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’ Metastascn sind in drecierlei Weise denkbar:

1) Von einer Quelle aus (Ort primirer Affection) gelan-
gen feste Korper in die Gefiisse und werden vermittelst des
Blutstromes nach entfernten Gefissbezirken fortgeschwemmt, bis

sie aus mechanischen Ursachen stecken bleiben.
2) Die Aufnahme in’s Blut betrifft Substanzen nicht sicht-
barer mechanischer Art (geloste Stoffe), die von einem Ort zum

Der Druck ist unter den gesetzlichen Bedingungen gestattet.
Dorpat, den 16. Januar 1863,

i Dr, Rwd. RBuc

andern transportirt werden konnen, und sich in den Geweben
ablagern.

3) Es werden aus cinem Krankheitsheerde Stoffe resorbirt
selbst chemisch nicht nachweisbare (Infections-) Stoffe, die bald
in dem einen bald in dem andern Gewebe oder Organe der
urspriinglichen analoge Krankheiten hervorrufen.

Fin Verbindungsglied zwischen der ersten und zweiten
Kategorie bildet ein Sectionsbefund B. Wagners'). Er fand
in zwei Fallen, ein Mal bei Vorhandensein alter Abscesse, das
andere Mal ohne solche nachgewiesen zu haben, eine ausgebrei-
tete Erfullung der kleinsten Arterien und Capillaren der Lunge
sowie der Nieren mit flissigem Fett und neben derselben kleine
héamorrhagische Infarcte in den Lungen, umschriebene kleine
Eiterheerde in den Nieren. Beide Befunde bringt er in Zusam-
menhang, da Gewebsstorungen der beobachteten Art ganz ge-
wohnlich auf eapillire Embolie bezogen witrden, das Fett aber
in vorliegendem Falle sich gleich festen embolischen Massen

} ‘ . 1) Archiv fir Heilkunde. Jahrgang 1. 1862, Heft 3. 8. 241,
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verhalten. Die Quelle dieser Embolic finde sich wahrschein-
lich .in den alten Abscessen. Der grosse Fettreichthum eines
lange incystirten Eiters sci bekannt, die Resorption des Fettes
als solches Thatsache.

Mit dicser Annahme statuirt Wagner die Moglichkeit,
dass Stoffe, die lediglich auf dem Wege der Resorptlon in’s Blut

gelangten, im weitern Stromverlauf grade ebenso wie foste Sibs

stanzen durch ihre physicalisehen-Eigenschaften ein Circulations- ‘

Hinderniss—abgeben konnen,- Bestatigt sich dieses Verhalten,
so ist. dic Lehre von den Metastasen wieder um etwas mehr
in die von der Embolic hincingezogen.

Seit Virchow ') 1845 die Geschicke des Thrombus zu ver-
folgen begann, offncte sich zuerst der Blick in den genetischen
Zusammenhang anatomisch schon lange gekannter Thatsachen.
Das Sprungweise, was den Metastasen ihr Geprige gab, war
an cinem grossen Theil erkannt als eine regelmissige Succession
von Beobachtung und Experiment zuginglichen Vorgiingen.
Nachdem man in mehr als zehn Jahren Materialien zur Begran-
dung der ncuen Lehre gesammelt, erhielt sie ihre weiteste Aus-
dehnung in dem Nachweis auch capillarer Embolieen2). Dass
in der Ausnutzung einer genialen Entdeckung leicht zu weit
gegangen wird, der Verdacht liegt nahe, und die Kritik jenseit
des Rheines hat ihn weidlich gehegt. Er lasst sich nicht zu-
ruckweisen, wo_es sich um Verknﬂpfung der Embohe mit dem
grossen Gebiete der Pyimie gehandelt — und um dieses dreht
sich fast ausschliesslich die ganze Metastasen-Frarrc

An den Namen der I Pyamle ist die Axt gelerrt und ob er
noch lange trotz der Furbittc Rosers %) die Compendien schmtic-
ken wird — mochte das doch immer fraglicher werden! An

1) Gesammelte Abhandlungen 1856. S, 478.
2) Virchow—ATehiv Tur patholog. Anatomie. IX. Band 1856. 8. 307.
3) Wagner: Archiv fur Heilkunde. Jahrgang IIL 1862. S. 281.

—_— 5

ihn kntipft sich das Bestreben alle gefihrlichen Wundkrank-
heiten aus ciner cinzigen Ursache abzuleiten, der Anwesenheit
von Eiter im Blut. Diese Hypothese wurde und wird noch jetzt
far vollig deductionsfahig gehalten. Man glaubte sich ihrer
Giltigkeit zu versichern durch Anstcllung von Eiter-Injectionen
in dic Venen von Thieren, deren Zahl dbertrichen gross ge-

“worden ). Aus ihnen folgerte man, da sic der Pyamice #hnliche

Erscheinungen veranlassten, so bestimde das Wesen dieser in
Aufnahme von Eiter ins Blut. Man bedachte nicht, dass drei
verschieden wirkende Bedingungen zu gleicher Zeit beigebracht
wurden: reiner Eiter — faulende Protetnverbindungen — ge-
fassverstopfende Substanzen,  Wire man nicht mit der Hypothese
zu rasch hervorgctreten, sondern noch auf dem inductiven Wege
geblicben, so hitte dic Nothwendigkeit ciner sorgfiltigen Ana-
lIysc cs mit sich gebracht, dass dic Beobachtung der Einzclfalle
mehr den Vordergrund eingenommen hiitte.  Es  wurde aber
versdumt, was Tessicr 2) schon 1839 verlangte: der Nachweis
des supponirten Eiters im Blute und der Coincideps von wirklicher

Suppuration mit dem. Eintrité. pydmischier Symptome im Ein-
zelf;lll Dass schr shnliche anatomische Befunde Endresul-

~ Tate schr hetcxoomnu' Anfinge scin konnen, ist nicht beachtet,

Virchow crst hat dargethan, dass dic Anwesenheit des Eiters
im Blutc niemals objectiv zu crhérten und in den korperlichen
Elementen des filtrirten pus bonum ‘et laudabile kein Cireula-
tions-Hemmniss anzutreffen ist. Scinc kritischen Untersuchun-
gen haben dic Ingravasation-von. Eiter auf cin sehr beschrink-
tes Maass reducirt und noch dazu auf Umstidnde hingewicsen,
die der moglichen Zumischung von Eiter zum Blute meist vor-
beugen. Endlich durch scine Scheidung der Embolic und In-

1) For die Litoratur der Eiter-Injectionen cf, Hecker: Erfahrungen im
Gebiete der Chirurgie. 1845, 8, 56—58. Virchow: Ges. Abhdl. 8. 662.
2) Virchow: Ges. Abhdl. 8. 437.
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fectio er die Frage von der Pyimie dem grossten Theil
nach einem andern Gebiete zugewiesen.

Die gegenwirtige Aufgabe hat Billroth ') richtig gefasst.
Wir missen a posteriori anfangen, auf den Einzelfall recurri-
ren und genau auseinander zuhalten suchen: was in den Pro-
cessen, welche einer Verwundung folgen, dem Wundfieber und
den Nachfiebern angehort, was den Veréinderungen der Gesammt-
Constitution, was der Thrombose und Embelie,. was der Auf-
nahme von putriden Stoffen, yon Miasmen und Contagien. '

Was der Embolie zukommt stammt nicht immer aus der-
selben Quelle. Es ist nicht der Thrombus allein, der die embo-
lischen Massen abgiebt, es kann noch andere Ausgangspunkte
geben.

Hierher der Eintritt von Krankheits-Produkten in durch
Verwundung oder Diabrose gevffnete Grefasslumina. Allerdings
extravasirt das Blut eher als irgend etwas aus der Umgebung
intravasirt, oder wird das Gefiss durch Gerinnungen im In-
nern schon lange vorher verlegt sein, ehe es zur Perforation
kommt. Indessen wie Luft bei Verwundung gewisscr Venen
in sie hineintreten kann; so wire ein Aspiriren von offenen klaf-
fenden Venenmtindungen zuweilen doch auch moglich. Dass
es dann wieder nur der Eiter ist, der unfiltrirte ichortse, der
seine ,,specifischen Wirkungen entfaltet, oder dass es Eigen-
schaften sind, welche er mit den meisten Trans- und Exsuda-
ten des Organismus theilt — musste noch entschieden werden.
Die Reformen, welche nach der Entdeckung A. Schmidts 2)
den Gerinnungstheorieen bevorsteben, werden wol auch twber
die Lebre von der Inopexie.etwas Licht verbreiten. Ueber die
‘Gerinnungs - Widerstinde. wihrend des Lebens im kreisenden

1) Langenbeck's Archiv fiir klinische Chirurgie. Bd IL. 8, 325.
2) Dubois und Reicherts Archiv. 1861. 8. 545,
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Blute sind wir noch wenig unterrichtet ). Ob diese auch da noch
ausreichen, wo durch cingotretone Flussigkeiton die Alkalescenz
des Blutes und die Verhaltnisse zwischen fibrinogener und
fibrinoplastischer Substanz wesentlich geandort sind, das ist
zum, mindesten fraglich 2). '

Fine bedeutende Erweiterung wirde das Gebict dicser In-
travasationen erfahren, wenn ein directer Uebergang von zer-
trammerten Gewebselementen aus Krankheitsheerden ins Ge-
fassrohr constatirt wiirde. Bis jetzt beschrankt sich dieser bloss
auf die Wahrnebhmung von Krebs-Zellen ?) und Tuberkelmassen *)
im Blut, deren Hincinwuchern in die Blutkaniile beobachtet ist.
In einem Falle, den ich im hiesigen pathologischen Institute von
Bottcher demonstriren sah, musste man annehmen, dass aus
Abscessen der Lunge elastische Fasern in den Blutstrom gelangt
und die Veranlassung zu metastatischen Eiterheerden in der
Nicre abgegeben hatten. Im Inhalte dicser fanden selbst Ungetibte
leicht dic charakteristischen Lungenfasern.

Ein dritter Weg, auf dem gefassverstopfende Substanven
in’s kreisende Blut gelangen konnten, witre der durch Resorption. _
Hierher gehort gegenwartig bloss, indem wir W.wn er's oben-
erwiahnter Auffassung folgen, das resorbirte Fett. Die Resorp-
tion fester Partickelchen, wie sic QOesterlen und Moleschott
verfechten, hat in der Physiologic noch keine Stitte gefunden;

1) Schmidt: Dubois und Reichert’s Archiv. 1862. 8. 563.

2) Die Ansicht, dass eine Eiterbeimischung zum Blut Germnungen erzeugt,
ist zwar alt, doch taucht sie immer wieder auf. of Lee: Medic. Times. April
1852. p. 401. Cohn: Klinik der embolischen Gefisskrankheiten. 1860, 8, 545 .

3) Sick in: BeitrAge zur Lehre vom Vemenkrebs 1862. 8. 19 — sprickt
sich gegen die Anwesenheit yon Krebs-Zellen im Blute aus, sehr wahrscheinlich
ist ihm die Arbeit Rollets unbekannt, Wiener medicinische Wochenschrift. 1862.

