloidchemie hat diese 
Betrachtungsweise mgchtig gestfitzt. Sie zeigte, da~ oft schon kleine 
Sehwankungen im Ionengehalt, in der Temperatur, in der Belichtung 
usw. den kolloidalen Zustand zerstSren und Niedersehl~ge bewirken. 
Da ja die Zellws ffir manche Stoffe durchgs sind, so ist eine 
schs Einwirkung abnormer KSrpers~fte auf die Zellvorgs 
ohne weiteres verstgndlich. So sahen und sehen heute noch viele 
~orscher die Zellnekrosen in der Hauptsache als eine direkte Wirkung 
eines Zellgiftes an. Zu dieser Auffassung stellen sich Riclcer und seine 
Schule in einem gewissen Gegens~tz, indem sie diesem Einflul~ eine 
geringe Bedeutung zumessen und in erster Linie die KreislanfstSrung 
infolge Gef~i~nervenreizung dm'eh das Gift fiir die an~tomischen Ver- 
gnderungen verantwortlieh machen. Es ist sehr spannend, den Kampf 
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der Gegner im Sehrifttum zu verfolgen. Ein beliebtes Streitobjekt ist 
die zentrale Lgppchennekrose in der Leber 1. 

Mir scheint, dal~ die Forschungen u fiber den Einflu6 der Luftver- 
dfinnung auf den Stoffwechsel zugunsten der Riclcerschen Letn'e gedeutet 
werden k6nnen. Es wurde n/~mlich bei Tieren, die bis 40 Stunden einem 
Druek yon nur 230 mm t tg  ausgesetzt waren, hochgradige Verfettung 
des Herzmuskels, der Leber und zentrale L/~ppchennekrose bei fast  
vSlligem Glykogenmangel gefunden. Die Autopsie stellte starke Hyper-  
gmie der Lungen und der degenerierten Leber~eile lest. Nun wurde 
bisher ffir das Zustandekommen eben dieser degenerativen Vorg/~nge 
in der Leber meist ein typisches Zellgift, wie z. B. Phosphor, als not- 
wendig erachtet. Diese Versuche zeigen aber, dal~ dem nicht so ist. 
I )a  Giftzufuhr yon aul3en bier nicht in Betracht  kommt,  so bleiben zwei 
Erkl~rungen mSglich. Entweder begfinstigt der niedrige Blutdruck 
die Entstehung unbekannter  sch~dlicher Stoffwechselprodukte oder er 
16st Kreislaufst6rungen aus, welche dann ihrerseits die Degeneration 
verursachen. Mir pers6nlich scheint diese I)eutung zutreffender. 

Zusammen/assung.  

Die direkte Sch~digung der Zellen dutch allerlei Stoffe wir4 nicht 
bestritten. Die Abgrenzung dieser Wirkung yon derjenigen, welche 
auf KreislaufstSrungen nach Gefs beruht, ist nicht mSglich 
(Ver~itzungen durch konzentrierte S~uren usw. sin4 hier natfirlich nieht 
gemeint). Die Theorie Rickets, der in der KreislaufstSrung den Haupt-  
schaden sieht, gewinnt allmi~hlich mehr Anh~nger. 

Spezieller Tell. 
Wenden wir uns nach diesem allgemeinen ~berbl ick den I%krosen 

im Pankreasgebiet zu, so betreten wir ein schwieriges Gebiet. Die Analogie 
mit  manchen anderenBauchorganen ist dadurch gest6rt, dab dieseDrfise 
ein stgrke-, fett- und eiweii3abbauendes Sekret bildet, welches zeitweise 
das Gangsystem erffillt. Dieser Umstand gab Veranlassung, Nekrosen 
am Pankreas und seiner Umgebung ausschlieBlich auf  Einwirkung 
dieses Saftes zuriickzuffihren. Wenn die Verfasser auch zugeben, dab 
damit  noch nicht erkls ist, was letzten Endes den Stein ins Rollen 
bringt, so beherrscht die Fermenttheorie die Gemfiter so vSllig, dab 
kaum noch in anderer l%ichtung geforscht wird. Da aber in anderen 
Organen blol~e Anderung des Blutumlaufes zu sehwersten Gewebs- 
sch/idigungen Iiihren kann, dfirfte es angebracht sein, auch die Vorg/~nge 

1 LSJjler: Virchows Arch. 257, 119 (1925); 265, 41 (1927); 266, 55 (1927); 
269, 771 (1928). -- Fischler: Grenzgebiete 26, 593 (1913); 40, 662 (1928). -- 
Herxheimer: Beitr. loath. Anat. 72, 56 u. 349 (1924). 

Loewy-Laubender: ]3iochem. Z. 185, 287 u. 162 (1927). -- 2Vick, Jaclcoby: 
Arch. f. exper. Path. 76, 401 u. 423 (1914). -- t~osin: ]3eitr. path. Anat. 76, 153 (1926). 
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be i  der  Pamkreasnekrose  auf  ihre Beziehung zum Kre i s l auf  zu pri i fen.  
E in l e i t end  folgen einige Bemerkungen  t iber  die Gefgl3versorgung yon  
Pankreas -  u n d  Fe t tgewebe .  

I .  Yascular i sa t ion  yon P a n k r e a s -  und Fet tgewebe.  

1. Vascularisation des Pankreas  1. 
Die ]~auchspeicheldriise wird nicht yon einem H~uptgef~g versorgt wie etw~ 

die Niere, sondem sie bekommt zahlreiche Arterien, die dem Truncus coeliacus, 
resp. seinen Zweigen und der Arteria mesenterica superior entstammen. So besitzen 
Pankreas, Magen, Leber, Milz und Darm infolge des gemeinsamen Ursprungs der 
Gef~Be aueh eine besondere Verbindung ihrer periarteriellen sympathischen Ge- 
flechte. ])as mag bei der Ti~tigkeit dieser funktione]l aufeinander abgestimmten 
Organe auch eine Rolle spielen. Die Stammarterien zeigen verschiedenes Verhalten 
in ihrem Verlauf zur Driise. Am Kop~ bilden Gef~fle, die zum Tell aus dem Truncus 
coeliacus zum anderen Teil aus der Arteria raesenterica superior stammen, mehrere 
Gei~Bbogen, yon denen dann erst die einzelnen Zweige an Drfise und ])arm abgehen. 
K]einere St~mmchen in gr6gerer Zahl aus der Milzschlagader und einzelne aus der 
Arteria coronaria sinistra, gastro-epiploica sinistra und mesenterica superior ver- 
]aulen direkt zu nahe gelegenen Driisenabschnitten und ver~steln sich daselbst. ]:)as 
Pankreasgebiet zerf~llt demnach in zahlreiche ungleichgroge und verschieden 
geformte Felder, yon denen jedes durch eine besondere Arterie ern~hrt wird. Daran 
~ndern auch allerlei feine meist nur capilli~re Anastomosen zwischen Nachbar- 
bezirken nichts, da diese nur unter ganz bestimmten Bedingungen in erheblichem 
Mal~e benutzt-werden. Es w~re nun atd~llig, werm sich diese arterielle Selbst- 
st~ndigkeit der einzelnen Teile nicht auch bei Erkrankungen bemerkbar machen 
wiirde. Nun sind ja gerade bei der Pankreasnekrose 0rtliche Unterschiede in der 
Art und im Grad der Ausbildung krankhafter Ver~nderungen die Regel. Bald ist 
nur oder haupts~chlich nur der Kopf oder nur der Schwanzteil befallen und wenn 
das g~nze Organ ergriffen ist, so sieht es wie eine bunte Landkarte aus. 

Da  alas P a n k r e a s  n ich t  ein Organ ist,  be i  dem die versch ieden  funk-  
t ion ie renden  P a r e n c h y m t e i l e  besondere  Schich ten  bi lden,  wie das  z. B. 
in der  Arch i t ek ton ik  der  Niere  der  F a l l  ist,  so b le ib t  nur  fibrig, de ra r t  
gefe lder te  Unte r sch iede  in der  Ausb i ldung  pa thologischer  Vorg~nge mi t  
der  Eigen~r t  der  Gef~Bversorgung in Verb indung  zu bringen.  Eine  
andere  Erk]s  is t  bei  dem sonst  gleichf6rmigen B a u  der  Driise n ich t  gut  
denkbar .  Die Inse ln  s ind zu klein,  u n d  die Ausf i ihrungsgs  k6nnen  
nach  dem ganzen  B a u p l a n  n u t  in den  se]tenen F~l len  in B e t r a e h t  kommen ,  
wo zwei v611ig ge t renn te  Gangsys t eme  v o r h a n d e n  sind. D a  w~re wenig- 
s tens eine Zweitef lung bei  E r k r a n k u n g e n  m6glieh. 

Eine  Abh/ tngigkei t  der  k r a n k h a f t e n  Befunde  yon  der  E igena r t  der  
Gef~gversorgung ist  auf  verschiedene Weise  denkbar .  E i n m a l  k6nnen  
im Blur  kre isende  Seh~dl iehkei ten  ungle iehmggig  in die versehiedenen 
S t a m m a r t e r i e n  e ingesehwemmt werden.  Oder  es hande l t  sieh u m  differente 
Er regung  der  V a s o m o t o r e n  jensei ts  der  Capi l larwand.  Dabe i  k a n n  der  
Reiz in  bel iebiger  t t 6 h e  auf  der  ganzen B a h n  v o m  Z e n t r m n  bis zum 
Gef/~B h inun te r  angreifen.  Aueh  eine zent ra le  Er regung  k a n n  sieh in der  

1 l%io-Braneo Le Tronc eoeliaque, Paris 1912 und Deseomps Le Tronc coeliaque, 
Paris 1910. --  Vollcmann: Arch. klin. Chit. lg3, 677 (1928). 
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Drfise ungleieh auswirken. Wir haben ja sehon gesehen, dab das Splaneh- 
nicusgebiet nieht immer als geschlossene Einheit reagiert, sondern dab 
die Bauehorgane je nach Tierart und aueh yon Fall zu Fall versehieden 
ungleiche Gef/~Berweiterung aufweisen; bald ist die Lunge, bald der Magen 
oder der Darm besonders betroffen. Well nun die Pankreasgef~Be so 
ganz verschiedenen Ursprung haben, brancht eine eerebrale Welle nicht 
alle oder nicht alle gleichm~Big zu erfassen. 

Welter ist zu beaehten, dab das Pankreas arteriell sehr gut versorgt 
ist. Die vielen Gef~Be treten frei und ungehindert an die Drfise heran, 
sie brauehen keine dieke Kapsel, keine Hilusplatte zu durehdringen. 
Sie verzweigen sieh raseh und 16sen sieh in Capillaren auf, die in dem 
spgrliehen, loekeren, interaein6sen Bindegewebe verlaufen und daselbst 
keinem nennenswerten intrakapsul/tren Druek unterstehen. So herrseht 
aueh in den Meinen Gef~gen wegen der Aortenn~he, der Kfirze der 
Gef~ge und dem Mangel anWiderstimden hoher Druek und gute Str6mung. 
Das mag alles dazu beitragen, dab hier Blutungen leiehter eintreten 
und aueh eher gr6geren Umfang annehmen als anderswo. Ferner ist 
aueh der physiologisehe Zuflug bei der T/~tigkeit der Drfise sehr aus- 
gesproehen. Sehon makroskopiseh fgllt die r6tliehe Farbe auf gegenfiber 
einem eher grauen Farbenton im Ruhestadium. ])as mikroskopisehe 
Verhalten haben Ricker und seine Sehule besehrieben 1. Sie heben 
besonders hervor, dab sieh die Durehblutung des Pankreas yon der des 
benaehbarten Fettgewebes deutlieh unterseheidet und dab sie sick aueh 
in benaehbarten L~ppehen h~ufig versehieden gestaltet. 

2. Ge/ii/3versorgung des Fettgewebes. 

NachRicl~er (1.c. 188) unterscheidet sich die BlutstrSmung im peritonealen 
Fet t  deutlieh yon derjenigen im Pankreas. Im Fet~ ist das Capillarnetz 
weitmaschiger und die Str6mung etwas langsamer. Der ffir manche 
Organe charakteristische Wechsel yon Zuflu6 und Isch~mie fehlt. Es 
bestettt ein tr/~ger, dauerhafter Stoffwechsel wie er etwa bei Pr/~stase 
vorkommt, wenn ein gewisser Grad der Enge der Arteriolen besteht 
und an den Capillaren die Erweiterer ein leichtes Ubergewicht fiber 
die Verengerer besitzen. Diese Art der StrSmung ist gleicherweise bei 
der Bildung des Fettgewebes wie beim Verweilen des Fettes in den Zellen 
vorhanden. Organe, die normalerweise wegen ihres regen Stoffwechsels 
fettfrei sind, werden fetthaltig, wenn sieh die StrSmung verlangsamt 
und die sonst rhythmisch eintretenden ZustrSme ausbleiben. Umgekehrt 
liegt dem Abbau des Fettes ein gewisser Grad yon peristatischer Hyper- 
gmie zugrunde. Steigt die Reizst~rke weiter an, so ist aueh im Fett-  
gewebe genau wie anderswo Stase, evtl. Nekrose die notwendige Folge, ja es 
genfigen bier sogar geringere Reize, well die Str6mung in normMem Fet t  

1 Ric~er: Pathologie als Naturwissenschaft. 98--99, 175--180. - -  5"atus: 
Virch. Arch. 199, 1 (1910), 202, 417 (1910), 207 (1912). 
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dem pr/~statischen Zustand, der unmittelbar in Stase fibergeht, sehon 
n/~hersteht als die StrSmung in anderen Geweben, z. B. ira Pankreas. 

II. Beziehungen zwischen Blutumlauf und Fettnekrosen. 
Wenn gerade diese Ver/inderungen an erster Stelle besprochen 

werden, so geschieht das nicht wegen ihrer kiinischen Wertigkeit, 
sondern weil sie das allgemeinere Vorkommnis darstellen. Sie ge- 
deihen nicht nur auf dem ominOsen Boden des Pankreas, sondern 
auch weitab an harmlosen Orten, wo kein Pankreassekret in bedrohJicher 
N/~he weilt. ])as ermSglicht eine unbefangenere Un~ersuckung in bezug 
auf die Entstehungsweise. 

Unter Fettnekrosen versteh~ man kleine, mitunter nur mikroskopisch 
sichtbare Herdchen, die auch zu grOl~eren Herden zusammenfliel~en 
kOnnen. Sie heben sich durch ihre grau-weiBliche Farbe yore Fet t  ab. 
Der Vorgang berul~t auf Spaltung des Fettes in Glycerin und Fetts~uren, 
welche rein oder als Salze inKrystall- oder Schollenform ausfallen kSnnen. 
Die Herde verhalten sich f/~rberisch, oft etwas verschieden. ])as l~Bt 
sich leieht verstehen, da jadas  Ausgangsmaterial, das Alter der Herde und 
allerlei Begleitumst/~nde (Infektion),wechseln. Man trifft solche Nekrosen 
im Fet t  des Pankreas und seiner Umgebung, ferner im grof~en und kleinen 
~qetz, im Gekr5se, und Mesocolon, im Fet t  der Appendices epiploieae, 
im perirenalen, perivesicalen, subendokardiMen, subpleurMen und 
mediastinalen Fett ,  in der Subcutis des Bauches und der Extremit/~ten 
sowie gelegentlich im Knochenmark. T h o r e l  1 fand 10--28 Stunden nach 
dem Tode fast in jedem Pankreas mikroskopisehe Fettnekrosen. Wird 
ein Pankreas auf Eis gelegt, so bilden sich in 1--5 Tagen makroskopisch 
sichtbare Herde. Abgesehen yon diesen postmortalen Vorg~ngen wurden 
folgende Gruppen yon Fettnekrosen beschrieben: 

1. Fettnekrosen kommen h/~ufig nach Verletzungen des Gangsystems 
zustande. Das austretende Sekret verursacht dann da, wo es auf seinem 
Wege Fettgewebe begegnet, multiple miliare Herde, die sieh buck etwa 
zu grSBeren Herden zusammenbacken. 

2. In  seltenen Fgllen bestehen bei unver/s Pankreas t terde 
in Ein- oder Mehrzahl aussehlie$lich in der Unterhaut des t~umpfes und 
der Gliedmassen. Hieher gehSren auch die Fettnekrosen beim Neu- 
geborenen und diejenigen, die irn Anschluft an Flecktyphus beobach{et 
wurden. 

3. Miliare Herde linden sich zuweilen im Bauehraum bei unver- 
/s oder wenig ver/indertem Pankreas. 

4. Bei Erkrankungen des Pankreas, besonders bei der sog. Pan- 
kreasfettgewebsnekrose finden sich multiple Herde im Bauchraum, evtl. 
aueh im Brustraum und in dem Unterhautgewebe des l~umpfes der 
Gliedmassen und im Knoehenmark. 

1 Thorel:  Zbl. Path. 1908. 
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a3 1. Es besteht sehon eine ziemlieh umfangreiehe Kasuistik tiber 
stumpfe und seharfeVerletzungen des Pankreas, bei denen es im weiteren 
Verlauf zu Fettnekrosen an der Drfise oder in ihrer Umgebung gekommen 
ist. Aueh bei Pankreas-, DuodenM- oder Gallenfisteln wurden etwa 
Fettnekrosen in der Wandung des Fistelkanals beobaehtet. In  allen diesen 
F/~llen war die M6gliehkeit vorhanden, dab Pankreassekret zum Tell 
mit  Galle oder Darminhalt  vermiseht mit  dem Fettgewebe in Berfihrung 
kam. Solehe Bedingungen lassen sieh natiirlieh leieht im Versueh dar- 
stellen. Wird einem Tier der Ausffihrungsgang durchtrennt,  so rinnt 
das Sekret in den Bauehraum und erzeugt meistens abet  nieht immer 
Fettnekrosen; regelm/~Biger ist das der Fall wenn man  gleiehzeitig 
Galle in die Bauehh6hle gelangen lgl3t. Als Grund ffir Versager wird 
mangelnde Aktivierung des Sekretes oder frfihes Verkleben der Fistel- 
6ffnnng angesehen. Nekrosen lassen sieh aueh erzielen, wenn Pankreas- 
stiieke irgendwo in den Leib verpflanzt werden oder wenn Pankreas- 
sekret, das yon einem Pankreasfisteltier s tammt,  anderen Tieren ins 
Fettgewebe oder in die BauehhShle gesprigz~ wird. Gleiche Versuehe 
mi~ ki~ufliehen Trypsinpr~paraten ausgeffihrt ergeben viel geringere 
YVirkung. Totes Material wird im Reagensglas einfaeh aufgel6st. Aueh 
die postmortale Andauung der Magenwand seheint so zu erfolgen. Leben- 
des Gewebe verh~lt sieh aber anders, es reagiert ja nach Umst/~nden 
verschieden, z. B. braueht  eine Einspritzung wirksamen Saftes ins 
Unterhautgewebe nieht immer typisehe Fettnekrosen zu verursachen, 
sondern es kann auch Mumifikation eintreten. Ricker betraehtet  den 
Pankreassaft  als einen Reizstoff, der, wie maneher andere aueh an den 
Gefi~gnerven angreift und so zur Stase fiihrt. I s t  dann die Vi ta l i t~  der 
Zellen genfigend herabgesetzt, so t re ten die Fermente, darunter aueh 
Lipasen, in Ts Diese Auffassung kann uns die Tatsaehe erkl~ren, 
dab brotz Vorhandensein yon Sekre~ in der Bauehh6hle der Serosafiberzug 
lange Zeit unver~ndert bleibt. Dieser besitzt ja keine oberfl/~ehlichen 
Gef~Be, an denen das Sekret anpaeken kSnnte. Erst  wenn es die obersten 
Sehiehten der Serosa durehdrungen hat, st6gt es auf die Gef/~Be, be- 
sonders im Fettgewebe, an deren Nerven es nun angreift. So entstehg 
die Fettnekrose, w/~hrend das unmittelbar dariiberziehende Bauehfell 
sich unver/~ndert erh~lt, bis es dutch sekundgre Vorg/~nge in Mitleiden- 
sehaft gezogen wird. Weiter h~ngt mit  dem Bau und den Eigensehaften 
des Bauehfells zusammen, dab sieh die Fettnekrosen im Bauehraum 
meist in der Form einer mfliaren Aussaat yon ganz unregelmggig ver- 
teilten Kn6tehen zeigen. Das Sekret kann nieht einfach zwisehen be- 
liebigen Serosazellen in die Tiefe siekern, sondern es mn8 sick an die 
vorhandenen Lymphs tomata  halten. Diese feinen 0ffnungen lassen 
nut  sehr geringe Mengen durehtreten, es komm~ deshalb nur zu kleinen 
Fettnekrosen. Well das Sekret fiber manehe 0ffnungen raseh hinweg- 
rinnt und weft sieh ein Teil dieser Spalten reflektoriseh verschliel3t, 
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ist die Verteilung der Herde so unregelmgBig. I s t  das Bauehfell ge- 
schgdigt, so t r i t t  meN" Sekret hindureh and  die Nekrosen gewinnen 
gr6gere Ausdehnung. Versuche yon Frugoni und Stradiottil lassen sieh 
in diesem Sinne deuten. Sie ritzten allerlei Figuren in die Serosa oder 
seheuerten sie flgchenhaft ab. Wurde dann Pankreassaft  in den Bauch 
gebraeht, so bfldegen sieh an diesen Stellen grSBere zusammenhgngende 
Herde yon l~ettnekrosen. Diese Untersuehungen stehen allerdings in 
gewissem Widersprueh zu Versuehen yon Knape. Er fund ngmlieh, dab 
eine kleinfleekige Andauung aueh auf Schnittflgchen yon ti'ettsttieken 
entsteht, wenn dieselben in Pankreassekret  oder Trypsinl6sung gebracht 
werden, Ers t  naeh einiger Zeit geht die fleekige F o r m  in eine mehr 
diffuse tiber. Naeh ihm rtihrt das davon her, dab das Fe t t  an ver- 
sehiedenen Stellen ungleiehe Eigensehaften besitzt. Diese Untersehiede 
sollen dann Mlmghlieh unter dem EinfluB des Sekretes versehwinden. 

(Jber die Einzelheiten bei der Bildung der Fettnekrosen dureh das 
Pankreassekret  sind wit nieht vSllig unterriehtet.  Es handelt  sieh dabei 
eben um eine Salzl6sung, die eine Reihe yon Fermenten und diese evtl. 
in versehiedenen Stadien enthglt. Die einzelnen ~ermente  lassen sieh 
nieht genfigend isolieren, um auf ihre alleinige Wirksamkeit  geprfift 
werden zu kSrmen. Es mug aueh hier erwghnt werden, dab SalzlSsungen 
yon ghnlieher Besehaffenheit ohne ~ermentgehal t  experimentell oft 
ghnliehe Wirkungen erzielen wie das normMe Sekret. Andererseits wissen 
wit ja  aueh, dab aktivierter SMt das lebende Gewebe nieht zu sehi~digen 
braueht. So haben Hammesfahr und andere ~ Fistelggnge, die nach 
Pankreascystenoperationen zurfiekgeblieben waren, mit  gutem Erfolg in 
die Gallenblase oder in den Magen eingenght. 

Die weitere Verbreitung des Sekretes yon der BauehhShle bus erfolgt 
auf dem Lymphweg. AuffMlend bleibt dabei Mlerdings, dab die Herde 
nieht immer an Zahl und GrSBe naeh der Peripherie hin abnehmen, 
da sieh der Vorrat  bei der Wanderung doeh erseh6pfen muB. Frugoni 
und Stradiotti (1. e. p. 76) gelang es dadureh, dab sie lgngere Zeit hin- 
dutch den Tieren tgglieh Pankreassaft  in den Bauchr~um spritzten, 
Fet tnekrosen dort und bis hoeh in den Brustr~um hinauf zu erzeugen. 
Abet  aueh so blieben die Glieder frei. Offenbar verhindert  der in 
entgegengesetzter g iehtung ziehende Lymphs t rom das Weitersiekern 
des Sekretes. Da aber beim Mensehen gelegentlieh eben doeh Fett-  
nekz'osen an den GliedmaBen vorkommen,  hat  man sieh gefragt, 
ob dieselben nieht dadureh entstehen, dab Pankreassekret  auf dem 
Blutwege dahin versehleppt werde. Die Versuehe haben aber gezeigt, 
dab das Sekret im Blutserum raseh unsehgdlieh wird, sei es dutch ehe- 
misehe Vorggnge, sei es dutch bloBe Verdiinnung. Es ist jedenfalls noeh 

1 Angeffihr~ in Caleavara. Le Pgnkre~i~e, p. 78, 79. Bologna: Capelli 1924. 
2 Hammesfahr: Zbl. Chit. 48, 1758 (1923). Parry: Sehweiz. reed. Wschr. gg, 

928 (1930). 
Virchows Archly .  ~ d .  279. 52 
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nie gelungen,  dureh  E insp r i t zung  auch groger  Mengen Pankreassa f t e s  
in B l u t a d e r n  per iphere  F e t t n e k r o s e n  zu erzeugen 1 

Eine  d r i t t e  MSglichkeit  w~re die, dag  n ieht  Pankreassa f t ,  sondern  
Pankreasze l l en  auf dem B h t w e g  verseh lepp t  werden  und  a m  neuen  
S t a n d o r t  Nekrosen  erzeugen:  P a y r  und  M a r t i n a  2 konn t e n  n/imlieh 
dureh  E insp r i t zung  von Pankreasze l lb re i  in B lu t ade rn  per iphere  F e t t -  
nekrosen  setzen, speziell  in den  feinen Zweigen der  Vena epigas t r iea  
inferior  waren  solehe Zel lembol ien  zu sehen. Die Zellen sagen einzeln 
oder  in k le inen Verb~nden in der yon  der  Nekrose  eingesehIossenen Vene. 
Die A u t o r e n  sp r i t z t en  abe t  so groBe Mengen yon  Zellen, wie sie bei  
spon taner  E r k r a n k u n g  nie in den  Kre i s lauf  gera ten .  Es  hande l t  sieh also 
u m  einen Modus,  der  be im Mensehen k a u m  ernst l ieh in Be t r aeh t  kommt .  
Eine  r i ieklaufende Verseh leppung im Pfo r t ade rgeb ie t  is t  j a  denkbar ,  
wh'd aber  aueh n ieht  Mlgemein als m6glieh a n e r k a n n t  a. Der  vorl~ufigen 
Mi t te i lung  yon  P a y r  und  M a r t i n a  is t  meines Wissens  hie eine Best/~tigung 
gefolgt,  aueh n ieht  yon  anderer  Seite. U m  so mehr  f~llt  auf, dab  Hegler  

und  W o h l w i l l  4 einen Fa l l  besehreiben,  der  in dieser Beziehung beweisend 
sein soil. Da  es sick u m  eine F r a g e  yon  grundsgtz l ieher  Bedeu tung  
hande l t ,  miissen wi t  uns  den Befund  und  die Fo lge rungen  der Verfasser 
e twas  ns  ansehen.  

68j~hriger Mann mit allgemeiner Arteriosklerose inklusive der Coronargefi~ge, 
Herzmuskelsehwielen, Aneurysma der Herzspitze und Thrombenbildung und alter 
Aortenendokardi~is. Im Pankreassehwanz befindet sich tin kindskopfgrol3er, 
ziemlieh scharf gegen die normale Drtise ~bgesetzter Xnoten. Im ganzen Bauchraum 
waren keine Fettnekrosen zu sehen. In den mikroskopischen Schnitten wurde an 
einer einzigen Stelle in der unmi~telbaren Umgebung des Knotens eine Fettnekrose 
gefunden, dagegen befanden sich viele solche in der Subcutis der Extremit~ten, 
sowie im Knochenmark yon Femur und Ulna. Im Knochenherd des Femur waren 
an zwei S~ellen Zellen, die als verschleppte Pankreas-Knotenzellen gedeute~ wurden. 
An einer Stelle waren sie reihenfSrmig angeordnet, an einer anderen Stelle befand 
sieh ein Ballen yon Zellen. Zwisehen den einzelnen Zellen waren verbindende 
Protoplasmabriicken zu sehen. Diese groBen Zellen, some die benachbarten Fett- 
zellen zeigten ]~rscheinungen yon Nekrose. 

H.  und  W. be t r ach t en  die Zel lhaufen im K n o e h e n m a r k  als  Meta-  
s tasen  aus dem Pankreasgew/~chs. Ohne das  bes t re i t en  zu wollen, dar f  
doch b e m e r k t  werden,  dag  die Bes t immung  einzelner Zel len ira pa tho-  
logischen K n o c h e n m a r k  keine einfache Sache ist. Die En t sche idung  
wird  erst  r ech t  sehwierig, wenn  wie bier  berei ts  degenera t ive  Vergnde-  
rungen  eingesetzt  haben.  Sollte es sich aber  wirkl ich u m  verseh lepp te  
Gew~chszellen handeln ,  so s tehen wir  vor  der  e igent i iml iehen Tatsache ,  
dab  die p r ims  Gesehwulst  keine Zeiehen yon  Nekrose  und  Verflt issigung 

i Kirchheim: Arch. exper. Path. 93, 253 (1923). --  Kestner: Virehows Arch. 246, 
308 (1923) . -  Schittenhelm: Kongr. inn. Med. 1912, 596 nnd 601, sowie 191~, 444. 

2 Payr  u. Martina: Dtseh. Z. Chit. 83, 189 (1906). 
Yatsuhiro: Virchows Arch. 207, 236 (1912). 

4 Hegler u. Wohlwill: Virchows Arch. 274, 784 (1930). 
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aufweist, wohl aber die Metastase im Knochenmark. Die Krebszellen 
miissen also erst in der Diaspora das VermSgen normaler Pankreaszellen 
erlangt haben, zell- und fet~abbauende Stoffe abzusondern. Diese Zellen 
sind dann an ihrer eigenen Produktion zugrunde gegangen. Da kaum 
anzunehmen ist, dab grSl~ere Zellhaufen im Zusammenhange das Capillar- 
system der Leber und der Lunge durchlaufen, so miil3te welter voraus- 
gesetzt werden, dal~ zuerst eine Vermehrung der Zellen im Knoehenmark 
erfolgt sei und dal~ das todbringende Sekret erst nachtri~glich gebildet 
wurde. Den Umstand, da6 in den subcutanen Fettnekrosen keine ver- 
schleppten Pankreaszellen nachweisbar waren, erkli~ren die Verfasser 
in Anlehnung an P a y r  und M a r t i n a  damit, dal~ zwar urspriinglieh auch 
hier Metastasen bestanden haben, dal~ aber diese Zellen im Zeitpunkt 
der Untersuchung schon zugrunde gegangen seien. 

Diese Auslegung dfirfte keine allgemeine Billigung finden. GewiB 
handelt es sich bier um ein Unikum, aber um eines, das sieh 
vorl~ufig zur vollen Ausdeutung noch nicht eignet. Es soll abet naeh- 
driicklich daran erinnert werden, dal~ sieh am Gefi~6system zahDeiche 
sehwere Ver~tnderungen vorfanden, die gewil~ zu mannigfaltigen Kreis- 
laufst6rungen Anlal~ geben konnten. Mir seheint, dal~ sich auf dieser 
Grundlage manehes ungezwungener erkl~ren lieBe. 

Im  allgemeinen dart also behauptet werden, dal~ da, wo Pankreas- 
saft in genfigender Konzentration mit Fettgewebe in Berfihrung kommt, 
Fettnekrosen entstehen kSnnen, aber lficht mfissen. Das Sekret benutzt 
zu seiner Wanderung den Lymphweg und gelangt so yore Baueh in den 
Brustraum aber sehwerlich bis in die G]iedmassen. 

ad  2. Beispiele: 
L a n z l :  38jghrige Patientin st6Bt mit der ]~rust gegen die Tischkante. 

Der Stol~ war jedenfalls nieht heftig, da erst nachtri~glich auI eindringliches Be- 
fragen dariiber berichtet wurde. Orei Woehen nach dem Trauma bestand eine 
kirschgrol~e, weiche Geschwulst am linken Brustbeinrand in MammillarhShe; die 
Hau~ war damit verwachsen, aber sonst nieht ver~,ndert. Operative Ent, fernung. 
Mikroskopisch zeigten sich Fettnekrosen mit Infiltration und Riesenzellen. 
Patientin war nicht fettsfichtig. 

Kiittner ~: 63 ji~hrige Frau erlift Stol~ gegen die Brust, seehs Wochen spi~ter 
land sich daselbst eine nul~grol~e Schwellung im Unterhautfett ohne Zusammen- 
hang mit der Brustdriise. Excision. Innerhalb der Fettnekrose liel3en sioh mikro- 
skopiseh Krystallnadeln feststellen. 

Heyde s: 48 j~hrige Russin. Keine besondere Krankheit vorausgegangen, auch 
kein Trauma. Im Verlauf yon vier Woehen bildete sich under Schmerzen auf der 
AuBenseite des Oberschenkels eine handtellergrol]e, flache Infiltration. Die ttaut 
darfiber war gespannt und weil~, in der Umgebung ger6tet. Von der Verhi~rtung 
zog eine strangf6rmige Fortsetzung nach oben in der Richtung nach der Vena 
femoralis. Unregelm~,Bige Herzti~igkei~. Entfernung der Geschwulst. Spiiter 

1 Lanz:  Z. Chir. 12, 297 (1895). 
2 Ki~ttner: Berl. klin. Wsehr. 1913, Nr 1. 
3 Heyde: Dtsch. Z. Chir. 109, 500 (1911). 
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Lungenembolie, Heilung. Es handelte sich um eine Fettnekrose, aus dcr cine 
thrombosierte Vene nach oben zieht. 

Bernerl: 34j~hrige Frau erhSlt Sto• gegen die linke Brustdriise. Voraber- 
gehender Blutergui~. Nach einigen Wochen erbsengroBe Verhartung daselbst. 
Ausschneidung. Mikroskopiseh: Fettnekrose. 

Roth~nann 2 : 5 2  jghrige Rheum~tica, ziemlich fet~siichtig, bekommt mehrfache 
Xnoten in der Hant, linsen- bis haselnu~groB, an Rumpf und Beinen. Ein Tel! 
der Knoten bildet sick im Verlauf yon einigen Woehen wieder yon selbst zuraek. 
Ein zur mikroskopischen Untersuehung ausgeschnittener Xnoten zeigt Wucherung 
des Bindegewebes, Zellansammhmg, Atrophie der Fettzellen, das Fett zum Tell 
in AnflSsung begriffen. 

P/ei#r 3:23 jahrige gesunde Frau bekammt plStzlich Knoten bis Haselnul3grS~e 
in der Haut der Wange, der Oberarme und der Brust. Auch bier fanden sich mikro- 
skopisch Sklerose des Bindegewebes Atrophic der Fettzellen und Riesenzellen. 

Xnape 4: Leiche eines 8 Wochen alten Kindes zeigt ein fanfpfennigs~iickgro~es 
Geschwar am rechten Oberschenkel rait Abscedierung des umgebenden Fettgewebes 
in dem Fe~tnekrosen nachweisbar sind. 

Diese Falle haben ~uBer der Lokalisation der Nekrosen im Unterhaut- 
fett auch das gemeinsam, daS yon einer Veranderung des Pankre~s 
nirgends die Rede ist. Ursaehlich kommen Stoffweehsel- oder Kreis- 
lanfstSrungen sowie Trauraen, m~l~igen Grades in Frage. D~ weitere 
Fs yon traumatischer Entstehnng nieht bekannt gegeben wurden, 
obsehon ja den Verletzungsfolgen seit langem grSl~te Aufmerksamkeit 
gesehenkt wird, so f~llt auL daS Bernheim 5 dieses Ereignis bei Neu- 
geborenen als nieht ganz selten bezeicknet. Es handelt sieh um mehrfache 
grS~ere und kleinere Fettnekrosen in der Unterh~ut des Rumples und 
der GliedmaSen. Druckwirkung yon seiten des Beckens und durch die 
MaBnahmen der Geburtshelfer werden als Ursache angegeben. Diese 
Erkl~irung wird damit begrtindet, da{~ es sieh meist nm verl~ngerte, 
sehwere Geburten handelte, bei denen gro~e und sehwere, zum Tell 
fettreiche Kinder yon ~lteren Erstgebarenden zur Welt gebrackt wurden. 
Die Fettnekrosen sa~en oft da, wo Druckwirkungen erfahrungsgeraal~ 
am grS~ten sind. 

Gegen diese Auffassung l~St sich Verschiedenes einwenden: Die 
verh&ltnism~i~ige H~ufigkeit solcher Fettnekrosen bei Neugeborenen 
steht, wie schon bemerkt, ira Widersprueh mit den Erfahrungen der 
Unf~llmedizin, welehe solcke Folgen so gut wie hie zur Beobachtung 
bekommt. Es bliebe ~lso zum mindesten noch zu erkl&ren, w~rum sick alas 
Fettgewebe beim Neugeborenen in dieser Beziekung anders verhalt als 
sparer. Wenn Bernheim groSes Gewickt d~rauf legt, da~ bei diesen 
Geburten erhebliche Gew~lten eingewirkt h~ben, so trifft das, wie er 
selber einr~urat, nicht fiir alle Falle zu und ware nsch den yorker 

Berncr." Virchows Arch. 19~, 510 (1908). 
Rothmc~nn: Virchows Arch. 1~6, 164 (1894). 
P#i#r:  Dsch~. Arch. ldin. Med. ~0, 438 (1892). 

4 Knape: Virchows Arch. 207, 313 (1912): 
Bernheim: Schweiz. reed. Wschr. 192~, ~N~r 1 u. Z. Kinderheilk. 42, 658 (1926). 
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angefiihrten Beispielen aueh gar nicht notwendig. Welter ist zu bedenken, 
dab die Hand  des Geburtshelfers die Gewal~einwirkung nieht auf tdeine 
Stellen konzentriert,  sondern gleiehmgBig auf grBBere F1/ichen verteilt. 
Weiter f~tllt auf, dab die Nekrosen sich auch bei dem gleichen Kinde zu 
recht versehiedenen Zeiten (1--4 Wochen nach der Geburt) entwickeln, 
wahrend der veranlassende Druck ungefithr w~hrend derselben Zeit- 
spanne eingewirkt haben mnB. Einmal war eine Nekrose sehon nnmittel- 
bar naeh der Gebm~ vorhanden. 

Nun  erschein~ mir die Angabe Bernhe ims  bemerkenswert, dab mehr- 
fach bei den kleinen Patienten Zeichen yon Hirnblutung und Asphyxie 
bestanden haben. Das zeigt eben, daii wit  iiblieh bei sehweren Geburten 
der Kopf  auch sein Teil bekommen hat. Wenn aber das Gehirn t rauma-  
tischen nnd toxlsehen Schadigungen ausgesetzt war, so muB auch bier 
die Frage aufgeworfen werden, ob nicht cerebral bedingte, periphere 
KreislanfstBrungen an der Entstehung der Fettnekrose beteiligt waren. 

Endlieh gehBrea hock in diese Gruppe die Fettnekrosen in der 
Unterhaut  der GliedmaBen nach Flecktyphus 1. Das eigen~iimliche bei 
diesen Fallen besteht darin, dab die  KnStchen erst einige Monate, 
evtl. sogar 1--11/2 Jahre  nach der Erkrankung an den Ext remi ta ten  
auftreten. Sie sind hirsekorngroB, har t  und schmerzhaft. Da sieh solehe 
Bildungen aueh bei Pat ienten linden, die wahrend der Erkrankung 
sieher keine Einspritzungen under die H a u t  (z. B. CampherB1) an den 
betreffenden Orten erhalten haben,  so darf wohl die Bildung dieser 
Fettnekrosen anf die bei Fleektyphus so haufigen UnregelmaBigkeiten 
des Blutumlaufes zurfickgefiihrt werden. 

~?ber irgend welche Vers am Pankreas wird weder bei der 
Fettnekrose der Neugeborenen, noeh bei derjenigen hack Fleektyphus 
etwas bemerkt.  Offenbar hat die Bauehspeicheldrfise also damit  nichts 
zu sckaffen. 

ad 3. Nun sind aueh Fettnekrosen im Leib bei unversekrtem Pankreas 
beschrieben oder bei einem Pankreas, das zwar Veranderungen at~weist 
aber nur in geringem Grade oder nur solehe, bei denen sonst Fettnekrosen 
nicht vorkommen.  

Beispiele: Simmonds ~ fand nicht selten bei Lebercirrhose im und am Pankreas 
Pettnekrosen. Das wurde yon ~riinkel best/~tigt. 

Sawyer s sail Fettnekrosen infolge yon Stauungszust/~nden bei Herzkranken. 
(}sterreicha: 43 j~hriger Mann, wegen Lebercirrhose behandelt. Netz und Leber 

verbacken, daselbst Gef/~Banastomosen. Das Fettgewebe der Bauchwand, des 
Netzes, des GekrSses, des Mediastinum anticum ist yon Fettnekrosen bedeckt, 

1 Wail: Virchows Arch. 1923, 270. - -  Abrikosso/]: Zbl. Path. 88, 542. - -  
Dawydowiski: Lubarsch-Ostertags--Ergebnisse ]922. - -  Gierke: Verh. dtsch, path. 
Gee. 1912. 

2 Simmonds: Miinch. reed. Wschr. 88, 1488 (1904). 
a Sawyer: Angefiihrt in Guleke S. 106. 

Osterreich: Zbl. Path. 19, IX. 4 (1908). 
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Pankreas verhirtet, aber ohne ~Nekrosen, im Kopf eine sehwielige Verdickung. 
Galleng~nge o. B. Mikroskopisch: in der Leber m~Bige Vermehrung des inter- 
stitiellen Bindegewebes. Kleinzellige Infiltration, Leberzellen verfettet, geringer 
Ikterus. An der Leberoberfliche kleine ~'ettnekrosen mit verindertem Fett. 
Pankreas auch mikroskopisch ohne Nekrosen. 

Wul f f l :  Bei einem ~0j~hrigen S~ufer wurde am elften Tage einer akuten Ab, 
dominalerkrankung ein ,,appendizitischer" AbsceB eingeschnitten. Es bestand eine 
ausgedehnte Nekrose des Bauchdeckenfettes yon der Incision bis zum Nabel. Exitus 
nach 14 Tagen. Die Antopsie ergab eine grofte, noch mit krfimligen Inhalt erffillte 
H6hle in der Appendixgegend, die v611ig yon der fibrigen Bauchh6hle abgeschlossen 
war und nbht  his zum Pankreas reichte. Im lqetz, im Mesenterium, am Darm, ira 
retroperitonealen Fett linkerseits, um das Pankreas herum und am Iterzbeutel 
viele Fettnekrosen. Atrophie der Milz, keine Blutungen, Pankreas normal. 

Haffner ~: 27j~hrige, nicht fette Frau mit Magenanamnese. P1Otzliche Erkrankung 
mit Magenkr~mpfen, Brechen, Durchf~lle. Nach 32 Stunden Spiral. Status: 36,6, 
Radialpuls nicht ffihlbar, am Herzen 124. Kfihle I-Iinde. Atmung 36. Leib auf- 
getrieben, druckr mit freiem ErguB, Haut am Leib marmoriert. Sofortige 
Operation: pr~peritoneales Fettgewebe graugriin, viele Fettnekrosen im ~Netz, 
am Mesenterium, Leberband, Appendices epiploicae. Im Bauchraum eine san- 
guinolente, gelbliche Fliissigkeit, ungef~hr i/2 Liter, Dirme ger6tet, Pylorus und 
Duodenum grauweiB belegt, kein Durchbruch. Gallenblase schlaff, roll Steine. 
Bursa omentalis leer. Pankreas normal. Tamponade. Nach anfinglicher Besserung 
am anderen Tage Tod. Autopsie: Im Nierenfett N%krosen. Abftihrende Gallenwege 
und Ductus pancreaticus frei. Pankreas blaB, olme Bhtungen. Im mesenterialen 
Fett in der Umgebung des Tripus ttalleri Bhitungen und weiche nekrotische S~ellen. 
Leber roll G~sblasen. Pankreas mikroskopisch normal. 

Schweizer "~: 67j~hrige Frau an Gallenperitonitis infolge Durehbruchs der stein- 
gefiillten Gallenblase zugrunde gegangen. Fibrin6s-eitrige Peritonitis. Auf der 
Ober- und Unterfl~che des groSen Netzes Streifen yon Fettnekrosen, vereinzelt~ 
Kn6tehen im fibrigen kVetz und am GekrOse des Dtinndarms. Gallenblase 6 cm yon 
der Kuppe entfernt durchbrochen, Blase steingefiillt. Im obersten Tell des Cysticus 
ein kleiner Stein fest eingeklemmt. Choledochus frei, Papille durchgingig. Pankreas 
und Umgebung v5llig normal. Leber groB, neben starker Stauung schwere fettige 
Degeneration. Im Pankreas mikroskopisch stark geftillte Capillaren und kleine 
Blutaustritte, dagegen keine Spur yon ~ekrosen, oder Verinderungen des Fett- 
gewebes. (Pr~parate iiberpriift yon Herrn Prof. Hedinger.) 

Die Entstehungsart dieser Fettnekrosen ist dunkel. Es kann sich jedenfalls 
nich darum gehandel~ haben, dab reiner Pankreassaft oder Duodenalinhalt via 
Choledochus, Cysticus und die durchbrcchene Gallenblase in den Bauchraum gelangt 
seien. Die Verhiltnisse im Choledochus und in der Papillargegend waren ja normal, es 
befanden sich keine Steine daselbst. Dann h~tte auch der eingekeilte Cysticusstein 
iedem Fliissigkeitsstrom den Durehgang fiber diese Stelle hinaus verwehrt. Direkter 
Austritt yon Pankreassaft ist ebenfalls auszuschlieBen, da die Driise auch mikro- 
skopiseh normal ist. 

Diese wenigen F i l l e  gewinnen n u n  dadurch an  Wert ,  da$ die Tier- 
pathologie yon  zahlreichen ausgedehnten  5Tekrosen im intra-  und  extra.- 
pankrea t i schen  Fet tgewebe zu ber ichten weiB, wobei das Pankrea~s- 
pa renchym sich als vOllig normal  oder n u t  wenig geschidigt  erweist. 

Wulf f :  Berl. klin. Wschr. 81, 735 (1902). 
2 Haffner: Med. Wschr. 1904, iNr 33. 
3 Schweizer: Schweiz. reed. Wschr. 1924, hSr 11. 
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Am h/~ufigsten werden Schwe ine ,  spezie]l fette /~ltere Schweine mit 
Lipomatose des Pankreas betroffen, seltener l~inder, Sehafe, Pferde, 
t tunde und Hfihner 1. Diese Fettnekrosen werden meist als Zufalls- 
befund bei Schlachttieren gefunden. Auff~llige klinische Erseheinungen 
sind also nicht vorausgegangen, l~ur wenn gleichzeitig auch zahlreiehe 
Blutungen im Pankreas vorhanden sind, machten sich Krankheits- 
zeiehen bemerkbar. Die Fettnekrosen zeigen die gleiche Lokalisation 
wie beim Menschen, sie liegen also auch im Fettgewebe des Pankreas, 
des Netzes, des Gekrkses, ferner im perirenalen, subperitonealen, sub- 
pleuralen, subperikardialen und im mediastinalen Fet t  und ausnahms- 
weise im subeutanen und intramuskul/s Fettgewebe. Auch beim Tier 
kknnen die extrapankreatisehen Herde das Bild vkllig beherrsehen. 
Bei Fettsucht  des Pankreas werden die ansto6enden Drfisenzellen, 
manchmal auck ganze L/~ppchen, nekrotisch. Gr61~e und Form der Fett-  
nekrosen weckseln etwas bei den verschiedenen Tierarten. Das histo- 
logische Bild ist bei frischen F/~llen stets das gleiehe. Von komplizieren- 
den Krankheiten: Gallensteinen, Entzfindungen der Gallenwege, Magen- 
geschwiiren ist nirgends die Rede. 

Diese Erfahrungen sprechen durehaus dagegen, dab bei Fettnekrosen 
im Bauekraum immer das Pankreassekret die Ursache sein mul3. F fir 
v ide  F/tlle bilden Kreislaufstkrungen am wahrseheinliehsten den Grund. 

ad 4. Diese Gruppe wird sparer gemeinsam mit den Nekrosen des 
Parenehyms abgehandelt (vgl. III).  

Vorher mkgen noch einige Bemerkungen allgemeiner Natur  fiber die 
Fettnekrosen folgen. Das  weitere Schicksal  derselben ist verschieden: 

a) Die k!inisehe Beobaehtung unter der Haut  gelegener Herde lehrt, 
dab ein Tefl davon wieder spurlos verschwindet. Das wird auch bei den 
Herden im Bauehraum der Fall sein. Man land namlich nieht ganz 
selten bei Operationen b, froid, die kfirzere Zeit (in einem Fall yon Kii t tner  

noek nach 3 Monaten) 2 naeh verdaehtigen akuten Bauehanf/s . vor- 
genommen wurden, Fettnekrosen, w/s yon solchen Befunden bei 
Operationen in sp/~terer Zeit nirgends mehr die Rede isb. Bei Tierver- 
suehen l/s sick das Versckwinden der Fettnekrosen im Bauckraum 
leiekt naekweiserr. Eine restitutio ad integrum ist fibrigens leieht ver- 
st/indlich, da der Organismus noch mit ganz anderen Trfimmern 
fertig ~drd. 

b) In  anderen Herden kommt es zur Durchsetzung mit Lympho- oder 
Leukoeyten. Selbst dann kann nock v511iger Abbau erfolgen, wobei auch 
l~iesenzellen in Tittigkeit t reten oder es kommt zur Abseedierung mit oder 
ohne sekunditre Infektion. Auck ein Tell der ehroniscken Granulome 
dfirfte aus solchen Fettnekrosen hervorgehen 8 

1 Joest: Spezielle Pathologie der Haustiere. 2, 302 (1920). 
2 Ki~ttner: Ber]. klin. Wschr. 1918, Nr 1. 
a Strasser: Klin. Wschr. 9, 987 (1930). 
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c) Endlich ist die Narbenbildung mit  odor ohne Deilen mSglieh odor 
es kommt  zur Kalkablagerung. Das wird besondors der Fm]l sein, wenn 
sekund~re InfekCion dazu trat .  Knape 1 beschreibt solche Kmlkherde, in 
denen meist eine brs schmierige Masse eingeschlossen war. 

