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funden. V. Wel t lnann  und P. Biach,  die sich auch mit dieser Saehe beschiiftig- 
ten, sagen jedoeh: 

, ,Chalatow und Ani tschkow finden die Aorta ihrer Versuehstiere schwer atheromatSs 
veri~ndert und mit doppeltbrechenden Tropfen iniiltriert . . . . . . .  Wit haben bei unseren Ver- 
suchen keine Veri~nderungen in der Aorta nachweisen kSnnen. Entweder war die Fiitterung 
nicht lange genug - -  die russisehen Autoren fiitterten 2--3 ~onate lang - -  oder es liegt an Unt~r- 
schieden in der Kaninehenrasse, deren Einflufl ja bei der experimentellen Adrenalinslderose be- 
kannt ist. ~ 

Neine Erfahrung ist, dal~ ieh bis jetzt bei vier mit Eierdotter oder mit Chole- 
sterin geffitterten Kaninehen nur einmal eine verdaehtige Stelle, welehe an Athero- 
sklerose erinnern konnte, gefunden habe, und das war noah bei einem Tier, das 
erst kfirzlieh der Kur unterzogen worden war. Die anderen, welehe viel mehr 
verzehrt hatten, zeigten ein normales Gef~gsystem. 

Kaniaehen B IV hat vom 29. Mai bis 1. Juli t~glieh einen halben Eierdotter, also ira ganzea 
16 Eierdotter in 33 Tagen bekommen. Dieses Tier wies eine verd~ehtige Stelle in der Aorta aufi 

Kaninehen B VI hat yore 1. August bis 17. Januar t~glieh einen halbert Eierdotter, im 
ganzen 8~: Eierdotter in 169 Tagen gegessen. Ieh habe keine Gefi~iindertmger~ geftmden. 

Kaninehen B XI ist yore 15. Oktober bis 27. Dezember tiiglich mit 1/2 g Cholesterin, also 
mit 35 g i a  73 Tagen gefiittert worden. Es zeigten sieh keine ~mderungen im Gefi~itsystem. 

Kaninchen B I bekam vom 25. Mai bis 10. September t~glieh ~: g Cholesterin, also 54 g 
in 109 Tagen. Das Gef~l~system wies keine ~nderungen auf. 

XXIV. 
Ungew6hnliche Lokalisation des Cysticercus cellulosae in 

Brustdriise und Zunge. 
Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis des Auftretens doppeltbrechender 

Substanz bei chronischer Entziindung. 
(Aus dem Pathologischen Institut der Universiti~t Breslau.) 

Von 

Privatdozent Dr. S tumpf .  
(Hierzu 1 Textfigur und Fig. 1 auf Taft VIII.) 

Zwei Beobachtungen eines selten vorkommenden Sitzes yon Finnen ~eben 
die Veranlassung zur nachfolgenden ]~[itteilung. 

Die Fi~lle haben nicht nur kasuistisches Interesse, sondern auch eine gewisse 
praktische Bedeutung, da die Invasion des Parasiten beide Male den Eindruck 
eines wahren Tumors machte und zum chirurgischen Eingriff gefiihrt hat. 

Uber das Befallensein der Brustdrtise gibt es nut eine einzige Mitteilung in 
der Literatur yon Gue rmonprez ,  die yon Or th  1 zitiert wird. lhr mi~chte ich 
eine weitere solehe Beobaehtung anreihen. 

Frau W., 36 Jahre alt, sonst viillig gesund, bemerkt seit einem Jah~e eLaen Knoten in der 
~amma. Die ~rztliche Unte~suehung ergibt, dal~ im ~ul~eren oberen Quadranten der Brustdriise 
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eine unscharf begrenzte Infiltration sitzt, welehe als bSsartige Neubildung impmfiert, eine Auf- 
2assung, die um so melu" hereehtigt erseheinen mul~te, als in der AchselhShle eine Reihe gro6er 
hurter Lymphdrrrisen zu fiihlen war. 

Die Brustdrfise wh'd saint den axfiIaren Driisen operativ entfer!l~ raid gon dem behandeln- 
den Arzt Dr. Kutsehke ,  Liegnitz, dem Pathologisehen Institut zttr Untersuehung zugesandt. 

Hier wurde folgender Befund erhoben: 
In der Tiefe der Brustdrrise findet siah in n~ehster N~he des NIuseulus pee~oralis major 

ein unregelm~iltig begrenzter etwa kitschy'oiler Hohlraum, dessen Wand gelblieh gef~rbt ist. 
Von ihm ziehen einige bindegewebige Strange in die n~here Umgebtmg. Der Prozel3 macht bei 
der malo'oskopischen Betraehtung den Eindruek einer alten AbszelthShle. 