V. 819,
4) Cohn: L c 8, 103.



_— 8 —

— und die Aufnahme von Infectionsstoffen ins Blut gehort nicht
hierher, denn ihre Wirkung wird nach dem Typus der Rotz-
vergiftung in Erregung multipler Entztndungsheerde gedacht.

Magendie!) hat zuerst von dem Einfluss gesprochen, den
ein grosser Fettgehalt des Blutes auf die Bewegung dessclben
austibt. Er hat bekanntlich eine gewissec Klebrigkeit als Be-
dingung des leichten Durchtritts der Blutsiule durch die Ca-
pillaren aufgestellt. Injectionen von Fett sollten die Zusammen-
setzung des Bluts nach dieser Richtung hin #ndern. Allein der
Versuch gluckte nicht. Das Thier starb schr bald nach dem
Einbringen von einer Unze Oel in die v. jugularis. Die Section
ergab Verstopfung der feinsten Lungenarterien mit Oel. , L’huile
avait donc agi comme une poudre inerte, impalpable. Ein nich-
ster Versuch bestand in der Injection von zwei Unzen Qel in
die vena portae. Acht Tage darauf fand sich bei der Leichen-
bffoung die exquisiteste Fettlober. ‘Magendie schliesst daraus,
dass Fett, welches vom Darmkanal her durch die Pfortader die
Leber passirt, ins Parenchym dieser transsudirt.

In gleicher Weise und mit gleichem Erfolge experimentirte
Frerichs?.. Nach Injectionen in die Wurzeln der Pfortader
sah er ebenso die infiltrirte Fettleber entstehen, wie nach Qel-
'Ft_lt';terungen. : L

"~ Bei seiner berthmten Arbeit tber die Yersto;}ﬁ'r’x‘g der
Lungenarterie kam es Virchow?) darauf an experimentell die
Lungenarterie zu verschliessen. Die peripherischen Venen
waren zu klein fur die Einbringung gentgend grosser Pfrﬁpfe
und der Versuch Gerinnungen im Innern grosserer Venen zu
erzeugen und diese dann fortzuschieben, zu unsicher. Ehe es
ihm gelang durch in moglichst kurzer Zeit hinter einander ein-

1) Magendie: Journal de physiologie. 1821. t. L. p. 37.
2) Klinik der Leberkrankheiten. 1858. Thl. I 8. 289.
3) Ges. Abhdl. 8. 296.
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gebrachte Korper die Hauptiste der Lungenarterie zu verlegen,
versuchte er cine grossere Menge von Capillar-Bezirken auf ein-
mal unwegsam zu machen, da es fur dic Druckverhiltnisse im

restirenden Lungenparenchym gleichgiltig, ob dio_Ver
in dep Capillaren oder in Tiner grossern Arterie stattfindet

erfolgte immer grosse Dyspnoe, doch erholten sich die Thiere
bald. Nur ein Mal folgte dem Eintritt der Dyspnoe schnell
Erguss schaumiger Flussigkeit- aus . dem - Munde und binnen
wenigen Minuten der Tod. Die Autopsie wies acutes Lungen-
odein nach.  Fiur-den vorgesetzten Zweck eigneten sich also diese
Experimente nicht, die Verstopfungen waren zu vortibergehend ?).

Diesclben Injectionen sind von Cohn?) wieder aufgenom-
men. Rokitansky?) hatte den hamoptoischen Lungen-Infarct
als ein Phinomen caplllarm Natur kennon gelehrt Beobach-
tiungen von Coincidenz capillirer Embolic mit diesem Infarct

_lagen schon vor#). Sie erklirten sich leicht. Wenn nur ein
Theil der Capillaren cines bestimmten Gefassabschnittes obturirt

ist, so wird sich der erhshte Gefassdruck auf den freien Capillar-

Rest desselben ubertragen und_hier. Hyperimie.uud. Extraxasws -

tion verursachen konnen. Es kam also darauf an, diesen Zu-
mexperlmentell zu erzeugen. Vi‘f‘m‘wﬁgesteht;“ das sei ihm
nie gelungen®), Cohn opferte diesem Zwecke unendlich viel
Zeit und Miihe, injicirte hochst fein zertheilten Indigo und Mehl-

staub u. s. w. Das Resultat-war immer cin identisches, doch

fur die DarstellgugMMM&mﬁgﬁ’ffstWﬁé, da diec Korper in
den Arteriolen stecken blieben. Er versuchte nun dem Blute

1) Virchow: L c 8. 726,

2) Cohn: L e 8. 348,

3) Lehrbuch der pathol. Anatomie. 1861. Thl. IIL. 8. 77.

4) Virchow: Archiv fiir pathol Anatomie. 1856, Bd. IX. 8. 308.
5) Ges. Abhdl. 8. 374.
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durch Injection verschiedener Stoffe einen_Viscositits- Grad zu
verschaffen, der moglicherweise in den Caplllaren eine Stockung
... bewirkte)... ¥ir war nichtg STicklicher. Das vorzugsweise benutzte
Oel zeigte sich vollstindig werthlos?). Die Untersuchung der
Capillaren ergab keineswegs eine Anhdufung von Fettkiigelchen
in einer Weise, dass dadurch die Circulation unmoglich geworden
wire, ,,die Kugelchen sind gewohnlich so klein, dass sie Embolieen
in eigentlichem Sinne nicht darstellen.*

Dessen ungeachtet ist in dem umfassenden Werke Cohns
bei Betrachtung capillirer Embolieen in den einzelnen Organen
zuweilen von einer Fettembolie die Rede. Durch Perforation
eines Atherombreis in die Gefisslichtung gelange freies Fett in
die Circulation, welches die nidchsten Capillaren verlegen kénne.
Wo sich Hirnerweichung finde neben Atherose grosserer Gefisse
und die Krankheitserscheinungen plotzlich eintraten, da sei der
Verdacht capillirer durch das Fett eines perforirenden Atherom-
breis besorgter Embolie nahe gelegt. Der directe Boweis sei
nattrlich schwer zu fihren3). Ein gleicher Modus kénnte bei
der plotzlich auftretenden senilen Guangrin — den schwarzen
Zehenflecken - - sich viclleicht geltend machen. Der objective
Nachweis ist hier noch schwerer, weil selbst in dem giinstigsten
Falle, duass man mit Fett erfullte Capillaren mikroskopisch finde,
die Ursache hicrvon auch in einer localen Degeneration der
Capillar-Wandungen rulien koénne?). Auch das Fett im Pfort-
ader-Blut nach fettreicher Nahrung gebe zu Embolicen Veran-
lassung?). Cohn citirt hierfur die Versuche von Magendie
und Frerichs. Zu tiefern Texturerkrankungen kime es nicht,

1) Rokitunsky: L c. Bd. I. 8. 382
2) Cohn: L ¢c. 8. 348.

3) Cohn: L c. 8. 404,

4) Cohn: L ¢ 8. 655.

5) Cohn: L c. 8. 478 und 508.

S
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die verstopften Gcbiete seicn zu klein, der verstopfénde Korper
zu indifferent. Buld darauf dringe dus Fett in die Zellen der
Leber. Die wenn auch nur momentanc Retention in den Ge-
fissen glaubt er annehmen zu mussen, weil immer sich neben
den fettinfiltrirten Leber-Zecllen Stauungsanomaliecen finden —
Hyperamie in der Umgcbung von Fettinseln. Diese Hyperimie,
die auch ich gefunden, dinfte anders erklirt werden. Wo die
Leber-Zellen mit grossen Fetttropfen erfullt sind, haben sie
immer eine Ausdehnung crfahren, welche die angrinzenden
Capillar-Raume beengt — “und da recht eigentliche ,,Fottinseln*
jener Form der Fettleber angchoren, wo das TFett sich um die
intralobuldre Vene abgelagert, "so wirde die Hyperamie des
Pfortadergebietes rings umher Folge des behinderten Abflusses
in die Venen sein.

Locale Hyperamle ngch partmller Anfﬁllung von Lunuen-

trauniahscher Zverrelsshngw des M.wons und der Leber helen in

der Lunge einige besonders hyperamlsche Stellen auf -- cs
fanden sich in ihnen partielle Anfullungen der Capillaren mit
Fett, welches vermuthlich aus dem zerrissenen Magen in die
gegenitberstehenden klaffenden Lebervenen geschleudert, vom
Herzen aspirirt und durch dessen letste Actionen in die Lunge
geftthrt war.

Es sind ausserdem in der Literatur Experimente von Injectio-
nen reinen Fettes oder in emulsiver Form, als Milch, verzeichnet.
Sie nehmen indess auf den embolischen Effect keine Rucksicht.

Lower? sah einen grossen Hund, dem er 18 Unzen fri-
scher Mileh in die v. cruralis.gespritet-unter Symptomen bedeu-
tender Dyspnoe verscheiden.

1) Beitrige zur Anatomie der Lunge. 1862, 8. 31,
2) Tractatus de corde. 1671. p. 115



— 12 _

Donné?) hat 52 Injectionen an den verschiedensten Thieren
angestellt, um die Entstehung der Blutkorperchen.aus den Milch-
kugeln zu beweisen. »

Obgleich vicle Thiere wihrend der Versuche zu Grunde
gingen, so ist doch durchweg die Section unterlassen.

Gluge und Thiernesse? constatirten nach Oel-Injec-
tionen — Ablagerungen des Oels vorzugsweise in Leber und
Nieren, nach Oel-Futterung - in den Lungen. Von der Leber
heisst es, das Oel sei in die Zellen abgesetzt, ob es in den
andern Organen bloss in den Gefissen oder im Parenchym an-
getroffen wurde, dartber fehlt jede einer mikroskopischen Un-
tersuchung entnommene Angabe. Von der allendlichen Verin-
derung des incorporirten Fettes erfahrt man: ,das Oel sei in
den Lungen verbrannt, in der Leber zur Gallen- in der Niere
zur Harn-Bereitung werwandt «

Ségalas?) Versuche sind mir nicht zuginglich gewesen.
Desgleichen Beck’s %), der zwei Mal mit Milch experimentirte,
wic es scheint im Hinblick auf die ,, Milchversetzungen®, doch
mit negativem Resultat. :

Aus dem Angefahrten erhellt, dass von den betreffenden
Autoren in der Frage wic frei circulirendes Fett auf die Blut-
bewegung wirkt noch Widerspriiche und Lucken offen ge-
lassen sind.

Cohn bezweifelt die Gefiss verstopfende Wirkung inji-
cirten Fettes.

Virchow erkldrt sich bloss fur eine vortibergechende keine

. Gewebs-Veriinderungen bedingende Gefissverstopfung.

1) Mikroskopie als Hulfswissenschaft der Medicin, fibersetzt von Gorup-
Besanez, 1846. S. 66.

2) Haesers Archiv fiir die gesammte Medicin Bd. IV. Heft 4. 8. 494.

3) Virchows Ges. Abhndl. 8. 726.

