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Bisherige Beobachtungen iiber Embolie der
Lungencapillaren.

Dem nachfolgenden Beitrage zur Lehre von der Embolie

der Pungencapillaren schicke ich eine Zusammenstellung der
wichtigsten Ansichten und Beobachtungen voraus, durch welche
diese Lehre begriindet und zur gegenwirtigen Hohe der Ent-
wicklung gefiihrt worden ist.

Virchow!) war es, dem es zum ersten Mal gelang los-
gerissene Bruchstiicke einer ulcerirenden Mitralis in den Capil-
laren des Herzfleisches, der Milz, der Nieren aufzufinden und
die in threr Umgebung auftretenden hidmorrhagischen Infarkte
und zerfallenen Heerde auf die Capillarembolie zu beziehen.
Bald darauf sah er eine hnliche Verschliessung der Capillaren
in der Retina2). Ueber die Entstehungsweise der hémorrha-
gischen Infarkte und ihrer Ausginge spricht er sich nicht aus.
Einen dritten Fall 3) von Capillarembolie theilt Qtto Beck-
mann mit, nachdem er abgeloste Massen von der verschwir~
ten Mitralis in verschiedenen Capillarbahnen der Niere, des
Gehirns, des Herzfleisches nachgewiesen, in- welchen Organen
sie die Veranlassung zum Austritt von Blut in Form von Punk-
ten und grésseren Extravasaten, zu Infarkten gegeben hatten.

1) Gesammelte Abhandlungen. 8. 711.
2) Archiv X, 8.179. :
8) Virch. Arch, XIL 8. 59,
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Die mit Embolen erfiillten Gefisse waren stark erweitert, die
hineingeschleuderten Massen an einigen Stellen ohne Bluterguss
in das Parenchym getreten oder befanden sich in der Mitte
des Blutextravasates. Zur Erklirung der Ruptur legt Beck-
mann einiges Gewicht auf die in Folge der Endocarditis ein-
getretene Spannungszunahme in den Venen und Capillaren.
Nach Experimenten an Thieren, denen Virchow1) obturations-
- fahige Stoffe in die Venen brachte, kam der hdmorrhagische
Infarkt nicht zur Beobachtung. — In . den Lungen war bis zu
dieser Zeit von keinem Forscher eine capillire Embolie it
einem consecutiven hamorrhagischen Infarkte gesehen worden. —
Panum?), der sich in seinen Beitridgen zur Lehre von der
Emholie der Arterien die Aufgabe gestellt hatte, Virchow's
Resultate durch. Experimente zu bestétigen und zu efginzen,
beobachtete sowohl himorrhagische Infarkte als auch pneumo-
nische Infiltrationen nach lajection frischer Blutgerinasel in pe-
ripherische Venen. Virchow hilt dergleichen Emboli fiir un-
sehédlich uud' beschuldigt beim Eintritt jener Affectionen die
Complication: mit septischer Blutintoxikation. Gegen Virchow
fihet Panum den Beweis, dass auch frische Gerinngel
an und fir sich, wenn sie grassere Lungenarterieniste
verschliessen, die Ursache jener Processe sein konnen. Zu
diesem Zwecke brachte er zehn vollkommen gesunden Hun-
den frische Fibringerinnsel in die Venen und fand bei sechs.
derselben schwarzrothe und braune, nach einiger Zeit auch
gravbraune., wahrscheinlich in der Riickbildung begriffene
Kaoten von der Grisse einer Erhse bis zu der einer Hasel-
nuss, Obwohl nun in zahlreichen Arterienzweigen Gerinnsel
als Emboli steckengeblieben waren, so trat der geschilderte

1) Gesamm. Abhandl. S, 374.
2) Virch, Arch. XXIV. 8, 462,
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Erfolg jedoch nicht iiberall ein, sondern in mehreren Gefﬂsseﬂ
waren sie einfach liegen geblieben und eingekapselt word(-an}
Diese ungleiche Erkrankung des Lungengewebes an verschn?-v
denen Stellen kann nach Panum auf einer verschledenex‘i Prb.-a
disposition dieser Theile beruhen. Eine ar.xdere. l\légllcfrkes.lt
liegt aber seiner Meinung nach naher, namlich die, dassx' die
verschiedene Nihe grosserer Bronchien die Zersetzung der Ge-~
rinnsel in verschiedener Zeitdauer bewirken kinne. B
Cohn's1). Ansicht iiber die Bildung der hén.)orrhagnsch.eg
Infarkte stimmt mit den Angaben Panum’s nicht iiberem..
Cohp zieht aus seinen Experimenten vielmehr d.en: S(-:hlflss,
dass die Emboli grosserer Aeste der Lungenar.tene, el |I?re‘
Einwirkung auf die Gefasswand noch so intensnf #tzend, nie~
mals einen himorrhagischen Infarkt, héchstens hie und, da a.auﬁ
dem Wege collateraler Fluxion ganz diffuse Héimorrh@g:een ins:
Parenchym zu Stande bringen. Er nimmt dh.her‘ als festsFehendf
an, dass nur capillare Embolieen héimorrhaglsche. Infarktfa herai
vorrufen. Um diesen Satz durch zahlreiche Beweise zu: sichern,
experimentirte er viel. Er nahm feinzertheilten. Indigo, Wachs-
kiigelchen, Mehlstaub. Nach der Injection dieser Substadzen
in die Venen sah er entweder gar keinen: Erfolg oder ner
eine diffuse Durchsprenkelung des an sich vollkommen: lufth?lf
tigen Gewebes, da die Massen in den Arteriolen stecken Blies
ben und nur Hyperdmie verursachten. — Die Ansicbt, dass dureh
plotzliches Abschneiden der Blutzufuhr von den Arterioten durch
Verstopfung derselben, der Seitendruck invden. benachbart?m
Capillaren zur Rhexis und capilléren Ilﬁmorrhagm.ﬁi'hre', tberlt
Rokitansky?). Niemeyer?) giebt eine &haliche Entﬁleb
hungsweise des Infarkles an, gestiitzt auf Beobachtungen: iiber

1) Klinik der embolischen Gefasskrankheiten. 8.338. 335 ff

2) Pathol. Anat. Bd 1L 8. 78. ) , o
3) Lehrbuek d. spec. Pathelogio und Therapie. L S, 194,
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den Einfluss verengerter Arterien auf die zugehérigen Capilla-
ren.  Seiner Ansicht nach wird in einem Falle, in welchem
ein Embolus an der gabelformigen Theilungsstelle einer kleinen
Arterie reitend sitzen geblieben und die abgehenden Gefiisse
verengert, die Spanoung unterhalb der verengerten Gefiisse
abnehmen, da eine strémende Fliissigheit beim Durchgange
durch enge Rohren an ibren lebendigen Kraften mehr einbiisst,
als beim Fliessen durch weite. In dem langsamen Strome,
der nun durch die Capillaren geht, miissen die Blutkérper-
chen leicht dauernd zusammenkleben und einen Blutpfropf bil-
den, der die Capillaren obturirt, Sobald dieses geschehen ist,
muss die Spanoung in den Capillaren wieder steigen, da sie
blinde Anhingsel geworden. In Folge des Druckes, welcher
nun in den dinnwandigen Capillaren ebenso hoch steigt als
in den Arterien, wird bald Plasma, bald Blut austreten und
hamorrhagische Infarkte und lobulére Pneumonieen erzeugt wer-
den. Hieraus solle sich auch die keilfsrmige Gestalt mit der
Spitze nach Innen mit der Basis nach der Peripherie ergeben,
indem an der Spitze das verengerte Gefiss, an der Basis die
zugehorigen Capillaren sich befinden. Diese Annahme stimmt
mit den Beobachtungen Virchow’s und Beckmann’'s am
Sectionstische nicht iiberein. Hier wurden capillire Embolen,
die bis in die Arteriolen sich hinauf erstreckten und iiberall
aus den von der Mitralis losgeldsten Stoffen bestanden, gefun-
den, woraus hervorgeht, dass die Embolie der Capillaren frii-
her als die der Arteriolen eintrat, da ja im umgekehrten Falle
bei der mikroskopischen Untersuchung, die den Embolus der
Capillaren bildende Masse aus zusammengehiuften Blutkérper-
chen und nicht aus den erwihnten Substanzen bestanden ha-
ben miisste.

Nachdem es Cohn mit den erwihnten Substanzen Capil-
larembolieen zu erzeugen nicht gelungen war, wihlte er Qel,
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reinen oder mit Zinnober gemischten Leim, Losungen von
Taonin. Die Capillaren blieben frei.  Schon frither waren
Versuche mit Oel unter andern von Gluge und Thiernesse
angestellt worden. Nach Einbringung des Oels in den Magen
sollten Pneumonieen entstanden sein. Virchow hat jedoch
lingere Zeit hindurch Kaninchen mit Leberthran gefiittert und
nie danach Pneumonieen gesehen, weshalb er annimmt, dass
bei jenem Verfahren Qel in die Luftwege geschiittet und da-
durch der erwihnte Effekt erzielt worden sei.

Cohn machte ferner Eiterinjectionen mit und ohne Er-
folg.u Virchow stellte ebenfalls solche Experimente an, die
nie, sobald der Eiter unzersetzt war und nur aus Eiterkorper-
chen und Serum bestand, Infarkte zur Folge hatten. Cohun's
Versuche mit Eiter ergaben andere Resultate. War die Quan-
titat gross, so starben die Thiere sehr bald, nachdem bedeu-
tende Dyspnoe eingetreten war. Bei der Section fand sich
Hyperéimie der Lungen, die Capillaren derselben waren mit
Eiter erfiilit. = Hamorrhagische Infarkte und lobulire pneumo-
nische Heerde entstanden dagegen, sobald die Injectionen bald
nach einander wiederholt wurden und die Cobsistenz des Ei-
ters eine mehr feste war. Durch die Wiederholung solcher
Injectionen behauptet Cohn, wachse die Zahl der obturirten
Capillaren, der Seitendruck in den freien Bahnen werde bis
zur Rhexis gesteigert, und durch die Erfilllung der Alveolen
mit dem extravasirten Blute der hadmorrhagische Infarkt gebil-
det. Die Anastomosen der Gefésse seien in den Lungen zu
giinstig, als dass es bei einer geringen Obturation zum hamorr-
hagischen Infarkt kédme. Leisten die Gefdsswandungen einen
grosseren Widerstand, so entwickeln sich in den hyperimischen
Gebieten lobulire pneumonische Processe. Durch eine Vereini-
gung des letztern Processes mit dem Infarkte werde die ha-
morrhagische Pneumonie oder der entziindliche Infarkt gebildet.
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Beck bestitigte Cohn’s Erfahrungen nicht und Lebert
sah bei sieben von ze'n Hunden keinen, bei Pferden dagegen
in mehreren Fillen einen sichern Erfolg, Diese Differenzen bei
verschiedenen Thiergattungen bezieht Cohn auf anatomische
Verschiedenheiten der Lungencapillaren, die er aber anzugeben
nicht im Stande ist.