Die Driisen der AchselhShle waren stark vergrSl]ert and total verkalkt. Hier liegt wohl 
eine alte tuberktflSse Infektion vol', die mit der jetzigen ErkraIflrmlg der Brustdrrise in kehlem 
Zusammenhang stehen drirfte. 

Die mikroskopische Untersuchung des Abszesses in der l~'Iamma ergab zu unserer Llber- 
raschung, dal~ die kleine HShle x~on einer wohlerhaltenen, aharakteristisehen Zystizerkenmembrau 
ausgekleidet ist, an die sich naeh aulten eine zellreiehe Gramflationsschicht ansehliel~t. Diese 
Reaktionszone besitzt zu iimerst eine pallisadenaxtig gestellte Lage yon vollsaftigen Bindegewebs- 
zellen, unter denen in bekarmter Weise zahlreiche Riesenzellen hervortreten. Auf sie folgt nach 
aul~en eine an jungen Bindegewebsze]len, Lymphozyten und Plasmazellen reiche Sehieht, in 
weleher die letztgenannten die andern Zellarten an Menge welt iibertreffen. (Dieses lJberwiegen 
der Plasmazellen babe ieh tibrigens aueh bei Zystizerken der Hirnh~tuto gefmlden.) 

Der Parasit erstreckt sich yore Bindegewebe der Mamma noah bis an die obersten Faseru 
des Peetoralis major heran, hat abet hier bemerkenswerterweise nieht zu einer Reaktion gefiihrt. 
Aueh bei den yon mh" zum Vergleieh untersuahten Muskelzystizerken habe ich die Ausbfldung 
einer Granulationssahiaht in der Nachbarsahaft der Finne vermil~t. Oh dieses Verhalten regel- 
m~l~ig ist oder oh Zuf~illigkeiten vorliegen, vermag ieh bei dem geringen Beobaahtungsmaterial 
nieht zu entscheiden. 

Nach einer Zusammenste l lung yon D a n i e l s e n  2 ist  der Musculus pectoralis  

major  ein Lieblingssi tz  soli tgrer Zystizerken.  So ist  es wold verstandl ich,  dag 

die F inne  auch gelegentl ich einmal hi der Nghe dieses Muskels, in unserm Fa l l  

im t ieferen Bindegewebe der Brustdr i ise  erseheint. 

Die zweite Beobachtung beansprucht ,  abgesehen yon der gleichfalls un-  

gewtihnlichen Loka]isat ion des Paras i t en  noch aus eiuem andern Grunde unser 

Interesse. 

Es handelt sich hier um ein jtmges MSdchen, das seit vier Jahren einen kleinen, etwa hasel- 
nuBgrol~en Knoten auf tier reehten Seite der Zunge in H5he tier ~Torderen Molarzahne frihl~, der 
sie in zunehmendem Ma6e stSrte, so dal~ die ,,Geschwulst" operativ entfernt werden mul~te. 

Das Operationspr~iparat, welches mir yon Prof. Tietze tibergeben warde, besitzt die GrSl3e 
einer kleinan Kirsehe und ist yon l~nglich runder Form. Entspreehend dem gr56ten Durchmesser 
wh'd der kleine Tumor hi zwei gleiche Teile zerlegt, yon denen der eine eingebettet ~urde. 

Wh- sehen die Neubildung (Tar. VIII, Fig. 1) aus einem einkammerigan Hohh'aum be- 
stehen, der yon eiller seha" zarten, glutton 3fembran ausgekleidet ist, die sich leicht yon der Unter- 
!age abziehen l~13t. An die sehliel~t sieh naeh aul~en eine schwefelgelb gef~irbte, derb auzuftihlende 
Zone an, die ihrersei~s wieder yon loekerem Gewebe umschlossen ist. Auf der einen Seite sitzt 
der Zyste ein kleines Strick des verdickten Epithels dar Ztmge auf. 