4) Canstatt: Jahresbericht far 1852, Thl. IIL 8. 22
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Magendie, Frerichs, Gluge, Thiernesse und auch
Cohn sprechen von Uebertritt des Fettes ins Parenchym mit
consecutiver Verinderung dieses.

Zencker leitet locale Hyperimicen, Wagner den ha-
m{g}:_ljllggiggl}:eyﬁ, Infaret von_ der Fottembolic ab.

Meiner Arbeit habe ich die Aufgabe gestellt einige Fragen,
die sich aus dicsen Meinungsverschicdenheiten zunichst ergeben,
auf dem Wege des Experiments zu beantworten, da die un-
zweideutige Beobachtung Wagners aufs Neue die Aufmerk-
samkeit des medicinischen Publicums auf diesen Gegenstand
lenkt. Ich habe diese Fragen kurz zusammengefasst:

Wirkt das Fett iberhaupt gefissverstopfend, so
dass es einen mehrweniger grossen Gefiassabschnitt
von der Blutzufuhr ausschliesst?

Was geschieht mit dem in den Gefdassen ange-
haltenen Fette?

Sind dic Storungen, dig dgLEﬁLretentlon folgen,
denen nach capillaren Embolieen glclch? ~

Sind sie e jotes Mal, wo > freies Fett mit dem
Blute kreist, oder nur unter gcwissen Bedingungen,
und welches sind diese Bedingungen?

Zunachst muss die physicalische Moglichkeit einer Zu-
rickhaltung von Fett in den Blutgefiissen zugegeben werden.
Die Cohsision der Fetttropfchen unter einander ist bedeutend,
das bewcist die Leichtigkeit der Tropfenbildung, ihre Adhision
an mit Wasser befeuchtete Korper besonders gering. Wiren
die Wandungen der Blut- Kanale bloss mit Wasser durch-
trankt, so mtisste das Fett leicht durch sie passiren. Da
gsie aber von einer Salzlosung und zwar einer alkalischen
imbibirt sind, so kann die Adhédsion des Fettes so stark
werden, dass die vis a tergo sie zu aberwinden nicht
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mehr im Stande ist. Wo Fett in Contact kommt mit einem
Alkali, muss allerdings auch sofort die chemische Verwand-
schaft in Kraft treten, sehr wahrscheinlich, dass sie sich auch
an der Peripherie der adhirirenden Fettmasse geltend macht.
Adhasion und chemische Affinitit grianzen hier ebenso eng zu-
sammen, wie bei viclen andern Phdnomenen.

Ich begann meine Versuche mit Injectionen von 1Y,
Prachmen auf die Korpertemperatur erwirmten vorher filtrirten
Schweinefetts, das mit Reagens-Papier gepruft keine freie
Saure crkennen liess. Nachdem es bis zum Sieden erhitzt wor-
den, beginnt dieses Fett erst unter 30° C. flockige Partikelchen
auszuscheiden. Bei 37¢ ist es flussig und klar. Die Injee-
tionen geschahen durch einc usserst feine in die Vene gebun-
dene Canitile, welche bis kurz vor dem Ansctzen der Spritze
durch einen Draht obturirt blieb, damit in sie tretendes Blut
nicht coagulire. Zur Applicationsstelle wahlte ich die v. saphena;
ich zog sie der gewohnlich bevorzugten Jugularwvor, damit auf
dem lingern Wege zum Herzen die Mischung des Fettes mit
dem Blute eine innigere wirde.

Was die markirteren Erscheinungen anbetrifft, wie sie nach
der Einspritzung stattfanden, so warden die Thiere — Katzen —
zu Ende der Operation sehr unruhig, liefen zwar noch einige
Schritte hin und her, sehr bald aber fielen sie nieder, athmeten
#usserst frequent, zuletzt krampfhaft und starben innerhalb der
ersten Viertelstunde. Schon nach dem ersten Experiment ver-
minderte ich die Quantitiat beigebrachten Fettes auf eine halbe
Drachme. Der Erfolg war in dreien Malen ein gleicher. Zwei
jangere Thiere aber lebten langer, das eine starb nach 6, das
anderc todtete ich nach 24 Stunden.

Bei den rasch zu Grunde gegangenen Thieren findet sich:
Inselformige Lungen-Hyperamie, hier hellere dort schiefergraue
Pa,rthleen Einige lobuli scheinen dichter, lassen sich aber wie

—~— A~
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die ttbrige Liunge vollstidndig aufblasen. Viel schaumige Flussig-
keit in der Trachea, den Bronchien und auf Einschnitten in das
Parenchym (acutes Oedem.). -~Hechtes Hers ausgedehnt durch
viel Blut. Das\linke Herz leer, enthilt nur wenig Blut, auf
dem Fetttropfchen schwimmen. Fur das Mikroskop theils aus
der gefrorenen, theils getrockneten Lungensubstanz_angefertigte-
Schnitte zelgten Erfullungen des Ge_filss-Systems mit Fett. So
vorbraitst “war dicser Befund, dass wo auch” ‘atis~dem—Eungen
ich mir ein Bild verschaffte tberall er hervortrat. Bald stec

ten nur in kleinern Abschnitten der Gefisse wursiformige G

bilde, deren charakteristisches Lichtbrechungs-Vermogen sie als
Fett verrieth, bald fand sich ein vollstindiges Netzwerk, grade
so wie bei kunstlichen Injcctionen. In vielen Priparaten und
zwar in don aus bluthaltigeren Stellen gewonnenen, waren auch
die Artel iolen gleichmissig ausgegossen, welche Anfullung sich

: hﬂ.uﬁcr tber die Theilungsstellen fortsetste. Ich habe deutlich

diese Gefiisse an ihrer dichotomischen Theilung und die Capilla-
ren an ihrem dichtern Verlauf, oft scheinbarem Hineinragen in
die Alveolen ung. den Kernen ihrer Winde erkannt. Die Aehn-

lichkeit nflt der Wag hen Skizze war nicht zu verkennen.
wle waren unveriindert.
ei den beiden den Eingriff linger tiberdauernden Katzen,

waren die Lungen ebenso hyperimisch und-fleckig. Sehﬁiel
s ien und Alveolen. In einem

schaumige Flﬁsmgkw'n Bro
Fall mehr als 1Y, ngge k seroser Flussigkeit in der

Pleura. Dieselbe sich selbst tiberlassen zeigte keine Spur von
Gerinnung, wihrend bei Zusatz weniger Tropfen frischen Blutes
zu einer Probe schon nach einer halben Stunde ein ziemlich
grosses, derbes Gerinnsel ausschied. Mikroskopischer Befund in
den Lungen wic oben. — In den feinen Geftissramificationen
der Leber finden sich Einlagerungen von Fetttropfen, meist in
Gestalt den Gefassen angepasster Cylinder. — Sehr schone
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Praparate liefert die Niere. Die Gefisse der glomeruli sind
gleichmassig mit Fett injicirt. An cinzelnen schon das vas
afferens gefullt. Die Anfullung des Gefisskniucls ist so voll-
kommen wic nur moglich. Ausserdem fanden sich aber auch
in den Harnkanilchen grossere und kleinere Fetttropfen. Wo
sie vereinzelt im Innern des tubulus lagen, waren sie klein,
wo dichter grosscr, wol durch Confluiren, denn zum glomerulus
hin sah man die kleinern, in den tubulis rectis fast nur grosse.

ffenbar war hicr das Fett aus den Malpighischen Korperchen

die tubuli wuriniferi getrcten. Der wihrend des Lebens ge-
sammelte Urin enthielt grosse Fetttropfen.

Den baldigen Tod halte ich _bedingt durch Lahmung der
Herzaction und acutes TLungensdem. Fast dic ganze Blutmasse
staute sich ins rechte Herz. Durch Regurgitation vom tber-
ladenen Herzen hinfte sich das Blut in den venae coronariae
und verhinderte die frische Zufuhr sauerstoffhaltigen Blutes zu
den Herzeapillaren. Das acute Lungensdem und der Erguss in
die Pleura sind Storungen dic im venosen Stromgebiet bogrtindet.
Durch Verlegung arterieller Zweige steigt der Seitendruck in den
freigebliebencn Bahnen. Bei den ab tnstigen B&Ting en
fir Herstellung ciner Collateral-wa Ign
bleiben indess die ausser Curs gesetzten Capillaren nicht ohne
Blu® Allein in der auf abnormen Bahnen restituirten Capillar-
Circulation werden Strome entgegwsetzten Richtungen
sich begegnen, sich gegenseitig verwirggn und einen namhaften
Bruchtbeil an treibender Kraft einbtissen. Und das um so mehr
als in jedem Moment das auch in den Capillaren stecken blei-
bende Fett stetig meue Schwierigkeiten hinzufugt. So kemmt
es in den Lungen-Venen zur passiven Congestion. Derselbe
Abzug an vis a tergo erstreckt sich auch auf die vv. bronchia-

les, und durch diese auf die intercostales, die Stamme nichst -

hoberer Ordnung. Hier kommt ein zweites Momént noch dazu,

o

PR
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die Stauung des Blutes vom rechten Herzen aus nach den
Korper-Venen, mithin ‘auch-den. intercostales, in welchen von
swei Seiten also das Blut zur Anschoppung veranlasst wird.
Diese venose Hyperimie gab Veranlassung zu doRe-wissrigerr=
Transsudationen. Das Blut frat.nicht anf dom Wege. der.Ge-

m aussen, weil auf dem der Fxsudation. die g0t-....
sprechende Compensation moglich ward.

o < App-otiterd TR A SEF5 028 Thier so plotzlich noch with-
rend der Injection, dass cs zur Ausbildung secundirer Erschei-
nungen in der Lunge nicht gekommen war. Auch hier WA gy
wie in_den andern Fallen das linke Herz auffallend leer. Es
liegt nahe den Tod von der Unterbrechung der arteriellen Blut-
zufubr zu den grossen Nervencentren abhingig zu denken.
Objectiv artericlle Hirnaniimic neben venoscr Hyperimic nach-
zuweisen dirfte nicht gut moglich secin; die hiertiber von
Panum !) angestellten Experimente sind indess so gemau und
schlagend, dass man neben Herzldhmung und Erstickung dicse
Todes-Ursache nicht tberschen darf.

Jedenfalls war das applicirte Fett zum grossten
Theil in den Lungengcfissen steeken geblieben und
hatte die Folgen hochgradiger und plotzlicher Behin-
derung der Cir'cillation im kleinen Kreislauf hervor-
gerufen. Ein Theil war durch die Lungen passirt um
neuerdings in Leber und Niere angehalten und inletz-
terem Organ aus dem Korper ausgeschieden zu werden.

In einer weiteren Versuchs-Reihe gelang cs mir die Thiere
Jangere Zeit am Leben zu erhalten.