Die klinisehe Bedeutung der Fettnekrosen scheint gering zu sein. Ein 
grol]er Toil der Versuchstiere, die b e i d e r  TStung eine reiche Aussaat 
mufweisen, zeigte bei Lebzeiten keine StSrung des Allgemeinbefindens. 
Die menschlicho Pmthologie kmnn fiber diesen Punkt  wenig Aufkli~rung 
geben, weil reino Fi~lle yon ausgedehnten Fettnekrosen selten sind und 
moist nur zu unserer Kenntnis  gelangen, wenn sie in der, Unterhmut 
sitzen. Die Dfiher (Heft) ge~ul~erte Beffirchtung, dml~ Aufsaugung yon 
Saponinen sch~dlich wirken kSnne, wird heute kmum mehr aufrecht 
erhalten. 

Entstehung: Verschiedene Verfmsser weisen gelegentlich auf die 
Bedeutung des Kreislaufs b e i d e r  Entstehung der Fettnekrosen hin. 

Beispiele: Jung 2, der Versuche mit Trypsin machte, schreib~ veto veri~nderten 
BluL das die Capillaren im Beginn der Trypsinwirkung stark gefiillt habe. Hunde- 
pankreas, in den Bauch yon Kaninchen gebracht, macht an den Berfihrungsstellen 
starke capill~re Hypergmie, Suffusionen und Fettnekrosen. Im Fall yon Heyde (1. c.) 
war die Haut in der Umgebung der Fettnekrose stark gerStet. Die Nekrose selbst 
fiihrt H. auf Ischi~mie zurfick infolge der Thrombose. Bernheim (L c.) spricht 
auch yon Hyperi~mie der Hau~ und der die Fcttkugeln umspinnenden Capi!larnetze, 
und yon Blutungen im Subcutangcwebe. 

Aber erst Ricker hat  ermSglicht, tulle Fettnekrosen M~s Folgen yon 
Kreislmufst6rungen anzusehen, indem n~ch seiner Auffassung der Pan- 
kre~ssmft auch als Vmsomotorenreiz wirkt. Jede Theorie fiber die Ent-  
stehung der FetCnekrosen begegnet gewissen Schwierigkeiten: die Horde 
sind ganz unregelmi~l~ig verteilt und fleckweise mngeordnet und sic 
scheinen ganz unabhi~ngig zu sein yon mnderen degenerativen Vers 
rungen. So besteht keine best immte Beziehung zwischen Fettnekrosen 
und 1)ankreasnekrosen. Die Kasuistik bietet zahlreiche Beispiele ffir mile 
m6glichen Kombinmtionen. Besonders ~uffiillig ist endlich, dml~ sogmr 
im Fettgewebe selber sich gleichzeitig und unabh~ngig yon den Fet t -  
nekrosen noch ~ndere pathologische Ver~nderungen abspielen kSnnen. 
So fehlen Blutungen im Fet t  oft v511ig oder sie sind in don verschieden- 
~rtigsten Grmden musgebildet, wobei sic ihren Sitz in engster Nmchbar- 
schmft der Fettnekrosen odor much ganz unmbh~ngig dmvon haben k6nnen. 
Gerade ffir die Erkl/~rung diesor Punkte  ist die genmue Betrachtung der 
Kreislaufverh~ltnisse yon Wichtigkeit. Wir wollen entsprechend den 
Ausffihrungon im mllgemeinen Tell much cerebrmle und periphero Einfliisso 
~uf den Blutuml~u~ im Fettgewebe besonders betrachten. 

1 Knape: Virchows Arch. 207, 311 (1912). 
Jung: Zbl. Chir. 1896, ~i" 12, 310. 
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Cerebrale Einfliisse. Der Fetthaushalt  stekt wie der fibrige Stoff- 
wechsel unter der Herrschaft der vegetativen Zentren 1. Der Ansatz und 
der Abbau yore Fe t t  wird durch en~sprechende Regelung der Blut- 
strSmung besorgt. Diese Vorgi~nge k6nnen z. ]3. bei a]lgemeiner Kachexie 
oder Fettsucht in allen l~ettlagern gleichsinnig ablaufen, wiihrend unter 
andern Umst~nden gleichzeitig an verschiedenen Orten gegensi~tzliche 
Vorgi~nge stattfinden; Die StrSmung in einem Depot wird unter anderem 
auch durch den ]31utumlauf beeinfinl3t, der gerade in dem Organ herrscht, 
dem das Fe t t  speziell zugeordne* ist. So wird der physiologiscke ZufluB 
des Pankreas bei der Verdauung nicht ohne Wirkung auf den Kreislauf 
des intrapankreatischen l~et~gewebes bleiben. Da die Splanchnicus- 
organe auf einen vom Gehirn ausgehenden Antrieb mit ungleicher Gef/~B- 
erweiterung antworten, so kommt es auf diese Weise auch zu verschiedener 
S~rSmung in den Fettlagern des Bauches. Auch in einem und demselben 
Lager is~ die StrSmung nicht gleichmiiBig. Die Marmorierung der Haut  bei 
Kollapszustiinden' beruh~ auf Kreislaufst6rungen, die sick sicher bis ins 
Un~erhautfettgewebe geltend machen. ])as is* ja eine Erscheinung, die bei 
der Pankreasfet~gewebsnekrose nich~ selten ist. Auch der Erfahrung der 
Capillaroskopie is~ kier zu gedenken, dab die Endgebiete eines Organes 
ungleich durchblute* sein kSnnen. Damit kennen wir allerlei ]3edingungen, 
welehe bewirken, dab die StrSmung auch im Fettgewebe nickt einheitlich 
ist, sondern zahlreiche Verschiedenheiten in kleineren und grSBeren Be- 
zirken aufweist. So kann ein zentrMer Vasomotorenreiz in einem gegebenen 
Augenblick nut  an ganz bestimmten Stellen diejenige Str5mung vor- 
linden, die er zur Stase mit folgender Fe%nekrose umwandeln kann. 
Diese Ansicht l~8t sick aUerdings nicht strikte beweisen, aber es sprechen 
dock einige Effakrungen zu ihren Gunsten. Da die ]31utungen bei den 
Schlachtschweinen nicht nur in der Muskulatur, sondern auch gelegent- 
lich in den subserSsen Fettlagern dos Bauches sick ereignen, also 
gerade da, wo die Fettnekrosen sons* ihren Sitz haben, so ist die Frage 
dock erlaubt, ob nicht derselbe Antrieb auch Fettnekrosen h/itte aus- 
15sen kSnnen, wenn nickt der rasche Tod der Tiere das verhindert hi~*te. 
Dann wurde darauf aufmerksam gemacht, dal~ die Fettnekrosen der 
~Neugeborenen zwar yon Bernheim als die Folge tirtlicker" Gewalt- 
einwirkungert angesehen werden, dab aber ebensogut auch Hirn- 
schi~digungen mit Reizung des Gefi~13nervenzentrums urs~chlich in 
Betracht kommen. Im folgenden Abschnit~ bei der ]3esprechung der 
])rfisennekrose werden wir noch andere, besonders klinische Grfinde 
kennen lernen, die ffir eine solche Auffassung sprechen. 

Periphere Ein/liisse. Das Trauma spielt eine geringe Rolle, es sind 
nur vereinzelte F/~lle bekannt, bei denen sich im Unterhau~fettgewebe 

1 Mill: 1)fliigers Arch. 224, 306 (1930) und Hechst: Arch. f. Psychiatr. 91, 
319 (1930). 
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als Foige einer Quetsehung Fettnekrosen entwiekelt haben. Andere Mit- 
teilungen z. B. die fiber die Fettnekrosen der Neugeborenen sind nieht be- 
weisend. Bei der Pankreasfe~tgewebsnekrose kommt ein Trauma ebenfalls 
nur ganz ausnahmsweise in Frage. Unter den Begriff des Traumas lassel~ 
sieh aueh Fremdk6rper~Rrkungen zusammenfassen. So mag ein Tell de1 
ehronisehen Granulome dutch Einsloritzung yon Campher61 und anderen 
Stoffen unter die Haut  zustande kommen. Naek FleektylohUs sind die 
Fettnekrosen der Unterhaut  aber auek bei Kranken aufgetreten, die 
naek der Aussage der Autoren sieher keine Einspritzungen erhalten 
batten. Einen weiteren extravasalen Reiz bildet Pankreassaft, der bei 
vielen Tierversuehen zur Anwendung gelangte. Die Wirkung f/illt be- 
kanntlieh sehr versehieden aus, ohne dab die Griinde dafiir jeweilig 
durehsiehtig sind. Mangelnde Aktivierung der Fermente, geringe Menge, 
zu starke Verdfinnung, km~ze Einwirkungszeit, Anwesenheit yon Zell- 
produkten, welehe die Zellen vet  der Beriihrung mit dem Saf• sel~/itzer~ 
oder die sonstwie dessen Wirkung verhindern, verminderte Anspreeh- 
barkeit der GefaSnerven werden etw~ als Grfinde fiir Versager angegeben. 
Natfirlietl miissen die Versuehe so angelegt werden, dab Pankreassaft 
fiberhaupt mit Fettgewebe in Berfihrung kommt. Das erfordert be- 
sondere Eingriffe: Gangdurehsehneidung, Erh6hung des intracanali- 
eul/~ren Druekes usw. Bei der spontanen Erkrankung des Menseken 
herrsehen abet, wie wir naehher sehen werden, offensiehtlieh andere 
Bedingungen Ms bei diesen Tierversuehen und wit h~ben deshalb keinen 
Grund, der Wirkung des Pankreassaftes fiir die Entstehung der Nekrosen 
so grebe Bedeutung beizumessen, wie das die Fermenttlaeorie rut. Dam1 
kommen noett ]glutumlaufsst6rungen in Betraeht, welelte die Folge yon 
anderswo lokalisierten Anomalien des Gef/~Bapparates sind, z. B. Pfor~- 
aderstauung bei Lebereirrhose, Stauung bei unausgegliehenen I-Ierz- 
fetrlern, Myokarditis usw. Vielleieht geh6rt ein Teil der Unterhaut  
Fettnekrosen naeh Fleektyphus in diese Gruppe. Aueh im Falle 
Hegler-Wohlwill (S. 62) bestanden ja sehwere Ver/~nderungen an 
I-Ierz und Gef~Sen. IntravasMe l~eize, welehe zu Fettnekrosen fiibren, 
sind nieht bekannt. Theoretiseh ist der Vorgang aber durehaus denkbar. 
Wit kennen ja manehe Stoffe (Goldehlorid, I-tistamin usw.), welehe 
intravasal angewendet zu starker Erweiterung der Capillaren mit ent- 
spreehender Verlangsamung der BlutstrSmung ffihren. Es w~re also aueh 
m6glieh, dab es einma! gerade zu jener Form der Stase k/~me, auf welehe 
Fettnekrose erlolgt. Gerade in den F/~llen yon Rothmann und PJeijer 
isg eine solehe Entstehung nieht auszusehtieBen. 

Bei solekert Oberlegul~gem darf man hie fiberselaen, dab es auf3er- 
ordentliek feine Nuaneierungen in der Reizs~arke sind, die beim Zu- 
standekommen der Stase bald Austritt yon roterr oder weiSen BIut- 
k6rperel~en, bald Nekrose in der einen oder anderen Form bewirken. 
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III. Beziehungen zwisehen Blutumlauf und Pankreasnekrosen. 
W~hrend 4ie blol~en Fettgcwebsnekrosen symptomlos verlau~en, 

geht die Pankreasfettgewebsnekrose mit einer Reihe gut ausgepr~gter 
Krankheitszeichen einher. Das bedeutet eine wertvolle Bcreicherung 
der Mittel, nm Einsicht in das Wesen des Lcidens zu gewinnen. In dieser 
Beziehung hat der hs vorhandene anfgngliche Shock eine ganz 
besondere Bedeutung. Schweres Krankheitsgcfiihl, kleiner etwas hi~ufiger 
Puls, niedriger Blutdruck, kaum erh6hte Anfangstemperatur, evtl. 
Leibschmerzen bilden einen Symptomenkomplex, der auf drei Arten 
zustande kommen kann. 

a) Durch l~eflexwirkung infolge brfisker Reizung des Splanchnicus. 
Das ist z.B. der Fall beim Goltzschen Klopfversuch, bei schweren 
Quetschungen der Bauchgegend, bci lJberschwemmung der BauchhShle 
mit Eingewcideinhalt oder Blut und vielleicht bci Reizung der grol3en 
Ganglien dutch Druck yon Gews oder durch entzfindliche Vorgi~nge. 
ES wird denn auch etwa die Ansicht vertreten, dab der Druck des ver- 
grSl3erten Pankreas oder das l~bcrgrcifen der Entziindung auf die Ganglien 
den Shock bei der Pankreasfettgewebsnekrose auslSsen. Dagegen ist 
zu bemerken, da{3 der Shock im ersten Beginn der Erkrankung auftritt, 
also in einem Zeitpunkt, in dem die Ver~tnderungen des Pankreas noch 
sehr gering sind und.die Entziindung noch nicht eingesetzt hat. Auch 
spgter besteht ja einc auffgllige Unstimmigkci~ zwischen der St~rke 
des Shocks und den 6rtlichen Ver~nderungen im Pankreasgcbiet. Wcnn 
der Shock nicht rasch tStet, so klingt er allm~hlich ab, ws um- 
gekehrt das Pankreas an GrS{~e zunimmt und die sekund~re Entziindung 
sich erst sparer einstellt. Das alles vcrtr~gt sich schlecht mit der Annahme, 
da6 der Shock yon 6rtlichen Vorggngen im Bauchraunf abMnge. 
Damit soll natiirlich nicht bestritten werden, daI3 im Laufe der Erkrankung 
tin gewisser Reizzustund im Splanchnicus auf diese Weise geschaffen 
wcrden k6nne. 

b) Durch Intoxikution. In dicse Kategorie wird gcw6hnlich auch 
der Shock gercchnet, der dutch Aufsaugung yon allerlei Zellprodukten 
nach schwcrer Gewebszertriimmcrung (Granatverletzung) entsteht. 
Die Fermenttheorie sieht in der Aufsaugung vom Pankreassaf$ oder 
yon giftigen Stoffen, die bc ider  Autolyse des Gewebes entstehen, die 
Ursache ffir den Shock. Auch diescr Auffassung widerspricht die 
Tatsache, daft der Shock auftritt, bevor nennenswertc Gewebsver- 
~nderungcn entstehen und da~ geradc in den Fs wo der Shock 
rasch tStet, nur Hypers und Blutungen aber kaum Nekrosen ge- 
funden werden. 

c) Durch Einschwemmung wirksaraer Flockulate in die Capillaren 
des Gefi~13nervenzentrums in der Weise, wie das Lumi~re beim ana- 
phylaktischen und anaphylaktoiden Shock ausgefiihrt hat. Die Vor- 
bedingungen dazu sind bei den Personen stets vorhanden, die an 
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Pankreasfettgewebsnekrose erkralxken. Meist bestehen seit Jahren allerlei 
Stoffwechselst5rungen (Gallensteine, Fettsucht,  Geschw/ire, Leberleiden, 
Trunksucht, Lues), seltener akute Vergiftungen (Oxals~ture, Trinken eines 
Tabakabsudes 1) oder akute Infektionskrankheiten (Grippe usw.). Bei 
allen diesen Zustgnden kSnnen Co]loide der KSrpersgfte zur Ausflockung 
gelangen. Einige Besonderheiten in den klinischen Erscheinungen 
halten sick innerhalb der Variationsbreite, die fiir die verschiedenen 
Tierklassen gilt. Do teilt der Mensch mit manchen Tieren die Eigenschaft, 
geringe Eignung zum akuten Shocktod zu besitzen, wghrend das Meer- 
sehweinchen z .B .  beim Anaphylaxieversuch fast unfehlbar auf der 
Streeke bleibt. Die Tiere, die den Shock iiberstehen, erholen sick rasch 
und endg~ltig oder sie gehen nach vorfibergehender Besserung noch 
sparer an der Degeneration der parenchymat5sen Organe zugrunde. 
Auch der Mensch, der nicht dem Anfall sofort erliegt, erfghrt meist eine 
sehWere Verfettung der Leber, seltener der Niere. Der Umstand, dal] 
beim Menschen die Gef/~Berweiterer sick nicht im ganzen Splanchnicus, 
sondern speziell im Pankreasgebiet auswirken, hat  nichts Auff/illiges an 
sich, weil ja auch bei den Shocktieren bestimmte Organe bevorzugt 
sind je nach Tierart oder yon Fall zu Fall verschieden. 

Leider linden sick im ~llgemeinen nur spgrliche Angaben fiber die 
Blutfiille der Bauchorgane e. F/ir unsere Betracktungen wgren natiirlich 
genaue Befunde bei Fr/ihoperationen yon besonderer Bedeutung, da 
nur in diesem Stadium die Blutverteilung auf Shoekwirkung zurfick- 
gefiihrt werden kann, w~hrend in sp~terer Zeit aueh andere Einfl/isse 
(Infektion) mitspielen. Nach anatomischen Vergnderungen in der 
Gegend der vegetativen Zentren ist noch nie geforscht worden. Es 
sei deshalb ~uf die Arbeit yon Hechst (1. c.) verwiesen, der bei Para- 
]ytikern den Fettsch~-ancl un& die Kaehexie auf Herde in Hypo- 
thalamus zuriickffihrt. 

Der Anfangsshock bei der Pankre~sfettgewebsnekrose des Menschen 
ist also anaphylaktoider Natur. Gegen eine andere Entstehungsweise 
lassen sick sehwerwiegende Einwgnde erheben. 

Nun verursacht dieser Shock zwar ausgeprggte Kreislaufst6rungen 
im Leib, die yon Blutungen und Leberdegeneration gefolgt sein kSnnen, 
aber es kommt nicht zu rasch sich ausbreitenden ~ekrosen im Pankreas. 
Das gesehieht nur, wenn vo rund  wghrenc[ der Shockwirkung noch andere 
Umst~nde die Blutstr6mung in ungiinstigem Sinne beeinflussen. Der 
Boden muI~ ricktig vorbereitet sein, der Shock macht das MaB roll. 
Zur Erlguterung, wie das gemeint ist, miissen wir auf die Forsehungen 
1tickers zur/ickgreifen. Er  stellte lest, dab verh/~ltnismgBig schwache 
Reize geniigen, um Stase zu erzeugen, wenn sick die StrSmung ira 

1 Schweiz. reed. Wschr. 19~~ RTr 22, 518. 
Carozzi: La chirurgia del Pankreas, p. 72. Bologna: C~pe]li 1919. 
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Capillargebiet bereits in der Richtung naeh dem Stfllstand zu ver- 
sehoben hat  oder wenn die Erregbarkeit der GefgBnerven infolge frfiher 
erlittener Schgdigungen noch abnorm groB ist. Nun zeigt das St~tdium 
der Krankengeschichten, dab der Ausbruch der Pankreasfettgewebs- 
nekrose immer in einem Zeitpunkt erfolgt, in dem solche Hflfskrgfte 
an der Arbeit sind. 

t. Die Vorgesehichte berichtet, dab hgvtfig kiirzere oder tgngere 
Zeit vorher allerlei Sehmerzanfglle, deren Natur  sich nicht immer genau 
bestimmen lgl3t, ira Leib stattgefunden haben. Meist handelt es sieh 
um abortive Anfglle yon Pankreasfettgewebsnekrose oder um Kom- 
plikationen bei Gallenwegsleiden. In solchen Fgllen kann auch bei 
seheinbar v611ige r Erholung das Vasomotorensystem sich noeh in einem 
labflen Zustand befinden und abnorm stark reagieren. 

2, Ein groger Tefl der Erkrankungen brieht einige Stunden nach 
einer grSBeren oder sonst unzweekmgi~igen Mahlzeit aus, also in einem 
Zeitpunkt, in dem die Driise und der Magendarmkanal hochgradig 
blutiiberfiillt sind. Nun fiihren ja zahlreiche experimentelle Sch~tdigungen 
des Pankreas nut  oder jedenfalls viel leichter zu Nekrosen, wenn sie 
w~hrend der Verdauung beigebraeht werden. Das beweist, daft auch 
der physiologische Zufluf~ einen Zustand schafft, bei dem die Neigung 
zur Stase grSl~er ist als bei der physiologischen Ischgmiel Ffir unsere 
Betrachtung spielt also aueh der Verdauungsreiz eine Rolle. 

3. In  jeder exokrinen Drtise ftihrt Sekretstauung reflektorisch zu 
St6rungen im Blutumlauf 1. Wir wollen diesen Reflex den Retentionsreiz 
nennen. VSllige Versehliisse im Papillargebiet sind selten. Gallensteine 
als ttindernisse kommen nur bei bestimmten Miindungsverhgltnissen 
yon Cholodochus und Wirsungianus in Frage (Clairmont u. a.) 2. Bei den 
Leichen der an Pankreasfettgewebsnekrose Verstorbenen ist fibrigens 
die genaue anatomisehe Prgparation der Papillargegend meist schwierig, 
weft das Gewebe hier in der gegel morsch und br/ichig ist. In der Papille 
selbst wurden Gallensteine nut  ganz ausnahmsweise gefunden und das 
Vorhandensein von Steinen im Darm beweist nieht, dab im Krankheits- 
beginn diese Steine die Papille verlegt haben. Hgufig dfirften dagegen 
Verschlfisse yon kleinen Ggngen vorkommen (z. B. Letulle a). Systema= 
tisehe Untersuclaungen haben erwiesen, dab bei glteren Leuten das 
Pankreas sehr hgufig Sitz cirrhotischer Vergnderungen ist, dutch die vor- 
tibergehender oder endgiiltiger Verschlul3 yon feinen. G/ingen entsteht. 
Die Bindegewebswucherung ist teils ein Rfiekstand vorausgegangener 
Anfglle yon Pankreasfettgewebsnekrose, teils die Folge arteriosklero- 
tischer oder entztindlicher Vergnderungen. So wird aueh der Retentions- 

Natus: Virchows Arch. 202, 417 (1910). -- Ricke~': Pathologie als Natur- 
wissensehaft, 1925. 

,o Dtsch. Z. Physiol. lg9, 251 (1920) und Holzap/el: Anat. Anz. 69, 449 (1930). 
a Letulle: Le monde mddicale, 15. Okt. 1928, 737. 
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r e i z  h/~ufig mitsloielen, wenn aueh nieht in dem Make, wie es die Ferment- 
theorie annimmt. 

4. s ta rke  Gef~ignervenreize besekr/~nken ihre Wirkung nicht auf 
den peripheren Gef~Babsehnitt, sondern sloringen aueh auf Naehbar- 
gebiete fiber. Bei den an Pankreasfettgewebsnekrose Erkrankenden 
besteht fast  ohne Ausnahme ein ehroniseher l~eizzustand der Leber- 
oder Darmgef~13nerven infolge Steinleidens, Gesehwfiren oder Ent-  
zfindungen. Die Pankreasgef/tgnerven stehen abet, wie in der ana- 
tomisehen Einleitung hervorgehoben wurde, in inniger Verbindung 
mit  den Leber-, Magen- und ])uodenalarterien. Es ist also ein Uber- 
springen yon Vasomotorenreizen yon den Gefggen der Nackbarorgane 
auf diejenigen des Pankreas sehr leieht m6glieh. Der EinfluB der Um- 
gebung auf das Pankreas beschr~nkt sick also niekt auf meehanisehe 
Einwirkm~g und die Uberleitung yon Entziindungen, sondern /~ugert 
sick aueh dureh Ge/g]3reflexe. 

5. H a t  die BlutumlaufstSrung, die durch die bisher genannten 
geize im Pankreas entsteht ,  die Wandung soweit gelockert, dab 
P~nkreassaft ins Gewebe oder in die Bauchh6hle austretert kann, so 
gesellt sich der Reiz hinzu, den dieser Salt als solcher auf fremde Ge- 
webe ausfibt. 

Wit  kommen so zum Sehlul3, dab bei den Personen, die an Pat~kreas- 
fettgewebsnekrose erkranken, zur Zeit des Anfallbeginns die genannten 
Gef/~13reize fast  alle wirksam sind. Die Reizst/irke kana  sick auf dig ein- 
zelnen Faktoren versehieden verteilen, ihre Summe ist abet  stets be- 
tr/~ehtlieh. Aueh diese l%eize sind ffir sick allein so, wie sic in der mensch- 
lichen Pathologic zur Ausbildung kommen, nieht imstande, die Pankreas- 
fettgewebsnekrose auszulSsen. Das zeigen die unz~hlig vielen Er- 
krankungen der Naekbarorgane, die trotz langer Dauer und sehwerer 
Verwieklungen eben nieht zu Pankreasfettgewebsnekrose fiihren. Die 
Katas t rophe t r i t t  nut  dann ein, wenn, wie im Tierversueh einzelne 
periphere geize fibernatfirliek gesteigert werden oder wenn eben der 
zentrale Shock dazutritt .  I)essen Be~leutung zeigt sieh aueh darin, dag 
seii1 St/~rkegrad der Krankhei t  den Stempel aufdrfickt. Wit  k6nnen 
drei Gruppen unterseheiden. 

1. Der zentralbedingte Shock steht ganz im Vordergrund. ])er 
Tod erfolgt unter Umstanden so raseh, dab nieht einmal Leibsehmerzen 
auftreten. Das Bfld gleieht dann ganz dem der Anaphylaxietiere. Es 
kommt  zu koekgradiger GefgBerweiterung im Spl~ncknicusgebie% abet  
zur Ausbildung yon Nekrosen bleib~ keine Zeit. Je  heftiger der Shock, 
um so ausgedehnter die Blutungen. Ein zwingender Grund, solehe F/tlle 
unter dem Namen Pankreasapoplexie abzutrennen, besteht nieht, denn 
es fehlt nieht an flieBenden Ubergangen zwisehen dieser und der ns 
Grulope. Oft gentigen schon wenige Stunden Lebensdauer, um kleitmre 



bei der Entstehung der Pankreasfettgewebsnekrose. 818 

Nekrosen en ts tehen  zu lassen. 3 Beispiele far so foudroyan ten  Verlaui  
gibt  Sei tz  i 

Fall Maynard und Fitz. Nieht besonders fette Frau stiirzte mitten in ihrer 
gew6hnliehen Gesundheit zu Boden. Schmerz unten an der Brust, rasehes Atmen, 
sehwaeher Puls, eine kurze Zuekung, Tod. Dauer 30 Minuten. Autopsie: Einige 
Fleeken und Knoten bis WMnuBgr6ge friseh gusge~retenen Blutes hinten unten 
in beiden Lungen. Lgngs des Mesenteriums, nahe der Ileoc6eMklappe mehrere 
Fleeken submuk6ser Blutung yon betr~ehtlicher GrSge. Pankreas diinn, sehr 
sehluff, da und dort geringft~gige Blutaustritte unter dem Bauehfell und auf dem 
Durehsehnitt. Drt~senlgppchen rotgrau, die Oberfliehe mit weiBen Fleeken ge- 
sprenkelt. Ausgedehnte fettige Entartung der Dri~senzellen, viele i~uBerst feine 
Fetttropfen. Das interstitielle Fett war an mgnehen Stellen krystallisiert und d~ 
mid dort fanden sieh Biindel yon orangeroten, nadelf6rmigen KrystMlen. Plexus 
coeliaeus und alle anderen Orgune ohne Besonderheiten. 

Fall Draper. 45jghriger, starker Mann wird tot auf dem Stuhle sitzend ge- 
funden, angeldeidet, in natiirlicher I-Ialtung, die Hiinde auf den Knien ruhend, 
den Kopf vornfiber auf die Brust gesunken. Er hatte die Stellung and das Aussehen 
yon einem, der auf seinem Stuhle eingesehlafen ist. Der Zustand des Zimmers 
wies in keiner Weise auf Krankheit oder Unbehagen des Bewohners vor seinem 
Tode bin. Die Sektion ergab groBe Blutung am und im Pankreas, dessert Sehwanz- 
teil erweieht war. 

Fall Zenlcer. 28j~hrlger Mann, kr/~ftig gebaut, Epi lept iker ,  Tagel6hner, 
holt im WMd Holz. Urn 12 Uhr wird er arbeitend gesehen, um 1 Uhr tot gefunden. 
Sektion: Alle Organe wesentlieh gesund. In der N~he des Milzhilus eine himorrha- 
gisehe Infiltration, fettige Degeneration geringen Grades des Pankreas, Pankreas- 
blutungen. Ausgesproehenes Bild allgemeiner Fettsueht. Herz v611ig ersehlafft, 
H6hlen weir, ohne einen Tropfen Blur, starke lJberftillung der Unterleibsorgane, 
ganz auff~llige ven6se Hyperi~mie im Plexus solaris, die Kapillaren waren zum Tell 
ganz kolossM ausgedehnt. Eine Reihe yon Leiehen besonders daraufhin untersueht, 
haben nie wieder die gleiehe Fiillung dieser Blutgef~Be ergeben. 

Brocq ~ fiihrt drei weitere Fille aus neuerer Zeit an. Es handelt sieh um Alkoho- 
liker im Alter yon 21--30 Jahren, die bei der Arbeit yon der Krise iiberraseht 
wurden und im Verlauf yon wenig Stunden starben. 

2. Beim zweiten Typus  k o m m e n  neben  gu tausgepr ig tem,  eerebralem 
Shock aueh die Symptome yon  seiten des Pankreas  u n d  seiner Naehbar-  
organe yon  Anfang  an  zum Ausdruck.  Hierher  geh6rt das Gros der 
sog. typisehen  Fglle yon  Pankreasfet tgewebsnekrose.  Wir  haben  also 
pl6tzl iehen Beginn aus seheinbar v611igem Wohlbef inden heraus. VerfM1, 
raseh zunehmende  Leibsehmerzen,  Ubelkeit ,  Breehen, Darmli ihmung.  
Un te r  Be tonung  dieser Erseheinungen,  besonders des Kollapses, erfolgt 
in  A n n i h e r u n g  an  den Verlauf bei der ersten Gruppe der Tod innerhMb 
weniger Tage oder es k o m m t  al lmahlieh un te r  Abkl ingen der Ersehei- 
n u n g e n  zur Heilung,  wenn  nieht  weiiere Verwieklungen sehliel~lieh doeh 
den t6dl iehen Ausgang bedingen.  

Der anatomisehe Befund weehselt naeh dem Zei tpunkt ,  in  dem er 
erhoben wird. So zeigen Fr i ihopera t ionen  etwa n u t  0 d e m  des Pankreas ,  

i Seitz: Arch. klin. Med. 20, 49 (1892). 
2 Brocg: Les Paner~atites aigues ehirurgieMes, p. 16 u. 11. Paris: Masson & Co. 

1926. 
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serSse oder sanguinolente Exsudate, einige Fettnckroscn und die im 
betreffcnden Fall gerade vorliegenden Erkrankungen der Nachbarorgane. 
Je l~nger die Erkrankung dauert, desto mchr treten die Nekroscn in 
Erschcinung und die fast unfehlbar eintretende sekunds Infektion 
gesellt sich noch dazu. 

3. Die 6rtlichen Erscheinungen stehen ganz im Vordergrund, w/ihrend 
der zentrale Shock ganz oder fast ganz zuriicktritt. Bald akut, bald 
subakut entwickeln sich unter mehrdeutigen Besehwerden und Zeichen 
im Oberbauch allcrlei Veriinderungen im Yankreas und seiner Umgebung : 
Eiterung, Blutung, Nekrosc. Verschlimmerungen und wcitgchende 
Bcsserungcn, Neigung zu Zuckerh~rnruhr und Kachexie verL~ndern den 
weiteren Verlauf. Die Abgrenzung dieser Gruppe yon rein 5rtlieh ent- 
standenen Entztindungen ist h/~ufig n~cht m6glieh, weder kliniseh noch 
anatomiseh. Auch die ehronische Pankreatitis liefert bei akuten Schfiben 
allerlei ttbergangsbfldcr zu diesem Typus. 

Es ist wohl kaum nStig, besonders darauf hinzuweisen, dag alle 
diese Bedingungen, die zu Parenchymnekrosen ftihren, auch fiir die 
Entstehung der Fcttnekrosen in Frage kommen. 

Die zahlreichen Tierversuche, welche bisher zur Erzeugung yon 
Pankreasnekrosen ausgeftihrt wurden, haben trotz ihrer Versehicdenheit 
manches gemcinsam, n/~mlieh, dab erstens gesunde Tiere verwcndet 
werden, zweitens der eerebrale Shock ganz auBer Spiel blcibt, drittens 
nut  einzelne der peripheren Reize, diese aber in unnatiirlicher St~rke 
benutzt wcrden. Das soll an einem Beispiel erlguter~ wcrden, Wird 
einem I-Iund einige Zeit naeh einer Ffitterung der Pankreasausftihrungs- 
gang unterbunden und Galle oder Duodenalsaft in gentigcnder Menge 
und unter cntsprechcndem Druck ins Gangsystcm eingespritzt, so kommt. 
es mit groBer Regelm~13igkeit zur Nekrose mit tSdlichem Ausgang. 
Es wird also einem Pankreas w/ihrend des physiologischen Zuflusses 
ein tibernatiirlich starker Retcntionsreiz beigebracht. Dutch die Druek- 
crh6hung und die KreislanfstSrung wird das Epithcl der Wandung 
gelockert, so dal? der aktivicrte Salt ins Gewebe austreten kann. Wenn 
man aueh bei diescn Versuehen meist fleckweise verteilte Nekrosen und 
nicht eine gleichm/~Bige Zerst5rung der Driise erh/~lt, so bewcist das, dag 
nieht die Xtzung dureh den aktivierten Salt sondern die KreislaufstSrung 
der ausschlaggebende Umstand ist. Man erreicht auf diese Weise zwar 
s anatomisehe Bilder, wie bei tier Spontanerkranknng des Mensehen, 
abet es handelt  sich im Grunde doch nm recht verschiedene Dinge. Es ist 
fraglich, ob im Tierversueh iiberhaupt cine v611ige Analogie herzustellen ist. 
Der Gehirnantrieb znm Splanchnieus erfolgt beim Menschen ja aus reeht 
verschiedenen Ursaehen. Nun ruft  eine Einspritzung geeigneter Floekn- 
late zwar auch beim Tier eine Reizung des Gefs hervor, abet dcr 
Splanchnicus des Ticrcs zeigt nieht dieselbe Reaktion wie beim Mensehen. 
Dann fehlt eine/~hnliehc Vorbereitung der Peripherie. Gerade die hs 
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Begleiterscheinungen beim Menschen, Gallensteine und chronisehe Darm- 
geschwfire kommen beim t tunde kaum vor. Vielleicht wfirde es sich 
aber doch lohnen, Versuche mit einer Verbindnng yon zentralen und 
peripheren Reizen zu unternehmen. 

Iu Beziehnngen zwisehen Blutumlauf und Blutung. 
Was die Blutungen anbelangt, kSnnen wir uns hier kurz fassen, da 

alles Wesentliche schon erwi~hnt wurde. Sie sind in erster Linie der Aus- 
druek des zentralen Shockes, kSnnen abet auch durch die peripheren 
Reize begfinstigt oder versti~rkt werden. Die Lokalisation ist je nach 
Tierart und h~tufig auch yon Fall zu Fall verschieden. Der Grad wechselt 
yon beinahe Null bis zu den reichlichen Bluteinlagerungen bei der sog. 
Pankreasapoplexie. Die Hi~morrhagien untertiitzen die Nekrotisierung 
des Gewebes durch Abschneiden der Blutzufuhr wegen ZerstSrung d e r  
Leitung oder Zusammenpressung der  Umgebung. Die Blutungen kSnnen 
auch fehlen, weil sie nicht ein notwendiges Attribut der Stase sind. 

u Beziehungen zwischen Kreislauf und Infiltraten nnd Exsudaten. 

Die bei der Pankreasfettgewebsnekrose so h~ufigen In/iltrate mit 
Lympho. oder Leukocyten sowie die ser68en und blutigen Exsudate sind 
die Folge der vorher schon genannten Gef~Bnervenreize oder der sekun- 
d~ren Infektion. Es sei hier speziell auf die Arbeiten Ricl~ers verwiesen. 

u Beziehungen zwischen Kreislauf nnd Degeneration der Leber. 

Die :Degeneration der Leber bei der Pankreasfettgewebsnekrose 
bedeutet ein verwickeltes Problem flit die Pathologen. Beim Menschen 
ist das Organ offenbar durch die schon lange bestehenden Stoffwechsel- 
st6rungen geschs Der zentrale Shock ]6st dann eine l~nger dauernde 
Kreislaufsst6rung aus, wie es bei denjenigen Anaphylaxietieren der Fall 
ist, die nach anfs Erholung sparer doch noch an der Degeneration 
der parenchymat6sen Organe zugrunde gehen. Tatsache ist, dab bei 
alien Leichen eine schwere Verfettung der Leber gefunden wird. Bei 
li~ngerer Krankheitsdauer helfen noch andere Sch~digungen mit, wie 
die sekundi~re Infektion, Anorexie usw. 

Zusammenfassung. 
Die Pankreasfettgewebsnekrose ist ein Symptomenkomplex, der 

dann in Erscheinung tri t t ,  wenn der Blutumlauf im Splanehnicusgebiet 
durch cerebrale und periphere Reize gentigend geschs wird. Der 
cerebrale t%eiz wird ausgel6st, wenn bei chronischen oder akuten Stoff- 
wechselst6rungen wirksame Floekulate in die Capillaren des Gef/~B- 
nervenzentrums eingeschwemmt werden. Dieser Reiz hat aber unter 

Virchows Archly.  Bd. 279. 53 
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norm~len Verh~tltnissen nur Gef~gerweiterung und Blutungen im Splanch- 
nicusgebiet zur  Folge; er k~nn jedoeh zu ausgedehnten Nekrosen AnlaB 
geben, wenn er auf eine StrSmung trifft, die sehon geniigend in der 
l~iehtung naek der Stase vers ist. Eine solehe verhangnisvolle 
Ver/inderung der Peripherie erfolgt dutch Gef/~Breflexe, die sieh bei der 
Verdauung, bei Saftst~uung und bei allerlei Erkrankungen der Naeh- 
barorgane auf die Pankreasgef/~Be auswirken. Die Katastrophe t r i t t  
nur ein, wenn die Summe aller Reize eine bestimmte HShe erreieht. 
Dabei kSnnen einzelne Reize sehwaeh oder gleieh Null sein, wenn andere 
dafiir so kr~ftig sind, dag die Gesamtst/trke den n6tigen Sehwellenwerg 
erreieht. Der eerebrale Antrieb muB stets mitwirken, und seine jeweflige 
Starke driiekt dem Krankheitsbild seinen Stempel auf. 

Die vorliegende Arbeit zeigt, dag aueh in unserer ferment- und 
hormonfreudigen Zeit dem geheimnisvollen Zusammenspiel yon Nerven- 
und Gef~Bsystem eine Hauptrolle bei allen physiologisehen und 
kranklaaften Vorg~ngen zukommt und dag es sick deskMb empfiehlt, 
diesem EinfluB aueh bei der Entstehung der Pankreasfettgewebsnekrose 
alle Aufmerksamkeit zu sehenken. 
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1. Einleitung. 
Seit der Darstellung des Glykogens a ls komp]exes Kohlenhydrat  

im tierischen Org~nismus dutch Claude Bernard stand dieser K6rper in 
der Physiologie und Pathologie des Kohlenhydratstoffwechsels im Mittel- 
punkt  der Auflnerksamkeit.  Zahlreiehe Forsehungen, in erster Linie die 
grundlegenden Arbeiten P[liigers, konnten Einblick in seine Bedeutung 
und seine Ver te ihng im KSrper gew/ihren. Dennoeh sind his heute noeh 
reeht viele Fragen des Glykogen- und des gesamten Kohlenhydrut- 
stoffwechsels i iberhaupt ungekls geblieben. Besonders fiber sein Ver- 
halten bei kraItkh~ften Zust~nden sind haupts/~ehlich aus Sehwierig- 
keiten der Methodik die bestehenden Kenntnisse vielfaeh unzuliinglieh 
und widersprechend. 
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Es wurde nahezu in allen Organen des menschlichen K6rpers Glykogen 
nachgewiesen und seine Menge bestimmt.  Als wichtigste St~ttte des 
Glykogenumsatzes kommt  jedoch neben der Muskulatur die Leber in 
Betracht.  

Dera Versuche, die Menge des Glykogen im Lebergewebe zu erfassen 
und seine ]~olle zu bestimmen, stellen sich eine Reihe yon Hindernissen 
entgegen. Untersuchungen fiber die Verhi~ltnisse beim Menschen wurden 
auch nahezu ausschliei~lich an Leichenmaterial vorgenommen. Dabei 
wird aus dem regen Wechsel des Auf- und Abbaues des Glykogens in 
der Leber eines Menschen blol~ jener Augenblick herausgehoben, der 
zufg]lig im Zeitpunkt  des Todes vorgclegen ist. Dieser Zustand ist 
neben ~nderen Umsti~nden in erster Linie durch die Nahrungsaufnahme, 
Arbeitsleistnng nnd vorangegangene Erkranknngen beding4. Diese Ver- 
h/~ltnisse werden noch verwischt durch die Ver/inderungen, die das 
Sterben an sich bewh-kt und die, wie Tierversnche sehr anschaulich 
lehrten, recht betrs sind. Hierzu kommen noch postmortale 
Einflfisse, dis ja beim menschlichen Sektionsmaterial sehr maBgebend 
sein k6nnen, da meist erst viele Stunden nach dem Tode eine Leiehen- 
6ffnung vorgenomraen wird. Bekanntlich erfolgt in der Leiche durch 
diastatische Fermente eine Umwandlnng des Glykogens in Dextrine und 
niedrige Abbauprodukte bis schliel~lich zur Glucose. Diese Abnahme ist 
nach vielen Untersuehungen, so erst kfirzlieh yon Burghard und Pa//rath, 
besonders a, usgiebig in der ersten Stunde nach dem Tode nnd scheint 
sofort  mit  seinem Eintri t te eiazusetzen, um einige Stunden sparer zu 
nahezu v611igem Stillstand zu kommen. Tiervcrsuche, bet denen ein 
groBer Tell dieser Schwierigkeiten vermieden wird, sind auch flit die 
Untersuchungen der pbysiologischen Verhs beim Menschen kein 
roller Ersatz, da wir wissen, dai~ auch bet den einzelnen Vertretern der 
Ss der Kohlenhydratstoffwechsel nicht ganz gleichartig ist, 
Daher sind die Grenzen der ~Ubertragbarkeit yon Ergebnisson aus Tier- 
versuchen auf den Menschen unbestimmt.  F fir Untersuchungen, die sich 
mit  den Glykogenmengen bet pathologischen Zusts befassen, 
schlie~en sich racist Tierversuche yon vorneherein aus, du hier beim 
Tier nur schwer Aneologien herzustellen sind. Es k6nnen duher Unter- 
suchungen, die i~ erster Linie den Glykogenverh~ltnissen in tier Leber 
des kranken Mensehen gewidmet sind, somit nur an Leichenmaterial  
vorgenommen werden und man  mu8 es versuchen, aus den statischen 
Ergebnissen des Einzelbefundes im Augenblick des Todes auf die Dyna-  
mik des Glykogenstoffweehsels im Leben einen Rfickschlnl~ zn ziehen. 

Der Erfassung des Glykogengehaltes eines Organes wie der Leber 
stehen zwei Wege often, der histologische und der chemische. Hi~to- 
logisch bekommen wir ein Bild fiber die Topographie des Glykogens 
ira Leberls und in der Leberzelle und fiber die Form seiner 
Lagerung. Ein AufschluB tiber seine Menge ist nur mangelhaft,  weft 
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a.n und fiir sich eine gena.ue Sohgtzung a.us einem Schnitte schwer ist, 
wozu noeh, wie schon erwghnt, der durch dia.sta.tisehe Fermente na.ch 
dem Tod~ ra.seh einsetzende Abbau des Glykogens zu Dextrinen und 
Glucose k o m m t ,  welche Stoffe bei der histol0gisehen Fgrbung mit  
Bestsehem Ka.rmin und mit  J e d  nieht reagieren. Eine weitere Unsieher- 
heir ]iegt im Vorgang der Fixa.tion. Diese erfolgt entweder dutch wgsse- 
rige Fixationsmitte], wie Forma.lin, odsr dutch Mkohotische. Beide sind 
naeh dem Eindringen in das Orga.n am Orte Lhrer Einwirkung durch die 
Gewebssgfte bereits betrgchtlich verdfinnt. Da.s Glykogen ka.nn sich 
nun entweder bei einem w/~sserigen Fixa.tionsmittel oder, fails der klkohol  
an der 8telle seiner Wirksamkeit  wsnigsr Ms 60%ig ist, --- besondsrs 
infolge yon StrSmungen, die durch die Mischung sntstehen - -  in der 
Flttssigkeit v6ilig aufl6sen und so ganz a.ns dem Prgpa.rat verschwinden 
oder zumindesf~ yon der nrspriingliehe,~ Stelle seiner Lagerung ei~e Strecke 
welt abgesehwemrat werden. Es kann aber a.uch in j e d e m  Fa.ll durch 
die Fgllung der umgsbenden Eiweil~kSrper oder seiner Trggersnbstanz 
an der entsprechenden 8telle festgehMten wsrden. Schliel~lich wird es 
bei Verwendung yon Alkohol, falls diessr am Orts der Eiuwirkung sine 
hShere Konzentrat ion a.ls 60%% hat, koa.guliersn, wodurch ebenfa.lls Kunst-  
produkte entstehen. Da man alle diess Umstgnde schwsr eiDsch/~tzen 
kann, so ist die Beurteilung der Menge aus einsm histologischsn 8chnitt  
unverlgl~lich und die sichtba.re Gestalt sicherlich nicht die urspriingliche 
in der lebendsn Zelle, sondsrn durch Hgrtungseinfliisse bei dem Reben- 
einander yon LSsung und F/*llung vergndert. 

Bei dsr chemisdten Untersuchung ergebsn sich zwei M/Sgliehkeiten, 
entweder die dir&te Bestimmung des zur Zeit dsr Untersnchung im 
Orga.n vorhandenen Glykogen, wie sie bisher meist nach der klassisehen 
Methode yon P/liiger vorgenommen wurde. Wie sehon erwghnt, setzt 
zugleich mit  dem Eintreten des Todes eine dia.statische Umwandlnng 
sin, so da.B sicherlich bei Leichenorganen ein Tell des Glykogsns znr 
Zeit der Bsst immung bereits verschwunden ist. Da nun fiber den Ablauf 
der diastatisehen 8pMtung nach dem Tode im Einzelfa.lle sehon nnter 
physiologischen Bedingungen, erst rscht bei pa.thologischen Zustgnden, 
keine sieheren Anga.ben m~Sglich sind, so mul~ eine direkte Bestimmung 
des Glykogens h/tufig eher k'refiihrend sein. 

Ein a.ndersr Weg ist der der Beatimmung der gesamte~ Kohlenhydrate 
(das ist Glykogen nnd lqestkohlenhydrate). Unter  Restkohlenhydraten 
sind dis Zwisehenkohlenhydrate ~a.eh Art der Dextrine, dis dureh den 
Abbau des Glykogens entstehen, La.ctaddogen, dis niedrigen Hexossn 
wis Blur- und Gewebszucker, fernsr Mle andersartigen Zucker, wie z. B. 
Eiwei~zueker odsr Pentossn zu vsrstehen. Bei diesem Vorga.ng wsrden 
alle Kohlenhydra.te einheitlieh dnrch eine schwa.che Sgurehydrolyse in 
Monosen iibergefiihrt nnd diese dann a.ls solche z. B. mit  Hflfe ihres 
l~eduktionsvermSgens bestimmt. Der Wert  wird unter der Vorsteilung 
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angegeben, als ob alle Kohlenhydrate Glucose w~tren. Auf diese 
Wei~e ist man yon diast, atisehen Vorggngen unabhgngig, da die Abbau- 
produkte des Glykogens in gleieher Weise wie dieses selbst bet der 
Bestimmuug reagieren. Da im Leben, soweit sieh aus Tierversuchen 
ergibt, das Glykogen fiber die anderen Kohlenhydrate stark iiberwiegt 
und die Menge der lgestkohlenhydrate zumindest u~ter physiologisehen 
Umst/~nden eine ziemlieh bestgndige zu sein seheint, so gestattet der 
Gesamtkohlenhydratwert doeh einen ann/thernden l~ficksehlug auf das 
vorgebildete Glykogen. Auf diese Weise bleibt allerdings, wie bet jeder 
ehemisehen Bestimmung in einem Organ fiberhaupt, dessen besonderer 
anatomiseber Zustand, wie er dutch abnorme Blutffille, Bindegewebs- 
vermehrung oder Nekrosen bedingt sein kann, unberiieksiehtigt und, da 
wohl bet den meisten Untersuchungen der Kohlenhydratgehalt  des 
spezifisehen Leberparenehyms gesueht wird, so werden sieh aueh bier 
T~usehungen niehg vermeiden lassen. Die Verteilung des Glykogens in 
Zelle und L~ppehen kann so natfirlieh nieht erfagt werden. 