Wie die milo'oskopische Untersuehung ergab, ist die inhere Mambran ein gut erhaltener 
Cystiaercus, der sieh zwisehen dem Oberfi~ehenepithal und der 5Iuskulatur der Zunge festge- 
setzt hat. 
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Auch diese Lokalisation ist nach den Angaben der Literatur sehr selten. 
Besonders interessant ist die Reaktion, welche yon seiten des umgebenden 

Gewebes auf die Anwesenheit des Parasiten eingetretea ist. 
Der Cuticula eng anliegend finder sich eine dichte Anhi~uhmg "con vollsaf~igen spindeligen 

Fibroblas~en, die an manchen Stellen in charakteristischer Weise mit ihrer Li~ngsachse senkrecht 
zl~r Fhmenmembra~ gestellt sind. Die mehrkernigen Riesenzellen, die man La ande~n Fhllen 
in dieser Gewebsschicht in grSSerer Menge anzutreffen pflegt, fehlen bier beinahe ganz. 

Unter dieser Fibroblastenlage, die auSerdem zahh'eiche Lymphozyten und Plasmazetlen 
enth~It, Yolgt eine Zoae, die schoa bei schwacher Ye~grSi~erung darch ihren Gehal~ an eigentiim- 
lichen grol~en, blasigen Zellen als etwas Besonderes hervortritt (s. Textfig.) 

a = Zystizerkenmembran. b = Granulationsgewebe. c = Doppeltbrechende Substanz ent- 
haltende Zellen. d = ~Mnskulatur. Paraffineinbettung. Leitz Obj. 3, Ok. 3. 

Die s dieser Zellelemente mit den yon S e h l a g e n h a u f e r ,  ~ e r k e l ,  
P ick  u. a. bei verschiedenartigen chronischen infektiSsen Prozessen nachgewie- 
senen myelinhaltigen Zellen, veranlal~te reich zu einer Untersuchung auf Doppel- 
brechung, die zu dem Ergebnis ftihrte, da6 bier in der Tat eine sehr ausgedehnte 
Einlagerung doppeltbrechender Lipoide vorhanden ist. 

Am formalinfixierten Gefrierschnitt sieht man diese in Gestalt biischelfSrmiger 
1Nadeln in den gro~en Zellen liegen, die am eingebetteten Pri~parat jenes charak- 
teristische schaumige Aussehen ikres Protoplasmas besitzen. Die ~adeln gehen 
bei der Erwi~rmung in Tropfen tiber. 

iNeutralfett ist nur in Spuren vorhanden; so da6 die erwahnt6 schwefelgelbe 
Yerf~rbung der Granulationsmembran ganz auf Rechnung der doppeltbrechenden 

Substanzen zu setzen ist. 
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Die Feststellung der Art der Zelleu, in welche die doppeltbrechenden Lipoide 
eingelagert sind, begegnet'erhebliehen Schwierigkeiten, da bei der Aneinanderpressung 
der Bindegewebsfibrillen in der Umgebung der Zyste zwisehen Nuskulatur und 
Zungenoberflaehe, ihrer hyalinen Entartung und der dadureh bedingten Kom- 
pression der Saftspalten nur sehwer zu unterseheiden ist, ob die Zellen als Binde- 
gewebszellen oder etwa als Lymphgefagendothelien aufzufassen sind. Doeh neige 
ieh mehr dazu, sie als fixe Bindegewebselemente anzuspreehen. 

Den mobilen Zellen des Granulationsgewebes, unter denen aueh hier die 
Plasmazellen tiberwiegen, gehSren sie jedenfalls nieht an. Diese sehieben sieh 
zwisehen den grol3en sehaumigen Zellen dureh, ohne selbst vonder  Veranderung 
ergriffen zu sein. 

Aueh MerkeP  gibt an, da6 sieh in dem yon ibm beobaehteten Falle yon 
tumorartiger Pleuraaktinomykose mit grogen ]~{engen doppeltbreehender Substanz 
die mit den anisotropen Nassen erftillten Zellen nieht im Gebiet der exsudativen 
Entzilndung, sondern stets augerhalb der die Drusen enthaltenden Abszesse ge- 
funden haben. Er h a t  die Zellen far Yibroblasten. 

Nit dem Auftreten der doppeltbreehenden Substanzen ist eine bis zu vSlligem 
Zerfall fortsehreitende Seh~digung der Zellen verbunden. Die Xerne sehrumpfen 
unter Annahme zaekiger Konturen mehr und mehr zusammen, um endlieh ganz 
zu versehwinden. Benaehbarte Zellen kSnnen zusammenfliegen, so dal~ die Baume 
zwisehen den Bindegewebsfibrillen yon zusammenh~ngenden 1gyelinmassen aus- 
geftillt sind. 

W. H. Sehu l t ze  ~ weist darauf bin, dab die myelinhaltigen Zellen hgufig 
in Geweben vorkommen, ,,die mehr oder weniger der Zirkulation entrtiekt 
sind". 