Exp. VIL. Den 15. Oct. Allmablige Injeetion von etwas
weniger als einer Drachme Schweinefett in die v. saphena einer

1) Virchows Archiv. 1862. Bd XXV. S. 314 u. ff.
2
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Mithgsames Athmen. Das Thier erholt sich bis
Der aufgefangene Harn zeigt

Feott bestehende Haut. — Den
Acusserste Respirations-

jungen Katze.
gum andern Morgen vollkommen.
Fotttropfchen und cine feinc aus
99, Oct. Wicderholung der Injection.
Noth. Mchr als 4 Stunden liegt dic Katze auf der Scite, alle
Tags darauf ist sie ganz munter. —
o Nackenstich getodtet. — Sofortige
Tunge ein mehr als Hanf-

Viere von sich gestreekt.
Don 24. wird sie durch de
Section: An der Spitze der rechten

korn 'rossopﬁl‘“gigrct. ‘
dor vorderen Fliche Tos rechten untern Lappen. Zahlreiche

Kleine dunklore und. dickéerc. Flogke lings dom _untern Rande
beider untern Lappen, dic mach dem Aufblasen schwinden.
7 Die mikroskopische Untersuchung der Tungen konnte Fett in
den Gefassen nicht nachweisen, dagegen crschien dasselbe uber-
all in Gestalt Kleiner Heerde, als ob es dic Gefiisse verlassen

ngewebe der Alveolen abgelagert sei. Nicht

und im Zwische
cin Praparat zcigte das Bild der fritheren, keine wurstformige
+ bemerkt man schon auf

veriistelte Anordnung. An der Lebe
der Oberflache regelmissige gelbe Punkte besonders in den gros-

gseren Lappen. Beim Durchschnitt Bild der intralobularen Fett-
leber (Wedl). Tn den Lebergefissen kein Fett. -

Exp. VIII. Den 30. Oct. Kleine schwarze Katze. Injection
von wmehr als einer halben Drachme. Todtung den 6. Novbr.
An der. Spitze beider Lungen eine luftleere undurchgéngige
mehrere Quadratlinien grosse “Werdichtung, mattgrau mit einem
Stich ins Gelbliche, von ledorartig ziher Consistens. Exquisite
Fettlober von der Art der vorigen.

Exp. IX. Den 25. Nov. Frwachsene graue Katze. Injec-
_Starke Dyspnoe, doch erholt sich

tion von einer halben Drachme.
Den 28. Nov. wiederholte In-

das Thier in cinigen Stunden.

1) Grundsiige der patholog. Histologie. 1854. 8. 1947

Jﬁgggrmi&é 'Tlfﬁéfénii‘syche Parthieen auf

— 19 —

jection. Lang anhaltende Dyspnoe. Erst am dritten Tage nimmt
das Thier wieder Futter. Todtung am 8. Decbr. Sections-Be-
fund wic oben, (Exp. VIIL) doch keine Fettleber,

Exp. X. Starker grosser Huhnerhund. Den 27. Novbr.
'gldcr:-ltaltb- Dxl'achmen in dic v. saph. dxtr, den 29. dieselbe

uantitit in diec saph. sin, den 2. Dec. in die v.

3. in eine v. subcut. abdom., den 7. und 9. dng::il;jjtrvTi?:
tl.mg den 18. Dec. Alle Injectionen wurden schr gut vel.'tragen
d.le Whunden heilten per primam und waren beim Tode sammt:
chh vernarbt. Die mittleren Lappen beider und die Spitze der
linken Lunge zeigen zahlreiche mchr als crbsengrosse Verdich-
tungen, sehr dhnlich den cben beschricbenen.  Die rechte Lunge
wurde von der art. pulmonal. aus mit blaner Injections-Masse ge-
fullt, darauf aufgeblasen und getrocknet. — Hocl'lgmdige Fettleber.

Ein grosser Theil des Fettes war vom Blutstrom wieder
flott gemacht, wie schon die Ausschcidung durch die Nieren be-
weist. Man ist eher gencigt das Vorkommen von Fett im Urin
von ciner Fettdegencration in den Nieren tberhaupt oder in
den Epithelien und dem Inhalt der Harnkanalchen (wie ;bei
morb. Bright.) abzuleiten, als aus dem Blut !). Der hohe Druck,
der nothig ist um Fett durch thierische Membranen zu treiben,
scheint wol Grund genug, um cs nicht als ein so cinfaches Fil-
trat anzuschen, wie dic abrigen Harnbestandtheile. Hier hatte
allerdings auch cin aussergewohnlicher Drnck statt. Dic theil-
weise Impormeabilitit der Nieren-Capillaren vermehrte den Sei-
tendruck, welcher ohnehin in den Gefissen der glomeruli ein
stirkerer als anderswo ist. Fs witrde mich zu weit fuhren auf
alle Qic Umstiinde cinzugehen, welche den Durchtritt des Fet-
tes unterstiitzen, nur das Tactum wollte ich constatiren.

1) Vogel u. Neubauer: Analyse des Harns. 185306. S. 188.
2*




— 20 —

Dic Fettleber war von eciner Form, wie sic nach Fre-
richs 1) nicht die bdufigere. In den meisten Fallen soll das
Fett um Pfortaderiste lagern, deor Durchschnitt das Bild der
Muskatnuss, hellerc Zeichnung um ein dunkleres Centrum, bie-
ten. Bei allen Katzen, die ich secirte, lag, wo tiberhaupt die
T.cher fettreicher war, das TFett um die intralobuldre Vene.
Wihrend in den meisten Fallen der Inhalt der Zellen aus klei-
nen Tropfeherr bestand, oft nur die vena centralis wie von ei-
nem fein punktirten Hof umgeben war, fand ich bei Exp. VII,
VIII und X dic Zellen ausgedchut durch coorme Tropfen, fast
so grossc wic in den Zellen des panniculus adiposus. Ich war
schon gencigt diesc Form von den Stauungen, welche die gleich-
zeitige Fettembolie der Lungen tber das ganze venose System
fortpflanzte, abzuleiten, denn die Autoren scheinen diese Re-
tention zu allerletzt vor der Ausscheidung durch die Venen auf
ahnliche Stauungen zuriickfihren zu wollen. Allein bei einer

zu anderen Zwecken getodteten Katze fand sich ganz dieselbe

Anordnnng.
Mir ist es nicht gelungen den Einfluss meiner Injectionen

auf Fettleber-Bildung festzustellen, da ich bei allen Katzen,
auch fastenden, nicht wenig Fett in der Leber entdeckte.

Die mikroskopische Untersuchung der getrockneten Lun-
gen ergab, dass die ganz verdichteten Stellen aus Bindegewebe
bestanden, in dessen Maschen Fott in Form -von.Haufchen, Strei-
fen, Kugcﬁxmﬁg:. Das Fett herrschte so sehr vor, dass es an
Volumen fast gleich war dem cinkapselnden Bindegewebe.
Dazwischen ganz freie, wol herausgefallene Tropfen. Nur an
wenig Priparaten sah man cine Spur der Alveolarlucken, n
welchen unformliche Fettklumpen lagen. Die grosseren Bron-
chien frei, die sie begleitenden Gefdsse bluterfallt. An den in-

9) Frerichs 1. ¢. Thl. I 8. 299 Anmerkung.
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jicirten Préparaten kounnte man sich davon tiberzeugen, wic in
diesen Verdichtungen dic Circulation vollkommen crhalten war.
In der Minderzahl der Praparate fand sich Pigment, welches
theils schr feinkornig sich bloss als dunklere Streifung markirte,
theils die Gesialt grosserer Schollen und Punkte hatte.  Moglich,
dass es namentlich in der letzteren Form auf eine Blutaustretung
hindeutete, da mir aber in den andern Fillen — crste Vcrsuchszi
Reihe — keinc Extravasate zu Gesicht kamen, so bin ich mehr
geneigt anzunchmen es stamme von dem Blut her, welches in
den obliterirenden Gefiissen ciner so bedeutenden Lungen-Pro-
vinz stagnirte. Wie an den Spitzen finden sich noch einige
klcine Verdichtungen in der Lunge zerstreut. Ich entdeckte
sie erst unter~dem Mictoskope, sic waren pigmentlos und uber-
ragten an Ausdehnung nicht das Schfeld des Mikroskops. Bei
Botrachtung mit der Loupe erschienen sic als weisse Flecke.
Ueberall, wo sic vorkamen, trug das*Lungengewcbe den Stem-
pel interstitieller Pneumonie. Die Winde der Alvceolen waren
auffallend dick wie cs schien durch Bindegewebs-Wucherung
und Einlagerung von Fett. Denn in ihnen zeigten sich rund-
liche oder ovale stark lichtbrechende Stellen. Aus denselben
traten bei Druck aufs Praparat Fetttropfchen heraus. Dies ein-
gesprengte Fett markirte sich besonders deutlich an mit Car-
min gefirbten Praparaten, wo auch die Kernvermehrung in den
Intersectionen mehr in die Augen fiel.

Ich bin nun der Ansicht, dass es sich hier ebenfalls um
einen Durchtritt von Fett durch die Gefisse und Ablagerung
in die auseinandergedrangten und spater in Folge des mecha-
nischen nutritiven Reizes wuchernden Bindegewebs - Elemente
handelte. Man konnte nur noch annehmen, das Fett habe die

e s 01

Gefasse gar nicht verlassen, sei in ihnen geblieben, die Wan-
dungen des Gefasses hatten sich verdickt bis zur Obliteration
vor und hinter dem Fettsaulchen und auf diese Weise wire
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Abkapselung zu Stande gekommen. Ich kann hiergegen nur
anfobren, dass schon bei Exp. VII ich die Wahrscheinlichkeit
eines raschen Durchtritts von Seiten des Fettes botonte und dass
grade Priparate von diesem Bilde pigmentfrei waren. Hitte
Gefissobliteration hier stattgefunden, so hitten sich doch Spuren
von dem hinter dem verstopfenden Korper stockenden Blut-
anthei! verrathen miissen. Auffallend ist es, dass das Fett so
lange in den Lungen unverdndert weilt, grade wie ein incystirter
fremder Korper. Ich habe diesec Beobachtungen an zahlreichen
Priparaten gesammelt und diese Sachverstindigen vorgelegt, da
meines Wissens eine solche Ablagerung von Fett an einem
Orte, wo man geneigt ist die Proccsse des Stoffwechsels sich
besonders lebhaft zu denken, noch nicht beschricben ist.

Das in den Geofiassen angchaltenc Fett ist nicht
dauernd fixirt, theils bewegt e¢s der Blutstrom wciter
fort, theils tritt os durch die Gefasswand in die Ge-
webe. Dieses Verhalten unterscheidet die Fett-Em-
bolie von der durch feste Korper, und folgt daraus
eine bloss tempordre Wirkung derselben.

Schon bei den ersten Versuchen fihrte ich an, Stérungen
wie sie capillaren Embolicen cigen finden sich nicht, obgleich

““gewiss hiufig genug in eincm mehr weniger grossen Bruchtheil

ein und desselben Capillarbezirks dic Hindernisse sich geltend
machten. Wenn auch fur gewohnlich die vortibergehende Ge-
fassverstopfung, wie sie in grosserer Menge circulirendes Fett
bedingt, nicht die gedachten Stérungen nach sich zieht, so konnten
doch Verhiltnisse eintrcten, unter deren Mitwirkung sie dazu
ausreichend wiaren. Man braucht bloss an die pathologische
Pradisposition zu denken, die in der Krankheits-Aetiologic oben
an steht. Eine unter physiologischen Bedingungen nicht ge-
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nigende Ursache wird bei allgemein krankhaften Zustinden
Ausgangspunkt hochst gefihrlicher Processe.