Wie man sieht, genfigt also keiner der besehriebenen Wege, um 
ein klares Bild fiber die Glykogenverh~ltnisse in der lebenden Zelle zu 
gewinnen. Durch eine Vereinigung yon histologiseher Untersuehung 
des Glykogens und ehemiseher Bestimmung der Gesamtkohlenhydrate 
traehtete~ wit, die jeder einzelnen Methode anbaftenden lJbelstgnde, wie 
sie eben angeffihrt wurden, zu verringern und so ein besseres Bild zu 
gewinnen. I-Iistologiseh soll so die Verteilung, ehemiseh die Menge erfaBt 
werden. Dieses Verfahren hat augerdem den Vortefl, beide lV[ethoden 
gegenseitig zu fiberprtifen, ihre ~bereinstimmang festzustellen oder bet 
Widersprfiehen naeh ether Erklgrung zu suehen, wetters die geringste 
Menge festzustellen, bet der man histoehemiseh noeh eine positive Reak- 
tion erhglt und sehlieBlieh etwaige Beziehungen zwisehen Verteflung 
und 3J[enge aufzudeeken. 

Da es, um einen sieheren Uberbliek zu gewinnen, bet derartigen Unter- 
suehungen notweMig ist, sic an ether gr6Beren Anzahl yon F~llen vor- 
zunehmen, so ist man dabei bet der ehemisehen Untersuehung auf eine 
quantitat ive Methode angewiesen, die es erlaubt, in wenig zeitraubender 
uncl einfaeher Weise die Gesamtkohlenhydrate in Organen zu bestimmen. 
Dies wurde dutch den Umstand erm6glieht, dab vor einiger Zeit yon dem 
einen yon uns gemeinsam mit Z. Dische eine colorimetrische Bestimmungs- 
methode angegeben wurde, welehe den erwghnten Anforderungen ent- 
sprieht und die aueh den Vorteil hat, mit verhgltnismgBig geringen 
Materiahnengen auszukommen. 

~. Methodik. 
Es wurden m6gliohs~ kurze Zeit nach der Sektion, dureh Anlegen friseher Sehnitt- 

t!/~chen der Leber Seheiben entnommen, w/~hrend bei den Nieren Horizontalsehnitte 
angelegt wurden und d~s Fet~gewebe des Nierenbeekens entfernt wurde. Dabei 
wurde bei letzteren darauf geaehtet, dab entspreehende Teile yon Rinden- und 
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Marksubstanz zur Bestimmung gelangten. 1--2 g des Organs wurden in einem 
wiegegl~schen mit der Schere rein zerschnitten, hierauf gewogen und mit 3 Gem 
destilliertem Wasser versetzt; die so en~standene Gewebsau~sehwemmung wurde 
unt.er raehrmaligem iNTachwaschen mit im ganzen 7 cem Wasser in ein ProberShr- 
chen fibergefiihrt und sodann yon einer 10~ Salzs~urelSsung so viel zugesetzt, 

dal~ dig Si~urekonzentration der Gewebsaufschwemmung 2,2~ betrug. Nach 
zweistimdigem Erw~rmen des mit Glaswolle verstopften Prober6hrehens im 
kochenden Wasserbade wurde das Hydrolysat auf ein bestimmtes Volumen, meist 
50 oder ]00 ccm aufgeffillt. Die Verdiinnung wird zweckm~Big so gewi~hlt, dal3 
die sp~terhin sich entwickelnde Farbst/~rke die giinstigsten Bedingungen fiir 
die Colorimetrie ergibt. Naeh dem Auffiillen wurde das Hydrolysat filtriert und 
1 ccm unter Kfihlmlg mit 9 cem einer 77,5~ Schwe/els~iure versetzt. ~ach 
neuerlichem Abkfihlen wurde 0,3 ccm einer l~ alkoholischen Indoll6sung hin- 
zugefiigt und gemiseht. 1 ccm einer TraubenzuckerstandardlSsung, meist wurden 
0,02 oder 0,01~ verwendet, wurde in gleieher Weise behandelt und zusammen 
mit der zu untersuchenden LSsung 10 Minuten im siedenden Wasserbade erhitzt, 
dann sofort abgekiihlt und die entstandene braune Farbe colorimetrisch ausgewertet, 
wobei eine in der Originalarbeit angegebene Korrektur angewendet wurde, die die 
geringen Abweichungen der Proportionalitgt zwischen Farbstgrke und Kohlen- 
hydra*.konzentration beriicksichtigt. 

DiG Wahl einer Methode, dig night d~s ReduktionsvermSgen der Kohlenhydrate, 
sondern eine spezifische Farbreaktion als Mal~ verwendet, ist aueh insofern beach- 
tenswert, als auch damit ein bisher sehr wenig beschrit~ener Weg eingeschlagen 
wurde, der auch die nicht reduzierenden Kohlenhydrate miteffal~t. Dutch die 
zweistiindige tIydrolyse wird einerseits das vorhandene Glykogen durch die Mace- 
ration der EiweiBkSrper ans dem Gewebe in die Fliissigkeit ausgezogen, anderer- 
seits werden die komplexen Kohlenhydrate in Monosen umgewandelt. Bei der 
Indolreak~ion ist dies wohl nur yon geringer Bedeutung, da die ersteren in gleicher 
Farbstgrke wie dieselbe Menge ihrer Spaltprodukte reagieren, indem z. B. ein 
Molekiil Glykogen den gleichen Farbtiter besitzt, wie die Gesamtheit der Glucose- 
molekiile, die es atffbauen. Andererseits werden bei der Hydrolyse aus den Eiwei/3- 
k6rpern und Nucleoproteiden geringe Mengen yon Kohlenhydrat freigemacht, 
die d~nn als Glykogen mitbestimmt werden, wodurch der gefundene Wert etwas 
zu hoch erscheinen kann. Da bei vergleichenden Bestimmungen fast der ngmliche 
Fehler bei jeder Bestimmung begangen wird und aul3erdem dieser bei dem verhglmis- 
mgBig hohen Glykogengebalt der Leber, selbst wenn er bedeutenden Schwankungen 
unterworfen write, trotzdem nieht ins Gewicht fgllt, so verlangt er keine besondere 
Berficksiehtigung, da ja nur gr61~ere Ausschlgge im Glykogengehalt entseheidend 
sind. Was andere Kohlenhydrate betrifft, so kommt in erster Linie Glucose als 
Gewebs- und Blutzuelcer in Betracht. Der Blutzueker kann aueh bei iibertrieben 
hohen Werten keine wesentliche Rolle spielen, da maBgebende Versehiebungen 
im Gesamtkohlenhydratwert eine weitaus h6here GrSl~enordnung besitzen als 
ErhShlmgen des Blutzuekers, die hSchstens einige Zehntel Prozent ausmachen 
kSnnen. Galaktose und Fructose, die annghernd den gleiehen Farbtiter besitzen 
wie Glucose, dfirften kaum in Betracht kommen. Hexosediphosphorsi~ure, die 
vielleieht eine grSBere Rolle spielt, reagiert so, wie wenn die in ihr vorhandenen 
Kohlenhydratmolekiile ffei wgren. 

Burghard und  Pa//rath, die schon mi t  dieser Methode Unte r suchungen  
in Leichenlebern vornahmen,  t r ach t e t en  durch Vergleich mi t  der Pfliiger- 
schen Glykogenbes t immung  den Antefl  des Gesamtkohlenhydra twer tes  
zu ermi t te ln ,  der n ieht  auf Rechnung  des vorgebi lde ten  Glykogens zu 
setzen sei und  zwar  konn ten  sie dies in Tierversuchen  vornehmen,  
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wo sie sogleich nach E i n t r i t t  des Todes Glykogen und  Gesamtkohlen-  
hydra te  bes t immten.  S i e  stel l ten hierbei fest, dMl such bei wechselndem 
Glykogengehal~ der Unterschied zwischen ih~ler~ immer amlghernd  
gleichmgBig 0,2~ be t rng  u n d  berichtig~en un te r  Beni i tzung  dieser Zahl  
die gefundenen  Wer~e auf Glykogen. Da sie jedoch such  fanden,  dab 
die Diastase ungemein  raseh mi t  dem Tode einsetze, so lieBert sie die 
Frage ellen,  ob nieht  ein Tell des Untersehieds doeh auf Glykogen zu 
beziehen sei, das noeh ve t  der Vornahme der Pflfigersehen Best immung,  
aueh wenn  diese m6glichst raseh erfolgte, geschwunden sei. Bei iba'en 
Un te r suehnngen  braeh ten  sie diese Zahl vom Gesam~kohlenhydratwert  
in  Abzug. Wir  wollen bei unseren  Zahlen yon  einer derar t igen Berieh- 
t igung  ~bsehen, da es n ieht  sieher ist, ob diese such  in 10athologisehen 
FBllen anzuwenden  ist. Was die Zeit  betriffg, die zwisehen Ted  u n d  
Unte r suehung  verstreicht,  so sell diese, ebenfMls nach Versuehen yon  
Burghard u n d  PaHrath his zu 72 Stunden,  besonders bei ktihler Lagerung 
der Leiehe ohne Einf lug auf den G e s a m t k o h l e n h y d r ~ w e r t  sein. Ers t  
naeh 1Bngerer Zeit komm~ es zu einem geringen Abs inken  des Kohlen-  
hydratwertes ,  wohl in  erster Linie bedingg durch bakter ie i le  Zerst6rung.  
Eigene Untersuehungen ,  die sparer angeftihrt  werden, weisen in  dieselbe 
Richtung.  

Zur histolog@chen Untersuchung wnrde ein Grog~eil des Materials in absolntem 
Alkohol fixiert, in einzelnen Fgllen wurde, besonders dann, wema es nieht mSglich 
war, die Organe knrze geit. naeh der Sektion zu hgrten, eine Fixation in 5~ Formalin 
vorgenommen. Die B16eke wurden in Paraffin eingebet~et und die Sehnitte auf 
70~ Alkohol aufgefangen, aufgezogen, und mit Celloidin fibersehichteg, sodarm 
naeh der Bestsehen 0riginMmethode mi~ Carmin gef~rbt. Diese yon Arnold an- 
gegebene Modifikation, erlaubt einerseits die Anfertigung diimaer Sehnitte und 
ist gndererseits weniger umst~ndlieh als die CeIloidineinbettung, liefer~ jedoeh 
dabei ziemlieh verl/~gliehe Ergebnisse. Das formMingehgrtete M~terial ist zur 
Beur~eilung wohl nieh~ ganz so verlgglieh, erlaub~ jedoeh meisg noeh geniigende 
Einsieht. 

3. Schri~ttum. 
Beztiglieh der: histologisehen Untersuchung yon Glykogen in Organen, beson- 

ders in der Leber, die zuerst yon Paul Ehrlicl~ durehgeffihrt wurde, sei auf die 
Zusammenstellungen des Sehrifttums der ~lteren Zeit verwiesen, die sieh als 
t~eferate in den Ergebnissen yon Lubarsch und Ostertag linden und zwar 1898 
yon Lubarsch, 1905 yon Gier/ce und 1912 von Klestadt. Kiirzlieh ersehien in dem 
I-Iandbueh der pathologisehen Anatomie von Henlce-Lubarsch eine Wiirdigung 
der Ergebnisse der neueren Zeit yon Hanser. Dadureh erseheint es m6glieh, auf 
diese hinzuweisen und auf eine neuerliehe Bespreehung des Sehrifttums zu ver- 
zieh~en. 

Was die histologisehen Befunde der Nieren anlangt, we Glykogen fast nut in 
Fi~llen von Diabetes mellitus naehgewiesen wurde, so ist der Arbeiten yon Ehrlieh, 
Ldsehke und Fahr zu gedenken. 

Chemisch wurde Glykogen zuerst dureh Claude Bernard und in weiterer Folge 
yon Pfli~ger nnd seiner Sehule in ausgedehnten Untersuehungen bestimmt und ein 
reieher Einbliek in seine Beziehung zum KohlenhydratstoffweehseI gewonnen. 
Insbesondere der GehMt der Leber als der Hauptspeicherungsstgtte des Glykogens 
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war unter den verschiedensten physiologisehen Bedingungen Gegenstand zahl- 
reieher Versuehe. Die Bestimmungen in der Leber eines gesunden, vollgen~hrten 
S~ugetiers ergaben einen zwisehen 2 und 7~ sehwankenden Wert, im Mittel 40/0 . 
Es konnte eine starke Abh~ngigkeit yore jeweiligen Ernahrungszustand gezeigt 
werden, dab im Hungerzustande das Glykogen bis auf Spuren aus der Leber ver- 
sehwinden kann, wahrend dureh kohlenhydratreiehe Ernahrung eine auBerordent- 
liehe Vermehrung desselben erzielt werden kann, bis zu 18~ (Seh6ndor[). An- 
ges~rengte Muskelarbeit bringt den Glykogengehalt in wenigen S~unden fast zu 
v611igem Sehwund (Ki~lz, P]li~ger). Bezfiglieh des Abbaues des Glykogens wies 
sehon Claude Bernard naeh, dab er unmittelbar naeh dem Tode einsetzt und beson- 
ders in den ersten Stunden am st~irksten is~. Seegen kam dementgegen naeh seinen 
Untersuehungen zu dem SchluB, dab nieht der ganze in der Leber gefundene 
Zueker dem Glykogen entstamme und dab sehon unmittelbar naeh dem Tode 
ihr Zuekergehalt 0,5--0,60/0 betrage. BShm und Ho]mann haben der Meinung 
Claude Bernards wieder Geltung versehafft. An ehler Reihe yon Versuehen konnten 
sie zeigen, dab die Entstehung yon Zueker in der Leiehenleber vollst~ndig aus 
dem gleiehzeitigen Glykogensehwund zu erklaren ist. Zu den gleiehen Ergebnissen 
wie diese kam aueh Girard; er stellte fes~, dab die Leber gesunder, lebender Tiere 
gar keine oder nur geringe Mengen yon freiem Leberzueker enthalte nnd steht 
dabei im Einklang mit friiheren Angaben wie yon Schi[] und Pavy. Dieser land hi 
der lebenden normalen Leber niemals h6here Zuekermengen als 0,1 70,4~ . In der 
jiingsten Zeit beseh~ftigte sieh C. Cori mit dieser Frage. Bei Untersuehungen 
der gesamten Kohlenhydrate, des Glykogens und des ffeien Leberzueker bei Kanin- 
ehen fand er ffir den letzteren Werte yon ungef~ihr 0,3--0,350/0, manehmal sogar 
mehr. 

Uber Untersuehungen yon Glykogen an mensehliehen Leiehen gibt es infolge 
der bereits erw~hnten Sehwierigkeiten nur vereinzelte Angaben. AuBer einer 
Untersuchung yon Cramer, der bei Neugeborenen Glykogenbestimmungen naeh 
der Bri~cke-Ki'dzsehen Methode maehte und dabei Werte yon 1--2,15~ fand, 
wurden Leiehenlebern nur in einigen F~illen yon Diabetes untersueht, so yon 
Ki~lz, Mering, Noorden, Helly und Geelmuyden. I)arauf soll sparer n~her eingegangen 
werden. 

Bezfiglieh Untersuehungen yon Gesamtkohlenhydraten w~ire noeh der bereits 
mehrfaeh erw~ihnten Arbeit yon Burghard und PaHrath zu gedenken, die gleieh- 
falls die Disehe-Poppersehe Methode anwendeten. Als Mittelwerte gesunder Men-  
sehen, die naeh einem Unfall starben, fanden sieh 4--8%, w~hrend sie naeh l~ngerer 
Agonie ebenfalls ganz niedrige Zahlen anfiihren, bes0nders bei einem Tod nach 
Kr~mpfen. 

4. Untersuehungen an Lebern. 

A. P15tzlicher Tod ohne vorhergehende chronische Er]cran/cung. 

Zur Ein le i tung  seien die Fal le  erwahnt ,  bei denen es sieh um e l l e n  
ziemlich rasch einsetzenden Tod handel t .  Das Mater ia l  e n t s t a m m t  

zum Gro2tefl  sanits  Obdukt ionen  des gerieht l ieh-medi-  
zinischen Ins t i tu tes  der U n i v e r s i t a t  Wien. Es  sei auch an dieser Stelle 
ges ta t te t ,  dem Vors tand  des Ins t i tu tes ,  Her rn  Hof ra t  Prof. Dr. Haberda, 
ftir die f feundl iche Uber lassung des Materials  unseren Dank  auszu- 

sprechen. Es betr i f f t  Personen,  die ohne auffal lende Krankhei tsersehei-  
nungen  gezeigt  zu haben  - -  also aus unbekann te r  Ursaehe  - -  ziemlieh 
plStzl ieh ges torben sind und  die vorher  nicht  in der Behandlung  eines 
Arz tes  ges tanden  ha t ten ,  einzelne wurden  auch bereits t o t  aufgefunden.  
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Zur Anfkl~rung der Todesursaehe dieser selbstverst/~ndlieh augerhalb 
des Spitals Verstorbenen wurde die beh6rdliehe (sanit~tspolizeiliehe) 
Obduktion vorgenommen. Es lag wohl hier immer ein sehweres, oft 
natiirlieh sehon ls dauerndes Leiden vor, das aber sieherlieh nut  
verh~ltnism~gig geringe Besehwerden gemaeht hat te  und somit meist 
ohne nennenswerten Kr~fteverfall, bzw. ohne wesentliehen EinfluB auf 
die Stoffweehsellage und den Ern~ihrungszustand verlief. Man kann 
daher diese Befunde am ehesten denen Gesunder an die Seite stellen, 
da ihre Krankhei t  wahrseheinlieh ohne bedeutenden EinfluB auf den 
Glykogengehalt der Leber blieb, weiters ist anzunehmen, dal~ es sieh 
bier aueh meistens um Personen handelt, die bis zu ihrem Tod regel- 
m~Big Nahrung zu sieh nahmen, ein Umstand,  der auf den Glykogen- 
gehalt der Leber yon besonderem Einflug ist. Und sehlieBlieh fehlt 
bier sieherlieh eine Agone mit  der als sieher anzunehmenden Glykogen- 
abnahme wahrend eines langsamen Todes. 

Ihnen angegliedert seien zwei F~lle aus dem Material des patho- 
logiseh-anatomisehen Insti tutes mit  gleiehfalls akutem Tod dureb ein 
Trauma. 

In  diesen 24 Fallen handelt es sieh zum grSBten Teil um Mensehen, 
die irffolge yon Herzinsuffizienz raseh verstorben sind, bzw. to t  auf- 
gefunden wurden; weiters um zwei Sebugverletzungen, eine Herzbeutel- 
tamponade und um eine apoplektisehe Blutung in der Ports Varoli. Es 
sehwanken die Werte des Gesamtkohlenhydratgehaltes zwisehen 1,56 
his 6,17~ wobei 3 l~s mit  0,950/0, 0,830/0 nnd 0,980/0 herausfallen. 
Einer hat  nur einen Gehalt yon 0,490/0 . Hier handelte es sieh bereits 
hack dem makroskopisehen Befund um eine hoehgradige Fgulnis mit  
Sehaumorganen, aus denen beim Einsehneiden Gasblasen entwiehen. 
Es waren in diesem Fall zwisehen dem Tod nnd der Sektion 6 Tage 
verstriehen. Dureh die Untersuehungen yon Burghard and Pa//rath 
ist bekannt,  dab zusammen mit dem makroskopiseh erkennbaren Ein- 
t r i t t  der F~iulnis aueh eine betr~iehtliche Abnahme des Gesamtkohlen- 
hydratwertes einhergeht. Dieser Weft  ist somit mit  den anderen nieht 
zu vergleiehen. Bei zwei der vorher erwghntell Fiiile (0,95 und 0,980/0) 
verstrieh ebenfalls eirte verh~iltnism~13ig lange Zeit zwisehen Tod und 
Sektion, n~mlieh 3 bzw. 4 Tage. Wenn aueh morphologiseh noeh keine 
sieheren Anzeiehen fiir Fgulnis festzustellen waren, so kann man wohl 
aueh hier daran denken, dab diese Iange Dauer eine Verminderung 
des Gesamtkohlenhydratgehaltes bewirkt hat. Aueh der GroBteil der 
iibrigen Fglle wurde erst naeh mehr als 35 Stunden, ia einem Fall erst 
hack nahezu 4 Tagen untersueht, t rotzdem finden wh" bier die erws 
hohen Werte, die daher eher etwas zu niedrig sind. In  einem Fail, wo 
zwar die Obduktion, bzw. die ekemisehe Untersuehnng, 36 Stundea naeh 
dem Tod vorgenommen wurde, war aueh sehon sowohl makroskopiseh 
als aueh histologiseh eine ziemlieh betrgehtliehe F/~ulnis festzustellen. 
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Dennoch ergab die Untersuchung einen Wert yon 1,87~ . Aus der ganzen 
t~eihe fs somit nur ein Fall heraus, der schon nach 29 Stunden unter- 
sucht, einen Wert vort 0,83o/o zeigte, ohne dab hierffir die Erkl~rung 
gefunden werden kann. Die Ursache, weshalb bei diesem Tell des 
Materials die Obduktion bzw. die chemische Untersuchung verh~ltnis- 
m~Big so sps nach dem Tode vorgenommen wurde, liegt in /~uBeren, 
leider nicht zu umgehenden Umst~nden. 

Bei dora Vergleich zwischen dem chemischen Wert und den histo- 
]ogisch schs Mengen zeigt sich in fast alien F~tllen eine anns 
(~bereinstimmung, die auch dort zutrffft, we es sich um niedrige Werte 
handelt, insbesondere dann; wenn man auch das auBerhalb der Zellen 
gelagerte Glykogen beriicksichtigt: In  den 4 F~]len, bei denen die 
Fixation mit Formalin und nicht mit absolutem Alkohol erfolgte, 
waren %rotzdem anns dem Gesamtkohlenhydratwert entsprechende 
Glykogenmengen nachweisbar. 

Bei  der mikroskopischen Durchsicht der Pr~parate zeigt sich, dal~ 
ein Grol~tefl, in einigen F~llen nahezu das ganze Glykogen, nicht 
innerhalb der Zellen zu Iinden ist, so~dern teilweise in k6rniger Form, 
oft aber mehr in diinnen F~den in den Capfllaren und in dea zwischen 
diesen und den Zellen befindlichen Gewebsspalten liegt. Bei besonders 
reiehlichen extracelluls Glykogenmengen finder sich manchmal jede 
einzelne Leberzelle yon einem im Bestpri~parat roten Netz umgeben, 
das in den Gewebsspalten gelegen ist ;weiters sind h~ufig auch die Venen, 
so die Vena centralis, vo~ sehr reichlichem k6rnigen Glykogen erffillt, 
das in gr6Beren und kleineren Schollen in der Lichtung liegt. Diese 
Erscheinung, Ausschwemmung genannt, wurde zum ersten !VIale yon 
Meixner beschrieben, der armahm, dab nur zum Tefl dieser Austritt  
des Glykogens aus don Zellen in die Saftspalten w~hrend des Lebens 
erfolge, wahrscheinlich jedoch trete dies wi~hrend des Todeskampfs ein, 
da er bei einzelnen Personen, die durch ~uBere Gewalt ganz pl6tzlich ver- 
storben sind, derartige Erscheinungen vermiBte. Er wies jedoch auch nach, 
dab nach dem Ted der Austrit t  betr~chtlich zunimmt. Von einzelnen 
Untersuchern, so yon Mijauchi, wurde eine derartige intravitale Aus- 
schwemmung geleugnet. DaB in dem bier vorliegenden Material der- 
artige Erscheinungen in so ausgedehntem Mal~e zu beobaehten sind, 
mug durch den Umstand zu erkls sein, dab es sich meist um saniti~ts- 
polizefliche Obduktionen handelte, die erst geraume Zeit nach dem 
Tode zur Untersuchung gelangen konnten. Diese f~dige und aueh die 
kSrnige Anordnung in den Gewebsspalten dfirfte sicherlieh eine Folge 
der Ausf~llung bei der Fixation sein, da extracellul~tr das Glykogen 
kaum an eine Tr/igersubs%anz oder Granulis gebunden ist, sondern 
wahrscheinlich in der Gewebsfliissigkeit gel6st ist. 

Zum Unterschied yon dieser Erscheinung sei gleich eine andere, 
nach dem Tode entstandene Lagever~nderung erw&hnt, die h~ufig 
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angetroffen wurde und die als Abschwemmung bezeichnet wird (nach 
J. Scha//er) und die durch die in das Gewebe eindringende Fixations- 
fliissigkeit hervorgerufen wh'd. Diese schwemmt ngmlich das Glykogen 
an den einen P o l d e r  Zelle, so dat~ sich oft in einer sonst glykogenfreien 
Zelle an einem Pol ein annghernd hMbmondfSrmiger, dichter Glykogen- 
santo finder. Fiehera hat  durch Fixation yon vieleck~g zugeschnittenen 
B15cken die Abhgngigkeit dieser Erscheinung yon dem eindringenden 
Fixationsmi~tel bewiesen. Aneh ist diese Abschwemmung immer in den 
Randteilen des 8chnittes deutlieh, w~thrend sie in der Mitte fehlt. 

Was die Lagerung des Glykogens in bezug anf d~s Liippchen betrifft, 
so finden wh" dieses in drei Fallen diffus angeordnet und zwar zweimM 
bei einem besonders reichlichen, einrhal bei einem spgrliehen Glykogen- 
gehalt. Deutlich periportM konnte es in zwei Fallen gefunden werden, 
wobei bei dem einen eine zentrMe 8tauung bestand. In  anderen zwei 
war eine vorwiegend zerttrMe Anordnung vorherrschend, in allen iibrigen 
ist die 5rtliche Anordnung Mcht einheitlich, sondern das Glykogen 
unregelmiii~ig verstreut fiber das ganze Lappchen. Es ist also nach diesen 
Befunden eine charakteristisehe Lagerung des Glykogens, wie sie yon 
Rosenberg z. B. fiir akut  Verstorbene angenommen wurde, nicht fest- 
zustellen. Auch Arndt lehnt eine zentrMe Glykogenablagerung Ms ffir 
einen plStzlichen Tod charakteristisch ab. Eine meist periphere und 
geringgradige Steatose fand sieh in 7 Fallen, in einem konnte Glykogen 
deutlich um Fet tvakuolen gelagert angetroffen werden. 

Kernglykogen fehlt in einem grol]en Teil der hier angefiihrten Fglle 
vo]lkommen, ist nur in vieren in geringer Menge vorhanden und lediglieh 
bei einem reichlich. Es lag i m m e r  peripher und hier in glykogenfreien 
Zellen. 

B. P15tzlicher Tod bei abzehrencler Er/cranlcung. 

I m  Anschlu~ an die eben besehriebenen Fglle seien einige andere 
besprochen, bei denen der Tod wohl ziemlich plgtzlich er/olgte, wo aber 
eine lang dauernde schwere Er/srankung bestand, die mit  einem bedeutenden 
KrgfteverfM1 einherging. 

Es finder sick hier ein Gesamtkohlenhydra~gehMt yon 1,78--2,84~ 
und nur in einem yon den 10 Fallen ein niedrigerer Weft,  0,48~ . 
Bemerkenswerterweise handelt es sich dabei in 3 Fallen um Careinome, 
in einem um eine schwere kavernSse Phthise, durchwegs Erkrankungen, 
die mit  einer hochgradigen Kachexie einhergingen. Der hier gefundene 
GehMt an Gesamtkohlenhydraten erreicht wohl nieht die obere Grenze 
der Werte der ersten Gruppe, liegt aber sicherlich weir fiber den Zahlen 
naeh lgngerer Agone. 

Bei der histologisehen Untersuchung zeigt sieh, dal~ zwischen der 
histochemiseh schs Menge und dem Gesamtkohlenhydratwert  in 
allen Fs eine Ubereinstimmung besteht, die auch in dem einen Fall 
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zutraf, der chemisch einen Wert yon nur 0,48~ hatte, da bier im histo- 
10gisehen Praparat  nut herdweise Anhaufungen yon Kernglykogen und 
nirgends Plasmaglykogen nachweisbar war. In  allen anderen Fallen 
war histochemiseh reiehlich Glykogen zu sehen. Was dessen Lagerung 
anbelangt, so gilt hier gleiehfalls der schon beschriebene Befund. Es 
finder sich das Glykogen hier in einigen Fallen mit besonders reichliehem 
Gehalt, wie iibrigens auch in der Gruppe A, herdweise iiber ganze Lapp- 
chen verstreut; es sei darunter eine Ablagerung verstanden, bei der sich 
an zahlreiehen Often ziemlich seharf begrenzte Bezirke finden, in deren 
Bereich die Leberzellen besonders glykogenreich sind. Eine derartige 
Anordnung k5nnte einerseits ein Produkt der Fixation sein oder sich 
zumindest erst naeh dem Tode ~usgebfldet haben, indem entweder die 
Fixierung stellenweise eine bessere gewesen ist, oder sie k6nnte auf 
6rtlichen Untersehieden in der Diastase beruhen. Oder aber es handelt 
sich hier um Erscheinungen, die .rnit der Gef/s zusammen- 
h/ingen, indem aus einigen Bezirken bei einer Kohlenhydratmobilisierung 
das Glykogen rascher abgeleitet wird, ein Vorgang, der vielleieht erst 
wahrend des Todeskampfes eintritt. 

In zwei F/~llen war die L~gerung eine periportaIe, in einem vorwiegend zentr~l. 
Ausschwemmungserscheinungen konnten ebenfalls mehrfach beobachtet werden, 
wenn ihre Ausbildung auch hier nicht mit der Zeit, die zwischen Tod und Sektion 
verstreichg, parallel geht, so z. B. bei einem Fall, wo schon nach 7 Stunden betr~cht- 
fiche Ausschwemmungserschehuungen vorhanden waren, w~hrend in einem anderen, 
obwohl hier zwischen Tod und Sektion 48 Stunden lagen, diese nahezu vollst~indig 
fehlten. Es handelt sich da um einen Verl~lutungstod mit betr~chtlicher Zusammen- 
ziehung der Gef~13e bei sonst blutleerer Leber. 

In drei Y~llen finder sich eine periphere Steatose, in zwei eine betriichtliche 
allgemein.e. Von den letzteren hatte der eine einen hohen, der andere einen nied- 
rigen chemischen Wert. Glykogen in fetthaltigen Zellen konnte in drei Fallen 
gefunden werden, wobei zwei eine periphere, einer eine diffuse Steatose zeigte. 

Kernglykogen konnte dreimal reichlich, einmal nur in Spuren angetroffen 
werden, wobei es sich einmal such in Zellen land, die ein glykogenreiches Proto- 
plasma besa~en. 

C. Langsamer Tod bei chronischer Erkrankung. 

Im  folgenden sei eine Anzahl von Fallen beschrieben, die dem 
Material des pathologisch-anatomisehen Institute entstammen. Es 
handelt sich da um Personen, die an einer ehronisehen und meist ab, 
zehrenden Erkrankung gestorben sind; fast immer ging dem Tod ein 
langer dauernder Todeskampf voran. Zunachst seien die F~lle angefiihrt, 
bei denen die Leber weder ~m anatomischen, noeh im histologischen 
Bilde gr6bere Ver/~nderungen aufwies, bei denen auch sonst kein Befund 
vorlag, der ~fir das Bestehen einer Veranderung im Kohlenhydratstoff- 
wechse] gesprochen hatte. Diese Lebern sind zwar nieht immer als v511ig 
normal aufzufassen, es finden sich sehr haufig in ihnen meist periportal 
gelagerte Kleinrundzelleninfiltrate, weiters sieht man nicht so selten 
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eine meis t  nur  ger inggradige  schwielige Verd ickung  der Gal lengangs-  
wand  als A u s d r u c k  einer ausgehei l ten  Cholangit is ,  in anderen  reichl icher  
P i g m e n t  in den Zellen, in ers ter  Linie  wohl  hgmoglobinogenes  und  schlieB- 
lich wgre  nock ein ve rmehr t e r  Gehal t  yon L e u k o c y t e n  in den Capi l laren 
zu erwahnen.  Dann  ware  noch der  zen t ra len  Dischen S tauung  zu ge- 
deixken als Ausd ruck  eines Versagens des rech ten  Herzens .  Da es 
jedoeh nahezu ausgeschlossen ist,  bei  menschl ichem Mater ia l  vo l lkommen  
normale  Lebe rn  anzutreffen,  so seien diese verhal tn ism~Big geringfi igigen 
Veranderungen  n ich t  ber i icks ich t ig t  und  derar t ige  Fa l l e  als Normal fa l l e  
angesehen.  

Die Gesamtkohlenhych 'a twer te  dieser 17 Fa l l e  schwanken zwischen 
0,49 und  1,53~ sie l iegen in der  Mehrzahl  un te r  1 %  und  f iberschrei ten 
nur  in 4 yon  17 Fa l l en  diesen Wer t .  Es ergab  sieh ausnahmslos  eine 
ann~hernde  ~ b e r e i n s t i m m u n g  zwischen G e s a m t k o h l e n h y d r a t g e h a l t  und  
der  h i s tochemisch  seha tzba ren  Menge. W a s  die Lagerung  des Glykogen  
an lang t ,  so f inder  es sich in 4 Fal len ,  anch  bei  zwei mi t  v e r h a l t n i s m a N g  
n iederem Glykogengehal t ,  diffus fiber das ganze L a p p e h e n  vers t reu t ,  
i ndem sich en tweder  einzelne in t raac ina re  Anhanfungen  g lykogenre ieher  
Zel len in einer sonst  g lykogenfre ien  Leber  oder  sich in nahezu al ien 
Zellen der  L a p p c h e n  sp~rliche GlykogenkSrnchen  l inden.  Eine  aus- 
gesprochen per ipor ta le  Ablage rung  ist  in zwei Fa l l en  vorhanden ,  lediglich 
zen t ra l  finde~ es sich nur  in einem. 

Eine mg~ige periphere Verfe~tung finder sieh in einer groBen Zahl der F~tlle, 
in 7 war auch Glykogen mehr oder weniger reichlich um Fettvakuolen in ver- 
fetteten Zellen anzutreffen, was einem verhMtnism~Ng hohen Prozentsatz ent- 
spricht. Es fand sich diese Glykogenanhi~ufung sowohl in groft- als auch in klein- 
tropfig verfetteten Zellen. In einem Fall mir histologisch fehlendem Plasmaglykogen 
lind chemiseh niedrigem Gesamtkohlenhydratwert land sich Kernglykogen in ver- 
fetteten Bezirken. In diesen unseren Fallen, die einen niedrigen Gesam~kohlen- 
hydratwert batten, zeigte sich Glykogen vorwiegend in verfette~en Bezirken, falls 
iiberhaupt eine Steatose vorhanden war, wi~hrend bei hSheren Werten sieh auch 
reiehlich Glykogen in unvergnderten Teilen Iand. Der Befund in diesen F~llen mit 
peripherer Steatose kSnnte dahin gedeute~ werden, daft bei verh~tltnismi~ftig wenig 
Glykogen sich hier dieses hauptsiichlich in verfet~eten Bezirken finder. Wenn 
ni~mlich Glykogen nicht um die Vakuolen in den verfetteten Zellen lag, so war es 
doch zumindes~ in fettreichen Zellen in der Nachbarschaft fetthal~iger zu linden. 

Kernglykogen wurde in 9 Fi~llen festgestellt, auch bier lust immer im peri- 
portalen Gebiete, in 5 Fgllen war es nur in Spuren zu erkennen. In einem land 
es sich, wie oben bereits erwi~hnt, hauptsi~chlich in verfetteten Bezirken, wo das 
Plasmaglykogen v611ig fehlte, zweimal wurde Kernglykogen auch in plasmaglykogen- 
reiehen Zellen festgestellt, sonst immer in glykogenfreien Zellen, hgufig in fast 
plasmaglykogenfreien Lebern wie in einem Fall, mit einem Gesamtkohlenhydrat- 
wert yon 1,06~ . Hier scheint der verhi~ltnismi~ftig hohe Gesamtkohlenhydrat- 
gehal~ in erster Linie dureh das reiehliche Kernglykogen begriindet zu sein. 

Aus  den bisher  angef i ihr ten  Befunden  ist  zu en tnehmen,  dag  der 
Glylcogengehalt bei aleut Verstorbenen ein verhiiltnismii/3ig hoher, 2--50/0, 
ist und daft bei einem langsam im Verlau/e einer erschSp/enden Erkrankung 
sterbenden Menschen der Glykogengehalt sehr nieder ist und meist einen 



Zur Kenntnis des Glykogengehaltes der Leichenleber. 831 

Weft von 1~ nicht i~bersteigt. Hierbe i  zeigt  Gruppe  B, dab  durch  einen 
p l5 tz l ichen  Tod, z. B. du t ch  Lungenembol ie ,  auch  bei  einer korrsumie- 
renden  E r k r a n k u n g  der  W e r t  ein wesent l ich  hSherer  is t  als bei  einer 
g le ichgear te ten ,  bei  der  der  Tod  nach e inem l/s Todeskampf  erfolgt.  

Schorl vor  l~ngerer  Zei t  h a b e n  Ger ichts~rz te  aus  dem chemischen 
Zuckernachweis  in der  Leber  auf  die Todesa r t  schliel]en wollen, indem 
sie annahmen ,  dab  bei  plStzl ich Vers to rbenen  der  Zuckergeha l t  wesent-  
l ich hSher  sei als nach  e inem Todeskampf .  Diese Methode  wurde  ,,doci- 
masie  hepa t iques"  genannt .  Meixner h a t  in einer ausff ihr l ichen Arbe i t  
d ie  Abh/s des Glykogengeha l tes  ,con der  Todesa r t  un te r such t  
und  bei  p lStz l ichem Tod  his tochemisch wesent l ich mehr  Glykogen  
nachweisen k5nnen  als bei  l angsam Vers torbenen.  Seine A nga be n  
wurden  wohl  n ich t  vollst/~ndig bes t~ t ig t ;  so f and  Arndt, dal~ be im Ver- 
gleich yon  Lebe rn  geschlachte te r  Tiere mi t  denen nach  K r a n k h e i t  ver-  
ende te r  wohl  bei  diesen h is tochemisch  wesent l ich weniger  Glykogen  
nachweisbar  war,  j edoch  ein vol l s t s  e indeut iges  Verha l t en  n icht  
fes tges te l l t  werden  konnte .  Burghard u n d  Pa]/rath f inden un te r  ihren  
Fi i l len ebenso wie wir  bei  den  pl5tz l ich Vers to rbenen  die hSchs ten  Wer te .  

D. Pathologische Ver~nderungen. 
Es folgen nun mehrere  Gruppen  yon  F/~llen, bei  denen  der  Tod  an  

versch iedenen  E r k r a n k u n g e n  meis t  nach  l~ngerem Todeskampf  ein- 
ge t re t en  war,  bei  denen  jedoch  die Leber  en tweder  schwerer  pa thologisch  
ver / inder t  war  oder  bei  denen  aus  anderen  Ursachen  eine gemeinsame 
Beur te i lung  als wfinschenswert  erschier~, wie z. B. bei  bSsar t ige~ Ge- 
schwiilsten. 

a) ParenchymatOse Degeneration und Verfettung. 
Es wurden 11 FMle untersucht, bei denen verschiedene Grade yon parenchyma~Os- 

fetbiger Degeneration der Leber vorlagen. Die Fettinfiltration fand sich sowohl in 
groin- wie in kleintropfiger Form. Zweimal bes~and das Bild einer schweren S~eatose. 
Die chemisch ermittelten Wer~e schwanken zwischen 0,38--1,37~ in 8 F/~llen 
blieben sie unter 1~ Dreimal war der Weft etwas hSher. 

In einer Reihe yon F~llen, es waren solche mi~ einem geringen Kohlenhydrat- 
gehalt, zeigte sich im his~ologischen Bild deu~liche Verfettung. Zwei Fi~lle, bei 
denen eine Steatose mi$ nut ganz geringer~ Resten yon unver~ndertem Leber- 
parenehym bestand, hat~en einen Weft yon nur 0,48 und 0,39o/o. In den anderen 
6 F/~llen mi~ einem Gesamtkohlenhydratgehalt yon unter 1~ war histologisch 
eine parenchyma~Sse Degeneration mit geringer Verfettung zu sehen. Was nun 
den Glykogengehal~ im histologischen Bilde betrifft, so konnte in den F/~llen mit 
niedrigen WerSen, Glykogen meis~ fiberhaupt niche, bzw. in 2 F~llen in ganz geringer 
Menge naehgewiesen werden. In den anderen land es sich in einem fiberein- 
s~immenden Verh/~ltnis zum chemischen Wert ziemlich reiehlich, oft in Aus- 
schwemmung. 

In den verfett~eten Zellen konnte niemals Glykogen nachgewiesen werden. 
Ke~glykogen wurde in 4 Fi~llen und da verhi~ltnism~l~ig reichlich gefunden. Es 
waren dies 2 F~lle mit triiber Schwellung und 2 mit Verfettung. In  einem yon 
diesen mi~ einer fast ~ollsti~ndige~ Fettinfiltration land sich sehr reichlich Kern- 
glykogen in den sp~rlichen fet~freien Bezirken. 
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b) Braune Atrophie. 
Die Zusammenfassung der 8 FMle, bei denen es sich sowohl im anatomischen 

Bild, als aueh nach dem histotogischen Befund um eine brasne Atrophie der Leber 
handelte, zeigte, dab hier der Gesamtkohlenhydratgehalt nur zweimal den Wert 
yon 1~ erreichte und in den iibrigen 6 Fgllen nnter diesem lag, n~mlieh 0,92 bis 
0,370/0 . Dementspreehend land sich histochemisch Glykogen nur in den beiden 
ers~en F~llen reichlieher, peripor~al gelagert und mit starken Ausschwemmungs- 
erscheinungen. Nur ein einziges Mal war reiehlich Kernglykogen am L~ppchen- 
rand nachweisbar, in zwei anderen F~llen nur in Spuren. 

Es  zeigt sich somit, dal~ in  bezug auf dea  Glykogengehal t  fiir die 
b raune  Atrophie keine wesentl ichen Befunde erhoben werden konnten .  
Bemerkenswert  erscheint es jedenfalls, dal3 trotz der Atrophie,  obwohl 
es sich u m  abzehrende E r k r a n k u n g e n  handelte ,  sich doch zweimal ganz 
ansehnliche Glykogenmengen fanden.  

c) Carcinom mit VerschluB der Gallenwege. 
Hier sind 6 F~lle zusammengefal~t, bei denen sieh ein vollst~ndigcr VersehluB 

der Gallenwege dureh einen Krebs, begleite~ yon hochgradiger Gelbsucht, vor- 
land. Der Gesamtkohlenhydratgehalt zeigt Werte yon 0,59--1,25~ . Dabei ist 
bier zu bemerken, dab die bisher beobaehtete l~bereinstimmung zwischen histo- 
ehemisehem und ehemisch ermitteltem Wert bei diesen F~illen nicht immer zu~rifft. 
So finder sich z. B. in einem Fall mit einem Gesamtkohlenhydratgehalt yon 1,25% 
nur ziemlieh wenig Glykogen und das in Ausschwemmung, w~hrend sich bisher 
immer bei solchen Werten auch im histologischen Bild ziemlich reiehlich Glykogen 
nachweisen lieB. Kernglykogen konnte bei dieser Gruppe nur einmal und da kaum 
angedeute~ gefunden werden. 

d) Carcinom. 

Es seien n u n  22 F~tlle erw/ihnt, in denen  es sich u m  ein b6sartiges 
Gew~chs in  i rgendeinem Organ handel t .  Es sind dabei  sowohl solche 
Fglle herangezogen, bei denen  Metastasen in  der Leber zu l inden  waren, 
als auch jene, we die Leber keine besonderen Vergndernngen aufwies. Da 
die b~sart igen Gew~chs~ einen betr~cht l ichen Eirdlnl~ auf den Kohlen-  
hydratstoffwechsel  besitzen, so schien es wiinschenswert,  diese Art  yon  
E r k r a n k u n g e n  gemeinsam zu betrachten.  

Dische und Laszlo wiesen in Tierversuehen nach, dab bei M~iusen, die einen 
Impfkrebs ha~en, die Leber ebenso ein vermehrtes ZuekerzerstSrungsvermSgen 
besaB, wie der Krebs selbst, zwar nieht in derselben Gr6Benanordnung wie dieser, 
jedoch in einem bedeutend st~rkeren /r als die Leber normaler Tiere. Dabei 
konnten sie naehweisen, dab diese Vermehrung der glykolytisehen Fghigkeit 
schon bei Vorhandensein gaaz junger Gewgchse entsteh~. Da somit auch naeh 
diesem ]3efund die metastasenfreie Leber eines Carcinomstieres einen ge~nderten 
Kohlenhydra~s~offwechsel besitz~, so mag es begriindet sein, den Kohlenhydrat- 
gehalt menschlieher Organe yon diesem Gesiehtspunkt aus zu betrachten. 

Der Gesamtkohlenhydra tgehal t ,  dessen Werte  zwischen 0,24 u n d  
1,14~ liegen, erreicht hier nu r  dreimal Wer te  von  mehr a]s 1~ liegt 
in allen anderen  F/~llen un te r  diesem, durchschni t t l ich bei 0,6~ in einem 
Falle mi t  geringer S tauung  l and  sich ein Wef t  yon  nur  0,24~ Histo- 
logisch l a n d  sich in der MehrzaM der F~lle kein Glykogen, dort  we solches 
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vorhanden, ist ein chemischer Wert von fiber 0,5% zu finden. Nur in 
zwei Fi~llen mit einem hSheren chemisehen Werte, war histologisch 
kein Glykogen naehweisbar. Kernglykogen konnte nur in wenigen 
F/~]len gefunden werden und auch dann meist in sehr geringen Mengen. 

Als besonders bemerkenswert sei hier auf drei F~lle verwiesen, die 
sehon in der zweiten Gruppe berficksiehtigt wurden. Bei diesen handelt 
es sieh gleichfalls um Krebskranke, bei denen jedoch der Tod uicht 
unmittelbar durch das Carcinom selbst bedingt war. Hier fanden sick 
chemische Werte yon 1,94, 2,84 und 2,00~ Auch kistologisch war 
hier entsprechend reichlich Glykogen nachweisbar. 

Es zeigt sick somit, dab die Werte bei den Krebsen meist unge/dihr 
denen entsprechen, wie wir sie bei den anderen Fditlen sehen, die nach 
Idingerer Erkrankung im Todeskamp/ sterben. Im allgemeinen ist dcr 
Durchschnitt noch um ein geringes niederer als bei diesen anzunehmen. 
Der Umstand aber, dab bei Krebskranken, bei denen der Tod durch 
ein interkurrentes Ereignis plStzlich erfolgte, sick ein derartig welt h6herer 
Wert findet, beweist, dab der Hauptanteil  an der Abnahme des Leber- 
glykogens nickt yore Krebs und nicht yon der Dauer der Krebskrank- 
heir abhs sondern (lurch die Todesart bewirkt wird, da bei often- 
sichtlick ebenfMls sekr kackektiscben Personen, wenn diese akut sterben, 
sich doch die genannten k6heren Werte finden. 

e) Stauung. 

In unserem Material finden sick 9 Lebern mit einer hShergradigen, 
venSsen Stauung. Es sind dies Lebern, bei denen sick zentral betriicht- 
liche Stauung und Stauungsatrophie, sowie eine Hypertrophie und Ver- 
fettung der peripheren Abschnitte manchmal mit Regeneraten vorfand. 
Jene, bei denen nur eine frischere venSse Blutfiberffillung bestand, sind 
dabei nicht berficksichtigt. 

Der Gesamtkohlenkydratgehalt betrug 0,73--1,34~ nur einmal 
land sick ein Wert yon 0,38~ . Diese Werte sind wenig hSher als die, 
wie wir sie gewShnlich bei den an chronischen Erkrankungen Ver- 
storbenen gefunden haben, deren Leber keine auffallende Ver/s 
aufwies. Das histologisehe Bild zeigt in einer Reihe yon F/illen einen 
elgentfimlichen Charakter: im Zentrum eine kochgradige Atrophic mit 
kleinen Leberzellen, die vollkommen glykogenfrei sind, w/ihrend man 
an den Li~ppchenr/~ndern grol3e, blasige, wie hypertrophiscke Zellen 
antrifft, die sehr reichlich Glykogen enthalten. 

So zeigt ein Fall einer Myokarditis mit einem Gesamtkohlenhydrat- 
gehalt yon 1,09~ histologisch das in Abb. 1 wiedergegebene Bild. 
Es fand sich stellenweise hier auch Kernglykoge~t am L/~ppchensaum, 
manckmal auch in Plasmaglykogen ffihrenden Zellen. Was die Verteilung 
im L/~ppchen anlangt, so ist, wenn Glykogen vorhanden ist, dieses in 
den erhaltenen periportalen Bezirken abgelagert. Kernglykogen, wenn 

Virchows Archly.  Bd. 279. 54  
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auch nur sp/~rlich, konnte in don meisten F/~llen in der erhaltenen Peri- 
pherie gefunden werden. Aueh Rosenberg erw/ihnt, dag gerade bei 
Stauungsbi!dern das Kernglykogen am L~ppehensaum h/mfig vorkommt  
und begrfindet damit  seine Theorie der Entstehung des Kernglykogen 
Ms Folge eines dureh die Stauung entstandenen Odem der Zellen. 
In  einem Fall mit  m/tBiger peripherer Steatose fand sich stellenweise 
Glykogen um Fettvakuolen. 