Eine neue Quelle und Ursache der Capillarembolie wurde
durch E. Wagner und F. A Zenker entdeckt.

Wagner!) fand eine Embolie der feinsten Lungenarterien
und Capillaren mit flissigem Fett, welches wabrscheinlich aus
priméren Abscessen in die Venen aufgenommen, in den Capillaren
der Lunge zum Theil stecken geblicben, zum Theil aber durch
diese in andere Gebiete gelangt war. — Ich entnehme dieser
Mittheilung nur die Facta, welche sich auf die Lunge beziehen.
Bei sechs Sectionen ergab sich Folgendes in den Lungen. Im
ersten Falle fanden sich nach einer nicht nachweisbaren Ursache
im Parenchym der linken Lunge dicht unter der Pleura hasel-
nuss- bis erbsengrosse, scharf umschriebene, rundlich zackige,
graurithliche und gelbe Heerde mit einer geringen Injection in
der Umgebung; ferner erbsengrosse, schwarzrothe, trockene
Stellen. Die Pleura beider Lungen war afficirt. -~ Im zweiten
Falle hatten sich nach Caries des linken Os pubis Congestions-
abscesse am Oberschenkel, zahlreiche mit Eiter gefiillte, dreierb-
sengrosse, von einer 3 Linien breiten, frischen hémorrhagisch-
poeumonischen Infiltration umgebene Cavernen entwickelt, die
meist an der Peripherie der linken Lunge gelegen waren. Die
rechte Lunge enthielt weniger zahlreiche, aber wallnussgrosse
Heerde, dabei war ein missig acuter Bronchialkatarrh zu-
gegen. Auf der linken Seite pleuritische Adhésionen. — Im
dritten Falle hatte sict nach einer complicirten Fraktur im

1) Archiv der Heilkunde 8. 241 ff,
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Verlauf zweier Monate in der linken Lunge eine ganseigrosse,
mit schleimig eitriger Fliissigkeit erfiillie, glattwandige Hohle im
obern Lappen und mehrere kleine im untern ausgebildet. Die
rechte Lunge enthielt sackige Bronchiektasien. Exsudative Pleu-
ritis. — Im vierten Falle traten in Folge eines grossen Un-
schenkelgeschwiirs, das die Amputation veranlasste, deren Aus-
gang Phlebitis und der Tod im Verlaufe einer Woche war,
Pleuritis ein; nahe der Oberfliche der rechten Lunge fanden
sich mehrere kleine Heerde und eine wallnussgrosse, scharf
umschriebene, grosstentheils gelbliche, undeutlich granulirte, feste,
stellenweise griinliche, eitrige Fliissigkeit enthaltende Verdich-
tung, deren Umgebling in grisserer Ausdehnung dunkel gers-
thet und schlaff infiltrirt war. In den Bronchien schleimig ei-
trige Fliissigkeit. Links eitrige Pleuritis, In dem linken untern
Lungenlappen befanden sich sechs, meist kirschkerngrosse, frische
Infarkte. Die Bronchien verhielten sich wie rechts, — Im fiinf-
ten Falle hatte sich nach einem chronischen Unterschenkelge-
schwiir bei einem T71-jihrigen Weibe eine diffuse schlaffe In-
filtration der unteren Lappen beider Lungen entwickelt. — Im
sechsten Falle fand sich hei einem 63 Jahre alten Weibe eine
rothe, schlaffe Infiltration der Hilfte ‘des linken untern Lappens
und eine Anzahl wallnussgrosser, scharf umschriebener ver-
dichteter Heerde im Innern des rechten untern Lappens, ver-
bunden mit beschrénkter Bronchiektasie. — Schon bei der
oberflichlichen Untersuchung der beiden ersten Fille sah Wag-
ner in der Umgebung jener Heerde in den Lungen grosse
Fetttropfen, unter dem Mikroskop netzartig sich ausbreitendes
Fett. Dieses Netzwerk soll aus mit Fett gefiiliten Capillar-
schlingen, die theils gleichmissig, theils varikos erweitert wa-
ren, gebildet werden, an denen er aber weder Kerne noch die
Wandungen wahrnehmen konnte. Am Rande der Alveolen
ragten einzelne runde. oder lingliche Fetttropfen, von deutlich
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wahrnehmharen Capillarwandungen umgeben, in die Alveolen-
rdume hinein. Ausserdern wurden breite Cylinder von Fett in
den Arteriolen angetroffen, aus denen das Fett in die Maschen
iiberging. Das Lungeninfiltrat bestand aus Eiweissmolekiilen,
stark granulirten, . einkernigen, den farblosen Blutkérperchen
dhnlichen Zellen. Auch an den lufthaltigen Stellen zeigten sich
viele Kerne so dicht gelegen, dass zwischen ihnen kaum ein
gleichgrosser kernfreier Raum iibrig Llieb. An den Capillaren
constatirte er ebenfalls eine Kernvermehrung. In den vier an-
deren Fillen gewann Wagner an mikroskopischen Schuitten die-
selben Resultate, wenn auch mit viel geringerer Deutlichkeit.
Die Capillaren enthielten nur kleine Fetttropfen, nie grossere
Massen. — Der Einfluss der Fettembolie der Capillaren &us-
sert sich nach Wagner, abgesehen von den Verdnderungen der
Circulation in den Capillargefassen, vielleicht durch den Reiz
des als fremder Kérper in den lLungen auftretenden Fettes,
vielleicht in specifischer Weise. Er schliesst es aus der Wa-
cherung der Kerne der Capillaren als auch der des Lungen-
stromas. Die Apnahme, dass die Aufillung der Lungenca-
pillaren durch an Ort und Stelle erzeugtes Fett geschehen sei,
widerlegt er, — Kurz vorher hatte Zenker!) in den Lun-
gencapillaren Fettemboli gefunden, die jedoch’ der kurzen Dauer
threr Einwirkung- wegen nur zu einer collateralen Fluxion ge-
fihrt hatten. Das Fett war nach der Zerreissung des Magens
und der Leber wahrscheinlich in die gleichfalls verletzte Vena
cava inferior aufgenommen und in den Capillaren der Arteria
pulm. stecken geblieben.  Diese Entdeckung gab einen ge-
niigenden Aufschluss iiber die trotz des grossen Blutverlustes
stellenweise auftretende Hyperamie.

Nach diesen Beobachtungen am Menschen stellte E. Berg-

1) Beitr. z. norm. u, pathol. Anatomie d. Lungen. 8.31.
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mann?) Untersuchungen iiber das Verhalten von jeder Bei-
mischung befreiten, bis auf die Korpertemperatur erwérmten
Schweinefettes in verschiedenen Capillargebieten an.  Er be-
gann seine Untersuchungen an Katzen, denen er 1/,—1 Drachme
Fett einmal injicirte. Sie starben alle unter Athembeschwerden
spitestens nach sechs Stunden, our eine derselben lebte lénger
und wurde nach Verjauf eines Tages getodtet. Bei den Sectio-
nen fand sich inselfsrmige Lungenhyperamie, acutes Lungenc-
dem. Die mikroskopische Untersuchung erwies an den hype-
rimischen Stellen Erfiillung der Arteriolen und zugehérigen Ca-
pillaren mit Fett. Drei andere Katzen und ein Hond vertrugen
diese Fettmengen besser. Das erste Thier erhielt in 8 Tagen
2 Dosen von 1 Drachme und wurde am 10. Tage getodtet.
In der Spitze der Lunge befand sich ein hanfkorngrosser In-
farkt, in den ibrigen Theilen inselfsrmige, hyperdmische Par-
thien. In den Gefissen liess sich dass Fett nicht nachweisen,
dagegen im Zwischengewehe der Alveolen. — Bei den fol-
genden zwei Katzen zeigten sich, nachdem ungefibr in einer
Woche ihnen eine Drachme ein bis zweimal beigebracht worden
war, kleine gelbliche Verdichtungen in den Lungenspitzen. —
Die Lungen eines grossen Hundes, dem sechsmal 1!/, Drachme
zugefihrt worden war, enthielten zahlreiche erbsengrosse
Verdichtungen. Die mikroskopische Untersuchung an den ge-
trockneten Lungen ergab, dass die verdichteten Stellen aus
Bindegewebe bestanden, in dessen Maschen Fett lag. Das
Fett soll, wie Bergmann angiebt, durch die Gefasse getreten
sein und durch mechanische Reizung die Umgebung zur Wuche-
rung gefibrt haben. — In einer dritten Versuchsweise an vier,
2—4 Monate alten Fiillen erfolgten nach den Injectionen, die
grossere Quantititen Fett zufiihrten und haufiger = angestellt

&
&

1) Zur Lehre von der Fettembolie,
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wurden, bedeutende Veréinderungen des Lungenparenchyms. Den
beiden ersten Fiillen wurden 4 bis 7 Drachmen zwei bis vier-
n.lal in ungefihr ebenso vielen Tagen injicirt, worauf Dyspnoe
entrat, welcher der Tod bald folgte. In den Lungen traf man
Hyperémie, kleine schwirzliche Verdichtungen, taubeneigrosse
frische, schwarzrothe Infarkte, die die Lungenoberfliche iiber-,
ragten und zahlreiche andere, die im Centrum erweicht waren.
Die Capillaren enthielten Fettemboli, die Alveolen Blutkérper-
chen und Fibringerionsel. — Dem dritten, 4 Monate alten, Fiil-
len wurden in 10 Tagen sechsmal 3 Drachmen und zw’eimal
2 Drachmen beigebracht. Tédtung am 12 Tage. Die Lun-
gen waren gefleckt, von zahlreichen ‘meist peripherisch gelege-
nen Knoten, welche die Pleura bucklich hervorgetrieben hatten
auf dem Durchschnitt entfirbt erschienen, einen hyperéim‘ischer:
Hof hatten und in einzelnen Fillen Abscesse enthielten, durch-
setzt. — Das vierte Fiillen von zwei Monaten erhielt in 5
Tagen finfmal 2 Drachmen. Nach den Injectionen stellte sich
Dyspnoe ein, die in den folgenden 4 Tagen verschwand. Nach-
dem in den niichsten 5 Tagen viermal 1!/, Drachme injicirt
worden war, wurde das Thier getodtet. An der Peripherie als
auch im Innern der Lungen traf man zahlreiche, -wallnussgrosse
Heerde an, die in Erweichung iibergegangen waren. In der
Peripherie der Heerde fanden sich fetterfillte Gefisse, im In-
nern grosse Fetttropfen. — Ueber das Zustandekommen der
Infarkte stellt Bergmann folgende Hypothese auf. Durch die
Stérungen im Capillarkreislauf werden die Bedingungen zu
Erndhrungsstéringen der Wandungen der Capillaren gegeben,
indem bei den rasch auf einander folgenden Injectionen benach-
barte Capillarbezirke voriibergehend bald verstopft, bald einem
erhohten Seitendrucke ausgesetzt werden. Ist eine Entartung
der Gefdsswiinde eingetreten, so erfolgt bei der nichsten Em-
bolie durch den erhohten Seitendruck in den {reien, aber dege-

nerirten Capillarbahnen Ruptur und die Bildung des hémorrha-
gischen Infarktes. — Eine lobuldre Pneumonie wurde in den .
erwihnten Fillen nicht beobachtet.