Es liegt im Wesen des Experiments, duss es nur cine schr
einfache Frage an dic Natur ist. An und fir sich schon ist
jeder Versuch am Lebenden von storenden Complicationen be-
gleitet, will man mehrere Bedingungen zu gleicher Zeit sctzen,
s0 wird das Heer unbekannter Grossen, mit denen man zu
rechnen bekommt, so gross, dass jede Schlussberechtigung ver-
loren gcht.

Tch habe daher in folgender Versuchsreihe mich bloss auf
eine sehr einfache Modification in meinen Experimenten be-
schrinkt, ich habe das Fett in kleinen Mengen aber wihrend
lingerer Zeit wiederholentlich beigebracht.

Exp. XI. 4 Monate altes Fillen. Injectionen von 4 Drach-
men Schweinefett in die v. malleolar. extern. dxtr. Keine Al-
teration der Respirationsbewegungen. Nach anderthalb Stun-
den wiederholte Injection ciner gleichen Quantitat. Keine Athem-
beschwerden. Tags darayf. 7 Drachmen in dicsclbe Vene der
anderen Seite. Bede}’ltqndq Dyspnoe. Frequentes krampfhaftes
Abdominalathmen. ' Trdd» meh20 Minuten.. S,ectlon nach 24 Stun-
den. Schr bcdeutcndqﬂ@gg;;. ungleichmissig..starke JLungenhy-- -
peramxe “An den Spltzen beider Lungen mehrere hirsekorn-
~Dbis Duss- -grosse schw arzliche Verdichtungen, dic sich hart an-
fukTen und luftleer sind. In den Lungenvenen schon durch
die Wandungen hindurch Fetttropfchen crkennbar. Das rechte
Herz enthalt viel Coagula und flissiges Blut, wahrend das linke

sehr wenig Gerinnsel birgt. — Leber, Niere und Darmkanal
normal. Unter dem scrosen Ucherzuge der Milz viele sternfor-
mige, stecknadelkopfgrosse Ecchymosen. — Unter dem Mikros-

kop sieht man die oben beschriebene Erfullung der Lungenca-
pillaren mit Fett. In der Leber Verstopfung einzelner kleiner
Gefiss-Ramificationen, doch nur an wenig Priparaten sichtbar.
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Besonders auffillig ist das Fett in den glomeruli der Niere.
Bei Untersuchung der Milz beschrinkte ich mich auf das Iso-
liren Malpighisclier Korperchen, da die Loupenbetrachtung in
der Mitte der Extravasation cin solches Korperchen vermuthen
liess. Ich sah ihnen héufig rothe Schollen anhingen, in wel-
chen Fetttropfchen eingesprengt lagen. FEine Anschauung von
dein Verhalten der Gefisse habe ich mir nicht verschaffen
konnen.

Exp. XII. 3monatliches Filllen. Den 29. Nov. Injection
von 4 Drachmen in die vena malleol. ext. dxtr., den 30. in die
~ v. mall. sin,, den 2. Dec. in die vena facialis sin, den 8. in die
facial. dxtr. Nach den ersten Versuchen beschleunigte Respira-
tion, nach dem lotzten hochgradige Dyspnoe, Husten, Schaum
vor dem Munde, Unvermogen sich aufzurichten. Tod nach 8
Stunden. Section: Lunge hyperimisch. Auch hier der Blut-
reichthum in den einzelnen lobuli verschieden, was bei der
scharferen Lappchenzeichnung der Pferdelungen deutlich in die
Augen fallt. Am vorderen Ende beider Lungenfligel zwei mehr
als Taubenei grosse hamorrhagische Infarcte, ein ebenso grosser

am vorderen/Thailc des interen Randes vom rechten Flugel. Zahl-
reiche kleinere bis haselnussgrosse Infarcte an der Peripherie
beider Lungen besonders des briickenartigen Appendix der rech-
ten. . Einige von sehr ausgesprochener Keilform mit ins Innere
des Parenchyms gcriehtéter Spitze, Die meisten scheinen noch
‘ziembeh-frisetr; 6Yin schwarzroth und auf der Durchschnitts-
flache gekornt aus, fthlen sich hart an, lassen sich nicht auf-
blasen und uberragen die angrenzende Lungensubstanz. Aehn-
liche finden sich, in geringerer Menge im Innern der Lungen.

In der Mitte der linken Lunge fithlt man cinen ganzen Hau-

fen nah an einander liegender Knoten durch. Ein hineinge-
fuhrter Schnitt zeigt die verdichteten leercn Heerde entfirbt
und in ihrer Mitte erweichten Detritus.
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Mikroskopische Schuitte aus den Infarcten und ihrer Um-
gebung zeigen, wo Gefiisse wahrnehmbar, diese mit Fett vollge-
pfropft, in den Alvcolarriumen Faserstoffschollen, Blutkorper-
chen und Fettkogelchen. In den blutreicheren Lungen-Abschnit-
ten tberall das charakteristische Bild theilweise mit Feott er-
fitllter Capillaren. Daneben auch Praparate, die es unentschie-
den lassen, ob das Fett in den Geofiissen oder im Gewebe.

In der Pericardialhohle circa 4 Unzen blutig seroser Flos-
sigkeit.

Das rechte Herz tibermissig ausgedehnt durch Massen
coagulirten Blutes. Das linke Herz fast ganz leer.

Leber normal. An der Oberfliche der Milz circa 8 hanf-
korngrosse Blutaustretungen. Nieren intact. Blase leer. Darm-
schleimhaut blass.

Exp. XITI. 4 Monate altes Fullen. Injection von 3 Drach-
men axung. porc. am 7., 8, 9., 10, 11..und 12. December. Wegen
sichtbar schwerer Erkrankung des Thieres erst am 15. und 16.
wieder Injectionen von nur zwei Drachmen. Todtung am 18.
Sofortige Section:

Herzbeutel und Pleurahthlen leer.

Lungen sehr verandert. Geflecktes Aussehen.Wechseln von

dunkleren und helleren umschriebenen Parthiecn. Beim Anfuh-
len--bemerkt fan die Lungen tiberall durchsat ven harten Kno-
ten und Knotchen, deren grosste Menge die vordern Enden ein-""

. giwitit. Die meistén von nicht mehr als Erbsengrosse. Zwei

yiel grossere prominiren fiber die dussere convexe Fliche. Der
Schnitt in den einen derselben geht durch dichtes, entfiarbtes
Infiltrat, das von einer breiten hyperamischen lufthaltigen Zone
umgeben. Der Schnitt in den anderen trifft eine Hohle, die mit
puriformen Massen erfullt. Die meisten kleineren Knoten se-
hen wie frische hamorrhagische Infarcte aus und liegen gross-
tentheils peripherisch. Die schwarzrothe Mitte der Infarct:e ist
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von einem sehr ausgedehnten hyperamisch-entztindlichen Saum
Viele andere haben im Centrum entfiarbte und
erweichte Punkte, theils disseminirt, theils schon confluirt. Ver-

eingeschlossen.

folgt man die letsten sichtbaren Verzweigungen eines Bronchus,
so erscheinen sie hiufig von einem Kranz hanfkorngrosser In-
farcte umlagert, ein Bild gleich Beeren am veristelten Stiel ei-
ner Traube. Die Gesammtzahl der Infarcirungen in beiden
Lungen betrigt gewiss tiber hundert! '

In der Milz ungefihr ein Dutzend sternformiger Apoplexien.

Leber und Nieren unverindert, desgleichen Darm und
Inhalt der Schadelbohle.

Exp. XIV. Kleines ther 2 Monate altes Fullen.
tion von 2 Drachmen axuug. porc. am 7., 8, 9., 10..und 11. Dee.
Das Thier leidet nach der letzten Operation an solcher Dys-

Injec-

pnoe, dass es 48 Stunden schwer athmend darniederliegt. Es er-

holt sich indess wahrend der nichsten Tage. Am 15, 16, 17.
und 19. abermalige Injectionen von je 1'/, Drachmen. Tod-
tung am 21.

Die Lunge viel weniger bunt und hyperidmisch als im vo-
rigen Fall, im Gegentheil mehr blass. Auffallend starke Ent-
Die Lungenarterien indess so
Weniger Knoten

wickelung der Pleura- Gefisse.
weit sie sich verfolgen lassen durchaus frei.
als in der zuletzt beschriebenen Lunge, doch von grosseren
Dimensionen. Vorzugsweise sind auch hier die. vordern Enden
durchsetzt. Im Innern des Parenchyms findem sich vielleicht
20 Knoten, darunter welche von mehr als Wallnussgrosse, die
schon in grosserer Ausdehnung erweicht sind wund Hohlungen
bilden die von Detritus und kisigen Massen eigenommen sind.

An Hirn, Leber, Niere und Darm nichts zu bemerken. Un-

ter der Oberfliche der Milz nur 3 kleine Ecchymosen aber viele
punktformige Unebenheiten, unter der wie es scheint hier dich-
teren Kapsel,
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Die beschriebenen Verdnderungen bestehen in hémorrhagi-
schen Lungen Infarcten durch capillare Blutungen in den ver-
schiedensten Stadien regressiver Metamorphose bis zur Abscess-
und Hohlen-Bildung. In der Peripheric der Heerde finden sich
mit Fett erfallte Gefisse und im Innern der Extravasate selbst
grosse Fotttropfen. Schon dieser Befund lasst an der caussa
proxima der Hamorrhagien keinen Zweifel "aufkommen. Ich
habe ausserdem noch die bei den Experimenten verletsten Ve-
nen untersucht, sie waren entweder vollig zu cinem Strang ob-
literirt oder enthielten bloss derbe, fest den Wandungen an-
liegende Gerinnsel, keine erweichten Thromben.

Ich halte den Schluss gerechtfertigt, dass zuwei-
len in Folge der Fettembolie in dem einon, Gefiss-

“eruptur in dewi 'Lﬁaercn Thcll cines Caplllalbeznks

>

eintiitt; und Blut mlt Fctt slch in die Alveolarriume

ergiesst. o
Man hat sich yighfz ;
des Seitendruchs. W»M«Emmg“dw %fdsawpm abm

S

“Toiton. Man stutzte_sich.auf..dic AHLIWMLLM

—Insnzﬁclbnz und Stenose der Mitral - Klappe. B Ple, }i«;{-
18- IO Tolgt

die’ Ruptur o8 jullcllﬁw mem$mMmgqtlenlxuxltr kommt

rnﬁhrungestbrungen vorher '). In memer erstvn
Vérsuch‘ﬁﬁel‘ﬁe “bei gcsundcr BOS(‘hQﬁ‘OnhOIt dor (‘apn]]aren fohle ™

ten Extravasate. Vermag dogc
einen hundertfach grosserén Druck zu ertragen, als den sie un-
ter normalen Verhaltnissen zu tragen bat.