Akbb. 1. Sga~tung mi~ reichlich Plasmag ' lykogen in den hyper t roph i schen  Zellen a m  L~ppchen-  
sauna. Gesomatkohlenhydrate:  1,09"/0. A A c i n u s z e n t r m .  B Per ipor ta les  Feld. 

f) Cirrhose. 

22 F/~lle yon Lebereirrhose wurden herangezogen. In  weitaus dem 
gr613ten Tefl handelt es sieh um eine ausgesproehene Laennecsche Form, 
nut  zweimM land sieh lediglich ein beginnender Umbau in den peri- 
portMen Feldern. Sonst war oftmMs eine Bindegewebsvermehrung yon 
ganz versehiedenen Graden anzutreffen, mitunter  mit  einer hoehgradigen 
Verminderung des Leberparenchyms, welches ja Ms der Tr~ger des 
Glykogens anzunehmen ist, w~hrend das Bindegewebe nut sehr wenig 
davon enth/~lt. Es ist aus diesem Grund begreiflieh, dal] die ehemisehen 
Werte hier schwer miteinander und mit  denen anderer F/~lle vergliehen 
werden k6nnen. Was nun die Parenehymzellen anlangt, so finden sieh 
neben Resten normMer erhMtener Zellen zum grogen Tell Regenerate, 
die in gleichem AusmaBe bei der ehemischen Untersuchung zur Ver- 
wendung kamen. Dies best/~tigt aueh der Vergleich mit dem histolo- 
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gisehen Pr~parat, das demselben Leberstfickehen, das zur Bestimmung 
des Gesamtkohlenhydratwertes diente, entnommen wurde. Es hat 
dabei den Anschein, als ob zwischen erhalte~en Leberzellen und rege- 
neriertem P~renchym bezfiglieh ihrer glykogenspeiehernden oder bilden- 
den Funktion kein Unterschied besteht. 

Die Gesamtkohlenhydr~twerte bewegen sieh zwischen 0,38--0,940/0, 
in der grSBeren Zahl der F/ille Iiegen sie bei 0,50/0, bei einer Cirrhose 
mit Leberzellkrebs wurde ein Wert yon 1,29~ gefunden. Hier erfolgte 
jedoch der Tod durch multiple Embolien der Art. pulmonalis, so dab 
auch dieser Befund wohl nut  besti~tigt, was schon friiher fiir die Bedeutung 
eines rasch verlaufenden Todes auch bei chronischen, abzehrenden Er- 
krankungen festgestellt werden konnte. Ein zweiter Fall fallt ebenfalls 
durch seinen verh/s hohen Wert (1,34~ aus der Reihe. I-Iier 
ergab die Leichen6ffrmng neben einer atrophischen Cirrhose auch eine 
Tuberkulose beider Nebennierem MSglicherweise ist bier durch die 
Ausschaltung der Nebennierenrinde und die hierdurch veranlaBte J~nde- 
rung des gesamten Stoffwechsels dieser yon den anderen abweichende 
Gesamtkohlenhydratgehalt der Leber bedingt. Histologisch konnte 
mit Ausnahme yon 4 Fallen in allen Glykogen gefunden werden. Manch- 
real war es nur in Spuren vorhanden, oft aber war in dem geringen 
Rest yon erhaltenen Zellen am L/~ppchenrand Glykogen besonders 
reiehlich nachweisbar. Aber auch in vSllig umgebauten Lappchen war 
es besonders reichlieh vorhanden und zwar in dem nieht verfetteten 
Saum am Rande der Pseudoacini, wahrend in der Mitte Verfettung 
und Nekrose vorherrschte. In  den F/~llen, wo histochemisch kein Glykogen 
gefunden werden kormte, handelt es sich einmal um einen beginnenden 
Umbau, ein anderes Mal um ein bSsartiges Leberzellenadenom und nur 
in zwei Fallen um eine atrophische Cirrhose, die in ihrem Befund dem 
aller anderen gleichkam. Beim Vergleieh der histologisch sch~tzbaren 
Menge und dem chemisch bestimmten Weft  finden wit wieder einen 
Unterschied gegenfiber dem bei den sonstigen F/~lIen erhobenen Befund. 
War es dort die Regel, dab ein Gesamtkohlenhydratgehalt von 0,50/0 
die unterste Grenze bildete, bis zu der man histochemisch Plasmaglykogen, 
oder wo dieses fehlte, noch Kernglykogen nachweisen konnte, so ist 
bei den Cirrhosen diese betrachtlich nach unten verschoben, indem noch 
bei Fallen mit 0,4~ in einze]_uen Teilen der Pseudoaeini sehr reichlich 
Glykogen in den Zellen vorhanden war. Diese Unstimmigkeit diirfte 
damit zusammenh/~ngen, dal~ bei den fibrigen F/~llen die Leber ein ira 
grol]en und ganzen homogenes Gewebe darstellt, wo sich das Glykogen 
in gleichmaBiger Form verteflen kann. Normalerweise, wo das in seiner 
Gesamtheit nicht sehr reichliche Glykogen einheitlich fiber die Leber 
verteilt ist, wir4 es bei der gleichm/iBigen Einwirkung der diastatischen 
Fermente bis zur histochemischen Untersuchung soweit verringert, dal~ 
der untere Schwellenwert nicht erreicht wird, bei dem noch eine 

I 5 4 *  
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Reaktion mit Bestschem Carmin stattfindet. Bei einer uneinheitlichen 
Verteilnag z. B. einer peripheren Anreieherung ist es schon leichter meglich, 
gleichm~tl3iges Eingreifen der diastatischen Fermente vorausgesetzt, dab 
an der Peripherie noeh bei einem geringen Kohlenhydratgehalt  die 
Reaktion positiv ist. Noeh gr5i3er ist dieser Untersehied bei den mit 
reichlicher Bindegewebsvermehrung und Zellzerfall einhergehenden 
Cirrhosen. Hier sind yon vorneherein die bindegewebigen und vie]leieht 
auch die degenerativ verfetteten nnd nekrotischen Teile, wie sie meist 
im Pseudoaeinuszentrum vorliegen, auszuschliel3en und der im Ver- 
gleieh zum Gesamtgewicht des Organs geringe Bruchteil des unversehrten 
l%egener~tparenchyms oder der noch erh~ltenen ursprtinglichen Leber- 
zellen sind die einzige Stelle, die far eine Glykogenbildung oder Speiche- 
rung in Betraeht kommen. Somit wird bei einem verhdiltnismi~'ffig 
niederen Gesamt]cohlenhydratgehalt des ganzen Organs, da sich dieser bloff 
au/ einzelne Teile erstrec]ct, doch teilweise ein reichlicher Glylcogengehalt 
vorhanden sein und es wird trotz Einwirkung diastatischer Fermente 
noch immer geniigend iibrig bleiben, um histochemisch zu reagieren. 
In Betracht zu ziehen w/~re noch, ob bei den Cirrhosen das diastatisehe 
Ferment verringert sei, woriiber uns jedoeh keirte Angabe aus dem 
Schrifttum bekannt ist. Jedenfalls deutet der Umstand, daI~ bei den 
Cirrhosen, wo ja doch nur so geringe Mengen yon unversehrtem Leber- 
parenehym vorliegen, der Gesamtkohlenhydratgehalt nur um ein weniges 
geringer ist als bei anderen F~tllen mit abzehrenden Erkrankungen, die 
langsam verstorben sind, bzw. an der unteren Grenze der Norm liegt, 
d~raufhin, dab der Gly/cogengehalt des restlichen erhaltenen Parenchyms 
ein verhiiltnism~iffig sehr hoher sein muff, wofiir j~ auch der histologische 
Befund sprieht. Man kSnnte darius schlief~en, da~ entweder dem 
Regeneratepithel an und fiir sich, wie z. B. much einem besartigen Leber- 
zellenadenom, eine erh5hte Glykogeabildnngs- oder Speieherungsf~thig- 
keit zukommt, oder aber, dal3 mit l%iieksicht ~uf den Stoffweehsel die 
Leber als ganzes Organ bestrebt ist, eine gewisse Menge Glykoge~ zu 
h~lten, wofiir die T~tsache zn sprechen scheint, daI~ der Ges~mtkohlen- 
hydr~tgehalt ann~thernd der gleiehe ist, ob mehr oder weniger Binde- 
gewebe im Vergleich zum Parenehym vorhgnden ist, so dal~ bei stgrkerer 
Bindegewebswueherung und geringem Parenchym dieses wesentl ich 
mehr Glykogen enthglt. Mit dieser Tatsache steht der Umstand nieht 
in Gegensatz, daf3 bei Funktionspriifungen der cirrhotischen Leber und 
bei biologisehen Versuehen eiae verminderte Glykogenbildungs-, bzw. 
Speieherungsfghigkeit besteht, da eben rmr geringe Mengen eines er- 
haltenen Parenehyms, selbst wenn dieses biologiseh iiberwertig ist, den 
Ausfall der Funktion des gesamten Organes nicht wettmachen kSnnen. 

Kernglykogen konnte nur sehr spi~rlich in zwei tPi~lten gefunden werden. D~von 
war der eine eine a~rophische Laennecsche Cirrhose, der zwei~e ein beginnender 
Umb~u bei Steatose. 
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Ein Fall yon FettGirrhose, in dem jedoch noch ziemlich viel Leberparenchym 
zu sehen war, hatte einen chemisehen Weft yon 0,71~ . Glykogen in fetth~Itigen 
Zellen fend sich in 6 yon 22 FMlen und zwar manchm~l sehr reiehlieh. 

g) Miliare Tuberkulose. 
:Die FMle miliarer Tuberkulose getrennt zu be~rachten, war dadurch veranlai~t, 

dab Burghard und Pa]]rath in ihren Untersuehungen bet dieser Krankheit einen 
erhShten Glykogengehalt der Leber fanden. Die 6 Fi~lle unseres M~teriMs, die 
teils yon Kindern und teilweise yon Erwachsenen herriihrten, zeigten dreimal 
Werte yon 0,42, bzw. 0,45 und 0,770/0, also solehe, die keineswegs als erh5ht 
bezeichnet werden kSnnen; ia drei anderen F~llen waren Wer~e yon 1, 1,35 und 
2~ . Der letzte stammt yon einem einji~hrigen Kinde, des aul~erdem an einer 
frisehen Enteritis lift. Bet Kindern scheinen wohl etwas hShere Werte vorzuliegen, 
doch ist unser Materi~l night beweisend. Jedenfalls ist eine wesentliche Erh5hung 
des Kohlenhydratgehaltes bet disseminier~en Tuberkulosen night nachzuweisen. 
Histologiseh entbehren diese Fi~lle aller Besonderheiten. 

h) Akute  gelbe Leberatrophio.  

Beziiglieh tier Frage  eines Glykogengehaltes yon Leborn bet akuter  
gelber Atrophie  sei oiae Beobachtung  Holms erws Er  vorwendet  zur 
Fosts%ellung, ob irn Augenblick des Todes noch Glykogen in den Zellen 
vorhanden  set, die Blutzuckerkurve  in don letzton Lebensstunden bis zum 
Augenblick des Todes, die bet geringem Glykogen in der Lebor einen 
terminalen Anstieg zeige, der bet Glykogenmangel  fehle. I n  4 Fallen, 
in denon aueh histologiseh nach dora Tode kein Glykogen nachwoisbar 
war, fehlto diese terminale Stoigerung, was or als Ausdruck einer vSlligen 
Glykogenfroihoit der Leber  bet akuter  Atrophie  wertete. 

Zur Untersuchung s tanden je ein Fail  yon  akuter  und  subakuter  
Atrophie,  sowie ein ~ b e r g a n g  yon  gelber in rote zur Verfiigung. 

Es ergab sich bet den beiden al terea Formen  ein Gehalt  yon 0,37 
und  0,530/0, wahrend bet der frisehen Atrophie  mehr,  0,770/0 Kohlen- 
hyd ra t  gefunden wurde. Diese Wer te  sind nieht  wesontlieh verschieden 
yon  denen, die wir sonst bet an  abzehrondea Erk rankungen  Verstorbonen 
best immten.  Zieht man  die in Normalfallen anzunehmende  Menge yon  
RestkoMenhydraten ,  also ungefahr  0,2o/0 ab, so vorbleibt, bosonders bet 
Nr. 9, noeh eine ganz ansehnliehe Menge, die auf tatsaohliehes Glykogen 
zu beziehen ware. Dies ist um so erstaun]ieher, da es sieh wohl in erster 
Linie auf die sparlichen Anteile unversehrter  Zellen verteilt.  Bet Fall  9, 
der frischen Atrophie,  ist tatsaehlich in diesem peripher gelegenen, 
sehmalen Saum auch histologiseh sehr reiehlieh Glykogen naeh~veisbar. 
Ein~zelne Zellen erschionon sogar vol lkommon yon  Glykogenk6rnern 
erffillt. An  dor Grenze gegen die verfet te ten Bezirke war  es aueh reich- 
lich in verfe t te ten Zellen zu sohen (Abb. 2). Somit  liegt hier eine sehr 
ausgiebige Glykogenspeicherung vet, vielleicht im Zusammenhang mit der 
sonstigen lYekrose und anscheinend yon der kurzen Dauer der Atrophie 
abh~ingig. Insulin,  dem m a n  mit  Riicksicht auf die Angabe~l des Sehrift- 
rums eine derartige speiehernde Wirkung  ha t te  zuschreiben kSnnon, 
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wurde zur Behandlung nieht verwendet. Nur in Fall 145 wurdeIt knapp 
vor dem Tode 10 Einheiten gegeben. Da jedoeh hier gerade der niedrigste 
Gehalt vorlag, so ist wohl kein SehluB auf eine Wirkung erlaubt. In  deJa 
beiden /tlteren anderen F&llen konnte histoehemiseh keine Reaktion 
erzielt werden. 

I m  iibrigen zeigte das mikroskopisehe Bild in alien drei F/illen aus- 
gedehnten ZellzerfaI1, im ersten Fall bei noch erhaltener Struktur  im 
Randgebiet,  bei den anderen fehlte die Struktur bereits v611ig, bei Nr. 145 
waren sogar Regenerate anzutreffen. 

Abb.  2, 3_kute gelbe Lebera t roph ie  (Nr. 9). ~ancl  4es nekrot i sehen Anteiles eines LNppehens. 
I n  dem. e rha l tenen  reiehlieh Glykogen.  G e s a m t k o h l e n h y d r a t e :  0,77o/o. 
& Nekrose. B E rha l t ene r  Anteil .  C Glykogen  in fe t t f f ihrender  Zelle. 

Eine getrennte Bestimmung yon erhabenen, der gelben Atrophie 
entspreehenden und roten eingesunkenen Herden, in denen bereits die 
rote Atrophie vorliegt, also der fast v611ige Abbau der Zelltriimmer, 
in Fall Nr. 10, zeigte in jenen eine etwas gr613ere Menge Gesamtkohlen- 
hydrate. Da histologiseh keinerlei Glykogen iaaehweisbar war und die 
Reste yon speicheruagsf~thigem Leberparenehym besonders in den 
roten Bezirken nut  sehr klein waren, so k6nnte ein derartiger Gesamt- 
kohlenhydratgehalt  damit  zusammenhs dal3 trotz der ZerstSrung 
des Parenehyms in den Zerfallstriimmer~ noeh mit  Best nicht reagierende, 
vielleieht niedrige Kohlenhydrate liegen, die die Indolreaktion geben 
und so die Menge ~ der Restkohlerthydrate eine viel gr6Bere ist and  einen 
Glykogengehalt vort/~useht. 
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Tabelle 1. 

Nr. -~ Kl in i sehe  u n d  
ana tomisehe  Diagnose 

I~Xis~ologiseher Befund  
der  Leber  

Gesamt-  
K H -  

Geha l t  
tier Leber  

10 

145 

9 c~ 

$ 

4~9 5' 

10 

]3  

46 

Akute gelbe Leberatro- 
pMe, Darmblutung. 

Kleine oekergelbe Le- 
ber. Therapeutisch nur 

Cardiaea. 

Subakute gelbe Leber- 
atrophie. 650 g sehwere 
Leber mit kleinen brau- 
nen L~ppchen un4 gel- 

ben Regeneraten 

Subakute gelbe Leber- 
atrophie. 

Pseudoacinusbildung, 
das dazwisehen liegende 

Gewebe graugrfin. 
5 S~unden a. m. 10 E. 
Insulin und 70 ccm 5 ~ 
Dextrose15sung intra- 

"r 

Nekrose in der Mitre der 
Leberl/~ppchen, schmale 

Randgebiete erhalten und 
G1. fiihrend. Dieses hier 
in fast allen Zellen reich- 
lieh, vielfaeh in Abschwem- 
mung. Auch fettfiihrende 
Zellen gegen die inter- 
mediate Zone zu mit G1. 
versehen. Kein Kerngl. 

Stellenweise nur die etwas 
vergrSSerten, kleinrundzel- 
lig durehsetzten peripor- 
talen ~el4er erhalten, 
mit gewueherten Gallen- 
gi~ngen, dazwischen nekro- 
tische, gallig durchtri~nkte 
Gewebsbezirke mit erwei- 
terten Capillaren. Daneben 
wieder inselfSrmige Re- 
generatberde, die gleich- 
falls oft Nekrose aufweisen 

Zahlreiche Regenerate, im 
Zentrnm dieser oft neuer- 
licher Zerfall. Stark ver- 
breitertes Interstitium mit 
Gallengangswucherung und 
vereinzelten nekrotischen 
tterden. G1. weder in Zel- 

len noeh in Kernen 

0,77 

r o t e  
Bezirke 

0,69 
gelbe 

Regene- 
rate 
0,53 

0,37 

E. Kinder. 

I n  12 L e b e r n  yon  K i n d e r n  (bis zu 51/2 J a h r e n  sowie Neugeborene)  
e rgaben  Un te r suchungen  meis tens  s  Verh/~ltnisse wie bei  Er-  
wachsenen.  I m  a l lgemeinen zeigten sich We1~e von  0,39--1,10~ . Heraus-  
f ielen ein berei ts  erw/s F a l l  y o n  mi l ia rer  Tuberkulose  mi t  e inem 
hSheren Gehal t ,  2,00~ wel ters  eine Feuers te in leber  mi t  1,74~ eine 
zwei te  zeigte  jedoch  wesent l ich  weniger.  Das  his totogische Bi ld  b e t  
ke ine  besonderen  Abweichungen  yon  den  sonst  e rhobenen Befunden,  
ein wesent l iches  Ause inandergehen  zwischen chemischem und  histolo- 
g ischem W e r t  konn te  n ich t  gefunden  werden.  

K e r n g l y k o g e n  konn te  un te r  a l len  K i n d e r n  nur  in e inem F a l l  nach-  
gewieson werden  u n d  zwar  bei  e inem 51/2j/ihrigen K n a b e n ,  der  an  mi l igrer  
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Tuberkulose  mi t  Meningi t is  s tarb.  I n  der  Leber  f~nd sich zwar  ke in  
P lasmaglykogen ,  dagegen  ganz besonders  reichl ich Ke rng lykogen  und  
eirt Kohlenhych 'a tgehMt  yon  1,35~ . I n  al len i ibr igen F/fllen fehl te  
Ke rng lykogen  vol lkommen.  

A b b .  3. Ernghrnngss tOrnng"  bei  Sgugl ing .  Fe t~ leber  m i t  re ichl ich  Glykogen ,  deu t l i ch  tin1 
F e t t v a k n o l e n  a n g e o r 4 n e t .  G e s a m t k o h l e n h y d r a t e :  4,300/,. 

E in  abweichendes  VerhMten fanden  wit  in den  drei  un t e r such ten  
F~l len  y o n  alimentdirer Intoxikatiom indera  hier  ein bedeu tend  hSherer 
G e s a m t k o h l e n h y d r a t g e h a l t  b e s t i m m t  werden konnte .  

Eine Erni~hrungsstOrung bei einem 40 Tage al~en Sgugling zeigte einen Kohlen- 
hydratgehalt yon 4,30o/0 . Histologisch land sieh in der Leber eine diffuse, voll- 
st~ndige •ettinfiltration mit sehr reichliehen k6rnigen Glykogen in den sp~rliehen, 
nicht verfefteten, jedoch aueh reichlich in den fettfiihrenden Zellen, hier in Ring- 
oder Halbmondform um die Fettvakuolen (s. Abb. 3). 
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In der Leber eines 6 Woehen alten Sauglings mit aliment~rer Intoxikation, 
Enteritis, sowie Lobularpneumonie fanden sieh 1,98 ~ Kohlenhydrat, mikroskopiseh 
eine ausgedehnte Verfettung und reiehlieh Glykogen, aueh in den fettftihrenden 
Zellen. 

Bei einem 6 Woehen alten N~dehen mit alimentarer Intoxikation 1,85~ 
Kohlenhydrat, histologiseh eine groBtropfige, nahezu vollst~ndige Verfettung und 
sehr reieMieh, vorwiegend in den peripheren Lappchenabsehnitten, Glykogen, aueh 
um Fettvakuolen. 

Wir sehen so in den 3 besehriebenen Fallen neben einem hSheren Kohlen- 
hydratgehalt eine weitgehende Verfettung der Leber, sowie aueh histoehemiseh 
reiehlieh Glykogen, dieses aueh haufig in verfetteten Zellen und um Fettvakuolen. 

Bezfiglieh, der Glykogenmenge in der Leber bei der alimentaren Intoxikation 
sind die Angaben im Sehrifttum nieht einheitlieh. Burghard und PaJ/rath heben 
ebenfalls die bier etwas h6heren Werte hervor, ~ndere wie l:losenbaum bestreiten es. 

F. Diabetes. 

Die Leber  yon Diabe t ike rn  zu untersuchen  erschien yon  besoIxderer 
Wicht igkei t .  I s t  doch d~s Weser~ dieser StoffwechselstSrung in v ie lem 
ungekl/~rt. Gerade der GlykogengehMt der Leber  wurdo zur  Stf i tzung 
zahlreicher  A n n a h m e n  fiber ihre En t s t ehun g  herangezogen.  Seit  der 
Dars te l lung des Insul ins  wurde  dieses P rob lem mehr  noch Ms vorher  
gewiirdigt.  Auch  ist  bisher die F rage  des Glykogengehal tes  der Leber  
be im Diabetes  noch s t r i t t ig  und  es bestehen groge Widersprf iche in den 
Angaben  des Sehr i f t tums,  besonders wenn  m a n  die physiologisch- 
chemischert Un te r suchungen  mi t  den morphologischen Befundea  ver-  
gleicht.  Es  war daher  yon  vornkere in  dieser Tefl der Fr~geste l lung 

besonders aussichtsreieh. 

Die Zahl der chemischen Untersuchungen im alterea Sehrifttum ist sehr sp/~rlieh, 
was ja bei der Sehwierigkeit der direkten Bestimmung des Glykogens begreiflich 
erscheint. 

P/linger weist darauf hin, dab selbst bei schweren Formen des Diabetes mellitus 
eine Glykogenbildung in der Leber bestehe, die m~chtige fermentative Wirkung ver- 
wandle es jedoeh bald wieder in Zueker, sei diese Wirkung starker Ms die bildende, so 
miisse die Leber bald ganz frei yon Glykoger~ sein, wie es ja aueh bei der diabetischen 
Leber beobaehtet wurde. Dieser Mangel beweise abet night, d~B die Leber kein 
Glykogen bilde. Sehon auf Grund dieser Ann~hme ware das Ergebnis, zu dem die 
alteren Untersucher kommen, dab die diabetische Leber glykogenarm oder frei 
davon sei, verst~ndhch. 

Eine Angabe fiber Glykogengehalt der Leber stammt yon Ki~lz, der einen 
Fall eines diabetischen Korea 12 Stundert p. m. untersuchte und dabei noeh einen 
Gehalt ermittelte, den er auf 10--15 g schatzte, v. Mering land die Leber yon 
zwei Diabetikern, die vet  dem Tode keinen Zucker im Ham hatten, frei yon 
Glykogen, in zwei F/~llen, die auehvor  dem Tode Zueker ausschieden, kormte er 
auch Gtykogen in der, Leber naehweisen, v. 2goorder~ kommt naeh seinen Unter- 
suchungen zu dem Ergebnis, dab in der diabetisehen Leber nur darm Glykogen 
gefunden werde, wenn der Ted nieht durch den Diabetes erfolgte oder wenn kurz 
vorher L/~vulose gegeben wurde. 

Untersuchungen an pankreasexstirpierten Tieren, wie sie seit den grundlegenden 
Arbeiten yon v. Mering und Minkovski vielfaeh vorgenommen wurden, ergaben 
einheitlieh Glykogen]reiheit der .Leber und sehienen so die Befunde, wie man sie 
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am Mensehen antraf, zu bestgtigen. Aueh Glykogenbestimmungen an phloridzin- 
diabetischen Tieren zeigten ghnliehe Verhgltnisse. In neuerer Zeit weist Helly 
auf den Gegensatz der histologisehen and ldiniseh-experimentellen: Untersuchungs= - 
ergebnisse hin, der durch die inzwisehen yon Best eingeffihrte Glykogenf~rbung 
mit Certain augenseheinlich geworden war. Er kann im Tierversuch kein ent- 
spreehendes Bild ffir die mensehlichen Verhgltnisse sehen. Aus seiner eigenen 
Beobaehtung ffihrt er den Fall eines 24j~hrigen Diabetikers an, der 24 Stunden 
p. m. zur Sektion gelangte und bei dem er noeh mit der P]liigerschen Methode 
0,45~ Glykogen fend. In einem zweiten, bei dem auBerdem eine Sepsis vorlag, 
war der Wert nur ein Drittel des fffiheren. Helly folgert daraus, dab der Glykogen- 
schwund im Verlauf eines Diabetes eine parallele, sekundgre Erscheinung oder 
Komplikation bedeute, nieht aber die notwendige Grundbedingung: 

AnlgBlich yon Untersuehungen fiber den Gehalt der Leber an Fett  und Glykogen 
im diabetischen Koma hat schlieBlich noch Gelmuyden nach der P/litgerschen 
Methode Glykogenbestimmungen vorgenommen. Neben sehr geringen Werten 
yon 0--0,21~ fend er aber aueh h6here, devon einen sogar mit 3,02~ und kommt 
so zur Ansicht, dab die Leber yon Diabetikern unter Umstgnden ganz bedeutende 
Mengen Glykogen enthalten k6nne. Burghard und Pa]/rath ffihren in ihren Tabellen 
einen Fall yon Coma diabeticum mit Nephritis und Pneumonie an, bei welchem 
sie 1,4~ Gesamtkohlenhydrat bestimmen konnten. 

Auch  hinsichtl ich der morphologischen Befunde sind die Angaben  
im Schr i f t tum nicht  einheitlich. Die beste Ubers icht  m e g  daher  die 
Meinung der einzelnen Lehr- bzw. Handbf icher  gewghren.  

So schreibt Kautmann: Eine sehr reiehliehe Ansammlung yon Glykogen in 
der Leber kommt gew6hnlieh bei Zuckerharnruhr vor. In schweren alten Fgllen 
ist die Leber verkleinert und glykogenfrei. 

Gierke in Ascho//s Lehrbueh: Nach Pankreasentfernung gibt die Leber alles 
Glykogen ab und verliert die Fghigkeit zu Glykogensynthese und Speicherung. 
Bei Diabetes kann der Glykogengehalt der Leber wechselnd sein, bei Ted im Koma 
finder sich meist v611ige Glykogenfreiheit. 

Sternberg in der letzten Auflage yon t~ibberts Lehrbuch erwghnt Glykogen- 
reichtum der Leber in erster Linie beim Diabetes mellitus. 

Herxheimer: Des Glykogen der Leber verhglt sieh beim Diabetes wechselnd, 
zumeist bfiBen die Leberzellen die Fghigkeit der Glykogenbildung und -bindung 
in hohem MaBe ein und besonders bei im Korea verstorbenen Personen ist fast 
kein Glykogen mehr hier zu finden. 

Hanser in Henke-Lubarschs Handbueh der pathologisehen Anatomie sehreibt, 
dab die Ansammlung yon Glykogen in der Zelle ein Vorgang ist, der hauptsgchlieh 
beim Diabetes mellitus angetroffen wird, erwghnt jedoch sparer, dab es vorerst 
noeh fraglieh ist, ob bei der Zuekerharnruhr glykogenhaltige Leberzellen h~ufiger 
sind als beim Nichtdiabetiker. 

Es wurde danach gestrebt ,  zur Un te r suchung  nach M6glichkeit  
Fglle  heranzuziehen,  bei denen eine verhgltnismgBig geringe therapeu-  
t ische Beeinflussung vor  dem Tode vo rgenommen  wurde. Wi t  m u g t e n  
daffir ~ndererseits  in K~uf  nehmen ,  d~B diese, die nur  kurze  Zeit in 
kl inischer  Beobach tung  standen,  in bezug auf ihre Stoffwechsellage 
ungenau  un te rsucht  waren,  g laubten  ~ber dennoch eirf so]ches Mater ia l  
deshalb vorz iehen zu mfissen, weil nur  so ein reines Bfld der ta tsgchl ichen 
Verhgltnisse gewonnen werden kann.  Bei Personen, die in lang dauernder  
Beobach tung  s tanden und  die durch therapeut ische  und  digtet isehe 
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MM~nahmen sich in einem gewissen Gleichgewicht ihrer Stoffwechsellage 
befanden, also im Harn keinen Zucker aussehieden oder auf eine bestimmte 
Ausseheidung eingestellt waren, ist anzunehmen, da~ der Glykogengehalt 
der Leber nicht den fiir die diabetische Stoffwechselst6rung charakte- 
ristischen Befund aufweist. Es ist naturgem~I~ au~erordentlich sehwer, 
im Zeitalter des Insulins,  da doeh gerado die schweren und komplizierten 
diabetiscben Erkrankungen im Spiral einer energischen Insulinbehand- 
lung unterworfen werden, ein Material zu gewinnen, das vSllig unbeein- 
/lu/3t von Insul in  geblieben ist. Es ist aber denaoch gelungen, 4 Fi~lle 
heranzuziehen, die nie unter Insulinbehandlung gestanden sind. Andere 
14 Fs waren in mehr odor weaiger reichem AusmaBe durch Insulin 
therapeutiseh beeinflui~t. Darunter linden sich jedoeh einige, die nur 
unzureichende Mengen und es vereinze]t bekamen. Diese sind also bei 
der Beurteilung der Frage der Beeinflussung durch Insulintherapie eher 
den nicht behandelten zuzuz~hlen, da das Insulin keine Dauerwirkung 
ausfibt und kleinere Mengen bei einer schweren StoffwechselstSrung 
kaum ins Gewicht fallen kSnnen. 

Auf die Fr~ge der Insulinbehandlung mu~ten wir deshalb n~her eingehen, 
d~ diese i~ sieherlic~a einen wesentlichen EinfluB auf den Kohlenhydratgeh~lt 
der Leber ausiibt, wenn aueh bisher ihre Rolle in dieser I-Iinsich~ noch nicht vSllig 
gekl~rt ist. So nehmen die einen an, dab das zugefiihrte Insuli~ bei Mensch und 
Tier eine ErhShung des Glykogengehaltes der Leber bewirke. Andere wiederum 
behaupten, da~ beim gesunden Tier durch Insulin ein mi~chtiger Abbau des Gly- 
kogens erfolge und dab dieser nicht ~llein in hypoglyk~mischen Kri~mpfen begriindet 
sei. Tierversuehe fiber den Einflul~ yon Insulin, so yon Meyenburg, Edelmann 
und Schneider, konnten ebenfalls nieht ganz eindeutig eine histologiseh nachweisbare 
Veri~nderung des Glykogengehaltes der Leber feststellen. Beziiglieh des pankreas- 
diabetischen Tieres scheint es jedoch festzustehen, da~ die Zufuhr yon Insulin 
eine Zuckerassimilation in der ~rtiher glykogenfreien Leber bewirke. Uber den Ein- 
flui~ des Insulin auf den GlykogengehMt der Leber beim menschlichen Diabetes 
bes~ehen Angaben yon .Dick, welche mit der histologischen Methode ihre Unter- 
suehungen anstellte und die keinen einheitlichen Einflul~ ~us ihren Befunden ent- 
nehmen konnte. 

Wenn somit ein sicherer Einflul~ des Insulins auf den Glykogen- 
gehalt der Leber beim Menschen weder in assimilatoriseher, noch in 
dissimilatorischer Hinsieht sicher erwiesen ist, so schien es uns doch 
wesentlich, die Art und Menge der Insulinzufuhr im einzelnen Falle 
zu erw~hnen. Die sich darauf beziehenden Angaben, soweit sie uns 
bei Durchsicht der Krankengesehiehten erreiehbar waren, vermerken 
wir in der folgenden Tabelle. In mehreren F~llen fand sich neben dem 
Diabetes eine yon diesem unabh~ngige, abzehrende Erkrankung, Careinom 
oder Lebercirrhose oder eine in seinem Verlaufe auftretende Kompli- 
ka~ion wie Sepsis. 

Der Gesamtkohle~hydratgehalt der Leber der yon uns untersuchten 
Diabetilcer zeigte Werte yon 0,86--8,50~ Der niederste Weft (0,86~ 
land sieh bei einem Kranken, der ira diabetischen Korea starb, bei dem 



$44  Hans Popper und Osk~r Wozasek: 

r 

O~a 

~ ~  ~ - ~  3 ~  ~ 

�9 ~ ~ ' g ~  ~ e--~ ~ 

~ : ~  . �9 ~ ~ ' ~  . 

<~.,-~ ~ ~ ~ - ~  ~ . 

,-~ ~ "~2 ~ . ~  ,.c:~ 

~ . ~  r ,...~ ~ 

~ ~ . ~'~.~ 

- ~ .  ~ |  

~ g ~  . 

. ~ ~  

"~' ~ c~ ~ " * 

g,1 ,--~,-.~ 0'2 ~q 

a.} 

. ~ c ~  

o - ~  ~ ~ ~ o 

0~ 

~ ~ ~  

�9 ~ ~ 

�9 

. ~  

~)1 ,-.N 

~ g a  
-a ~D 

~ ' ~  

~ |  

,..~ r 

"D t l t t  ~ r 
poff~  l l O q O S . t ~ z  ~ ~-q cq  

q t / oo i~ [OSOD O +  v o  o +  



Zur KennSnis des Glykogengeh~ltes der Leichenleber. 8 4 5  

~ |  

, ~ ~ 

~ . . . .  ~ o  , 

r r-- 

j ~ ~ L 

O ~  ~ v- o (~-  (D+ 



846 Haas  Popper  und Oskar Wozasek:  

.,-.~ 

�9 ~ I ~ - ~  g ~ " ~ -~  ~ o s ~ ~ ~ 4 -  

~ .~.~ ~ ~ . ~  .. 

~ ~ ' ~  . 

~I'~Ro~ - I:EI,I [ t--- 

3[~R~ l q ~  I Lm 

| $ 

~ ' ~  
~ ao . 

~ ~ .~= ~ ~ , 

I 
" - |  ~ ~ '~  

e-~ re  0 ~ , - '  

~ i  N e | ~ ' ~  ~ 

~ ~ 1  laUn 
po~L uo~toste~z [ ~ ~ r 

u a p u n ~  l 
qtRooIqosoo 

I 

e8 �9 ~ 

U.,q u-"q r 1 6 2  C2' 
u-'q r  r  " ~  

�9 - q . a  

~ + a  r 

0 ' ' ~  ' ' ~  

~ , ~  r o ~ ~ r  "d 

~em 
#.~ tm,_.,.~ L,q 



Zur Kenntnis des Glykogengehattes der Leichenleber. 847 

e~ ~'" 

~ ~ ' ~  

,_~ r  ~ . 

. ~ E ~  

~ c ~  I ~ - ~  ~ 
, ~  ~ ~"q' I ~ ~ ~ )~ .~  ,~C.~ ~",1 

r ,".~ ~ ~ 1 '  o o  . 

~ - ~  -~  ~ ~ . ~  ~ 

~ +  

OQ o 

~ o  

VO ~ o +  



848 Hans Popper nnd Osk~r Wozasek: 

o4m 

o, .~  

.d 

4 

~o 

~ ' ~  

, , - . i t - - -  �9 ~ 

. r . ~  ~ ~ ~'-'~ 

@,1 
N' 

eD 

0 

~ 1  
5"4 M �9 

. ~  

~qgrI ~P O~ ~ 0 

m~ 

r~ 

~ . ~ 2  

o 

~ue 

p u n  

~IV 

~r 
(D" ~ 

~ < ~  ~ .o  ~ ~ ~ . = ~  

~ M.o.| ~0~_.-~o.~-~ ~ |  

~ |  ~ ~  ~ ~ o ~ - ~  

,.o 

r  

~ ~ ~i ~ ~ 

, ~  ~,q ,-4 

r 



Zur Kenntnis des Glykogengehaltes der Leichenleber. 849 

aber gleichzeitig die Leber im Sinne einer Laennecsehen Cirrhose ver- 
~ndert war. Hier wurde in ausgiobigor Weise bis zum Tode Insulin 
und Traubenzucker in Blutadern zugeffihrt. Da~ der ~Vert bier so niedrig 
ist, dfirfte wohl n i t  der starken Verminderung des spezifisehen Par- 
enchyms zusammenh~ngen. Unter  den anderen F~llen, bei denen tier 
Diabetes dutch eine nebenherlaufende oder in seinem Gefolge auftretendo 
Erkrankung verwickelt erschien, zeigten zwei, bei denen gleiebzeitig 
oine Sepsis bestand, •r. 61 und 146, nur einen Gehalt yon 1,24 bzw. 
1,26~ . Der oine yon ihnen, Nr. 61, stand dabei dutch lange Zeit unter 
dauernder Ir~sulinwirkung, ws der andere, der zwei Tage nach 
Offnung einer t tohlhandphlegmono septiseh zugrunde ging, in dieser 
Zoit nur wenig Insulin bekommea hatte. Dennoch finder sich in beiden 
Fs kein Untersehied. Ein niedriger Wert  bei dor Sepsis s t immt n i t  
der schon frfiher erw~hnten Boobaehtung Hellys fiberein. I m  Gegen- 
satz zu diesen verhs niedrigen Werten konnte in einer Reihe 
anderer F~lle we noben d e n  Diabetes eine andere Erkrankuug bestand, 
ein wesentlich h6herer Gehalt festgestellt werden. Wir wollen besonders 
auf die drei Fs yon Carcinom hinweisen, we 4,22, 2,51 und 2,84o/0 
gefunden wurden. Bei allen diesen dreien erfolgte der Ted nicht ira 
Kemp.  Der eine bekam niemals Insulin, ein anderer, bei d e n  sieh ein 
Pankreascareinom n i t  einem mgl~igen Diabetes land, nicht in der letzten 
Woche vor d e n  Tode .  Hier war aueh im Harn  kein Zueker oder hSchstens 
Spuren. Der Ted erfolgte unter zunehmender Krebskaehexie. In  einem 
drit ten Fall yon geschwiirig zerfallenen Brustdrfisonkrebs t ra t  der 
Ted unter  den Erseheinungen einer tterzinsuffizienz ein. Diese F/s 
erseheinon deshalb besonders bemerkenswert, weft sio zeigen, daft trotz 
hochgradiger Kachexie, we bei sonst gleichen .Erkrankungen bedeutend 
niedrigere Werte ge/unden werden, diese bei einem gleichzeitig bestehenden 
Diabetes um ein mehr/aches h6her sind. Bei zwei 74j~hrigen Personen 
n i t  allgemeiner hoehgradiger Atherosk]erose bestand gleiehzeitig ein 
erst tm hohea Alter aufgetretener Diabetes. Der eine yon ihnen, Nr. 102, 
schied bei einer Behandlung n i t  zweimal 15 Einheiten Insulin t~glieh 
bis zum Schlu6 nur 1--3 g Zucker und kein Aeeton aus. Es bestand 
hier zugleich eine Gangr~n des linken Ful]es n i t  Fieber. Der Ted erfolgte, 
wie auch in einem anderen Fall, nicht im diabetischen Korea. Beide Male 
land sich nur ein Gesamtkohlenhydratgehalt  yon 1,19 und 1,57~ . Es 
handelt sich hier wohl um eine leiehtere Form der Zuckerhararuhr,  
die als Alterserseheinung in der Arteriosklerose begriindet ist. Bei einer 
akuten Pankreati t is  n i t  weitgehender Zerst~rung des Gewebes dor Bauch- 
speieheldrfise, bei der 5 Tage vor d e n  Ted eine Choleeystoktomie und 
Spaltung der Pankreaskapsel vorgenommen wurde und we die Kranke 
auch nach der Operation Insulin und Dextrose in Blutadern erhielt, abet  
t rotzdem ins Korea verfiel und starb, fand sich ein ~Vert yon 2,50o/0 . 
Von d e n  Bestehen einer Zuekerharr~rubr vet  der akuten Erkrankung 

Virchows Archly.  Bd.  279. 55  
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war  nichts  bekann t  geworden.  Obwohl  dieser Fa l l  als aku te  Pankrea.s- 
insuffizienz aus der  g e i h o  der  i ibr igen herausf/~llt, zeigt  er, was den 
Glykogengcha l t  der  Leber  betr i ff t ,  doeh ke in  untersehiedl iches  Ver- 
hal ten.  I n  den anderen,  j e t z t  n ich t  erw/ihnten Ffil len fanden  wir  W e r t e  
yon  ann/s 2--8,500/0. t I i e rhe r  geh6ren aueh die drei  wei teren 
F/ille, yon  denen wi t  m i t  Sieherhei t  wissen, dag  sie n ieh t  un te r  Insul in-  
behand lung  ges tanden  sind. Es  s ind dies Nr. 125, 169 und  178, bei  denen 
einhei~lich h6hero W e r t e  e rhoben werden  konnten .  Wenn wir diese 
Werte mit den bisher ge/undenen vergleiehen, so ]cdnnen wir ]eststellen, 
daft sie bei weitem i~ber denen liegen, wie wir sie sonst bei den an abzehrenden 
Erkranlcungen Verstorbenen /inden und denen gleichlcommen, wie wit  sie 
bei den aleut Verstorbenen antra]en, obwohl  auch hier  sehwere, ab- 
zehrenc[e E r k r a n k u n g e a  vorlagen.  Es besteht also beim Diabetes sicherlieh 
Iceine Verminderung des Gesamtkohlenhydratgehaltes in der Leber. Beriick-  
s icht igt  man ,  dab  es sich j a  u m  einen chronisehen K r a n k h e i t s z u s t a n d  
hande l t ,  verg le icht  m a n  ihn also mi t  ~nderen  abzehrenden  E rk rankungen ,  
so w~tre er, a~  diesen gemessen, wesent l ich erhSht.  7 der  un te r such ten  
Diabe t iker ,  abgesehen  y e a  der  Laennecschen Cirrhose, s t a rben  unter 
den klinischen Erscheinungen eines Komas .  Die W e r t e  s ind hier  durch-  
aus  hohe, 2,50--8,50~ lediglich i~ einem etwas niedr iger  1,97~ . 

Von besonderer  Wieh t igke i t  ist  es, Beziehungen zur  Insulinbehand- 
lung zu suchen. Wi r  f indea  nun  zun~ehst  bei  drei  im K o r e a  Vers to rbenen  
hohe Werte, ohne daft sie ]emals Insulin bekommen hiitten. Zwei d a v o n  
s t a rben  i iberh~upt  ohne jede/~rz t l iehe  Behand lung  und  wurden  sani t~ts-  
polizei l ieh obduzier t .  Als d r i t t e r  schliegt  sich an  der  Fall 169 mit dem 
hSehsten von uns ge]undenen Weft mit 8,50/0 Gesamtkohlenhydratgehalt. 
D e m  s teht  gegeni iber  z. B. der  Fa l l  Nr.  101, bei  dem in den  le tz ten  
12 S t u n d e n  vor  dem Tode ingesamt  530 E inhe i t en  Insu l in  zugeffihrt  
wurden.  Tro tzdem zeigt  er dieselbe GrSgenordnung.  I n  e inem anderen  
FM1, Nr.  33, - -  Ted  ebenfal ls  im K o m a  - -  wurde,  wenn auch n ick t  so reich- 
lich, doch bis zum Schlug Insul in  gegeben,  bier  fand  sich 1,97~ . U n t e r  
den  Fs in denea  der  Ted  nJcht im K o r e a  e in t ra t ,  waren  solehe, die 
trotz dauernde r  In su l inbehand lung  verh~l ta isms niedr ige  W e r t e  ha t t en ,  
z. B. Nr.  61 und  107, andererse i t s  zeigte 173, der  nie Insu l in  bekam,  
einen G e s a m t k o h l e n h y d r a t w e r t  yon  4,22~ . Wi r  konn t e n  auch n ieht  
dor t ,  we  u n m i t t e l b a r  v e t  dem Tode gr6Bere Mengen gegeben wurden,  
wie dies auBer bei  101 auch  bei  177 und  180 der Fa l l  war,  dadureh  eine 
wesent l iche Beeinflussu~g des Wer t e s  nach  i rgendeiner  ]~ichtung fest- 
stellen.  Aueh die anderen  F~lle, die oft nu t  wenig, oder  einige Zeit  vor  
dem Tode gar  kein  Insul in  bekamen,  zeigen n iehts  Kennzeichnen.des.  

Auf einen sicheren Zusammenh~ng zwischen dem im Harn ~usgeschiedenen 
Zueker und dem Gesamtkohlenhydratgehalt in der Leber zu sehlieBen, war uns 
nieh~ mSglich, wenn aueh in Fall 169 mit dem h6ehsten Wert auch im Harn sehr 
viel Zucker und Aceton zu linden war und auch sons~ bei groBen Mengen in der 
Leber, im Ham immer Zueker ausgesehieden wurde. ])och finden wir auch bei 



Zur Kenntnis des Glykogengehaltes der Leichenleber. 851 

solehen mit niedrigen Gesam~kohlenhydratwerten h6here Zuekerausseheidung. 
Nine Mengenbestimmung fehlte uns allerdings in vielen Fgllen, was in der bereits 
erw~hnten Art des Mg~erials begrfindet ist. Auch dort, we neben Insulin Dextrose 
zugeffihrt wurde, zeigte sich nichts Charakteristisehes. Wir wollen noch bemerken, 
dab alle yon uns untersuehten Diabetiker bis auf Nr. 101 fiber 50 Jahre alt waren, 
dieser eine 30 Jahre. 

I m  histolog~schen Bild konnte in allen F/~lten Glykogen nachgewiesen 
werden (s/~mtliche Stticke wurden in absoluten Alkohol fixiert). Seine 
Menge war wohl nicht yon der H6he, wie man sic bei niehtdiabetischeIt 
Fgllen bei dem entsprechenden Weft  erwarten k6nnte,  sic war viel- 
mehr oft betr/~chtlich geringer. Nur im Fall Nr. 101, 169, 178 und 180 
faad sich eine v6Uige tSbereirLstimmung, indem hier diffus sehr reichlich 
Glykogen nachgewiesen werden konnte und auch ein ehomischer Weft  
yon 3,46, 8,50, 4,79 und 3,360/0 gefunden wurde. Es war in jeder Leber- 
zello und immer sehr reichlich Glykogen abgelagert, manchmal  l~g os 
auch ausgeschwemmt im Gewebe, oft um Fettvakuolen. Als lehrreiches 
Beispiel einer hochgradigen Glykogenablagerung mit reichlich Glykogen 
in jeder Zelle des L/~ppchens bei einem Fall yon Coma diabeticum 
sei Nr. 169 (nicht insulinbehandelt) mit  oinem Gehalt yon 8,50~ abge- 
bildet (Abb. 4). Bei Nr. 61 war histologisch verh~l~nismgl~ig viel mehr  
Glykogen, als nach d e m  Kotflephydratgehalt zu-erwarten gewesen wgre. 
Bei Fall Nr. 72 gerade umgekehrt.  In  allen iibrigen war wohl eine an- 
n/~hernde Parallelitgt zwisehen den chemi~ehe~ Werten und histologischen 
Befunden zu beobachten, nur war das gegenseitige Vorh~ltnis gegentiber 
dell sonstigen Fgllen derart  versehoben, dab einem best immten chemi- 
sehen Wert  eia wesentlich niedriger einzuschgtzender histologiseher 
Befund entsprach. Die Tatsache jedoch, dab eine gewisso tJberein- 
s t immung doch einheitlich zu erheben ist, ist deswegen hervorzuheben, 
weil sic daffir spricht, dal~ die chemisch gefundene Menge doch einem 
vorher vorhandenen Glykogen gleiehzustellen ist, dag jedoch nut  ein vet- 
h/iltnism/~Big geringer Teil tier histologisehen Untersuchung zuggnglich 
war. Damit ergibt sich gleichzeitig, daft ebenso wie in bezug zum chemischen 
Gehalt sich auch histologisch viel mehr Glykogen bei den im Korea Vet- 
storbenen ]and. Ebenso liegt auch im histologischen Bild Iceine deutliche 
Vermehrung nach Insulinzu]uhr vor, da z. B. Nr. 125 und 169 sehr reich- 
lich bestpositive Stoffe zeigten, ohne dag Insulin gegeben wurde, w~thrend 
umgekehrt  bei Nr. 107 und 102 bei ausgiebiger Insulinzufuhr nur ver- 
h~ltnismgl~ig wenig gefunden wurde. In  den vier erw~hnten F/~llen 
mit hohen Werten f~nct sich eine diffuse Anordnung des Glykogens. 
In  zwei Fgllen mit  ],24 bzw. 1,97~ war eine vorwiegend zentrale Lage- 
rung, viermal land sich eine interlobulgre Anordnung. Ausschwemmungs- 
erseheinungen in Gewebsspalten und Gef~13en fanden sich in 8 F/~llen 
und zwar meist bei solchen mit  verhgltnism/~l]ig hohen Werten. Kern- 
glykogen war in 11 Fgllen, dabei zweimal in Spuren, anzutreffen. Wcnn 
wir Fall 15, eine Laennecsche Cirrbose, abziehen, fehlte es somit in 

55* 
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6 F/~llen. Eine Beziehung des Kernglykogens zur Gesamtkohlenhydrat-  
nlenge konute nicht aufgedeekt werden. Wichtig ist, daft im Fall 169 
mit dem Wert yon 8,5~ Kernglylcogen /ehlte. In  Nr. 180 und 182 mit  
Werten yon 3,36 uncl 3,20O/o war es an der Peripherie a.ueh in gly- 
kogenhaltigen Zellen anzutreffen. In  Nr. ]01 war es diffus fiber das 

A b b .  ~. C o m a  diabe~ie~ml (Nr.  ][69). Re ich l iche  ~o~ale G l y k o g e n a b l a g e r u n g .  
G e s a m t k o h l e n h y d r ~ t e  : 8,50 ~ 

L~ppehen verteilt. Nach der Meinung von Askanazy und Huebschmann 
ist gerade fiir den Diabetes ein reichlieher Gehalt an Kernglykogen 
ch~rakteristisch, welche Anschauung auch R6flle besti~tigen konnte. 
Klestadt konnte in allen 9 un~ersuehten Diabetesfs Kernglykogen in 
der Leber nachweisea; in 28 Vergleich~fgllen 15mal. Rosenberg, der 
ebenfalls eine grSI~ere Anzahl yon Diabetikern untersuchte, konnte jedoch 
bei ihnen keinen h/Sheren Prozentsagz an positiven Fgllen linden wie 
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bei den sonstigen Erkrankungen und maeht daher andere Ursachen, 
eventuell Stauung verantwortlich. Unsere Befunde sprechen somit auch 
daf/ir, daft wohl bei diabetischer Erkrankung h/~ufiger Kernglykogen 
anzutreffen ist als sonst, vort einem regelmAftigen Vorkommen jedoch 
nicht gesprochen werden kann. 

