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II. Untersuchungen iiber die durch Embolie der Lungenarterie
hervorgebrachten anatomischen Verinderungen
der Lungen.

Virchow ging bei seinen Untersuchungen iiber die durch
Embolie der Lungenarterie veranlassten anatomischen Verinderungen
des Lungengewebes von der sogenannten pyimischen Phlebitis und
ihrer Beziehung zu den sogenannten lobuldren Prozessen der Lungen
aus. Durch seine Experimente - widerlegte er die gangbaren Vor-
stellungen von der grossen Empfindlichkeit der inneren Herzober-
fliche und von ihrer Beziechung zu den Schiittelfrbsten u. s. w.,
sowie vorziiglich die irrigen Meinungen iiber die Folgen der Ver-
stopfung - der Aeste der Lungenarterie. Er zeigte, dass die Ver-
stopfung eines Astes der Lungenarterie durch einen Cautchoucpfropf
keineswegs Gangriin. oder einen lobuldren Prozess in dem von der
Arterie versorgien Gewebsbezirke bedingt, sondern dass der fremde
Korper einfach abgekapselt wird, wihrend das von dem verstopften
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Gefisse frither versorgte Lungengewebe durch den collateralen Kreis-
lauf, der besonders durch die Bronchialarterie vermittelt wird, nach
wie vor wohl ernihrt wird und gesund bleibt. Beziiglich der Genese
der mit der sogenannten pyfimischen Phlebitis offenbar in engstem
Zusammenhange stehenden lobuliren Prozesse der Lunge gelangte
Virchow indess nicht zu einem recht befriedigenden Abschluss.
Er erkannte nimlich einerseits, dass die mechanische und chemi-
-sche Qualitit der Pfropfe von grossem und oft entseheidendem
Einfluss auf die apatomischen Verinderungen des Lupgengewébes
sei, indem z. B. die mit rauher Oberfliche versehenen Hollunder-
markpfropfe ganz andere und viel grossere Verinderungen des
Lungengewebes hervorriefen, als die mit glatter Oberfliche ver-
sehenen Cautchoucpfropfe, und indem Stiicke von speckhiiutigen
Gerinnseln aus der Leiche oder vom Aderlassblut, von Epithelial-
krebs, durch Schlagen abgeschiedener Faserstoff w. dgl. -bisweilen
mehr umgrenzie, bisweilen aber sehr umfassende Entziindungen
des Lungengewebes hervorriefen, die zu den geringfiigigen durch
die - Cautchoucpfropfe - hervorgerufenen Verinderungen' in keinem
Verhiltniss standen. Andererseits fand er aber auch, dass die
Complication der Embolie. mit putrider Infection grossen Einfluss
auf die anatomischen Verinderungen des Lungengewebes ausiibte.
Da nun bei ‘der sogenannten pyﬁmisbhen Phlebitis, bei der oft lo-
buliire Lungenprozesse "entstehen, die putride Infection gewiss eine
Rolle mitspielt, und da diejenigen Pfropfe, deren Einwirkung auf
das Lungengewebe hier wesentlich in Betracht kam, gerade solche
waren,- welche putride Stoffe theils schon enthieltén, theils durch
ihre Zersetzung liefern konnten, so entstand die Frage, ob nicht
die putride Infection ein wesentliches Moment fiir die Entstehung
der lobuliren Prozesse der Lunge abgibe? Welchen Einfluss hat
‘nun die Qualitét der Pfropfe und welchen hat die putride Infection
fiir sich .oder mit der einfachen Embolie oder  Verstopfung -der
Lungenarterie complicirt auf die putride Infection? Diese Fragen
‘finden durch Virchow’s Untersuchungen “keine  bestimmte Ent-
scheidung und Virchow erkennt dieses selbst an,. indem er im
Handbuch  der speciellen Pathologie und Therapie I Band §.177
sagt: ,,Das Verhilltniss der hiimorrhagischen Entziindungen, der so-
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genannten hiimorrhagischen Infarcte, z. B. der Lungen etc., zur
Geflissverstopfung, ist noch jmmer nicht ganz klar. Hiufig scheint
die Verstopfung nur secundiir zu sein, doch sprechen die Vielfach-
heit dieser Heerde, das Alter der verstopfenden Pfripfe, das gleich-
zeitige Vorkommen neben anderen Arterienverstopfungen allerdings
zu Gunsten ihrer Entstehung durch Embolie.* In , Gesammelte
Abhandlungen zur wissenschaftlichen Medicin“ S. 333 sagt Virchow
ferner: ,,Fiir die Betrachtung der Verhiiltnisse beim Menschen lassen
unsere Experimente allerdings eine gewisse Liicke. Hier handelt
es sich fast ausnahmslos ¥) um Verstopfungen durch losgerissene
Thrombusstiicke. - Nur ein einziges Mal, - bei einer Person, die zahl-
reiche Venensteine in den Plexus des kleinen Beckens hatte, fand
ich auch in einem Aste der Lungenarterie einen Venenstein ein-
gekeilt, der also wohl seinen Ort verdindert haben mochte. Die
eingekeilten Thromben machen aber hier gewthnlich beim Menschen
keine erheblichen localen Verinderungen, sondern gehen eine mit
betriichtlicher Volumensreduktion verbundene Organisation, gewihn-
lich mit reichlicher Pigmentbildung ein. Es wire daher wiinschens-
werth gewesen, diese Verhiltnisse auch beim Thiere zu reprodu-
ciren. Allein nur in dem Exp. I (?) erhielt ich ein entsprechendes
Resultat. Dieser Mangel an Uebereinstimmung erklirt sich nun
freilich leicht aus der Natur der eingebrachien Korper. Entweder
musste ich Venenthromben aus menschlichen Leichen nehmen, die
nattirlich schon etwas verindert waren, oder Gerinnselstiicke aus
Aderlassblut, die mehr oder weniger lange dem Contact mit der
Luft ausgesetzt gewesen waren. Dadurch wurde immer ein fremd-
artiges Element in die Versuche gebrachi. Ich bemiihte mich daher,
bei den Thieren selbst Gerinnungen in den Venen zu erzeugen
und diese von ihrem Orie zu enifernen, allein dies hatte so grosse
Schwierigkeiten, dass ich keinen geniigenden Erfolg erzielte. Indess
ist dieser Mangel von keiner so grossen Bedeutung, da die patho-
logisch-anatomische Erfahrung beim Menschen hiufig genug Ge-
legenheit giebt, diese Verhiilinisse zu eruiren und da andererseits

*) Es stebt freilich im Text ,ausnahmsweise®, das ist aber offenbar ein Druck-
fehler.
28 #
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die Cautchoucexperimente einen hinreichenden Ersatz gewihren.
“Man muss bei ihnen nur den etwas grosseren mechanischen Reiz
abziehen, den die Kautschukstiicke natiirlich durch .ihre Hiirte und
vielleicht auch durch leichte chemische Einwirkung hervorbringen,
und der sich in dem Auftreten leichterer Entziindung. des Nach-
bargewebes Hussert. - Auch dieser Reiz fehilt bei den menschlichen
Thromben meistentheils und daraus erklirt sich die grosse, selbst
locale Unschidlichkeit der meisten Verstopfungen. Die hier an-
gedeutete experimentelle Liicke scheint mir aber doeb ziemiich
wesentlich zu sein, indem es sich bei derselben ‘¢ben.um- die Ent-
scheidung - der Abh#ingigkgit - oder Nichtabhiingigkeit der lobuliren
Lungenprocesse von frischen und unverinderten embolischen Blut-
pfropfen handelt. Eine fernere Liicke in Virchow’s Experimenten
ist bezliglich des Einflusses der Grisse der Emboli vorhanden.
Denn die Versuche XXXI und XXXII durch Stirkemehl und XXXIII
und XXXIV .durch Quecksilber sehr kleine Emboli in die Lungen-
arterie hineinzubringen, um' die dadurch entstandenen pathologisch-
anatomischen Verﬁndemngen festzustellen, sind als misslungén zu
betrachten, da das Stirkemehbl in ersteren Versuchen bei der Section
nicht in den Luungen aufgefunden werden -konnte; und da bei: den
Q‘uecksilberversuehen die Kaninchen schon in 94—48 Stunden zn
Grunde gingen, wobei viel Quecksilber in Gerinnsel gebetiet, auch
im rechten Herzen gefunden wurde.- Nach den &lteren Versuchen
von Gaspard und Cruveilhier wiren ganz andere pathologisch-
anatomische Befunde zu erwarten gewesen. - Beziiglich des ver-
gleichenden Einflusses sehr kleiner und grosserer Pfropfe bleibt
dann nur noch der Versuch XXHI iibrig, bei welchem eine grossere
Menge kleiner Fetistiicke aus dem Panbiculus ak,d'iposus einer. kurze
<Zeit vorher gettdteten Katze und darauf 13 kleine Kautschukstiicke
hineingebracht wurden. - Aber auch die kleinen Fetistlicke schienen
nicht sehr geeignete Emboli kleinsten Calibers zu sein, da es bei
der Section. aussah, - als -befinde sich das Feti im Beginne einer
-emulsiven Zertheilung; auch waren die Fettpfropfen zu grosseren
weissen Massen zusammengeklebt, von einem gémeinschafﬂichen
Thrombus eingekapselt und. von- einer ziemlich dicken Schicht von
verdichtetem, schwarzrothen hartem, jedoch nicht ganz luftleerem



437

Parenchym umgeben. Es waren also die vielen kleinen Emboli
eigentlich zu mehreren grosseren verschmolzen und die Beimischung
von Bindegewebe aus dem Panniculus adiposus der Katze macht es
zweifelhaft, ob diese kleinen Pfropfe auch chemisch indifferent
waren.

Indem ich diese vermeintlichen Liicken der Virchow’schen
Versuchsreihen iiber Embolie der Lungenarterie auszufiillen bemilht
war, zerfallen meine hieher gehirigen Experimente in folgende Ab-
theilungen: 1) Versuche iiber die anatomischen Verinderungen des
Lungengewebes durch einfacke Verstopfung der Lungenarierie mit-
tels grosserer und sehr kleiner Wachskiigelchen, die ich als miog-
lichst wenig mechanischen und chemischen Reiz ausiibende Emboli
fiir diesen Zweck besonders geeignet fand. 2) Versuche {ber: den
Einfluss der putriden Infection mit oder ohne einfache Verstopfung
der Lungenarterie durch grissere und kleinere Wachskiigelchen,
Kriimeln getrockneten und grob gepulverten Faserstoffs und gepul-
verter Holzkohle auf die Vertinderungen des Lungengewebes. 3) Ver-
suche - iiber die anatomischen Veriinderungen des Lungengewebes
durch Embolie von Quecksilberkiigelchen in die Lungenarterie, ver-
glichen mit den durch Wachskiigelchen hervorgebrachten. 4) Ver-
suche iiber die Verinderungen des Lungengewebes durch Emboli,
welche in fauliger Zerseizung begriffen sind und durch solche, die
mit faulen Flissigkeiten u. dgl gétriinkt sind. 5) Versuche iiber
die Verinderungen des Lungengewebes durch ganz frische Blui-
_gerinnsel und durch in den Venen desselben Thieres gebildete
Thrombi, mit und ohne Complication mit putrider Infection.

1. Embolie grésserer und sehr kleiner Wachskiigelchen
in die Lungenarterie.

Ich bediente mich hierzu der oben 8. 317 besprochenen Wachs-
kiigelchenemulsion und grosserer, durch Rollen zwischen den Fin-
gern dargestellter Wachskugeln.

Finem Jagdhunde mittlerer Grosse wurden zuerst 4 Waehskugeln von der
Grosse eines Hanfkornes durch die Jugularvene hineingebracht und durch eine

Sonde in das Herz hinabgefiihrt. Darauf wurde  demselben eine Emulsion von
ungefirbten Wachskiigelchen in Gummilosung in die Vena jugul. injicirt. Die
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Emulsion war vorher durch Gaze filtrirt und enthielt keine Kiigelchen von mehr als
0,17 Mm. im Durchmesser; die kleinsten Kiigelchen maassen weniger als 0,01 Mm.,
die Mittelgrisse betrug circa 0,06 Mm. Fast alle Kiigelchen waren schon rund und
es fanden sich keine Conglomerate mehrerer Kiigelchen. Der Hund ertrug die Ope-
fation ‘sehr gut und schien wihrend der folgenden 6 Tage vollkommen gesund zu
sein. Er wurde nun getddtet und secirt. Die Lungen waren iiberall lufthaltig;
nur die oberen Lappen der rechten Lunge waren etwas gerithet, sonst iiberall
sehr blass, Das Gewebe war fiberall, besonders aber unter der Pleura, von sehr
feinen, zum Theil nur durch das Mikroskop erkennbaren weisslichen KnGtchen
durchsetzt, von denen die grossten kaum die Grisse eines Stecknadelknopfes er-
reichten. ~ Disse Kndtchen, welche an den gerdtheten' Partien der Lunge viel deut-
licher hervortraten als an den blassen, aber ebensowohl ‘in diesen iiberall vorhanden
waren, bestanden aus. einem dichten Bindegewebe, welches wie eine verhiltniss-
missig dicke Kapsel die Wachskiigelchen einschloss, welche bisweilen isolirt, be-
sonders in Reihen geordnet waren. Es war nicht immer leicht, die Wachskiigelchen
durch - die dicke- Bindegewebskapsel hindurch zu erkennen. Nicht abgekapselte
Wachskiigelehen fanden sich nicht. Ausserdem enthielten die Knétchen meist Fett-
tropfchen und Fettaggregatkugeln, welche besonders bewirkten, dass die Knotchen
bei auffallendem Lichte weiss erschienen. Es bedurfte einiger Aufmerksamkeit,
um im blassen Lungengewebe die hesprochenen Knétchen von den emphysematds
hervorragenden Lungenblischen zu unterscheiden, Die 4 grosseren Wachskugeln
wareri alle in den obersten Lappen der rechten Lunge hineingefahren. 3 von- iknen
sassen hintereinander in einem Aste ungefihr in- der Mitte des Parehchym 80
eingekeilt, dass die vordere Kugel vor einer Bifnrcatur der- Arterie stecken ge-
hlieben war. Die 2 kleineren dieser 3 Kugeln sassen der Penphene am nichsten
und waren durch einen’ kleinen festen Thrombus fest miteinander verbunden. Die
grosste der 3 Kugeln sass dem Herzen zuntchst, vorn und hinfen' von einer diinnen,
aber festen Thrombusschicht umgeben. - Die festen Thrombi, welche die Wachs-
kugeln fimgaben, adbiirirten nur sehr locker den Wandungen der Arterie. Von der
durch die Wachskugeln verstopften Theilungsstelle erstreckten sich c. '3 Zoll -lange
rothe, lockere Gerinnsel in die zwei nach der Peripherie verlaufenden - Aeste hinein,
Die 4te Kugel fand sich, -ebienfalls vor einer Theilungsstelle der Lungenarterie, héhér
oben im oberen Lappén; sie war ebenso vom Thrombus eingehiilit, der hier der
Arterienwand etwas fester adhdrirte und von- dem' sich’ ebenfalls }—3 Zoll lange
Gerinnsel nach der Peripherie hin erstreckten. Die Wand der Arterie war anden
Stellen, wo die Kugeln lagen, fast um das Doppelte verdickt, wie es schien durch
neugebildetes Bindegewebe. Bei der mlkroskoplschen Untersuchung der Thrombi
sai man in denselben sehij feine sternférmige. Figuren, die man. fir beginnende
Bindegewebshildung halten konnte; dieselben verloren jedoch durch Druck: auf’das
Deckglischen und durch Essigsiure ihre scharfen Contouren und machten wmir iber-
haupt den Eindruck -von. Faltongen. Solche Faltungen simulirten an -manchen
Stellen-auch grossére Kanille: In der ganzen Lunge fand sichi ziemlich spirliches
Pigment, das theils frei, theils in Zellen usii Blutgefisse herum gelagert war, die
ich fiir Venen halten wmuss, “weil sich-niemials Wachskigelchen: in denéelben fanden,
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ein Umstand, der fiir die oben begriindete Gerinnselbildang in den Lungenvenen
einigermaassen bedeutungsvoll erscheint. Die pigmentirten Gefiisse umgaben oft
ringformig die weissen, wachskiigelchenhaltigen Knétchen.

Es mag hier die ausfiihrlichere Mittheilung dieses einen Falles
genligen, da sich bei der oftmaligen Wiederholung des Experi-
mentes wesentlich immer dasselbe Resultat ergab. Die kleinen
Emboli bewirken ebensowenig wie die grossen Erpidhrungsstdrungen
des Gewebes in dem von dem versiopften Gefisse versorgten Be-
zirke. Kurze Zeit, nachdem die Embolie eingetreten ist, sieht man
oft eine etwas stirkere Rothung derjenigen Partien, deren Gefdsse,
neben den verstopften Arterien liegend, offen geblieben waren (com-
pensatorische Hyperimie Virchow’s). Aber auch diese Réthung
scheint nicht ganz constant zu sein und sie verliert sich jedenfalls
bald, ohne wirkliche Verinderung der Gewebsernihrung zu be-
dingen. Die Emboli seibst werden abgekapselt. Dieser Vorgang
lisst sich an den griosseren Wachskugeln natiirlich leichter und
genauer verfolgen als an den kleinen. Vorn und hinten wird die
Wachskugel von einem diinnen, aber festen, hellen Faserstoffge-
rinnsel kappenartig bedeckt. Ist die Kugel kleiner als das Gefiss-
lumen, so wird sie ganz in dieses diinne Gerinnsel eingehiillt und
das Gefisslumen ist nun an der verstopfien Stelle vollstindig ge-
schlossen, indem-der Raum, den die Kugel freilisst, vom Thrombus
ausgefiillt wird. An der dem Herzen zugewandten Seite bildet sich
ausser dem kappenformigen Thrombus kein Gerinnsel; an der der
Peripherie zugewandten Seite erstrecken sich aber regelmissig 2 Ge-~
rinnsel 4—1 Zoll weit in die abgehenden Aeste hinein. Diese
Gerinnsel sind weit rother und lockerer, als der die Kugel zunichst
umgebende Thrombus. Dieser letztere wird nach einigen Tagen
der anliegenden Gefiisswandung adhirent und entwickelt sich nach
und nach zu einer Bindegewebskapsel, welche mit den Gefisswan-
dungen verwichst. Die Gefisswandungen .selbst werden an der
Stelle, wo der Thrombus sitzt, mehr oder weniger verdickt und
auf der Schnittfiiiche etwas durchscheinend. Die Verdickung scheint
nur von neugebildetem Bindegewebe und demselben vorausgehenden
Blastem herzuriihren. Bisweilen umschliesst die gebildete Binde-
gewebskapsel die Kugel unmittelbar, bisweilen aber findet man
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zwischen ihr und der Wachskugel eine Menge Fettmolectile, Fett-
aggregatkugeln und Kornchenzellen, theils von runder, theils von
cylindrischer Gestalt. Da man alle Ueberginge vom normalen Epi-
thel zu den Fettaggregatkugeln findet, so ist es kaum zweifelhaft,
dass diese Elemente durch die fettige Metamorphose des Epithels
enistehen, und es scheint sich diese Schicht von Fettaggregatkugeln
u.'s. w. in den Fillen zu bilden, wo der verstopfende Korper- das
Gefiisslumen so vollstlindig ausfiillte; ‘dass kein seitlicher Thrombus
sich bilden konnte, dahingegen zu fehlen, wo die Kugel auch seit-
lich vom Thrombus umgeben wurde. In der Nihe der kleinen
verstopfenden Wachskiigelchen ist es schwerer, sich direki von: den
Vorgingen bei der Abkapselung zu iiberzeugen; so viel stehi indess
fest, dass die kleinen Kugeln ebenso wie die grossen in ihrer
niichsten Umgebung eine mehr oder weniger reichliche Nenbildung
von Bindegewebe und Fettmoleciilen, Fettaggregatkugeln und Kérn-
chenzellen veranlassen, ohne dass sich Hyperimie oder Extravasat
dabei bemerklich macht und ohne dass es zur Eiterbildung oder
zur Gewebszerstdrung durch Schmelzung kommt. Die Bindegewebs-
neubildung im Umfange der kleinen abgekapselten -Kiigelchen ist
aber verhilinissmissig zur Grosse der Kugeln und Gefisse viel
reichlicher, als in Gefissen grosseren Calibers um grossere
Kugeln, und die Kapseln stellen daher mit ihrem Inhalte luftleere
Knétchan dar, die lebhaft -an miliire Tuberkeln erinnern. In der
dicken Bindegewebskapsel erkennt man unter dem Mikroskop, -be-
sonderS naech. Zusaiz von Essigsiure, oft deuilich eme concenirische
Schichtang. Die Fettmoleciile, Kornchenzellen u. s. w. stammen
auch hier offenbar von fettig degenerirtem Epithel ab, indem man
alle Uebergangsformen der urspriinglichén Zellen zu den hiillen-
losen- Fettaggregatkugeln auffinden ‘kann. Die Masse der Fettmole-
cille, Fettaggregatkugeln u, s. w., die man oft in jenen luftleeren
Knotchen (ebenso wie,bei;der\Abkapselung der grosseren Kugeln,
zwischen ihnen und. der Kapselwand) erkennt und wodurch sie oft
ein weissgelbliches Aussehen erhalten,  erlaubt den Schluss, dass
auch diese fetlige Degeneration einé Folge des durch die kleinen
Emboli hervorgerufenen umschriebenen localen Processes ist.
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2. Putride Infection mit und ohne einfache Ver-
stopfung der Lungenarterie durch griossere
und durch kleinere Wachskiigelchen.

Ich ‘habe in einer besonderen Arbeit ¥) meine Erfahrungen iiber
die bei Versuchen an Thieren hervorgebrachte putride oder septische

*) Bidrag til Liren om den saakaldte putride eller septiske Infection. Bibliothek
for Lager. Apvil 1836. S.253—285.

Die urspriingliche putride Fliissigkeit, die ich bei diesén Versuchen an-
wandte, rilhrte von faulem Hundefleisch und anhingendem Bindegewebe her,
welches mit destillirtem Wasser kalt extrahirt und dann wiederholt filtrirt war.
Beziiglich der Natur der putriden Stoffe lieferte meine Untersuchung folgende
Resultate:

1) Das putride Gift ist nicht fliichtig, sondern fix; es gebt nicht mit
dem Destillat {iber, sondern bleibt in der Retorte zuriick.

2) Das putride Gift wird nicht durch Kochen und Eindampfen decompo-
nirt, selbst wenn .das Kochen 11 Stunden lang fortgesetzt wird und wenn das
Eindampfen bis zur vollkommenen Trockne im Wasserbade getrieben wird.

3) Das putride Gift ist in absolutem Alkohol unldslich, es ist aber in
Wasser loslich und ist im wissrigen Extract der eingetrockneten putriden
Substanzen enthalten, selbst nach vorhergehender Behandlung mit Alkobol.

4) Die in patriden Fliissigkeiten oft enthaltenen eiweissartigen Substanzen
sind nicht an und fir sich giftig, sondern nur dadurch, dass sie das Gift an
ihrer QOberfliche gleichsam condensiren; durch sorgfiltiges Auswaschen kann
es jedoch von ihnen entfernt werden.

5) Die Intensitit des putriden Giftes kann nur mit Schlangengift, Curare
und den pflanzlichen Alkaloiden verglichen werden, da 0,012 Gramm desselben
nach dem Kochen, Eindampfen und der Behandlung mit absolutem Alkohol
noch fast ausreicht, um einen kleinen Hund zu tddten.