Nachdem die Lehre von der Embolie durch die erwahn-
ten Entdeckungen bereichert worden war, machte ich mich an
don Versuch einen Beitrag iiber das Verhalten des Fettes in
den Capillaren der Lunge von Plerden zu liefern, da aus den
von Bergmann gewonnenen Resultaten hervorzugehen schien,
dass grossere Thiergattungen auffaliend schwerere Gewebsver-
inderungen als kleinere in Folge von Capillarembolicen der
Lungen darboten. Ich machte mir ferner zur Aufgabe nach
meinen Kréften durch mikroskopische Untersuchungen zur Auf-
klirang der pathologischen Vorgiénge in den Gewebselementen
der Lunge bei den Folgezustinden der Capillarembolie  bei-

zutragen.
Die bis jetzt beobachteten Erscheinungen pach einer Em-

bolie der Lungencapillaren sind nach Cohn’s Schilderung fol-
gende: Nach einer Embolie der Capillaren treten in der Pleura
und dem Parenchym Ekchymosen auf, das Gewebe bleibt da-
bei noch lufthaltig. Die Schleimhaut der Bronchien ist meist
hyperémisch, mit zéhem Schleim bedeckt. Die Umgebung zeigt
sich schwach odematés. Verbreitet sich die Embolie iiber be-
nachbarte Capillaren, so erfolgt Rhexis und das austretende
Blut erfiillt die Alveolen, die unverletzten Gefdsse strotzen von
Blut. Jenachdem aber die Gefisse dem Drucke kiirzere oder
lingere Zeit widerstehen, treten einfache hamorrhagische In-
farkte oder lobulire Pneumonieen auf. Sie entsprechen am
héufigsten der geraden Richtung des Hauptarterienstammes, da-
her werden sie meist unter der Pleura und in den unteren
Lappen gngetrofien. Die zufiihrende Arterie ist bei lobuléren
Pneumonieen leer, bei Infarkten findet sich in derselben ein
frisches Blutgerinnsel, der zugehorende Bronchialast enthalt
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ziihen eitrigen Schleim, die Umgebung verhilt sich im Ganzen nor-
mal. Die Pleura pulmonalis belegt sich den Heerden entsprechend
mit Exsudatschichten, verwéchst mit der Rippenpleura. Der
Umfang der Heerde ist verschieden gross. Die Farbe der In-
farkte ist schwarzroth, die ! urchschnittsfliche grobgekornt, die
pneumonischen Heerde sind braunroth geférbt, auf dem Durch-
schnitte fein grapulirt. Mif der Zeit entwickeln sich im Cen-
trum ‘der Infarkte verschieden zahlireiche Eiterpunkte, die all-
milig confluiren und gréssere Abscesse bilden, deren Wandun-
gen zuweilen von normalem Parenchym, meist aber von Re-
sten des Infarktes gebildet werden. Bei lobuldren pneumoni-
schen Infiltrationen bemerkt man schon frith ein rapides Zer-
fallen, das an den verschiedensten Stellen gleichzeitig beginnt
und ebenfalls durch Umsichgreifen zu grosseren Erweichungs-
heerden fiihrt. Am meisten Widerstand leisten Bronchien und
Gefisse. Die zufihrende Arterie ist bis an den Heerd intakt,
hier wird sie durch einen Pfropf obturirt. Die Schleimhaut
der Bronchien ist mit eitrigem Secret belegt. Die "Pleura
wird bucklich aufgetrieben und verdickt. Den abscedirten hé-
morrhagischen Infarkt umgiebt ein hamorrhagischer Saum, der
in Folge der gestérten Circulationsverhaltnisse und nicht durch
eine fortschreitende Emboli eder Capillaren entstand, somit nicht
ein Zeichen der allmilig fortschreitenden Infarcirung ist.

Eigene Beobachtungen iiber Embolie der Lungen-
capillaren.

Zu den folgenden Versuchen wihlte ich wie Bergmann
das Schweinefett, da frisches Pferdefett nirgends, auch nicht
von den getédteten Versuchsthieren, die sich alle durch einen
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ziemlich hohen Grad von Magerkeit auszeichneten, zu erhalten
war. Das Fett war frisch bereitet, sorgfaltig filtrirt, bis auf
36370 C. erwérmt. Die zu den Injectionen zu benutzenden
Venen wurden durch einen 7/, bis 1 Zoll langen Schnitt blosge-
legt, nach Unterbindung des peripherischen Theiles gedffaet
und in dieselben eme durch einen Conductor geschlossene Ka-
niile eingefithrt und eingebunden. Nach Entfernung des Conduc-
tors wurde Fett in die Kaniile gegossen, um die eingedrungene
Luft” zu vertreiben, nach der Injection die Vene auch zum
Herzen hin unterbunden und die Hautwunde durch Suturen
geschlossen. R
Der erste Versuch wurde an einem 31/, Jahre alten
Hengste, der durch eine veraltete Luxation des rechten Var-
derbeins im Schultergelenk arbeitsunfahig geworden, im Uebri-
gen gesund, ziemlich gut gendhrt war, angestellt. — Am er-
sten Tage fithrte ich eine Injection von 1 Drachme Fett in die
Veoa angularis oculi dextra aus, wonach bis auf eine geringe
Zunahme der Athemfrequenz, welche jedoch durch die Bandi-
gung des Thieres entstanden sein konnte, keine auffallenden
Erscheinungen von den Respirationsorganen aus eintraten. Am
zweiten Tage injicirte ich dasselbe Quantum in die linke Vena
angularis, am dritten Tage in die innere Digitalvene des rech-
ten Vorderbeins ohne nachfolgende Respirationsstorungen gu
bemerken. Nach Verlauf eines Tages athmete das Thier fre-
quenter, und es trat Husten ein. Es wurde eine Injection von
1/, Drachme 1in die innere Digitalvene des rechten Vorderbeins
vorgenommen. Da am fiinften Tage der Zustand sich nicht
verschlimmert hatte, geschah eine Injection von 1 Drachme in
die innere Digitalvene des linken Hinterbeins. Hierauf wurden
die Injectiopen eine Woche lang ausgesetzt, in welcher Zeit
der Husten nachliess und zuletzt schwand. Die Wunden am
Kopf heilten primar, die der Beine eiterten. Das Thier be-
2
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fand sich sonst vollkommen wohl. Am Schluss der Woche
wurde das Thier durch Verblutenlassen aus gedifneter Carotis
getodtet. — In den zu den Injectionen benutzten Venen am
Kopfe sowohl als auch in denen der Beine finden sich feste
Thromben von der Linge eines Zolles, die an der Unterbin-
dungsstelle mit der Wand der Vene fest veswachsen, am cen-
tralen Ende sich von der glatien lntima abtrennen lassen, nir-
gends aber zerfallen sind. Im weitern Verlauf der Venen ist
kein ilteres Gerinnsel bemerkbar, Die Autopsie der Lungeo
bietet Folgendes. Die Pleurahdhlen sind leer, die Pleuren glatt,
durch das Gefiihl ist in den lungen nirgends eme Verdich-
tung wahrzanehmen.  Aul dem Lurchschnitt entleert sich beim
Druck ein spirliches, schwach blutig gefarbtes, schaumiges
Oedem, welches sich in der Agonie entwickelt hatte. Bei der
genaueren Besichtigung der Schuitifliche bemerkt man zur
Oberfliche beider lLungen hin braumoth und duvkelgelb ge-
fleckte, 1/, bis 1 Zoll lange Sireifen, die sich bis dicht un-
ter die Pleura verzweigen und haum eine Linie im Querdurch-
messer haben. Zwischen den Verzweigungen liegt normales
Lungengewebe.' Die durch ihre Farbung abweichenden Stellen
erscheinen verdichtet, undeullich granulirt, die helleren ergies-
sen beim Druck eine schaumige, stark bluthaltige Flissigkeit.
Die grisseren Brouchien verhalten sich normal, aus den feine-
ren, die den alfficirten Parthien entsprechen, entleert sich eine
gelblich geféirbte, schaumige Fliissigkeit. Die Zweige der Pul-
monalarterie sind leer, die feineren, welche zu jenen tingirten
Stellen sich begeben, enthalten zarte, frische Blutgerinnsel. An
den iibrigen Organen ist nichts Abnormes wahrzusehmen.  Aus
verschiedenen alficirten Theilen der Lunge wurden Stiicke in
eine Chromsiureldsung zur Ethértung gethan .und mikroskopisch
untersucht, Die Schnitte aus den dunkelgelbeu Verzweigungen
zeigen sehr hyperéimische, ausgedehnte Capillaren, wihrend an
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den b_raum'othen Stellen die Capillaren weniger deutlich sicht-
bar sind, da Rhexis cingetreten und das Blut in die Alveolen
ausgetreten ist. Die Blutkdrperchen sind wohlerhalten, in vef—
schiedenen’ Alveolen in verschiedener Menge. In der Ufnge-
bung dieser Blutextravasate strotzen die Capillaren von Blut.
l['l der Mitte eines kleinen Blutextraxasates, durch deren An-
einanderrcihung hauptséchlich jene erwahnte Zeichnung der Lun-
geerurchschnitte zu Stande kommt, erblickt man eine Fettem-
bf)he der Capillaren durch zahlreiche langliche Tropfen “svelten
eine vollstindige Injection mehrerer Maschen, ferner z,wi%‘chén
dem Blut Fett in grésserer uud geringerer Menge in de;lr Al-
veolen, wie auch in den feinsten Bronchien. In den Ca'piblllar-
lii.cken sind ohne Hinzufiigung von Reagentien Zellen sichtbar
die vo'n zarter Membran umschlossen, mehr oder wehiéei sta;*lt,
granulirt erscheinen, von denen erstere géwﬁﬁnlich awei, selten
drei Kerne, letziere einen Kern besitzen. Ist ein Kern vor-
handen, so hat er eine blasse Farbe, enthalt ein bis Zwei
Kernkdrperchen, und liegt in der Mitte, sind dagegen mehrere
Kerne in der Zelle enthalten, so befinden sie sich peripherisch
sind gldnzend, homogen, Die Form der stark granulirten grés:
seren Zellen ist gewdhnlich oval, die der kleineren ’blassen
rund. Zahlreich finden sich die granulirten Zellen in, den- mit
Blut gefiilllen Alveolen und werden in sita oder vom Mutter-
boden geldst angetroffen, in welchem letztern Falle ihnen zu-
weilen Bruchstiicke von der frilher angrinzenden doppelt:(;b.rl-
tourirten Capillarwand anhaften. In den Alveolen bemerkt man
ferner hin und ‘wieder K('irnchenkugeln, die von einer k’deutli'ch
wahrnehmbaren Membran umgeben werden, in deren N.’ihe g;a-
wéhnlich ein bis zwei glinzende, homogene‘ Kerne, die nach
Alkohol und’ Aetherzusatz nicht wie der iibrige Inhalt schwin-
den, sichtbar sind. An den Wandungen der Capillaren éowbhl,