In 12 F/~llen fand sich eine Verfettung der Epithelien, einmal eine ~riibe 
Schwellung. Hier war chemisch der niedrigste Wert. Im Falle 172 mit einem 
chemisehen Wert yon 2,540/0 war eine schwere Steatose zu sehen, eine ausgedetm~e 
Verfettung auch bei Nr. 178, wo der Gesamtkohlenhydra~gehalt 4,79~ betrggt. In 
den anderen 10 Fiillen war die Fettilxfiltration m~Big und meist peripher. Was 
ihr Verhgltnis zu der HShe der chemischen Werte anlang~, so land sie sich auBer 
bei den zwei septischen Fgllen mit niedrigen Werten sons~ eher bei denen mit ver- 
hgltnismgl3ig hohem Gesamtkohlenhydratgehalt. Glykogen in Ietthaltigen Zellen 
wurde 6real vorgefunden, darunter in den F~llen mit den h6chsten Werten. 

Wenn wir somit die gesamten vorliegenden Ergebnisse fiberblieken, 
so dr~ngt sieh der Eindruek auf, daft in den Fiillen, wo entweder ein 
Coma diabeticum oder ein Diabetes vorlag, der als iVebenbe/und einer 
interkurrenten, zum Tode [i~hrenden Kranlcheit anzutre//en war, die ge]un- 
denen Werte an Gesamtlcohlenhydratgehalt weitaus hSher sind als die 
sonst erhobenen, wenn man die naeh einer ]Anger dauernden Krankheit 
verstorbenen Personen mit einer anatomiseh nicht oder nur wenig vet- 
Anderten Leber als Vergleieh nimmt. Zieht man jedoeh dazu die Ergeb- 
nisse heran, die man bei akut verstorbenen Personen mit anatomisch 
unverAnderter Leber antrifft, so linden wir hier wie alert annAhernd 
die gleichen Werte, wenn auch einzelne der Diabetiker noch weir fiber 
diese hinausgehen. Von vornherein war es n~herliegend, die Diabetiker 
mit der ersten Gruppe zu vergleichen, da ja auch bei tier Zuekerharn- 
ruhr an und ffir sieh der Ted meist naeh einer ]Anger dauernden Agone 
und vorangehendem KrAfteverfall eintritt. Anderseits finder sich auch 
bei dem Teil des Materials, wo zwar eia Diabetes mellitus bestand, der 
Tod jedoch im Gefolge einer anderen, nebenher bestehenden abzehrenden 
Erkrankung eintrat, gleichfalls ein hoher Gesamtkohlenhydratgehalt. 

Zieht man nun die histologischen Ergebnisse in Betracht, so finden 
wir aueh hier fast regelmABig einen betr~tehtlichen GehMt an best- 
positiven Stoffen, der wohl, wie schon oben erw~hnt, im allgemeinen 
geringer ~st, als naeh den chemisehen Befunden zu erwarten w~re, der 
aber sehr wohl in seiner ttShe, wen~ auch auf einer etwas niederen Stufe 
mit diesen parallel geht. Aus de m Gesagten geht  somit hervor, daft bier 
sieherlich ein nieht unbetrAchtlicher Gehalt an Gesamtkohlenhydraten 
vorliegt, die wohl als Glykogen zu werten sind.  Trachtet man, den somit 
sieh ergebenden Sehlug, daft in der Leber des Diabetikers das Glykogen 
sicherlich nieht vermindert, wahrscheinlieh aber gegenfiber der Norm 
als erh6ht zu betraehten ist, mit den bisher im Schrifttum vorliegen- 
den Angaben in Einklang zu bringea, so ware zuallererst die Tatsaehe 
zu erSrtern, ob vielleicht eine etwaige Insulinbehandlung ffir diesen 
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Glykogengehalt verantwortlich sei. Dieser Einwand erscheint yon vorn- 
herein mSglich, da aus der Literatur  die Tatsache feststeht, daft lnsulin 
beim panlcreasdiabetischen Hunde eine betriichtliche Gly~ogenanreicherung 
in der Leber herbei/i~hrt. Was nun nnser Material betrifft, so linden 
sieh in ihm vier Fs die sieherlich insulin/rei waren, sowie eine Reihe 
anderer, wo die Insulinzufuhr nur eine verh~ltnismgl~ig geringe war. 
Bei allen diesen fanden sieh ebenso wie bei den ausgiebig behandelten, 
hohe Werte. Eine ErhShnng des Gesamtkohleahydratwertes durch Insulin 
ist jedenfalls aus diesen, Befunden nicht festzustellen. Auff~llig ist 
eher, daft gerade die unbehandelten F~ille die hgehsten Wefts zeigen, was 
zwar blog eia Zufall sein kann. Daran ankntipfend sei erw/~hnt, dal3 
aneh kein Einflug einer gleiehzeitigen Dextrosezufuhr festgestellt werden 
konnte. 

SehlieBlieh sei hier noeh hervorgehoben, dab Herr  Professor Maresch, 
wie er uns mtindlich mitteilte, in den Jahren  I910--1923, zu einer Zeit 
also, wo eine Insulinbehandlung iiberhaupt noeh nicht mSglieh war, 
Gelegenheit hatte,  eine besonders groge Anzahl yon Diabetikern, die 
zum grogen Tefl im K o m a  verstorben waren, zu sezieren, und das 
meistens sehon ganz kurze Zeit naeh dem Tode. Er liefl in nahezu allen 
Fiillen den Glylcogengehalt histologisch untersuchen und ]connte last immer 
sehr reichlich Glykogen nachweisen. Somit ist woM das Insulin fiir die 
HShe der Werte nicht verantwortlich zu machen. 

Bezi~glich des Widerspruehes gegeni~ber dem Verhalten des panl~reas- 
diabetischen Hundes ws hervorzuheben, dag es sieh beim menseh- 
lichen Diabetes, ja selbst bei den in sehwerem Koma  verstorbenen 
FMlen, niemals um eine derartige akute Erkrankung handelt, wie sie 
einer vollst/~ndigen Pankreasentfernung entspricht und der Tierversueh 
somit hier nieht als AnMogie in Betraeht  kommt.  Eher kSnnten die 
Versuehe am Sandmayerhund als Vergleieh herangezogen werden, bei 
dem ein Tell der Bauehspeieheldriise entfernt wird u~d wo erst 
meist nach geraumer Zeit die diabetisehen Stoffweehselst6rungen auf- 
treten. Bei diesen I lunden wurde, so unter anderem in letzter Zeit 
yon Lang/eldt, Glykogen in der Leber gefunden. In  gleieher Weise 
hat  aueh Gelmuyden die Beziehungen des menschliehen Diabetes zum 
Tierversueh gedeutet. Was nun den Widersprueh mit  der~ histdlogisehen 
Untersuehungen anderer beim Mensehen betrifft, die beim Diabetes 
den Glykogengehalt herabgesetzt linden, sowie die Niehttibereinstimmung 
zwisehen den HShen des histologisehen und des ehemischen Wertes 
unserer Untersuehungen, so k6nnten als Erkls Angaben yon Lesser 
herangezogen werden, der bei DurehstrSmungsversuchen an der isolierten 
Frosehleber naehweisen konnte, dab bei einem PH yon 6,45 der Glykogen- 
abbau doppelt so stark sei als bei p~ yon 7,08. Zu diesem Ergebnisse, 
dab Ans/~uerung eine betr/~ehtliehe Vermehrung der Diastasewirkung 
hervorbringe, war vorher aueh sehon H. Elias gelangt und kommt  



Zur Kenntnis des Glykogengeh~ltes 4er Leieherdeber. 855 

auch E. Lang/eldt. P/liiger hat  tibrigeas bereits v e r m u t e t ,  d~B die dia- 
statischen Fermente in der Diabetikerleber besonders stark wirksam 
seiea. Es kSnnte so der Widerspruch geklArt werden, dab sieh verhAltnis- 
mABig hShere Gesamtkohlenhydratwerte linden, da diese dem prA- 
existertten Glykogen entsprechen k5nnten, wAhrend bei einer histolo- 
gischen Uatersuchung, die erst geraume Zeit naeh dem Tod vorge- 
nommen wird, oder  eventuell bei einer direkten chemischen Bestimmung 
das Glykogen bereits ]Angst zu einem GroBteil in niedrige Kohlenhydrate 
umgewandelt  ist. Diese Annahme stiinde auch mit  dem Umstand in 
13bereinstimmung, dab beim Diabetes mellitus nach As/canazy und 
Huebschmann besonders reichlick Kernglykogen anzutreffen ist, wAhrend 
sie einen besonderen Plasm~glykogenreiehtum nicht feststellen konnten. 
Es kSnnte das eben in der bekannten hSheren Widerstandskraft  des 
Kernglykogens gegeniiber der Diastase seine ErklArung linden. Auf 
den Gehalt der Leber ~n Blutzucker diese ErhShung zuriiekzufiihren, 
schlieBt sich wohl yon selbst aus, d~ es sich ja hier um eine ganz andere 
GrSBertordnung handelt. 

Die Tatsache eines vermehrten Kohlenhydrat-  oder Glykogengehaltes 
an und fiir sich zu erklAren, steht nicht im Bereiche unserer MSglichkeit, 
d~ es sich ja hier um die Frage der Entstehung der diabetischerL Stoff- 
wechselstSrung iiberhaupt dreht und dadurch die alte Streitfrage auf- 
geworfen wird, ob es sich um eine StSrung der Verbrennung oder um 
eine gesteigerte Kohlenhydratbfldung h~ndelt. Es kann aber nicht in 
den Kreis yon Untersuchungen, die an Leichenlebern vorgenommen 
werden, fallen, diese Frage zu k]Aren. Dennoeh kSnnten unter anderen 
folgende MSgliehkeiten erwogen werden. Entweder wAre daran zu 
denken, daft der Di~betiker wAhrend des Todeskampfes weniger Glykogen 
abbaue. In  diesem F~lle ware vor der Agone die Leber nieht glykogen- 
reicher als sonst. Erst  das Sterben wiirde diesen Urttersehied herbei- 
Itihren. Oder es ware an das Vorhandensein betrAchtlicher Mengen 
komplexer Kohlenhydrate,  die vielleicht gerade beim Diabetiker vor- 
kommen, eveatuell auch ~nderer Stoffe zu denken, die nicht Glykogen 
sind, jedoch die Iadolreakt ion geben. Die histologisehen Befunde kSrmten 
diese Ansicht wohl nieht unterstiitzen. 

G. Endo#rine St6rungen. 
I m  Anschlusse an die eben beschriebenen F~lle yon Diabetes mellitus 

seien ~us unserem Materi~l alle diejenigen zus~mmengestellt, bei denen 
es sich um eine StSrung der inneren Sekretion h~ndelte, die entweder 
die Todesurs~ehe bildete oder ~ls Nebenbefund bei der Sektion vor- 
gefunden wurde. Es sind dies vorerst 4 F~lle yon Morbu8 Basedow. 
Bei dem einen handelte es sich um 'eine b~sedowifizierte Strum~ mi t  
einer Grundums~tzerhShung yon 69o/o; der P~tient ging kaehektiseh 
zugrunde. Der Gesamtkohlenhydr~tgehalt  der Leber betrug 0,51~ . 
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In  zwei Fgllen von BasedowstrumerL erfolgte der Tod rasch nach einer 
Strumektomie und zwar einen, bzw. zwei Tage nach der Operation. 
Beide Male deckte die Obduktion einen sog. Status thymicolymphaticus 
auf. Es land sick in dem eine~ rasch ~ach der Operation verstorbenen 
chemisch 0,29% Gesamtkohlenhydrat nnd histologisch kein Glykogen, 
w~thrend sick in dem zweiten bei mgSig reichlichem Plasmaglykogen 
und sp~rlichem Kernglykogen 1,02~ Kohle~hydrat zeigte. SchlieSlich 
sei noch ein Fall yon Basedow erw~hnt, wo bei Bestehen einer Herz- 
insuffizienz der Tod durch Embolie der Lungenschlagader e~folgte, also 
akuter Tod. Hier land sich histologisch m~Big reichlich Kernglykogen 
und 0,52% Gesamtkohlenhydrat, jedoch kein Plasmaglykogen. Bei 
Beriicksichtigung dieses wohl verh~ltnism~Sig kleinen Materials dr~tngt 
sich immerhin der Eindruck auf, als ob in diesen F~llen yon I-Iyper- 
thyreoidismus der Glykogengehalt ein sehr geringer ist, besonders wean 
man den Umstand berficksichtigt, dab es sich in drei Fglle~ um einen 
ziemlich rasch einsetzenden Tod ohne Todeskampf handelte. Der Fall 
mit dem etwas hSheren Wert befand sich schon zwei Tage nach der 
Operation, so da6 man hier bereits a~ ein Nachlassen des Hyperthyreoi- 
dismus denken kSnnte. 

Mi~ diesem eben erwghnten Befund eines niedrigen Glykogengehaltes der Leber 
bei Morbus Basedowi stehen auch im Schrifttum niedergelegte Ergebnisse aus 
Tierversuchen im Einklang. So konnte unter anderen Fukui ira F~rthschen L~bora- 
torium bei Verfiitterung yon Schilddrfisenprgparaten eine s~arke I-Ierabsetzung 
des Gesamtkohlenhydratgehgl~es der Leber linden und verwendete diese regel- 
mgSige Wirkung als Methode zur Auswertung yon Schilddrfisenpr~para~en. Ebenso 
konn~en Oramer und Krause naeh Verfatterung yon frischer Sehilddriisensubstanz 
bei Rat.ten und Katzen nur mehr Spuren yon Glykogen in der Leber nachweisen. 

AuSerdem seien noch die anderen uns zug~tnglichen F~lle yon endo- 
krinen StSrungen erwahnt, wenn es sich auch um Einze~f~tlle ha~delt, 
aus denen sich wohl keine allgemeinen Schltisse ziehen lassen. Ein 
eosinophiles Adenom des Hypophyse, bei dem klinisch die Zeichen eines 
Diabetes mellitus bestanden, zeig4 bei besonders reichlichem Kerngly- 
kogen und m~Sigem Plasmaglykogen einen Wert yon 1,27~ o Ein 
Diabetes ins@idus bei reichlichem Plasmaglykogen einen Gesamtkehlen- 
hydratgehalt yon 2,92% und endlich land sick bei einer chronischen 
Tuberkulose beider Nebennieren bei vereinzeltem Plasmaglykogen 
0,43O/o ~esamtkohlenhydrat  (s. hingegen die oben erwghnte Cirrhose 
S. 835). 

Tierversuche, die O. Schwarz an l~atten, denen beide ~ebenniere~ entfern~ 
wurden, ansSellte, erg~ben einen nahezu vollst~ndigen Schwund des Glykogens. 
Bei gleiehzeitiger Verfiitterung mi~ Traubenzucker konn~e jedoch trotzdem eine 
betr~chtliche Anreicherung yon Glykogen in der Leber erzielt werden. Xhnliche 
Be~unde zeigten Versuche yon Shigenobu Kuriyama. Artundo beobachtete bei 
nebenn~erenlosen Ratten in den ers~en 8 Tagen ein Absinken, nach 2 Wochen einen 
Anstieg des Glykogengehaltes tiber die ~Norm und 5 Woehen nach Entfemung 
der ~eben~ieren normale Werte. 
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Zum Schluf~ seien noch zwei F/~lle kurz angeffihrt, deren Leber 
infolge einer besonderen anatomischen Beschaffenheit vollkommen aus 
dem Rahmen der bisherigen ErSrterungea herausfallt. Eine lymphatische 
Leukgmie mit typischem makroskopischen und histologischea Befund 
zeigte vereinzelt Kernglykogen, kein Plasmaglykogen und 0,28~ Ge- 
samtkohlenhydrat .  

Eine allgemeine Amyloidose bei einer Tabes dorsalis zeigte in der 
Leber das typische Bild der intermediiiren Ablagerung des Amyloids. 
Es fanden sich histologisch vereinzelte glykogenha]tige Zellea und 0,53~ 
Gesamtkohlenhydrat.  

H. Untersuchungen verschiedener Stellen derselben Zeber. 

Wit wo]len nun dazu fibergehen, eine Reihe yon Untersuchungen 
zu besprechen, bei denen in Stiickchen aus verschiedenen Teflen der 
Leber Bestimmungen vorgenommen wurden und zwar geschah es tells 
aus dem Grund, weft verschiedene Teile ein anderes anatomisches 
Bfld boten, in anderen Fallen jedoch in einer anatomisch einheitlich 
gebauten Leber aus Grfinden methodischer Untersuchung. Nahezu 
alle hier beschriebenen F/i]le wurden bereits in dem oben mitgeteilten 
besprochen. 

a) Verschiedene Ste]len einer Leber. 

Um festzuste]len, ob eine Abh/ingigkeit des Gesamtkohlenhydrat-  
wertes yon der Ste[le bestehe, yon der das untersuchte Leberstfick 
s tammt,  wurde in 7 Fallen aus rechten und linken Leberlappen Organ- 
stfickchen entnommen und untersucht. Es befindet sich unter ihnen 
auch je ein Fall yon Cirrhose und Coma diabeticum. 

Tabelle 3. 

Rechter Lappen Linker Lappe~ 

0,52 
0,39 
0,79 
1,86 
1,10 
0,38 
1,89 

0,60 
0,42 
0,86 
1,94 
1,03 
0,40 
2,04 

Cirrhose 
Com~ diabeticum 

In  a]len diesen Fallen zeigt sich, wie aus der angefiihrten Tabelle 
hervorgeht, dal~ ein wesentlicher Unterschied im Kohlenhydratgehalt des 
rechten und linken Leberlappens nicht besteht, vielmehr scheint die Ver- 
teilung auch unter pathologischen Verh~tltnissen im allgemeinen regel- 
m/ii3ig zu sein. Die Unterschiede fiberschreiten kaum die Fehlergrenze 
der Methode, wenn sic auch im Prozentgehalt  etwas hSher erscheinen 
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mSgen. Diese Befunde stehen aueh im Einklang mit den Ergebnissen 
Iriiherer Untersucher bezfiglieh der Glykogenverteflung in der Tierleber. 
So konnte unter anderem Kiilz, desgleiehen Grube ann~thernde Uber- 
einstimmung Ieststelten, wobei dieser niemals grSBere Unterschiede als 
50/0 fand. 

b) Abhi~ngigkeit yon der Zeit. 

B u @ a r d  und Pa//rath besehreiben, wie bereits erw~hnt, dab his 
zu einer gewissen Grenze, zum Unterschied yon Glykogen, der Kohlen- 
hydratwert  unabhs ist yon der Zeit, die zwisehen dem Tod und der 
ehemisehen Untersuehung verstreieht. Wit haben in 3 F~llen orientie- 
rende Untersuehungen dariiber angestellt und konnten naeh diesen 
ihre Befunde vollkommen best/~tigen. Es wurde n~mlieh die erste Unter- 
suchung wie gewShnlieh naeh der Sektion angesetzt und zwar in diesen 
F/~llen 17 bzw. 18 Stunden naeh dem Tode. Gleiehzeitig wurden abet  
zwei gro[3e Stiieke des Organs entnommen und das eine bei Zimmer- 
temperatur,  das andere im Eissehrank, das ist im Mittel bei einer Tom- 
peratur yon etwa 40 C, 24 Stunden stehen gelassen. Aus diesen groBen 
Stricken wurde nach dieser Zeit wieder je 1 g zur Untersuchung ent- 
nommen. Naehfolgende Tabelle zeigt, dag zwisehen don einzelnen 
Werten kein wesentlicher Untersehied besteht. Daraus ergibt sich, daft 
bis zu einer Zeit yon 41 Stunden nach dem Tode ein bedeutendes Absinlcen 
des Wertes nicht eintritt und dab aueh die Temperatur  dabei keine Rolle 
spielt. Es besteht kein Grund anzunehmen, dab diese Verh~ltnisse in 
der Leiche andere sind Ms am herausgenommenen Organ. Bei unseren 
Untersuchungen wurde diese Zeit nur in Ansnahmsf/tllen fibersehritten, 
n/~mlich bei dem sanit~tspolizefliehen Material. Doeh bietet gerade 
dieses unsere h6chsten Werte. 

Tabelle 4. 

Zeig der  U n t e r s u c h u n g  nach  d e m  Tode Wei te re  24 SLunden spg te r  

S tunden  Wert, bei Z i m m e r t e m p e r a t u r  im  E i s schrank  

18 
17 
17 

0,83 
1,07 
0,37 

0,84 
1,08 
0,33 

0,90 
1,16 
0,35 

e) FleckfSrmige Verfettung. 

Dreimal, wo sieh in der sonst pathologisch nieht schwer ver~nderten 
Leber Ileekweise subeapsuli~re Verfettnngen des Parenehyms fanden, 
suehten wit dureh makroskopisehe Pri~paration diese Teile zu isolieren 
und machten getrennte ehemisehe Bestimmungen. 

Ein  Vergleich der Werte dieser verJetteten Anteile gegen die unver- 
iinderten ergab anniihernde Obereinstimmung. JedenfMls l~gt sieh nieht 
sagen, dab diese makroskopiseh so gut siehtbaren verfetteten Tefle, 
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Tabelle 5. 
I 

Diagnose I Unver~n4ert Yerfettet 
| 

Brustdriisenkrebs . . . . . . . . . .  I 0,44 0,60 
m 

Lobul~rpneumonie . . . . . . . . . .  ] 0,65 0,44 
GlomerulonephTi$is, Ur/~mie . . . . .  1,30 1,31 

die allerdings histologisch sich gegeniiber dem sonstigen Leberparenchym 
~uch mit  Fet t farbung nut  wenig unterscheiden, chemisch in bezug auf 
ihren Ges~mtkohlenhydratwert  yon diesem s ta rk  abweichen. 

d) Regenerate. 
In  zwei Fallen, einer alten Stauung und einer Laennecschen Cirrhose, 

in denen groSe, durch Pr~tparation aus dem fibrigen Gewebe ausschal- 
bare Regenerate sichtbar waren, wurden in diesen im Vergleich mit dem 
fibrigen Gewebe die Gesamtkohlenhydrate bestimmt.  

Tabelle 6. 
I Diagnose ] Lebergewebe Regenerate 
| 

Stauung . . . . . . . . . . . . . .  I 0,98 0,96 
Cirrhose . . . . . . . . . . . . . .  [ 0,45 0,76 

Bei der Stauung ergab sich eine vSllige Ubereinstimmung, wahren4 
bei der Cirrhose die Regenerate etwas mehr Kohlenhydr~te enthielten. 

e) Zahnsche Infarkte.  
I n  4 Fallen wurde das Gewebe aus dem Bereiche der sog. Zahnschen 

Infark te  rnit der iibrigen Leber verglichen, da es wissenswert schien, 
wie sich unter  diesen Umstanden das Leberglykogen verhalt,  wo in der 
unveranderten Leber ein Vergleich vorliegt, dot im iibrigen ganz gleichen 
Bedingungen untersteht.  Es lai~t sich jedoch, wie aus folgender Tabelle 
hervorgeht, keine einheitliche Reaktion feststellen. In  einem Falle fand 
sich kein Unterschied, in zweien war eme betrachtliche Vermehrung, 
in einem vierten jedoch mit  infiziertem Embolus eine Verminderung 
im Gesamtkohlenhydratgehalt  des Infarktgewebes. 

Tabelle 7. 

D~agnose Unver~ndertes Lebergewebe Infarkt 

0,76 1,00 Hernia incaxcerata . . . . . . . . .  
Eitrige Bauchfellentziindung mi$ eitriger 

Pylephlebitis . . . . . .  . . . .  
Gebgrmu$terkrebs . . . . . . . . .  
Paratyphus B . . . . . . . . . . .  
Pankreaskrebs mit Glykosurie . . . .  

0,88 
0,83 
0,38 
2,51 

0,41 
0,81 
0,52 
0,81 

Unser wohl sehr geringes Material erlaubt wohl keinerlei Schliisse. 
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5. Gew~ichse. 

Als Ubergang zur Besprechung der in Lebermetastasen erhobenen 
Befunde seien zwei Leberkrebse erw/Lhn~. Der eine, eino bereits an- 
gef~hr~e Cirrhose mit Leberzellkrebs ergab im spindelzelligen Ge- 
schwulstgewebe einen Wert yon 0,350/o, wobei sich histologiseh vereinze]t 
Glykogen in Ausschwemmung naehweisen liel3. In der cirrhotisch ver- 
/tnderten Leber jedoch, wie schon beschrieben, wesentlich mehr. Der 
zweite Fall, ein Gallengangskrebs, zeigt in Krebs nnd Leber kein Gly- 
kogen, ehemisch enthielt der Krebs 0,32~ das fibrige Gewebe noch 
weniger, 0,24~ 

Der Glykogengehalt der Geschwfilsto erscheint deswegen v0n Inter- 
esse, da ja gerade die Forschungen dor letzten Jahre gezeigt haben, 
dab eines der wesentliehsten Charakteristica des Gesehwulstwachstums 
ein ge/tnderter Kohlenhydratstoffweehsel ist. Die ehemisehe Unter- 
suehung st6Bt hier auf besondere Sehwierigkeiten, da nieht so wie in 
der Leber ein homogenes Gewebe vorliegt, sondern dieses meist ausgedehnt 
dureh regressive Metamorphosen ver/~ndert ist. Wit suchten diesem 
~belstand teilweise wenigstens dadurch zu begegnen, dab wir Meta- 
stasen bSsartiger Gew~ehse in der Leber heranzogen und hier vorwiegend 
kleinere derartige Knoten, die erfahrungsgem~Lg meist weniger nekrotisch 
sind, und in erster Linie die meist am besten erhMtenen Randteile ver- 
wendeten. Alle makroskopiseh auf Nekrose verdiehtigen Abschnitte 
wurden entfernt. Die Untersuchung yon Netastasen neben Teilen des 
unveranderten Organs ergibt so aueh eine leiehte MSgliehkeit, Gew/iehs 
und parenehymat6ses Organ miteinander zu vergleiehen, unter im 
fibrigen gleichen /~ugeren Bedingungen. 

Itistologische Untersuehungen fiber den Glykogengehalt in Tumoren gibt es 
in groBer Menge. So hut Lubarseh vor lgngerer Zeit fiber ein Material yon fiber 
2000 Beobaehtungen berichten kSnnen. Aus allen diesen Untersuehungen ging 
sehlieNieh hervor, dab nahezu alle Gew~Lehse, b6s- und gutartige, f~lls sie m6glichst 
bald naeh dem Ted untersucht wurden, Glykogen enthielten. Einzeine, wie Hyper- 
nephroidome, erseheinen besonders glykogenreieh, diirften auch ihre bestpositiven 
Stoffe verh~ltnism~Big lunge naeh dem Tode festh~lten. Die Annahme yon Brault, 
dab der Glykogengehalt ein Kennzeiehen ffir ein besonders b6sartiges Wachstum 
sei, konnte yon anderen Untersuchern, wie yon Fichera, nieht bestitigt werden. 
Auf chemisehem Wege kolmte Cori mit der Pfliigerschen Methode in M~uSegew&ehsen 
und zwar sbwohl in spontanen wie Impfgewgchsen 0,2o/0 Glykogen naehweisen. An 
Adenocareinomen yon t~atten fund Borghi '-bei gut gen~hrten Tieren 0,3050/o bis 
0,284~ . In frisch exstirpierten mensehliehen Gewii:chsen fund in letzter Zeig Bern- 
hard 0,17--0,68~ Glykogen bei einem Gehalt an Gewebszucker VOlt 0,063--0,067~ 
Besonders sehwierig erseheint die Untersuchung im Gew&ehsgewebe, weft hier neben 
einem sieherlieh starken Zustrom yon Kohlenhydraten w~hrend des Lebens aueh 
die sehon erwghnte starke glykolytische ZerstSrung besteht, die sogar noeh l~ngere 
Zeit nach dem Tode anhglt, so dab sicherlieh ein Tell der im Zeitpunkt des Todes 
vorhandenen Kohlenhydrate zur Zeit der "Untersuehung bereits verschwunden ist, 
daher die gefundenen Werte nur als Mindestwerte aufzufassen sind. 
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Ein Uberblick der 11 untersuchten Gew/~chsmetastasen zeigt Koblen- 
hydratwerte  zwischen 0,28 und 1,45~ doch handelt es sich in diesem 
Fall um einen ausnahmsweise hohen Gehalt. I m  allgemeinen schwanlct 
er zwischen 0,35 und 0,81~ Eine Beziehung zur histologischen Str~ktur 
konnte nicht aufgezeigt werden. So sehen wir kleinzellige Met~stasen 
naeh Magenkrebs mit  0,60 und 1,45~ oder Zylinderzellkrebse mit  
0,81 und 0,27~ . Am ehesten kSnnte man noch an eine Beziehung zur 
Menge des bindegewebigen Gerfistes denken, da die stromareiehen 
Krebse etwas weniger Kohlenhydrat  enthalten. Beziehungen zur Aus- 
dehnung der Metastase, Nekrosenbildung, auch zu einem etwaigen 
Ikterus  fehlen, schlieB]ich steht der Wert  auch in keinerlei Zusammen- 
hang mit  Sitz und Art  des Ursprungsgew~chses. 

Wenn man dea Gehalt der Metastase mit  dem der unvers 
Leber vergleicht, so ist vorerst zu bedenken, dab es sich hier durch- 
wegs um Menschen handelt, die nach ,l~nger dauernder, mit  Kachexie 
einhergehender Krankhei t  langsam starben. Die bier angetroffenen 
Werte gehSren zu den niedrigsten unserer Untersuchungen und es wurde 
aueh in der Leber nie mehr als 1 ~ gefunden. Das Verh/iltnis des Gesamt- 
kohlenhydratgehaltes der Metastase zur unvers Leber sehwankt 
stark. In  5 der 11 untersuchten Fs enthielt das Gew~chs weniger als 
die Leber, in 4 beide anns das gleiche, zweimal war im Gew/~ehs 
doppelt so viol Kohlenhydrat  als in der fibrigen Leber. Histologiseh 
war in keinem Fall in der Geschwulst Glykogen nachweisbar, obwohl 
der GroBteil der Pr~tparate in absolutem Alkohol fixiert worden war 
und in der Leber manchmal  eine positive Re~ktion bestand. 

Betrachtet  m~n diese Ergebnisse, so scheint der Gesamt]cohlenhydrat- 
gehalt der Metastase in ]ceinerlei Abhiingiglceit zu stehen yon seinem mor- 
phologischen Bau  oder auch vom Glylcogengehalt des i~brigen Organs, der 
ja in inniger Beziehung zum Stoffwechsel des ganzen Organismus steht, 
vielmehr scheint er in einem unabhs Stoffwechselvorgang begrfi~det 
zu sein, abh/~ngig einerseits yon dem starken Verbrauch, andererseits 
yon der Zuckerzufuhr. Der schlieBlich in der Leiehe gefundene Wert  
ist so eigentlieh nut  zuf~llig aus dem ganzen auf und ~b des Zucker- 
stoffweehse]s her~usgegriffen. AuBerdem ist bemerkenswert, dab trotz 
oft verhs hohem Kohlenhydratwert  Glykogen nicht nach- 
gewiesen werden konnte, was auch mit der starken Diastase zus~mmen- 
hs kSnnte, da andere Autoren,  wohl nach besonders rascher Fixie- 
rung nach dem Tode, histologisch positive Befunde erheben konnten. 
MSglicherweise sind aber auch im Gew~chs bedeutend mehr niedrige 
Kohlenhydr~te. 

6. Nieren. 

Zur Ergs der Untersuehungen in der Leber wurde auch ein 
anderes parenehymat5ses Organ, die Niere, herangezogen. Dies erschien 
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uns aueh deshalb wiehtig, da bekanntlieh beim Diabetes mellitus hier 
histologiseh fast immer und sehr reiehlieh Glykogen naehgewiesen 
werden kann, sonst solehes aber fast  vSllig fehlt. Bei der Entnahme 
fiir die ehemisehe Untersuehung wurde darauf geaehtet, Rinde und Mark 
m6gliehst gleiehmgBig zu verwenden. 

In  13 Fgllen yon nieht diabetischen Leichen wurde der GesamtkoMen- 
hydratgehalt  bes t immt u n d  hierbei Werte zwisehen 0,28 und 0,690/0, 
im Mittel um 0,40/0 erhoben. 6 dieser Fglle geh6ren in  die Gruppe der 
akut  Verstorbenen, einer starb akut  naeh einer abzehrenden Erkrankung,  
wghrend die restlichen langsam starben. I-Iier zeigte sick jedoeh im 
Gegensatze zu den Verhgltnissen bei der Leber keine Beziekung der 
Werte zum TodesverlauI. So finden wir bei einem akuten Ted, mit  einem 
Leberwert yon 4,18~ nut  0,280/0 in der Niere. Daraus geht kervor, 
dab der Krgfteverbraueh wghrend des Todeskampfes die Kohlenkydrate  
der Niere wesentlieh weniger beeinfhBt;  auBerdem ist hervorzuheben, 
dag der Gehalt bedeutend weniger schwankt als bei des" Leber. Ob es 
sick in diesen Fgllen um Glykogen handelt oder um andere Kohlen- 
hydrate,  kann hies" nieht entsehieden werden, da histologiseh in keinem 
Fall Glykogen nachgewiesen werden konnte, obwohl ein groger Tefl des 
Materials in Alkohol fixiert~ wurde. Aueh sonst lgBt sieh keine Be- 
ziehung zum Gesamtkohlenhydratwert  in der Leber erheben, so steht 
z. B. zu dem oben erwghnten Fall ein anderer im Gegensatz, woLebcr  
und Niere ungefghr gleieh viel enthalten, ngmlich 0,45 bzw. 0,460/0. 
Was einen Zusammenhang zu dem pathologiseh-histologisehen Befund 
des Organs betrifft, so lasscn sick aueh hier keine sieheren Untersehiede 
erkennen, wenn es aueh auffgllt, dab in den zwei untersuehten F/~llen 
yon Angiolosklerose besonders wenig gefunden wurde (0,28 und 0,290/o), 
ein Umstand,  der vielleicht in dem hier vorhandenen Gewebssehwur~d, 
der l~indenversehm/~lerung, begrfindet sein kann. Drei Falle yon Stauung 
zeigten keine erhebliehen Untersehiede, ebenso zwei yon Basedowseher 
Krankheit .  

Bei 13 Leiehen mit Diabetes mellitus wurde die Niere untersueht 
und hierbei ein Gesamtkohlenhydratgehalt  yon 0,38 bis 0,980/o best immt,  
daneben noeh in einem Fall 1,64~ . I m  Mittel betrug der Wert  0,70/0 
(s. die in des" Tabelle 2 angefiihrten Werte). Es seheint also beim Diabetes 
der Kohlenhydratgehalt  der Nieren etwas hSher zu sein als in anderen 
F/~llen, wenn aueh ein so deutlieher Untersehied wie in den Lebern 
nieht Iestzustellen ist. Was die Beziehung des Gesamtkohienhydrat-  
gehMtes der Niere zu dem der Leber anlangt, so konnte aueh hier kein 
paralleles Verhalten beobaehtet  werden, da hShere Werte in der Niere 
mit  verhaltnism~Sig niedrigen in des" Leber einhergehen and  umgekehrt.  
So entsprieht dem hSehsten Nierenwert yon 1,64~ ein solcher der Leber 
mit  2,540/0, anderseits bei einem Gehalt yon 0,460/0 in der Niere, ein 
soleher in der Leber mit  4,22~ . Histologiseh land sieh Glykogen in 
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der grSBeren Zahl der F/tHe. Aueh bier war wie bei den Lebern zwischen 
histologisehem Befund ~and chemischem Wert ein deutlicher Zusammen- 
hang, da im grogen und ganzen, wenn Glykogen histoehemisch nach- 
weisbar war, sieh ehemiseh ein h6herer Gehalt land, wahrend bei einem 
niedrigerem, der in seiner HShe nngefahr den Werten in nieht diabe- 
tischen Nieren entsprach, sich histologisch meist kein Glykogen land. 
Die Grenze, bei der sich im histologischen Pr~tparat bereits Glykogen 
zeigte, liegt ahnlich wie bei der Leber bei einem Gesamtkohlenhydrat- 
gehalt yon einem halben Prozent. 

Was die Verteflung im mfl~roskopischen Schnitt betrifft, so land 
sich in allen bestpositiven Fallen Glykogen im Epithel der Henleschen 
Sehleifen, in dreien war bier aueh Kernglykogen, in einem yon diesen 
deut]ich an jenen Stellen abgelagert, we im Protoplasma Glykogen 
fehlte. In  dem Fall mit dem besonders reiehlichen Kohlenhydratgehalt  
waren sogar in den Lich-~ungen der gewundenen Kan/tlehen und zwisehen 
Glomerulussehlingen im Bowmannschen t%anm reiehlieh Glykogen- 
k6rnehen zu sehen, ein von Ldschke bereits besehriebener Befund, Ein 
Zusammenhang dieser Werte mit pathologiseh-histologisehen Verande- 
rungen wie mit Angiolosklerose fehlt vollst/tndig. D a  beim Diabetes 
reiehlieh Glykogen in den Henlesehen SehIeifen abgelagert ist, dfirfte 
die l%indenversehmalerung viel weniger ins Gewieht fallen als sonst. 
Zu erw/thnen ware noch, dag bei den niedrigsten Werten eine triibe 
Sehwellung bestand. 

Ein deutlieher Zusammenhang sowohl des ehemisehen Gehaltes 
als aueh des histoehemisehen Befundes zu einem Ted im Koma lal3t 
sieh aus unseren Zahlen nieht ableiten, ebenso fehlt ein soleher mit 
einer vorausgegangenen Insulinbehandlung oder intravenSsen Dextrose- 
zufuhr. Der Fall mit dem h6ehsten ermittelten Weft  yon 1,64~ mit 
aueh histologiseh besonders reiehlieh naehweisbarem Glykogen bekam 
nut  ein einziges Mal, knapp vor dem Tode, 30 Einheiten Insulin. 

7. SehluBbetrachtung. 
Es ertibrigt sich noch ein kurzer 1Jberblick fiber die Ergebnisse der 

histologisehen Untersuchungen am gesamten Material. Dabei zeigt 
sich im wesentlichen eine anniihernde ~)bereinstimmung zwischen Gesamt- 
kohlenhydratwert und dem im nach Best ge/iirbten Schnitt /eststelIbaren 
Glykogen. Diese Tatsaehe berechtigt so, die histologische, qualitative 
Untersuehung in gewisser Hinsieht auch mengenm~gig zu verwerten nnd 
zwar finder m a n d i e  Schwelle, bei tier ira Schni~t Plasmaglykogen nach- 
weisbar wird, ungef/thr bei 1/2~ Gesamtkohlenhych-at. Ein anderes 
Verhs land sich, wie bereits erw/thnt, bei den Diabeti/cern, indem 
bei diesen wohl ein Zusammenhang zwischen chemischem und histo- 
logisehem Weft besteht, jedech in einem anderen Verhaltnis, da, wenn 
auch absolut sehr grebe Mengen gefunden wurden, bei einem hohen 
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Gesaratkohlenhydratgehalt  verh~ltnisragBig weniger Glykogen f~trbbar 
war. Uragekehrt lag dies bei den Cirrhosen, wo .einer goringen Gesarat- 
kohlenhydratmenge verh~ltnisra~Big mehr Glykogen ira Sehnitt ent- 
sprach. Fast  vkllig fehlte eine ParMlelit~t bei VersehluB der groBen 
Gallenwege dutch ein Gew/tehs, wobei ein sehwerer Ikterus sick eingestellt 
hatte.  Was die Ursache der vorhandenen Unterschiede bildet, wurde 
oben bereits erkrtert und beim Diabetes die hier vermehrte Diastase- 
wirkung erwogen, bei den Cirrhosen die Uneinheitlichkeit des Gewebs- 
aufbaues als Ursaehe angenommen. Das Kernglykogen ist in Beziehung 
mit  dem KohlenhydratgekaIt/~hnlich zu werten wie das Plasmaglykogen, 
indem seine Menge sich ebenso im ehemischen Werte auswirkt. 

Die Lagerung des Glykogens war in versehiedenen Forraen anzutreffen. 
Meist land sick 'eine unregelmi~gige Form u n d e s  war eine Beziehung 
zur L~ppehentopographie nicht festzustellen. Aueh in der Zusarnmen- 
stellung yon Arndt fiber Tierlebern ist die Zahl der F~lle rait unregel- 
ra/~l~iger Ablagerung sehr grog. Am h/~ufigsten fanden sick einzelne 
Glykogen enthaltende Zellen oder ganz kleine Grulopen yon solchen 
fiber das ganze Ls verstreut,  wobei das uraliegende Gewebe 
Glykogen vermissen ]ieg. Dies sah man  aueh in einzelnen F/~llen yon 
plktzliehera Tod oder Diabetes mellitus, sowie bei aliment/~rer Intoxika- 
tion yon S/~uglingen. Seltener jedoch war das Bild, dab wohl in nahezu 
allen Zellen Glykogen nachweisbar war, aber iraraer nnr einzelne Kkrn- 
chen. SchlieBlich waren raanchmal ohne Rfieksieht ai~f die L/~plochen- 
topographie gr61?ere ~ Herde :von besoriclers glykogenreiehen Zellen dar- 
stellbar, die ebenfalls in einera im fibrigen glykogenfreien Gewebe lagen. 
Diese Zellen zeigten sonst keinen raorphologisehen Untersehied gegen- 
fiber den anderen. Zwisehen ihnen land sich oft aueh starke Aus- 
sehweramung. Ob diese Ab]agerungsforraen erst dutch den diastatisehen 
Abbau aus einer gleiehragBigen Lagerung fiber das ganze L~ppchen 
entstanden sind, kann yon uns nicht entsehieden werden. Daffir wfirde 
der Urastand spreehen, dab doff, wo sich bloB derartige gr6Bere Herde 
fanden, ziemlieh viel Kohlenhydrate bestiramt wurden. ManchmM war 
jedoch eine best immte Richtung eingehaltcn, oft eine region/~re Ab- 
lagerung, so vorwiegend am Rand der L/~ppehen, w/~hrend interraedi~re 
Zone und Zentrum glykogenfrei waren, sehr selten eine ausgesprochen 
zentrale Speicherung, wie sie yon Rosenberg als Befund unter norraalen 
Verhs z. B. bei gesunden Tieren aufgefM~t wurde. A]s Neben- 
befund sei noeh hervorgehoben, dab in den zwei F/tllen, wo sick eine 
interraedi/ire Form der Stauung land und die einen betr/tchtlichen 
Glykogengehalt aufwiesen, sich die Bestreaktion haulotsgehlich in den 
ungestauten Abschnitten, vorwiegend an den R~ndern, aber auch in der 
L~ppehenmitte  zeigte, w~hrend das gestaute Gebiet selbst glykogenfrei 
war. Es entspricht das dera Bild, das Arndt zentral-periphere oder vaso- 
regions Ablagerung genannt und in 4 Fs bei Tieren gefunden hat,  
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und zwar bei zwei verendeten und zwei tuberkul6sen. ViermM waren 
in glykogenreichen Lebern im Protoplasma der Leukoeyten bestpositive 
Stoffe. 

In  ungef/~hr einem Drittel Mler untersuehten F/~lle lieBen sich mehr 
oder weniger reiehlieh sog. Glykogenkerne naehweisen, l lma l  aueh in 
Lebern,  die kein Plasmaglykogen besaBen; mehrma]s in Zellen, die 
aueh Plasmaglykogen gespeiehert ha%en, wghrend es so,s t  ia gtykogem 
freien Bezirker~ gelegen war. Auch im Sehrifttum wird der Umstand, 
dab Kernglykogen fast nur in glykogenfreien Zellen auftritt ,  festgeleg~ 
und so daraus, z. B. yon Huebschmann, auf das vikariierende Eintreten 
ffir Plasmaglykogen gesehlossen. 

Bez/iglieh der Frage, ob sich der Kernglykogengehalt aueh ehemiseh 
auswirke, sirLd diejenigen Fglle wiehtig, we Plasmaglykogen fehlte und 
we bei ausgedehntem Vorkommen yon Kernglykogen sieh fiber 1~ 
Gesamtkoh]enhydrate fanden. Es ist das ein Beweis daffir, dab es sieh 
bei den bestpositiven, auoh speiehell6slichen Stoffen, die man in 
Kernen finder, um Kohlenhydrat  handelt. Das Kernglykogen bevorzugt 
nahezu immer Lagerung am Lgppchensaum, nut  ganz vereinzelt wurde 
es aueh intermedigr angetroffen. Die Zellen, in denen es lag, waren meist 
wesentlich gr6Ber a]s die iibrigen und sind als hypertrophisch ~ufzu- 
fassen, eine Tatsaehe, die bereits 5frets festgestellt wurde. AuffMlend 
erseheirLt, dab sieh bei Berfieksiehtigung des g~nzen Materials ungefghr 
in einem ])rittel der Fglle Glykogenkerne fanden, bei akut  Verstorbenen 
jedoeh nur sehr selten solehe. Bei Diabetes mellitus andererseits fanden 
sieh in mehr als der Hglfte der Fglle glykogenhMtige Kerne. 

Nahezu nut  in ausgesehwemmter Form konnte Glykogen ungefghr 
in einem Zehntel der Fglle gefunden werden, 24mM wurde es in der 
Leber vollstgndig vermiBt. 

Im ganzen betraehtet linden wit in den Lebern einen Gesamtkohlen- 
hydratgehalt, der zwischen 0,24 und 8,50~ schwankte. Dieser h6chste 
Weft wurde bei einem Diabetiker gefunden. Hier war also etwa ein Drittel 
der Troekensubstanz des Organs Kohlenhydr~t. Was die niedersten 
Werte betrifft, we histologiseh selbstverstgndlieh kein Glykogen mehr 
gefunden wurde, ist wolff der SehluB bereehtigt, dab der bier ge/undene 
Gehalt an Gesamtkohlenhydrat nut  zum geringsten Teile au/ tatsgchliches 
Glykogen zu beziehen ist, sondern dab es sieh hior um Restkohlenhydrate, 
wie Blur- und Gewebszueker, an die EiweiBk6rper gebundene Kohlen- 
hydrate,  eventuell Pentosen handle. Aus Tierversuehen ist zur Genfige 
bek~nnt, dab es durch Hunger, schwerste Arbeit oder Strychninkr~imp/e 
gelingt, die Leber vSllig glykogen/rei zu machen und es ist anzunehmen, 
dab Inanition oder agonaler Krii/teverbrauch manchmal gleieh/alls zu 
einem solchen Schwund/iihren ]cSnnen. Auch in den Nieren ist der nied- 
rigste Weft  yon gleicher GrSBenordnung, was ebenfa]ls zu dem SchluB 
berechtigt, dab mit ungef~hr 0,2% die Menge der Restkohlenhydrate 

Virchows Archly.  Bd. 279. 56 
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zu bewerten ist. Es ist bemerkenswert, dab Burghard und Pa//rath 
nach Tierversuchen ebenfalls die Menge der andersartigen Kohlen- 
hydrate in derselben H6he bewerten und ihre Ergebnisse mit dieser 
Zahl auf Glykogen berichtigten. Auff~llend ist jedoeh, dal~ verhgltnis- 
mgl~ig selten such bei sehweren, abzehrenden Erkranl~ungen und selbst 
bei Cirrhosen dieser niedere Wert erreicht wurde, was darauf hindeutet, 
daft weder schwere Krankheit, noch mangelnde Nahrungszufuhr und 
such nicht der Todeskampf immer diesen vollkommenen Glykogen- 
schwund herbeifiihren k6nnen, selbst bei vermindertem funktionierendem 
Leberparenchym. 