Wie das putride Gift wirkt, durch directe Einwirkung auf das Nerven-
system, oder indem es als Ferment Decomposltxonen im Blute hervorbringt,
wodurch andere Stoffe gebildet werden welche eigentlich die giftigen Wir-
kungen entfalten, dariiber habe ich mich eines jeden Urtheils enthalten. Wenn
das putride Gift wie ein Ferment wirken sollte, wie z. B. Frerichs es in
der Urémie annabm, so wiirde es sich von den iibrigen bisher bekannten
und angenommenen Fermenten durch die bemerkemswerthe Eigenthiimlichkeit
unterscheiden, dass es weder durch Kochen noch durch Behandlung mit ab-
solutem Alkohol seine Wirkung verliert. Noch weniger habe ich mir erlaubt
die gewonnenen Resultate zu Schlissen iiber die Identitit des angewandten
putriden Giftes mit “der Krankheitsursache bei Typhus oder Cholera oder
Pyimie oder Milzbrand oder bei der Intoxication mit Wurstgift u. s. w. zu
verwerthen.
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Intoxication mitgetheilt und darin, ebenso wie Stich und vor ihm
Gaspard es gethan haben, hervorgehoben, dass keine entziind-
liche Affection der Lungen und namentlich keine sogenannten lobu-
liren Prozesse dabei enistehen, wenn man die putriden Fliissigkeiten
sorgfiltig filtrirt hat, und dass ich bei Anwendung soleher got fil-
trirten Flussigkeiten die Lungen allerdings bisweilen durch: ungleiche
Blutvertheilung und durch Blutimbibition in das Gewebe ungleich-
miissig gerdthet, gleichsam marmorirt fand, dass dabei aber niemals
begrenzte oder diffuse, fest anzufithlende und luftleere Partien der
Lungensubstanz nach der Injection- solcher . Fliissigkeiten gefunden
wurden.

Ueber die combinirte Wirkung der putriden Intoxication. und
der einfachen mechanischen Verstopfung der Lungenarterie stellte
ich folgende Versuche an: -

1. Ik infundirte Hundefleisch, ~das éinen Monat lang macerirt worden war,
mit destillitem Wasser, filtrirte. mehrmals und erhielt dadurch eine klare, roth-
liche, iibelriechende Fliissigkeit, von welclier 4,019 Gramm 0,011 Gramm festen
Riickstandes hinterliessen. Vor dieser Fliissigkeit injicirte ich 24 Cubikeentimeter
(mit 0,071 Gramm festem -Riickstand) in’ die Jugularvene &ines kleinen jungen
Hundes. Gleich: daraof injicirte ich eine Emulsion von Wachskiigelchen in- dieselbe
Vene. Es erfolgte gleich nachher Erbrechen und .alle” die Erscheinungen der pu-
triden Intoxication, die ich in obiger Arbeit geschildert habe, entwickelten sich mit
solcher [ntensitit, ‘dass das Thier schon 6 Stunden spiter todt war. Bei der
Section waren die Lungen mit sehr dunkelrothen Flecken ganz - durchsetzt, - Die
Blutinfiltration in das Gewebe war besonders. an den Rindern einiger Lappen sehr
stark und abgeschnittene Partien solcher Stellen sanken im Wasser zu Boden. Die
Lunge konnte indess noch aufgeblasen werden und hierbei verloren -die weniger
dunkelioth * gefirbten Parfien. fast ganz- ihr abnormes ‘Aussehen.. Nur-die ganz
dunklen, am stirksten infiltrirten Stellen liessen sich nicht vollsténdig aufblasen
und binterliessen dunkelgefirbte vertiefte Stellen an - der Oberfiliche der aufgebla-
seneti - Lunge.. . Diese Stellen waren nicht scharf /begrenz‘tf,, an- der Obe'rﬂﬁche der
Lunge warén sie flach, sie waren nicht hart und fest anzufiihlen und die mikro-
skopische: Untersuchung lehyrte‘,, dass keine Partie ganz: luftleer war und dass die
Infiltration nicht die kleinsten Bronchien und: die Eungenzellen betroffen: hatte,
sondern nur .das interstitielle Gewebe. Die massenhaft, meist in Reihen:in der
-Lungenarterie vorhandenen Wachskiigelchen fanden sich freilich besonders reichlich
in den- infiltrirten, aber auch in den biassen wvnd unverinderten Partien: der Lunge
waren sie in grosser Menge zugegen. Die Bronchien enthiclten ganz weissen Schaum
in nicht grosser Menge. Der Darmtractus bot die gewohalichen Eréoheinungen, der
putriden Intoxication dar, -starke Injections- und Inﬁltrétiousrfithe,der Schleimhaut
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mit blutig gefirbtem schleimigen Darminbalt. Das Herzblut war sebr. dunkel und
unvollkommen geronnen.. Die Faulniss trat sehr frih ein.

2. Einem kleinen Hunde, der voller Ungeziefer war und dabei an schleimigem
Ausfluss aus der Schnauze und den Augen litt, sebr abgemagert war, beim Gehen
taumelte und sehr empfindlich war, wurden 3 dcht vergoldete, 2 versilberte und 2
gewohnliche Wachskugeln, alle von .der Grosse eines Hanfkorns durch die Jugular-
vene ins Herz hinabgestossen. Eine Stunde spiter wurde demselben durch die
Croralvene eine ziemlich grobe Wachskiigelchenemulsion mit einer frisch filtrirten,
hochst putriden Fliissigkeit injicirt. Letztere war dadurch zuwege gebracht, dass
Dorschaugen, mit Wasser iibergossen, mehrere Wochen lang an einem missig war-
men Orte gestanden hatten. Die Emboli brachten keine Symptome hervor, die putri-
den Stoffe erzeugten aber eine sehir heftige Intoxication mit den gewdhnlichen Er-
scheinungen, welche in 24 Stunden den Tod herbeifiibrten. Bei der gleich nachher
vorgenommenen Section zeigten sich nirgends in den Lungen luftleere Partien. Die
untersten -Lungenlappen beiderseits waren jedoch etwas ddematds und am unteren
Rande des unteren Lappens wurden 2 rothe ecchymotische Flecke von der Grosse
eines Stecknadelknopfes gefunden, in welchen sehr viele Wachskiigelehen steckten.
Die Oberfldchen der Lungen hatten ein marmorirtes scholliges Aussehen und die
kleinen Wachskiigelchen waren auch im lufthaitigen Lungenparenchym reichlich
vorhanden. Von den grosseren Wachskugeln wurden nur 4 aufgefunden, 2 ein-
fache, 1 versilberte und 1 vergoldete. Der Metallglanz dieser letzteren war unver-
dndert. Alle sassen 32— 1 Zoll vom Lungenrande entfernt. 3 derselben lagen
hinter einander vor einer Theilungsstelle der Lungenarterie, durch Blutgerinnsel mit
einander verklebt und von denselben eingeschlossen. Das umgebende Lungengewebe
war lufthaltig und unverindert. Eine einfache Wachskugel fand sich im unteren
rechten Lappen, ebenfalls vor einer Theilungsstelle der Arterie und von gesundem
Lungenparenchym umgeben. Der Darmkanal hot ausser den gewohnlichen Erschei-
nungen der putriden Intoxication noch eine 8 Zoll lange Invagination des Diinn-
darms dar, weiche etwa 12 Zoll oberhalb des Blinddarmes ihren Anfang nabm, und
derselbe enthielt iiberdies viele Tinien.

3. Einem anderen, ebenfalls sehr abgemagerten kleinen Hunde, der auch an
schleimigem Ausfluss aus der Schnauze und an Husten litt, dabei aber guten Appetit
hatte, wurden mehrere, theils einfache, theils versilberte und vergoldete Wachs-
kageln durch die Jugularvene in das Herz hinuntergebracht. Darauf wurde reich-
lich 1 Unze eines sehr dicken, gelben Eiters, den ich vor 2 Tagen von der chirur-
gischen Klinik erhalten hatte, ebenfalls in die Jugularvene, aber durch das obere
Ende derselben injicirt und darauf das Gefiiss unterbunden. Letsteres geschah, um
zn "bewirken, dass ein Theil des Eiters im oberem Stiick der Vene lingere Zeit
mit dem Blute in Beriibrung bliebe. - Ich wiinschte némlich zugleich zu . erfabiren,
ob die Berithrung des Eiters mit dem Blute in den Venen eine Gerinnung desselben
bewirkte. Es traten heftige Erscheinungen der putriden Intoxication auf, welche
in etwa 12 Stunden tédtlich verliefen.. Die Wachskugeln, welche sich, wie gewihn-
lich; vor den Theilungsstellen der Lungenarterien vorfanden, waren iberall von
gesundem lufthaltigen Lungengewebe umgeben und von. Thromben umlagert, die
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sich, besonders nach der Peripherie hin, meist bis' zur_nichsten Theilungsstelle
fortsetzten. Das Verhalten der versilberten und vergoldeten Kugeln war dem der
einfachen Wachskugeln in jeder Beziehung gleich. Uebrigens war das Lungen-
parenchym durch viele petechienartige Flecke, meist von der Grisse eines Steck-
nadelknopfes (nor wenige erreichten die Grosse einer kleinen Erbse) gerthet;
besonders waren solche Flecke zahlreich unter der Pleura. Auf Durchschniften zeigte
sich, dass die kleinen, dunkel gefirbten Partien nicht scharf begrenzt und his auf
das Centrum lufthaltig waren, und durch das Mikroskop erkaonte man, dass der
Blutfarbstoff nicht in die Lungenblischen hineingedrungen, sondern nur in das
Parenchym infiltrirt war. Die Bronchien waren nur -sehr wenig geréthet und ent-
hielten keinen Schaum. Bemerkenswerth war es, dass die Verbreitungsbezirke der
von den Wachskugeln obturirten Arterien merklich blisser waren als die {ibrigen
Theile der Lunge. Eiter konnte in den Lungen nicht aufgefunden werden. Pleura
und Peritoneum waren gesund. Das Herzfleisch war mirbe; das Herz enthielt nur
wenig Blut, worin pur Spuren von Gerinnseln. Das Blut bildete seht schnell und
leicht Blutkrystalle. Der Darmkanal zeigte' die gewiGhnlichen Erscheinungen der
putriden Intoxication und enthielt sehr viele Tinien.  Ich ziblte 21 Kopfe. Die
Jugularvene, durch welche der Eiter nach ohen zu injicirt war, zeigle ganz weisse
und glatte Wandungen und enthielt nur ein  sehr kleines, hellrothes, festes . Ge-
rinnsel, welches den Wandungen nirgends adhirirte. - Vom Eiter war keine Spur
za sehen.

In den beiden folgenden Versuchen war die Embolie bereits
vor mehreren Tagen erfolgt, als die putride Infection hinzukam,
und -die Emboli bestanden im einen Falle aus Heringslinsen und
putriden Elwelssklumpchen. im anderen aus grobgepulverter Koble.

4. Am 30. Mirz 1854 wurden 3 Heringslinsen mit der Kapsel, 3 ohne Kapsel
durch die Jugularvene eines kleinen schwarzen Hundes ins' Herz hinabgestossen,
Es traten danach keinerlei Stérungen auf. Am 12: April wurde eine durch Infusion
faulen Hundefleisches bereitete filtrirte Flitssigkeit melrere Stunden lang gekocht und
die dadarch ausgeschiedenen Eiweissstoffe mit Wasser etwas ausgewas@hen und zer-
rieben, dann mit Fliesspapier abgetrocknet und in" destillirtem Wasser suspendirt.
Diese Substanz wurde nun in_die andere Jugularvene des Hundes injicirt; - die
Masse des eingebrachten feuchten Eiweisses entsprach an Umfang etwa einer Erbse.
Es erfolgten - sogleich die heftigsten Erscheinungen der putriden lntoxncatlon, welche
in 8 "Stunden todthch verliefen. — Die 6 Heringslinsen fanden’ sich sammtlich in
den Lungen wieder, wo sie vor Theilungsstellen - der ‘Arterien von Bmdegewebs-
kapseln - umgeben waren.  Die Linsenfasern waren vollkommen dirchsichtig und
scharf coptourirt und das Innere der Linsen war ganz durchsichtig- gebliehen. Die
Husseren Schichten waren weisslich triibe. Diese Tribung rilrte nur von einem
Aufquellén der Fasern” her,” ebenso wie wenn man die Linsen in Wasser ‘oder: Blut
liegen lasst. - Die Kapseln, :von' denen die 3 Linsen umgeben gewesen waren,
liessen sich nicht ‘mit Sicherheit wiederfinden. Zwischien den neugebildeten Binde-
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‘gewehskapseln und den Linsen fanden sich durchsichtige und klare Rudimeunte von
Linsenfasern, nebst Kérnchenzellen von der Grisse und dem Aussehen derjenigen,
die bei obigen Versuchen an den grossen Wachskiigelchen gefunden waren. Das
die eingekapselten Linsen umgebende Lungengewebe war lufthaltig und gesund.
Uebrigens zeigten die Lungen ein marmorirtes Aussehen und einzelne Stellen von
der Grisse einer Erhse bis zu der einer Haselnuss waren dunke! gefirbt. Nirgends
fand sich alier eine ganz luftleere Partie und die dunkelroth infiltrirten Stellen
zeigten keine scharfe Begrenzung. Die Lungen konnten bis auf ein Paar besonders
dunkle Stellen unter der Pleara vollkommen aufgeblasen werden. Diese danklen
Stellen blieben dabei- dunkel und vertieft, hatten den Durchmesser einer Erbse bis
zu der eines halben Zolles; auch sie waren aber nicht luftleer und lagen nur dicht
unter der Pleura, ohne sich in die Tiefe des Lungengewebes hinein zu erstrecken.
Auf mikroskopischen Durchschnitten sah man kleine helle, scharf umschriebene
blutleere Partien, in deneén eine kriimlige Masse, wahrscheinlich das injicirte kriim-
lige ‘Eiweiss erkannt wurde. Die Lungenblischen enthielten nirgends blutige Fliis-
sigkeit, sondern es war nur das interstitielle Gewebe von der Infiltration betroffen.
Beim Einschneiden der Lungen floss aber iiberall ein diinnfliissiges schaumiges
Fluidum hervor, das aus den Bronchien stammte. Diese nimlich- waren sowohl
als die Trachea von weissem Schaum in dem Maasse erfiillt, wie ich es nie ge-
sehen habe. Als die Lunge, mit der gedffneten Luftrdhre nach oben gerichtet,
hingelegt wurde, quoll der Schaum oben heraus wie aus einer Flasche mit
Champagner oder stark mussirendem Bier. Der Darmkanal bot die gewdhnlichen
Erscheinungen der putriden Infection dar.

5. Groblich gepulverte Holzkohle wurde, in verdiinnter Gummilésung suspen-
dirt, einem kleinen gesunden, kurzhaarigen, gelben Hunde am 19. April in die
Jugularvene injicirt. Ausser einigen tiefen Respirationsbewegungen traten danach
keine Erscheinungen anf. Am 23. April wurde dieselbe Injection wiederholt. Am
24. April wurde ein filtrirtes Infus von faulem Hundefleisch zur Trockne einge-
dampft, mit absolutem Alkoho! extrahirt, das Zuriickgebliecbene % Stunde lang mit
destillirtem Wasser digerirt und dann das Filtrat, frisch aufgekocht, sogleich nach
dem Abkiiblen in die Jugularvene injicirt*). Die putride Intoxication mit allen
ihren Erscheinungen war sebr heftig und der Hund war dem Tbde so nahe wie
miglich. Als er sich jedoch nach 24 Stunden etwas zu erbolen schien, wurde er
durch den Nackenstich getddtet. Der Darmkanal bot die gewdhnlichen Erschei-
nungen der putriden Intoxication dar. Die Lunge war ziemlich blutreich, zeigte
aber ausser den von der Einwirkung der Kohlenpartikel hervorgebrachten Verlinde-
rungen nichts Abnormes. Dicht unter der Pleura soh man aber kleine gelblich-
weisse Kndtchen von der Grisse eines Stecknadelknopfes bis zu der eines Sand-
kornes. - Diese Knotchen zeigten theils im Centrum, theils an der dem Lungen-
parenchym zugewandten (oder dem Herzen nitheren) Seite schwarze Kohlenstiickchen,
die unter dem Mikroskop durch ihre Pflanzentextur, sowie durch ihren bei auffal-

*) 10,3395 Gramme der injicirten Fliissigkeit hinterliessen nur 0,004 Gramm.

Die ipjicirten 32 Cubikcentimeter enthielten also nur 0,012 Gramm festen
Riickstand.
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lendem Lichte metallischen Glanz leicht zu erkennen waren. Die gelbwejsse Farbe
der .Knétehen riihrte (ebenso wie in den Versuchen mit den kleinen Wachskiigel-
chen) wom einer grossen Menge mach mit Kernen versehenen: Kérnchenzellen her.
Auch im Inneren der Lunge fanden sich viele dhnliche, aber meist. noch kleinere
Knotehen, die auf feinen Schnitien sich wie helle blut- und luftleere Kreise im
luft- und bluthaltigen :Lungenparenchym unter dem Mikroskop priisentirten. In
ihnen war keine mattweisse Farbung durch Kornchenzellen zu bemerken. -Durch
Essigsiure wurden netzformige Bindegewehskirperchen (oder Liicken) in der hyalinen
Substanz dieser Knétchen kenntlich. Theils in, theils an denselben sah mafi aus-
nahmslos Kohlenpartikelehen, so dass der ursichliche Znsammenbang unzweifelbaft
war. Doch fanden sich. auf den Durchschnitten freie, nicht abgekapselte Kohlenpar-
tikel, die indess vielleicht durch den Schnitt aus ihrer‘UmkapseIung entfernt waren.

In den folgenden Versuchen gelang es, die Thiere lingere Zeit
am Leben zu erhalten, obgleich sie die putride Intoxication zum
Theil mehrmals darchmachten:

6. Einem kleinen Hunde wurden am 15.Januar 1854 etwa 4 Cubikcenti-
meter der gewihnlichen Wachskiigelchenemulsion mit 1 Unze eines friseh filtrirten
wiisserigen Infuses menschlicher Excremente in die Jugularvene injicirt, Der: Hund
wurde. von heftigen Erscheinungen der septischen Intoxication befallen, die jedoch
ohne Erbrechen uad Diarthoe werlief. Er iiberlebte dieselbe jedoch und fing am
3ten Tage wieder an etwas zu fressen. Am- 22. Januar wurde 3 Wochen altes
Rindsblut, mit einer gleichen Menge Wasser verdiiont uud nach, dem Filtriren durch
dichtes Papier wurden 2 Drachmen dieser Fliissigkeit mit: 10 Cem. feiner Wacbs-
kiigelchenemulsion vermiseht durch die andere Jugularvene injicirt. . Es traten da-
nach .selir intensive .und exquisite Erscheinungen der putriden Infection mit Er-
brechen, Diarrhoe und Sehnenhiipfen. ein, die jedoch nicht todtlich verliefen. Noch
am 23sten war das Thier sehr matt und appetitlos, den 24sten Aing es wieder an
7u fressen und den 24sten hatte es sich bis auf grosse Magerkeit und Mattigkeit
ganz erholt. .Es wurden nun zum 3ten Male 10 .Ccm. Wachskiigelchepemulsion mit
filtrirter putrider Fliissigkeit, die von fanlem Blut und - fanler Hirpsubstanz; mit
Wasser extrabiri; . berriihrte, durch die Cruralvene injicirt: = Die Erscheinungen der
putriden Infection waren diesmal noch- heftiger als voriges Mal, Diarrhoe und Ex-
brechen. war sehr heftig, der ‘Puls unzihlbar und die Mattigkeit so.gross, dass der
Hund sich kaum aof den Beinen:halten konnte, wenn man ihn aufrichtéte;  die Haare
tings des Riickgrats waren gestriubt, eine ‘aufgehobene Hautfalte blieb stehen uad
dié Haut bildete gleichsam - einen. viel zu wéit‘eu, ;faltigen; nach . ‘allen’ Seiten -hin
verschiebbaren. Sack um das Thier. ~Als das Thier sich auch hiernach  erholte,
wurde- es 24 Stunden spiter durch -den Nackenstich getddtet und unmittelbar - da-
nach - untersucht. — Dicht unter der Pleura der Lungen erkannte man 10--12
dunkelrothe, nicht ganz .scharf begrenste Flecke. Bei einigen derselben war
es deutlich, dass sie aus stecknadelknopfgrossen Extravasaten gebildet waren, 2wi-
schen denen gesundes Lungenparenchym lag, andere bildeten' eine - - continyirliche
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rothe Sehicht. Der der Pleura parallele Durchmesser der Flecke betrug 4—6 Li-
nien; auf senkrechten Durchschnitten sah man, dass sie ganz flach. waven, indem
sie in der Mitte nur 4 —1} Linien dick waren und gegen den Rand hin immer
diinner wurden. Zuniichst der Oberfliche war Blut extravasirt und das Gewebe
luftleer, gegen das umgebende gesunde Lungenparenchym  hin wurde dasselbe aber
immer lufthaltiger. Ueberall, sowoh! in diesen rothen Partien als anderswo, fanden
sich viele, oft in Reihen geordnete Wachskiigelchen. — Ausser diesen dunketrothen
Stellen fanden sich 6—8 verdichtete graubraune und enifirbte Stellen
von dbnlichem Umfange, aber noch etwas flacher als die so eben beschriebenen,
besonders im oberen Lappen der rechten Lunge. Auf feinen senkrechten Durch-
schnitten dieser flachen Verdichtungen sah man, zunidchst unter der Pleura, paraliel
geschichtete, kieine, geschwinzte Zellen, darunter eine roth gesprenkelte Schicht,
in der sich, ausser den genannten kleinen spindelférmigen,  viele grossere Zellen be-
fanden, die mit grossem Kern und mebreren Ausliufern versehen waren; unter
dieser Schicht lag eine dritte, die sich durch ihren Reichthum an Fettmoleciilen,
Fettaggregatkugeln und Kornchenzellen nebst cystoiden Korperchen auszeichnete, und
endlich folgte eine vierte, an rothen Blutgefissen und Luft reiche Schicht, welche
den Uebergang zaum gesunden Lungengewebe bildete. In den beiden mittleren
Schichten war iiberdies viel Pigment vorhanden, das oft ganz deutlich den Gefiiss-
wandungen adhiirirte. Die Wachskiigelchen waren besonders in der n#chstuntersten
Schicht angehduft und oft von Pigmentablagerungen begleitet, zum Theil reihen-
formig geordnet. Das Pigment war in der Weise im Umfange der Wachskiigelchen,
oft deutlich in Gefissen eingeschlossén, angeh3uft, dass die Ablagerung des Pigments
offenbar von der Wachskiigelchenembolie abhingig zu sein schien, obgleich an
cinigen Stellen auch Pigment ohne Wachskiigelchen und Wachskiigelechen ohne an-
liegendes Pigment gesehen wurden. Neben dem Pigment fanden sich ziemlich zahl-
reiche braune Kornchenzellen. Die Wachskiigelchen waren oft von einer matt-
weissen, hellen, concentrischen Bindegewebsschicht wie von einem Hofe umgeben. —
Endlich fanden sich ausser den zwei besprochenen Formen auch einige weiss-
lich entfirbte, verdichtete, plattenférmige Stellen unter der Pleura, die nur
etwas kleiner waren als die beschriebenen dunkelrothen und graubraunen Partien.
Dieselben bestanden zunichst der Pleura aus einem verdichteten, luftleeren Binde-
gewebe; darunter lagen Massen von Wachskiigelchen von concentrisch gelagertem
Bindegewebe umgeben, und neben und an denselben viel Pigment, Fettmoleciile
und Fettaggregatkugeln nebst lufthaltigem Lungengewebe. Im Inneren der. Lungen
fanden sich keine verdichteten Partien, wohl aber viele Wachskiigelchen im luft-
haltigen Lungengewebe, vielfach von concentrischen Bindegewehskapseln eingeschlos-
sen, die zam Theil, besonders an den grossen Kiigelchen, stark pigmentirt waren. —
Mehrere Bronchialdriisen waren sehr stark pigmentirt, die Schleimhaut des Darmes
war etwas gerdthet, das Herzblut hatte eine starke Crusta phlogistica abgesetzt und
rithete sich an der Luft. — Die iibrigen Organe zeigten nichts Abnormes.