als auch an dem Bindegewebe zwischen denselben, ist in den
2*
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Theilen, die durch Blutaustritt gelitten haben, eine Kernver-
grosserung mit Vermehrung der Kernkorperchen eingetreten.
In den benachbarten nicht afficirten Lungenalveolen nimmt man
nichts Abweichendes wahr, die Capillaren sind blutleer, colla-
birt, nirgends ist eine Fettembolie nachweisbar.

Zum zweiten Versuche wihlte ich eine Stute von 31/,
Yahren, die vor drei Wochen geboren, wahrend dieser Zeit das
Pillen gessugt hatte und dabei sehr mager geworden war. In
friherer Zeit hatte sich das Thier durch eine Verletzung eine
Entziindung und in Folge derselben eine Ankylose des Fessel-
gelenks zugezogen, Durch eine &hnliche Ursache entstand eine
'‘Parotisfistel, die sich unter aratlicher Behandlung schloss. Die
Lungen des Thieres wurden fiir gesund erklart. — Am ersten
Tage injicirte ich in die rechte V. angularis oculi 1 Drachme
Fett. Es traten nach der Injection keine Veriinderungen ein.
Nach 24 Standen wurde 1/, Dr. in die linke V. angularis ge-
spritit; der Gesundheitszustand blieb derselbe. Am néchsten
Tage betrug die Injectionsmenge in die rechte V. angularis

-niher zur Vereinigungsstelle mit der Facialvene, wo sie frei
von Thromben normales Blut enthielt, ebenfalls 1/, Dr. Die
Wunden hatten sich grosstentheils per primam intentionem ge-
schlossen. Im Verlaufe des vierten Tages wurde eine Injection
yon 1/, Dr. in die rechte V. auricularis posterior, am fiinften Tage
eine Injection vori 1 Dr. in die V. mediana des rechten Vorder-
beins ausgefihrt. Es zeigten sich keine Respirationsstérungen.
Die Wumden des Ohrs und Beins eiterten, die Entziindung in
der Umgebung war gering. Am siebenten Tage verendete das
Thier durch Verblutung aus der geoffneten Carotis. — Die be-
nutzten Venen enthalten Thromben iber der Ligaturstelle, die
sich wie im vorigen Falle verhalten, im ‘weitern Verlauf der-
selben ist nichts Abnormes zu finden. Das Blut hat die nor-
male Beschaffenheit, scheidet kein Fett aus, Die Pleurahghlen
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enthalten keine Fliissigkeit. Die Schleimhaut der grisseren
Bronchien in der rechten Lunge ist nicht afficirt, nur aus den
feinsten Verzweigungen entleert sich ein gelbliches, schaumiges
Oedem, die grosseren Lungenarterienzweige enthalten kein Blut,
keine Emboli, die feineren frische Blutcoagula. ~Auf dem Durch-
schnitt der rechtenLunge bemerkt man mehrere verdichtete Stellen.
In der Lungenspitze haben sie eine ziemlich ausgesprochene
Keilform, sind dicht infiltrirt mit Blut, grobgeksrnt, schwarz-
roth, ungefshr bohnengross. Bei der &ussern Besichtigung
der Lunge schimmern sie blaulichschwarz durch die Pleura
durch. Von denjenigen Verdichtnngen, welche im mittlern und
untern Theile angetroffen werden, sind einige keilférmig, an-
dere rund oder zackig, alle nicht so gleichmissig infiltrirt wie
die in der Spitze. Die Granulirung ibrer Schnittfliiche ist nicht
deutlich ausgepragt, die Farbe nicht gleichmissig, sondern.
braun und schwarzroth, so dass der einzelne Heerd ein ge-
flecktes Ausschen erhalt. Die Feilfarmigen, hasel- bis wall-
nussgrossen Heerde befinden sich dicht unter der Pleura, die
runden und zackigen, gewdholich kleineren Verdichtungen mehr
zur Mitte der Lunge hin. Die Grinzen derselben gehen héufig
in einander iiber oder sind durch Ausliufer, die braunroth
tingirt sind, verbunden. Beim Druck entleeren die heller ge-
farbten Stellen eine blutige schaumige Flissigkeit. Die An-
zahl der Heerde betrdgt finfzehn. — Die Pleura der linken Lunge
ist wie rechts gesund, unter derselhen sieht man dagegen zahl-
reiche, dunkelrothe rundliche Flecken von der Grésse einer
Linse bis zu der eines halben Rubels. Diesen entsprechend
constatirt das Gefithl Verdichtungen des Lungenparenchyms,
welche in der Lungenspitze entwickelter als in den ibrigen
Theilen sind.” Auf dem Durchschnitt besitzen sie dieselbe Aus-
dehnung, Form, Lage, Firbung und denselben Verdichtungs=
grad wie in der rechten. lhre Zahl ist ungeféhr zwanzig.
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An keinem vou diesen Heerden ist Erweichung sichtbar. Die
grosseren Bronchien und Gefisse sind leer, die feineren Arte-
rienzweige, welche za den Verdichtungen verlaufen, enthalten
frische Blitgerinnsel und die sie begleitende Bronchialiste ein
rothliches, schaumiges Oedem. — Das Herz besitzt im rechten
Vorhof und Ventrikel schwarze Cruormassen und eine geringe
Fibrinausscheidung, in der linken Halfte dicke Fibrincoagula,
an allen Ostien normale Klappen. Die Uteruswanderungen ha-
ben sich zuriickgebildet, die Schleimhaut derselben zeigt keine
Verschwirungen. Die Verdichtungen der Lungen werden nach

Erhértung in Chromséure mikroskopisch untersucht. An einem .

Préparate, welches durch das Deckgldschen stark gedriickt
worden war, sieht man an mehreren Stellen Fett, das bei Aus-
ibung des Druckes in Tropfen aus den angeschnittenen Ca-
pillaren getreten war und nun ein ausgebreitetes Netzwerk
bildet, dessen Liicken die Grosse cines halben oder ganzen
Blutkérperchens besitzen. Es entstehen dadurch Bilder, die
zur Verwechslung mit einer Fettembolie der Capillaren Veran-
lassung geben kinnen. Dic Figuren stimmen mit den von
Wagner gelieferten Zeichnungen 1 und 2 vollkommen iiber-
cin.  Da nun Wagner angiebt, dass er in diesen Fillen weder
Capillarwandungen noch die Kerne dersclben gesehen habe, so
bin ich geneigt anzunehmen, dass die Bilder 1 und 2 auf die
oben erwihnte Weise entstanden und von Wagner [ilschlich
fir mit Fet erfillte Capillaren gehalten worden sind. Bei ei-
ner Vergleichung dieser Netzwerke mit wirklichen Fettembolieen
der Capillaren stellen sich merkliche Unterschiede heraus: 1)
die mit Fett erfillten Capillaren hilden bei der vollsténdigsten
Injection und grossten Ausdehnung nie so enge Maschen, dass
in- den Liicken hiochstens ein oder ein. halbes Blutkérperchen
Platz haben kénnte; 2) sind die Durchmesser solcher Capil-
laren doppelt so gross; 3) wird die Brechung des Lichtes durch
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die umliegende Capillarwand verringert, wodurch das Fett ein
mattglinzendes Ausseben erhilt; 4) nimmt man an .den obtu-
rirten Capillaren in allen Féllen die doppelicontourirte Wand
und die Kerne derselben wahr. — In grosserer Ausdehnung
sind die Capillargefdsse im Centrum der schwarzroth geférbten
Gewebstheile mit Fett erfillt, die freien Gefdsse erscheinen col-
labirt, die Alveolen von dicht nebeneinander li_egenden Blut-
kérperchen ausgedehnt. In der Peripherie schwindet das Blut
aus den Alveolen und es tritt eine starke Hyperdmie der Ca-
pillaren auf. Ein reichlicher Blutaustritt bedingt die schwarz-
rothe, die Abnahme desselben und das Vorherrschen der Ca-
pillarhyperdmie die braunrothe Firbung. In den Alveolen der
infarcirten Theile findet sich im extravasirten Blute auch Fett,
das wohl theils bei der Rhexis, theils erst bei der Schnittfiih-
rung, mit welcher stets ein Druck verbund'en., ausgetreten ist,
Diejenigen Alveolen, welche durch Blutaustritt oder einen gros-
sen Blutreichthum der Capillaren gelitten, enthalten Zellen, wel-
che wie die im vorigen Falle beschriebenen von den normalen
Epithelialzellen abweichen. Sie werden sowohl zwischen den
ausgetretenen Blutkérperchen und der Seitenwand, als auch
von einer Schicht Blutkérperchen bedeckt dem Fundus der Al-
veolen ansitzend in den Liicken der Capillaren zu zweien oder
dreien wahrgenommen. Gelingt es die Capillaren frei von an-
liegendem Gewebe, auf dem sie verlaufen, darzustellen, so zei-
gen sich je nach der Intensitit des auf die Wandun'g.en der-
selben stattgehabten Reizes verschiedene starke nutritive und
formative Veranderungen in ihren elementaren Bestandtheilen.
An den Capillaren, die durch ihren grossen Blutgehalt stark
ausgedehnt wurden, erblickt man wie in den Lungen des ersten
Versuchthieres Vergrosserung der Kerne, Vermehrung der Kern~
koérperchen, an andern, die mit Blut und Felt-in Beriih-rung
kamen, sieht man diese verdnderten Kerne von einer deullichen