Man konnte denken der zuletzt geschilderte Befund (Exp.
XI — XIV) gehore der vergleichenden Pathologie an. Die

1) Dittrich: Canstatt Jahresbericht fiir 1852 Thl II. 8, 102. Barlow:

Med. Times 1852 Thl. I1I. 8. 102. October p. 432.
2) Hamodynamik. 1850, 8. 290.

"nicht unmittelbar der Anschoppungu
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Starke und Haltbarkeit der Capillaren ocines Pferdes konnte
geringer sein als bei civer Katze.  Differenzen hinsichtlich
der Resistenafibigkeit der verschicdenen Gefisse eines und dos-
selben Individuums finden nicht nur dem hydrodynamischen
Druck proportional statt, sondern tragen noch mehreren an-
dern Einflassen Rechnung, so vorztiglich dencn der Schwere.
Es lasst sich vermuthen, dass bei Thieren, wo die relative Lage
der Korper-Theile zu einander eine besonders verinderliche ist
— wie bei den kletternden Katzen -— die Gefisswandungen zu
mehr Widerstand befihigt sind als z. B. bei den Pferden. Recht
auffillig unterschieden sich nach Volkmann ) die carotis eines
Hammels und eines Rindes in dem Druckgrade, der nothig war
sie zu zersprengen,

Dem sei wie ihm wolle, ein anderer Umstand ist hier
mehr zu bertcksichtigen. ~ Wahrend lingerer Zeit 6 — 14
Tagen, sind taglich Injectionen gemacht. Kaumn dass die erste
Storung im Kreislauf ausgeglichen, so folgte ihr schon dio
zweite u. 8. w. ..Unter solchen Verhaltnissen konnten - sich
) Alteratmnen in..der Ernabrung der Capillaren leicht entwickeln.
Fast, augenblicklich folgt — wie Cohn?) es am Gehirn durch
Experiment und Beobachtung festgestellt -— der Hemmung in der
Blutzufuhr, Lockerung der zugehorigen. Gewebselemente. Denkt
man sich in einem Capillarbezirk den einen Theil desselben

nach “den ersten Injectionen als Sitz des verstopfenden Fettes,
withrend der andere den hoheren Blutdruck erfahrt, bei spitern
Experimenten dagegen dieses Verhiltniss grade umgekehrt, so
trifft dann ein tber die Norm gesteigerter Druck eine wihrend
lingerer Zeit unvollkommen érnshrte Gefisswand, und wir
haben die far eine Ruptur glinstigen Bedingungen. Desglei-

1) Volkmann L c S. 289,
2) Cohn: L c 8 348 ff.
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chen erfahren die Zweige der Capillaritdt, die lingere Zeit
den gesteigerten Druck auszuhalten hatten, cine Ernihrungs-
Storung, die ganz der bei Klappenleiden des rechten Herzens
analog, mithin werden auch sie zu leichterer Continuititstren-
nung disponirt. Ie fruher die Thiere erlagen, desto weniger
Blutergisse fanden sich, obgleich die Verstopfung der Gefass—
bahnen bedeutender war.

Bei der capillaren Emboliedurch einen so indiffe-
renten Korper wie das Fett durfte es nicht anders Zur
Entstehung des hamorrhaolschen Inf%wwksm*ﬂién
als nach vorausgegangenor . ss.numm,mm,g,m,den
getroﬂ'enen Gefassen.

e Die embolischen Krankheiten sind wesentlich andere, je

nachdem der Embolus ein indifferenter-oder-speeifisch wirken-
der war. It dem ersten Falle kommt es nur zu ortlichen Sto-
rungen des Kreislaufs hochstens zur Hamorrhagie, in letzterem
zu destruirenden Erkrankungen bis zur Abscedirung, Gangriin,

Verjauchung. Ganz besonders consequent fahren Oohn ) ound

neuerdings Panum 2) diese beidén Reihen von StOrungen im-

~fijeraur die 'ﬁeschaﬂ'enhelt des eingewanderten Pfropfes zuriicke -

Meiner Ansicht nach hangglg._gxe_zn ausschliesslich. . Ist es ein-
“mal zum Bluterguss in die Alveolen und zur Gerinnung des
ergossenen Blutes gekommen, so geschehen unabhéngig von der
“Veranlassung der Blutung weitere Verinderungen am Infarct.
Das Extravasat kann so eng die Gewebe umschntiren, dass es
sic ausser Nahrung setzt, sie zerfallen nekrotisch und tbertra-
gen ihre Zersetzung auf Schollen und Zellen des Gerinnsels.
Bei Blutansammlungen unter harten unnachgiebigen Decken
mag das haofig sein, in dem weichen elastischen Lungengewebe

1) Cohn: L c. 8, 474 u. ff.
2) Panum: L c 8. 524
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-wol schwerlich,
gewohnlich die Circulation nicht ganz aufgchoben ist.

seltenen Umstinden das ausgetretenc Blut selbst.
rehme-in-AerSetiiig bogriffener Subitanzon.awied in der Sep-

(

AN

thimie das Blut zu analogen Umwandlungen. veranlasss. . Ergiosst

Steh solches Blut.in. die.Grewebe; so-muss je nach der Reizempfiing-

llchkelt dlesel auch an 1lmen sich die Fermentwwkunw Wleder—

holen. Doch abgeschcn von diesen zufillig mltwn'kendbn Um-
standen, ist die Art und Weise wic die getroffenen Gewebe
auf einen Reiz antworten nicht allein von der jeweiligen Be-
schaffenheit des Reizes abhingig. Das Extravasat wirkt
traumatischer Reiz, als fremder, Kor p01
nische Re;;M:g(;lugt um nutritive und Formative StOruﬁirgﬁ” zu
setzen. Ob die Ausgleichung auf cinfache Restitution ausgeht,
.oder ob es zur Proliferation ja. zur Luxuriation in den entziind-
i lich gercizten Elementen kommt, dafur ist die specifische Zel-
lenthitigkeit von vorherrschender Bedeutung. Da sie sich aber
unseren Beurtheilungen entzieht, so muss jede Vorhersage itber
den etwaigen Ausgang eine unsichere sein. Grade eben so we-
nig vermagen wir zu bestinmen, ob eine Wunde per p'rimam

Dol emfache mccha—

AN LA T

. oder secundam _intentionem heilen wird. Wohl aber wissen-

wir,, dass wenn die locale Storung einen gtinstigen Verlauf neh-
men soll, die Gesammtconstitution unyerschrt sein muss, die
Vorgiange des Liebens. ruhig und gleichformig verlaufen miissen.

Das Fett, welohes in den betrachteten Fillen die Capilla-
ren verlegte, hat man kein Recht als delotdr wirkenden Stoff
anzusehen. Dennoch befand sich eine so grosse Angahl der
Infarcte in den verschiedenen Stadien der Erweichung. Den-
noch hatte die Reaction im Umkreise der Blutknoten eine be-

trachtliche Ausdehnung erfabhren. Grade diese ausgebreitete

zumal da im himorrhagischen Lungeninfarct
Eben-
so wie der Embolus Triger katalytischer Wirkungen sein
kann, welche die Nachbarschaft treffen, so auch unter allerdings
Durch Auf-

—_ <81 —

‘ Entzondung gestaltet die Verinderungen in den Extravasaten
- selbst entschieden ungiinstig. Die Entztindungs-Producte drin-

- allgemeine Erkrankung der benutzten Thiere hingewiesen.

'

'mls

gen ins Gerinnsel und disponiren dieses, zumal da es mit der
gussern Luft in Berthrung, um so eher zur Zersctzung.

In unsern Fallen werden wir ganz entschieden auf die
Den
Thieren war kaum Zeit gegonnt sich von ihrer Dyspnoe zu er-
holen. Kaum standen sie wieder -auf ihren Fussen, kaum nah-
men sie Futter, als ein nouer Eingriff sie traf. Athem- und
Puls-Frequenz blieben dauernd vermehrt. Das eine Thier lag
zwei Tage auf seiner Streu ohne sich zu rohren. Zuletzt war
die Zahl der Knoten auch eine so betriichtliche geworden, dass
ihre Menge allein schon in gefihrlicher Weise die Respirations-
Function einschrinken konnte. Keine Wunde heilte per pri-

- mam, sie eiterten alle.

Durch Injectionen in die Venen das Verhalten gewisser
Stoffe im Blute zu prifen, ist gewiss ein sehr gerader Weg.
Aber man darf gegen die Methode einwenden, sie setze Bedin-
gungen, die niemals im gesunden oder kranken Organismus vorki.-
‘men. Was in Frankreich der Embolie ttberhaupt vorgeworfen
wurde, kann man gegen die Fettembolie besonders geltend machen,
sie sei ein Factum aber keme Doctrin. Wagners Mittheilun-
gen fir gich sehon geniigen um eine derartige Kritik zu schwi-
chen. Dass zahlreiche Beobachtungen einschligiger Fille allein
der Lehre, die uns beschiftigt, ein Burgorrecht in der Wissen-
schaft verschaffen konnen, versteht sich von selbst. Dazu miis-
sen alle Verhiltnisse, unter denen bis jetst Fett im Inhalt von Ge-

+ fugsen angetroffen ist, berticksichtigt werden. Zum Schluss meiner

Arbeit sei es mir erlaubt diese in wenig Worten vorzufithren.
In Anschluss an seine Beobachtungen widerlegt Wagner
die Annahme, dass die Anfallung der Lungencapillaren durch
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an Ort und Stelle selbst, innerhalb der Gefilsse, erzeugtes Fett
geschehen. Das Fett sei nicht durch Metamorphose des stocken-
den Gefassinhalts gebildet, in solchem Falle erfiillle es nicht in

der beobachteten Ausdehnung und Form die Gefisslichtungen, '

auch fehlten analoge Metamorphosen der Wandungen selbst,
deren Kerne vielmehr auf Essigsiure Zusatz unveréindert vor-
getreten wiren. Ich glaube gegen diese Beweisfithrung lisst sich
nichts cinwenden. Ist die Beobachtung, wie sie Wagner schil-
dert, richtig, so muss das Fett von aussen her in das Gefiss-
rohr gelangt sein.