Ausser diesen Versnchen wurden in mebreren anderen Fillen
Wachskiigelchen oder Kriimel von getrocknetem Faserstoff und Kise
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durch die Jugularvene in die Lungenarterie hineingebracht, und spiter
theils durch Injection von putriden Fliissigkeiten und buttersaurem
Ammoniak’, theils durch phlegmontse Entziindung einer hinteren
. Extremitit Verlinderungen des Blutes hervorgebracht, ohne dass
danach, wenn die Thiere 10 bis 28, ja 100 Tage spiiter gettdtet
wurden, andere Veriinderungen des Lungengewebes hervorgebracht
worden wiren, als diejenigen, welche von der einf&chen Abkapse-
lung der festen Korper fritheren Versuchen zufolge _beobachtet
wurden.

-Es scheint aus diesen Versuchen hervorzugehen, -dass die pu-
tride Infection auch bei der Complication' mit Embolie an der Ent-
stehung der sogenannten lobuliren Processe unschuldig ist.” Der
dissolute Zustand des Blutes, der sich durch die schnell eintretende
Fiulniss und durch -die Leichtigkeit, mit der sich Blutkrystalle
bilden, zu erkennen giebi, disponirt ffeilich im Lungengewebe wie
iiberall zu blutig gefirbten Infiltrationen, und die durch die Em-
bolie bewirkte partielle Stauung und partielle Steigerung des  Blut-
drucks - ( compensatorische Hyperﬁmie Virchow’s) hatte offenbar
obigen Versuchen zufolge Einfluss darauf, dass diese blutigen Infil-
trationen der Lungen stellenweise intensiver ‘wurden und sich zu
Extravasaten steigern konnten, wie es im Darm auch ohne Zutreten
der Embolie bei der putriden Infection regelmas51g geschleht Aber
die Partien der Lungen, welche so infiltrirt und mit Blutexirava-
saten durchsetzt wurden, zeigten nicht die scharfe knotenartige Be-
grenzung, welche  die lobuliren Processe charaktenslrt, ‘sondern
waren ganz diffus und das Lungenparenchym blieb, bis ‘auf ganz
- kleine unrege]massnge Stellen, mehr oder weniger lufthalng Die
iiberwiegende Zahl der-Pfripfe hatte gar keine besondere: Wirkung
hervorgebracht und nur- wo dieselben sich am' stirksten angehiiuft
hatten, sehienen sié stirkere Tla'xissudation und partiélle Extravasate
bewirkt zu haben. Auch der weitere Verlauf der durch Combination
putrlder Infection mit einfacher Embolie durch chemisch mdlffereme
Propfe war wesentlich von demjenigen der lobuldren Processe ver-
schieden. Wihrend diese sich ebensowohl im Inneren ‘des Lungen-
parenchyms, als niher der Oberfliche entwickeln und Eiterbildung
nebst Miirbigkeii des erkrankien Gewebes bedingen, sahen:wir bei
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gleichzeitig mit der Embolie der eingeleiteten und lange unterhaltenen
putriden Infection des Blutes nur an der Oberfliche der Lungen
plattenformige Verdichtungen des Gewebes, welche wesentlich aus
neugebildetem Bindegewebe mit -eingelagertem Pigment besianden,
sich allmilig entfirbien und narbenartig einschrumpften, ohne dass
es zur Eiterbildung kam. Es waren gleichsam Aggregate jener
kleinen Knotchen, die sich 'sonst isolirt durch Abkapselung der
indifferenten Emboli bilden. Auch bei Anwendung grosserer Pfropfe
macht sich "die Abkapselung bei gleichzeitiger und wihrend lin-
gerer Zeit unterhaltener putrider Infection nicht anders als ohne
diese Complication, und man wird niemals durch die Combination
der putriden Infection mit einfacher Embolie, durch Pfropfe, welche
nicht durch ihre chemische Beschaffenheit reizend auf das umge-
bende Lungengewebe einwirken, lobulire Processe hervorbringen
kbunen.

3. Vergleichung der durch Injection von Quecksilber

und der durch Embolie von Wachskiigelchen in die

Lungenarterie hervorgerufenen anatomischen Veridnde-
rungen des Lungengewebes.

Gaspard*) und Cranveilhier hatten nach Injection von Queck-
silber in die Venen grissere und kleinere Knoten in den Lungen ent-
stehen sehen, welche theils den Tuberkeln so &hnlich waren, dass sie
zum Theil geradezu als Tuberkel bezeichnet wurden *¥), theils aber
grissere, entziindete, in Eiterung tibergehende Knoten darstellten, wel-
che im Centrum je ein Quecksilberkiigelchen enthielten. Cruveilhier,
der von der Voraussetzung ausging, dass die Quecksilberkiigelchen
weder mechanisch noch chemisch reizend auf das Lungengewebe ein-
wirken konnten, schrieb diese umgrenzten Entziindungsheerde der
Verstopfung der Lungenarterieniistichen zu, und zog daraus den
Schluss, dass die lobuliren Processe ebenfalls auf Verstopfung
der Lungenarterie zurlickzuftihren seien. Virchow hatte diese

*) Magendie, Journal de Physiol. — Dieffenbach, Die Transfusion des
Blutes. 1828. S. 153 u. figd.

“*) Dance und Arnott, Ueber Venenentziindung und deren Folgen. Uebersetzt
von Himly. Jena, 1830.

Archiv f. pathol. Anat. Bd, XXV. Hft. 5 u. 6. 29
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letztere Schlussfolgerung durch seine Versuche mit den Kautschuk-
pirépfen widerlegt, und bei Wiederholung der Versuche mit Queck-
silberinjection  wohl bedeutende blutige Infiltration des Lungenge-
webes, aber nicht die von Gaspard und Cruveilhier gesehenen
Knotehen beobachtet. Da nun aber die von Virchow benutzten
Thiere schon 24—48 Stunden nach der Injection starben, wihrend
die von den beiden anderen Experimentatoren benufzten Thiere zum
Theil ‘sehr viel linger am Leben gebliéhen waren, so lag die Ver-
muthung nahe,"dass der verschiedene Sectionsbefund vielleicht nur
auf die verschiedene Menge des eingebrachten Quecksi]bei's und auf
die verschiedene Zeit, welche fiir den Ablauf der Processe gegeben
war, zurilckzufuhren sei. Wenn aber Gaspard’s und Cruveil-
hier’s Beobachtungen richtig waren, woran man doch eigentlich
kaum zweifeln konnie, so wiirde es nunmehr wahrscheinlich sein,
dass das Quecksilber keinesweges ein so indifferenter Korper fiir das
Lungengewebe sei, wie Gruveilhier gemeint hatte. Dieses wilrde
erwiesen sein, wenn es sich herausstellen sollte, dass diejenigen
Kndtchen des Lungengewebes, welche durch Abkapselung kleiner
Quecksilberkiigelchen entstehen, wesentlich anders beschaffen sind
als diejenigen, welche sich durch Abkapselung kleiner Wachskiigel-
chen bilden.

Um nun zu erfahren, was Gaspard und Cruveilhier eigent-
lich gesehen hatten und um die durch Quecksilberkiigelchen ént-
standenen Kndtchen mit den durch Wachiskiigelchen gebildeten ver-
gleichen zu kdnnen, wurden folgendererSucher angestellt:

1. und 2. Versuch. Ich injicirte einem Kaninchen 14 Gramm Quecksilber in
die Jogularvene. ~Einem anderen gleich alten Kaninchen von derselben Mutter wurde
in gleicher Weise eine Emulsion von Wachskiigelchen mit. arabischem Gummi ejnge-
spritzt. Es traten danach gar keine. auffallenden Erscheinungen auf, 4 Tage spiter
wurde die Quecksilberinjection an demselben noch immer gleich munteren\Kaninchen
~ Vormittags wiederholt, und gleich - darauf wurde dem anderen’ Kaninchen eine neue
Portion -der Wachskiigelchenemulsion eingeflésst. Diesmal wurden  aber 4 Gramm
Quecksilber eingebracht, und in Folge. dieser grosseren Quantitit traten:die von
Virchow beobachteten Erscheinungen auf. Das' Thier wurde sogleich sehr matt,
besonders in den Hinterbeinen, und obgleich es sich in den folgenden Stunden
etwas zu erholen schien, starb es in der Nacht.

Das andere rKaninchen wurde nun durch den Nackenstich getodtet. Die Lun-
gen des Kaninchens, dem Wachskiigelchen injicirt waren, zeigten ein blasses, berall
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lufthaltiges Parenchym. Erst bei genauerer' Untersuchung fand man die Wachs-
kiigelchen ebenso wie bei dem oben besprochenen Hunde abgekapselt. Die hier-
durch gebildeten Knotchen waren nur-noch kleiner als ich sie bei Huaden fand,
indem die um die Wachskiigelchen ‘gebildeten Kapseln ‘meist diinner waren. Ausser-
dem fanden sich freilich zwei stecknadelknopfgrosse Kndtchen, die aber zu den
Wachskiigelchen in keiner Beziehung standen. Sie enthielten n#mlich je ein in
einer hyalinen Kapsel eingeschlossenes Entozoon, niimlich Linguatula ferox ¢. Pen-
tastomum denticulatum *). Es liegt gerade bei dieser Versuchsreihe die Vermuthung
sehr nahe, dass dieser Warm in jugendlichem Zustande ebenfalls einmal als Em-
bolus in die Lungeharterie hineingefiihrt und hier ebenso wie die Wachskiigelchen
abgekapselt worden ist. ‘

Bei dem Kaninchen, dem Quecksilber injicirt worden war, fand sich der obere
Lappen der rechten wie der linken Lunge ganz luftleer und dunkelkirschroth. An
der Oberfliche und auf Durchschnitten zeigten sich weissgelbliche Stellen, meist
von der Grosse eines Stecknadelknopfes, aber nicht immer rundlich, sondern oft
auch linglich und zum Theil verdistelt. Diese weissgelben Stellen enthielten im
Centrum ‘Quecksilber; um dieselben herum lag ein etwa 1 Linie breiter, dunkel-
rother’ Saum, der an das mehr hellrothe Lungengewebe angrenzte. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung fanden sich -in. denselben nur einzelne cytoide Korper-
chen, deren Kern durch Essigsdure gespalten wurde, ferner ovale Kerne, Blutkor-
perchen und sehr viele Fettmoleciile, Fettaggregatkugeln und Koérnchenzellen. Auch
ein grosserer Theil des mittleren Lappens der rechten Lunge war ganz luftleer,
die iibrige Lunge aber war von Kkleinen, runden, stecknadelknopf- bis erbsengrossen
Knétchen durchsetzt. Diese waren von einem kleinen Saum hyperimischen Lun-
gengewebes umgeben und die mikroskopische Untersuchung liess innerhalb dieser
byperdmischen Schicht, welche doch kein Extravasat za enthalten schien, eine
durchscheinende Schicht erkennen, in welcher durch Essigséure die sternformigen
Bindegewebskorperchen Virchow’s zum Vorschein kamen. Dieser 2ten hyalinen
Schicht folgte eine 3te mattweisse kornige Schicht, welche aus verschrumpften und
fettig entarteten grosseren Zellen bestand, worin aber keine cytoiden Korperchen
mit durch Essigsiure spaltbarem Kern aufgefunden werden konnten. Diese matt-
weisse Schicht schloss das Quecksilber, welches theils in Form einzelner Kugeln,
theils als Reihen von Kugeln hier vorgefunden wurde, ein. Die mattweisse Schicht
mit ibrem Quecksilberinhalte liess sich aus der byalinen Schicht ausschilen, doch
folgte dabei immer etwas von dieser letzteren mit. In einigen Aesten der Lungen-
artérie fand sich freies Quecksiiber vor, das jedoch wahrscheinlich bei der Pripa-
ration in dieselben hineingepresst worden war. Beide Pleurahdhlen enthielten eine

*) Das Kaninchen hatte sich fortwihrend in einem Zimmer befunden, worin auch
Hunde eingesperrt wares, so dass es nicht unwahrscheinlich ist, dass diese
Entozoén von dem in der Nasen- und Stirnhohle der Hunde lebenden Penta-
stom. tenoides abstammten und mit dem Futter in das Kaninchen hinein-
gelangten, der Beziehung gemiss, welche nach Leuckart’s schonen Unter-
snchungen zwischen Pentastomum denticulatum und Pentastomum tenoides
besteht.

29 *
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geringe Menge einer klaren Fliissigkeit, welche an der Luft gerann. . Das rechte
Herz enthielt viel Quecksilber in faserstoffige, der: Wandung fest adhérirende Ge-
rinnsel eingebettet. - Wenn man diese Gerinnsel etwas zerzupfte und dann mit
einem Deckglischen bedeckt bei 85facher Vergrisserung betrachtete, so zeigte das
Quecksilber sich in sehr zierlichen Figuren geordnet, welche lebhaft an Virchow’s
Bindegewebskirperchen erinnerten, aber viel grisser waren. Es fanden sich auch
Quecksilberkiigelchen in geringerer Menge in der Vena portae, zum Beweis, dass
das Quecksilber die Lungencapillaren passiren kann, obgleich dieses in der Regel
mcht gesch\eht

-3. Emem ganz kleinen Hunde wurde am 11. October etwas Quecksﬂber in
die Jugularvene injicirt, ohne dass danach 1rgend auffallende Symptome auftraten.
Am 29. October wurde “er durch -den Nackenstich getddtet. Die Lungen - waren
mit Ausnahme des grossen oberen Lappens der linken Luuge welcher gesund ge-
blieben war, mit gelben Kndtchen von der Grisse eines kleinen Stecknadelknopfes
bis zu der einer kleinen Erbse durchsetzt. Diese Knétchen, welche im Aunssehen
gelben Tuberkeln glichen, waren an mehreren Stellen zusammengelagert und bil-
deten unregelmissig verdstelte Conglomerate von Knétchen, wie bei der Tuberculose.
Jedes Knotchen enthielt in der Mitte ein Quecksilberkiigelchen. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung der Kndtchen fanden sich in denselben”viele mit -Eiter-
kérperchen ibereinstimmende cytoide Korperchen, sehr viele -mit ovalem Kern
versehene Zellen, etwa 3mal so gross als erstere, alle Uebergangsstufen. . dieser
Zellen zu beiliufig gleich grossen Fetlaggregatkiigelchen (wobei die fettige- Degene-
ration immer vom Zelleninhalt, nicht vom Kern ausgegangen war), eine selir grosse
Menge feiner Fettmoleciile und anderer. so feiner Moleciile;” dass sie auch bei den
stiarksten Vergrosserungen punktform}g erschlenen, ferner ovale: Kerne und endlich
feste - streifige Massen, deren Streifung durch ‘Essigstiure deuthcher wurde.  Die
grosseren Zellen mwit ihren Uebergangen zu Fettaggregatkugeln fandeu sich au}:b
im sonst gesunden Lungengewebe, das iiberall den Raum zwxschen den gelben
Knétchen aosfiillte. i

4. Einem sebr grossen Hunde, dem am 19 Aprll 7 Lmsen aus den Augen
vom Biitt. (Pleuronectes) durch die Jugularvene ins Herz hmuntergestossen und
demi nachher- Speichelfisteln angelegt waren, wurde am 13. August 1 Cubik-
centimeter Quecksilber gegen den Strom ~(uach oben zu) in die Arteria cruralis
injicirt. Es wurde;, um dies zu bewerkstelligen,' eine Pipette mit gekriimmter
Spitze unten mit Quecksilber und oben mit Wasser gefiillt durch einen Cautchouc-
schlauch” mit einer mit Wasser gefiillten Spritze  verbunden und, nachdem die Glas-
spitze in die. Arterie eingefiihrt war, das Quecksilber rasch injicirt und 16 Cubik-
centimeter Wasser nachgetrichen. Die gonze Operation wurde fast ohne Blutverlust
vollzogen. Am-14. August war der friher sehr wilde und ungestime Hund still
'und freandlich geworden, bellte und irmie nicht mebr wie sonst und hatte seinen
friiher enormen Appetit fast ganz verloren. Er wimmerte ab und zu, ‘als-ob er
Schmerzen empfinde und konnte nur mit Mithe auf den Hinterbeinen auftreten.
Puls und Respiration waren normal. Das Blein, dessen Art. cruralis unterhunden wor-
den war, war ziemlich warm. Am 15. August hatte der Hund sich ziemlich erholt,
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Es wurde durch die andere Cruralarterie in gleicher Weise die doppelte Quantitit
Quecksilber injicirt. Zwei Stunden nachher war -das Thier sehr unruhig und
4ngstlich, winselte oft spontan vor Schmerz und respirirte bei ausgesireckier Zunge .
s0 schnell, dass die Athemziige nicht gezihlt werden konnten. Der Appetit war
ganz verloren. Den 16. August. Es waren seitdem fq]gende Symptome -zugegen
gewesen: grosser Durst, Mangel an Appetit, heisse Schnauze, schnelle Respiration,
beschleunigter Puls, Mattigkeit, Traurigkeit und triibes Aussehen der Augen. Um
12 Uhr Mittags wurde das Thier durch den Nackenstich getddtet und gleich darauf
untersucht. Ein Theil des in die Art. cruralis injicirten Quecksilbers war bis in
die Lungen vorgedrungen. Da das Quecksilber aber bei der Injection nicht bis
zur Abgangsstelle der Art. bronchialis vorgedrungen zu sein schien, indem sonst
auch andere hoch oben aus der Aorta abgehende Aeste dasselbe miissten aufge-
nommen haben, so ist es wahrscheinlich; dass es den grossen Kreislauf zuerst
passirt und dann mit dem vendsen Blutstrom durch das Herz in die Lungenarterie
hineingedrungen war,” Die in den Gebieten des grossen Kreislaufs hervorgebrachten
Stérungen. wollen wir hier iibergehen, da sie im folgenden Abschnitte zusammen-
gestellt werden sollen. Das Herz enthielt kein Quecksilber und war gesund. Die
Lungen waren von einer unzihligen Menge stecknade]khopfgrdsser Knétchen durch-
setzt, deren jedes ein Quecksilberkiigelchen einschloss. Nur wenige dieser Knot-
chen waren zu confluirten Aggregaten vereinigt und nur an ein Paar Steflen, in
der Nihe des Randes der Lunge, hatten dieselben einen grisseren Umfang, etwa
dem einer grossen FErbse entsprechend. Aunf Durchschnitten der Knoten und
Knétchen sah man die Quecksilberkiigelchen von einem, denselben zundchst
braunrothen, weiter nach aussen kirschrothen, Inftleeren Gewebe umgeben. —
Die Fischlinsen wurden in diinnen organisirten Bindegewebskapseln in iibrigens ge-
sundem Lungengewebe vorgefunden. Die Kapseln enthielten zunichst der Wandung
eine sehr geringe Menge einer rahmiéhnlichen Flissigkeit, welche Fettaggregatkugeln
und Fettmoleciile und Kérnchenzellen enthielt. Die Fischlinsen hatten mach 10mo-
natlichem Weilen in der Hundelunge ihre Durchsichtigkeit und ibre eigenthiim-
lichen Fasern mit schinen scharfcontourirten Réindern vollkommen bewabrt und
hatten an Gewicht und Umfang wenigstens nicht sehr merklich verloren.

5. Einem grossen rothbraunen Hunde wurde am 15. October zuerst Queck-
silber in die Jugularvene, demnichst, wie im vorigen Versuche, Quecksilber in die
rechte Cruralarterie nach oben (gegen den Strom) injicirt und endlich wurde eine
Wachskiigelchenemulsion, ebenfalls nach oben (gegen den Strom) in die linke Cre-
ralarterie injicirt. Eine Stunde nachher fing das Thier an kiiglich zu heulen, die
Respiration wurde dchzend, der Puls schpell, die hinteren Extremititen erschienen
gelibmt. Das arme Thier verbrachte die Nacht unter heftigen Schmerzen und
fortwihrendem Winseln and starb 22 Stunden nach der Injection. — Bei der
Section fand sich, wenn auch nur spurweise, Quecksilber sowohl in der linken,
als auch in der rechten Herzhdlfte. Der Befund in den Lungen, welche in der
Pulmonalarterie Quecksilber enthielten, war von dem des vorigen Falles wesentlich
verschieden. Die Lungen hatten niimlich durch stellenweise Blutiiberfillung und
diffuse Blutinfiltration in das Gewebe ein marmorirtes Ansehen, es war, aber das
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Parenchym iiberall lufthaltig und distincte, begrenzte Knoten waren nirgends vor-
handen. Das Quecksitber fand sich in grosster Menge in den am meisten gerd-
theten Partien, die sich besonders im unteren Lappen fanden. ~ Selbst aber die
auf Durchschnitten  kirschroth und milzartig aussehenden Partien, welche sich durch

ihren Quecksilberreichthum auszeichneten, waren doch tberall lufthaltig. — Die
hier gefundenen Verschiedenheiten beruhten offenbar darauf, dass das Quecksilber
nur 22 Stunden lang in den Aestchen der Lungenarterie geweilt hatte. — Die

kleineren Bronchien enthielten manche stecknadelknopfgrosse Kalkconcremente,
Die grésseren Bronchien und ihre Schleimbaut boten nichts Abnormes dar. — Die
Vertinderungen, die in den Gebieten des grossen Kreislaufs gefunden wurden, soilen
im folgenden Abschnitte niher beschrieben und besprochen werden.
6. Einem kleinen nur }Jahr alten Hunde wurden durch die Jugularvene am
22. Februar 2 Gramm Quecksilber injicirt, In der Absicht, die durch das Queck--
silber hervorgernfenen anatomischen Veréinderungen des Lungengewebes mit den-
jenigen zu vergleichen, die durch putride Emboli hervorgebracht wiirden, nahm ich
stinkenden, chocoladefarbigen Eiter aus der Schenkelwunde eines Hundes, nachdem
derselbe 3 Tage lang an der Luft etwas eingedickt war, vertheilte ihn in Wasser
zu Kliimpchen, sammelte diese anf ein Filter, wusch eine Zeitlang aus, presste
sie dann durch ein Drahtsieb und suspendirte die kleinen nun vorhandenen Eiter-
piropfe in Gummildsung. Diese Mischung-wurde nun. gleich darauf ebenfalls durch
die Jugularvene ins. Herz hineingespritzt. ..Um nun noch zu priifen, ob es wahr
sei, dass schlechter Eiter das Blut coagulire, wurde oberhalb der Venenwunde eine
doppelte Ligatur angelegt und das zwischen heiden liegende Stiick der Vene mit-
telst einer Pipette mit faulem Eiter gefiilt. . Dann wurde die untere Ligatur fest
zugebunden, die obere. aber gedffaet, so dass das vom Kopfe zuriickkebrende Blut
mit dem faulen Eiter in Beriihrung kommen mussté ohine dass es denselben fort-
spiilen konnte, Die rechté Jugularvene wurde an den entsprechenden Stellen mit
doppelter. Ligatur so verschen, dass sie gefiillt blieb und -die Ligaturen wurden
fest zugebunden, Am folgenden Tage hatte der Hund seinen Appetit und séine
friihere Munterkeit ganz verloren. Er war sehr traurig, erhob sich kaum beim Zu-
rufen und stiess stéhnende und klagende Téne aus, - Die Respiration war sehr schnell,
kurz und erfoigte stossweise. -Auch der Puls. war sehr schnell. -Die Auscultation
ergab einige Resonanz und. etwas verlingerte und -verstirkte Exspiration. Durch
die Percussion wurde keine Verinderung wahrgenommen. - Die linke hintere Extre-
mitdt erschien geldhmt, ohne beim Druck schmerzhaft zu sein. -~ Abends 8 Uhr
machte def Puls 192 Schiige in der Mintite und es erfolgten in der glelchen Zeit
80 -Athemziige ;- die Mattigkeit und Niedergeschlagenheit war gross; es wurde beim
Auscultiren sibilirendes Rasseln. gehdrt; die Respirationsbewegungen waren tief, stoh-
nend und stossweise. ‘Das Strecken des Oberschenkels der linken Extremitit war
schmerzhaft. "Am 24, Februar war der Zustand ziemlich unverindert. .Das Thier
wurde nun durch. den Nackenstich getddtet und gleich darauf untersucht.  Die
Lungen waren von luftleeren, festen, scharf bégrenzten Knoten so durchsetzt, dass
einige Lappen fast ganz, andere zum Theil von' ihnen eingenommen waren. Der
kleine néchstunterste Lappen der rechten Lunge war verhiltnissmissig am wenig-
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sten afficirt. - An der Grenze der gesundén und der ganz verdichteten Partien
fiblte man harte, theils isolirte, theils confluirende Knoten von der Grdsse einer
Erbse. Der Durchschuitt der hepatisirten Stellen zeigte ganz constant in der Mitte .
ein-oder mehrere Quecksilberkiigelchen, zuniichst um diesen einen ziemlich breiten

hellen Saum, der von der verdickten Gefisswand herzarihren schien, um diesen

herum war das Gewebe mit sammt den Lungenblischen von einer dunkelvioletten

Masse erfiillt. In den gesunden Partien der Lungen war keine Spur von Queck-

silber aufzufinden; in den kranken Partien aber stand der Umfang der Erkrankung

in geradem Verhiltniss zu der in denselben vorhandenen Quecksilbermenge. Die
Bronchien waren mit blutig tingirtem -Schleim erfiillt. Die Pleurasiicke zeigten

umfangreiche Adhisionen zwischen der Pleura costalis und der Pleura pulmonalis

und es fand sich in denselben ungefibr } Unze eines chocoladefarbigen Eiters mit

grossen frischen, nicht fettig degenerirten Eiterkorperchen mit 2 — 4 Kernen. —

Das Herz enthielt kein Quecksilber. Das rechte Herz enthielt jedoch sehr feste,

den Wandungen fest adhdrirende Gerinnsel, besonders um die Papillen herum.