Zellesmembran ‘umgeben ‘oder die Kerne und wit ihnen die
Zsllen getheilt, in Folge dessen die Capillarschlingen von klei-
vien Zellen: umwuehert, die einen glinzenden, homogenen, fast
die gamze Zelle ausfillenden Kern. besitzen, so dass an vielen
die Membran schwer wahrzunehmen ist. Von dem Bindege-
webe, das zwischen den Capillarschlingen sichtbar und unter
normalen Verhiltnissen der Mutterboden der Epithelzellen ist,
geht dieselbe Wucherung aus. Ausserdem finden sich in die-
sea © Alveolen zahlreiche Kornchenkugeln, welche von einer
Membran begrinzt werden, und Kérnchenhaufen, deren Bestand-
theile héufig zerstréut umherliegen. Eiterkérperchen sind nir-
gends -zu finden. In den Iofarkten der Lungenspitze ist das
Blut massenhafter ausgetreten. und weit verbreitete Embolieen
zahlreicher anzutreffen; im iibrigen Befunde lisst sich' nichis
Abweichendes - constatiren,

Einem dritten Plerde, das ungefihr 18 Jahre alt, von
hohem Wuchs, gesund, ziemlich gut genihrt ist, wird am ersten
Tage in die: linke V. angularis 3/, Dr. Fett, am zweiten Tage
1. Br. in .die. rechte V. angul., ohne Beschwerden zu erzeugen,
inficirt. Nach: Verlauf vor 24 Stunden wird eine Injection von
1. Dr. in die V. coronaria labii sup. dextra vorgenommen, die
wie auch die nichste von 11/, Dr, in die V. coron. sin. am
folgenden Tage keine Folgen hatte. Die letzte Injection von
1%/5 Dr. am fiinften Tage gesehieht ebenfalls in die rechie V.
coron. dextra ndher zur V. facialis, an einer Stelle, wo sie
wieder cirtulationsfahig war. Hierauf werden die “Injectionen
acht Tage lang ausgesetzt, wihrend welcher Zeit der Gesund-
heitszustand. des Thieres sich nicht veréndert. - Am achten Tage
nach der letaten Injection wird -das Thier auf dieselbe Weise
wig die vorhergehenden getédiet. Alle Wunden am Kopfe
edern. Die Untersuchung Jer Venen lisst wie in den frithe-
ren Fillen iiberall feste Thromben oberhalb der Ligatur finden,
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Im ‘aufgefangenen Blute ist, nachdem es ldngere 'Zeit gestam~
den, weder mit dem blossen Auge poch unter dem Mikreskop
freies Fett wahrzunehmen. Die Pleurahthlen sind frei, die
Pleuren gesund, unter derselben treten an der Spitze der rech-
ten Lunge einzelne Lappchen emphysematds hervor und iber
die ganze rechte Lunge verbreitet liegen schwarzrothe Flecken
von der Grosse einer Linse bis zu der eines Kopekenstiickes,
die auf dem Durchschuitt reichliches schaumiges Blut entleeren.
Die Pulmonalarterie ist bis in die feinsten Verzweigungen von
frischen Gerinnseln erfiillt, die Bronchien enthalten ein klares,
schaumiges Oedem. Im. untern Theile der Lunge stosst man
auf zwei hiihnereigrosse, grauréthliche, feingranulirte Infiltratio-
nen, die bis dicht unter die Pleura sich ausbreiten. Ungeféhr
in der Mitte der Heerde beginnen gelbliche Ramificationen,
welche sich um ein Geringes iiber die Grénzen der Hepatisa-
tion in das gesunde Gewebe erstrecken und dem Verlaufe der
feinsten Brochialéste entsprechen, deren gelbliche Farbung von
einer Erfilllung mit Eiter herrriibrt. Wo die Brochien eine
Linie im Querdurchmesser haben, macht der Eiter einem gla-
sigen Secrete Platz, das weiter hinauf génzlich schwindet. Un-
ter der Pleura der linken Lunge sieht man zahlreiche schwarz-
rothe, rundliche, thalergrosse Stelen, die dem Gefiihl sach
verdichteten Gewebstheilen von verschiedenen Durchmessern
entsprechen. Auf dem BDurchschaitt erblickt mar eine Menge
schwarz- und braunroth gefirbter Heerde, von denen die tau-
beneigrossen, meist keilformigen an der Oberfliche der Lunge,
wie auch die zur Mitte der Lunge hin gelegenen, randlichen

- alle Eigenthiimlichkeiten der in den Lungen des vorigen- Pfer-

des beschriebenen Verdichtungen besitzen. Im untern Absohnitte
der linken Lunge befindet sich former ein walinussgrosser
Heerd, welcher wie die beiden in' der rechtes Lunge beschaf-
fen ist. In der Lupgenspitze haben die Vendichtungen sile
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charakteristischen Merkmale frischer hamorrhagischer Infarkte.
Die Verzweigungen der Pulmonalarterie, der Bronchien ver-
halten sich wie auf der rechten Seite. — Nachdem die ver-
anderten Lungenabschnitte ebenfalls vor der mikroskopischen
Untersuchung in einer Chromsaureldsung gelegen hatten, zeigte
sich, dass die Schnitte aus den schwarzrothen Heerden viele
Aehnlichkeit mit denen vom zweiten Versuchsthiere besassen.
Im ‘ausgetretenen Blute haben sich hin und wieder Hamatoidin-
krystalle von sehr geringen Durchmessern gebildet. An den
zelligen Elementen sind dieselben Verinderungen wie in den
friiheren Fallen eingetreten. Die Priparate aus den graurdth-
lichen Verdichtungen. besitzen gleichfalls Fett in den Capillar-
gefissen, jedoech am haufigsten in der Form von Tropfen,
Ausser einer Detritusmasse, sehr spirlichen, granulirten zwei
und dreikernigen Zellen bilden den -Iohalt der Alveolen zahl-
reiche Kérnchenkugeln- und haufen, kleinere Zellen, welche
grosse, - glinzende, homogene Kerne enthalten, vorherrschend
aber -Eiterkdrperchen und nur selten finden sich wohlerhaltene
Blutkérperchen in den Alveolen. Dié blassen Kerne der Capil-
larschlingen sind dusserst selten sichtbar, da gewdéhnlich den
Wandungen -der Capillaren reichlich gebildete indifferente Zel-
len und . eine zahlreiche Menge Eiterkirperchen anliegen. Wer--
den - die: Wandungen der Capillargefisse sichtbar, so trifft man
zahlreiche, . das durchfallende Licht starkbrechende, fettihnliche
Molekiile in denselben. In den Anfingen der Bronchien dieser
afficirten Parthien ist es ebenfalls zur Eiterbildung grkommen,
wihrend : das die Bronchien umgebende, gleichfalls in der
Wucherung begriffene Bindegewebe noch keine Eiterkirperchen
aufweist. * '

-~ Dem vierten Versuchsthiere, einem zwolfjahrigen Wallach,
der -bis dahin gesund und arbeitsfabig gewesen war, wurden
grossere Mengen an Fett durch zahlreiche Injectionen zuge-
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fihrt. — Am ersten Tage wird 1/, Unze in die V. digitalis
externa des rechten Vorderbeins, am zweiten Tage 1 Unze in-
die linke V. digit. ext., am dritten Tage dieselbe Quantitét in
die V. digit. interna des rechten Vorderbeins injicirt.  Nach
48 Stunden, wihrend welcher Zeit keine Gesundheitsstsrung
eingetreten war, wird dem Thiere nochmals 1 Unze durch die
V. digit. interna des rechten Hinterbeins beigebracht, worauf
Athembeschwerden bemerkbar werden. Zur fiinften [njectio.n
am néchsten Tage wird 1 Unze genommen, die in die V. di-
git. int. des linken Hinterbeins gebracht, heftige Dyspnoe ver-
anlasste. Nach Verlauf eines Tages betrigt die ]njectionsmen.ge
in. die V. saphena dextra 1/, Unze, worauf auch Husten emn-
tritt. In den folgenden 24 Stunden erholt sich das Thier auf-
fallend. Die siebente Injection von 1 Unze in den Anfang der
V. saphena sinistra steigert den Husten und die Dyspnoe.
Nach der achten Injection am nichsten Tage, bestehend aus
3. Drachmen in den. Anfang der V. cephalica dextra, verfalit
das Thier allmilig. Bei der neunten Injection wird die vorige’
Quantitit an Fett durch die V. saph. sin. beigebracht und ror
zehaten Injection von 2 Drachmen die V. saphena. dextra hﬁhef
hinauf benutzt. Die Abmagcrung des Thieres, der Huster.x und
die Dyspnoe nehmen zu, so dass nach’ der_eiiften*Einspx:n‘tzung
von 2 Drachmen am néchsten - Tage in den obern Theil der
linken Saphena das Thier sich kaum erheben kann. Nach
drei Tagen wird noch 1 Drachme in die rechte V. angularis
oculi injicirt.  Der Verfall nimmt im Verlaufe von 2 Tagen
rasch zu, und der Tod tritt am Morgen des dritten Tages nach
der letzten Injection ein. Die Umgebung der Hautwunden ist
eitrig infilt#irt, die Wandungen der Venen, in die das Fett in-
jicirt worden war, sind in der Ausdehnung von ungefdhr
11/, Zoll verdickt, die Venen durch feste, mit der Intima ver-
wachsene Thromben verschlossen. - Im Herzbeutel hat sich eine