Was die Beziehung der Glykogenspeicherung zur Fettablagerung anbe- 
langt (Schrifttum bei Arndt), so sei zuerst des bereits mehrfach erwghnten 
Bfldes gedaeht, daft sieh das Glykogen manchmal vorwiegend in den ver- 
/etteten Bezirken ablagert. Es land sich dies in 26 Fgllen und zwar wu~de 
dabei folgendes Verhalten gesehen. Entweder lag das Glykogen in nicht 
vakuolisierten Zellert in verfetteten Bezirken oder abet in diesen selbst, 
indem am Rand der Fettvakuole besonders reichlich Glykogenk6rner 
abgelagert waren, die wie ein Ring oder Halbmond die Vakuole um- 
gaben, manehmal waren such in der Vakuole selbst Glykogenk6rner 
naehzuweisen. Ob dies abet Kunstprodukt ist oder ob Glykogen tat- 
sgchlich im Fett selbst lag, dfirfte sich kaum erweisen ]assen. Endlich 
war oft in den Gewebsspalten zwischen den verfetteten Zellen reichlich 
ausgeschwemmtes Glykogen nachzuweisen. Diese nahe Beziehung 
zwisehen Fett und Glykogen wurde yon einzelnen Forschern hervor- 
gekoben, so yon Arndt, Devaux und Gierlce. Die physiologisehe Bedeutung 
dieser innigen Beziehung, inwieweit es sich um eine Umwandlung dieser 
beiden K6rper ineinander handelt, entzieht sich unserer Beurteflnng. 
Wir fanden dieses Bild wahllos bei allen beschriebenen Typen yon 
Lebern und unabhgngig yore Gesamtkohlenhydratwert. Es k6nnte dies 
der Ausdruck einer bestimmten Stoffwechsellage, vielleicht in Beziehung 
mit Kohlenhydratverbrennung oder Nahrungs~ufnahme sein. Daft die 
sogenannte Fettleber besonders glylcogenarm sei, wie dies einzelne Untersueher 
annehmen, l~onnte nicht bewiesen werden, wie sie iiberhaupt Iceinen charak- 
teristischen Gesamtkohlenhydratgehalt besitzt, vielmehr richtet sich dieser 
nach anderen bestimmenden Ursaehen, so daft wit in ausgesproehenen 
Fettlebern bei einem Coma diabeticum oder aleut Verstorbenen sehr hohe 
Werte, bei anderen dagegen o/t einen sehr geringen Gehalt /inden. 

8. Zusammenfassung. 
1. Es wards bei 177 Personen nach der yon Dische und Popper an- 

gogebenen c01orimotrischen Methode mit Indol und Schwefelsgure der 
Gesamtkoh]enhydratgehalt yon Lebern menschlicher Leichen bestimmt 
und gleichzeitig nach Best das Glykogen histologisch untersucht. 
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2. Der Vergleich beider Methoden ergab racist eine annghernde (Jber- 
einstimmung zwischen dem Gesamtkohlenhydratgehalt und der histologisch 
schditzbaren Menge, wofern auch das Kernglykogen beriicksichtigt wird. 
Der Schwellwert, bei dem sich im histologisehen Bild bereits Glykogen- 
mengen nachweisen lassen, ]iegt ungef/~hr bei 1/2 ~ Gesamtkohlenhydrat.  

3. Bei plStzlich verstorbenen Personen ohne vorhergehende, abzehrende 
Erkrankung fand sieh bis auf einzelne besproehene Ausnahmen ein 
Gesamtkohlenhydratgehalt  yon 1,56--6,17~ und betr/~chtliche histo- 
logisch best immbare Glykogenmengen. Bei nach Todeskamp] an einer 
abzehrenden Erkrankung Verstorbenen wurde 0,24--1,53~ gefunden. 
Dementsprechend histologiseh niehts oder wenig. ]3ei Personen, die 
w/s einer abzehrenden Erkrankung plStzlich starben, land sich ein 
mittlerer Wert. 

4. Es wurden Beziehungen zwischen dem Gesarntkohlen_hydratgeha]t 
und dem histologisehen Bild und versehiedenen pathologischen Ver- 
~nderungen der Leber, sowie funktionellen Zust/~nden des gesamten 
Organismus untersucht, sewie auch die verschiedenen Formen der 
Glykogen~blagerung betrachtet.  

5. Die Untersuehung an 22 Lebercirrhosen von Personen, die langsam 
starben, zeigte Werte yon 0,38~0,94~ somit solche yon ann/ihernd 
normaler HShe. Histologisch zeigte sich im Verh/~ltnis dazu etwas mehr 
Glykogen. 

6. Die Untersuehung yon 17 Diabetikern ergab chemisch 1,19 bis 
8,50~ somit einen wesentlich h6heren Weft als bei an chronischer Er- 
krankung Verstorbenen und gleieh viel oder etwas mehr als die F/s mit  
akutem Tod. ttistologiseh wurde immer und racist reichlieh Glykogen 
nachgewiesen. 

7. Die Untersuchung yon 26 Nieren ergab Werte yon 0,28--1,64~ . 
13 hiervon s tammten yon Diabetikern und zeigten einen etwas hSheren 
Gehalt Ms die anderen. 

8. In  11 Lebermetastasen verschiedener Ursprungsgewgchse zeigte 
sich 0,28--1,45~ Gesamtkohlenhydrat, histologiseh nie Glykogen. Eine 
Beziehung zum Gehalt der Leber, ebenso zur Todesart  wurde vermiBt. 

Die Untersuchungen werden besonders in bezug auf den Diabetes 
mellitus und auch mit  gleichzeitiger direkter chemischer Best immung 
des Glykegens fortgesetzt. 
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(Aus dem pathologisch-anatomischen Institut der Universit~t Wien 
[Vorstand: Prof. R. d]laresch ]. ) 

Zur Kenntnis der angeborenen Herzkrankheiten. 

I. Mitteilung. 

Truncus arteriosus communis persistens und seine 
formale Entstehung. 

Von 
A. Feller. 

Mit 24 Abbildungen im Text. 

(Eingegangen am 22. September 1930.) 

I. Einleitung. 
Unter den zahlreichen Fehlbildungen im Bereiche des Truncus-Bulbus- 

Septums sind gewi~ die durch vollsti~ndigen oder teilweise vorhandenen 
Mangel dieser Scheidews bedingten, welche ein v011st~ndiges oder 
partielles Bestehenbleiben des Truncus arteriosus communis zur Folge 
haben, am wenigsten hi~ufig. Bedenkt man, daI~ im Weltschrifttum 
kaum mehr als ]0 sichere F~lle yon vSllig erhalten gebliebenem Truncus 
bekannt sind, so wird die Sel~enheit solcher Fehlbildungen allein schon 
eine Beachtung weiterer derartiger F~lle rechtfertigen. Auch die etwas 
5fter zu beobachtenden F/ille yon partieller Erhaltung des Truncus 
arteriosus verdienen unseres Erachtens keine geringere Aufmerksamkeit, 
um so mehr als die bei ihnen etwas welter fortgeschrittene Scheidewand- 
bildung in der HShe des Ventfles des ursprfinglieh gemeinsamen gro~en 
Sehlagaderrohres gerade darnaeh anget~n ist, den Einflul~ der Septierung 
auf die Klappenentwieklung zu zeigen; diese F~lle werden daher ganz 
besonders zu einer auf den Ergebnissen der entwieklungsgeschichfliehen 
Forschung beruhenden Erkl~rung des Erhaltenbleibens des Truneus 
iiberhaupt beitragen k6nnen. Aul~erdem werden, vielfach gerade infolge 
d e r n u r  teilweise erfolgenden Entwicklung der in Rede stehenden 
Seheidew~nde ihre gegenseitigen Beziehungen aufgezeigt, ein Umstand, 
der schon wegen der dadurch mSgliehen vergleiehenden Ausblieke auf 
die normale Entwicklungsgesehich~e Beaehtung verdient und spi~ter ein- 
gehender gewfirdigt werden soll. 

Uberblick~ man dagegen die im Schrifttum verSffentliehten F~lle 
yon Bestehenbleiben des Truncus communis, so zeigt sich, da~ man sieh 
aueh in den besehriebenen sichergestellten F/illen yon echoer Truneus- 
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persistenz nach den Angaben der versehiedenen Untersucher hi~ufig 
nur schwer ein Bfld m~chen kunn, wie sich die nur ~ngedeu~eten Ans~tze 
zur Entwicklung eines Truncus-Bulbus-Septums gestMtlich verhMten. 
Diese Teile sind - -  ohne gen~ue Berficksichtigung der durch die Embryo- 
logie gegebenen T~tsachen - -  vielfach auch nicht sehr genau beschrieben. 
Wit hoffen in der Folge zeigen zu kSrmen, wie sich unter Zugrunde- 
legung der Forschungsergebnisse der neuzeitlichen Entwicklungsgeschichte 
gerade die Formentstehung der bei Truncuspersistenz vorliegenden 
Befunde an den Klappen und im Bereiche des Truncus-Bulbus- 
Septums beinahe restlos kl~rstellen l~l~t. 

Abgesehen yon den mitgeteilten Umstgnden, welche die in Rede 
stehende Herzmil~bildung schon fiber den rein theoretischen Standpunkt 
hindus bemerkenswert erscheinen lassen, sei fibrigens darauf hingewiesen, 
dM~ m~nche derartige F~tlle wegen des verhi~ltnismgBig hohen Alters, 
dus die mit dieser Fehlbfldung Behafteten erreichen, auch die Aufmerk- 
sarnkeit des  Praktikers in Anspruch nehmen dfirfen. So hat z. B. Sieg- 
round ein vollsti~ndiges ErhMtenbleiben des Truncus communis bei einer 
33js Fr~u, Klemke ein solches bei einem 24j~hrigen Mann be- 
schrieben. Allerdings k~nn hier schon bemerkt werden, dM~ es sich d~bei 
um Fs handelte, bei welchen das Bestehenbleiben cies Truncus Ms 
Mleinige Mil~bfldung auftr~t, wo also andere sehwere Fehibildungen 
des Herzens, wie wir sie in der MehrzaM der bekannten F~tlle mit der 
Truneuspersistenz vergesellschaftet finden, fehlten; nur so ist es ver- 
st~ndlich, dab die Kranken in den erws F~llen ein so hohes Alter 
erreichen konnten. 

Auffallend ist und verdient deshalb vielleicht gleich am Beginne 
unserer Ausffihrungen erws zu werden, dM~ in den bekannten Fi~llen 
yon Truncuspersistenz an dem einzigen vorh~ndenen arteriellen Ostium 
gewShnlich nut  drei hMbmondf6rmige Kl~ppen beschrieben werden; 
g~nz vereinzelt (Preisz) wurden vier hMbmondf6rmige Klappen auf- 
gefunden. Dies ffihrte Hi~lse zu der Ann~hme, dM3 yon vornherein in den 
F~llen yon Truncuspersistenz nur drei distMe Bulbuswiilste ungelegt 
werden. Wie wir ausfiihren m6chten, sind mehrere Umsti~nde geeignet, 
diese Annahme Hi~Ises in Frage zu stellen. Dazu ist eine gen~ue Unter- 
suchung der Klappenverhaltnisse bei Truncuspersistenz, namentlich 
auch mit Beriicksichtigung der L~nge der einzelnen Kl~ppen erforderlich, 
ferner dig genaue Beobachtung der Abgangsstellen der Kranzschlag- 
adern, schlieftlich noch die ~Feststellung, wohin die Auslaufer des bei 
teilweisem Bestehenbleiben des Truncus entwickelten Septum aortico- 
pulmonale und des Septum interpulmonMe zu verfolgen sind. 

II. Entwicklungsgeschichtliche Vorbemerkungen. 
Bevor wir an die Besprechung der vier yon uns beob~chteten Fi~lle 

yon Bestehenbleiben des gemeinsamen Truncus gehen, seien in Kfirze 
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die verwickelten Verh~ltnisse im Truncus-  u n d  Bulbusbereich,  wie sic 
sich bei der normalen  En twick lung  abspielen, erSrtert.  

Nach Tandler sind an der Septierung des ,,AusstrSmungsrohres" 3 Bestand- 
teile beteiligt, das Septum aortopulmonale, die distalen und die proximalen Bulbus- 
wfilste. Jenes schiebt sich mit einem nach unten konkaven Rand gegen die sich erst 
spi~ter vereinigenden distalen Bulbus- 
wfilste 1 und 3 vor, die sich wieder in 
die proximalen Bulbuswfilste A und B 
verfolgen lassen, durch deren Ver- 
schmelzung scklie~lich im proximalen 
Bulbusbereich ebenfalls eine Trermung 
in zwei Rohre zustandekommt. 

Etwas abweichend yon der Sehilde- 
rung Tandlers wird die Darstellung 
dieser Verh~Itnisse yon MSnckeberg ge- 
geben, der eine Unterscheidung in pro- 
ximale und distale Bulbuswiilste ablelmt 
und dessen Beschreibung im wesent- 
lichen auf den Untersuchungen van 
Broman und Born ful~t. Das Septum 
aorticopulmonule (seu trunci) k~me nach 
seiner an Broman anschliel~enden Auf- 
fassung dadurch zustande, dab zwei 
L~ngswfilste im Truncus entstehen, die 
sich, yon oben nach unten for~schrei- 
tend, mit ihren R~ndern vereinigen und 
ihre caud~le Fortsetzung in L~ngsleisten 
des Bulbus finden, die ebenfalls, aber 
erst sparer mit ihren freien R~ndern 
verwachson und so das Septum bulbi 
formen, welches an das Septum trunci 
naeh unten anschliei3t. 

W i t  mSchten  eine kurze Er-  
5r terung der verwiekel ten Verh/ilt- 

nisse der Scheidewandbi ldung in  ~bb. 1. Kombiniertes Schema des Truncus 
der HShe des Ventfles an  der H a n d  arteriosus und Bulbus cordis bei einem 

Embryo yon etwa 7 --8 ram, entworfen nach 
eines nach Angaben  yon  W. Wir- Angaben yon W. Wirtinger. ap Septum 
tinger entworfenen Schemas (Abb. 1) aortopuhnonale ; ca, es rechte, nnke Coronar- 

arterie; ip Septum interpulmonale; A, B 
versuchen. Das Schema ist kom- proximale Bulbuswiilste; 1, 2, 3, 4 distale 
binier t  u n d  zeigt prospekt iv  Ver- tlulbuswtilste, bzw. die aus ihnen 

entstandenen Taschen. 
h~ltnisse, die in den ersten An- 
fiingen einer I ) rehung im Bereiche des Ventiles auftreten,  auf ein unge- 
drehtes S tad ium bezogen. Die VerhMtnisse entsprechen etwa denen 
bei einem E m b r y o  yon  7 - - 8  ram gr5Bter L~inge. Man sieht bier yon  
vorne  auf  den Truncus  arteriosus und  den Bulbus,  in welchen an  der 
Vorderwand in der I-IShe der dis talen Bulbuswii ls te  ein Fens te r  ge- 
schni t ten  ist. 

Das Sep tum aort icopulmonale  (ap) erweist sich hier als eine f ronta l  
eingestellte Plat te ,  die mi t  e inem konkav  gestal te ten freien un te ren  
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Rand endet. Durch die beiden Ausl~ufer dieser Scheidewand, den rechten 
wie den linken, sind die den dis ta len Bulbuswiilsten entsprechenden 
Taschen 1 und 3 (Abb. 1 ; 1 u. 3) bereits je in eine vordere und hintere 
Hiilfte zerlegt gedach~. Die Bulbuswiilste 2 und 4 (d. s. der hin~ere und 
vordere) und ihre Taschen (Abb. 1 ; 2 u. 4) sind und bleiben einheitlich. 
Bekanntlich ist es allgemein fiblich, diese 4 distalen Bulbuswiilste mit  

Abb.  2. F ron t a l s chn i t t e  durch  eine Reihe  yon Schwe ineembryonen  (6--15 mln  gr.  L.) 
in  der HShe  der d is ta len  ]3ulbuswiilste.  A b b i i d u n g  n a c h  W. Wirtinger. 

1--4 zu numerieren, wobei der rechts gelegene mit 1, die folgenden in 
der Richtung des Uhrzeigers mit  2- -4  bezeichnet werden. Die beiden 
Kranzschlagadern entspringen aus den vorderen H~tlften der Bulbus- 
taschen 1 und 3 in der ttShe der Truncus-Bulbusgrenze nahe dem 4, 
wobei bemerkenswerter Weise, wie aus den Untersuchungen yon Wirtinger 
hervorgeht, die rechte (cd) zun~chst aus einer links gelegenen Bulbus- 
tasche, die tinke (cs) aus einer rechts gelegenen hervorgeht. Diese Gef~f~e 
entspringen also vorerst seitenverkehrt und sind prospek~iv in spiraligem 
Verlauf um das Bulbusrohr angenommen. An der hinteren Wand des 
Truncus communis sieht man den hinteren Ausl~ufer des Septum inter- 
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pu lmona le  (ip), welches gegen die Mi t te  der  BUlbustasche 2 herun te r -  
zeigt.  A und  B sollen die Lage  der  p r o x i m a l e n  Bulbuswii ls te  (Abb. 1 ; 
A, B) andeu ten ,  die sieh dann  spgter  mi t  deft d is ta len  Bulbuswi i l s ten  
1 und  3 verbinden.  

I r a  wei te ren  Ver lauf  der  E n t w i c k l u n g  k o m m t  es nun  in der  HOhe 
des Venti les  zu einer Drehung  u m  fas t  180 ~ wodureh  der  Abgang  der  
Kranzsch l agade rn  in die h in te re  H/i lf te  der  Tasehen der  Bulbuswii ls te  

Abb. 3. Mikrophotogramm. ErontMschnitt durch die distalen Bulbus~tilste des menschlichen 
Embryo ,,An" yon 8,5 mm gr. L. Die Ziffern 1--4 am l~ande der Abbildung dienen tier 

Bezeichnung der entsprechenden Bulbuswiilste. Yergr. Zeig A, Ok. 1. 

1 und  3 ver legt  wird,  so da/] diese nunmehr  se i tengerecht  abgehen.  Diese 
Drehung  wurde  du tch  Wirtinger bei  einer Reihe  yon  Schweineembryonen  
an  Schn i t t en  durch  den Truncus  ar ter iosus  communis  gezeigt  1. Durch  
das  Verha l t en  des ,,Frenulum", einer gekrSsear t igen  Herzbeute l fa l te ,  
die bei  den  j i ings ten  S tad ien  sag~ttal e ingeste l l t  is t  und  allm/~hlich nach  
reehts  g le iehsam ausgesponnen  wird,  wird die Tatsa~ehe dieser Drehung  
um fas t  1800 bewiesen (Abb. 2). 

:Die tats/~ehliehen Verhgl tnisse  der  vier  d is ta len  Bulbuswfi ls te  mSgen 
aus dem beigegebenen L ich tb i l d  ersehen werden,  welches aus einer 

1 Verh. anat. Ges. 37. Vers. 1928. 
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Sehni t t re ihe  eines mensehl iehen E m b r y o s  yon  8,5 m m  gr. L. herrfihr~ 1. 
Man sieh~ bier  (Abb. 3) besonders  deut l ieh,  wie die be iden  seitI iehen 
Bulbuswii ls te  1 und  3 (reehter  und  linker) die be iden  andern  (2 und  4) an  

Gr6ge und  St/~rke der  Ausbil-  

Abb.  4. Lineare  Zeiehnung,  die Stellung tier 
dis ta len Bulbuswfilste vor  der Drehung,  naeh  
der D rehung  u n d  die 2~bleitung der aus ihnen 
entstandenen P~flmonal- l ind Aor tenk lappen  

zeigend. 

dung wesent l ich i ibertreffen.  
Die nebens tehende  l ineare 

Zeiehnung (Abb. 4), welehe die 
Ste l lung d e r  dis~alen Bulbus-  
wiilste vor  der  Drehung,  naeh 
der Drehung  a n d  schlieBlieh die 
aus  ihnen en t s t andenen  Pulmo-  
nal- und  A or t e nk l a ppe n  zeigt,  
sei hier  nur  zum le iehteren Ver- 
gleich m i t  den pa thologisehen  

K l a p p e n b e f u n d e n  bei  E r h a l t e n b l e i b e n  des Truneus  ar*eriosus communis ,  
mi t  denen wir uns nunmehr  beschs beigegeben.  

III. Eigene Fiille. 
Den AnlaB zur  vor l iegenden Unte r suchung  gab der an  ers ter  Stel le  

zu besehre ibende  Fa l l  ab  ~ 
Fall 1: Miidchen der Therese M., 2 Tage alt, gestorben am 29.9.28 (III. Frauen- 

klinik des Wr. Allgem. Krankenhanses). 
Vorgesehichte: Mutter gesunde 25j~hrige Zweitgeb~rende, Wa.R. negativ. 

Erste Entbindung angeblich ohne Sehmerzen, sonst erste Sehwangersehaft o. B. 
Diese Geburt etwa 4 Woehen vor dem norma]en Ende (9. L. 3/[.) in 1. H. H. L. am 
27.9.28. 3s normal, Fruchtwasser vermehrt, sonst normal. Jetziges 
Kind 2300 g Geburtsgewieht, 45 em lang, wenig lebhaft. Am 2. Tag gestorben. 
Gewiehtsverlust seit der Geburt 100 g. 

Klinisehe Diagnose: Debilitas vitae, Pneumonie ? 
]Die Obdul~tion (Sekt.-Prot. Nr, 179037/2107) ergab ~uBerlich neben den Zeichen 

der Unreife eine bl~uliche Verf&rbung der Haut. Abgesehen vom Herzen, dessen 
Beschreibung getrennt erfolgen soll, fanden sick an den Eingeweiden die Zeichen 
einer Stauung, sowie einer kleintrolofigen Verfettung der Leberzellen. 

Beschreibung des Herzens: Im Herzbeutel geringe ~engen einer klaren, leieht 
gelblieh gef~rbten Flfissigkeit. Das Herz (Abb. 5) verh~ltnism~gig grog, gr6gte L~nge 
des Kammeranteiles 31/2 era, grSgter lJmfang desselben 9 cm. Herz regelreeht ge- 
forint, nur fehlt an der rechten Kammer eine dem Conus arteriosus entspreehende 
VorwSlbung. Herzspitze stumpf, yon beiden Kammern gebildet. Sulcus inter- 
ventrieularis vorne und hinten deutlieh, yon regelrechtem Verlauf. l~egelrechte 
Einmfindwng der Hohlvenen und der Lungenvenen. Das einzige an der Herzkrone 
austretende arterielle Gefi~g (to) auffallend welt, geh6rt anseheinend zum gr6geren 
Teile der reehten Kammer. Nach ErSffnung der Kammern zeigt sieh, dag es fiber 

1 Der Embryo ,,An" stammt aus dem Embryologisehen Institut der Wiener 
Universitgt. Der Vorstand des Institutes, Herr Prof. Fischel, war so liebenswiirdig, 
uns die Sehnittreihe zwecks tIerstellung eines Liehtbildes zur Verfiigung zu stellen, 
woffir ihm hiemit bestens gedankt sei. 

-" Die Pr~parate der F~lle 1--3 Wurden in der Sitzung vom 18. 3. 29 der 
Vereinigung patholog. Anatomen Wiens vorgewiesen. C. Path. 46 (1929). 
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beiden Kammern  entspringL dabei aber wohl mit  dem gr6Beren Teile seines Umfanges 
fiber der rechten gelegen ist. Jedenfalls steh~ es t~ber dem freien Rand,  den der obere 
und  vordere Anteil der Kammerseheidewand aufweist. Die einzelnen Klappen zun/~chst 
fiberh~upt nich~ zu unterscheiden, da sie bei der ]~etrachtung yon der Kammer-  
l ichtung aus als mgehtige, geradezu polypen~hnliehe Gebilde erscheinen. Bei genauerer 
Untersuchung,  die ve t  allem dureh die Aufsuchung der Sinus Valsalvae erm6glieht 
wird, lassen sich 4 Klappen feststellen, eine vordere rechte und  linke, sowie eine 
hintere reehte und  linke (vgI. Skizze Abb.  6a u. 6d). Aus dem reehten vorderen 
und dem hinteren linken Sinus Valsalvae, deren hinteren Kommissurea  gen/ihert, 

Abb. 5. Brusteingeweide Yon Fall 1: Par~ie]Ie PersisLenz des Trlmeus arter]os~ls eomm~nis 
mit ,,fet, Mer Endokarditis". arts Arteria anonym~ sinistra; ap Septmn aortopu]monale; 
ced Arteria earotis communis dextra; def Ltieke in der gammerseheidewand ; m Muskelleiste 

zwisehen A und ]3 ; 10s linke Lungensehlagader. l~/sfaehe nat. Gr. 

entspringen die regelreeh~ verlaufenden Kranzsehlagadern, die reehte dabei ziemlieh 
tier im Sinus, w/~hrend die linke etwas oberhalb vom freien Rand  der Klappe abgeht.  
Unterha lb  der ganzen ]inken hinteren und  noch teilweise unter  der reehten hinteren 
Taschenklappe eine ann/~hernd querovale, 5 : 3  mm in ihren Durchmessern haltende 
0ffnung,  welehe aus der l inken Kammer  in den gemeinsammen Bulbus fiihr~ (def.) 
Linke vordere und  h i n ~ r e  Xl~ppe ]iegen fiber der l inken Kammer,  die beiden 
reehten fiber der rech~en. Umfang des gemeinsamen einzigen Schlagaderrohres ober- 
halb der Klappen 28 mm. Verfolgt man  nun  dieses GefgB in seinem weiteren Ver- 
l~ufe, so zeigt sieh, dab es 6 mm oberhalb des Ostiums an  seinem linken Umfang 
die Lungenschlagader abgibt  und  dann  naeh Ar t  einer rech~sl/~ufigen Aorta  fiber 
den rechten Stammbronchus  hinwegzieht, um im abs~eigenden Teile reehts yon 
der Sloeiser6hre zu liegen. Veto Bogen gehen die Xste in folgender Anordnung ab:  
Arteria anonyma sinistra (ans), C~rotis communis dextra (ccd), Subclavia dextra (sd). 
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Verfolgt  m a n  die a m  U r s p r u n g  der  Gef/~Be e n t s t a n d e n e n  Sporne,  so ze ig t  sich, 
dab  das  a m  A b g a n g  der  A r t e r i a  p u l m o n a l i s  geb i lde te  S e p t u m  ao r t opu l mona l e  
m i t  e inem h in te ren ,  t iefer  nach  abw/~rts r e iehenden  Ausl/~ufer ann / ihe rnd  gegen 
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Abb. 6a--d.  Erkl/~rende lineare Skizzen zu Fall  1. 6a Striehzeichnung des anatomisehen 
Pr/~pa~ates (schematisiert). apl, apt  linker, rechter Ausl/~ufer des Septmn aortop~lmonalc; 
cd, cs rechte, ]luke Coronararterie; des Lficke in der Kammerscheidewand; ip Septum 
interpulmonale; ps linke Pulmonalarterie;  1, 2, 3, 4 Klappen am Trtmcusostium mi t  der 
zugrunde gelegten Ableitung aus den distalen Bulbuswiilsten 1--4. 6b Striehzeiehnnng 
der Arterienverzweigungen. arts Arteria anonyma sinistra;  ao Aorta;  p Arteria pulmo- 
nalis;  te Truncus communis. 6e Schema, das AusmaB der Defekte in den versehiedenen 
Herzsepten zeigend, def Liieke im Truneus-Bulbusseptum; foI Foramen ovale I . ;  foI I  
Foramen ovale II .  ; pm Gegend der Pars membranacea septi. 6d Aufsicht auf 4as Truneus- 
ostium yon oben mi t  der den Klappen zugrunde gelegten Ahleitung aus den distalen 

Bulbnswfilsten 1--4. cd, es rechte, linke Kranzarterie. 

die Mit re  der  l i nken  h i n t e r e n  h a l b m o n d f 6 r m i g e n  K l a p p e  zu ver fo lgen  i s t  (daher  
m i t  1 zu bezeichnen),  w/~hrend der  vordere  (linke) Ausl/~ufer v ie l  h6her  oben in  
der  W a n d  des g e m e i n s a m e n  Sch lagader rohres  endet ,  ohne dab  anzugeben  w/~re, 
gegen  welcke K l a p p e  er h inweis t .  Der  i n t e r p u l m o n a l e  Sporn a n n a h e r n d  gegen  die 
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Mitre der ]inken vorderen Klappe (daher 2) verfolgbar. Knapp unterhalb des 
Ostiums verlauft in der rechten Kammer eine Muskelleiste (m) yon der Kammer- 
scheidewand gegen die Kammervorderwand, einer Verbindung der Bulbuswiilste 
A und B entsprechend. Eine Crista supraventricularis nut wenig ausgepragt. Pars 
membranacea septi an gew6hnlicher Stelle unterhalb des Septumsegels der 
Trieuspidalis, wodurch der Ansatz des Segels in zwei aanahernd gleiche Halften 
geteilt wird. VenSser Klappenapparat unverandert, regelrecht gebildet. Wand 
der rechten Kammer 3, die der linken 5 mm dick. Kammerscheidewand, abge- 
sehen yon der oben erwahnten 0ffnung, normal. Auch alle iibrigen Scheidewande 
des Herzens o. B. Foramen ovale II. als eif6rmiger Schlitz erhalten, nicht iiberdeckt. 
Foramen ovale I. geschlossen. Ductus Botalli fehlt. 

Bei genauerer Be t rach tung  finden sich also 4 halbmondfSrmige 
Klappen,  deren Gr6Benverhaltnisse, Lage und  Ursprung der Kranz-  
schlagadern aus den linearen Skizzen (Abb. 6 a u. 6 d) zu entnehmen 
ist. Durch Verfolgung der Auslaufer des Sep tum aort icopulmonale und  
des Sep tum interpulmonale,  ferner durch die Lokalisat ion der Coronar- 
ostien lassen sich die 4 Klappen  in dem oben (S. 874, vgl. Abb. 4) be- 
sprochenen Sinne bezeichnen (Aufsicht auf das Ostium yon  oben her, 
Abb. 6d). ])as Schema 6e soll das AusmaB des Defektes im Septum 
trunei  et bulbi zeigen; die Verzweigungen und  der Verlauf der hier 
rechtslaufigen Aor ta  ergeben sieh aus dem Schema 6b. 

Die mikroskopische Untersuehung der mit  den po lyp5senWucherungen  
bedeekten Klappen  ergab keinerlei ffische, entziindliche Veranderungen.  
Entsprechend der sehon makroskopisch erkennbaren Form erweisen 
sich die Klappen  auch bei mikroskopischer Untersuchung sehr unregel- 
m~Big gestaltet.  

In einem Schnittbild (Abb. 7) etwa in der Mitte der Klappe, der GefaBlichtung 
zugewendet, ein umschriebener Wucherungsherd (w) im subendokardialen Gewebe, 
innerhalb dessen Fasern senkrecht zur Klappenoberflache aufsteigen und auch 
die meisten Ze]len mit ihrer Langsachse senkrecht gegen die Oberflache angeordnet 
sind. Dort wo dieser Wucherungsherd der bindegewebigen Grundplatte der 
Klappe (fg) anliegt, ist diese etwas aufgefasert und ein diehter Zug grenzt den Herd 
an seiner Basis ab. Auch sind es die Fasern der bindegewebigen Platte, welche, wie 
man bei Farbung nach van Gieson sieht, senkreeht gegen die Obefflache aufsteigen. 
In der Gegend des freien Randes die Klappe dureh Wucherung des gleichen Gewebes 
(w') keulenf6rmig verdickt, wobei auch hier die fibrSse Grundplatte ganz aufgefasert 
ist. Eine diinne, oberflachliche Gewebslage verlauft dem oberflachlichen Kontur 
der Klappe entlang; sie entspricht dem Endokard. Die Ze]len der Wucherungs- 
herde, zum Tell spindelig, zum Teil sternfSrmig wie lgyxomzellen. Das feinfaserige 
Zwischengewebe zwischen diesen Zellen nimmt meist eine blaBblauliche Farbe und 
nur zum Tell einen blassen Eosinton an. 

Zusammen/assung: I m  vorliegenden Falle (1) ist also ein Septum 
aort icopulmonale tatsachlieh angelegt, jedoch noch hoeh oben stehen- 
geblieben. Die Verschmelzung der proximalen Bulbuswiilste A und  B 
ist - -  wena  auch unvol lkommen - -  erfolgt, jedoeh ist eine Berfih- 
rung  zwisehen Truncus- und  Bulbus-Septum unterblieben. Auf diese 
Weise ist ein grol]er gemeinsamer Defekt  im Bereiche des Truncus- 
und  Bulbusseptums erhalten geblieben (Abb. 6c). Das nicht  ent- 
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sprechende Herabriicken des ersteren hat gleichzeitig eine normale 
Verschmelzung der distalen Bulbuswiilste 1 und 3 gestSrt, so da[~ im 
Bereiche des Ventils eine ungewShnliche Klappenbfldung entstanden 
ist, die vollkommen der gleicht, wie wir sie w~hrend der embryon~len 
Entwicklung voriibergehend im noch gemeins~men Truncus arteriosus 

Abb. 7. Schnit~tbild aus einer yaikroskopischen Schni t t re ihe durch  eine g l a p p e  des Truncus  
in Fal l  1. a Aufsp l i t t e rung  der b indegewebigen Gr tmdp la t t e ;  ~g bindegewebige Grundp la t t e ;  

w, w '  V~T~r aus subendokard ia l em Gewebe.  Vergr .  Zei2 P l ana r  50 ram.  

linden. Die Drehung im Bereiche des Truncus-Bulbusrohres ist dabei 
in regelrechtem Sinne erfolgt, jedoch in geringerem Ausmul~, um etwa 
45 ~ weniger als gewShnlich. Die iibrigen Anteile des Septums, Pars 
membranacea und auch das Foramen ovale primum sind geschlossen. 
Das Foramen ovale secundum ist, anscheinend infolge der abnormen 
Kreislaufverhgltnisse, etwas weiter often geblieben als gewShnlich. 

Die mikroskopische Untersuchung der verdickten Klappen des Truncus 
konnte keine sicheren entziindlichen Vergnderungen oder Uberbleibsel 
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n a e h  s o l e h e n  f e s t s t e l l e n .  A u c h  i m  H e r z m u s k e l  f e h l t e n  Z e i c h e n  e ine r  

s t a t t g e h a b t e n  E n t z i i n d u n g ,  w e s h a l b  w i r  w o h l  b e r e c h t i g t  se in  d f i r f t en ,  
d iese  a b w e g i g e  G e s t a l t u n g  d e r  K l a p p e n  a u f  e ine  E n t w i e k l u n g s ~ n o m u l i e  

z u r i i e k z u f f i h r e n ,  b e s t e h e n d  i n  e i n e m  W a c h s t u m s e x z e l 3  des  s u b e n d o -  
k a r d i a l e n  G e w e b e s  1. 

D ie  b e i d e n  fo lgenc[en  F/~lle s t a m m e n  ~us  d e r  S a m m l u n g  des  p a t h o -  

l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  I n s t i t u t e s  de r  W i e n e r  U n i v e r s i t s  

Abb. 8. :Herz yon Fall 2 (recht~e Kammer erSffnet). Truncus arteriosus communis persisfens 
partialis, an Ar~eria anon:vma; ao Aorta; ap Sept~ttm aortopulmonale; ecs Arteria caro~is 
communis sinistra; dB Ductns Botalli; def Lficke in tier I~ammerscheidewand; m muskul~re 
Brficke zwischen A und B; ps Arteria pulmonalis sinistra; ss Arteria subclavia sinistra; 
su Furche an tier Aul]enflfiche des Tmmcus commtmis; te Truncus communis; v vordere 

Serailunarklappe am Truneusosti~un. 4/~ d. nat, Gr. 

Fall 2: Dieses Pr/~para~ wurde am 8.6.  96 vom geriehtlichen Ins~itu~ der 
Wiener Univers i t a t  der Ans ta l t  tiberlassen und stamm~ yon einem mehrere Monate 
alten Kinde.  

Herz (Abb. 8): 51/2 cm grOl~te Li~nge des Kammerantei ls ,  7 cm grSl3~er querer 
Durehmesser, yon welchem 5 cm auf die reehte, 2 cm auf die linke Kammer  entfa]len. 

1 In  einem anderen Abschni t t  unserer Arbeit  sollen derartige Klappenver-  
gnderungen eine entsprechende Wfirdigung linden, weshalb sie hier nicht  eingehender 
beriicksichtigt werden sollen. 
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W a n d  der rechten K ~ m m e r  5 mm,  die der l inken 6 m m  dick. Herzspitze von 
rechter  K ~ m m e r  gebildct. Sulcus interventr ieuluris  r o m e  und  ri ickwarts sehr  
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Abb. 9a--e. Erkl~rende Strichzeichnung'en zu F~ll 2. 9~ Schematische Zeichnung des 
anatomischen P~parates .  ~o Aortenbog'eu; a:p Septum aortopulmonale; cd, cs rechte, 
]inke Coron~rarterie; dB Ductus Botalli; pd, ps rechte, linke Pulmonalar~erie; ss linke 
Arteria subcl~vi~; 1, 2, 3, ~ Klappen am Truncusos t im mit der zugrunde gelegten Ableitung 
nus den dist~len Bulbuswiilsten. 9b Scheraatische Skizze tier Arterienverzweig~m~. 
ao Aortenbogem und absteigende Aorta; dB Ductus Botalli. 9c Schema, d~s Ausmal~ tier 
Defekte in den versehiedenen Herzsepten zeigend. 94 Aufsieht auf das Truneusostium 
yon oben her (sehematisiert) mit der Bezeiehnnng 1, 2, 3, 4 zur D~rstellung 4er den Kl~ppen 
zugrunde gelegten Ableitung aus den dist~len Bulbuswiilsten. 9e ~J[utmal~liehe sehematische 

Ableitung tier Klappen des Truneusostinms im Vergleieh zur RegeL 

deutlich, eine dem Conus ar ter iosus entsprechende VorwSlbung wird  vermiBt. 
W~hrend  Hohlvenen  und  Lungenvenen  in normaler  Weise einmfinden, en tspr ingt  
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an der Herzkrone nur ein auffallond weites arterielles Gef/~$ (tc), welches anscheinend 
aus beiden Kammern hervortrit t .  Es ist sehr weit, sein Umfang betr/~gt fiber den 
Klappen 7,2 cm. An ibm schon yon aul]en eine tiefe, annghernd vertikale 1%rche 
(su) sichtbar und nach Er6ffnung des tterzens und dieses Gef/~l]es zeigt sich, dab 
letzteres fiber beiden Kammern reitet und infolge eines im obersten, vordersten 
Anteil des Kammerseptums gelegenen Defektes (def) auch yon beiden Kammern 
aus zuggnglich ist. Nach unten der Defekt dutch eine dieke Muskelleiste (m), die 
offenbar A und B verbindet, begrenzt. Crista supraventricularis nicht stark ent- 
wickelt. Am Ostinm 3 sehr groBe (etwa 1 cm breite) Semilunarklappen mit  leieht 
wulstig verdickten Rgndern, eine vordere (v), eine linke und eine reehte hintere. 
W/~hrend die vordere Klappe mit  den beiden ansehlieBenden an den Commissuren 
regelreeht zusammentrifft, sind rechte und linke hintere Klappe miteinander 
vereinigt. Vorderer Sinus Valsalvae glatt und durchaus normal. Dagegen an 
der Wand des gemeinsamen Gef/~6es im linken und rechten Sinus Valsalvae (vgl. 
Skizze Abb. 9a u. d) Leisten. Eine vertikale verlguft an der Wand des linken Sinus 
und deutet  eine Trennung dieses Sinus in eine vordere und kintere Hglfte an, 
wobei aus der hin~eren H~lfte dieser Tasehe die linke Kranzsehlagader entspringt. 

Besonders verwickelt sind die Verh~ltnisse im Bereiche der rechten hinteren 
Semilunartasche. Hier zun/~ehst eine deutlich ausgeprggte, ngher der Commissur mit 
der vorderen Klappe gelegene, vertikale Leiste an der Wand des Rohres und nach 
hinten yon ihr ein Coronarostinm, das rechte, und zwar oberhalb der HShe des freien 
Klappenrandes gelegen. Dann bemerkt man abet auch noch eine zweite vertikale, 
weiter hinten gelegene Leiste und eine horizontale in tier Tiefe des Sinus Valsalvae 
etwa dem freien Klappenrand parallel verlaufende. Sic verursachen weitere Unter- 
teilungen des Sinus. Die Deutung dieser beiden letztgenannten ist uns nicht ge- 
lungen. Man k6nnte daran denken, sie nicht als vorgebildet, sondern als erst dutch 
die Hgrtung entstanden aufzufassen. Dagegen ist die zuerst beschriebene, weiter 
vorne gelegene vertikale Leiste an der/~u6eren Siuuswand ohne weiteres als rechter 
Ausl/~ufer des gleich zu beschreibenden Septum aortopulmonalo zu erkennen. 
Der linke Auslgufer dieses Septums hat  die Leiste an der ~uBeren Wand des linken 
hinteren Sinus Valsalvae gebildet. 

Verfolgt man nun den weiteren Gef/~l]verlauf, so ist als besonders auffglliger 
Befund eine sichelf6rmig zugeschgrfte, nach unten offene Scheidewand (ap) fest- 
zustellen, welche entsprechend der schon bei der ~ul]eren Beschreibung erw/~hnten 
tiefen Einkerbung auch im Inneren eine weitgehende Zweiteilung des Rohres an- 
deutet. Der sonaeh mehr nach hinten gelagerte schwgchere Anteil des l~ohres 
1/~l]t sich naeh oben in eine regelreeht gelegene und entsprechend starke Anonyma 
(an) und Carotis eommunis sinistra (cos) verfolgen. Nach Abgabe dieser _~ste 
setzt sieh der hintere Anteil des Truneusrohres, im Bogen nach links verlaufend, 
als ganz dfinnes, etwa 2 m m i m  Durchmesser haltendes Ge:fgB (ao) fort, welches mit  
dem vorderen, st/~rkeren Hauptast  des am Ostinm gcmeinsamen Truncus in Ver- 
bindung steht. Von diesem geht gerade an seiner Vereinigungsstelte mif dem 
dfinnen Gefgl] die linke Subclavia (ss) ab; das Gef/~B selbst setzt sich dann als 
ziemlieh dickes l~ohr in die absteigende Aorta Iort und schwingt sich dabei 
fiber den linken Stammbronchus. Die beiden Lungenarteriengste (pd, 10s) ent- 
springen getrennt aus dem vorderen Teile des unten gemeinsamen Rohres an 
dem linken und hinteren Umfang desselben. Dabei geht zuerst 4 cm oberhalb 
des Ostinms yon der linken Wand der Ast ffir die rechte Lunge ab, tier hinter dem 
groBen Arterienrohr an den Lungenhilus gelangt. 1 cm oberhalb davon lgnft, mehr 
aus der Hinterwand entspringend, ein selbst/indiges Gef/~B zum linken Lungenhilus 
(ps). Die Lfieke in der Kammerseheidewand (def) liegt unterhalb der beiden hinteren 
Klappen u n d i s t  ann~hernd yon querovaler Form, 11/2 em breit und nieht fiber 
5 mm hoch. Sic wird an ihrem unteren Rande yon dem schon erwghnten kr/~ftigen 
Muskelwulst (m) begrenzt, der yon der Scheidewand zur Vorderwand der rechten 

Virchows Archly.  Bd. 279. 57 
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Kammer zieht. Crista supraventricularis wenig ausgepragt. Septum membrana- 
eeum an gew6hnlicher Stelle und hat mit dieser Lticke nichts zu tun. Die linke 
hintere Taschenklappe and der linke Teil der rechten hinteren ]iegen fiber der 
linken Herzkammer. t~brige (venSse) Klappen unver~ndert, regelreeht gebilde% 
ebenso sgmtliche Scheidewgnde des Herzens, abgesehen yon der in der Kammer- 
seheidewand beschriebenen Liieke. Foremen ovale seeundum als etwa linsen- 
groSes Loch offen geblieben. 

Fassen wir zusammen, so ist hier (Fall 2) die Drehung im Bereiche 
des Ventfls in richtiger Weise vor sieh gegangen. Es sind drei groBe 
halbmondf6rmige Klappen entwickelt, eine rechte und linke hintere, 
sowie eine vordere (Abb. 9a, 9d). Das Septum aortieopulomale (ap) ist 
bier weiter herunter geriickt als in Fall 1. Der interpulmonale Sporn 
ist hier noela gar nicht entwiekelt, wodnreh die beiden Pulmonalisgste 
jeder selbstgndig etwa 4 cm oberhalb vom Ostium des Truneus aus dem 
gemeinsamen S tamm desselben abgehen. In  bemerkenswerter Weise 
ist hier linkerseits der 6. (Pulmonalis-) Bogen des Kiemenarteriensystems 
kr/Wtig entwickelt und offenbar an Stelle des hier augerordentlich diinnen 
4. Bogens (Aortenbogens) getreten (Abb. 9b). Dieser macht  dadureh 
auf den ersten Bliek den Eindruek eines Ductus Botalli. I n  Wirklichkeit 
verbindet der Duetus Botalli, der etwa bleistiftdick ist, den Truneus 
eommunis mit  dem absteigenden Teil der Aorta und tguseht daher 
zun/~ehst den Bogen vor. Die genauere Besiehtigung der Tasehenklappen 
ergibt, dab der Bulbuswulst 2 in der Regel entspreehenderWeise angelegt 
ist, 1 und 3 sind mit  ihrem freien t{and in den hinteren Anteilen vereinigt. 
Sie lassen sieh nach der Lage der Coronarostien mit  Sieherheit bestimmen. 
Der reehte Ausl/~ufer des Septum aortieopulmonale reieht in die Tasehe 
des Bulbuswulstes 3 herunter und deutet bereits eine Zweiteflung des- 
selben in eine vordere und hintere H~lfte an, ebenso weist der in die 
Bulbustasehe 1 herunterreiehende linke Ausl~ufer des aortopulmonalen 
Septums auf eine unvollkommene Unterteilung in eine vordere nnd 
hintere Abteilung dieser Tasehe bin. Das Derivat des Bulbuswulstes 4 
ist yon dem des 3 nur dureh eine zarte Leiste, die an der Truneuswand 
entspringt, abgegrenzt. Die Klappe selbst ist fiir 3 und ~ gemeinsam. 
Die mutmaBliehen Verhgltnisse der Klappenbildung sind aus dem Schema 
(Abb. 9e) zu ersehen. 

Es handelt sick also aueh hier um einen unvollst/~ndigen, gemein- 
samen Defekt im Bereiehe des Bulbusseptums und Truneusseptums, 
der etwas Meiner ist als im t~alle 1. Pars membranaeeg septi und Foramen 
ovale pr imum sind gesehlossen, das Foramen ovale seeundum ist offen 
geblieben. Die proximalen Bulbuswiilste sind versehmolzen - -  vermnt- 
lick allerdings nieht volls~gndig - - ,  es ist daher auek im Bereiehe des 
Bulbus eine Teilung in zwei Rohre zustande gekommen. Xhnlieh wie 
im Falle 1 ist die Crista supraventrieularis wenig entwiekelt. Wenn 
sick aueh in der H6he des Ventiles des gemeinsamen Trnneus nur 3 
Klappen  entwiclcelt haben, so ist doch aus den Leisten an der Wand  
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der Sinus Valsalvae deutlich die Zusammensetzung aus urspri~nglich 
4 Klappen erkennbar. Der distale Bulbuswulst  4 ist, wenn auch nicht  
z u r  A u s b i l d u n g  g e k o m m e n ,  i n  R e s t e n  v o r h a n d e n .  