Das Endocardium war ibrigens iiberall glatt.

Aus den vorsiehenden Versuchen geht hervor, dass die Queck-
silberkiigelchen nicht wie die Wachskilgelchen einfach abgekapselt
werden, sondern einen erheblichen Reiz auf das umliegende Lun-
genparenchym austiben und Entziindung desselben hervorrufen. 4An
Folge der entziindlichen Reizung entsteht zunichst blutige Infiltra-
tion des das Quecksilberkiigelchen umgebenden Gewebes, demnichst
entztindliche Schwellung der Gewebe, namentlich der Gefisshiute,
denen das Kiigelchen zunichst anliegt, reichliche Neubildung von
Zellen (Eiterkorperchen) und fettige Degeneration und Zerfall der
alten und der neugebildeten Zellen. Bei lingerem Bestande scheint
sich die blutige Infiliration zu verlieren und Schrumpfung (Tuber-
culisation) der zelligen Gewebselemente der erkrankten Partie ein-
zustellen. Worauf diese von der mechanischen Versiopfung unab-
hingige Reizung, welche die Quecksilberkiigelchen zum Unterschiede
von den Wachskiigelchen hervorrufen, beruht, mag einstweilen dahin-
gestellt bleiben. Man kinnte sich entweder vorstellen, dass die
metallische Oberfliche des Quecksilbers Sauerstoff in grosserer
Menge biinde, etwa wie feinvertheiltes Platin Sauerstoff an seiner
Oberfliche condensirt, und dass somit das Quecksilber nicht als
solches, sondern gleichsam durch Contact, durch Vermittelung des
an seiner Oberfliche gebundenen Sauerstofis auf das Lungengewebe
einwirkte. Oder man konnte daran denken, ob sich nicht durch
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Einwirkung des Lungengewebes auf das Quecksilber ein Queck-
silbersalz bilden konnte, das die reizende Wirkung vermittelte?
Die- von Bernard nachgewiesene Bildung von Blausiure beim
Durchgang des Cyankaliums durch die Lunge schien auf die Wir-
kung einer Siure im Lungenparenchym hinzuweisen, und Verdeil
behauptete nicht nur die saure Reaction des Lungenparenchyms
nachgewiesen, “sondern glaubte auch bekanntlich in demselben
eine besondere Siure, die ,Lungensiure® aufgefunden zu haben,
welche seiner Meinung nach den wesentlichsten Antheil an der
Ausscheidung der Kohlensdure in den Lungen ‘haben sollte. . Die
Verdeil’sche Lungensiure scheint ja nun freilich ;ydurch“Gloétta
beseitigt zu sein, und zur Erklirung der Ausscheidung der- Koh-
lensdure bedarf man ihrer gewiss nicht, dennoch aber scheint es
mir wohl denkbar zu sein; dass ein in der Lungenarterie stocken-
des QueckSilherkilgelchen theilweise oxydirt' und in ein das anlie-
gende Lungengewebe reizendes Quecksilbersalz verwandelt werden
ktnnte. Die ausnehmend heftige: Wirkung des in - .die Muskelsub-
stanz  eingedrungenen ' metallischen Quecksilbers, die wir- spiter
niher zu besprechen haben, ist' neben der Wirkung desselben’ auf
das Lungengewebe jedenfalls hdchst auffailend und-es liegt bezlig-
lich der Muskeln  die Vermuthung doch sehr nahe, dass die ‘bei
der Action der Muskeln entwickelte Milchstiure die Ursache .gewesen
ist, dass gerade in diesem Gewebe die Wirkung s0 ausnehmend
gross war. Dass es nach der Injection von- metallischem Queck-
silber in die Arterien mir einmal gelang, im Harn Quecksilber nach-
zuweisen, beweist, dass in der That die Blldung Toslicher Queck-
sﬂberverbmdungen im lebenden Organismus unter den gegebenen
Verhiltnissen moglich ist. Andererseits beweist der Umstand, dass
vergoldete und - versilberte  Wachskugeln nicht- die Wirkung haben
wie das Quecksilber, sondem einfach abgekapselt werden, wie ge-
‘wihnliche Wachskugeln, dass es nicht etwa die' metallische Ober-
fliche, ‘sondern eine “specifische Wirkung des- Queeksﬂbers ist,
welche -hierbei in Betracht kommt.

Wie dem nun auch sei, so ist es durch obige Versuche ausser
-Zweifel. gestellt” worden, -dass Verstopfung‘d,er Aestchen der Lun-
genarterie durch Quecksilberkiigelchen allerdings, WierCruv, eilhier
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es angab, begrenzte Entzlindungsheerde ‘des Lungengewebes her-
vorbringt, die im Centrum Quecksilberkiigelchen als Zeugniss ihres
Ursprunges filhren, und dass der Umfang dieser Entziindungsheerde
demjenigen der Quecksilberkiigelechen ziemlich genau- proportional
ist, daher. dieselben meist viel kleiner ausfallen, wenn das Queck-
silber durch die Korperarterien injicirt wird. Andererseits ist es
aber auch durch dieselben mit voller Sicherheit nachgewiesen, dass
diese Entziindungsheerde nicht, wie Cruveilhier meinte, von ein-
facher mechanischer Verstopfung -der Gefisse herriihren, sondern
von einer specifischen Wirkung des verstopfenden Quecksilbers
auf das um- und anliegende Lungengewebe.

4, Versuche iiber die Verdnderungen des Lungenge-

webes durch Emboli, welche in fauliger Zersetzung

begriffen sind und durch solche, die-mit faulen Fliis-
sigkeiten und'derg]eichen durchtrinkt sind.

Die vorhergehenden Versuche haben gezeigt, dass weder die
einfache Verstopfung der. Lungenarierieniste, noch - die Bluiverin-
derung durch die putride Infection, noch die Combination der ein-
fachen Verstopfung der Lungenarterienéiste mit putrider Infection
irgend umfinglichere und dabei begrenzte Entziindungsheerde des
Lungengewebes hervorrufen, dass aber Quecksilberkiigelchen eine
ohne allen Vergleich intensivere und extensivere locale Wirkung
auf das umgebende Lungenparenchym ausiiben als Wachskiigelchen.
Wenn nun die fritheren Versuche Virchow’s und Anderer dar-
gethan haben, dass Faserstofigerinnsel aus Leichenblut, Muskel-
stlicke und dergleichen fiulnissfihige, stickstoffhaltige Substanzen
umfangreiche Entzilndungen - des Lungengewebes hervorbringen,
-wenn sie in- die Lungenarterie hineingebracht werden, so ist es
‘mit Ricksicht auf die vorstehenden Erfahrungen mehr als wahr-
scheinlich, dass ihre Wirkung sowobhl von der Verstopfung. der
Arterie, als auch von der oft zugleich auftretenden putriden Infec-
tion unabhiingig ist, und dass dieselbe als eine rein locale
aufzufassen ist, indem die Zersetzungsprodukte, deren Triger ein
“solcher Embolus ist, als heftiger Entzlindungsreiz aof das dem-
selben zunichst anliegende Lungengewebe einwirken. Dasselbe
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wiirde denn von den bei der Pydmie in die Lungenarterie embo-
lisch eingedrungenen Venenpfropfen gelten; nicht die Verstopfung
und nicht- die Blutintoxication, sonderh die, wenn man sich so
ausdriicken will, locale Intoxication des dem zersetzungsfihigen
Pfropfe anliegenden Lungengewebes wiirde demnach als Ursache
der Bildung der lobuliren Processe zu betrachten sein. Bei die-
ser Auffassung wire aber wie bei der Wirkung der embolischen
Quecksuberkugelehen eine doppelte Vorstellung moghch Entweder
kinnte man sich denken,. dass diejenigen Lersetzungsprodukte,
welche - die Reizung des umliegenden Lungengewebes bewirken,
physikalisch der Oberfliche des stickstoffhaltigen Embolus anhaften,
analog der Verdichtung des Sauerstoffs am Platinschwamm, oder
dass die reizenden Produkte sich durch die Zersetzung des Pfropfes
selbst -entwickeln. Die erstere Vorstellung -erscheint keineswegs
undenkbar, wenn man die oben. angefiihrten Erfahrungen beriick-
sichtigt, denen zufolge diejenigen Stoffe, welche dieputrider‘lnfecf
tion bewirken, durch sehr fleissiges Auswaschen der -aus faulen
Fliissigkeiten durch Kochen a'bgeschiedenen\ Eiweissstoffe - allerdings
enifernt werden kinnen, denselben aber in solcher Menge anhaften,
dass -ein erbsengrosses Klimpchen dieser Eiweissstoffe’ vor- dem
Auswaschen. eine ebenso heftige Intoxication bewirkte, wie 10_Cu—
bikcentimeter dér Fliissigkeit, mit ‘welcher “das Eiweisskliimpchen
getrinkt war, . Wire diese Vorslellung richtig, s0.-wire es auch
recht wohl denkbar, dass solche eiweissartige Emboli aus. einem
durch putmde oder pyiimische Infection alterlrten Blute solche Sub-
stanzen an ihrer Oberfliche condensiren und dadureh - eine locale
Wirkung auf das anliegende Lungengewehe ausiiben kénnten, welche
nicht dureh die mit einfacher Verstopfung ‘mittelst: eines . anderen
Korpers combinirte Blutintoxication hervorgehracht werden wiirde.
Folgende Versuche waren ‘bestimmt, um iiber diese belden Méglich-
keiten wo mdglich 2 einer Entscheidung zu fuhren

1. 'Einem kleinen Hunde von-der langhaangen enghschen Race wurde eine kleine
Menge fauler Hirnsubstanz, welche vom 24, December bis.zum, 3. Februar aufbewahvt
worden war, durch die Jugularvene injicirt, nachdem die Masse vorher mit Wasser
so ausgewaschen war, dass sie fast keinen Gertich batte und’ nachdem sie darauf,
durch ein Drahtsieb gepresst und mit Gummildsang gemischt, in die. Form stecknagel-
knopfgrasser Klimpchen gebracht worden war. Der Hund wardé schon wihrend der
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Operation sehr unruhig und 1 Stunde nachher hatte er sich wiederholt erbrochen und
hiiufige fliissige Kothentleerungen gehabt. 4 Stunden nach der Operation war er ganz
collabirt, konnte nicht auf den Beinen stehen und war ganz apathisch und appetitios.
Der Puls war unziiblbar, die Respiration tief und beschwerlich, “die Pupillen dilatirt.
Nachdem 7 Stunden verstrichen waren, war der Zustand noch fast unveréindert.
11 Stunden nach der Injection waren Puls und Respiration sehr langsam geworden,
der Puls 28, die Respiration 6 in der Minute. Dabei war der Puls sebr klein und
schwach, die Respiration tief und stohnend. Die Pupillen waren fortwihrend di-
latirt, vollstindiges Coma, die” Haut iiberall kalt und die Glieder steif wie bei der
Todteastarre. 8 Stunden spiter wurde er Morgens todt gefunden. Bei der Section
fanden sich in den Lungen etwa 20 erbsengrosse und mehrere stecknadelknopi-
grosse schwarzrothe, iiber die Oberfliche der Pleura prominirende Stellen. In der
Mitte ragten sie am meisten hervor und auf senkrechten sowohl, als auf queren
Durchschnitten erschienen sie - kreisrund. Mittelst des Mikroskops gelang es, in
einigen dieser grosseren Knitchen eine in den Blutgefissen eingeschlossene matt-
weisse, kriimlige Masse zu erkennen, offenbar die eingebrachte Hirnsubstanz. Auf
feinen Durchschnitten sah man, dass. die Lungenblischen von der blutigen Masse
erfiillt und luftleer waren. Cytoide Korperchen, deren -Kern bei Behandlung mit
Essigsdure bald ein, bald ‘mehrere Kernkorperchen zeigte, sehr viele Kdrnchen-
zellen, welche dieselben nur wenig an Grosse iibertrafen und eine ganz ausser-
ordentlich grosse Menge rother Krystalle von verschiedener Grésse fanden sich in
diesen rothen luftleeren Knoten. Diese Krystalle, welche je nach ihrer Grisse
carmoisinroth bis farblos erschienen, entsprachen ihrer Form nach den Blutkry-
stallen des Hundehlutes, es war aber auffallend, dass sie in Wasser sowohl, als in
Alkohol und Aether unldslich waren, wihrend sie sich sebr leicht in Essigsiure
sowohl, als in Ammoniak und Natronlauge losten. In den gesunden Partien der
Lungen waren diese Krystalle ebensowenig vorhanden als in dem iibrigens sehr
unvollkommen geronnenen und violet gefirbten Herzblute. — Der Darmkanal zeigte
die gewGhnlichen Erscheinungen der putriden Infection in hohem Grade; der Magen
und Diinndarm war mit einer héchst stinkeaden blutigen Fliissigkeit gefiillt und
die Schleimhiute des ganzen Darmtractus zeigten sehr starke Injections- und Im-
bibitionsrothe.  Die iibrigen Organe zeigten nichts Abunormes.

2. Einem schwarzen Teckelhunde wurden am 25. Februar 56 Pfripfe aus
dem weissen, festen Gewebe einer Epithelialkrebsgeschwulst der Unterlippe, welche
am Tage vorher in der chirurgischen Klinik exstirpirt worden war, durch die Jugu-
larvene ins Herz hinuntergebracht. Darauf wurde noch eine Fliissigkeit injicirt,
welche erbalten war, indem die Masse jener Epithelialkrebsgeschwulst mdoglichst
mit der Scheere zerkleinert, mit Wasser in einer Reibschale ausgepresst und dann
dureb feines Zeug filtrirt war. — Nach diesem Eingriff war der Hund anfangs sehr
matt und niedergeschlagen und die Conjunctiva beider Augen war stark gerGthet.
Am folgenden Tage befand er sich viel besser und frass, mit Appetit, blieb jedoch
trige, scheu und dngstlich. Am nichstfolgenden Tage befand er sich aber offenbar
unwohl, hatte den Appetit verloren und zeigte einen beschleunigten Puls, Dies
Uebelbefinden batte: am 28sten so zugenommen, dass er kaum auf den Beinen
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stehen konnte. Die -Augen waren gerdthet und fiillten. sich mit Schleim. Die
Haare lings dem Riicken standen zu Berge, fortwihrende Schiittelfriste und grosser
Collapsus waren zugegen. Die Appetitlosigkeit nahm an den folgenden Tagen zu und
es_trat Husten auf. Derselbe nahm mehr upd mehr zo, wihrend zugleich Dyspnoe,
tiefe und keuchende Respiration auftrat, Erst am 7.Mirz fing der Zustand an
sich zu bessern, der Husten nmahm ab und der Appetit wurde besser: Das Thier
war sehr mager geworden.  Am 15. Midrz hatte er sich>bis auf einige Magerkeit
ganz erholt. Am 12., 14. und 23. April wurde er zu Versuchen iiber die putriden
Stoffe benutzt, er erholte sich aber allemal nach denselben und wurde am. 3f. Mai
getodtet. . Die Lungen waren beiderseits durch -fest -organisirte Bindegewebsstringe
mit dem Diaphragma verwachsen. Im Umfange dieser Verwachsungen war :die
Oberfliche durch Pigment dunkel gefleckt, das Gewebe aber nirgends. verdichtet.

In jedem der unteren Lappen fand sich ferner eine caverndse Hohle-in .der Lun-
gensubstanz, rechterseits von der Grosse einer Lambertschen Nuss, lmkerselts von
der Grésse eines Pflaumenkerns. Diese Hohlen waren von durchaus unregelméissiger
Begrenzung, doch rundlich, nach oben spitz zulaufend. Dieselben waren inwendig
mit einer glatten und blassen Oberfliche versehen, die aber sehr viele hervorra-
gende Balken und Leisten zeigte und “von sehr vielen kleinen Oeffnungen siebartig
durchbohrt war:  Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die ‘Oberfliche
dieser Hohlen mit Flimmerepithel ausgekleidet war, unter welchem sich breitere,
theils rundliche, theils spindelfrmige Zellen befanden. In einer der Hahlen fanden
sich kleine krystallinische Concremente, welche Kalk enthlelten und sich ohne -Auf-
brausen in Essigsiiure aufldsten. - Die eingebrachten, aus ,Eplthehalkrebsgewebe “be-
stehenden Pfrdpfe, waren Vol]standlg verschwunden Die -iibrigen *Qrgane zeigten
nichts Abnormes. .

Der Befund im ersten Falle findet seine Erklirung durch die
intensive locale Wirkung der Kliimpchen fauler Hirnsubstanz auf
das umliegende Lungengewebe. Im zweiten Falle entstand ohne
Zwe1fe1 eme heftige Entzundung, namentllch der. unteren Lungen-
lappen, in welche die Krebspfropfe vermuthlich hineingedrungen
waren. ' Die Verwachsungen mit dem Diaphragma weisen darauf
hin, dass die Pneumonie den ganzen Lappen einnahm  und mit
Pleuritis verbunden war.  Im nichsten Umfange des sich zerset-
zenden Pfropfes wird dann hochst wahrscheinlich das Gewebe gan-
grinescirt und durch die Bronchien ausgestossen “sein, worauf sich
die vorgefundenen Cavernen orgamsxrten. 7 ,

*3. Rlimpchen getrockneten, grob pu]verlsxrten und .in Wasser aufgewelchten
Faserstoﬁ'es wurden 18 Stunden lang in einer sebr faulgn Fliissigkeit, die -durch
Infusion fauler Eingeweide erhalten war, aufgeweicht. Darauf wurden dieselben,

auf einem Filter gesammelt und in Gummildsung suspendirt, am . 15. Februar einem
schwarzen Hunde von der Pinscherrace durch die Jugularvene injicirt, - Einige Stun-
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den nach dieser Operation war der sonst ungemein muntere Hund sehr niederge-
schlagen, matt und appetitlos, er erholte sich aber sehr bald ginzlich. Drei Tage
spiiter, am 18, Februar, wurde gereinigter, zuerst getrockneter und grob gepulver-
ter, dann in Wasser aufgeweichter Faserstoff mit buttersaurem Ammoniak getrinkt,
durch die andere Jugnlarvene in gleicher Weise eingebracht. Es traten danach
keine krankhaften :Erscheinungen auf. Daraufl wurde am 22. Februar ebenso ge-
reinigter, getrockneter und grob gepulverter Faserstbff, nachdem er 8 Tage lang in
Wasser aufgeweicht worden war, wodurch er durchaus keinen favlen Geruch an-
nahm, mit Schwefelammonium getriinkt, auf dem Filter abgedriickt und in Wasser
suspendirt in die Cruralvene injicirt. Der Hund leckte sich danach sehr oft ums
Maul, frass aber kurz nachher und zeigte gar keine Stérung seines Wohlbefindens.
Am folgenden Tage war das Fussgelenk derjenigen hinteren Extremitét, deren Cru-
ralvene unterbunden war, stark geschwollen und sehr schmerzhaft. An den fol-
genden Tagen verbreitete die Geschwulst sich dber die ganze Extremitit und ent-
wickelte sich zu einer heftigen Phlegmone, wobei der Appetit sich ganz verlor, der
Puls aber beschléunigt wurde. Am 2T7sten in der Nacht hatte die Geschwulst
und Schmerzhaftigkeit der Extremitst sehr abgenommen und der Appetit hatte sich
wieder eingestellt. Das Thier wurde nun durch den Nackenstich getodtet. — Das
Lungengewebe war iberall von normaler Farbe. Es fanden sich, besonders unter
der Pleura, in grosster Anzahl im oberen Lappen der linken Lunge ganz kleine,
mattweisse, sehr feste und harte Knétchen von der Grésse einés Sandkorns bis
zu der eines Stecknadelknopfs. Diese Knitchen waren iiberall von normalem luft-
haltigen Gewebe eingeschlossen; sie waren selbst luftleer und liessen netzfor-
miges Bindegewebe mit Virchow’schen Bindegewebskdrperchen, nebst sebr zahl-
reichen dazwischen gelagerten Kornchenzellen erkennen. Bei einigen dieser tuber-
kelartigen Knotchen, welche oft in Reihen nahe unter der Pleura gelagert waren,
gelang es nachzuweisen, dass ihre Lage der dichotomischen Theilungsstelle eines
Gefisses (der Lungenarterie) entsprach und es kann unseren friiheren Erfahrungen
gemdss nicht bezweifelt werden, dass sie durch Abkapselung der Fibrinstiickchen
entstanden waren, Ausser diesen Knotchen zeigten die Lungen nichts Abnormes.
In der kranken unteren Extremitiit zeigte sich iiberall eine sehr starke blutige In-
filtration des Unterhautzellgewebes und des die Muskeln umgebenden Bindegewebes.
Die Muskeln waren sehr geschwollen und hart, mit Ausnabme der tiefen Muskeln
des Unterschenkels. Zwischen den Muskelbiindeln fanden sich diffuse kleine Blut-
extravasate und die Primitivfasern hatten vielfach ihre Querstreifen verloren und
viele derselben waren in cylindrische Stiicke zerfallen. Eiter fand sich nirgends.
Die Arterien waren gesund. Die Cruralvene war nur an der unterbundenen Stelle
verschlossen, nach oben zu mit einem stecknadelknopfgrossen, der Wandung adbi-
renten rothen festen Gerinnsel versehen, nach unten zu. mit einem } Zoll langen,
in der Nihe der Ligatur adhirenten- festen rothen Thrombus. Die Stelle oberhalb
der Ligatur, wo die tiefen Venen abgehen, war stark erweitert. Die Wandungen
der Fortsetzung der Cruralvenen nach dem Fusse zu waren im oberen Theile ver-
dickt, aber das Lumen war offen, glatt und ohne Gerinnsel, und ein Gleiches war
iiberall der Fall, so weit die Venen nach unten bis in den Fuss und rnach oben
bis in die Vena cava verfolgt werden konnten.
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Wihrend also Klitmpchen fauler Hirnsubstanz und Stiickchen einer
Epithelialkrebsgeschwulst noche weit fntensivere ‘Entziindungsheerde
des umliegenden Lungengewebes an den Stellen hervorriefen, wo sie
stecken blieben, als die Quecksilberkiigelchen, wurden die einfach mit
fauler Fliissigkeit, buttersaurem Ammoniak oder Schwefelammonium
getrinkten, aufgeweichten, aber durch das vorhergegangene Trock-
nen und Extrahiren mit Alkohol und Aether weit weniger zersetzbar
gewordenen Faserstoffstiickehen einfach abgekapselt, wie Wachskiigel-
chen oder Cautchoucpfripfe. Es sind also, das ldsst sich schon aus
diesen Versuchen mit grosser Wahrscheinlichkeit schliessen, nicht die
den Eiweissstoffen auf mehr mechanische oder physikalische Weise an-
haftenden Stoffe, sondern die aus der Zersetzung des Pfropfes selbst
hervorgehenden Zersetzungsprodukte, welche die reizende Wirkung
auf das Lungengewebe an. den Stellen, wo die Emboli stecken
bleiben, hervorrufen. Dieser Schluss ‘wird aber noch mehr ge-
sichert durch die folgenden Versuche, bei welchen ganz frische
Blutgerinnsel als Emboli- benutzt wurden, und bei welchen die
Complication mit . putrider Infection keinen: grésseren Einfluss auf
die Entstehung der. in. Rede stehenden Processe des Lungenge-
webes Husserte, als bei der Complication der Embolie einfacher
Wachskugeln mit putrider Intoxication des Blutes.