grossere Menge klaren gelblichen Serums angesammelt. Das
Herz enthélt in der rechten Hilfte flissiges Blut, in der linken
hauptséichlich Fibrincoagula. Die Pleurahshlen sind frei von
Exsudaten, die Pleuren nicht verwachsen. Die Lappchen der
Spitze der rechten Lunge befinden sich im Zustande der Ver-
dichtung und Erweichung, auf dem Durchschnitt trifft man nur
hio und wieder lufthaltiges, emphysematos entartetes Gewebe.
Die. bindegewebigen Scheidewénde der Léppchen sind sulzig
geschwellt. Einige lobulire Heerde sind in vollstindigen Zer-
fall ibergegangen, so dass der eitrige Inhalt nur von den
Scheidewiinden der Lappchen umschlosssn wird, wihrend an-
dere, in welchen die Erweichung im Centrum allein auftritt, an
der Peripherie noeh eine feste, braunrothe, granulirte Gewebs-
schicht besitzen. Die zufiihrenden Bronchien dieser Theile ent-
halten dicken Eiter, dic Schleimhaut der grosseren Zweige be-
deckt ein flissiges, eitriges Secret. Die Pleura der Lun-
genspitze ist 6dematds verdickt. In dem mittlern. und untern
Theile der rechten Lunge ist das Gewebe besonders zum in-
nern Rande emphysematss., und entleert ein schaumiges
Oedem.  Von der geschwellten. Schleimhaut der Bron-
chien ldsst sich ein eitriger Schleim, der in der Trachea gla-
sig ist, abstreifen. Unter dem Hauptbronchialstamm in der
Mitte der Lunge eriffuet man einen 2 Zolt langen und
1 Zoll breiten Abscess, dessen Inhalt eingedickter, stin-
kender Eiter bildet, und in den kleinere, Eiterpfripfe ent-
haltende Bronchialdste hineinragen. Im Innern desselben wer-
den' noch einzelne federkieldicke Stringe als Ueberreste frithe~
rer Gefisse und Bronchien erkannt. Der Abscess wird von
etmer 3 Linien breiten, graubraunen, hepatisirten Schicht und
weiterhin: von theils emphysemattsem, theils hyperidmischem Ge-
webe umgeben.. Der mittlere Theil der Lunge enthélt ausser-
dem noch drei haselnussgnosse Heerde, die ebenfalls in Erwei-
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chung iibergegangen sind und nar an der Peripherie von grau-
rithlichem, verdichtetem Parenchym uwngréinat werden.  Der un-
tere Theil der Lunge ist verhiltnissméssig am wenigsten affi-
cirt, indem hier ein missiger Blutreichthum, geringes Emphy-
sem und in den Bronchialisten ein spirliches, glasiges Secret
anzatreffen ist. Ein recentes Blutcoagulom erfillt die Arteria
puMnonalis bis in die feinsten Verzweigungen; einen‘ zér.fallene.n
Embolus ausfindig zu machen, gelingt in keinem 'Gefﬁs§e. »Dle
linke Lunge besitzt an ihrer vordern Fliche zwei l')uck.hge ‘ng-
vorragungen, die durch hémorrhagische Infarkte "bedl.n‘g't wer-
den. Auf dem Durchschnitt ist der eme von gleichméssig
schwarzrother Firbung, dicht mit Blut infiltrirt, grobgekornt,
keilformig, mit der Basis unter der Pleura gelegen, von Tau-
beneigrisse und in der Peripherie. von einem breiten hﬁfno‘n.'-
hagischen Saum umgeben. Der andere hithnereigrosse lst‘m
der Mitte zerfallen, so, dass von dem fritheren Gefige nur ein-
zelne Faden existiren. Die niichste Umgebung des erweichten
Centrums wird von Eiter durchsetzt und ist dahen gelblichbraun
gefarbt, der peripherische Theil zeigt ‘noch eine sehﬁarnmlﬁe
Farbe, die allmilig in die hellere des biimorébagis@eh Saumgs
und ibn umgebenden emphysematisen Gewebss iibdrgeht. pae
Bronchien enthalten theils glasigen, " theils -eiterhaltigen Schleim,
die 'Lungenarterien beherbergen frische Blutgerinnsel. . In der
Spitze der linken Lunge finden sich sechs erbsen- ‘bis bohnen-
grosse Heerde, die die Merkmale avsgebildeter lhfankte' ‘dnr-.
bieten, alle in der Néhe der Pleura liegen, unter der sie bei
der aussern Inspection als dunkle Flecken sichtbar sind. Die
Arterien und Bronchien verhalten sich wie im mittlern Theile
der Lung%. — Die Leber, Milz, Nieren weisen nichts Krank-
haftes auf. — Im eingedickten Inhalt der Abscesse in der rech-
ten Lunge constatirt das Mikroskop Eiterkdrperchen in grosser
Anzahl, Zellen des Granulationsstadiums, ‘Fettkornchen, ela-
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stische Fasern, freie Kerne. — Die 'verschiedenartigen Ver-
dichtungen werden auch in diesem Falle in einer Chromsiure-
losung erhédrtet und der mikroskopischen Untersuchung unter-
worfen. Der auf seiner ganzen Durchschnittsfliche gleichmis-
sig  schwarzrothe Infarkt besitzt vorziiglich in seinem Centrum
ausgebreitete Fettembolieen der Capillaren. Das Gewebe wird
im Umkreise dieser Embolicen von massenhaft "ausgetretenem
Blut durchsetzt, welches an mehreren Stellen grosse Hamatoi-
dinkrystalle ausgeschiedan hat. Die von Fett freien Gapillaren
sind theils hyperdmisch und ausgedehnt, theils leer, die Epi-
thelzellen intensiy granulirt, vergréssert, zahlreich vorhanden,
mit mehreren, homogenen Kernen versehen. ‘An den Wandun-
gen der Capillaren findet sich -beginnende Schwellung uod Pro-
- liferation. Dasselbe Bild liefern die Sclinitte aus der Periphe-
rie des in Erweichung iibergegangenen Infarktes. Zur Mitte hin,
wo die gelbbraune Firbung auftritt, zeigen sich Kornchenku-
- geln und Haufen von Kornchen, indifferente Zellen, zahllose Ei-
sterkorperchen, braune Pigmentkorner, wihrend die Blutkérper-
chen schwinden. Je nibher man zum zerfallenen Centrum ge-
langt, desto mehr nehmen die normalen Bestandtheile ab, da-
gegen bilden Eiterkorperchen, freie Kerne, Detritus den Inhalt,

-in den hémorrhagischen Siumen beider Infarkte wird nirgends -

“Fett in den Gefissen, sondern nur ein grosser Blutreichthum
derselben : wahrgenommen. Die Verdichtungen der linken Lun-
genspitze haben mit Infarkten jingern Ursprungs die grosste
Achulichkeit. Die graubraune, hepatisirte Grénzschicht des gros-
-sen Abscesses in der rechten Lunge weist in ihren - Capillaren
kein Fett auf. Die lobuliren graugelben und theilweise braunrothen
Infiltrationen der rechten Lunge enthalten in den Capillaren ge-
ringe Mengen Fett in Form von Tropfen, kleinen Cylindern, in den
Alveolen grosse Eitermassen, Blutkdrperchen, granulirte, mehr-
kernige Zellem. - In allen Theilen, wo es znr Eiterbildung ge-
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kommen ist, nehmen die Capillaren und das Bindegewebe
Theil daran.

Ein zweiter Versuch mit grossen Quantititen Fett wurde
an einem sechs Wochen alten Fillen angestelit. In 6 Tagen
machte ich D Iojectionen, von denen die erste 1 Drachme
stark war und steigerte die folgenden taglich um .eine Drachme,
ohne dass das Thier Respirationsstorungen zeigte, Alle Wun-
den eiterten und verursachten eine rasche Abmagerung. Wih-
rend der folgenden 8 Tage wurden sechsmal 1 bis 2 Drach-
men in die Venen der Extremititen injicirt. Der Verfall nahm
in dieser Zeit zu und der -Tod trat am 20. Tage ein. — ‘Die
Thromben der unterbundenen Venen. sind nirgends ‘erweicht.
Das Herz euthélt rechts schwarzrothe Cruormassen, links‘ ge-
ronnenes Blut, in Herzbeutel ein spirliches, klares Serum,
Die Pleuren verhalten sich normal.  Der Schleimhaut der
Trachea, der Bronchien liegt ein spirliches, glasiges Secret
auf, die Verzweigungen der Pulmonalarterie fiillen recente Blut-
gerinnsel.  Nur in der rechten Lunge finden sich pathologische
Verinderungen, welche ‘in einer dunkelrothen Verdichtung.des
untern und innern Randes und einem ungewdhnlichen Blutreich-
thume des Gewebes bestehen, Die Verdightung iist nicht ' iher-
all gleichmssig, sondern von lufthaltigen Alveolen durchsetat.
Uoter der Pleara ist. die Farbung und Infiltration des Gewebes
am inlensivsten,” von hier' aus nebmen beide in der Ausdeh-
pung eines halben bis ganzen Zolles allmilig ab, bis das Pa-
renchym vollsténdig lufthaltig wird und nur. hyperamlsch bleibt,
Die feinen Bronchialdste entleeren an diesen Réndern ein rith-
liches, schaumiges Oedem. Die linke' Lunge ist blass, iberall
vollkommed lufthaltig, pur hin und wieder " strichformig - gelb
pigmentirt.  Die Bronchialschl¢imhaut - ist weder geschwellt,
noch von Schleim bedeckt, die Pulmonalarterie leer. Ich ver-
suchte die afficirten Lungentheile, nachdem sie getrocknet :und
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aufgeblasen worden waren, wonach die Verdichtung an vielen
Stellen schwand und nur zahlreiche kleine Blutextravasate nach-
blieben, mikroskopisch zu untersuchen. Es ergab sich jedoch,
dass diese Dehandlungsart zum Zwecke mikroskopischer Unter-
suchung nicht geeignet ist, weil die zelligen Gebilde schrum-
pfen, sogar ginzlich schwinden, daher die mit destillirtem Was-
ser oder Glycerin behandelten Schoitte keine naturgetreuen
Bilder liefern. Am besten gelang es mir in diesem Falle
einen itber mehrere Capillarschlingen sich erstreckenden Fett-
embolus darzustellen, von dem einzelne Theile durch ange-
schnittene Capillaranastomosen in Form von Tropfen hervortra-
ten. Die umliegenden Alveolen enthielten reichliches Blut, die
Gapillaren zeigten Schwellung der Kerne, Vermehrung der
Kernkorperchen in den letzteren, einzelne Granulationszellen in
der Umgebung, aber nirgends Eiterkorperchen. Die Verinde-
rung in dem Epithel der Alveolen war vorherrschend eine
nutritive, da die in geringer Zahl erhalténen ungewdhalich stark
granulirt erschienen. Die zwischen den Blutextravasaten gele-
genen lufthaltigen Alveolen hatten eine Beeintriichtigung ihres
Raumes durch eine bedeutende Hyperimie und consecutive
Ausdehnung der Capillaren erlitten,