Zundchst muss man daran denken, das Fett in den Ca-
pillaren stamme aus deren unmittelbarster Nachbarschaft, dem
angrenzenden Parenchym. In den Hirnerweichuugen hat man
oft fettigen Detritus allein, ohne jeden andern Inhalt, in den be-
treffenden Capillaren gefunden. Es kann das ursprunglich in den
Waudungen gelegene Fett frei in’s Lumen tibergetreten sein, oder
es' ist das Fett auf dem Wege der Endosmose von aussen einge-
drungen. Ein weiterer Transport kann hier nicht stattfinden, da
die vis a tergo fehlt, Hier ist die Anwesenheit des Fettes se-
cunddares Moment, nicht Ausgangspunkt der Stérung. Fur
seine beiden Falle weist Wagner eine derartige Genese zurtck,
weil in den Infiltrationsheerden noch keine Metamorphose be-
merkbar gewesen und fetterfullte Gefasse auch in relativ gesun-

den Lungenparthieen gelegen.
Der gewohnlichste Weg, auf welchem dem Blute Fett-

Korper zugefahrt werden, ist der vom Darm. Diese Zufuhr ist

eine begrenzte. Von der dargebotenen fotthaltigen Nahrung
wird nicht tber ein bestimmtes Quantum resorbirt. Allein das
Maximum der Fettaufnuhme ist doch sehr bedeutend ') Aber

1) Bidder und Schmidt: die Verdauungssifte. 1852. 8. 223. Lenz:
de adipis concoctione, diss. inaug. 1850. p. 78 et tabul. IL
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schnell muss das Fett zersetzt oder in dic Gewebe abgelagert
werden, denn dic Menge, welche das Blut physiologisch in Lo-
sung halt, ist constant und gering ') (nicht uber 8 p. m) Nur
unter pathologischen Verhaltnissen findet sich oft cine sehr De-
deutende Zunahme 2) (bis 50 p. m.). So lange das Fett im Blute
in gebundenem Zustande, kann von seinen physicalischen Wir-
kungen nicht die Rede sein, sie machen sich erst geltend wenn
es frei auftritt. HEs giebt zwei Formen unter dencn freies Fett
im Blute beobachtet worden. Die eine ist dic einer feinsten
Zertheilung, welche indessen von dem ciner Emulsion gewohn-
lich unterlegten Begriffe differirt. Das Serum ist milechweiss,
doch das Mikroskop vermag keine charakteristischen Fetttropf-
chen zu unterscheiden. Zieht man es init Aether aus, so wird
es vollstandig klar, wihrend der Aether cin mehr weniger be-
triachtliches Quantum Fett aufgenommen hat3). HKs ist diescs
die hidufig in der Schwangerschaft vorkommende Galactamie.
Die zweite Form ist die in mikroskopisch ja selbst makrosko-
pisch erkennbaren Tropfchen. Sie ist bei Thieren keineswegs
selten 4), Bein Menschen ist sie als Lip#mie und Piorrhac-
mie beschrieben 3). Gewiss sind die Tropfchen haufig von ge-
ringerem Durchmesser als Blutkorperchen, ob auch von grosse-

1) Milne Edwards: Legons sur la Physiologie. 1857. p. 282,

2) Canstatt: Jahresbericht fir 1847. Thl II. 8. 15. Auszug aus Frank:
fiber weisses und fettiges Blut (Hannoversche Annalen).

» 3) Virchow: Ges. Abhundl. S, 138.

4) Milne Edwards: 1 c. p. 286 joi Batrachien. Nasse: Wagners
Handwérterbuch der Physiolog. Thl. I 8. 164 bei Gansen. Ich habe Gelegenheit
gehabt mitunter sehr grosse Fetttropfen hin Ginseblut zu finden. Enderlin: An-
nalen der Chemie und Pharmacie. 1842, S. 304 bei Froschen

5) Siehe die Literatur bei Hoefle: Chemie und Mikroskopie am Kran-
kenbett. 1847. 8. 182, Anhang 8. 80. Frank: 1l c¢. Die ecclatantesten Falle
berichten: Rayer: Revue méd. 1827, p. 528, Chatin et Sandras: Gazette des
hopitaux. 1849. p. 289,
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rem darauf ist keine Riicksicht genommen Y. Konnten sie
confluiren, so wire damit die Moglehkeit gegeben fur cine
Gefissobstruction. Das scheint aber fraglich. Nach Ascherson?)
ist jedes Fetttropfchen in einer Albuminhaltigen Flissigkeit von
einer Membran umgeben, welche das Zusammenfliessen natitrlich
verhindern miusste; an der nic fechlenden Anwesenheit dieser
Membran lasst sich indess zweifeln: Zimmermann3) sah,
nachdem er aus einer Ocl-Eiweiss- Emulsion das Fett durch
Aether entfernt hatte, unter dem Mikroskop ein ganz klares
Medium zuriickbleiben, wahrend zu erwarten stand in der Flus-
sigkeit wiirde sich der Rest der Hallen irgendwie zu erkennen
geben. Die Haptogenmembran kommt nach Wittich Y in
folgender Weise zu Stande: indem ciner Albumin- Losung
durch das Fett ein Theil des die Losung unterhaltenden Al-
kalis zur Seifcbildung entzogen wird, priicipitirt sich der seines
Losungsmittels beraubte Antheil von Albumin um die K-
gelchen und hindert so die weitere Verseifung, — Wird durch
Zusatz  anderer Salze, welche das Fett nicht angreifen,
Kochsalz z. B., das Albumin fliissig erhalten, so bildet sich
auch keine Aschersonsche Membran. Fiir die albuminosen
Flussigkeiten des Korpers, besonders die an Chlornatrium
reichen, wic das Blut, bedarf Aschersons Annahme also noch
des speciellen Nachweises. Wahr ist es: das Fett hat eine
grosse Neigung in kleine Tropfen zu zerfahren nund diese nur
eine geringe wicder zusammenzufliessen. Ich habe mehre Male
aus Praparaten, wo es sich um Ablagerungen von Fett in

1) Heller zeichnet sie mehr als 3 Mal so gross wie Blutkirperclen.
Arcliiv fir Chemie und Mikroscopie. 1844, Tafel I -

2) Wittich: de bymenagonia albuminis pag. 3. (Ascherson in Millers
Archiv. 1840.)

3) Rust’s Magazin. Bd. 66. 8. 397,

4) L.c p 9- 12 et 19,
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Gewebs- Liacken handelte, bemerkt wic wus einem kleinen Riss
der Fettkapsel cin Tropfchen nach dew andern hervorquoll, wie
diese sich dicht an einander reihten, ohne zu verschmelzen, ja
selbst nach 10 Tagen noch nicht confluirt waren. Das Medium,
it dem sie lugen,v war verdinnte Essigsiure.  Dic Beschaffenheit
des Fluidum, in dem dic Fettkitgelehen vertheilt sind, ist gewiss
von grosser Bedeutung, doch nicht minder die Natur des Fettes
selbst. Ueber die Constitution der Fettgemische im Korper
scheint ziemliche Dunkelbeit zu herrschen. Die durch ihr
Lichtbrechungs-Vermogen mikroskopisch gekennzeichneten Ku-
gelchen hat man als Charaktere ncutraler Fette angeselicn, sie
gradezu als Reagens fur diese benutzt !).  Das ist nicht richtig.
Schon Zimmermann?) sagt: ,es ist nicht unwabrscheinlich,
dass die Fettinolckule, welehe man im Chylus, Scrum ete. fin-
det, nicht immer von dersclben Beschaffenheit sind, bald mogen
sic cine seifcnartige Verbindung sein, bald bestehen sie aus ciner
nicht verseiften Fettart“.  Marcet?) meint er habe unter
dem Mikroskop dic Gegenwart von Margarin- und Stearin-
Siaure nachweisen konnen et dec gouttelettes d’acide oléi-
que.“  Was man nach mikroskopischem Befund fiur begin-
nende Fettdegeneration der Herzmuskelfibrillen hielt, dessen
Fett-Natur ist von Valentiner?) bezweifelt. Einc wiss-

1) Gorup Besanez: Anleitung zur zoochemischen Analyse 1830 S, 148,
Lenz: L ¢ p. 3L

2) Griesinger: Archiv fir physiologische Heilkunde. VIL Jahrgang
1848. S. 181,

3) Gazette méd. de Paris. 1851. p. 530.

4) Archiv fiir gemeinschaftliche Arbeiten. 1860. Bd. V. Heft 1. 8, 91
und 92. Valentiner meint: von den zwei Formen, unter wclchen die Fettdege-
neration der Muskelfibrillen erscheint, sei es von der ,feinen molekulﬁr-ki}rnigcn
Tritbung* fraglich, ob sie dem Vorhandensein vou Fett zuzuschreiben sei. Ge-
wohnlich wiirden beide Formen identificivt, indem man annchme, die dunklen
Kirnchen seien Fettkigelchen von so geringem Volumen, dass der durch die leb-
haft strahlenbrechenden Eigenschaften der Substanz an grosseren Kigelchen er-
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rige Losung von olsaurem Natron desgleichen von buttersau-
rem Natron ist unter dem Mikroskop vollkommen klar; auf
Zusatz von Essigsidure scheiden sofort Tropfechen aus, ganz iden-
tisch denen in einer Ocl-Emulsion, offenbar aber aus, Oel-
oder Buttersdure bestehend. .
Welchen Gemengen, Verbindungen oder Spaltungsproducten
der Fette diese Tropfenform nun auch entspricht, sie ist es
jedenfalls, in der vom Darm aufgenommenes Fett sich in den
Anfingen der Chylusgefisse ) und zuweilen auch dem Blut
prasentirt. Diec Moglichkeit des Zusammenballens der Kugel-
¢hen ist nicht erwiesen, darf aber nach den bestchenden Erfah-
rungen auch nicht von vorn herein zuritckgewiesen werden.
Neben der physiologischen Fettresorption unterscheidet
man die pathologische 2). Wo Gewebe und Exsudate schwinden
geschicht das bekanntlich durch Fettmetamorphose. Ks bildet
sich eine emulsive Masse, dic resorptionsfihig ist. In welcher
Form das pathologisch gebildete Fett zur Aufsaugung kommt,
steht noch nicht fest. Die physiologische Fettresorption verlangt
nach Annahme deutscher Physiologen 3) ausser der feinsten
Vertheilung noch die Vermittelung dor Galle fur den osmotis
schen Vorgang. Fir die pathologische gentigt die blosse emul-
sive Zertheilung. Oder nimmt man stillschweigend an, dass
vorher ein Verscifungs-Process am emulsionirten Fette stattfin-

kenobare helle Mittelpunkt der Beobachtung nicht zuginglich sei. Seine mikro-
chemischen Untersuchungen, die molekulirkérnige Tritbung durch Aether oder
Chloroform zum Verschwinden zu bringen, hitten ebenso negative Resultate erge-
ben, wie seine chemischen, in so verianderten Muskelstiickchen Vermehrung des
Fettgehalts zu constatiren. Es sei daher kein Zweifel, dass jene molekulirksr-
nige Triibung nicht als ,,fettige Entartung‘ aufgefasst werden diirfe, sondern als
Stadium der zu Fettdegeneration fiihrenden Processe.

1) Lenz: L e p. 32.

2) Virchow: Archiv Bd. I. 8. 177.

3) Bidder und Schmidt: L e 8.2567. Donders: Physiologie des Men-
schen. 1859. 8, 257,
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det? Finschlagige Untersuchungen sind mir unbekannt. Wo
die Pathologen auf diesc Frage stossen scheinen alle fur die
Aufnabme in ncutraler Form sich zu bekennen.