5. Versuche itber die durch Embolie frischer Blutge-
rinnsel hervorgebrachten localen Veran\derufngen des
Lungengewebes.

Die Frage, ob ganz frische Blutgerinnsel bei Embolie in die
Lungenarterie im. Stande wiren, locale ’En‘tzﬁndungsheerde des um-
liegenden Lungengewebes hervorzurufen, oder ob sie nur einfach
verstopfend wirkten, analog den Wachs/kijgelchen und * den Kaut-
sch‘ljkpfrtipfen, war :bisher nicht durch direkte Versuche entschieden.
Virchow hatte sich freilich durch pathologisch-anatomische Unter-
suchungen beim Menschen von der grossen; selbst localen Unschid-
lichkeit der: meisten Verstopfungen iiberzeugt und gediussert, dass
die Kautschukexpeﬁmente fiir dieselben einen hinreichenden Ersatz
gewihrien, indem man bei ihnen nur den etwas grosseren mecha-
nischen Reiz abziehen miisse. den die Kautschukstiicke natiirlich
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durch ibre Hirte und vielleicht auch durch leichte chemische Ein-
wirkung hervorbringen, und der sich in dem Aufireten leichter
Entziindung des Nachbargewebes #ussere. Da nun bei den patho-
logisch- anatomischen Untersuchungen, welche Virehow im Auge
haite, meist die Complication mit pyimischer Blutintoxication vor-
handen war, lag allerdings der Gedanke nahe, dass diese einen
sehr wesentlichen Antheil an der zeitweiligen Entstehung der lobu-
liren Processe der Lunge hiitte. Andererseits blieb es aber doch
eine offene Frage, ob nicht ganz frische Blutgerinnsel, ohne alle
Complication mit putrider oder pydmischer Blutverinderung, unter
Umstinden sich am Ort ifirer Einkeilung in ‘einer solchen Weise
zersetzen konnten, dass die Zersetzungsprodukte einen localen Reiz
auf das umliegende Lungengewebe hervorbringen konnten, durch
welchen viel umfassendere Entziindungsheerde gesetzt wiirden, als
durch die einfach mechanisch wirkenden Kautschukpfropfe. Diese
Frage konnte natiirlich nicht anders erledigt werden, als durch das
Experiment und diese experimentelle Untersuchung schien einer-
seits direkte Erledigung der schwebenden Fragen zu versprechen,
andererseits aber auch noch in einer anderen Beziehung eine nicht
geringe praktische Bedeutung zu haben. Die Transfnsion ist nim-
lich eine Operation, welche vielleicht eine grossere Zukunft hat,
und es ist fir ihre Ausfibrung eine sehr wichtige Frage, ob man
bei derselben gequirltes oder ungequirltes Blut anzuwenden habe?
Fiir die Erledigung dieser ﬁ'age ist es nothig, die Gefahren kennen
zu lernen, welche die Gegenwart oder Abwesenheit des gerinnbaren
Faserstoffs mit sich fuhrt, und es fragt sich, ob die Gefahr bei
Uebertragung von Gerinnseln bei der Transfusion sich nur auf die
Unterbrechung des Gesammtkreislaufs bezieht, oder ob auch die
durch die Embolie frischer Gerinnsel in die Lungenarterie etwa
hervorgebrachten localen Veridnderungen des Lungengewebeé zu
fiirchten seien?

Zur Erledigung dieser Fragen habe. ich eine Reihe von Ver-
suchen angestellt, die ich zunichst einfach referiren will.

1. Einem jungen Hunde von mittlerer Grisse, der zur Erledigung von Fragen,
welche dieser Untersuchungsreihe fremd sind, 7 Tage lang der Inanition unter-
worfen war, wurde am 19. November 1854, da er 4100 Gramm wog, ebenfalls mit
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Bezug auf eine der gegenwirtigen fremde Untersuchung, Blut eines gesunden Hun-
des. durch unmittelbare Transfusion in die Jugularvene eingeflosst. Es wurde dieses
durch ‘ein mit zwei Glasspitzen versehenes Cautchoucrohr bewerkstelligt, das mit
Wasser gefiillt und mit einem Quetschhahn in der Mitte verschlossen, die Verbin-
dung zwischen ‘den Blutgefissen beider Thiere verinitteln sollte. Ich verband zu-
erst das obere Ende der Jugularvene des gesunden Hundes mit dem unteren Ende
derselben Vene des . hungernden Thieres und offnete den Quetschhaba, nachdem
beide Glasspitzen in. den Adern beider Hunde wohl befestigt waren. Es . wurde
indess die Absicht auf diese Weise nicht erreicht, weil das Blut im Cautchoucrobr
coagulirte. Der Umstand, dass das Befinden der Hunde sich gar nicht verinderte,
liess schon vermuthen, dass kein Blut Gberfliesse. ~Als darauf das Cautchoucrohr
mit zwei- Fingefn an dem in der Vene des gesunden Hundes befindlichen Ende
gefasst wurde, wilhrend der Iohalt des Schlauches mit zwei Fingern der anderen
Hand gegen das untere Ende der Jugularvene des hungernden Hundes hin' ge-
strichen wurde, fihlte ich bei der Entleerung des hart anzufiihlenden Rohres einen
pldtzlich weichenden Widerstand, wobei 'das Cautchoucrohr ganz platt wurde und
sich’ nur allmilig wieder fiillte und "abrundete. - Es wurden hierbei ohne allen
Zweifel Bluigerinnsel -in die. Jogularvene des hungernden Hundes hineingepresst.
Dieses Mandver wurde mehrmals wiederholt.. Als indess beide Hunde keine Ver-
dnderung des Pulses und des Aligemeinbefindens” zeigten; - wurde . die - Operation
unterbrochen’, nachdem sie fast eine halbe Stunde lang auf die angegebene Weise
mit einander in Verbinding gewesen waren. -Beide Thiere, welche unmittelbar vor
dem Versuche gewogen worden ‘waren, hatten. bis auf ‘ein Paar. Gramme ihr Ge-
wicht behauptet, es war also ausser den hiniibergepressten Gerinnseln kein' oder
fast kein Blut ibergegangen. Es wurde darauf das untere Ende der. Jugularvene
des hungernden Hondes mit dem dnteren Ende der Carotis' des gesunden Hundes
verbunden. Das ‘Pulsiren und -Weichbleiben des Cautchioucrohrs zeigte, dass dieses
Verfahren der Absicht besser entsprach, und schon nach wenigen Minuten stellten
sich die Erscheinungen der Animie und eine dfohende Ohnmacht. bei dem gesun--
den Hunde ein, wahrend der hangernde Hund, der bisher sehr unruhig - gewesen ’
war, ruhig wurde und einen -eigenthiimlichen schnarchenden Ton héren liess , " wie
feiste Mopse, die am sogenannten Asthma leiden, ihn oft héren lassen; wobei zu-
gleich ‘die ‘Augen mehr vorspringend wurden. Der Versuch wurde nug dureh An-’
“leging des Quetschhahns unterbrochen und .die Wagung ~beider Hunde ergab fir
den hungernden eine Gewichtszunabme am 160 Gramme., Der gesunde ‘Hund ‘ha,ue
200 Gramme verloren; er hatte aber sebr stark salivirt und einige Gramme Blut
verloren, die jenem nicht zu Gute gekommen waren. D]e “Transfusion schien dem
hungernden Hunde anfangs ziemlich gut zu bekommen; er lirmte freilich nicht mehr,
wie friiher, bewegte sich etwas triige und liess ab und zu jenén schnarchenden Ton
héren, schien sich aber dabei ganz behaglich zu fithlen.. . Am Tage nachher war
er ganz munter und verlangte begleng das Futter, das ihm. jedoch verweigert wurde.
Indess waren Pals fnd Respiration so unregelmissig, dass sie nicht gezahlt werden
konnten. Am zweiten Tage, den 21. November, schien ~das. Thier etwas nieder-
geschlagen zu sein und die Respiration war stéhnend.” Es wurde nun' die Trags-
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fusion wiederholt und es wurden 260 Gramme Blut aus der Carotis eines zweiten
gesunden Hundes ohne Unterbrechung in die Jugularvene transfundirt. Er wurde
danach miirrisch und stohnte sehr. Der Puls war anfangs voller geworden, wurde
aber im Laufe der beiden folgenden Tage immer schwicher und langsamer. Der
Hand lag ruhig und erhob sich kaum beim Zurufen. Am zweiten Tage nach der
zweiten Transfusion war -der erste Herzton von einem blasenden Gerdusche be-
gleitet und die Mattigkeit so gross, dass das Thier nicht mehr stehen konnte. Die
Respiration war tief, langsam, stohnend. Periodisch traten Paroxysmen von grosser
Unrohe auf, mit Schaum vor dem Maule und krampfhaften Bewegungen. Das Thier
wurde nun darch Himorrhagie getddtet. Bei der Section fand man in den Lungen,
besonders an den. Rindern der Lappen, mehrere erbsengrosse, scharf begrenzte,
braunrothe, fesie, luftleere prominente Knoten und einen grosseren Knoten von
gleicher Beschaffenheit, aber von der Grésse eines Sperlingeies. Der Durchschnitt
dieser ganz loftleeren Knoten zeigte eine rothbraune, der Lebersubstanz ihnliche
Schuittfliiche, und wie dieses war das Gewebe an diesen Stellen miirbe. Es gelang
nicht, die Lungenarterie in die kleineren Knoten hinein .zu verfolgen. In den
grossten der Knoten fiihrte aber ein Ast der Lungenarterie, der sich gerade am
Eintritt in denselben in zwei Aeste theilte. Auf der hierdurch gebildeten Bifarcatur
ritt ein altes, festes, entfirbtes, geschrumpftes und gewundenes, unregelméssig ge-
formies Blutgerinnsel, das der Arterienwandung an mehreren Stellen fest adhérirte.
Wenn man die Schnitifliiche der pneumonischen Knoten mit dem Messer strich,
so setzte sich eine Fliissigkeit, die einen Stich ins Weissliche hatte, auf das
Messer ab und das Mikroskop wies in derselben eine sehr grosse Menge cytoider
Korperchen nach.

Der Magen war mit einer schwirzlichen, theils schleimigen, theils klumpigen,
hier und dort die dunkelsten Blutfarbennuancen. darbietenden Fliissigkeit ziemlich
gefillt. Die Schleimhaut zeigte in der Gegend des Pylorus eine Menge schwarzer,
durch Blaterguss in das submucése Gewebe entstandener Flecke von der Grésse
einer Erbse und meist von runder Form. Ueber mehreren dieser Stellen war die
Schleimhaut oberflichlich erodirt und der Anfang eines Ulcus ventriculi gesetat.
Der Diinndarm war in seinem oberen Theile ebenfalls mit schwarzem und schwarz-
rothem Schieim gefiillt, enthielt aber dabei viele Eingeweidewiirmer, Tinien sowohl
als Ascaris. Der mittlere Theil des Diinndarms enthieft gelblich gefirbten Schleim,
der untere Theil desselben, sowie auch der Dickdarm, war von einer pechschwarzen
Fliissigkeit angefiillt. Die Darmhiute waren, sowohl auf der Schleimhaut- als auch
auf der Peritonealfiiche lebhaft geréthet. Die schine Injection, welche die Ge-
fisschen, selbst die Capillaren, unter dem Mikroskope zeigten, bewiesen, dass diese
Rothung wesentlich eine Injectionsrithe war. In den iibrigen Organen fand sich
nichts Bemerkenswerthes.

2. Einem 11800 Gramme schweren Hunde waren am 7. December 270—
280 Gramme Blut entzogen worden; ér hatte sich nach der dadurch entstandenen
Blutarmuth wieder erholt und die Wunde am Halse war vollig verheilt. Es wurde
demseiben darauf am 26. Decemher 1854 etwa } Unze Blut entzogen und, wnach-
dem es geronnen war, in eine wohl gereinigte Argentanspritze gefiillt, durch die

Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXV, Hft. 5 u. 6. '
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Cruralvene "injicirt. - Ausser einiger Niedergeschlagenheit zeigte der Hund in den
nichsten Tagen nichts  Abnormes. Namentlich frass er mit Appetit-und die Wun-
den am Halse und Schenkel haiten ein gutes Aussehen. Nach-ein Pdar Tagen
fing der Hund aber an za husten und 7 Tage nach der Injectiong starb er am
2. Januar 1855 unter ziemlich plotzlich aufgetretener Dyspnoe, ohne dass irgend
ein Symptom auf eine krankhafte Blutmischung hingedeutet hatte. ‘Bei der Section
wurden 8 erbsengrosse, braunrothe Knoten in den Lungen gefunden. Dieselben
waren etwas fluch, indem ibr Fliichendurchmesser ihren senkrechten Durchniesser
dbertraf. Das Gewebe dieser braunrothen Knoten war luftleer und miirbe;  die
Schuittfsiche granulirt, hatte einen- Stich ins Graue und lieferte, mit dem Messer
gestrichen, eine Fliissigkeit, welche vielg cytoide Korperchen -enthielt. Der Zu-
sammenhang dieser Knoten mit der’ Lungenarterie konnte nicht nachgewiesen wer-
den. Ausser diesen grosseren, dunkelgefiirbten, luftleeren Knoten war das Lungen-
gewebe von einer grossen Menge kleinerer, entfirbter, luftleerer Knitchen, von der
Grisse eines Sandkorns bis” zu der eines Hanfkorns durchsetzt. Besonders waren
sie unter der Pleura pulmonalis angehduft und hoben diese etwas empor, so dass
ihre Oberfliche hb’yckerig erschien. Unter dem Mikroskope zeigten diese Kndtchen
sich luftleer, mit Virchow’schen Bindegewebskdrperchen durchsetzt; iiberdies ent-
hielten sie zahlreiche grosse, rund-ovale Zellen von 0,010,013 Linien im' Durch-
messer, ohne deutlichen Kern, aber mebr: oder weniger mit Fettmoleciilen gefiillt.
Ferner fanden sich viele sebr blasse, ovale, zum Theil etwas geschrumpfte Kerne.
In der Lungenarterie fanden sich mehrere Gerinnsel, deren Genese vor oder nach
dem Tode mir zweifelhaft schien. ~ Die ibrigen Organe schienen” unverandert zu
sein und namentlich waren Darmkanal und Herz gesund

Bei Versuchen, auf welche Zuf“alhgkelten leicht einen bedeu-
tenden Einfluss haben und zu T4uschungen Veranlassung geben
kbnnen, ist grosse Vorsicht nothig. Vor allen Dingen muss man
sicher sein, dass die zu den Versuchen verwandten Thiére vor
dem..Versuche .vollkommen gesund sind. Es wurde mir dieses
durch - den Tod eines Hundes eingesehﬁrft, der ohne dass irgend
ein experimenteller ‘Eingriff gemacht worden war, und der sich
vorher ganz wohl zu befinden schien, sehr schnell an einer Pleuro-
pneumonie zu' Grunde ging. Ein solcher Zufall hitte gerade bei
dieser Versuchsreihe zu Fehlschlilssen fiihren. konnen. Um mich
gegen solehe Zufilligkeiten -mbglichst sicher zu -stellen, habe ich
seit der Zeit alle Hunde, die ich zu diesen Versuchen gebrauchen:
wollte, tiglich gewogen und sie nur dann zu den Experimenten
verwandt, wenn. sie nicht nur ihr gesundes Aussehen ‘hewahrt,
sondern auch ihr Gewxcht mehrere Tage lang bis auf geringe ‘tig-
liche Schwankungen behauptet hatten. - ~Fast alle Krankheiten, -die
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hier in Betracht kommen und zu THuschungen Veranlassung geben
kinnten, geben sich nimlich bei den Hunden zuerst durch Appetit-
losigkeit und durch eine bedeutende Gewichtsabnahme zu erkennen,
die bei mittelgrossen Hunden von 6—7000 Gramme leicht 500 bis
1000 Gramme in 24 Stunden ausmacht.

3. Ein kurzhaariger, schwarz und braun gefleckter Hund wog am 5. Februar
7190 Gramme, am 8ten 7380 Gramme, am 10ten 7410 Gramme, am 11ten 7400
Gramme und war wihrend dieser ganzen Zeit ungemein munter und kriftig. Am -
10. Februar wurde ihm aus der Jugularvene etwas Blut entzogen, das unmittelbar
in ein 57 Centimeter langes und etwa 4 Millimeter weites Glasrohr floss, das
unten durch einen kleinen Korkstopsel verschlossen war. Nachdem .es ohne Ein-
schluss von Luftblasen gefiillt war, wurde es am anderen Ende ebenfalls mit Aus-
schluss der Luft durch den Stipsel hermetisch- verschlossen und 24 Stunden lang
an einem Orte, dessen Temperatar wenig iiber 0° betrug, hingestelit. Es hatte
sich nun Serum -ausgeschieden und ein ziemlich fester Blutkuchen gebildet. Es
warde darauf der Inhalt' des Glasrohres bis zur Temperatur des Korpers erwirmt
und auf folgende Weise in den kleinen Kreislauf gebracht. Das Glasrohr wurde
am einen Ende mit einem Cautchoucrohr verbunden, woran ein kleineres Glasrohr
befestigt war, das nach Austreibung der Luft in das untere Ende der Jugularvene
des Hundes hineingebracht und festgebunden wurde. Das andere Ende des Glas-
rohres wurde mittelst eines.Cautchoucrohres mit einer mit Wasser gefiilltefl Spritze
verbunden und durch Hinabdriicken des Stempels wurde das Blutgerinnsel durch
den Druck des Wassers in die Jugularvene hineingetrieben und durch den nach-
folgenden Wasserstrom in das rechte Herz hinuntergespiilt. Da dieses ziemlich
schnell geschah, wurde dadurch eine ziemlich heftige, aber bald voriibergehende
Dyspnoe erregt. Unmittelbar nachher und am folgenden Tage befand der Hund
sich darauf ganz wohl. Am 13.Februar, 2 Tage nach der Operation, wog er
7410 Gramme, hatte also an Gewicht nicht abgenommen. Am 14. Februar, da
sein Gewicht auf 7150 Gramme gesunken war, wurde ihm wieder ein Glasrohr voll
Blut, diesmal aus der rechten Cruralarterie entzogen und nachdem dieses auf die-
selbe Weise 24 Stunden lang aufbewabrt war, wurde das Gerinnsel am 15. Fe-
bruar, da der Hund 7160 Gramwe wog, mittelst desselben Apparats in die linke.
Cruralvene hineingetrieben. Es traten diesmal gar keine Symptome nach der In-
jection auf und das Thier bewahrte in den folgenden Tagen seine Munterkeit und
recht guten Appetit. Am 17. Februar wog er danach aber nur 6560 Gramme und am
18ten, da er 6690 Gramme wog, wurde er durch Oeffuen der Carotiden getddtet.
Noch bevor das Blut aufgehért hatte zu fliessen, wurde der Thorax gedffnet und
die Lungen mit dem Herzen wurden ausgeschnitten und untersucht. Zundchst
wurde die Lungenarterie gedffnet, um noch bevor die Gerinnung des Blutes ein-
treten konnte, die Gegenwart der injicirten respective 7 und 3 Tage alien Blut-
gerinnsel zu constatiren. Es gelang dies vollkommen. Sie waren meist dunkel,
fast .schwarzroth, mit unebener, gleichsam zusammengekritterter Oberfliche, andere
aber waren entflirht, ebenfalls mit unebener Oberfliche. Eines dieser letateren