Aus dem Sectionsbefunde an fiinf Versuchsthieren geht
hervor, dass das in die Venen injicirte Schweinefett nur in den
Lengen zu sichtbaren pathologischeu Stérungen, welche in be-
deutender Hyperimie der Capillaren, in verschiedenartigen,
durch Blutaustritt und entziindliche Processe verursachten Ver-
dichtungen bestanden, Veranlassung gegeben hat. Durch den
‘Blutaustritt wurden sowohl die verzweigten, die keilférmigen
und rundlichen, ungleichméssigen Infarcirungen, als auoch die
hémorrhagischen Infarkte, durch -entziindliche Vorginge die lo-
buldren pneamonischen Heerde hervorgerufen, Bei der mikros-
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kepischen Untersuchung fanden sich 'in den hémorrhagischen

Infarkten iiber mehrere Capillarschlingen sich ausdehnende Feit-
emboli, in den ungleichméssig verdichteten -und gefirbten Lun-

.genparthien zwar gleichfalls weit sich erstreckende, aber iin

grosserer Entfernung von einander liegende Obturationen der

‘Capillaren durch Fett, in den lobuldren entziindlichen Prozessen

dagegen meist zerstreut liegende Fetttropfen oder kiirzere Fett-
cylinder.  Durch die Embolie mehrerer zusammenh&ngender
Capillarschlingen und die Ausschliessung derselben vom Kreis-
lauf ‘musste eine collaterale Fluxion zu den benachbarten freien
Capillaren bewirkt werden, durch welche jedoch nicht immer
eine Rhexis zu Stande kam, da dem reichlicher zufliessenden
Blute durch die zahlreichen Anastomosen die Moglichkeit auf
benachbarte Capillargebiete sich zu vertheilen gegeben war.
Wurden -aber auch letztere, wie sich wohl annehmen lésst,
durch obturationsfahiges Fett dem Kreislauf entzogen -und -da-
durch der Seitendruck bleibend erhsht, so trat Ruptur der
Capillaren ein und das extravasirte Blut in die Alveolen. Die
Dichtigkeit und der Umfang der Infiltrationen héngt dem Ge-

.sagten zu Folge von der Ausdéhnung und Zahl derCapillar-

embolicen nahe neben einander liegender Lungentheile ab, da-
her werden die hdmorrhagischen Infarkte nicht nur allein .nach
grossen und hiufig den Lungen zugefiihrten Fettmengen, son-
dern auch nach einer einzigen missigen Injection entstehen
konnen, sobald nur das Fett die Capillaren eines Lungenab-
schnittes in einer fiir die Bildung des Infarktes geeignéten
Weise verstopft. Bleiben aber zwischen den einzelnen -obturir-
ten Capillarbezirken grossere freie Zwischenrdume, so - wird
durch die giinstigen Circulationsverhiltnisse die Rhexis und der
Blutaustritt nur in einem kleinen Umkreise der einzelnen Em-
bolieen stattfinden und in weiterer Ausdehnung eine hochgra-
dige Hyperémie auftreten, Durch die Aggregation solcher von
3
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hyperamischen Capillargebieten umgebenen Blutextravasate sind
die ungleichmissig verdichteten und gefirbten Heerde zu Stande
gekommen. Bei den Pferden ist fir die Ausbildung himor-
rhagischer Infarkte vorziiglich in den Spitzen der Lungen, die
Isolirung der einzelnen Lobuli durch stark entwickelte Schei-
dewiinde, welche eine Beschrinkung der Capillaranastomosen
herbeifiihrt, entschieden giinstig. — Ob es einer Degeveration
der Gefasswandungen vor der Ruptur bedarf, wie Bergmann
vermuthet, ist aus diesen Experimenten nicht zu ermitteln. Es
ist jedoch die Rhexis der Wandungen bei ihrer Zartheit und
geringen Resistenzfahigkeit, die durch anliegendes Gewebe nicht
erhht wird, da die Capillaren mit einem grossen Theil ihrer
Cirumferenz frei liegen, auch ohne vorherige Degeneration wohl
denkbar. — Die Entwickelung der lobuliren Pneumonieen ging
- meiner Ansicht nach nicht auf rein mechanischem Wege durch
eine in Folge des erhohten Blutdruckes bedingte Filtration des
Fibrins durch die Capillarwandungen vor sich, sondern als ent-
ziindliche Prozesse bildeten sie sich unter giinstigen Umstéinden
aus, nachdem eine Hyperimie durch zerstreut liegende, am
hiufigsten aus Fetttropfen bestehende Emboli hervorgerufen,
wohl erst nach Reizung des Gewebes durch das in den Ca-
pillaren’ sich zersetzende Fett. Die allseitige Berithrung des
Fettes in den Capillargefissen mit dem Sauerstoff des Blutes
und dem der Luft in den Alveolen muss die giinstigsten Be-
dingungerr zur Zersetzung liefern. — Was die Lage hamor-
rhagischer Infarkte und lobulirer Pneumonieen anlangt, so er-
klart sie sich durch den Umstand, dass alle obturirenden Sub-
stanzen, so auch das Fett, am héufigsten in den geradesten
Bahnen vom Blutstrom weiter getragen werden; aus diesem
Grunde finden wir die zahlreichsten Verdnderungen dicht unter
der Pleura. — Die Keilform ist durch eine ahnliche Anord-
nung der einzelnen Alveolen um den zugehorigen Bronchialast
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und den Verlauf der Capillaren in diesen kleinsten Lappchen
bedingt.  Obturirt das Fett verschiedene Capillarschlingen be-
nachbarter kleinster Lappchen, so wird durch die Aggregation
der mit Blut durchsetzten kleinsten Lungenabschnitte am héu-
figsten die Keilform entstehen. Die unregelmﬁssigerf Formen
der lopuliren pneumonischen Heerde gehen ?vahrschemhch da-~
durch hervor, dass die zerstreut liegenden in Zerset.zun.g be-
griffeven Emboli pach der Stirke ihrer reizenden Einwirkung
eine verschieden weit sich erstreckende Reaction hervorrufen. —
Was den Ausgang dieser vorgefundenen Prozesse .bemﬂ't,
so ist er ein gleicher, ndmlich der der Eiterinﬁltratlon'und
Abscessbildung. Eine Heilung ist bei den fiinf Versuchsthlere.n
nicht eingetreten, da vermuthlich durch den fortwirkenden Reiz
des allmilig zerfallenden Fettes die Eiterung begiinstigt und
unterhalten wurde. Aus diesem Grunde haben woh! auch viele
urspriinglich durch Blutaustritt bedingte Verdichtungen mit der
Zeit einen dem pneumonischen Prozesse ahnlichen Ausgang
genommen, so dass, nachdem das Blut i.n den.Alveolen zer-
fallen ist, und das Gewebe von unzéhligen Elterk(’irperch.en
durchsetzt wird, nicht bestimmt werden kann? ob der vorlie-
gende Heerd aus einer Pneumonie oder Infarcirung des Gewe-
bes mit Blut hervorging. Die hamorrhagischen Infarkte dagegen
kénnen noch in spiteren Stadien dadurch erkannt werden, dass
zuerst im Centram der Zerfall auftritt, welcher duu:ch den Druck
des massenhaft ausgetretenen Blutes auf das emgeschlosser}e
Gewebe zu Wege gebracht wird und im Beginn Wf)hl nur ein
nekrotischer ist. Allmilig entwickelt sich zur Penph?ne de.s
Heerdes, in avelcher der Druck in geringem Grade wirkt, Ei-

terung, die schliesslich durch Schmel%ung des Gewebes auch
Sind die Heerde in ihrer ganzen Ausdeh-

G fiihrt,
zu Cavernen fithr elbstverstindlich alle Merkmale

nung zerfallen, so schwinden s . h )
ihrer friiheren Beschaffenheit. — Die Bronchien nehmen an den
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verschiedenen Prozessen in den Alveolen einen grosseren oder

geringeren Antheil, im Anfange nur die feinsten Ausléufer, die
noch von der Arteria pulmonalis versorgt werden, im spéitern

Verlaufe auch die grosseren Zweige, nachdem durch den Ex-
spirationsstrom die Entziindungsprodukte aus den tiefer gele-
genen Gewebstheilen in sie gelangt sind, wodurch es auch hier
zur Eiterbildung mit allen Vorstufen kommen kann.