Vielleieht steht aueh in unserem Falle die wahrseheinlieh mangelhafte Zirku- 
lation in dem Gewebe, das zwisehen der straffen Muskulatur und dem Epithel 
auf der einen und der waehsenden Zyste auf der anderen Seite eingepregt liegt, 
in Beziehung zum Auftreten der doppeltbreehenden Substanz. 

Ob diese allein dureh den Untergang der Zellen entsteht oder mit einer etwaigen 
Resorption aus der Parasitenflttssigkeit zusammenhgngt, lggt sich nieht ent- 
seheiden. 

Wit befinden uns auf diesem Gebiete noeh in einem Stadium, in welehem 
aueh einzetne Erfahrungen tiber das gehaufte Vorkommen doppeltbreehender 
Lipoide bei pathologisehen Prozessen Bedeutung besitzen. Von diesem Gesiehts- 
punkte aus diirfte die Mitteilung meiner Beobaehtung yon allgemeinerem Inter- 
esse seinl). 

1) Die mikroskopischen Belegprgparate sind der Mikroskopischen Zentralsammlung in 
Frankfurt a.M. fiberwiesen worden. 

u Archiv i p~hol. Ansi. B~I. 217. I~t. i~. 30 
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Erk l i~ rung  der  A b b i l d u n g  auf  Tar .  V I I I  Fig. 1. 

Cystieercus in der Zunge. 
a = Verdicktes Epithel. 
b = ~Iyelinha]tige Granulationsschicht. 
c = Zystizerkenmembran. 
d = Bindegewebe und Muskulatm'. 

L i t e r a t u r .  

1. Orth, Lehrbuch der speziellen pathologischen Anaiomie. Bd. 2 Seite 6 8 3 . -  
2. D an ie l sen ,  Der Cysticercus cellulosae im Muskel. Beitr~ige zur klinischen Chirurgie 
Bd. 44. 1904. -~ 3.1M e r k e l, Uber tumorartige Pleuraaktinomykose mit gro6en ~Mengen doppelt- 
brechender Substanz. Verhandlnngen der deutsehen pathologisehen Gesellsehaft. Leipzig 
1909 . -  4: W. It. S chul tz  e, Uber das Vorkommen yon Myelin im normalen und kranken 
Organismus. Lubarsch-Ostertags Ergebnisse Bd. 13, 2. 1910. 

XXV. 
m o  

Uber aktives Offenstehen der Ziikalklappe. 
(Aus der Pl'osektur des k. k. Garnisonsspitales Nr. I in Wien.) 

Von 

Stabsarzt Privatdozent A. B r o s c h .  

(ttierzu 4 Textfiguren.) 

Fast alle Autoren, welche bisher an der Leiche die retrograde Permeabilit~t 

der Zfkalklappe untersuchten, hatten keine Riicksicht darauf genommen, ob diese 
retrograde l)ermeabilitat auf einer mangelhaften Beschaffenheit der Klappe oder 
aber auf einer aktiven Kontraktion der sonst wohlgebildeten Klappe beruhte 1). 

In  einer in diesem Archly demnachst erscheinenden Arbeit 2) habe ich ausftihrlich 
dargelegt den einschneidenden Untersehied zwischen der r e i n  m e c h a n i s c h e n  
I n s u f f i z i e n z  der  s e h l a f f e n  V e n t i l k l a p p e  und der K l a p p e n f f f n u n g  

d u r c h  a k t i v e  K o n t r a k t i o n  des K l a p p e n r i n g m u s k e l s ,  welche aus dem 
(bei wohlgebildeter Klappe) retrograd hermetisch schliel~enden Spalt ein rund- 
fiches offenes Lumen formt. 

In der vorliegenden Mitteilung soll nut an einigen Beispie]en gezeigt werden, 
was fiir verschiedene Ursaehen die aktive ()ffnung der Z(ikalklappe haben kann. 

i) Auch die neueren rfntgeaologischea Untersuchungen fiber die Zfkalklappeninsuifizienz 
yon Groedel und Dietlen (Fortschr. a. d. Geb. d. Rfntgenstrahlen XX. a. XXI. Bd.) 
haben hinsichtlich der Unterseheidung der l"eia passiven yon der aktixTen retrogradea Per- 
meabiliti~t keinen Fortschrit~ gebracht. 

2) A. Broseh, IJber die retrograde Permeabili~i~t der Zfka]klappe und der Appendix naeh 
Ve~suchea und Beobachtungen an Leichen und Lebenden. u Bd. 21S. 