Ebenso wenig steht der Modus fest, nach welchem das
im panniculus adiposus, der orbita cte. aufgespcicherte Fett oft
so plotzlich verschwindet. Eine Verbrennung_in loco in den
Fettzellen selbst wird bezweifelt, weil man in ihnen nie Zwi-
schenstufen der allendlichen Verbrennung zu Kohlensdure und
Wasser traf '), wihrend allerdings Spuren von Capron-Capryl-
und andern Séauren der niederen Stufen dieser Reihe im Blute
gefunden sind2). Einc grossc Anzahl der Autoren uber mileh-
weisses Blut bringen dicses in Verbindung mit dem Eintritt
der Gewebs-Fette. Oben an Frervichs 3 und Nasse!d)
Ueberall wo das Blut Fette frei aufgeschwemmt enthalt, be-
hauptet Frerichs, seien dic Bedingungen zur Entstchung der
infiltrirten Fettleber gegeben, das Fett komme nun vom Darm-
kanal oder den Geweben. Ganse in enge Kifige' ohne Futter
gesperrt magern ab, wihrend ihre Leober gross und fettreich
wird. TUnter den von Frerichs?) tabellarisch geordneten
Kraunkheiten mit Fettleber stehen die Consumptions - Krankhi-
ten obenan.

Die beiden leizt erwahnten Kategoricen von Fettresorption
spielen eine grosse Rolle bei dem Wundprocess, an dem wie
gesagt sich die Metastasen-Frage abspinnt. :

Der Eiter auf einer granulirenden Fliache enthilt, so lange
er continuirlich durch unachriickende Zcllenproliferation fort-

1) Ludwig: Lehrbuch der Physiologie des Menschen. 1856 Thl. II
Seite 203.

2) ‘Schmidt: Diagnostik verdichtiger Flecke. 1848. 8. 20.

3) L.c S 295

4) Wagners llandworterbuch der Physiologie. Thl. I 8. 164

5) Frerichs: L c 8. 308
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gespitlt wird, weder viel Fett noch kann von ihm unter solehen
Bedingungen viel resorbirt werden').  Von dem Moment an
aber, wo sein Abfluss stockt, oder cr sich in geschlossener Hohle
angiinmelt;“unterliegen ‘scine Elemente der Fettmetamorphose®)
und nimmt dic Resorption ihren Anfang. Rokitansky?) hat
es betont, dass bei ulten Verjauchungen, vorzuglich krebsigen,
wo irgendwie der Abfluss der Jauche behindert ist, der Fett-
reichthum des Blutes steigt und in eben dem Maasse in dic
Leberzellen Fett infiltrirt. Das Wundfieber ist cince der acutesten
Consumptions-Krankheiten. Unter dem Einfluss ciner Wundfieber-
Temperatur von 38 —40° C. bei fast absoluter Nuhrungs- Ent-
zichuog, was kann da anders verbrannt werden als das Material,
welches immer das erste Substrat fur Zwecke thierischer Occo-
nowie abgicbt, das Fott? '

Ein Ucbergang von Fetten ins Blut wird haufig gemuth-
masst bei Application von Salben und fettigen Einrcibungen in
die Haut. Wagner weint geradezu bei der Schmemannschen
Scharlachcur sci dieser Ucbertritt erwiesen. Ich kenne keine
Arbeit, dic den Beweis gofuhrt. Der therapeutische Effect von
Schmemanns Cur ist wol mit Weyrichs*) Erfahrungen tber
den Einfluss der Oelcinrcibungen auf dic Perspiration der Haut
in Verbindung zu bringen. Da die Epidermis wasserarm, so konnto
sie von Fett allerdings imbibirt werden, nachgewiesen ist ein
weiteres Eindringen des Fettes aber noch nicht. Die beliebten Ein-
reibungenvon Leberthran bei Scrophulosen sind jedenfalls mehr un-
sauber als rationell. Ob bei den Quecksilber-Inunctionen das
Fett es ist, welches als Losungsmittel fur das fettsaure Queck-

1) Virchow: Handbuch der speciellen Pathologie und Therapio. 1854,
Thl. I 8§ 297,

2) Reinhardt: Virchows Archiv. Thi I. 8. 20.

3) Rokitansky: I c ThL IIL 8. 274.

4) Woyrichs: Die unmerkliche Wasserverdunstung. 1862 S. 209.
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silbersalz dient oder ob das in der Salbe fein vertheilte Metall
auch auf diesem Applications-Organ ein Albuminat findet, dus
diese Rolle tibernimmt ist noch offene Frage.

Es war meine Absicht eine Reihe von Versuchen tiber die
Resorption subcutan beigebrachten Fettes hier anzuschliessen,
Aeussere Umstinde sind Ursache, dass ich dieselben einer spitern
Arbeit vorbehalte. Nur soviel habe ich constatirt. Bei ciner Katze
bei der wiederholentliche Untersuchungen des Urins kein Fett
erkennen liessen brachte ich flussiges Hundefett von der Korper-
temperatur unter diec Haut. Jedes Mal fand sich auf dem nachher
gelassenen Harn cine Schicht in Form cines Hiutchens, die aus
Fett hestand. Vorsichtig abgeschopft stellte sie eine tritbe rahmn-
dhnliche Flussigkeit dar. Auf ¢inem cingetauchten Papicrstreifen
hafteten Fettflecke, bei Schutteln mit Aether wurde sie klar
und unter dem Mikroskop erkannte man eine Unzahl Fetttropf-
chen. Diese Versuche machen um so weniger Anspritche auf
Exactheit, als nach Tang!) das Vorkommen von Fett im
Harn der Katze Regel ist.

Unter den angefihrten Verhiltnissen ldsst sich annchmen,
dass zuweilen eine grossere Menge Fett ins Blut gelangen
kann, als dieses physiologisch zu binden vermag, mithin freies
Fett circulirt. Wir konnen uns aber auch ein Freiwerden
schon gebundenen Fettes im Blute denken durch Decomposition
- dessetben— D~ Dissolutionszustinde des Blutos charakierisiren
sich durch Zerfall von Verbindungen, die unter dem Einfluss
des Lebens bestanden, also Freiwerden des Gebundenen. Be-
Akannt sind solche Zustinde in der Septhdmie. Nach Vogel ?)
fsind die Producte in solchem Blut identisch mit denen der Blut-
faulniss ausscrhalb des Korpers. In mehreren Proben faulen-

1) De adipe in urina. Diss. inaug. 1850, p. 6,
2) Virchow’s Handbuch, Thl I 8. .455.
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den Serums und Blntes habe ich Fett oft in grosser Menge
gefunden. Auf einer grosseren Portion Blut, die im offenen Ge-
fasse mehr als 15 Tage sich selbst tberlassen war, schwammen
dem blossen Auge schon sichtbare Tropfen. Dass bei Faulniss
des Faserstoffs unter Wasser sich ein dusserst fettreicher Kor-
per — Adipocire — bildet, fiahrt Quain ) an. Virchow 2) fand
bei Versuchen tber die Zersctzungen des Faserstoffs viel freie
Butterséiure, doch auch cinen tbrig bleibenden butterartigen
Ruckstand, Man sollte vermuthen, bei Gegenwart so zahl-
reicher Fermentkorper wie~bei.der Fiulniss von Blut und Mus-
kem*zu setze sich das neutrale Fott. Ich lasse das dahin gestellt,
will nur noch arwihneny.dass. ja auch in den Produkten der
7 Gangraen so grosse Quantititen von Fetttrbpfchen und Marga-
rin-Krystallen sich finden.

Ich komme noch einmal schliesslich darauf zurtck, in den
Fillen, wo grosserc Quantititen Fett frei circuliren, muss die
pathologische Untersuchung auf Fettembolieen Rucksicht neh-
men. Fuar sich allein wird eine vortibergehende Capillarver-
stopfung keine eingreifende Verinderung setzen, wol aber kann
sie eine grosse Bedeutung gewinnen, wenn sie als Complication
zu andern krankhaften Zustinden tritt. Nicht die einzelne pa-
thologische Thatsache an sich ist maassgebend, die Umstinde
unter denen sie ihre Wirkung entfaltet geben ihr ihrem Werth.

Diese Erfahrung hat auch die T.ehre von der py#mischen
Metastase gegenwirtig auszubeuten.

Es ist der indifferente, nicht mechanisch, nicht chemisch
wirkende Embolus, vom irgendwie reizenden oder inficirenden
bereits in seinen Effecten sorgfiltig geschicden. Panum’s ?)

1) Valentiner: L c. 8. 92. Wiirzburger Verhandlungen. 1852, 8. 369.
2) Ges. Abhndl. 8. 101
3) L. c Seite 483
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interessante Erfahrung, dass Stiicke ein und dcsselben Blutge-
rinnsels nicht die gleichen Processe veranlassten, sowol wenn sie
gleichzeitig demselben Thiere, als verschiedenen Thiercn beige-
bracht wurden, zwingt ausser auf die Qualitit des Embolus
noch auf die locale Pradisposition der getroffenen Theile und
die Blutmischung und das Allgemeinbefinden Ritcksicht zu
nehmen., Es sind eben viele Moglichkeiten, deren experimen-
telle Begrtindung besonders schwer ist. Bei darauf hinzielen-
den Versuchen ist aber eines auseinander zu halten, was Pa-
num nicht gethan, die Stelle ist mehr zu wtrdigen, wo im Ge-
fasssystem der Embolus stecken blich, ob in grosseren Arterien,
Arteriolen oder Capillaren. ~Ein Unterschied -swischen. der Em-
bolm grosserer und kleinerer Arteriolen ist Panum nicht ent-

gangen. Das ‘neugebildete Bmdegewebe welches die kleineren

Pfropfe abkapselte war viel reichlicher als in den Gefissen
grosseren Calibers um grossere Wachskugeln. Welchen Charak-
ter die Proliferation um Korper angenommen hitte, die erst
die klcinsten Gefisse, die Capillaren, verlegten, konnte er nicht
erfahren, da nach Cohn die Wachskiigelchen - Emulsion im-
mer schon die Arteriolen, nie erst die Capillaren verstopft. In
meinen Versuchen an Follen glaube ich dem Bedurfniss der ex-
perimentirenden Pathologie nach einem indifferenten Korper, der
erst in don Capillaren stecken bleibt — durch Anwendung des
Fettes — nachgekommen zu sein.
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Thesen.

Auf der chirurgischen Abtheilung der Universitits-
Klinik zu Dorpat ist noch kein Lepra-Fall behandelt.
Bei acuter Einklemmung einer Hernie kann nie
zu friih operirt werden. -

-

Die Transfusion wird bald héufiger ausgeiibt wer-
den als die Venédsection. .

Es giebt keine Method$ der, Transfusion, die nicht

lebensgefahrlich ist. »

Die einzige wirksame Ma’a?snahme gegen unser
endemisches Trachom ist d,'Le Installirung von Au-

genpflegern aus dem Volke. ‘
Die Chirurgie ist eine Naturwissenschaft.
Unsere Geburt ist der Anfang unseres Todes.

Die Letten sind keine Slaven.