In den Lungen der verschiedenen Pferde konnten wir
mit dem Mikroskop die verschiedenen Stadien der Wucherung
an den zelligen Lungenelementen beobachten. In den Anféngen
der Reizung (Versuch I) sahen wir die Zellen des Epithels ge-
schwellt, stirker granulirt, in denselben mehrere Kerne auf-
treten, welche das normale blasse Ausschen verloren haben und
glidnzend, homogen geworden sind. Eine endogene Zellenbil-
dung, die indifferente Zellen oder selbst Eiterkorperchen lieferte,
habe ich nie constatiren kénnen. Solche im Beginne der Reizung
sich befindende Lungen eignen sich besonders zu Untersuchungen
iiber das Epithel der Alveolen, da in diesem Zustande dasselbe
ohne Zusatz eines Reagens leicht durch die abnorme Granuli-
rang der Epithelialzellen wahrgenommen werden kann. Es
konnte aber gegen meine Behauptung diese Zellen in situ ge-
funden zu haben, derselbe Einwurf, den Zenker gegen Fried-
reich’s Entdeckung vorbrachte, erhoben werden. Friedreich ]
beobachtete némlich bei der braunen Induration in Folge von
Mitralklappénfehlern eine Vermehrung und Vergrosserung der
Epithelialzellen in den Alveolen und eine Umwandlung dersel-
ben durch die stattfindenden Capillarextravasate in grosse pig-
menthaltige Zellen. Zenker bestreitet diese Beobachtung sei-
nem Standpunkte nach, indem er die Zellen in den Alveolen

1) Handbuch 4. spec. Pathol. und Therapie redig. v. Virchow. Bd. V,
8. 874,
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aus den feinsten Bronchien, die durch die Circulat-ionsstﬁmngen
katarrhalisch ergriffen sind, ableitet. Er lé’gst dle. durch den
katarrhalischen Prozess gewucherten .und plgmentlrten Zellen
durch die gewaltsamen Inspirationen in Qen so haufigen dys-
pnoischen Anfillen der Herzkranken in die _Alveolen.gelangen.
Die Anhdufung dieser Zellen schwiiche seiner Ansicht nach.
den Exspirationsstrom und befordere da.durch dle. Ansammlu.:nlg
derselben, dadurch werden wiederum die dyspn.mschen :nﬁa e
vermehrt, die ihrerseits den Katarrh (.Jer Bron(.:hlen durl(j . ver=
grosserte Circulationsstérungen begiinstigen. .Dleser Erk arung;-
versuch muss in unseren Fillen zuriickgewiesen wen.den, a
wohl anzunehmen ist, zumal die Thiere vor dem Bfegmm? der
Injectionen kein Symptom eines Katarrhs der Bronchien z'elgten,
dass erst durch das in die Alveolen getretene Blut, .Fet‘t .und
durch einen abnormen Blutreichthum der Capill.anen die Epithe-
lialzellen gereizt worden und nach einer reichlichern Aufnabme
von Erndhrungsmaterial zu den erwéhnten Veré’nderungen ge-
langt sind. Die Beweise fiir den Ursprun.g der vgrti.ruierten:
Zellen in den Alveolen selbst sind bereits in den Schn.lderun-
gen der mikroskopischen Bilder angef.ijhrt worden. fDlnle g;av
nulirten, geschwellten, héufig mehl"kel:mge'r'l. Zellenk verl a e[g"r:t
fettigen Degeneration, durch die sie in Korncl}en ulgen, or
chenhaufen, welche noch die frﬁherefl Kerne einsch iessen, uml:
ewandelt werden. Dauert der Reiz fort,'so entwickelt s;x:(,»
eine Zellenproliferation, an der Si(::h auch die Elemeute der da-
illarwandungen betheiligen. Deichler?) war der er.ste,' er
P olche Theilnahme der Capillargefisskerne an der Eiter--
Z;r:unsg bebbachtet zu haben glatfbt. WA meinem. Bedauern,
schreibt er, gelang es mir aber nicht ganz entscheld.endti Re-
sultate hieriiber zu erzielen, indem man nur selten eine Lunge

S
1) Beitrag zur Histologie des Lungengewebes. 1861. 8. 18,
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unter die Hinde bekommt, in welcher die Entziindung sich in
dem fiir die Untersuchung passenden Stadium befindet.* Wag-
ner sah "eine Vermehrung der Kerne sowohl der Capillaren als
auch des Bindegewebes. Mit Bestimmtheit wies Deichler eine
Proliferation von Tuberkelzellen aus den Bindegewebskrperchen
der Adventitia grosserer Lungengefisse nach. Ed. Rindfleisch
beobachtet eine Tuberkelwucherung in der Adventitia der feinsten
Gehirnarterien. Die Adventitia dieser Gefisse ist seiner Schil-
derung nach eine glashelle, homogene Membran, an deren in-
nern Fliche in unregelméssiger Anordnung sehr blasse, platte,
runde, mit Kernkérperchen versehene Kerne liegen, welche von
einer geringen Menge fein granulirter Substanz umgeben sein
sollen. Bei einem Wucherungsprocesse, der zur Tuberkelbildung
fiihrte, Sah er eine Vermehrung der feingranulirten Substanz, des
sogenannten Protoplasmas, eintreten und dadurch eine Anschwel-
lung der Adventitia zu Wege gebracht werden. Zu gleicher Zeit
entwickelt sich nach Rindfleisch’s Angabe eine Vervielfaltigung
der Kerne durch Theilung. Die Kerne riicken auseinander, wer-
den kuglich kleiner, wobei ihr blasses, feingranulirtes Aussehen
in ein glinzendes, homogenes iibergeht. Das Protoplasma wird
stirker lichtbrechend, dichter, so dass die Kerne von einer matt-
glinzenden Kugel umgeben erscheinen, an deren Grénze sich all-
milig eine scharf hervortretende Linie, wodurch die Zelle zur
Vollendung gelangt, entwickelt. In diesen grossen Mutterzellen
sollen nun die Kerne von einer Membran dicht umschlossen zu
Tochterzellen werden. Die eben beschriebenen kleinen Zellen,
von denen jede mit einem glinzenden, homogenen Kerne, der die
einzelnen Zellen fast ganz ausfiillt, versehen ist, gehdren bekannt-
lich nicht nur dem Tuberkelprocesse, sondern ebenfalls dem ersten,

1) Virchow’s Arch. XXIV. 8, 571

— 39 —

sogenannten indifferenten oder Granulations-Stadium  der Eiter-
bildung an. Sie entstehen nach meinen Beobachtungen aus den
vergrosserten mit mehreren Kernkorperchen versehen:en Kernen
des Bindegewebes und der Capillarwandungen, deren Kerne nach
dieser Veranderung ihre Zellenmembran sichtbar werben lassen,
dureh fissipare Theilung (Versuch 1L, 1L, 1V). Bei der Untersu-
chung des Wucherungsprocesses an den Capillarwandungen stel!te
es sich ferner heraus, dass selbst dann, wenu es bereits zur Bil-
dung von zahlreichen Eiterkérperchen gekommen war, an de:n
Capillarwandungen noch Zelleu mit blassen, grossen Kernen, die
héufig in der Theilung begriffen oder mehrere Kernkorperchen
besassen, zu sehen waren. Hieraus geht mit einiger Wahrschein-
lichkeit hervor, dass, wenn der urspriingliche Kern und die zuge-
hérige Zelle sich in zwei neue Zellen theilt und diese wieder in
vier und sofort, ein Theil der neugebildeten Zellen der nor-
malen Zelle gleich oder sehr dhalich bleibe und einen Grund-
stock bilde, von dem aus die Restitution unter giinstigen Be-
dingungen vor sich gehen kann, wihrend ein anderer durch
Theilung bis zur Bildung von Eiterkorperchen gelangt, welche,
wenn sie auch von dem ersteren Theile ausgeht, zum Zerfall
der Capillaren fiihrt. Durch die Betheiligung der Capillaren
an der Proliferation und Luxuriation, welche Gefisse bekannt-
lich den grossten Theil der Lungensubstanz' ausmachen, .wird
der Ursprung der enormen Eitermengen bei den entziindlichen
Prozessen erklirlich. — Auf die Rapiditdt des Verlaufs, der
bis zur Bildung von Eiter und zum Zerfall des Gewebes fiihrte,
scheint das Alier und der Krifteznstand der Thiere einen ent-
schiedenen Einfluss zu haben. Wir sahen in der oben ange-
fihrten Beobachtung Il in den Lungen eines geschwiichten
Thieres nach vorangegangener Schwellung fie" v01'.handenen
Zellen durch fissipare Theilung das Granulatlonss'tad.lum nach
dem Verlauf einer Woche, in dem dritten Falle bei einem ‘sehr
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alten Thiere nach vierzehn Tagen Eiter in den élteren Heer-
den, das indifferente Stadium in :den jiingeren Affectionen, in
dem vierten Falle bei einem alten und sehr heruntergekomme-
nen Thiere nach drei Wochen eine vollstandige Eiterinfiltration
verschiedener Gewebsabschnitte, Schmelzung, Abscessbildung.
Pagegen traten bei dem kriftigen ersten und fiinften, einem
jungen Versuchsthiere, in vierzehn Tagen fast ausschliesslich
Schwellung -und stirkere Granulirung der normalen zelligen
Blemente ‘ein. Durch ‘diese ‘Beobachtungen wird der kingst
‘bekannte Erfahrungssatz bestitigt, dass bei geschwichten Thie-
ren -¢ine geringere Widerstandsfahigkeit der Theile, eine gros-
'sere ‘Pridisposition zu ‘Erkrankungen ‘hervortrete, wihrend von
kriftigen Thierorganismen &hnliche Storungen lénger ertragen
und leichter ausgeglichen werden konnen. Die -erwihnten Um-
istinde haben, wie es sich aus den Sectionsberichten ergiebt,
-auch -auf das Zustandekommen von Embolieen nach Fettin-
jectionen und deren Folgezustinde einen Einfluss. Bei jiin-
geren Thieren scheint das Fett die Capillaren wohl nicht in
Folge einer grosseren Weite derselben, sondern durch eine
grossere ‘Herzkraft und vielleicht nach einer raschen Versei-
fung ‘leichter zu passiren. Bilden sich aber Embolieen, so
wird -die collaterale Fluxion und der erhohte Seitendruck bei
der grosseren Resistenz der Capillarwandungen langer ertra-
gen. In.den Zustinden der Schwiche, in denen an und
fir sich eine grosse Neigung des Blutes zu Gerinnun-
gen durch die Verlangsamung des Blutstromes vorhanden ist,
tkonnen selbst einzelne Fetttropfen die Gefahr vermehren, in-
dem sie Embolieen einzelner Capillaren verursachen, die ver-
minderte Blutgeschwindigkeit dadurch ganzlich aufheben und
das Blut zur Gerinnung bringen, somit ihre embolische Einwir-
‘kung vergréssern, die in der Umgebung zu den bekannten
‘Folgen Veranlassung giebt. — Die ‘ungleichen Erfolge .an
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kleinen Thieren. wie z. B. Katzen, sind wohl nur von den
unverhé|tnissnnﬁ$ig grossen injicirten Fettmengen abzuleiten,
die nicht nur zahlreiche Capillaren obturirten, sondern auch
in grosseren Gefdssen sich aufstauten und dadurch zu Lun-
geniidem, Gehirnandmic mit todtlichem Ausgange fiihrten.

Y
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Epithelium alveolorum pulmonum exstat.

Parietes vasorum capillarium in puris conformatione
partem habent.

Pulmones siccati inflatique non sunt idonei, qui dis-

quisitionibus microscopicis adhibeantur.

Protoplasma a Doctore Rindfleisch observatum in

dubitationem vocandnm est.

Optimum remedium contra haemorrhagiam - tractus
intestinalis frigus est.

Kali chloricum in therapia scarlatinae maximas res

agit.