30%



468

war umgebogen und ritt so auf einer Bifurcatur, dass jedes der Enden in einen
der abgehenden Aeste hineinragte. An vielen dieser. urspriinglichen Gerinnsel waren
jingere, hellrothe, mit glaiter Oberfliiche versehene Gerinnsel angelothet, welche
besonders in die peripherisch abgehenden Aeste hineinragten. Dass indess -auch
diese glatten und hellrothen Gerinnsel wihrend des Lebens. gebildet waren, ging
daraus hervor, dass das Blut sonst Gberall, wo die Arterien aufgeschnitten wurden,
noch fliissig war. -An einigen Stellen waren die alten runzligen Gerionsel mit der
Arterienwand verklebt, die meisten derselben aber lagen ganz frei in den Arterien,
" deren Wandungen nichts Krankhaftes zeigten; sie ‘waren aber darchgehends -vor
den Theilungsstellen angehduft. In den Lungen fanden 'sich 5 feste, luftleere,
dunkle, scharfbegrenzte Knoten, von der Grisse einer Haselnuss. - Einer derselben
war graubraun gefirbt,die 4 anderen waren’ dunkelbraunroth. Die erste Injection
scheint mithin. nur einen, die zweite 4 lobuldre Entzindungsheerde in der Lunge
gesetzt zu haben. Die 4 Knoten jingeren Ursprungs sassen mehr peripherisch,
meist in der Gegend des Lungenrandes. Ihrer peripherischen Lage halber gelang
es indess micht die Arterien ganz bis zu den Knoten hin zu verfolgen unl es
konnte deshalb itre genetische Beziehung zu den Gerinnseln nicht evident gemacht
werden. Der graubraune Knoten lag aber mebr.in der Mitte der Lunge, doch die
Oberfliche berihrend, und es gelang vollkommen die Arterien- in- die Knoten hin-
ein zu verfolgen. ~Bis -zum Knoten hin' fand sich kein Gerinnsel in der Arterie;
aber: gleich nach dem - Eintritt in den Knoten - theilte sich das Geffiss in 2 Aeste,
von denen der eine in-die Mitte- des Knotens eindringende offen war, wogegen der
zweite, zu einer gesunder Lungenpartie fibrende Ast, gerade an seiner ‘Abgangs-
stelle von einem alten, runzligen, entfirbten, der Wandung fest-adhdrirenden: Pfropfe
vollstandig verschlossen war. . Die Arterie konnte weit in den Knoten hinein ver-
folgt -werden, enthielt aber, auch hier ‘kein Gerinnsel mehr. Ausser diesen grossen’
Knoten, welche, wie gesagt; an gesundes Lungenparenchym angrenzten; fand sich
eine ziemlich grosse Menge ganz. kleiner Kndtchen in der Lunge. Diese waren
meist hyalin, nur wenige waren gelblichweiss. = Die isolirten Kndtchen :hatten, die
die Grisse eines Sandkorns bis zu der eines Stecknadelknopfs,: bildeten aber meist
confluirende Massen von ganz unregelmissiger Form. Mikroskopisch mit schwacher
Vergrosserung untersucht, bestanden sie -aus kleinen, compactén Massen- einer ho-
mogenen Substanz; in. die bisweilen central Pigment abgelagert war. Es- waren
nur wenig Fettaggregatkugeln in denselben aufzufinden. - Auf senkrechten Schnitten
dorch diese  Kndtchen sah man vor oder unter denselben, d..h. auf der. der Lun-
genwurzel zugewandten Seite, in den zufiihrenden Blutgefissen einen dunkelrothen
Pfropf. Diese Beobachtung warde an senkrechten Schnitten durch viele: der. kleinen
Knétchen mit demselben Erfolge gemacht. Der Darmksnal war gesund und die
Wunden am Halse waren fast verheilt. ' o :
4. . Ein alter, aber sonst, wie es schien, gesunder Jagdhund wog.am 5. Fe-
braar 14730.Gramme, am 6ten 14020 Grm., -am 8ten 15090 Grm., am I3ten
14760 Grm., am f4ten 14520 Grm., am-17ten 14590 Grm, und am 2lsten
15750 Grm. . Er hatte.also nicht. nur sein: Gewicht behauptet, sondern war auch
durch eine sehr starke Mahlzeit gestirkt, als ibm amletztgenannten Tage aus .der



469

Jugularvene Blut entzogen wurde, das in demselben wohl gereinigten Glasrohre,
welches in den vorigen Versuchen benutzt worden war, aufgefangen ward. 24 Stun-
den spliter, am 22. Februar, war sein Gewicht wieder auf 15400 Gramme gesunken.
Es wurde das in der Réhre geronnene Blut unter obigen Vorsichtsmaassregeln und
in derselben Weise in diesethe Jugularvene, welche dem Sternum niher aufgesueht
und offen gefunden wurde, hineingetrieben. Unmittelbar danach wurde das vorher
gereinigte Glasrohr von Neuem aus dem oberen Ende derselben Vene mit Blut ge-
fiillt. * 24 Stunden spiter wog der Hund nur 14210 Gramme. Es wurde nun das neue
Gerinnsel in die andere Jugularvene, welche nahe am Unterkieferwinkel aunfgesucht
wurde, am 23. Februar hineingetrieben und das Rohr wurde daranf, nachdem es
wieder sorgfiltig gereinigt war, aus dem oberen Eunde der Vene nochmals mit Blut
gefiillt. Am folgenden Tage wurde dem Hunde, der nur 13690 Gramme wog, das
nunmehr- gebildete Gerinnsel durch die naher am Sternum aufgesuchte und gesund
befundene Jughlarvene in den Kreislauf hineingetrieben. Schon bei der zweiten
Injection war bemerkt worden, dass die untere Wunde am Halse stark eiterte; bei
der dritten Tnjection hatte sich oberhalb der Ligaturstellen eine starke; teigig an-
zufihlende - Geschwulst -entwickeit, aus der sich in den folgenden Tagen ein bedeu-
tender Abscess heraushildete, der stinkenden, blutig gefirbten Eiter absoonderte,
Hierbei sank der Appetit des Thieres immer mebr und das Gewicht desselben
nahm ab. Am 235sten wog es 13250 Gramme, am 27sten 12650 Gramme. Der
Puls ‘war beschleunigt, die Respiration seit dem 26sten beschwerlich und es hatte
sich Husten eingestellt. Am 28sten wog der Hund nur 11740 Gramme und am
1. Mirz Morgens wurde er todt gefunden. Das Gewicht des Cadavers betrug 11620
Gramme. Bei der Section zeigte das Unterhautzellgewebe eine icterische Farbung.
Der Oeéophagus war blass, gallig gefirbt, mit sehr feinen und zahlreichen, reihen-
{6rmig geordneten Ecchymosen bedeckt. Die Magenschleimhaut war stark gerSthet
und der Magen enthielt eine triibe, dem Reiswasser ghnliche Fliissigkeit. Am Py-
lorus und im Duodenum waren zahlreiche Aggregate kleiner Ecchymosen im sub-
mucisen Bindegewebe. Ein solcher Kreis von Ecchymosen umgab die Ausmiin-
dungsstelle des Gallenganges in das Duodenum. Der Gallengang, die Gallenblase und
die Lebergénge strotzten von Galle. Diese war syrupsdick, firbte sehr stark und
enthielt unter dem Mikroskop eine sehr grosse Menge Bilifulvinkrystalle. Die Leber
war sehr voluminds; die Zeichnungen der Oberfliiche, sowie der Durchschnitte der-
selben zeigten, dass die Pfortader stark gefiillt, die Lebervenen aber blutleer waren.
Der Darmkanal enthielt einen eiteréihnlichen Schleim, der durchaus nicht durch
Gallenfarbstoff gefirbt war. Die Schleimhaut zeigte zahlreiche, sebr feine Ecchy-
mosen und stark injicirte Partien, namentlich in der Gegend der Peyerschen Driisen.
Diese Ecchymosen schimmerten durch das Peritoreum hindurch. Gegen den Dick-
darm hin nahm die Rothung immer mebr zu und im Dickdarm war besonders die
Kante der Schleimbautfalten stark gefirbt, wodurch seine Schleimhaut ein rothge-
streiftes Aussehen bekam. Faserstoffige Exsudate waren nicht vorhanden. Die
Nieren zeigten auf Durchschnitten rothpunktirte gelbe Streifen der Corticalsubstanz.
Auch die Medullarsubstanz war gelb gestreift. Das Mikroskop zeigie viele Harn-
kanslchen fast ganz mit Fettmolecillen gefiillt; andere waren mit Blut gefiilit, wieder
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andere zeigten das normale blasse Aunssehen. Auch um . einige Malpighische Kor-
perchen herum wurden Kornchenzellen gesehen. Der Harn war triibe. Das Mi-
kroskop zeigte darin viele Spermatozoiden und einige Blutkirperchen nebst Blut-
gerinnseln, welche Abgiisse der Harnkanilchen darstellten.- Der Harn wurde durch
Kochen stark getriibt und nach der Fillung der in demselben enthaltenen Eiweiss-
stoffe wurde er sehr hell. Die Milz war sehr dunkel, etwas marmorirt," aber ‘ohne
 Foei; sie rithete sich an der Luft. Das Pankreas hatte ein normales  Aussehen.
Das Herzfleisch beider Ventrikel war miirbe. Unter dem Pericardium des Herzens
fanden sich petechienartige Flecke. -Das Blut war noch grossentheils fliissig, als
das Herz Abends um 7 Ubr, also,wenigstenS\“IO‘—‘-ﬂ Stunden nach dem Tode
gedffnet wurde, gerann aber anm der Luft. Das linke Herz enthielt speckige Ge-
rinnsel. Die Blutgerinnsel der rechten wie der linken Kammer hingen durch breite
Coagulummassen sowoh! mit den in der Vorkammer, als mit den in der Aorta einer-
geits und in der Pulmonalarterie andererseits vorhandenen Blutgerinnseln zusammen;
es war die Gerinnung also bei offenen Herzklappen vor sich gegangen. Am Halse
befand sich um und besonders iber den Ligaturstellen ein grosser confluirender
Eiterheerd mit brandiger Begrenzung. In der oberen Hohlvene und in dem unter-
halb der unteren Ligaturstelle’ gelegenen Theile der Jugularvene fand sich indess
kein Gerinnsel und die Gefisswandungen hatten ein normales Aussehen. Die
Lungen- enthielten mehrere gréssere, scharf begrenzte, dunkle Kroten (lobulire
Prozessé) und eine grosse Menge. isolirter, farbloser (tuberkelartiger) -Kngtchen.
Indem die Lungenarterie verfolgt wurde, ergab sich Folgendes: Der Anfang der-
selben war von - einem weichen, dunkelrothen Gerinnsel ausgefiillt; das dem im
rechten Herzen befindlichen vollig glich. In der linken Lunge  war. das. Gerinnsel
im Hauptstamm der. Arterie, bis zur ersten Theilungsstelle hin, derb, entfirbt und
den Wandungen etwas adhirent. Dieses Gerinnsel theilte sich ‘in zwei Aeste- fiir
den unteren Lappen und einen kleineren fiir -die untere Abtheilung des oberen
Lappens, wihrend der Ast, der-die obere Abtheilung des oberen Lappens. versorgte,
keine Gerinnsel enthielt. Das Zweiggerinnsel, das sich’ in-die untere Abtheilung
des oberen Lappens der linken Lunge hinein erstreckte, war sehr uneben, knotig und
faltig; es war auch stirker entfirbt, als das vor der ersten Haupttheilung der Art.
pulmon. sin. befindliche Gerinnse! und -offenbar alteren Ursprungs.  ‘Es hérte ganz
sehiarf auf bei der niichsten dichotemischen Theilung der Arterie und es war hier-
bei auffallend, dass das unmittelbar vor dieser Théilung liegende Endg dieses Ge-
rinnsels etwa doppelt so dick war als das andere Ende und den Wandungen viel
fester adhirirte. -Um- diese - Stelle herum: war 'die Arteljienwand sehr verdickt und
das umliegende Lungengewebe. in bedeatendem Umfange verdichiet, ganz luftleer,
von ‘rothbrauner Farbe. Das an diesen etwa haselnussgrossen Knoten, der sich
bis -an die Oberfliche der Lunge’ erstreckté, angrenzende Lungenparenchym war
ebenfalls stark rothbraun, aber lufthaltig. Die von dieser Theilungsstelle ‘abgehen-
den ‘zwei ‘Aeste enthielten zwei ganz Trische und lockere Gerinnsel, welche an das
alte angelothet waren. Der Theil des Lungengewebés, zu welchem diese Aeste
filhrten, war gesund, ebenso wie der obere Theil des oberen Lappens der linken
Lunge, der vom Hauptstamm her und in seinem ganzen Verlaufe von Gérinnseln
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freigewesen war. .Im unteren Lappen der linken Lunge war das im Hauptstamme
des Lappens befindliche Gerinnsel dunkelroth, nur an einer Seite etwas entfiirbt,
der Wandung der Arterie nicht adbirent. Unmittelbar vor der ersten Theilung
des Hauptstammes in J Acste lag aber ein ganz entfiirbtes Gerinnsel, an welches
das Gerinnsel des Hauptstammes seitlich angeldthet war. Dieses auf der Theilungs-
stelle reitende, den Wandungen durchaus nicht adbirente Gerinnsel ragte nur etwa
1 Linie weit in den einen der Aeste hinein, der iibrigens durch ein ganz lockeres,
schwarzes (frisches) angelGthetes Gerinnsel erfiillt war. Die von diesem Aste ver-
sorgte Lungenpartie enthielt keinen grésseren Knoten. — In den zweiten (mitt-
leren) Ast ragte das auf der ersten Theilungsstelle reitende Gerinnsel etwa ein
Paar Linien weit hinein, um. sich hier gleichfalls mit einem runden, schwarzen,
ziemlich festen Gerinnsel zu verbinden. Indem dieses angelithete Gerinnsel gegen
die Peripherie hin weiter verfolgt wurde, gelangte man an der nichsten Theilungs-
stelle wieder zu einem stark entfirbten, runzligen, der Wandung etwas adhirenten
Gerinnsel, das sich, abgeplattet und stark entfﬁrbt, durch einen der vor dieser zweiten
Theilungsstelle abgehenden Aeste bis zur néchsten Theilungsstelle (dritter Ordnung)
dieses Astes hin erstreckte, hier aber plétzlich fast dreimal so dick wurde als
bisher und eine viel stirkere grauwe Entfirbung zeigte, sebr hickerig war und der
Wandung so fest adhirirte, wie keines der anderen Gerinnsel. Um dieses Gerinnsel
herum war das Lungengewebe bis an die Oberfliche zu einem festen Knoten von
der Grésse einer Haselnuss verdichtet. Der Durchschnitt dieses Knotens hatte in
der unmittelbaren Nihe des Gefisses eine gelbe Farhe von infiltrirtem Eiter, weiter
nach aussen war das Gewebe, woraus der Knoten bestand, rothbraun, mit einem
Stich ins Graue und wie in der gelben Partie vollkommen luftleer. Das umliegende
Gewebe war trotz der scharf markirten Grenze des Knotens stark hyperdmisch,
violetroth, aber lufthaltig. Es war hier der Ausgangspunkt des Prozesses von dem
vor der Theilungsstelle der Arterie liegenden Gerinnsel also ganz besonders deut-
lich., Die von der diesem lobuliren Prozesse entsprechenden Theilungsstelle ab-
gehenden Aeste enthielten wiederum vor der nichsten (4ten) Bifurcation dunkle,
aber mit hellen Flecken versehene Gerinnselklumpen, welche mit dem niichstvor-
hergehenden alten Gerinnsel durch frische, lockere, schwarze Gerinnsel verbunden
waren, und welche ebenfalls in dem, ihnen zunichst, den Theilungsstellen angren-
zenden Lungengewebe die Bildung fester, luftleerer, runder aber kleinerer Knoten
oder ‘lobuliirer Prozesse veranlasst hatten. Auch auf den Durchschnitten dieser
mehr peripherisch gelegenen Knoten zeigte die gelbe Firbung zunichst dem Gefiss
und das braungraue Colorit der iibrigen Iuftleeren Partie der Knoten den Ausgang
des Prozesses vom Inneren des Gefisses an. Verfolgte man die Arterie auch durch
diese kleineren Knoten hindurch; so stiess man jenseit der Bifurcatur auf frisches
dunkelrothe, lockere Gerinnsel, welche sich in gesunden Arterienistchen gesunden
Lungenparenchyms verbreiteten. — Der 3te Hauptast, der aus der Theilung des
fiir den unteren linken Lubpgenlappen bestimmten Stammes hervorging, enthielt ein
sehr dickes und stark entfirbtes Gerinnsel, das sich bis an die néchste Theilungs-
stelle hin erstreckte und in die beiden von dieser ausgehenden Aeste hineinragte.
Dieses in solcher Weise verzweigte Gerinnsel zeigte doch an verschiedenen Stellen
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ein verschiedenes Aussehen; namentlich war seine. dem Herzen nither gelegene
Halfte -viel unebener, stirker entfirbt und den Wandungen stirker adhdrent, als
die mehr peripherisch gelegene Hilfte und dieser Uebergang war ganz plétzlich,
50 dass vermuthlich der dem Herzen niihere Theil des Gerinnsels .embolischen,
-der des mehr fxeripherisch gelegenen autochthonen Ursprungs war. Die von dem
-grossen Aste, worin diese Gerinnsel lagen, seitlich abgehenden zahlreichen Aeste
enthielten ganz lockere, schwarzrothe, den Wandungen nicht adhdrente Coagula,
die an das alte Gerinnsel seitlich angeldthet waren und durch ein bandfSrmiges,
aber nicht spiralig verlaufendes, frisches, dunkles und lockeres Gerinnsel mit dem
Hauptstamme - communicirten. Dié Arterienwand war da, wo das so eben be-
sprochene alte und starke Gerinnsel lag, verdickt,” aber nur an einer erbsengrossen
Stelle - erstreckte sich die Veranderung des Gewebes in das Lungenparenchym hinein,
das hier zu einem Kkleinen, luftleeren, rothbrannen Knoten verdichtet war, In'der
rechten Lunge fand sich pur an der Spitze des subcordialen Lappens ein kleiner,
etwa erbsengrosser, braunrother Knoten luftleeren Lungengewebes. Etwa 1 Zoll
weit von dieser kranken Stelle entfernt fand sich allerdings ein kieines altes Ge-
rinnsel ; die Beziehung desselben zur Gerinnselembolie konnte aber nicht nachgewiesen
werden, weil és nicht gelang, die’ Arterie bis in den Knoten hinein .zu. verfolgen.
Uebrigens enthielt die rechte Lunge, ausser den besprochenen, keine -anderen
grosseren Knoten, obwohl dieselbe .eine grosse Menge alter Blutpfripfe in der Lun-
genarterie beherbergte. Dieselben hatten ganz das in der linken Lunge beschrie-
bene verschiedenartige Aussehen, sassen immer vor den Theilungsstellen ‘angehiuft,
waren vielfach durch frische angeldthete Gerinnsel - verbunden und oft; aber
picht .immer, den Arterienwandungen-adhirent, die dann'an -diesen -Stellen etwas
verdickt waren.. Von solchen Stellen aus erstreckte sich ‘allerdings ‘bisweilen die
Veréinderung . {iber die Arterienwand hinags etwas in das Lungenparenchym hinein,
das dann an diesen Stellen freilich blutig: infiltrirt, aber nirgends ganz luftleer
war. Das grosste und den Wandungen am . stirksten adhtirente Gerinnsel sass an
der Theilungsstelle des rechien Stammes der Pulmonalarterie - fiir die. 4 Hauptlappen.
Ausser jenen grisseren luftieeren und gefirbten. Knoten (den lobuléren Prozessen)
fand sich - eine: grosse Menge ganz kleiner -Kniitchen ‘von ‘der’ Grdsse eines Sand-
korns bis zu der eines Stecknadelknopfes in dem- Gewebe der Lungen. - Dieselben
waren meist hyalin, besonders die kleinsten; einzelne waren auch gelb vonFett-
moleciilen und andere blutroth., Die Lleinen . hyalinen Knétchen konnten in-der
mit Luft gefiliten Lunge leicht ibersehen werden, sie traten aber: deutlich als
solide und feste kleine Korper hervor, wenn die Lunge etwas in Wasser gelegen
hatte. Ueberdies waren jene kleinen verzweigten Verkalkungen: zu-bemerken, die
ich oft bei alten Honden gesehen. habe und die mir aus einer Verdnderung der
kleinen Bronehien hervorzugehen scheinen. N :

5. Einem 5660 Gramme schweren kurzhaarigen Hunde, der sein Gewicht gut
behauptete und in jeder Beziehung gesund schien, warde am 8. Februar Blut aus
der Jugularvene entzegen-und in' die hei den vorigen Versuchen besprochene Glas-
rohre gefiillt. - Diese wurde an einem kalten Orte- aufhewahrt, so dass.die Blut-
sdule bei der strengen Kilte schon nach weniger als einer Stunde fest gefroren war.
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Sie verblieb 'in dieser niedrigen Temperatur bis zum 10ten, an dem ibr Inhalt, bis zur
Temperatur des Korpers erwdrmt, auof die oben beschriehene Weise in die andere
-Jugularvene bineingetrieben wurde. Die in die Vene eingebundene Glasspitze, durch
welche das Blut hindurchgeprkesst wurde, war enger als in den vorigen Versuchen.
Es traten pach dieser Injection keine Symptome auf. 3 Tage spiter wurde das
Glasrohr auf gleiche Weise aus der einen Cruralvene gefiillt und das gebildete Ge-
rinnsel nach 24stiindigem Stehen bei mittlerer Temperatur am 14. Februar in
die andere Cruralvene hineingetrieben. 4 Tage spiter, am 18. Februar, wihrend
welcher Zeit der Hund ein wenig an @ewicht abgenommen hatte, ohne sonst etwas
Krankhaftes zu zeigen, wurde er durch Eréffnen der Caroliden getddtet und .es
wurde unmittelbar nachher die Section vorgenommen. Die Lungen waren an vielen
Stellen blatig gesprenkelt und iberall hockerig -anzufiihlen. Die Oberfliche war
granulirt und die kleinen Unebenheiten, von denen dieses herriihrte, traten stirker
hervor, wenn man die Lungen aufblies. Bei oberflichlicher Betrachtung schienen
die Lungen iiberall lufthaltig zu sein, bei niherer Untersuchung waren sie aber von
kleinen Kndichen durchsetzt, welche hyalin, derb, luftleer, von der Grdsse eines Sand-
korns bis zu der eines Stecknadelknopfes, den cruden Tuberkeln glichen. Sie traten
fiir das Auge viel deutlicher hervor, wenn die Luft aus den Lungen ausgeirieben war,
sie waren aber auf feinen Schnitten auch in der lufthaltigen Lunge leicht zu erken-
nen. Diese kleinen Knétchen sassen mneist in unregelmissigen Haufen ganz in solcher
Weise, wie bei der Tuberkelinfiltration zusammengedréingt. Um diese Haufen herum,
wie um die isolirten Kndtchen, lag lufthaltiges Lungengewebe. Eine verhiltniss-
méssig geringe Anzahl der Knétchen hatte eine gelbliche Farbe, eine noch geringere
Anzahl war roth gefirbt. Mikroskopisch untersucht waren die Knétchen vollkom-
men luftleer; sie enthielten viele aus grosseren Zellen hervorgegangene Kérnchen-
zellen und Fettaggregatkugeln; besonders zeichneten die gelblichen Knétchen sich
durch ihren Reichthum an den letzigenannten Elementen ous. Auf den senkrechten
Durchschnitten vieler Knétchen sah man einen Blutpfropf in einem zu demselben
fithrenden Blutgefisse unmittelbar vor dem Kndtchen. In der Lungenarterie fand
man. alte Blutpfropfe fast in allen Aesten vor den Theilungsstellen. Diese alten
Pfripfe waren schwarzroth, runzlig, stellenweise entfirbt und bisweilen der Arterien-
wandung schwach adhirent, wibrend jedoch die meisten frei in der Arterie lagen.
Von grésseren, luftleeren, entziindeten Knoten des Lungenparenchyms (lobuldren
Prozessen) war keine Spur za entdecken. )

6. Einem ziemlich grossen, 10135 Gramme schweren, kurzhaarigen, schwarz
und weiss gefleckten Hunde, der sehr gefrissig war und sein Gewicht sehr gut
behauptete, wurde am 26. December etwa 1 Unze Blut aus der Jugularvene ent-
zogen und mittelst einer Argentanspritze wieder injicirt, nachdem es geronnen war,
Sein Wohlbefinden und sein Appetit wurde in den folgenden Tagen dadurch in
keiner Weise vermindert. Drei Tage spiter, am 29. December, wurde demselben
Blut entzogen und in der frither zu gleichem Zwecke verwendeten Glasrchre auf-
gefangen. Nachdem dieses hei einer Temperatur von 0° bis 4" C. 48 Stunden
lang gestanden hatte, wurde das Gerinnsel am 31. December auf die gewdhnliche
Weise in die Jugularvene hineingetrieben. 5 Tage nach dieser Injection wurde der
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Hund, dessen Allgemeinbefinden sehr gut blieb, mittelgg Durchschneidung der Ca-
rotiden getodtet. Bei der Untersuchung der Lungen fand man 3 rothbraune, luft-
leere Knoten, zwei von der Grisse einer Erbse und einen etwas kleineren, am
Rande des unteren linken Lappens und am Rande des ~s,i1bcordialen Lappens.
Ausserdem fanden sich in den Lungen ein Paar gelblich durchscheinende sehr feste
Knétechen von der Grosse eines Hanfkorns und viele kleine gelblich-weisse Knotehen
von der Grosse eines Sandkorns bis zu der eines Stecknadelknopfes. Die mikroskopi-
sche Untersuchung dieser Kndtchen ergab denselben Befund wie in den friiheren Fillen.
Die Jugularvenen und die obere Hohlvene saren gesund und enthielten keine Ge-
rinnsel ;- auch- die.Cruralvenen, die Venae iliacae und die untere Hohlvene waren
gesund. In der Lungenarterie fanden sich § alte Gerinnsel, deren Linge zwischen
1 und 1, Zoll variirte und eines von 1} Zoll Linge. Diese Gerinnsel lagerten alle
vor Theilungsstellen der Arterie und das lingste derselben ragte mit beiden Enden
in die beiden von der Theilungsstelle abgelienden ‘Aeste hinein. Diese Gerinnsel
hatten- durchgiingig einen Durchmesser von 1} Linien und waren dunkelroth, aber
stellenweise entfiirbt, besonders an den dem Herzen zugewendeten Enden, welche
ebenso wie - die peripherischen abgerundet waren. = Eines derselben hatte hier
gleichsam einen Hals, wie er sich bei der Contraction des Faserstoffs oben bildet,
wenn Blut in einem cylindrischen Gefisse mit einer Crusta gerinnt, Die Gerinnsel
waren den Wandongen theils schwach, theils gar nicht adhirent. An einer Stelle,
wo man durch das Gewebe hindarch einen. harten Strang fiihlte, fand sich in
einem Arterienaste ein alter, sehr fester, der Wandung stark adhérenter Pfropf.
Directe Beziehung zwischen den Gerinnseln und den grossen und kleinen Knbtchen
des Lungengewebes konnte anatomisch nicht nachgewiesen werden. Das sonst ge-
sunde Herz trug an der einen’ Atrioventricularklappe. des rechten Her'z‘ens‘ eine
kugelrunde Geschwulst von schwarzer Farbe. und von der. Grisse .einer Erbse.
Diese Geschwulst war vom Endocardium iiberzogen und der. Inhalt desselben he-
stand aus geronnenem Blut -mit zum Theil zerstorten Blutkérperchen, braunem und
schwarzem Pigment, Schollen und Moleciilen. Unter dem Mikroskope bildete der .
Inbalt sehr bald bei geringem Wasserzusaiz Blutkrystalle. Eine Communication
der inwendig. glatten Hoble mit einem Gefiiss war nicht nachweishar, Der Rand
derselben Klappe war tibrigens etwas gerdthet und  infiltrirt, die Oberfliche: aber
glatt. ~Die- iibrigen Organe zeigten nichts Bemerkenswerthes, nur enthielt der Darm
eine Menge Eingeweidewiirmer (Ascaris). ‘ .