Fall 3 : 1  Woche alt, m~nnlich (Findelhaus, 1891), 21I. iV. 5258: Brustorgane. 
Herz (Abb. 10): VerhMtnism~gig groB, grSB~e Lgnge der Kammern  4 cm, gr6gter 

Querdurchmesser 3~/2 cm, woven 1 cm auf die Breite der rechten, 21/2 cm auf die 
der  ]inken X a m m e r  entfallen. Herzspitze aussch|ieBlich yon der l inken Kammer  
gebildet. Erhal tene linke obere Hohlvene, sonst Venen normal, An der  Herzkrone 
nur  eJne groge Arterie (tc), die der rechten g e r z k a m m e r  angeh6rt  und  oberhalb 

Abb. 10. Brustorgane des Falles 3. Trnncus arteriosus commnnis persistens ~otalis. 
an Arteria anonyma; ccs Arteria caro~is communis sinistra; dei grebe Lficke der Kammer- 

schoidewand; pd rechte l~ to Truncns comrnnnis. 4/~ d, na~. Gr, 

der Klappen einen Umfang yon 2 em besitzt. An ihrem 0s t ium 3 Klappen, eine 
rechte und  linke hintere sowie eine vordere, die durchwegs groB, zart  und  wohl- 
gebildet sind; reehte 10, linke 8, vordere 6 mm im Querdurchmesser. An der gugeren 
Wand  des Sinus Valsalvae der rechten hinteren Klappe am oberen Rande  desselben 
2 Halbbogen, dureh welche eine Unter te i lung dieser auch besonders grogen Tasche 
in eine vordere und  hintere  Hglfte angedeutet  wird (Abb. l l a ) .  Kranzschlagadern 
gehen aus den beiden hinteren Taschen ab, die linke mehr  der hinteren Commissur 
der l inken Klappe, die rechte mehr  der vorderen Commissur der rechten Klappe 
gengher~. Unterha lb  des OstiuIilS ein mgehtiger Muskelwulst, weleher, naeh nn t en  
konkav, mi t  einem zweiten, nach oben konkav  geformten eine etwa ldeinmiinzen- 
groge, rundliche Liieke der Kammerseheidewand (def) begrenzt. Gemeinsames 
ven6ses, yon 3 Klappen umsaumtes  Ostium. Foramen ovale I. und  II. ,  welt often. 
Wand  der l inken I-Ierzkammer 5, die der rechten 3 mm dick; Dicke der Kammer-  
scheidewand 7 ram. Bei der Verfolgung des gemeinsamen Arterienrohres in seine 
Xste beiderseits vor  dem ~bergang  in den Bogen je ein AsL der zum rechten und  
l inken Lungenhflus verlguft,  entsprechend den beiden hier noch vOllig getrenn~en 

57* 
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Lungenschlagader~sten (Abb. l h ,  ps, pd). In seinem weiteren Verlauf entspricht das 
Gef~B v6llig dem Charakter der Aorta, es verl~uft bogenYSrmig fiber den linken 
Stammbronchus und gibt am Boger~ in gewOhnlicher Weise die 3 groi~en ~ste ab. 

ii 
: i i i . , b 
2 3 4 l a  l b  2 

& 

I "'" fo I .... fo II 

l 
2 
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e e 

Abb.  l l a - - e .  Erk l~rende  schema t i s ehe  Ze ichnungen  zu Fal l  3. l l a  S c h e m a  des ana to -  
m i sch en  P r~pa ra t e s .  ap be iderse i t ige  ao r topu lmona le  Sporne;  cd, es reehte ,  l inke  Coronar-  
a r t e r i e ;  pal, ps  rechte ,  l inke  P u l m o n a l a r t e r i e ;  1, 2, 3, 4 ]3ezeiehnungen der  K l a p p e n  a m  
T r l m c u s o s t i m n  naeh  ihrer  zugwunde ge leg ten  Ablei t~mg aus  den  d is ta len  Bulbuswii ls ten .  
l l b  Sehema t i s ehe  Da r s t e l l ung  der Ar te r ienverzweigung 'en .  l l c  S c h e m a  der Defek t -  
b i ld tmgen  in  den  ve r sch iedenen  Septen.  a v e  Osti~ml a t r i oven t r i eu l a r e  c o m m u n e ;  def 
grol3er D e f e k t  der  K a m m e r s c h e i d e w a n d ;  foI ,  f o I I  F o r a m e n  ovale  I . ,  I I .  l l d  Schemat i sche  
Dar s t e l lung  e iner  A u f s i c h t  au f  das  T r u n c u s o s t i u m  yon  oben m i t  den Beze ichnungen  1, 2, 
3 l ind 4 als A u s d r u c k  der zug runde  ge leg ten  A b l e i t t m g  der K l a p p e n  aus  den d is ta len  
Bulbuswi i l s ten .  cd reehte ,  cs l inke Coronarar te r ie .  l l e  Schema t i s che  Darstellv~g" dcr m u t -  
ma~ l i ehen  V e r s c h m e l z u n g  der  aus  den  Bulbuswf i l s ten  3 u n d  4 abzu le i t enden  Ta se he n  i m  

Vergle ich  zur  Reg-el. 
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Zusammen/assend besteht also bier eine vollkommene Persistenz des 
Truncus arteriosus communis (vgl. Skizze Abb. l la) .  Es ist auck noeh 
nieht zur Bildung eines gemeinsamen Lungenschlagaderstammes ge- 
kommen, das Septura aorticopulmonale (ap) ist demnach noch paarig, 
beiderseits durch einen Sporn angedeutet. Die Verk/~ltnisse der, abge- 
sehen yon der Pulmonalis der Regel entsprechenden Arterienver- 
zweigungen sind.a~s dem Schema zu entnehmen (Abb. l lb) .  Die Bfldung 
eines Ductus Botalli ist, wie auch in unserem Fall 1, nicht erfolgt. Die 
3 entwickelten halbmondfSrmigen Klappen am Ostium lassen sick aus 
der Lage der Coronarostien ihrer I terkunft  naeh erkl/~ren: W/~hrend 
die distalen Bulbuswfilste ], 2 und 3 in normaler Wcise angelegt sind, 
1 und 3 naturgemis okne Teilung, da ja kein Truncussep~um ent- 
wickelt ist, ist der rudimentdire Bulbuswulst d mit dem 3 verschmolzen, 
eine Teilung wird nur an der Truncuswand angedeutet; diese Klappe (3) 
ist daher auch wesentlich breiter als die beiden anderen. Die letzten 
Strichzeicknungen (e) der Abb. l l  sollen diese Vorg~nge erkl/~ren und 
dartun, wie man sich cine solche Verschmelzung vorstellen kSnnte. 
Unterhalb einer an das Truncusos$ium anscMiel~enden, etwa 1 cm 
brei~en ~'leisckbrticke besteht eine grofte Lfieke nicht nur im vorderen, 
sondern im ganzen oberen Anteil der nur unvollst/indig hinaufgewaehsenen 
Kammerseheidewand (Abb. 11 a u. c). Die Pars membranaeea septi 
is~ nicht entwickelt, sondern f/s in den Bereich der grol]en Kammer- 
seheidewandlficke. Der Ohrkanal ist cbenfalls nicht unterteflt, es besteht 
ein gemeinsames Ostium venosum. Ebenso ist das Foramen ovale 
primum infolge mangelhaften Herabrfickens des Septum atriorum 
primum nicht verschlossen. In seinem Bereiche finder sick auBerdem 
ein grol~es, offenes Foramen ovale seeundum. Das vollkommene Fehlen 
eines gemeinsamen aortopulmonalen Septums ging also auch mit einer 
mangelha/ten Scheidewandbildung im ganzen Herzen einher. Tro~zdem 
ist jedoeh - -  wie wir gleich sehen werden - -  vermutlick eine, wenn 
aueh nich$ ganz der Regel enSspreckende, Versekmelzung der proxi- 
malen Bulbuswfils~e A un4 B erfolgt. 

Ws jedoch in Fall 1 und 2 der Truncus communis auf der Herz- 
kammerscheidewand, de ren  oberer Tell unvollsts war, reitend ge- 
funden wurde, ist in diesera letzten Fall das Ostium des gemeinsamen 
Truncus nut  yon der rechten Kammerab~eilung her zugi~nglich. Es 
mfi6te bier also zur Erkl~rung entweder angenommen werden, dab eine 
Verschmelzung der proximalen Bulbuswiilste A und B unterblieb und 
dal] der Fleischwulst unterhalb des Ostiums nicht dem fleischig ge- 
bliebenen proximalen Abschnitt des Bulbusseptums, sondern dem mit 
Fleisch iiberdeckten Bulboaurikularsporn entspricht oder die Crista 
supraventricularis ist wolff entwickelt und ihr Fleisch ist es, welches 
den Bulboaurikularsporn fiberdeck~. ScMiel3t man sick der letz~eren 
DeuCung an, so ist der Aortenanteil des Bulbusrohres durch eine 
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st/s W u e h e r u n g  der  Musku la tu r  verschlossen,  so dab  nur  der  
Pu lmonal i s te i l  often gebl ieben is t ,  weleher  d a n n ,  en t sprechend  weir,  
naturgem/~g nur  yon  der  reeh ten  K a m m e r  aus zugs sein kann.  
W i e  m a n  sieh bei  dieser  A n n a h m e  die En twick lung  der p rox ima len  
Butbuswfilste,  bzw. ihre Versehmelzung vorzus te l len  h/s soll sich aus 
den  sehemat i sehen  Skizzen (Abb. 12) ergeben. Die ers ten  2 Zeieh- 
nungen  sollen die normalen  Verh/i l tnisse da rs te l l en ,  wobei  in der  
zwei ten zu sehen ist,  wie sich nach  Verschmelzung der Bulbuswfi!ste  A 
und  B Muskelbf indel  zwischen die Anfangs te i le  der  Auss t r6mungsrohre  
einsehieben.  Die Vorstel lung,  die wir fiir die Ausbi ldung  nur  eines Bulbus-  
rohres  und  zwar  des Pulmonal i s te i les  in nnserem Fa l l  3 als Erkl / i rung 
zugrunde  legen m6chten,  is t  in der  d r i t t en  Zeichnung zum Ausdruck  
gebraeht .  

W e n n  wir  in der  Folge  noeh fiber einen Fa l l  yon  pa r t i e l l em Erha l t en-  
b le iben  des Truneus  ar ter iosus  eommunis  ber iehten,  so geschieht  dies vor  

Abb.  12. Scheraat ische Dars te l ]ung der  Ver- 
schmelzung der  p rox imalen  B~lbuswLilste 
mad B in der Regel  (1. und  2. Zeiehnung)  u n d  
eine m u t m a g l i e h e  solche in :Fall 3 m i t  Ver- 
sehlieBlmg des Aortentei les  des Bulbusrohres  

( 3. Zeiehnung).  

allem, weil sick auch bei  ihm - -  
als besonders  sel tener  Befund  - -  
an dem gemeinsamen  ar ter ie] len 

Ost ium 4 ha lbmondf6rmige  
K l a p p e n  fanden,  weil an  seinen 
K l a p p e n  die Vergnderungen  
einer , , fetalen E n d o k a r d i t i s "  
bes t anden  und  auBerdem des- 
wegen, weil fiber diesen mehrere  
Wochen  h indurch  beobach te t en  
Fa l l  genaue klinisohe A nga be n  

vorl iegen.  Es  hande l te  sich u m  ein 21/2 Monate  al tes M/idchen, welches 
a m  3 0 . 7 . 3 0  im S/Luglingsheim Baden  bei  Wien  mi t  der  k l in isehen 
Diagnose  , ,angeborener  Herzfeh le r"  ve r s to rben  war  1 

Fall 4: Aloisia P., 21/2 Monate alt. 
Vorgeschichte: Beide Eltern angeblich herzleidend. Von tiberstandenen Krank- 

heiten der Mutter Pneumonie und Grippe und im Jahre 1925 ,,Apicitis" bekannt. 
Uber Krankheiten w~hrend der Schwangerschaft nichts angegeben. Kind am 
1.7.30, 11/2 Monate alt, wegen sehlechten Gedeihens in die Anstalt aufgenommen. 

Krankheitszustand: Kind blaB, blausfichtig, Mikropolyadenie. Herz: Spitzen- 
stog auBerhalb der Mamillarlinie im 5. Intercostalraum, verbreitert und hebend. 
Herzd~mpfung absolut und relativ verbreitert; absolute Herzd~mpfung rechts 
zwei Querfinger ausw~rts vom Brustbeinrande, nach oben am oberen Rand der 
3. Rippe. Uber der Mitralis ein langgezogenes sausendes Ger~usch im AnschluB 
an den 1. Ton, der 2. Ton ist klappend. ~ber  der Aorta Herzt6ne dumpf und unrein, 
2. Pulmonalton akzentuiert. Puls: rhythmisch, 140 in der Minute. Organe: Milz 
unter dem Rippenbogen tastbar, ebenso die Leber 2 Querfinger unter dem Rippen- 
bogen. Lunge o. B. ; um so auffallender respiratorische Einziehungen an den Zwereh- 

1 Fiir die freundlicke Uberlassung der Organe und Mitteilung der klinischen 
Daten sei an dieser Stelle Herrn Primarius Dr. Wengra], dem Leiter des S~uglings- 
heimes, besonders gedankt. 
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fellansgtzen beiderseits. Blutbe]und: 4,7 Millionen rote, Sahli unkorrigiert 69. 
Harnbe/und: Eiweifi negativ, im Sediment sp~rlich granulierte Zylinder. 

Kranlsheits~:erlauf: Kind hat  in der Folgezeit mgl~ig zugenommen. Andauernd 
erh6hte, bis subfebrile Temperaturen. Von Digitalisierung wird abgesehen, da 
Erbrechen auftritt.  27.7.30. Verschleehterung des Allgemeinbefindens, zunehmende 
Bl~sse, Gewichtsabnahme, im H a m  zahlreiche Leukocyten, sp~rliehe rote Blut- 
k6rperchen, EiweiB positiv, Unter zunehmender t{erzschwgche Tod am 30. 7.30. 

Klinische Diagnose: Pyurie, Vitium cordis congenitum. 
Bei der Obduktion der iibersandten Organe (Dr. Yeller) fand sich: 
Herz auffallend groin, gr6Bter Umfang im Kammeranteil  161/2 cm, grS~te Lgnge 

desselben 6 cm. Vergr6~erung erstreekt sieh auf beide tterzkammern, iedoch 
auf die rechte mehr als auf die linke (Abb. 13). Einmfindung der Hohl- und 
Lungenvenen regelrecht; am oberen Rand des Kammeranteils, mehr reehts 
gelegen, nur ein groBer Arterienstamm (tc), aus welchem einerseits die Xste des 
Aortenbogens (ao), andererseits die beiderseitigen Lungensehlagadern (p) entspringen. 
Linke Pulmonalar~erie dabei dutch einen noch nicht ganz verschlossenen Ductus 
Botalli (dB) mit  der Konkavit~t des Aortenbogens verbunden. Eine yon oben her 
einschneidende Furche teilt den im unteren Abschnitt gemeinsamen groBen Arterien- 
stature in einen links gelegenen Anteil, der in seinem weiteren Verlauf dem einer 
normalen K6rperschlagader entspricht, und in einen reehts gelegenen ganz kurzen 
Stamm, aus welchem die I{aupt~ste der Lungenarterie hervorgehen, der also als 
kurzer Lungenarterienstamm anzusehen ist. Durchmesser des gemeinsamen Ar- 
terienstammes oberhalb der Xlappen 16 ram. Bei der Er6ffnung des gemeinsamen 
Truneus (Abb. 14) an dem ebenfalls gemeinsamen Ostium 4 Klappen und zwar je 
eine vordcro und hintere rechte (vr, hr) sowie eine vordere und hintere ]inke (vl, ]11). 
Die beiden rechts gelegenen und die vordere linke ann~hernd gleich groB (querer 
Durehmesser etwa 8 ram), linke llintere (hl) aber wesentlich kleiner, querer Dureh- 
messer bloB 5 ram. Am hinteren Ende des reehten vorderen Sinus Valsalvae noch unter- 
halb des freien Randes der Klappe das rechte Coronarostium, linkes knapp oberhalb 
der Commissur zwischen den beiden hinten gelegenen hulbmondf6rmigen Klappen, 
dabei aber doch schon eher in den Bereieh der linken hinteren Semilunartasche 
geh6rig. Klappen selbst wulstig und unregelmg~ig hSckerig, bestehen aus einer 
eigenartigen, etwas durchscheinenden, grauen Gewebsmasse. Unmittelbar unter- 
halb yore Ostium und zwar unterhalb der beiden hinteren Semilunarklappen eine 
annahernd querovale, 12 • 8 mm in ihren gr6Bten Durchmessern haltende Lficke 
im obersten Anteil der Kammerscheidewand (def). Das gemeinsame Ostium liegt 
somit fiber dem Scheidewanddefekt, wobei die beiden hinteren Klappen fiber die linke, 
die beiden vorderen fiber die rechte Kammer zu liegen kommen. Aortopulmonales 
Septum (ap), welches entsprechend der Einkerbung des Truneus eommunis yon aul~en 
her am er6ffneten Gef~B zu sehen ist, hoch oben als Leiste stehen geblieben. Sein 
hinterer Ausl~ufer endet mehr als 2 cm oberhalb yore linken Coronarostium in 
der hinteren Truncuswand, wghrend der vordere Auslgufer sich ebenfalls nach 
kurzem Verlauf in der Vorderwand des Truncus verliert, ohne dal~ man bestimmen 
k6nnte, wohin er strebt. Ubriger Klappenapparat unversehr~, anch sonstige Scheide- 
wandbildung, abgesehen yon der beschriebenen Lficke, in richtiger Weise erfolgt. 
Septum membranaceum nicht in den Scheidewanddefekt einbezogen. Beide Kammer- 
abschnitte sehr dickwandig, linke Kammer bis 9 ram, rechte bis 11 m m  dick. 
Reehter Vorhof etwas gr61~er als der linke, Vorhofwand rechts 3, links 2 mm dick. 
Der Lage der embryonalen Bulbuswfilste A und B entspreohend finden sieh zwei 
fleischige H6eker, wovon der eine (A) unterhalb des ffeien Randes der Kammer- 
scheidewand gelegen ist, der an@re (B) nnterhalb der rcchten vorderen Semi- 
lunarldappe zu linden ist. Die beiden Fleischwtilste sind nur dutch eine ganz 
sehmale (etwa 1 mm breite) !~V[uskelleiste in Verbindung, welche mit  ihrem ffeien 
oberen Rand zum Teil dem Ansatz des vorderen Segels der Tricuspidalis anliegt. 
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Die Crista supraventricularis an der Vorderwand der reehten Kammer in ge- 
wohnter Lage und kr~ftig ausgebildet. 

OrganbeJund: Lungen rostbraun, yon z~her Konsis~enz, in den Bronehiali~sten 
sehleimige Fliissigkeit. Dementsprechend in den dorsalen und basalen Lungen- 
absehnitten ausgedehnte dunkelrote, atelektatisehe Herde infolge Verstopfung 
der Bronchiallnmina. Leber, Milz und Nieren venOs-hypergmiseh. 

Mikroskopische Untersuchung: Niere ~riibe Sehwellung, keine Zeichen ffir eine 
aufsteigende Entztindung. Milz: C~loillare Venen stark mit Blur erfiillt, keine 
Bindegewebsvermehrung. Lunge sehr blutiiberfiillt, ausgedehnte Blutaustritte 

Abb. 15. Schnittbild aus dem l:lerzmuskel yon Fall 4. h tIypertrophische I-Ierzmuskelzellen; 
s lViyokaxdschwiele. Vergr. Zeig C, Ok. 1. 

in der Lichtung der Lungenbl&schen (Stauungsinfark~e). Ziemlich urnf~Lngliche 
Abs~ogung des Alveolarepithels. Leber: Diffuse, feintrop~ige, m~Big hochgradige 
Verfet~ung der Epithelzellen. Capillaren reiehlich mit Blur geftillt, dabei viele 
weiBe Blu~k6rperchen, besonders Leukocyten enthaltend. Periportale Felder im 
ganzen etwa, s verbrei~ert, ohne Zelleinlagerung. Aul~erdem diffus vers~reu~ 
ldeine Granulomherde aus Fibroblasten, Epi~heloidzellen und Lymphoeyten. 
Interstitielles Bindegewebe im Herzen stellenweise verbreiter~, mi$ Bildung kleiner 
Schwie]en (Abb. ]5s); in der Umgebung yon solehen die Herzmusketzellen r 
hypertrophisch (Abb. 15h). Eisenreaktion in den Leberzellen, den Reticulumzellen 
der 3~ilz und in den Bindegewebszellen der Alveolarsepten der Lunge positiv, in 
der Niere negativ. 

Die Untersuehung der KlapTen des Truneus (Abb. 16) ergab in einem Schnitt- 
bild mehrfach h6ekerige Vorw61bungen des subendokardialen Gewebes, sowohl an 
der dem Sinus Valsalvae zugewende~en Oberft~ehe, als a,ueh ~n der der GefgB- 
lichtung zugekehrten (w). Die Zellen dieser Wucherungsherde zum gr61~eren Teil 
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spindelig, vielfach wider  vom Aussehen yon Myxomzellen. Bei den spindeligen 
Zellen eine Anordnung senkreeht zur Langsachse der Klappe hgufig, auch steigen 
zahlreiehe Fasern senkrecht zur 0berfl~tche auf. Bindegewebige Grundplatte (fg) 
Iiegt, wie man namentlich in einem nach van Giesoa gefarbten Schnit~ erkennt, 
annghernd zentral, durchwegs aufgefasert (a), besonders an solchen Stellen, we ihr 
die gewueherten subendokardialen tterde anliegen. 

Abb.  16. lVIikroskopisches Schn i t tb i ld  aus  einer  Schni t t re ihe  der  l inken  vo rde ren  Taschen-  
k l appe  des Truncusostiu~rts.  a A u f s p l i t t e r u n g  tier b indegeweb igen  G r u n d p l a t t e ;  

f g  b in4egeweb ige  G r u n d p l a t t e ;  w W ~ e h e r u n g s h e r d e  aus  s u b e n d o k a r d i a l e m  Gewebe.  
~rergr. Zeiit P l a n a r  50 r am.  

Zusammen/assung: Darnaeh handel t  es sich um ein partielles Erh~lten- 
bleiben des Truncus arteriosus communis  mit  4 Klappen  am gemeinsamen 
Truncusost ium. Die Drehung im Bereiche des Ventiles ist in normalem 
Sinne, jedoch im Vergleich zur Regel, ebenso wie in dem von uns be- 
schriebenen Falle 1, in etwas geringerem Ausmal~e erfolgt (urn etwa 
30--400 zu wenig). Die einzelnen Tasohenklappen lassen sieh naeh dem 
Abgang der Kranzscklagadern  entspreohend ihrer Herkunf t  aus den 
distalen Bulbuswtilsten mit  1 - -4  bezeiehnen, wie dies dureh die bei- 
gegebene sehematisehe Zeichnung (Abb. 17) ver~nsehanliokt wird. Das 
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aortopulmonMe Septum, sowie such der interpulmonale Sporn sind so 
hoch oben stehen geblieben, dab es nicht m6glich ist, festzustellen, 
wohin ihre Ausl~Lufer streben. Wie bei allen bisher beschriebenen 
F~tllen yon Truncuspersistenz erstreckt sieh aueh bier der Defek~ nicht 
nur auf das Truneus-, sondern auck auf das ]3ulbusseptum, wodureh 
eine gemeinsame Lficke im Truncus-Bulbusseptum entsteht. Eine Ver- 
schmelzung der Bulbnswfilste A und B ist, wenn fiberhaupt, nur in 
ganz geringem Ausma6e erfolgt und vielleicht dnreh die in der Be- 
schreibung erw~thnte schmale, quere Muskelleiste angedeutet. Die 
Lticke im Septum stellt sich am ausgebildeten Herzen als groBer Defekt 
im obersten Tell der Kammerscheidewand dar, fiber welchem das ge- 
meinsame Truncusrohr reitet, wobei es Inir seinem grSSeren Tefl fiber 
der rechten, mit  seinem kleineren Anteil fiber der linken Kammer  
gelegen ist. Die Pars membranaeea septi ist un- 
abhiingig vom Defekt im Bulbusseptum in nor- 
mMer Weise angelegt. Sogar das Foramen ovale 
seeundum ist verschlossen. Als Seltenheit - -  auch 
bei partieller Truneuspersistenz - -  ist ein Ductus 
arteriosus Botalli vorhanden, der neck nicht ganz 
ver6det und eben ffir eine ganz feine Sonde durch- 
g/~ngig ist. Bisher fand sieh ein solcher blo6 noch 
in unserem Falle 2 ausgebildet. 

Aus dem Organbefund sei zusammenfassend 
hervorgehoben, dab sich eine positive Eisenreak- 
tion in Lunge, Leber und Milz land, was auf eine 
l~ingere Dauer der KreislaufstSrung hinweist. Aueh die Verfettung der 
Leber ws in diesem Sinne zu deuten, ebenso die beschriebenen Lungen- 
ver~nderungen, welche ffir Stauungslunge kennzeichnend sind. Die 
im Herzmuskel auftretenden spgrlichen Sehwielenherde mi~ hyper- 
trophisehen Muskelzellen in der Umgebung k6nnen daftir sprechen, 
dab die plumpen und wulstigen Verdickungen an den Semilunarklappen 
eine entzfindliche Ursaehe haben. Bekanntlieh hat  seinerzeit B. Fischer 
darauf hingewiesen, dab bei angeborener ,Herzklappenentzt indung" 
der gleichzeitige Befund von Veri~nderungen im Herzfleisch aueh ffir 
die entzfindliehe Natur  der Ver~nderungen an den Klappen beweisend 
sei. Aueh der Umstand,  dab die Liingsachse der Zellen in den subendo- 
kardialen Wueherungsherden vielfaeh senkrecht zur Oberfl~che verl~uft, 
ebenso der Befund yon aufsteigenden l~asern innerhalb der Herde mit 
Aufsplitterung der bindegewebigen Grundplat te k6nnten die Annahme 
einer entzfindlichen Klappenver~nderung weiter stfitzen. 

CS 

A.bb. 17. S e h e m a ~ i s e h e  
D a r s t e l h l n g  d e r  K]  a p p e n  
a m  T r u n c u s o s t i l m ~  in  
F a l l  4 m i t  B e z e i c h n u n g  
t ier  m u t m a i t l i c h e n  t I e r -  
k u n f t  a u s  d e n  d i s t a l e n  

B u l b u s w i i t s t e n  1 - - 4 .  

IV. Schrifttum. 
Beschreibungen yon Fallen mit  nur einem aus der Herzbasis ent- 

springenden Arterienrohr reichen zeitlich welt zurfick und einer der 
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/tltesten in diesem Zusammenhang  immer wieder angefiihrten F/file 
diirfte der yon  Wilson (1798) sein. Es handelte  sick bei Wilson u m  ein 
reifes, 7 Tage altes K i n d  mit  einem Defekt  der Bauekdecken,  in welehem 
ein herniOser Sack vorlag, der sckon bei Lebzeiten infiziert und  brandig 
wurde. Bei einem umf/inglicken Zwerchfelldefekt lag das Herz unge- 
wShnlick tier, im Bereicke des Bauchdeckendefektes.  Seine n/ikere 
Besckreibung soll - -  schon wegen der gesekichtlichen Bedeutung des 
Falles - -  hack dem Original einer Ubersetzung yon  Wilsons Arbeit  im 
Reilschen Archiv 'wiedergegeben werden. 

,,Das Herz bestand nicht aus 4 tt6hlen, sondern aus einer Nebenkammer und 
einer Herzkammer, welehe aber beide ungewShnlieh groB waren. Aus der Herz- 
kammer entsprang ein Schlagaderstamm, der zwischen den beiden Lungens/~cken, 
gerade hinter der Brustdriise in die BrusthOhle hinaufstieg, und sick alsdarm in 
zwey grol3e Xste teilte, yon denen der r aufwi~rtssteigende die Aorte, der andere 
zm'iiekweiehende die Lungensehlagader war. Sowohl die Aorte als die Lungenarterie 
verhielten sich in ihrem ferneren Verlaufe als das Normal, aul3er dal3 keine Bronchial- 
arterien weder aus der Aorte, hOCk aus ihren Zeri~stelungen zu den Lungen gingen. 
An der Stelle, wo beide Arterien sieh trennen, hatte die Aorte genau 11/4 Zoll, die 
Lungensehlagader 15/16 Zoll im Durchmesser." Aul~erdem bestand eine linke obere 
Hohlvene statt einer rechten, welehe neben der Vena azygos die Lungenvenen 
aufnahm, worauf sick das Gef~B in die Vorkammer einsenkte. Bronchialarterien 
und Bronchialvenen fehlten. Bei der Besprechung meint Wilson, dal3 die ~erz- 
miBbildung das Kind nicht gehindert h~tte, aueh jahrelang noch zu leben, da nach 
seiner Meinung bei dem Fehlen der Scheidewand das Blur kr~ftiger in die Lungen 
eingetrieben wurde, daher auch rascher durch die Lungen laufen konnte und 
auBerdem sehon stark sauerstoffhaltig war, bevor es zur Lunge gelangte. 

Freilieh kann  bei n/~kerem Zuseken im Sckr i f t tum nut  ein verh~tltnis- 
m/s kleiner Tell als echte Truneuspersistenz anerkannt  werden, w/~hrend 
sick, wie sekon Vierordt und Herxheimer betonen, eine nieht  unbedeutende 
Zahl der unter  dam Titel , ,Truncus communis"  besckriebenen F/s 
schlieftlick als Atresie oder hochgradige Verengung der Pulmonalis oder 
der Aor ta  herausstell~, wobei dana  das jeweils often erhaltene Gef/~f~ 
entspreckend welter ist und  als einziges Gefs aus der Herzkrone kervor- 
zugehen scheint. Daft aul~erdem in den/~lteren F/~llen bei dem damaligen 
Stand  der Entwickluagsgesckichte  die Besckreibung oft auck liicken- 
haf t  is~ und  gerade fiir die Deutung  notwendige Angaben  vermissen 
1/~Bt, kann  wohl begreiflich erscheinen. Die vollsts Aufkls  
mancker  solcker mitgeteilter F/s nach dem kentigen Stande der Embryo-  
logie muB infolgedessen i iberkaupt als aussicktslos angesehen werden. 

Berfieksichtigt m a n  die angedeuteten Umst/~nde, so wird die Zahl der 
als echt anzuspreekenden Fs yon  Truncuspersistenz sehr eingeengt. 

W e a n  yon  Vierordt (1898) eine Eintei lung der F/~lle yon  Persistenz 
des Truncus arteriosus in 3 Gruppen, ,,partielle Persistenz des embryo- 
nalen Truncus,  einziges Arter ienrohr yore Ckarakter  der Aorta  und 
einziges Hauptgef/~ft vom Charakter  einer Pulmonal is"  vorgesehlagen 
wird, so bedarf  es wohl heute kaum der Erw/~hnung, dab diese Eintei lung 
yore S tandpunk t  der neuzeitlichen Entwicklungsgeschickte keine 
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Bereehligung mehr hat. Zu der 3. Gruppe (I-Iaul~tarterie veto Charakter 
der Pulmonalis) bemerkt aul~erdem sehon Vierordt selbst, daI3 ,,ein ganz 
reiner, gut besehriebener Fall dieser Art nieht vorliege". I)er am ehesten 
zu dieser Gruppe zu rechnende Fall yon Ziegenspeck, der zudem tellweise 
auf Rekonstruktion beruhl, seheidet selbstverstandlich aus, da sehon 
im Obduktionsbefund erwahnt ist, daI~ an Stelle der' aufsteigenden Aorta 
ein bindegewebiger Strang vorhanden ist. Wie dies schon yon anderen 
Untersuchern (M6nckeberg, Wirth) vorgesehlagen wurde, kann heute 
ffir die Einteilung der F/~lle yon Truncuspersistenz nur mehr der Umstand 
bestimmend sein, ob diese unvollkommen oder vollstandig ist. 

Ohne weiteres zeigt dabei eine Durchsieht des Schrifttums, da~ 
]~erichte fiber unvollstandige Persistenz des Truncus arteriosus weir 
zahlreieher sind, als solehe fiber vollstandige. Wir mSchten jedenfalls 
eine ermfidende Anffihrung von Fallen der ersten Gruppe vermeiden, 
was wir um so eher tun kSnnen, als zahlreiche leicht zugangliche Arbeiten 
(z. B. Pitschel) fiber diese Falle berichten, als au~erdem die Zusammen- 
stellungen yon Vierordt und Herxheimer ziemlich eingehende Uber- 
siehten yon Fallen mit  partiellem Bestehenbleiben des Truneus bringen 
und nicht zuletzt deshalb, well in den meisten der in diese Gruppe ge- 
hSrigen Arbeiten - -  auger dab Besehreibungen yon neuen Fallen gebracht 
werden - -  kaum der Versuch einer exakten Zurfiekffihrung der fest- 
gestellten anatomisehen Befunde auf die wahrend der Entwieklung 
vorliegenden Verhaltnisse im Bereiche des Truneus-Bulbusrohres unter- 
nommen wird. 

Bei der viel kleineren Zahl der beschriebenen Falle yon vottstandiger 
' Persistenz des Truncus arteriosus - -  es sind ihrer insgesam~ 10 - -  finder 

sich, offenbar sehon in Wfirdigung des Seltenheitswertes, meist eine 
mehr sorgfaltige und erschSpfende Beschreibung der jeweiligen Herz- 
fehlbildung, wodurch es auch mSglich ist, die einzelnen Falle besser zu 
verstehen, bzw. vom Standpunkte der Entwicklung aufzulSsen, hlicht 
bereehtigt erscheint uns, dab dabei die Gruppe der unvollsSandigen 
Truncuspersistenz wiederholt als die weniger wiehtige und ~beachtens- 
werte hingestellt wird, obwohl gerade, wie bereits eingangs erwAhnt, 
die nur teilweise erfolgende Ausbildung der einzelnen in Betraeht  
kommenden Seheidewande und Sporne weitgehende Mggliehkeiten zur 
AuflSsung und zur Zurfickffihrung auf die Verhaltnisse bei der nor- 
malen Entwieklung bieten. Auch bflden sie mit  ihrer verschieden weir 
vorgesehrittenen Septumbfldung im Truneus-Bulbusbereich eine fort- 
laufende Reihe bis zu dem Zustande des vollkommenen FeMens jeder 
Unterteilung des Truneus-Bulbusrohres nnd verdienen schon deshalb 
eine entsprechende Beachtung. 

Mit Verwendung der neueren Ergebnisse der embryologisehen For- 
sehung sind aueh gerade die aus den letzten Jahren s tammenden Unter- 
suchungen fiber vSllige Truncuspersistenz so abgefal~t, da ]  sie einerseits 
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eine wfllkommene Erg/ inzung zu den eigenen, yon  uns  beschriebenen F/illen 
bilden, andererseits  sehr wohl gestat ten,  gewisse Grundformen yon er- 
ha l t enem Truncus  yore S t andpunk te  ihrer En t s t ehung  aufzustellen. 
Das sollen auch die Gesichtspunkte  sein, die uns  veranlassen,  iiber einige 
im Sehr i f t tum mitgetei l te  F~lle yon  vollst~tndiger Erha l tung  des Truncus  
genauer  zu berichten.  

Siegmund hat  1928 7 sichere Fi~lle yon  vollst/~ndiger Persistenz des 
Truncus  communis  aus dem Schr i f t tum zusammengestel l t .  I n  zeitlicher 
Reihenfolge sind dies: Buchanan (1864), Preisz  (1890), Wenner 2 F/ille 
(1909), Wirth (1912), Hi~Ise (1918), Klemke (1925). Dazu kommen  noch 
zwei yon  Siegmund selbst beschriebene F~lle und  ein yon  ihm nicht  
erwi~hnter Fal l  yon  Zimmermann  (1927). 

Im Falle .Buchanans reitet bei einem 61/2 1VIonate alten M~dchen der Truncus 
arteriosus communis genau in der Mitre fiber einem grol~en (4 cm im Durchmcsser 

haltenden) Defekt im vorderen oberen Teil des Kammer- 
g,j septums. Am Ostium 3 Klappen; eine gr6flere, fiber der 

~ d  rechten Kammer gelegene, sah dabei aus ,,wie zwei un- 
vollstgndig miteinander verschmolzene Klappen". Beide 
Kranzschlagadern entsprangen aus dem rechten Sinus 
Valsalvae. Knapp oberhalb dieses Sinus ziehen zwei 
getrennte Lungensehlagadern zu den beiden Lungen. 
Weiterer Verlauf des Truncus nach Art einer rechts- 
l~ufigen Aorta. 

~.bb. 18. Schematische I-Iier sei besonders darauf  hingewiesen, dai3 
Zeichnung tier K l a p p e n  
amTruncusostiumundder von  den 3 K lappen  des gemeinsamen Truncus  
Coronararterien im Fallc eine gr5f3er war u n d  den E indruck  einer unvoll-  
von  Preisz. 1- -4  ent-  
sprechen der Bezeichnnng kommenen  Verschmelzung aus 2 K lappen  machte,  
dervon nns zug'runde ge- Befunde,  wie sie auch wir in  unserem Falle 2 
legten Ablc i tung  aus den 
distMen Bulbuswiilsten. u n d  3 erheben konnten .  Da uns  die Arbei t  

Buchanans im Original nicht  zug/~nglich war und  
wir nu r  auf den Bericht yon  Wirth angewiesen sind, miissen wir auf 
eine Able i tung der K lappen  aus den embryona len  distalen Bulbuswii ls ten 
verzichten.  Eine Rechtsl/~ufigkeit des per ipheren Truncusverlaufes,  wie 
sie Buchanan beschreibt,  l inden  auch wir in unserem Falle 1. 

Preisz beschrieb bei einem 9 Stunden alten M/~dchen (Fall 16) einen fiber der 
rechten Kammer gelegenen Truncus communis mit vier Semilunarklappen, n~mlich 
mit ,,einer hinteren und vorderen rechten und mit einer hinteren und vorderen 
linken". Eine Kranzsch]agader verl~uft ans dem vorderen linken Sinus Valsalvae 
zur rechten Kammer, eine fiber der Commissur der hinteren Taschen entspringende 
sehlingt sich in ihrem Verlauf links um den Truncus und verl/~uft zur vorderen 
L/~ngsfurche. Der Truncus erweitert sich im weiteren Verlauf zu einem Sack, 
der oben eine Einkerbung aufweist, wodurch eine unvollkommene Teilung in eine 
rechte H~lfte angedeutet ist, aus der Carotiden und rechte Subclavia hervorgehen 
und in eine linke H~lfte, aus der Lungenarterien und absteigende Aorta mit linker 
Subclavia abgehen. 8 mm im Durchmesser haltender Defek~ im oberen vorderen 
Tell des Xammerseptums. Pars membranacea erhalten. 

Das beigegebene Schema (Abb. 18) mSge die Klappenverh/~ltnisse, 
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sowie den Abgang der Kranzarterien im Falle Preisz zeigen, wobei die 
yon uns eingefiigten Ziffern 1--4 die mutmaghche Herkunft  der vor- 
gefundenen Klappen aus den distalen Bulbusw~ilsten veransehaulichen 
sollen. Man siehC dal~ eine weitgehende Xhnlichkeit mit  den in Abb. r 
(Schema 1) skizzierten embryonalen Verh/~ltnissen in der HShe des 
Ventiles besteht. Wit mtisscn hier im Gegensatz zur Regel (etwa 180 ~ 
nur eine ganz geringfiigige Drehung im Sinne des Uhrzeigers um hSchstens 
45 o annehlnen. Auch der Verlauf der linken Kranzarterie,  die sich um 
den Truncus yon hinten herumschl/~ngelt (vgl. Abb. 1), scheint uns 
zu beweisen, dab die Drehung in der VentilhShe nur ganz geringftigig 
war. Allerdings entspricht die Lage des linken Coronarostiums (fiber 
der Commissur yon 1 und 2) nicht ganz der Regel. 

Die Einkerbung auf tier Kuppe  des sackfSrmig erweiterten Truncus 
ist wohl berei~s als Ansatz eines aortopulmonalen Septums aufzufassen, 
so da6 also dieser Fall yon Preisz bereits zu denen 
yon unvollst~tndiger Persistenz des Truncus com- 
munis tiberleitet. ~ ~/ 

In  dem einen ~r Wenner beschriebenen Falle (5) 
entspringt (bei einem dreitggigen M/~dehen) der gemein- 
same Truncusstamm mit seinen zwei vorne und rechts 
gelegenen Dritteln fiber der rechten und mit seinem links 
hinten gelegenen Drittel  fiber der linken Kammer und Abb. 19. Schematisehe Darstellung der I~lappen 
,,reitet fiber einem Defekt im hinteren Tell des vorderen des Truacns eommunis 
Septums". Die beiden Lungenschlagadern gehen knapp in Fall I yon Wenner 
fiber dem 0stium jede selbst~ndig aus dem gemeinsamen mit Bezeichnung ihrer 

Ableitung aus den 
Truneusstamm hervor. Weiterer Verlauf des Truneus wie distalen Bulbuswi~lsten. 
eine normale Aorta. 3 Semilunarklappen am gemeinsamen 
Ostium. 

Anordnu~g und mutmal~liche Wertigkeit der Klappen im Falle 
Wenners m6gen aus dem yon uns beigegebenen Schema Abb. 19 er- 
sehen werden, in welehem aueh entsprechend den Angaben des Au~ors 
der Abgang der Kranzsehlagadern eingesetzt ist. Die eingetragenen 
Ziffern sollen die entsprechenden embryonalen distalen Bulbuswiilste 
bezeichnen. Abgesehen yon der Abwesenheit des 2 sieht das Schema 

! der mittleren Skizze in Abb. 4 weitgehcnd /~hnlich. Es hat  also eine 
i 

] rieh~ige Drehung und, wic man aus der Stellung yon r sieht, auch in 
i regelrechtem Ausmal~e stattgefunden. Wit mtissen entweder annehmen, 

dab ein Bulbuswulst 2 fiberhaupt nieht angelegt war oder friihzeitig mit  
1 oder 3 versehmolzen ist. Bei der eigenartigen Form des Ostium 
arteriosum commune im embryonalen Zustand (vgl. Abb. 3) und bei 
der kennzeichnenden, mitun~er sehr/tgen Aneinanderlagerung tier dis~alen 
Bulbuswfilste w/~re eine frfihzeitige abwegige Versehmelzung yon 2 Wtilsten 
leich~ vorstellbar, namentlich die eines der anf/inglich kleineren (2 oder 4) 
mit  einem der beiden zun/ichst gr613eren (1 oder 3). 

Im zweiten Falle (8) Wenners (21/2~giger Knabe) gekt aus einer gemeinsamen 
Kammer an Stelle der Pulmonalis ,,ein welter Stature" ab, yon dem 2 Pulmonal- 
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arterien abzweigen und dessen sonstiger Verlauf der Aorta entspricht. 3 Klappen, 
nut 1 Kranzschlagader. Defekt der Kammerscheidewand, Atresie des linken 
venSsen Ostiums, persistente linke obere Hohlvene. 
~. Wirth beschreibt bei einem 1 Stunde alten ms Kind einen an der Herz- 
basis mehr links austretenden Truncus communis mit 3 grogen schlugfghigen 
Klappen and je einer aus dem vorderen und dem hinteren rechten Sinus Valsalvae 
entspringenden Coronararterie. li/2 cm ober dem Ostium geht die linke Pulmonalis 
ab, der weitere Verlauf des Truncus ist der einer reehtsli~ufigen Aorta. 2 fast gMch-- 

starke Aste gehen aus dem Anfangsteil der absteigenden 
c d . _ ~ . ,  Aorta hinter dem Bronchus zur rechten Lunge (Aa. 

bronchiales). Unterhalb der linken hinteren Klappe ein 
1 • 0,5 em groBer Septumdefekt. Keine Pars mem- 
branaeea, fehlender Duetus Botalli. Weir offenes Fora- 
men ovale. 

Die nach dieser Beschreibung Wirths mut-  
a magliche Bes t immung  der Klappen ,  wie wir sic 

uns  vorstellen, zeigt das Schema Abb.  20a. Wir  
sehen daraus,  dab wohl aueh hier angenommen  
werden muB, der Bulbuswuls t  2 sei n icht  angelegt 
worden oder friihzeitig - -  u n d  jegzt nieht  mehr 
e rkennbar  - - m i t  einem der benaehbar t en  Wiilste 
1 oder 3 verschmolzen. Es seheint,  dag hier - -  
vielleieht infolge des Fehlens yon  2 - -  die Drehung 
in der H6he des Ventiles bedeutend wei~er ge- 
diehen ist als in  der Regel (urn etwa 2700). DaB 
eine Drehung sta~tgefunden hat,' wird dureh den 
seitengereehten Abgang der Kranzsehlagadern  
bewiesen [vgl. im Gegensatz dazu Abb.  18 

b (Preisz), wo die Drehung ganz unvollst/~ndig ist]. 
Abb. 20~undb. Die wohl einfaehe,  aber ganz ungewShnliehe 

Schematisehe Darstellung 
der Jg:la!open am Ostium Vertei lung der groBen Arter ien  veransehaul ieht  
des Truneus  communis  unsere Skizze (Abb. 20b). 
(20a) und 4er Arteden- 
verzweigungen (20b) im Bei Hi~lse (18j~hrige Frau) reitet der gemeinsame 

Falle yon Wirth. Truncus 5ber einer groBen (3,4 • 2,6 cm in ihren I)urch- 
messern haltenden) Liieke im oberen vorderen Tell 

der Kammerseheidewand. An seiner KammerOffnung linden sich 3 Klappen, 
eine vordere, eine hintere rechte und eine hintere linke, wobei aus dem Sinus 
ValsMvae der beiden ersteren je die linke, bzw. rechte Kranzsehlagader abgeht. 
Dabei ]~ommt die hintere rechte und die hintere H~lfte der linken Klappe fiber 
die rechte Kammer, die vordere tthlfte der linken und die vordere Klappe fiber 
den linken Ventrikel zu liegen. An der hinteren Umrandung der Kammerscheide- 
wandlficke eine gewOhnlich groBe Pars membranaeea. Ductus Botalli und Lungen- 
sehlagadem fehlen. Der weitere Verlauf des Truneus communis ist der einer rechts- 
l~ufigen Aorta. Aus der Aorta deseendens entspringt je eine ],3 cm im Durch- 
messer haltende Arteria bronchialis ffir die rechte und linke Lunge. 

Die Beur te i lung der 3 K lappen  am Ost ium bei Hiilse muB ganz ent-  
spreehend der im Falle Wirth sein, weshalb die dort  angeftihrte Skizze 
(Abb. 20a) auch fiir diesen l~all gelten kann .  Es fehlt also bei normaler ,  
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bzw. dariiber hinausgehender Drehung in VentflhShe wiederum eine 
Unterlage fiir den embryonalen Bnlbuswulst 2. Die Ltieke im Bulbus 
ist hier ganz besonders groB. Wegen des vollkommenen Fehlens der 
Lungenschlagadern ist die Verteflung der groBen 
Arterien far diese Grundform so kennzeichnend, 
dab wir sie durch eine Strichzeichnung (Abb. 21) 
veransehauliehen m6ehten. Wie sehon angedeutet, 
will Hiilse das Fehlen der 6. (Pulmonalis-) B6gen, 
woffir ,,fetale Entziindungen" in Betraeht k/~men, 
ftir die Entstehung der Truneuspersistenz ver- 
antwortlieh machen. 

Klem/ce land bei einem 25jghrigen Mann, der dureh 
einen Unfall (traumatiseher LungenriB) zugrunde ge- 
gangen war, einen gemeinsamen arteriellen Truneus, 
weleher, fiber einer 3 • 2,1 em groBen Lfieke im ,,Septum 
membranaeeum" reitend, mit etwas mehr als der H~lfte 
fiber der reehten, mit dem Rest fiber der linken Herz- Abb. 21: Schema der 
kammer liegt. 3 halbmondI6rmige Klappen (vordere, Arterienverzweig~angen 
reehte, linke), die je um 1/4 grSger sind als gewOhnliehe be i  d e m  y o n  HiJlse 

b e s c h r i e b e n e n  F a l l e  y o n  
Klappen. An den Commissuren der vorderen Klappe Truncus arteriosus 
,,je ein verkalkter Herd yon der GrSBe eines ttaselnug- eommunis. 
kernes" eingelagert. Im vorderen und linken Sinus 
Valsalvae je eine Kranzschlagader. Vom hinteren linken Truneusunffang gehen 
(vermutlieh mehrere Zentimeter fiber dem Ostium) dicht nebeneinander je eine 
rechte und linke Lungensehlagader ab, zwisehen denen an der Innenfl~ehe des 
Truneus ein deutlieher Sporn ausgebildet ist. Vom Bogen, der fiber den linken 
Stammbronehus l~uft, gehen die drei grogen I-Iauptgste 
in der ftir die KSrpersehlagader kennzeiehnendenWeise ab. 