7. -Einem schwarzen Spitzhunde, der- sein Gewxcht sehr gut behauptete und
auch sonst-sehr gesund und kraftig war, wurden 2mal, am-20.Februar und am
4. Mirz, 24 Stunden alte, 57 -Céntimeter Jange Blutgerinnsel seines’ eigenen Blutes
in -gewdhnlicher Weise in' den Kreislauf gebracht.” Nach der,erste‘n.Blutentziehung
sank das Gewicht des Hundes von 7650 auf 6550 Gramme, ohne dass sonst etwas .
Krankhaftes' zu entdecken geWesen wire. Dieser starke Gewichtsverlust schien da-
von herzuriihren, dass der sonst sehr gefrissige Hund, der bisher an der Kette neben
einem anderen ihm sehr befreundeten Hunde gelegen hatte, nunmehr von demselben
getrennt,” nicht wie frither fressen wollte. Die Trennung wurde bewerkstelligt,  weil
die mechanische’ Reibung des Halshandes bei' Gegenwart .der Wunde am Halse
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durch Druck auf die verletzte Vene und durch Reizung der Wunde das Experiment
leicht hitte triiben konnen. Diese. Vorsicht, die Hunde, an deren Halsgefdssen
Versuche gemacht waren, ohne Halsband frei umherlaufen zu lassen, habe ich auch
in allen vorhergehenden Versuchen angewendet. Nach und nach gewann dieser
Rund sein fritheres Gewicht wieder und bei der zweiten Injection war er so schwer
wie zu Anfang. Nach der zweiten Injection wurde keine wesentliche Gewichtsab-
nahme bemerkt und am 17. Mirz (25 Tage nach der ersten und 13 Tage nach der
zweiten Injection) war er so schwer wie zu Anfang der Versuche (7600 Gramme).
Er wurde nun getodtet und sogleich secirt.

In den Lungen war von grésseren Knoten Nichts zu sehen und auch nicht
von Spuren, welche dieselben hinterlassen hétten. In. der Lungenarterie wurden
keine alten Gerinnsel gefunden; ihre grésseren Aeste warem aher an mehreren
Stellen in der Nihe der Theilungen verengt. Dahingegen waren die Lungen mit
kleinen, theils runden, theils unregelmissig gestalieten Kndtchen von der Grosse
eines Stecknadelknopfes oder eines Riibesaatkornes libersiet. Diese Kndtchen,
welche die Pleara emporhoben, hatten eine gelbe Farbe und waren in der Mitte
regelmissig mit einem schwarzen Flecke versehen. Die genauere Untersuchung der-
selben zeigte, dass sie solide und luftleer waren; das schwarze Pigment war in
-verzweigter Form abgelagert und schien in obliterirten Gefdssen zu liegen. Diese
Knitchen enthielten ferner eine Unmasse von Kornchenzellen, Fettaggregatkugeln
und feinen Fettmoleciilen, nebst denjenigen grossen, mit ovalem Kern versehenen
Zellen, aus welchen sie hervorgegangen waren. Ob iibrigens diese Gebilde aus
den Knétchen selbst oder dem zunéichst ihnen angrenzenden Lungenparenchym
stammten, blieb unentschieden. In dem lufthaltigen Lungenparenchym waren iibri-
gens nur sehr wenig Kornchenzellen aufzufinden. Bei dem Zerzupfen der soliden
Knétchen kam iberdies eine Menge Krystalle zum Vorschein, welche meist Seckige
Tafeln bildeten (s. Abbildung). Diese diinnen, oft iibereinander geschobenen Tafeln,
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waren in Aether selbst beim Kochen unldslich, blieben bei Zusatz von Wasser,
ebenso wie von Essigsiiure, ja selbst von concentrirter Schwefelsiure unveriindert
und wurden durch nachtriglichen Jodzusatz nicht gefiirbt. In Ammoniak waren sie
schwerloslich oder unlislich. Die Knotchen sas¢®n grosstentheils dicht unter der
Pleura, fanden sich aber auch im Lungenparenchym, namentlich in Reihen, welche
der Pulmonalarterie dicht anlagen und ihr parallel liefen. Auf senkrechten Schnit-
ten sah man, dass das Pigment zum Theil unter den eigentlichen Knoten, d. b. an
der dem Herzen zugewandten Seite derselben lag. — Der Darmkanal war gesund.
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Ausser diesen Versuchen wurden noch 3 anderen Hunden Blut-
gerinnsel in den Kreislauf gebracht, es ‘war aber in diesen Fillen
die Masse des Gerinnsels viel kleiner und die localen Verinde-
rungen im Lungenparenchym waren, in Uebereinstimmung hiermit,
geringer. In allen 3 Fillen fehlten die grossen lobuldren Knoten,
wihrend die kleinen tuberkelartigen Knotchen, mit Uebergangsformen
der lobuliren Knofen zu ihnén, zugegen waren.

8. Dem einen dieser Hunde, 'der friiher zur Transfusion Blut hergegeben
hatte, wurde am 15. December eine kleine Menge (4 — 5 Gramme) seines eigenen
Blutes, das noch nicht angefangen hatte Serum auszuscheiden, durch eine. feine
Spitze hindurch in . die . Jugularvene hineingepresst.-. Am 22, December - wurde
dieselbe Operation mit- der doppelten Menge seines eigenen geronnenen Blutes wie-
derholt. Das Thier hatte sich danach ganz wohl befunden und wurde am 24. De-
cember- durch den Nackenstich getddtet. Ausser den kleinen, theils hyalinen, -theils
durch- Fettmoleciile und Fettaggregatkugeln gelblichen, dichten Kndtchen .von der
Grésse eines Sandkorns bis zu der -eines Stecknadelknopfes, fand man -im Lungen-
gewebe 4— 5 rothe, Flohstichen #hnliche Flecke unter der Pleura. Das Gewebe
war in diesen Flecken nicht luftleer. ~ Ueberdies fand sich ein gelblicher, ziemlich
harter Knoten von der Grésse -eines Hanfkorns unter der Pleura, dessen senkrechter
Duarchschnitt- kleiner war ‘als der der Pleura parallele, ~Jeder Nachweis einer- Be-
ziehung zwischen den Kndtchen und der Lungenarterie - fehlte in. diesenr Falle,
dessen genavere Untersuchung iibrigens auch durch &dussere Umsténde . verhindert
wurde. . Der Darmkanal war.gesund, ebenso’ das Herz.

In den beiden anderen Fillen wurde die Gerinnung des Blutes
in der Jugularvene selbst bewerkstelligt.

9. Einem sehr fetten und” kriftigen Hunde mittlerer Grosse war die Vena
jugularis externa am 8. Januar, 1855 so -weit frei priiparirt, als es mdglich war,
ohne- auf eintretende Aeste za stossen. Dieses 24 —3 Zoll lange Stiick der Vere
wurde zuerst unten und dann, nachdem sie mit Blut strotzend geflillt war, oben
mit eiher Ligatur versehen. ' Die. Wunde wurde offen gelassen, aber am- folgenden

" Tage war das in. der Vene enthaltene Blut noch flissig;: Es wurde nun die Wunde
zugeniht, aber am néichstfolgeriden Tage wurde die Vene bis auf eine geringe Menge
eines briiuniicb_-ge]ben'Breies, der- Eiterkirperchen emhi‘e'lt, leer gefunden. - Es
wurde daraof, am. 10. Janoar, die andere-Vena juyg'u]aris externa: einfach, moglichst
pabe dem Sternum unterbunden. ' Nach 24 Stunden hatte sich- im Umfange der
Vene eine sebr reicbliche, feste Exsudatmasse abgelagert und die Vene war bis zum
Unterkieferwinkel hinauf mit einem starken Blutgerinnsel gefiillt, Die-Vene wurde
am 11.Januar .in’ dieser ganzen - Ausdehnung herauspriparirt und “das Gerinnsel,
das sie enthielt, wurde vorsichtig,” ohne ‘mit der Exsudaimasse odér mit der #usse-
ren Oberfliiche in Berihrung zu kommen, in ein "sorgliltig - gereinigtes, -ziemlich
weites Glasrohr‘ hineingepresst. Die ganze Masse betrug 3- " 4 Gramme. Dieses
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Glasrohr wurde mittelst Cautchoucréhren oben mit einer mit Wasser gefillten
Spritze, unten mit einem -engeren Glasrohr, das in.der Cruralvene befestigt werden
konnte, verbunden. Nachdem alle Luft aus dem Apparate ausgetrieben war, wurde
die Gerinnselmasse in die Cruralvene injicirt' und durch einen tiichtigen Wasser-
strom aus der Spritze in seiner Bewegung nach dem Herzen zu beschleunigt.” Der
Hond wurde nach dieser Operation hinfillig; eine halbe Stunde nachher fing er
an sich zu erbrechen, darauf trat Diarrhoe auf, zugleich mit keuchender Respira-
tion, heftigen Schiittelfrdsten, Sehnenhiipfen, Haarstriuben und grossem Collapsus.
18 Stunden nach der Injection wurde das Thier todt gefunden, war aber noch
warm. ~ Bei der Section war die Cruralvene sowohl als die untere Hohlvene bis
zum Herzen hin offen und ohne alte Gerinnsel. Das Herz zeigte nichts Abnormes,
weder was die Gerinnsel, noch was die Textur betraf. - Der Kopf und besonders
das Gehirn zeigte starke vendse Hyperimie. Der Magen war mit schleimig-blutiger
Fliissigkeit gefillt. Die Wandungen waren stark gerdthet, theils durch Injection,
theils durch Imbibition. - Der Diinndarm enthielt ebenfalls eine blatig-schleimige
Fliissigkeit und die Schleimhaut war stark gesdthet. Die blutige Beschaffenheit
des Darminhalts und die Rothung der Schleimhaut nabm gegen die Coecalklappe
hin ab, ohne jedoch ganz zu verschwinden. Namentlich waren auch im unteren
Ende des lleums die hervorragenden Schleimbautfalten stark gerdthet und injicirt.
Im obergn Theile des Dickdarms nahm die Réthung und Injection der Schleimbaut
wieder zu und der Darminhalt wurde wieder blutig. In der Gegend des Pylorus
und des Rectums fanden sich ein Paar grossere Blutergiisse in dem Gewebe der
Scbleimbaut. . Die Lunge enthielt nur einen dunkelrothen Knoten von der Grésse
einer Erbse; das Gewebe desselben war luftleer und die Pleura, die sich iiber
dasselbe hinzog, war durch denselben emporgehoben. Das Lungengewebe hatte
sonst eine dunkelrothe Farbe und war sehr blutreich, aber iberall lufthaltiz. Es
war dasselbe besonders unter der Pleura von einer sehr grossen Menge stecknadel-
knopfgrosser Kndtchen darchsetzt. Diese Kndtchen waren gelblich gefirbt und in
der Mitte mit einem schwarzen Flecke -versehen und glichen im Uebrigen ganz den
im 7ten Versuche beschriebenen. Die gelbliche Firbung riibrte von Fettmoleciilen
und Fettaggregatkugelh her, der schwarze Fleck bestand aus veristelt abgelagertem
Pigment; iiberdies enthielt das feste hindegewebsartige Gewebe der Knotchen die
im 7ten Versuche beschriebenen Krystalle. — In der Milz wurde ein linsengrosser
prominenter Knoten gefunden.

10. Es wurde einem kleinen Teckelhunde die Vena jugularis ebenfalls am
Sternam unterbunden und das nach 24 Stunden in derselben gebildete Gerinnsel
wurde auf dieselbe Weise durch die andere V. jugularis in den Kreislauf gebracht.
Dasselbe war viel kleiner als im vorigen Versuche und wog nur etwa 1 Gramm.
Das Thier zeigte hiernach kein krankhaftes Symptom and als es 5 Tage nachher
durch den Nackenstich getddtet worden war, fand sich in ‘den Lungen ausser einer
geringen Anzahl der hyalinen tuberkelartigen KnGtchen, die in den vorigen Ver-
suchen ebenfalls und constant beobachtet waren, nichts Abnormes. Der Darm-
kanal war gesund.
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In den Lurigen der 6 unter den 10 Hunden, denen Blutge-
rinnsel injicirt waren, fanden sich also Entziindungsheerde in den
Lungen von der Griosse einer Erbse bis zu der einer Haselnuss,
und bei allen, hichstens mit Ausnahme des ersten Falles, bei wel-
chem ich noch nicht darauf aufmerksam geworden war, fanden sich
ausserdem kleine Knoichen, theils von der Grosse eines Hanfkornes,
theils von dem Umfange eines Stecknadelknopfes, theils noch kleiner.

Betrachten wir zuerst die ursidchlichen Verhiltnisse der gros-
seren Entziindungsheerde, so kann -es durchaus- nicht be-
zweifelt werden, dass sie ja von den eingespritzten Bluigerinnseln
herriihrten, obgleich es nicht in allen. Fillen gelang, die alten Ge-
rinnsel nachzuweisen, welche Ursache der Erkrankung des Gewebes
waren, und obgleich jedenfalls eine sehr grosse Zahl von Gerinn-
seln in der Lungenarterie stecken geblieben war, ohne solche Pro-
cesse hervorzurufen. Die Verhiiltnisse, welche den ursiéchlichen
Zusammenhang der injicirten Gerinnsel und dieser grosseren Ent-
ziindungsheerde beweisen, sind 1) der Umstand, dass solche Pro-
cesse, welche bei ihrem Umfange der Beobachtung nicht'entgehen
kinnten, bei gesunden ‘Hunden nicht gefunden werden, ferner 2)
die Uebereinstimmung der Entwickelungsstadien der Entziindungs-
heerde und- der Zéit, welche seit der Ueberiragung der Gerinnsel
vergangen war. In Versuch 9, wo nur 18 Stunden seit der Ueber-
tragung eines kleinen Gerinnsels verstrichen waren, fand sich ein
erbsengrosser dunkelrother Knoten. - In Versuch 1, wo 5 Tage
seit der Uebertragung der Gerinnsel verflossen waren, fanden sich
meéhrere Entziindungsheerde. von der Grosse eines Sperlingeies bis
zu der einer Erbse von braunrother Farbe mit bedeutender
Briichigkeit des Gewebes. In Versuch 2 fanden sich, 7 Tage nach
der Injection, 8 erbsengrosse, etwas flache braunrothe Knoten;
dieselben waren wahrscheinlich schon in der Riickbildung begriffen.
In Versuch 3, der in dieser ‘Beziehung besonders interessant ist,
war . eine Injection von Blutgerinnseln vor 8 Tagen, eine. zweite
vor 3 Tagen gemacht worden und unter den 5 haselnussgrossen
Knoten der Lungen fand sich einer, dessen Durchschniitsfliiche durch
eine graubraune Farbe ausgezeichnet war, wihrend der in dem-
selben befindliche Blutpfropf sich vor den in den anderen’Heerden
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vorhandenen alten Gerinnseln - durch . seine Beschaffenheit als der
dltere zu erkennen. gab. Dieser Knoten riihrie demnach offenbar
von der ersten, vor 8 Tagen vorgenommenen Gerinnselinjection
her, wihrend die 4 anderen, von dunkelrother Farbe, sowohl
wegen - ihrer Entwickelung, als wegen der Qualitiit der in mehreren
derselben gefundenen embolischen Blutgerinnsel auf die spitere,
vor 3 Tagen vorgenommene Uebertragung von Gerinnseln bezogen
werden mussten. Ein &hnlicher, wenn auch weniger ausgespro-
chener Unterschied fand sich zwischen den verschiedenen Entziin-
dungsheerden mit zugehvrigen embolischen Gerinnseln in Ver-
such 4, wo an 3 aufeinander folgenden Tagen, dem Sten, 6ten und
Tten vor der Section, Blutgerinnsel durch die Venen in die Lun-
genarterie hineingebracht wurden. Die 3 in Versuch 6 gefundenen
erbsengrossen Knoten waren. von rothbrauner Farbe, ganz- wie die
bei Versuch 1 und zum Theil bei Versuch 4 gefundenen, und sie
konnen, wie diese, auf die 5 Tage vor der Section gemachte Gerinn-
selinjection bezogen werden, wihrend die hanfkorngrossen, gelben
Knttchen dahingegen auf den vor 10 Tagen gemachten Eingriff
bezogen werden konnten. Endlich ist ferner 3) auch der Umstand
beweisend fiir die Abhiingigkeit der in Rede stehenden Processe
von der Embolie der Gerinnsel, dass es in einer bedeutenden Zahl
der Knoten nicht nur wirklich gelang die Gerinnsel nachzuweisen,
sondern dass es auch, namentlich in Versuch 3, moglich war, zu con-
statiren, dass die #lteren Gerinnsel den ilteren, die jiingeren, weniger
veriinderten Gerinnsel den Processen spiiteren Ursprungs entsprachen.

~ Wenn es aber nicht in allen Fillen gelang, die Gerinnsel an
denjenigen Theilungsstellen der Lungenarterie, um welche die Knoten
sich entwickelt hatten, aufzufinden, so erklirt sich das schon aus
der Schwierigkeit der Untersuchung, wenn es sich um kleine Arte-
rientiste handelt. Ueberdies wiire es sehr denkbar, dass die Ge-
rinnsel bisweilen, besonders wo lingere Zeit seit der Injection
vergangen war, wieder verschwunden sind, nachdem sie die Pro-
cesse veranlasst haben. Hierfiir spricht, dass der Umfang aller in
der Lungenarterie gefundenen alten Gerinnsel unter allen Umstéinden
viel geringer erschien, als die Masse der injicirten Gerinnsel, so
dass eine theilweise Aufsaugung oder Auflésung derselben ange-
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nommen werden muss, und bei dieser Annahme kinnte dann
entweder gerade eine reichlichere Auﬂ&sung einiger Gerinnsel bei
derjenigen Veriinderung. derselben, wodurch die Bildung dieser Ent-
ziindungsheerde veranlasst wurde, vorhanden gewesen sein, oder
aber, es konnte das Zerfliessen des im Centrum des Entziindungs-
heerdes befindlichen embolischen Gerinnsels gerade durch den hier
stattfindenden pathologischen Process beschleunigt worden sein.
Wie dem nun aber auch sei, so ist es klar, dass der Umstand,
dass es nicht in allen Fillen gelang, das embolische Gerinnsel
im Knoten aufzufinden, nicht den leisesten Schein -eines Beweises
gegen die durch die oben angefiihrien Verhiltnisse begriindete An-
nahme enthilt, der zufolge die genannten Processe -eben durch die
embolischen Blutgerinnsel hervorgebracht worden sind.

Ebenso wenig’ spricht aber der Umstand, dass offenbar lange
nicht alle die embolischen Blutgerinnsel - obige Processe hervorge-
rufen haben, gegen unsere Annahme. Ebenso wenig a‘l‘s ein jeder
Coitus eine Schwangerschaft bedingt und ebenso wenig als™ eine
jede Gelegenheit zu einer Ansteckung wirkliche ‘Ansteckung zur
Folge hat, ebenso wenig giebt in der That ein jedes grissere -em-
bolische . Gerinnsel - Veranlassung zur Bildung eines lobuliren Pro-
cesses. . Diese sehr bemerkenswerthe Thatsache geht schon ‘daraus
hervor, "dass die Zahl und der Umfang der in simmtlichen Fillen -
gefundenen lobuliren Processe der Lungen jedenfalls der Zahl der
durch die Zerbrockelung der lockeren Gerinnsel bei der Injection
und dem Durchgange. durch das Herz gebildeten Emboli, so wie
dem Umfange simmtlicher. urspriinglich gebildeter Gerinnsel weit
nachsteht. Zur vollen. Evidenz wird aber dieses Factum dadurch
gebracht, dass viele gréssere und kleinere alte Gérinnsel involl-
kommen - gesunden Lungenpartien vor den Theilungsstellen der"
Pulmonalarterie gefunden ‘wurden, und hier nur im- allernichsten
Umfange unscheinbare Veréinderungen der Arterienhiiute ‘hervorge-
bracht hatten. Es ist hiernach klar, dass noch besondere Verhilt-
nisse “hinzutreten miissen, damit ein embolisches Bluigerinnsel
lobuldre Processe -in den Lungen hervorrufe. Man kbnnte hierbei
a priori denken 1) an die Blutmischung des. betreffenden Indivi-
duums, 2) an die verschiedene Qualitit der Emboli und 3) an
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Verschiedenheit der priédispobirenden Zusténde - der verschiedenen
Theile der Lunge.