Wie wir uns im Falle Klemlces die Ableitung 
aus den embryonalen Bulbuswiilsten vorstellen, 
zeigt die Strichzeichnung (Abb. 22). Man sieht, 
dag auch hier eine Nichtanlage, bzw. frtihzeitige 
Verschmelzung des Bulbuswulstes 2 mit 1 oder 3 
angenommen werden mug. Die Drehung diirfte 
in weniger als dem gewShnliehen Ausmal3e (nur 
um etwa 135 ~ effolgt sein (vgl. Abb. 4, Sche- 
ma 2). Die yon Klemlce besehriebenen, kalk- 
harten Einlagerungen an den Commissuren yon 3 
sind in der Skizze dureh groBe Punkte gekenn- 
zeiehnet. M6glieherweise kann einer dieser 
beiden Kalkherde einem Rest eines friihzeitig zuriiekgebildeten oder 
in der Entwicklung stehengebliebenen Bulbuswulstes entspreehen. Eine 
derartige Vermutung wurde fiir einen ghnlichen Herd an der Commissur 
eines Truncus eommunis bereits yon Siegmund ausgesproehen. Besonders 
'hinweisen mSchten wir noeh auf den im vorliegenden Falle ausgebildeten 
interpulmonalen Sporn, der laut unserer Abb. 1 gegen die Mitre von 2 
herunterzeigen soll. Da hier nach der Beschreibung Klemlces die beiden 

V i r c h o w s  A r c h i v .  B d .  279. 5 8  
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A b b .  22. S c h e m a t i s i e r t e  
S t r i e h z e i c h n u n g  der  K l a p  - 
pen  a m  O s t i u m  des T r u n -  
eus  c o m r a u n i s  i ra  F a l l e  
Klemkes  m i t  de r  y o n  uns  
z n g r u n d e  g e l e g t e n  Ab le i -  
t u n g  de r se lben  aus  den  
distalen Bulbuswiilsten. 
ip Septum interpulm onale. 
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Lungenseh lagadern  an  der  , , l inken h in t e ren  Z i rkumfe renz"  des Truneus  
ar ter iosus  entspr ingen,  dt i rf te  dieses angedeu te t e  in t e rpu lmona le  Sep tum 
tats/~ehlieh ziemlieh wel t  l inks liegen, k a n n  also wirkl ieh  ann/~hernd in 
der  R ieh tung  des - -  wie yon  nns angenommen  - -  ve rk f immer t en  Bulbus-  
wulstes  2 hinweisen. DaB es n ieht  genau  in seine R ich tung  weist,  k6nn te  
m a n  sieh aus der  frf ihzei t igen Verk i immerung  yon  2 erM~ren, wodurch  
ein ftir  die W a c h s t u m s r i e h t u n g  des in t e rpu lmona len  Sep tums  maBgeben- 
der  Bes t and te i l  an  der  Innenfl/~ehe des Truneusbulbnsrohres  fehlte,  so 
dal~ sieh aueh sein m6glieherweise r i eh tunggebender  EinfluB nieht  ent-  
sp reehend  auswi rken  konnte .  Aueh  die mange lhaf te  Drehung  in der  
t tShe  des Vent i les  k6nn te  viel le ieht  zur  Erk l~rung  herangezogen werden.  

Die an  das  Os t ium ansehlieBende groBe Li ieke im Bu lbus se p tum 
ha t  sieh hier  bemerkenswer te rweise  aueh fiber den  gr613ten Teil  der  

Pa r s  m e m b r a n a e e a  sept i  e rs t reekt ,  was bekann t l i eh  
cJ in den meis ten  anderen  F/~llen yon  Truneuspers i -  

s tenz nieh~ der  Fa l l  ist. 
I 

Bei einem dutch Kraftwagenunfall zugrunde gegangenen 
25ji~hrigen Manne beschreibt Zimmermann einen an der 
linken Seite der Herzbasis entspringenden, ringsum yon 
den Herzohren umgebenen Truncus communis. Zwischen 
oberem Rand der Kammerseheidewand und der unteren Abb. 23. Lincares 

Schema der Klappcn Fl~che der Semilunarklappen des Truneus finder sich eine 
d e s  y o n  Z ~ m m e r m a n n  11/2 cm im Durchmesser haltende Liicke im Kammerseptum. 
beschriebenenTruncus Unten ist die Lfieke yon einem klappenartigen Gebilde 

eommlmis, begrenzt, welches den Resten der Pars membranacea ent- 
spreehen soll, sonst ist ihre Umrandung muskul~r. Sie 

schiebt sieh oben zwischen vordere und rechte hintere Kl~ppe des Truneus, 
unten berfihrt sie das mediMe Segel der Tricuspidalis: Das Truncusostium besitzt 
eine vordere, sowie eine rechte und linke hintere halbmondf6rmige Klappe und 
ist hauptsi~chlich fiber der linken Kammer gelegen, nut 1/4 desselben liegt fiber der 
Kammerscheidewandlficke. Der Umfang des Truneus in der It6he der Klappen 
8 era, diese selbst sehr weir, ihre Sinus Valsalvae tier, die Daumenkuppe fassend. 
Rechte Kranzschlagader hoeh ober dem vorderen Sinus Valsalwe, die linke im 
linken hinteren Sinus entspringend. Von der Konkavit~t des Bogens unterhalb 
der Anonym~ verli~uft ein GeI~B zum linken Oberlappen, sonst die Arcusgefgge 
normal. Im Brustteil des absteigenden Truneus gehen in kurzer Aufeinanderfolge 
vier weitere Nste fiir die fibrigen Lungenlappen ab, die wohl zweifellos verstgrkten 
Bronehialarterien entspreehen; ihr Durchmesser wechselt naeh den Angaben 
Zimmermanns yon 2--12 ram. 

Darnaeh  l iegt  also aueh beiZimmermann ein vSlliges Erha l t enb le iben  des 
Truneus  ar ter iosus  eommunis  mi t  vo l l s t s  Mangel  eines Subs t r a t e s  
der  PulmonMisb6gen  u n d  .mit einer  ausgle iehenden Ausb i ldung  der  Bron-  
ch ia la r te r ien  vor,  denen al lein die B lu tzufuhr  zu den Lungen  obliegt .  
Die Deu tung  der  3 K l a p p e n  des gemeinsamen  Truncus  mug  ganz/~hnl ieh  
wie im Fa l l e  Klemkes nach beigegebenem Schema (Abb. 23) erfolgen. 
Die Drehung  ist  in 1Jbere ins t immung mi t  Klemlces Fa l l  u m  etwas  weniger  
erfolgb als in der  Regel  (urn e twa  450 zn wenig). Die A n n a h m e  eines 
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Mangels yon  Bulbuswuls t  2 oder einer frfihzeitigen Versehmelzung des- 
selben mi t  1 oder 3 mfigte also aueh bier gemacht  werden. Bemerkens-  
weft ist bier auBerdem - -  ebenfalls gleieh dem Falle  Klemlces - -  dab 
sieh die groge Kammerseheidewandlf icke auch fiber den grSl3ten Tefl 
der Pars  membranaeea  Septi erstreekt.  

Wi t  wenden  uns  sehIieglieh den beiden yon  Siegmund besehriebenen 
Fgl len zu. 

Der 1. Fall betrifft eine 33jS~hrige l~'rau, die einer sehweren Lungentuberkulose 
erlegen war. Der gemeinsame Truneus, ziemlieh genau fiber der Mitre eines 2 • 3 em 
grogen, im oberen Teile des Selotum interventrieulare gelegenen Defektes stehend, 
ist demgemi~l~ zu gMehen Teilen yon beiden Kammern aus zughnglieh. Sein Urn- 
fang in der ttShe des Ventils 8,5 cm. An der gemeinsamen KammerSffnung 
3 Tasehenklappen, eine vordere linke, eine vordere reehte and eine hintere. 
beiden letzteren, an deren verwaehsener Commissur ein 
erbsengroBer tt6eker liegt, sind je 2,5 em breit, die vordere 
linke Klapl0e hat einen Querdurehmesser yon 3 cm. Je 
eine reehte und linke Kranzsehlagader, welehe regelreeht 
verlaufend aus dem vorderen reehten, bzw. linken Sinus 
Valsalvae entsi0ringen. Weiterer Verlauf des Truneus fiber 
den reehten Bronchus naeh vorheriger, regelreehter Ab- 
gabe der 3 grol3en Aste yore Bogen. An der inneren 
W~nd des Arcus 3 ~ste, die hinter den Bronehien am 
tIilus der Lungen eintreten and offenbar die Rolle yon 
Lungenaxterien fibernommen haben. 

Die Bi ldung des Truneusbu lbussep tums  ist 
also in  Siegmunds Fal l  1 v6llig unterb l ieben,  die 
Wert igkei t  der 3 K lappen  am Truneusos t ium 
kSnnte  m a n  sieh unserer  Auffassung naeh entspreehend der beigegebenen 
Str iehzeiehnung (Abb. 24) erMi~ren. Die Drehung w~re darnaeh in ge- 
wShnlichem AusmaBe erfolgt. Bulbuswuls~ 2 w/~re nieht  angelegt oder, 
was uns  bier mi* l%ficksieht auf die mi tgete i l ten  Gr6Benverh/iltnisse 
der K lappen  wahrseheinlieher dfinkt,  frtihzeitig mi t  Bulbuswuls t  3 
versehmolzen. Die yon  Siegmuncl vorgeseh lagene 'L6sung ,  dag der 
K n o t e n  zwisehen vorderer rechter  u n d  hinderer Semilunarklappe  einem 
Klappent iberbleibsel  entspreehen k6nnte ,  mSehten  wit  sowohl rait  lgfiek- 
sight auf die gr6Bere Ls der l inken vorderen Klaploe als auch mit  
Rfieksieht auf den Abgang der Kranzsehlagadern  eher ablehnen.  

Eine  Ausb i ldung  yon  Pulmonal isbSgen ist, wie in den Fs yon  
Hiilse u n d  Zimmermann, aueh hier vollstgndig unterbl ieben.  Der Bogen 
des Truneus  is~ reehtsl/~ufig wie in den F/il len yon  Buchanan, Wirth, 
Hiilse und  in unserem Fal l  1. 

Der 2. yon Siegmund verOffentliehte Fall betrifft ein 12 Tage altes N/~dchen, 
bei welehem der gemeinsame Truncas fiber einer grol3en, die oberen 2/3 der Kammer- 
scheidewand einnehmenden Lficke entspringt. ]con 3 Klalopen an der gemeinsamen 
KammerSffnung wird nut berichtet, dab aus dem rechten und linken Sinus Valsalvae 
je eine Kralazschlagader entspringt. 1 cm oberhalb des Ostiums zwei I-Iaupt~,s~e 
der Lungenschlagader fiir jede der beiden Lungen. Bogen und seine Gef/~13e wie 
bei einer normalen Aorta. Gemeinsames Atrioventrikularostium. 

58* 

Die 

Abb. 2g. Schema des 
Yerhaltens der Klappen 
des von S'iegmund be- 
sehriebenen Falles 1 yon 
Truneus eommlmis lni~ 
der yon uns gemutmagt- 
ten Ableitung" derselben 

aus den distalen 
. BulbuswiilsLen. 
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Dieser FalI hat viel gemeinsames mit unserem Fall 3, nur dab bei 
uns - -  bei einem Defekt, der sick ebenfalls fiber den gr613ten Teil der 
Kammerscheidewand erstreekte - -  dieser nicht bis an das Ostinm reichte, 
so dab wit also im Gegensatz zu Siegmunds Fall die Ausbildung eines 
proximMen Bulbusseptums annehmen muBten. Durck eine regelwidrige 
Versckmelzung der proximalen Bulbuswfilste war auck in unserem 
3. Falle der Truneus communis rein der reehten Kammer zugeteilt 
geblieben, wogegen er in Siegmunds Fall. 2 infolge des Fehlens einer 
Versckmelzung der proximalen Bulbuswfilste naturgem/~8 yon beiden 
Karnmern ans zugs sein muSte. Ws also das vSllige l~ehlen 
einer Seheidewand im ganzen Truneusbulbusrohr bei Siegmund an- 
seheinend aueh eine mangelnde Septierung im Kammer- und Vorhof- 
teile des Herzens zur Folge haste, war bei unserem :Fall 3 das proxi'male 
Bulbusseptum selbsts entwickelt, trotzdem in Kammer und' Vorhof 
eine sonst gleiehartige, mangelkafte Neigung zur Scheidewandbildung 
anzunehmen war. Ebenso wie in unserem Fall 3 waren in Siegmunds 
Fall 2 die Anfangsteile der Pulmonalisb6gen entwickelt. 

V. Zusammenfassung, Ergebnisse. 
Wenn die beiden Haupt~ste der Lungenschlagader yon einem gemein- 

samen Stamm entspringen, wenn es also zur Bildung eines aortopulmo- 
nalen Spornes gekommen ist, und wenn dabei das entstandene aor~o- 
pulmonale Septum oberhalb der distalen Bulbuswfilste stehen bleibt, 
so finder keine ~r Zweiteilung des arteriellen AusstrSmungs- 
rohres start, das Ventil ist dann ffir das aus den beiden Herzkammern 
kommende Blur gemeinsam. Wit haben dann die als partielle Persi. 
stenz des Truneus arteriosus eommunis bekannte Fehlbildang vor uns. 

Entspringen die beiderseitigen Lungensehlagadern - -  ohne gemein- 
samen Stature - -  getrennt aus dem Truneusrohr, fehlen sie ganz oder 
feklt die Lungenarterie einer Seite (Wirth), so fehlt such ein aorto- 
pulmonales Sep~um und damit jede Un~er~eilung des Truneus, es lieg~ 
eine vollstdindige Persistenz des Truncus arteriosus vor. 

In  beiden der genannten Hauptgruppep yon Truncuspersistenz 
komrat es auBerdem - -  wie die Untersuckung yon vier eigenen Fgllen 
nnd das Studium des einschlggigen Schrifttums lehren - -  neben dem 
unvollstiindigen oder vollstdindigen De/elct des aortopulmonalen Septums 
regelmdi[3ig zu einem vollstiindigen De/Jet des distalen und zu einem 
wechselnd grolaen De/elct des proximalen Bulbusseptums. Die Verschmel- 
zung der distMen Bulbuswfilste 1 und 3 zu einem Septum bleibt in diesen 
Fgllen immer ans, die Versckmelzung der proximalen Bulbuswiilste A 
und B kann ebenfalls vollstgndig ausbleiben (z. B. Siegmunds Fall 2, 
vermuflich unser Fall r oder nur teilweise stattfinden (unser Fall 1 
und 2), aber such ggnzlich zustande kommen (z. B. in unserem Fall 3). 
Man wfirde also rich{igerweise eigentlieh nicht nut yon einer Persistenz 
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des Truneus, sondern auch von einer des Bulbus sprechen mfissen, 
wobei sich letztere also entweder nur auf das distale oder aueh gleieh- 
zeitig auf das proximale Bulbusseptum beziehen kann. 

In  Fallen yon unvollstandigem Erhaltensein des Truneus eommunis ist 
der Stamm, aus welehem die beiden Lungensehlagaderaste hervorgehen, 
wie fibereinstimmend im Sehrift tum beriehtet wird, und wie sieh aueh 
aus unseren Fallen 1, 2 und 4 ersehen l~St, durehwegs sehwiieher als der 
mehr reehts und bei entspreehender Drehung mehr hinten gelegene 
Stamm, der in seinem Verlauf der Aorta entsprieht. Vereinzelt steht 
in dieser Hinsieht ein yon Knape besehriebener Fall, bei welehem der 
Pulmonalarter ienstamm eines teilweise erhaltengebliebenen Truneus 
eommunis in einen bindegewebigen Strang umgewandelt  war. 

]:)as gemeinsame Truncusrohr liegt mit  seinem Ursprung in der Mehr- 
zahl der besehriebenen Falle von unvolls~/~ndiger und vollst~ndiger 
Persistenz fiber beiden Kammern ,  wobei in einem Tefl derselben auf jede 
der beiden Kamm ern  ein ungef~hr gleich groBes Stfiek fallt (Buchanan, 
Hiilse, Wenner) ; in manehen Fallen liegt das Truneusrohr mehr fiber der 
reehten Herzh/tlfte (Klemlce), in manehen mehr fiber der linken Herz- 
h/~lfte (Zimmermann, Wirth). Nur fiber der reehten Kammer  entspringt 
der Truncus in unserem Fall 3 und bei Preisz. 

Bei der Analysierung der F~lle yon Truneuspersistenz und bei dem 
Versueh, die vorgefundenen Verhaltnisse auf die dureh die Entwieklungs- 
geschichte gegebenen Tatsaehen zurfiekzuffihren, hat  sieh gezeigt, dal~ 
namentlieh in den Fallen yon unvollst/~ndiger Persistenz des Truneus 
die einzelnen Tasehen mit  Hilfe der Spornausl~ufer als Abk6mmlinge 
der distalen Bulbuswfilste gew6hnlieh ohne Sehwierigkeiten zu identi- 
fizieren sind. Aul~erdem gelingt es dann, in den Fallen yon unvollst~ndiger 
und vollstandiger Persistenz aus dem Al~gang der IO'anzsehlagadern 
aus den einzelnen Sinus Valsalvae die normale Topographie sowie die 
riehtige Drehung und vor allem aueh, ob diese in riehtigem Ausmage 
erfolgt ist, zu erkennen. 

Was zungehst die Zahl der Klappen an dem gemeinsamen Ostium 
des Truneus anlangt, so wird in den bisher besehriebenen Fallen yon 
Truneuspersistenz mit Ausnahme des Falles yon Preisz (der vier K]appen 
finder) du~'chwegs die Zahl drei angegeben. Augerdem haben sieh noch 
in den yon uns untersuehten Fallen 1 und 4 je vier Klalopen am 
Ostium eines partiellen Truneus communis gefunden. Mit Hilfe des 
Abganges tier Kranzschlagadern bei diesen 3 Fallen (Preisz und unsere 
Fglle 1 und 4), auBerdem noeh mit Hilfe der Verfolgung der Sporn- 
ausl/~ufer in unserem l~alle 1 hat  sieh durehwegs eine einwandfreie 
Zurfiekffihrung der vorgefundenen 4~ Klappen auf die embryonalen 
4 distalen Bulbuswiilste ergeben. In  unserem Falle 2 und 3, in 
welehen nur je 3 Klappen zu linden waren, konnte man,  wie 
oben eingehend gezeigt, noch deutliehe Zeiehen einer Versehmelzung 
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yon 2 Klappen zu einer gemeinsamen feststellen und zwar vor allem 
an der Hand  yon leistenf6rmigen Gebilden an der Truneuswand ira 
Bereiehe des zugehSrigen Sinus Valsalvae. Bemerkenswerter Weise ist 
die nieht zur Entwicklung gekommene Bulbustaseke in unseren Fallen 2 
und 3 die vierte. Sie ist, wie aus den yon uns gebrachten Striehzeieh- 
nungen hervorgeht, rudiment~r vorhanden und beide Male mit  der 
Bulbustasche 3 versehmolzen. Bei der naeh denselben Gesichtspunkten 
erfolgten Untersuehung yon Fallen aus dem Schrifttum hat sieh ergeben, 
dab die nieht zur Entwieklung gekommene Bulbustasehe in den in 
Betraeht gezogenen F~llen stets die mit  2 zu bezeiehnende war. Bei 
Buchanan wJrd entspreehend unseren Fgllen 2 und 3 angegeben, dab 
eine grSBere, reehts gelegene Klappe aussah wie zwei unvollst~ndig 
miteinander versehmolzene Klappen. Ebenso finder sieh in dem ersten 
yon Siegmund besehriebenen Fall die linke vordere (yon uns mit  1 
bezeiehnete) grSger als die beiden anderen, was ebenfalls darauf hin- 
deuten k6nnte, dab in ihr die nieht zur Entwieklung gekommene Bulbus- 
tasehe 2 aufgegangen sei. Bei Klemke finder sick an einer Commissur 
zwisehen 1 und 3 eine kalkharte Einlagerung yon HaselnuBkerngr68e, 
die m6glieherweise in Anlehnung an die Untersuehungen yon Kisch 
als 1Jberrest der Bulbustasehe 2 angesehen werden k6nnte. 

Es seheint dabei kein Zweifel zu sein, dab die entweder nut  kiimmer- 
lieh entwiekelten oder tiberkaupt nieht zur Ausbildung gelangten Bulbus- 
tasehen in alien herangezogenen Fallen die mit  2 oder 4 zu bezeieh- 
nenden waren, da sieh bekanntlieh diese beiden an der Bildung des 
distalen Bulbusseptums nieht beteiligen und yon Anfang an zun~ehs* 
weniger entwiekelt sind Ms die zur Septumbildung herangezogenen 
Bulbustasehen 1 und 3 (vgl. Abb. 3). 

Man miiBte demnach in allen Fgllen von Truneuspersistenz, wo nur 
3 Klappen an den gemeinsamen Ostien ge/unden werden, annehmen, 
daft der Bulbuswulst 2 bzw. 4 entweder nicht angelegt wurde, oder was 
uns wahrseheinlieher diinkt, ]riihzeitig mit dem 1 oder 3 verschmolzen 
ist. Spuren solcher stat tgehabter Versehmelzungen k6nnen sich, wie 
eben ausgefiihrt, mitunter  finden. Bei genauerer Beobaehtung des 
queren Durehmessers der einzelnen entwickelten Semilunarklappen bei 
erhaltenem Truneus wird man wiederholt die Feststellung machen 
kSnnen, dab eine yon ihnen lgnger ist als die beiden anderen entwickelten. 
Diese Ungleichheit ist (so kSnnte man  annehmen) darauf zurfiekzufiihren, 
dag mit der l~ngeren Klappe friihzeitig, wenn aueh ohne Hinterlassung 
einer Spur, ein nicht welter entwiekelter Bulbuswulst versehmolzen 
ist. Solche auffallend grSBere Klappen werden dann in der Regel der 
Bulbustasche 1 oder 3 entspreeken miissen. 4 Klappen an dem gemein- 
samen Truneusostium, die man eigentlich der Entstehung naeh erwarten 
sollte, werden nur ganz ausnahmsweise zu linden sein und unseres 
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Wissens ist ein solcher Befund bisher nur dreimal erhoben worden, 
einmal yon Preisz und je  einmal in unseren F~llen 1 und 4. 

Was die Drehung in der Hghe des Ventiles des gemeinsamen Truneus 
anlangt, soll diese, wie oben (S. 873) erw~hnt, normalerweise im Sinne 
des Uhrzeigers um etwas weniger als 1800 erfolgen. Vergleieht man nun 
mit  diesem Normalfall  die yon uns betraehteten eigenen und aus dem 
Sehrift tum herangezogenen F~lle yon Truncuspersistenz, so li~gt sich 
feststellen, dab die Drehung durehwegs in regelrechtem Sinne, wenn 
aueh des 6fteren nicht in entsprechendem Ausmage erfolgt ist. Am 
geringsten (urn etwa 45 ~ war das Ausmag der Drehung in dem yon 
Preisz beschriebenen Fall. Etwas weiter, jedoch noch im Vergleieh 
zur Regel um etwa 450 zu wenig, erfolgte die Drehung in der Klappen- 
h6he in dem von uns besehriebenen Fall 1 und 4, ebenso in den F/illen 
yon Klem/ce und Zimmermann (Drehung um 135~ In  normalem Ausmag 
(urn etwas weniger als 180 ~ land eine Drehung in unseren beiden F/~llen 2 
und 3, ferner bei Wenner (1. Fall) und Siegmund (1.) start.  Bei Hiilse 
und Wirth, bei welehen, wie aus dem Schema (Abb. 20a) ersiehtlieh, 
die Ausbildung eines Abk6mmlings yon Bulbuswulst 2 unterblieb, mug 
man eine Drehung in einem der Regel entspreehenden Sinne, jedoeh in 
grSgerem Ausmage als gew6hnlieh annehmen, d. h. um etwa 900 mehr 
Ms gewShnlieh (etwa 2700). 

Was das Ausma/3 des De/elctes im Truneusbulbusrohr anlangt, so wird 
der Trundusde/elct natfirlich in den F/~llen yon vSlliger Persistenz des 
Truneus am gr6gten sein; in den Fallen yon nnvollst~ndigen Erhalten- 
bleiben wird der Umfang der Ltieke versehiedenes Ausma8 haben, je 
naehdem, wie weir das aortopulmonale Septum naeh abw~rts geriiekt 
ist. So ist der Defekt in dem yon uns beschriebenen Fall 1 und namentlieh 
in 4 verhgltnism~gig grog, da der freie, konkave Rand des aortopulmo- 
nalen Septums beide Male hoeh oben steht, wghrend der Ausfall ira 
aortopulmonalen Septum in unserem 2. Fall nut  sekr klein ist, da diese 
Scheidewand bereits sehr nahe an die Klappen herangewaehsen ist. 
Eine Ausbildung eines distalen Bulbusseptums dutch eine Verschmelzung 
der distalen Bulbuswiilste 1 und 3 konnten wir in keinem Fall feststellen, 
in welchem ein Defekt im Truneusseptum vorlag, unabhi~ngig davon, 
ob der Truneus ganz oder teilweise erhalten geblieben war. Man wird 
wolff annehmen diirfen, dab ein distales Bulbusseptum deshalb nicht 
entstand, well das Truncusseptum, welches o]/ensichtlich dutch Herab- 
riickung seiner A uslgu/er eine wesentliche Einwirkung au/ die Versehmelzung 
der distalen Bulbuswiilste 1 und 3 ausi~bt (vgl. Abb. 1), die Klappen nicht 
erreichte. In  einem Tell der Fs yon unvo]lst/~ndiger und vollkom- 
mener Truncuspersistenz ist auch ein Ausbleiben der Versehmelzung der 
proximalen Bulbuswiilste A und B festzustellen, d. h. es fehlt aueh das 
proximale Bulbusseptum, so z. B., soweit man dies aus der Besehreibung 
entnehmen kann, in den yon Siegmund besehriebenen F/~llen, bei Klem]ce 
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u. a .m .  I m  Falle yon Hi~lse ist die Verschmelzung der proxi'malen 
Bulbuswfilste in normaler Weise erfolgt, der Truncus eommunis reitet 
ja ~ber beiden t te rzkammern  und eine unvollst/indige Teilung des 
proximalen Bulbusabschnittes ist eingetreten. Die Pars membranacea 
septi ist auch in diesem yon Hiilse besehriebenen Fall in no rma lem 
Ausma$ vorhanden und liegt an gewohnter Stelle. In  unseren F/illen 1 
und 2 i s t  eine uavollst/indige Verschmelzung der proximalen Bulbus- 
wiilste erfolgt, im Falle ~ ist sie anseheiaend ausgeblieben. In  unserem 
Fall 3 ist eine vollsf/indige - -  allerdings abwegige - -Vere in igung  der 
Bulbuswiilste A und B zustande gekommen (vgl. Schema e in Abb. 11 
und ferner die Abb. 12). Das proximale Bulbusseptum ist in diesem 
Fall mit  dem Bulboaurikularsporn verschmolzen, eine st/irkere ungleich- 
m/iftige Wucherung der Muskulatur hat  zu einem Verschlu8 des Aorten- 
teiles des Bulbusrohres geffihrt. Der Ursprung des Truneus communis 
ist demnaeh nur yon der rechten Herzkammer  aus zug/inglich. Eine 
Pars membranaeea bestand jedoeh nicht,, sie ist offenbar in den Be- 
reich einer groSen, unterhalb vom fleisehigea proximalen Bulbus- 
septum gelegenen Kammerscheidewandliicke gefallen. Eine unroll- 
st/indige Verschmelzung der pro~imalen Bulbuswiilste, d .h .  also eine 
partielle Ausbildung eines proximalen Bulbusseptums mu8 ferner nach 
der gegebenen Beschreibung noch in dem Falte 15 yon Preisz angenommen 
werden; die Pars  membranacea septi ist bei film erhalten. I)er Wechsel 
in der GrSBe der Liicke im obersten Tefl der Kammerseheidewand bei 
erhaltcnem Truncus arteriosus kann vermutlich darauf zuriiekgefiihrt 
werden, daft die Verschmelzung der proximalen Bulbuswfilste einmal 
vollkommen, einmal nur teilweise erfolgte. 

Untersueht man  das Verhalten der Pars membranacea septi in den 
herangezogenen F/illen yon erhaltengebliebenem Truncus communis, so 
zeigt sich, daft diese in der Mehrzahl der F/ille als regelrecht ausgebfldet 
und als an gewohnter Stelle befindlich bezeiehnet wird. Auch in unseren 
Fallen 1, 2 und 4 war dies der Fall, ebenso in den erw/s Fallen yon 
Preisz und Hi~lse, weiterhin in dem 1. Fall yon Siegmund u . a .  Auch 
bei der Durehsicht yon verSffentliehten F/~llen yon Truneuspersistenz - -  
partieller und totaler - -  die nieht in den Kreis nnserer Betrachtungen 
gezogen wurden, ist die Pars membranacea meist als regelreeht entwickelt 
anzusehen. I m  Gegensatz dazu erstreckt sieh in dem Falle yon Klemke 
die Kammerseheidewandlfieke fiber den grSftten Teil der Pars mem- 
branacea, bei Zimmermann ist diese ebenfalls nur mehr in Resten als 
klappenartiges Gebilde an der Umrandung des Septumdefek~es vor- 
handen. Sehr bemerkenswert erseheint uns, da$ in unseren Fallen l ,  
2 und ~ trotz Ausbleibens der Verschmelzung tier distalen Bulbuswiilste 
und bei wenigstens teilweise erfolgter Vereinigung der proximalen die 
Pars  membranacea septi vollkommen unversehrt  nnd an gewohnter 
Stelle zu linden war, ja nicht einmal an der Umrandung des Defektes 
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ira Septum bulbi sich beteiligte. Infolge solcher Befunde mul~ es fraglich 
erscheinen, ob das Bulbusseptum an der Bildung der Pars membranacea 
scpti fiberhaupt Anteil hat. Andererseits ist in unserem Falle 3 trotz 
erfolgter Verschmelzung yon A und ]3 eine 1)ars membranacea septi 
nicht vorhanden, was ebelffalls gegen die Beteiligung dieses an der Aus- 
bildung des hgutigen Teiles der Kammerscheidcwand spricht. Wahrschein- 
]ich, kSnnte man mutmal~en, ist die Gegend des seinerzeitigen Foramen 
interventriculare iiberhaupt nicht dieselbe wie die der Pars membranacea septi. 

Schon Preisz (1890) schlol3 aus dem Vorhandensein eilms hgutigeI1 
Septums bei erhaltenem Truncus, ,,dab die Pars membranacea nicht 
aus dem Septum aorticum, sondern aus dem Septum imtermedium (uI~d 
zwar aus dell Ar hervorgche". Spgter hat Hi~lse 
(1918) beim Studium des Truncus arteriosus persis*ens dem Ums*and 
zufolge, dab in dieseI1 Fgllen tro*z grol]er Sep~umdefek• die Pars 
membranacea gew6hnlich ganz oder teilweise erhalten ist, die ~/Leinung 
ausgesprochen, ,,dab bei dem endgtil*igen Verschlul~ des Foramell 
interven*riculare aul~er dem Bulbussela~um noch andere Tel!e, vor allem 
die rechtelz EndeI1 der verwachsenell Elldokardkissen, beteiligt sind". 

Ullsere Beobachtungen kSnnell nun der Ansicht dieser beidem For- 
scker eine weitere S*fitze verleihen und silld unseres Erachtens wohl 
geeignet, die bisher geltende Schulmeinung, dab das proximale Bulbus- 
septum bei seinem HerunterwachseI1 schliel~lich das fleischige Kammer- 
septum erreiche und als 1)ars membranacea das Foramen intervelltri- 
culare abschliel~% zu erschiiStern und Ms anscheinend mi* den erhobenen 
ana• Befunden in Widerslaruch s*ehelld hinzustellem. 

Besondere Beachtung verdient die namentlich auch yore Stalldpunkte 
der normMen En*wicklungsgeschichte kervorzuhebende, aus den oben er- 
wghnten Fgllen (unser Fall 3, Hiilse and Preisz) sich ergebende Tatsache, 
daft es auch bei vollstgindigem Mantel eines Truncusseptums sowie eines 
distalen Bulbusseptums zur Bildung eines proximalenBulbusseptum8 kommen 
kann oder mit andcren Worten, dab die Bulbuswiilste A and B mitein- 
ander verschmelzen kSnncn, ja sogar in regelrechter Weise wie im Falle 
Hi~lse, obwohl eine Verschmelzung der distalen Bulbuswiilste 1 und 3 
unterblieben ist. Dieser Ums*and sprich~ ftir eine weitgehende Selb- 
stgndigkeit in der En*wicklung des proximalen Bulbusseptums. Eine 
abwegige Verschmelzung yon A und ]3, wie wir sie in unserem 3. Fall 
beobachten konnten, kann allerdings auf den Mantel der vermutlich 
richtunggebenden Scheidewandbfldung im distalen Anteil des Bulbus- 
rohres zuriickzuffihren sein. 

Was die Septumbildung ira iibrigen Herzen anlangt, so kann wohl 
festgestellt werden, dab des 5fteren eine mangelhafte ~eigung zur 
Scheidewandbildung fiberhaupt mit dem Erhaltenbleiben des Truncus 
communis Hand in Hand geht. So wird in der Mehrzahl der Fglle ein 
offenes Foramen 0vale II .  beobachtet. Wil" konnten in unserem 3. Fall 
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gleiehzeitig aueh ein Offenbleiben des Foramen ovale I. feststellen, 
Siegmund hat  in seinem Fall 2 ebenfalls eine Liieke in der Vorhofseheide- 
wand erheben k6nnen. Aueh der umfangreiehe Defekt im fleisehigen 
Antefl der Kammerseheidewand, wie er sieh z .B .  in nnserem Fall 3 
und in Siegmunds Fall 2 finder, mag auf die bei solchen fehlgebildeten 
Herzen iiberhaupt geringe Neigung zur Seheidewandbildnng schlieBen 
lassen. 

Wenden wir uns nun den Ablc6mmlingen aus den Kiemenbogenarterien 
zu, deren Ausbildung wir in 3 yon uns untersuchten F~llen, ebenso in 
den uns typiseh erseheinenden F/~llen yon Wirth und Hiilse durch schema- 
tische Zeichnungen zum Ausdrnek gebraeht haben, so k6nnen wit 
zun~chst feststellen, dab die Ausbildung eines Duetus Botalli in allen 
Fs auger in unserem Fall 2 und 4 unterblieben ist. In  dem einen dieser 
beiden (2) war seine Entwieklung, wie aus der Abb. 9 hervorgeht, sogar 
so m~ehtig, dab auf den ersten Blick der Eindruck entstand, als h~tten 
w i r e s  mit  dem Aortenbogen zu tun; sein Zusammenhang jedoch mit  
dem Teil des teilweise bestehengebliebenen Truncus, aus welehem die 
beiden Lungenarterien hervorgingen, muBte aber darauf hinweisen, 
dab hier tats~chllch der vollentwickelte 6. Aortenbogen vorliegt. Lungen- 
sehlagadern waren in den 4 yon uns untersuchten Fs bei Buchanan, 
im 1. Fall Wenners und in Siegmunds 2. Fall vorhanden, jedoeh gingen 
sie mit  Ausnahme yon Klemlces Fall und yon unseren Fs 1 und 4 
getrennt fiir beide Lungen aus dem Truneusstamm hervor. Nur bei 
Klemlce wird noch ein interpulmonaler Sporn beschrieben; ein solcher 
konnte sich entsprechend den friiheren Ausfiihrungen auch in unseren 
erw~hnten 2 F~tllen yon unvollst/~ndiger Truncuspersistenz linden. In  den 
Fs yon Hiilse, Zimmermann, Klemlce nnd in Siegmunds Fall 1, ver- 
mutlieh auch in dem Falle yon Preisz lehlen Lungensehlagadern an 
normMer Stelle, dagegen gehen mitunter  schon in einer HShe mit den 
Gefs des Bogens, meist abet aus dem Anfangstefl des absteigenden 
Truneus wechselnd dicke Arteriens hervor, die auch in ihrer Zahl 
weehselnd (2--4) hinter dem Bronchus an die Lungen herantreten, 
also weiten Bronchialarterien entspreehen nnd offenbar die Rolle yon 
Lungensehlagadern iibernommen haben. Hervorzuheben ist hier noch 
wegen seiner UngewShnlichkeit der Fall yon erhalten gebliebenem 
Truncus communis, den Wirth besehrieben hat, wo eine Lungensehlag- 
ader nut  auf der linken Seite entwickelt war. Die rechte Lunge wurde 
in Wirths Fall yon zwei weiten Bronchialarterien versorgt. Das h~ufige 
Fehlen der Pulmonalarterien, das Hiilse Ms die l~egel bei Truncus- 
persistenz angesehen hat, veranlagte diesen Forseher, die Ursaehe der 
Truneuspersistenz in einer friihzeitigen VerSdung der 6. Aortenb6gen 
infolge ,,fetaler Entziindung" zu sehen. Auf eine Kri t ik  dieser Ansicht 
soll bei der ErSrterung der Ursaehe der Truneuspersistenz eingegangen 
werden. 
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Der Abgang der 3 grof3en Gefs am Bogen des Truncus wird in den 
meisten F/~llen als regelrecht, d. h. nach Art der ~ste des Aortenbogens 
angegeben. Er verl/~uft wie der Areus aortae, ist dabei allerdings 
wiederholt rechtsl/~ufig, wie in unserem Falle 1, bei Buchanan, Wirth, 
Hiilse u n d  in Siegmunds Fall 1. 

Bezfiglieh des Um]anges des gemeinsamen pers,istenten Truncus ist 
begreiflich, dab dieser der Summe des Umfanges yon Pdlmonalis und 
Aorta ungef/~hr gleiehkommen muB, worauf schon Hiilse und in letzter 
Zeit Klemke hingewiesen haben. Untersuehen wir daraufhin die yon uns 
besehriebenen 4 F/s so ergibt sich folgendes: 

In  unserem Fall ] i s t  bei einem 2 Tage alten Kind der Durchmesser 
des Truneus am Ostium 14 ram. Wie wit einer Aufstellung der Herz- 
mal]e yon Thdremin, die Vierordt anffihrt, entnehmen, betr/~gt in einem 
Alter yon 1--7 Tagen der Durchmesser der Arteria pulmonalis 9,3, der 
der Aorta 7,5 ram, was zusammen 16,8 mm ergeben wfirde. Die yon uns 
gefundene Zahl 14 entspricht also ann~hernd der oben aufgestellten 
Forderung. 

Im Fall 2 besitzt der teflweise erhalten gebliebene Truncus bei einem 
mehrere Monate alten Kind oberhalb der Klappen einen Durchmesser 
yon 24 ram. Legen wir in Beniitzung der oben angeffihrten Tabelle yon 
Thdremin dem Kinde ein Alter yon 3--31/2 1Vfonaten zugrunde, so ergibt 
sich als Summe yon Aorta- und Pulmonalisdurehmesser 19,6 ram, nehmen 
wit ein Alter yon 6 Monaten an, so ist die erhaltene Zahl 20,8 ram. Das 
MaB unseres Truneus (24 mm Durehmesser) fibertrifft demnach noch 
die Summe der Durchmesser einer gewShnlichen Aorta und Pulmonalis 
dieser Altersstufe. 

In  unserem 3. Fall h/~It der vSllig stehengebliebene Truncus communis 
bei einem Kind ira Alter yon I Woehe oberhalb der Klappen 10 mm 
ira Durehmesser, welcher Zahl nach Thdremins Tabelle die Summe aus 
Aorten- und Pulmonalisdurehmesser im AusmaB yon 16,8 mm gegenfiber- 
steht. HJer bleibt also der Truncusdurchmesser ziemlich welt hinter 
der Zahl zurfiek, die sich aus der Summe yon Lungen- und KSrper- 
schlagaderdurchmesser ergibt. 

Im letzten Fall (4) bleibt bei einem 21/2monatigen Kind der Truneus- 
durehmesser mit 16 mm gegen die angegebene Summe yon Aorten- 
und Pulmonaldurchmesser (19) um 3 mm zurfiek. 

Im groBen und ganzen entspreehen also auch unsere F/~lle der Forde- 
rung, die wiederholt ffir den Truneus arteriosus communis aufgestellt 
wurde, dab der Durchmesser desselben der Summe des Durchmessers 
yon Aorta und Pulmonalis gleichkommen mfisse. 

Bevor wir versuehen, Uberlegungen tiber die Ursaehe der Truneus- 
persistenz und fiber seine teratogenetisehe Terminationsloeriode anzu- 
stellen, mSchten wir kurz die polypenartigen Wucherungen an den Klappen 
des Truncus communis in Fall 1 und 4 einer kurzen ErSrterung unter- 
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ziehen. Diese derartig vers Klappen entsprechen, wie man aus 
Abb. 5 und 14 sieht, ihrem makroskopisehen Bilde naeh, dem Ms sog. 
,,fetale Endokarditis" bezeiehneten. Die h6ekerigen und polypenar~igen 
Klappenvorsprfinge erwiesen sieh bei ikrer mikroskopischen Untersuehung 
ans einer Wueherung der subendokardiMen Schicht aufgebaut. Dabei 
konnte im 1. Fall ein entztindlicher Charakter dieser Wueherungen nieht 
sicher erwiesen werden, so da8 dieselben Ms EntwieklungsstSrung an- 
gesehen werden mul3ten, w/thrend in Fall 4 die herdf6rmigen Wuche- 
rungen des subendokardialen Gewebes .mit grol3er Wahrseheinliehkeit 
auf einen entziindlichen Ursprung hinzuweisen sehienen. Dafttr spraeh vor 
allem der Befund yon aus der bindegewebigenKlappenplatte aufsteigenden, 
senkreeht gegen die Klappenoberfl~tehe verlanfenden Fasern, ferner eine 
Aufsplitterung der Grundplatte an den Stellen, wo die Herde ihr aufsitzen. 
Anch eine vielfaeh deutliehe Neigung der spindelzelligen Gebilde dieser 
Wueherungsherde, sich mit ihrer L/~ngsaehse senkreeht gegen die Ober- 
fl/~ehe anzuordnen, k6nnte in diesem Sinne gewertet werden. Ahnliehe 
Vergnderungen haben an den Klappen Erwaehsener Wiesner und Felsen- 
reich besehrieben und sie als sichere Zeiehen einer abgelaufenen Endo- 
karditis angesehen. Hier m6ge darauf hingewiesen werden, dab bei der 
infolge des jugendlichen Alters begreifliehen Elasticaarmut der Klappen 
im Gegensatz zu den Befunden Wiesners und Felsenreichs in den Ent- " 
ziindungsherden anstatt der orceinophilen Fasern ein Au/steigen yon nicht 
als elastisch anzusprechenden, bei F/~rbung naeh van Gieson rot gefs 
Fasern aus der ]ibrSsen Grundplatte ]estzustellen war. Auch vereinzelte, 
namentlich in Abb. 16 deu~lich erkennbare, kappenartig der Klappen- 
oberfl~tche aufsitzende Wucherungsherde mit deutlicher Abgrenzung 
gegen ihre Unterlage entsprechen Befunden, die denen s sind, die 
Wiesner und Felsenreich an den yon ihnen untersuchten Klal0pen Ms 
Zeichen einer stattgehabten Entztindung besehrieben haben. Beweisend 
fiir die en~ziindliche Natur  der besehriebenen Klappenvergnderungen 
ist der gleichzeitige Befund yon Schwielenherden im tterzmuskel, um- 
geben yon Zellen mit hypertrophisehen Zellkernen, welche man wohl 
mit gech t  aus Ausdruck einer abgelaufenen Myokarditis auffassen darf. 
B. Fischer meint, dab derartige gleiehzeitig im Herzmuskel auftretende 
entziindliehe Vers die einzige Gew~hr daf[ir sind, Klappen- 
ver~nderungen im Sinne einer ,,fetalen Endokarditis" auf einen ent- 
ztindlichen Ursprung zuriickzufiihren. 

Die teratogenetische Terminationsperiode ist fiir die in ]~ede stehende 
Fehlbildung im Bereiche des Truncusbulbusrohres in einen sehr friihen 
Zeitpunkt zu verlegen, wo die Ls der Frucht  kaum 7--8 mm betrs 

Uber die Ursache des Erhaltenbleibens des Truncus communis hat 
schon Rolcitanslcy die Ansicht ge~uBert, dab sie auf eine Agenesie 
eines 5. linken Kiemenarterienbogens oder auf eine friihzeitige Ver6dung 
desseIben zuriickzufiihren sei. Wie dagegen Preisz betont hat, kann diese 
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Meinung Rokitanskys nicht mehr zu Reeht  bestehen, da sie nach dera 
damaligen Stand der entwieklungsgeschichtliehen Kenn~nisse yon der 
Voraussetzung ausging, dab die Lungenarterien beide aus dera linken 
5. Aortenbogen entstehen. Irnmerhin finder sich hier schon der Gedanke 
vertreten, die Persistenz des Truneus coraraunis yon einem Mangel 
der Lungenarterien abh/~ngig z u  machen. Diese Ansicht wurde sparer 
yon Hi~lse aufgegrLffen, welcher, wie sehon oben erwahnt, die Ursaehe 
ffir die mangelnde Sckeidewandbildung in einer friihzeitigen VerSdung 
der 6. Aortenb5gen zu sehen glaubt. Daf~ diese Meinung Hi~lses zu- 
mindest nicht ffir alle Falle yon Persistenz des Truncus giltig sein 
kann, dafiir sprieht schon der Umstand,  dab in einer Reihe von Fallen 
(darunter in den yon uns untersuchten) Lungensehlagadern entwiekelt 
sind. Richtig ist dagegen, da[t, wie dies Preisz bemerkt  hat, der Duetus 
Botalli beinahe durchwegs fehlt, ausgenomraen unsere Falle 2 und 4. 
Fiir einen Tefl der FMle yon Truneuspersis~enz rnag eine Nichtentwieklung 
oder friihzeitige Ver5dung, bzw. Zuriiekbildung der PulmonalisbSgen 
jedenfalls als die einfaehste Erldarung erscheinen. Eine fetale Ent-  
ziindung (Hiilse) als Ursache einer solchen friihzeitigen VerSdung ist 
schwer zu erweisen. 

Ffir das Ausbleiben einer Teflung des gemeinsamen Arterienrohres 
in der HShe des Ventfles will Hi~lse den Umstand  verantwortlieh maehen, 
dal~ nur 3 distale Bulbuswiilste angelegt waren. Da wir in 3 Fallen 
yon Truncuspersistenz AbkSmmlinge yon 4 Bulbuswiilsten fanden, 
aul~erdem in raehreren Fallen unzweifelhaft feststellen konnten, dal~ 
4 Bulbuswiilste angeleg~ und wenigstens noch in l~udimenten am Ostium 
nachzuweisen waren, glauben wir wohl mit  Berechtigung diese Annahrae 
Hi~laes zuriickweisen zu kSnnen. J a  es seheint sich aus unseren Aus- 
fiihrungen zu ergeben, dab die mangelhafte Entwieklung des Bulbus- 
wulstes 2 und 4, bzw. deren friihzeitige Versehmelzung rait 3 oder 1 
geradezu als Folge des Niehtherabriickens des Truncussepturas anzu- 
sehen sind. Da wir darauf hingewiesen haben, dal3 bei der Entwicklung 
des distalen Bulbusseptums, d. h. bei der Versehraelzung yon 1 und 3, 
die Auslaufer des Truneusseptums eine wichtige Rolle spielen, so mug 
ohne weiteres einleuehten, dal3 diese Versehmelzung ausbleiben wird, 
wenn die genann~en Auslaufer nicht bis in die Bulbustasche herunter- 
reichen. Ebenso ka~m man daran denken, dal3 infolge der mangelhaften 
l~eigung zur Seheidewandbfldung einer von den yon Anfang an viel 
schwaeher ausgebfldeten Bulbuswiilsten (2 oder 4) zuriiekgebildet wird 
oder in einem der benaehbarten ungleich grSl3eren Wiilste (1 oder 3) auf- 
geht. Da auf~erdera die Untersuchungen yon Beneke es wahrseheinlieh ge- 
maeht  haben, da~ die hydromechanischen Einfliisse des strSmenden 
Blutes einen wesentliehen An~efl an der Ausbfldung derVentilvorriehtung 
besifzen, karm man sich weiterhin denken, dal~ durch die anders gear~eten 
StrSraungsverhaltnisse ira gemeinsamen Truncus auch andere forra- 
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g e b e n d e  Einf l i i s se  im  Be re i che  des  Ven t i l s  w i r k s a m  werden .  Es  k S n n t e  
sonaeh  - -  in  A n l e h n u n g  an  die A u f f a s s u n g  Benelces - -  schon  der  M a n g e l  
e iner  e n t s p r e e h e n d e n  m e e h a n i s c h e n  B e a n s p r u e h u n g  eine R t i c k b i l d u n g  
e iner  B u l b u s t a s e h e  zu r  F o l g e  haben .  

A m  e h e s t e n  d i i r f te  es unse r e r  A n s i c h t  n a c h  den  T a t s a e h e n  en t sp r echen ,  
w e n n  m a n  die in Rede stehende Herz/ehlbildung als Hemmungsbildung 
au//a/3t, eine Ans i ch t ,  we lche  in l e t z t e r  Ze i t  y o n  Klemke ge&uger t  wurde .  
E r  m e i n t ,  d a b  e ine  m a n g e l h a f t e  A b w ~ r t s b e w e g u n g  der  4. A o r t e n b S g e n  
a u c h  ein F e h l e n  des  , ,Anreizes  zu r  E n t s t e h u n g  des S e p t u m  a o r t o p u l -  
m o n a l e "  zu r  F o l g e  h a b e n  k6nn te .  U n s  sche in t  v o r  a l l em die a u c h  sons t  
in d e n  F g l l e n  y o n  T r u n c u s p e r s i s t e n z  v i e l f ach  f e s t zus t e l l ende  mange l -  
h a f t e  N e i g u n g  zu r  S c h e i d e w a n d b i l d u n g  f i b e r h a u p t  f i ir  die A n n a h m e  
e iner  H e m m u n g s b i l d u n g  zu  sp rechen .  D a b e i  k S n n e n  wi t ,  w ie  a u c h  sons t  
in d e n  m e i s t e n  Fs y o n  F e h l b i l d u n g ,  an  der  H a n d  der  n o r m a l e n  
E n t w i c k l u n g s g e s c h i c h t e  wolff die f o r m a l e  E n t s t e h u n g  in  n a h e z u  ein- 
w a n d f r e i e r  W e i s e  ab le i t en ,  wof i i r  die v o r s t e h e n d e n  A u s f i i h r u n g e n  Zeugn i s  
a b l e g e n  sol len,  w ~ h r e n d  wi r  bezf igl ich  de r  E n t s t e h u n g s u r s a c h e  n u r  au f  
V e r m u t u n g e n  a n g e w i e s e n  sind. 
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