Was nun erstens den Einfluss der Blutmischung auf
die Entstehung der in Rede stehenden Processe betrifft, den Vir-
chow bekanntlich ganz besonders stark betont hat, so kinnte in
der That in drejen unserer Fille gleichzeitig, mit der Embolie der
Blutgerinnsel eine abnorme, der puiriden oder pyimischen verwandte
Blutverinderung angenommen werden, ndmlich im 1sten, 4ten und
9ten Falle. In Versuch 1 hatte die durch die Transfusion hervor-
gebrachte starke Plethora des. hungernden Thieres pathologische
Veriinderungen im Darmkanal hervorgerufen, welche in mancher
Beziehung mit denjenigen iibereinstimmten, die in diesem Organe
durch die putride Infection entstehen und, die grosse Schnelligkeit,
mit der Fiulniss eintrat, spricht ebenfalls flir .das Vorhandensein
einer abnormen, der putriden verwandten Blutmischung. Im 4ten
Falle hatte sich ein Abscess mit stinkendem Eiter entwickelt, der
Appetit schwand, das Gewicht nahm' ab und das Thier starb. Es
kann auch in diesem Falle die Moglichkeit einer wesentlichen Blut-
veriinderung nicht geleugnet werden, obgleich andererseits zuge-
geben werden muss, dass sie weder durch die Symptome, noch
durch den Sectionsbefund eigentlich erwiesen war. lm 9ten Falle
aber war offenbar das in der unierbundenen Vene gebildete und
in den Kreislauf gebrachte Gerinnsel schon von Haus aus mit pu-
triden Stoffen, wahrscheinlich aus der Halswunde, imprignirt. Selbst
aber, wenn man die Betrachtung auf diese 3 Fille beschrinkt, wird
man wenig geneigt sein, der Complication mit der putriden Infec-
tion des Gesaminiblutes eine sehr grosse Bedeutung fir die Bil-
dung der fraglichen Processe beizumessen. Denn im 4ten Versuche,
wo sich die supponirte Blutinfection durch den Inhalt des Abscesses
von selbst allmilig entwickelt hatte, fanden sich viele alte Gerinnsel
an den Theilungsstellen der Lungenarterie von vollkommen luft-
haltigem und gesundem Lungengewebe umgeben; wihrend nur eine
verhiiltnissmiissig kleine Zahl der vielen, aus den 3 langen einge-
spritzten Gerinnseln hervorgegangenen Bruchstiicke lobulire Pro-
cesse veranlasst hatte. Demnichst ist es bemerkenswerth, dass in
‘demjenigen Falle (Fall 9), wo entschieden eine exquisite putride

Archiv f. pathol. Apat. Bd. XXV. Hft. 5 u. 6. 31
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Blatintoxication  zugegen gewesen war, wo aber nur ein kleines
Gerinnsel in den Kreislauf gebracht wurde, sich nur ein einziger
und nur -erbsengrosser lobuldrer Knoten gebildet hatte, und dass
in drei anderen Fillen erbsen- bis haselnussgrosse, den in den
genannten Fillen ganz gleiche Processe oder Knoten des Lungen-
gewebes entstanden waren, ohne dass irgend ein Umstand auf die
Gegenwart, oder auch nur auf die Moglichkeit einer kranken Blut-
mischung hingewiesen hitte. Selbst die a priori zu hegende Er-
wartung, dass die (die Transsudation befordernde und die normale
Ernihrung der Gewebe beeintriichtigende) allgemeine- Blutmischung
zur Bildung der - Entziindungsheerde prédisponiren und- die (die
eigentliche Reizung bewirkende) Zersetzung der embolischen Ge-
rinnsel wahrscheinlich. befordern wiirde, findet keine Stiitze in
unseren Versuchén, indem die. lobuliren Processe weder umfang-
reicher noch zahlreicher auftraten, wo die allgemeine Blutintoxica-
tion vorhanden war, als wo ‘sie fehlte.  Ich gebe indess gern zu,
dass noch umfassendere, fiir eine auf grossére Zahlen basirte Sta-
tistik ausreichende vergleichende Versuche nothig sind, um dariliber
zu entschelden, ob nicht doch durch die allgemeine Blutintoxica-
tion eine gewisse Pridisposition zur Bildung der lobuliren Processe
gesetzt wird. Dass dieselbe jedoch nur als ein ganz untergeord-
netes, ‘pridisponirendes Moment in . Betracht kommen kann, diirfte
nach dem Vorhergehenden feststehen, Wenn wir nun aber also- die
lobuliiren Processe der Lungen davon ableiten miissen, dass die
injicirten Blutgermnsel ‘eben fiulniss- und ‘zersetzungsfihige Em-
boli darstellen, und dass die aus ihrer Zersetzung hervorgehenden
Produkte reizend, entzlindend oder,  wenn -man will, local inficirend
auf das umliegende Lungengewebe -éinwirken, so kehrt uns den-
noch die Frage .wieder, wie es denn. zugehe, dass einige- dieser
Pfropfe sich so zersetzen, dass das umliegende Lungengewebe durch
die Zersetzungsprodukie krank ‘gemacht wird,” wiihrend andere em-
bolische Gerinnsel ' diese ‘Wirkung nicht haben? Die Antwort -auf
diese Frage finden wir nun, unseren Versuchen zufolge, z weitens,
nicht ausschliesslich #) in urspriinglichen ‘Verschiedenheiten  der
*) Oppolzer (Zur Casuistik der Embolie. Wiener Wochenschrift No. 50 u. figd.

© 1860.) giebt an, dass Emboli, welche aus der. Gegend eines Jaucheheerdes
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eingebrachten Gerinnsel. Es geht n#mlich aus obigen Versuchen
deutlich hervor, dass einige Bruchstiicke eines -Gerinnsels lobulire
Processe erzeugt hatten, wihrend andere Bruchstiicke desselben
Gerinnsels diese Wirkung nicht gehabt hatten. In einem Falle
(Fall 6, S. 474) zeichnete sich ein Gerinnselfragment durch seinen
grosseren Faserstoffgehalt aus, indem es offenbar gerade das oberste,
mit einer Cruste versehene Fragment der Blutsiiule ausmachte,
-welche diesmal wihrend -der Gerinnung eine senkrechte Stellung
~ gehabt hatte. Aber es fand sich an dieser Stelle kein lobulidrer
Knoten, obgleich man dies  gerade bei diesem Gerinnselfragment
vielleicht a priori hitte erwarten konnen, da Virchow in seinen
Versuchen so. umfangsreiche und heftige Entziindungen der Hunde-
langen nach Einbringung des aus geschlagenem Hundeblut abge-
schiedenen Faserstoffs entstehen sah. Ueberdies wurde in der
Regel das Glasrohr, worin das Blut gerann, horizontal hingelegt,
wobei eine ungleiche Vertheilung der urspriinglichen  Blutbestand-
theile nicht wohl angenommen werden konnte. Wir werden somit
bauptsiichlich auf das dritte, oben angedeutete Moment hinge-
wiesen, dass nimlich die verschiedenen. Stellen der Lungen, an
‘welchen die embolischen Gerinnsel stecken bleiben, zeitweilig eine
verschiedene Pridisposition haben durch dieselben in jenen krank-
haften Zustand versetzt zu werden. Es ist nun aber allerdings
nicht moglich, mit irgend einiger Sicherheit anzugeben, worauf
diese Verschiedenheit: der localen Pridisposition der verschiedenen
Stellen der Lungensubstanz zur Erkrankung durch die embolischen
Gerinnsel denn eigentlich beruht? Einige Versuche, die ich an-
stellte, um den Einfluss der Innervation miitels Durchschneidung

stammen, besonders leicht heftige, bis zur Gangrin sich steigernde, begrenzte
Entziindung des umliegenden Lungengewebes bei Einkeilung in die Lungen-
arterie hervorrufen. - Dies ist a priori gewiss héchst wahrscheinlich; es fragt
sich aber, ob directe Beobachtungen in dieser Beziehung vorliegen? Der von
demselben Verfasser an demselben Orte ausgesprochenen Behauptung, dass die
compensatorische Hypertimie, welche bei der Embolie der Lungenarterie ent-
steht, nicht nur Lungenédem, sondern auch himorrhagische Infarkte oder
Pneumonie veranlasse, muss ich jedbch meinen Versuchen und Beobachtungen
zufolge durchaus widersprechen und Lkann dieselbe nur als eine a priori con-
struirte Vermuthung auffassen. ‘

31#%
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der Nervi vagi bei gleichzeitiger Embolie zu priifen , fiihrten zu
keinem entscheidenden Resultate. Es sind hier iiberhaupt viele Mog-
lichkeiten vorhanden, deren Begriindung aber so schwer ist, dass
ich es nicht gewagt habe, eine nihere Untersuchung derselben
zu. versuchen. - Besonders nahe liegt aber die Moglichkeit, “dass
die verschiedene Nihe verschieden grosser Bronchien bewirken
konnte, dass ein Gerinnselfragment sich anders zerseizt und andere
Zersetzungsprodukte liefert, als .andere Bruchstiicke desselben Ge-
rinnsels.

Ausser den grisseren Entziindungsheerden fanden - wir aber
constant bei den oben mitgetheilten Injectionen frischer Gerinnsel
in die Venen eine grosse Menge kleinerer und sehr klei-
ner Knidtchen des Lungengewebes, die wir nicht wohl umhin
kénnen, als eine Folge der Gerinnselinjectionen zu betrachten.
Solche kleine Verdichtungen .des Lungengewebes sind Virchow
freilich nicht ganz entgangen, er glaubte ihnen aber keine weitere
Bedeutung beilegen zu konnen, indem er, bei Gelegenheit des Ex-
periments XXIIL *), wo er nach Einbringung einer grisseren Menge
kleiner Fetistiicke aus dem Panniculus “adiposus einer Katze die
Lunge mit zahlreichen, kleinen, hellgrauen, sehr derben. Knotchen
durchsetzt fand, iiber dieselben in einer Anmerkung - nur - sagt:
»Es ist dies ‘eine bei dlteren Hunden sehr hiufige Erscheinung, die
bei experimentellen Untersuchungen fast immer ausser Rechnung
bleiben muss, da sie' auf friihere Erkrankungen des Thiéres zu
beziehen ist. Die Knoten sind fibroider Natur.“  Der- Umstand
jedoch, dass solche fibroide Knbtchen oft genug auch bei Hunden
gefunden ‘werden, - an ‘welchen keine Experimente iiber Embolie
angestellt wurden, sagt doch ‘tiber die Genese derselben Nichts aus,
ja, es diirfte’ mit Riicksicht auf die oben mitgetheilten Versuche
wahrscheinlich sein, dass auch solche, von den Experimenten unab-
hiingige und vor denselben, schon’ da gewesene Knotchen eben-
falls durch Embolie in Folge friiherer Erkrankungen entstanden.
Denn bei Anwendung ganz kleiner, in Form einer Emulsion ge-
brachter Wachskiigelechen haben wir gesehen, dass” diese bei ihrer

*} Gesammelte ‘Abhandl, S.312.
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Abkapselung in den kleinen Aestchen der Lungenarterie die Bil-
dung ganz iibereinstimmender Knotchen, ebenfalls fibroider Natur,
veranlassen, nur mit dem Unterschiede, dass diese alsdann Wachs-
kiigeichen enthalten. Auch nach Injection von Luft in die Jugular-
vene fanden sich ganz &hnliche Knotchen des Lungengewebes, die
sich nur. dadurch auszeichneten, dass sie je ein abgekapseltes Luft-
blischen enthielten. Noch evidenter war die genetische Abhingig-
keit ganz #hnlicher, nur grosserer Kndtchen von der Embolie bei
den Versuchen, bei welchen Quecksilber injicirt wurde. Dass end-
lich auch embolische Blutgerinnsel die Bildung solcher Knotchen
veranlassen kounen, Msst sich freilich nicht mit -derselben Evidenz
nachweisen, es ist aber nicht nur a priori, mit Rucksicht auf die
80 eben angefiihrien analogen Versuche, sondern auch mit Riick-
sicht auf die speciellen Befunde hdchst wahrscheinlich. Ieh daf
fiir diesen Nachweis allerdings kein Gewicht auf die bisweilen vor,
d. h. an.der Herzseite der Knotchen in den Gefissen gefundenen
Gerinnsel: legen; denn wenn tuberkelartige Knotchen schon prifor-
mirt waren, so wilrde das Steckenbleiben der Gerinnsel vor den
Knotchen auch dadurch erklirlich sein, dass die Gefisse im Knot-
chen veridet gewesen wiren. Auch auf das Verhiliniss des offen-
bar aus dem Blutfarbstoff gebildeten schwarzen Pigments zu den
Knotchen darf ich kein Gewicht legen; denn obgleich dasselbe z. B.
im 7ten Versuche, wo 13 bis 25 Tage seit der Injeclion verstrichen
waren, sich sehr wohl wihrend der Dauer des Experimentes ge--
bildet haben kionnte, so war es z. B. im 9ten Versuche, wo das.
Thier schon nach 18 Stunden starb, effenbar, dass sowohl die
Kndtchen als das Pigment vorher da gewesen waren. Auch will
ich kein Gewicht darauf legen, dass die Tuberkulose bei den Hunden
eine ziemlich seltene Krankheit zu sein scheint, indem z. B. Rayer
bei 242 Hunden, die er im Herbst 1840 und in den ersten Mo-
naten des Jahres 1841 in der Schinderei zu Montfaucon tddtete,
nur 2 mal Phthisis fand; denn es ist nicht unwahrscheinlich, dass
50 kleine und unscheinbare Kndichen, wie die in Rede stehenden
es meist waren, dabei von Rayer nicht beriicksichtigt wurden.
Es mdgen immerhin solche Kndtchen viel hiufiger in den Hunde-
lungen vorkommen, als sie bisher hecbachtet wurden, weil sie in
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der That oft leicht iibersehen werden kiénnen. Immerhin ﬂbleibt
es aber doch sehr auffallend, dass ich dieselben constant. bei allen
den Versuchen fand, wo ich Gerinnsel in den Kreislauf gebracht
hatte, wihrend ich sie bei anderen’ Hunden oft und meistens ver-
gebens suchte. Dahingegen scheinen ausser der schon hervorge-
hobenen, bis an Identitit grenzenden Aehnlichkeit dieser spontan
in den Lungen entstandenen fibroiden (tuberkelartigen) Knotchen
mit den unzweifelhaft durch Embolie von Wachskiigelchen, Luft-
blischen und- Quecksilbertropfchen: entstandenen, besonders auch
noch die gefundenen Uebergangsformen dieser kleinen (tuberkel-
artigen) und der grossen Knoten (lobuliiren Processe oder Infarkte)
fiir die gleiche Entstehungsweise zu sprechen. Es wurden rothe,
luftleere Knotchen von der Grisse eines Stecknadelknopfes, eines
Hanfkorns und -einer kleinen Erbse bis zu der einer grossen Nuss
in allen moglichen Uebergiingen vorgefunden, nur waren ' die .ganz
kleinen rothen Knotchen verhilinissmissig sehr selten, -verglichen
mit der Zahl der hyalinen und - weissgelblichen Knotchen dieser
Grosse. Ganz #hnliche Grossenunterscluede wurden- auch bei den
Quecksilberversuchen gefundgn Die verhhltmssmassxge Seltenheit
der ganz- kleinen rothen Kabichen diirfte indess dadurch ihre Erkld-
rung finden, dass dlejemgen von der Grosse eines Hanfkorns bis zu
der einer Erbse unseren Versuchen zufolge viel schneller entfirbt
zu werden .schienen, als die grossen Knoten und sich, ebenfalls
zum Unterschiede von diesen, verhaltnissmassig sehr bald-in durch-
scheinende oder. gelbliche, fibroide Knoten verwandelten. Es kinnte
daher nicht befremden, wenn- die- ganz klemen Knoten - theils und
gewdhnlich von vorn herein keine blutige Inﬁltratlon zeigen, theils
dieselbe friih verlieren, wie solches bei den Quecksilberversuchen
* beziiglich der kleinen Knovichen offenbar der Fall war. Die zeit- -
weilige pathologlsche Bildung solcher kleinen Germnsel innerhalb
der Kreislaufshahn zwischen - den Caplllaren des grossen und des
kleineén Kreislaufs hat ja' an und ﬁir sich . gar nichts Unwahrschein-
liches, und nur die iibertriebenen und unwahren Vorstellungen,
die man sich itber die Folgen der Embolie kleiner Aeste der Lun-
genarterie machte, bevor Virchow’s schine Untersuchungen die-
selben aufgeklirt hatten, widersireben obiger. Annahme. - Wenn man



487

die vorsiechenden Erfahrungen iiber die Folgen der Embolie von
Blutgerinnseln vor Augen hat, kann man sich durchaus nicht dar-
iiber wundern, dass eine kleinere Menge kleiner Blutgerinnsel unter
Umstiinden keine anderen Folgen hat, als die Bildung solcher kleiner
fibroider Knbdtchen des Lungengewebes.

Daraus folgt aber nicht, dass die Embolie solcher kleiner
frischer Blutgerinnsel unbedenklich sei, selbst vorausgesetzt, dass
ihre Masse nicht gross genug ist, um den vorhin besprochenen
plotzlichen Tod hervorzurufen und dass die Fragmente zu klein
sind, um grossere lobuliire Processe oder Infarkte zu erzeugen. Ich
kann hier nimlich den Gedanken nicht unterdrilicken, ob nicht die
Aehnlichkeit der Kndtchen, welche durch Embolie von Wachskiigel-
chen, Quecksilber und hdchst wahrscheinlich auch von kleinen Blut-
Agerinnseln’ in den Lungen entstanden waren, mit gewissen Formen
der sogenannten Lungentuberkel mehr als eine Hussere sein sollte?
Erwigt man einerseits die Verschiedenheit der durch Quecksilber
und der durch Wachskiigelchen entstandenen Knotchen, andererseits
die verschiedenen localen Folgen, welche grissere embolische frische
Blutgerinnsel, je nach den noch zum Theil unbekannten Umstiinden
hervorbringen kitnnen, so erscheint es a priori nichts weniger als
unwahrscheinlich, dass auch die von kleineren embolischen frischen
Blutgerinnseln entstandenen kleinen localen Processe unter Um-
stinden einen bedenklicheren Verlauf nehmen, oder spiter Aus-
gangspunkte solcher Processe werden konnen, durch welche die
Lungentuberkel zum Untergange fiihren. Dieses bleibt allerdings
noch- eine Hypothese, so lange es nicht gelungen ist, experimentell
einen solchen Verlauf willkiirlich herbeizufihren. Bei der Unbe-
kanntschaft der in Betracht kommenden Bedingungen und bei dem
Mangel fortgesetzier auf diesen Punkt gerichteter Untersuchungen
und Experimente spricht der Umstand, dass es noch nicht gelang,
eine exquisite Lungentuberkulose - durch Embolie kleiner frischer
Blutgerinnsel herzustellen, nicht gegen die ausgesprochene Ver-
muthung.

Mit Bezug aunf diese muthmaassliche genetische Verwandtschaft
der lobuliren Processe und der Tuberkel der Lungen erlaube ich
mir einerseits nochmals ‘hervorzuheben, dass die Mittelgrissen
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zwischen den ganz kleinen, fibroiden, tuberkelartigen Kndtchen und
den grosseren lobuliren Processen keineswegs fehlten, sondern
dass vielmehr alle' mbglichen. Uebergangsformen vorhanden waren,
nur dass die Zahl der ganz kleinen Kndtchen ein enormes Ueber-
gewicht hatte, was von den. Gefissverhilinissen und von der Grdsse
der beim Eindringen in die Lungenarterie vorhandenen kleinen Ge-
rinnsel abhiingen konnte. Andererseits erinnert die oft ganz enorme
stellenweise Verdickung der Wandungen der kleinen Aestchen der
Lungenartyerie\bei der Tuberculose menschlicher Lungen, wie ich
sie unier den -schonen Injectionspriiparaten meines Freundes und
Collegen W. Miiller sah, sehr lebhaft an die um die'ahgekapsellen
embolischen Wachs- und Quecksilberkiigelchen gebildeten fibroiden
Kapseln. Endlich will ich nicht unerwihnt lassen, dass meine
hiesigen Collegen Weber, Gotz, Bartels und Esniarch, nach-
dem ich ihnen meine Versuche ~mitgetheilt hatte, mir wiederholt
gesagt haben, sie hitten béi Sectionen neben “lobuliren’ Processen
mehr oder weniger zahlreiche ,miliﬁre Tuberkel in den Lungen vor-
gefunden. Dies ist -vielleicht sehr oft beobachtet worden, ohne dass
man: diesem Zusammenvorkommyekn irgend welche Aufmerksamkeit
schenkte, da man im nosologischen System die Tuberkulose und
-die. 'SOgenanntenflobuyl%iren oder pyimischen Lungenheerdé oder In-
farkte so sehr weit von einander zu_trennen pflegte.

Ill. Die Embolie der Arterien des grossen Kreislaufes.

Nachdem Virchow den Transport von Blutgerinnseln, Caut-
choukpfrﬁpfen und dergl. mit dem arteriellen Blutstrom -und die
von der Verschiedenheit der Gefissverbreitung und Anastomosen-
bildung namentlich abhingigen Verschiedenheiten der. durch die
arterielle Thrombose hervorgerufeneni Erscheinungen nachgewiesen
hatte, blieb in diesem Gebiete nur noch insofern eine experimen-
telle Liicke, als es wiinschenswerth sein musste, die Verschieden-
heiten der Folgen der Embolie der einzelnen verschiedenen Gefiiss-
gebiete durch verschieden grosse und vérschiedene beschaffene
Pfropfe etwas weiter zu verfolgen, als es bereits durch -die For-
schungen Virchow’s und einiger seiner Schiiler geschehen war.
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Die Versuche, die ich hieriiber angestellt habe, sind lange
nicht so umfassend, als es zu wiinschen wire; da sie dennoch
fiir das Verstindniss ‘der ausserordentlichen Mannigfaltigkeit der
Erscheinungen, welche durch Embolie her’vorgerufén werden kdnnen,
in mehrfacher Beziehung interessant sein diirften, will' ich hier
noch mittheilen, was mir vorliegt. Ich habe bei dén Versuchen,
die ich anstellte, theils Wachskiigelchen, theils Quecksilberkiigel-
chen, theils endlich Luftblischen als Emboli benutzt, und hierdurch
gleichzeilig Verstopfungen sehr vieler kleiner Gefisse in sehr vielen
verschiedenen Organen hervorgebracht.

1. Am 15. August 1854 injicirte ich einem kleinen schwarz und weiss ge-
fleckten Hunde 16 Cubikcentimeter einer Emulsion, welche 0,15 Gramme Wachs
in Gummildsung suspendirt enthielt, durch die Art. cruralis nach oben gegen den
Strom. Die Injection wurde mittelst einer guten Argentanspritze rasch ausgefiihrt.
5 Minaten nach der Injection wurde bemerkt, dass der Hund an den hinteren
Estremititen ginzlich gelshmt war, wihrend er die vorderen Extremititen frei be-
wegen konnte. L Stunde nach der Injection fing er kliglich an zu winseln. Bald
darauf wurde der Unterleib schmerzhaft, das Winseln dauerte fort, - Puls und Re-
spiration wurden beschleunigt. Das Bewusstsein blieb unverindert. In den fol-
genden Stunden wurde das Thier sebr matt und 6 Stunden nach der Injection
wurde es todt gefunden. — Bei der 17 Stunden nachher vorgenommenen Section
fanden sich in der Unterleibshohle etwa 2 Unzen einer blutig serisen Fliissigkeit.
Der Magen und die Gedérme waren sehr von Gas ausgedehnt. Unter der Perito-
nealbekleidung des Magens waren die Gefisse stark injicirt und zeiglen viele pete-
chienartige Blutergiisse. Unter der Peritonealfliche des ganzen Dinndarms sah
man eine unziihlige Menge kleiner petechienartiger schwirzlicher Blutergiisse, parallel
dem Querdurchmesser des Darms. Dieselben lagen in der transversalen Muskel-
schicht des Darmrohrs. Der Inhalt des Magens reagirte sauer, neben vielem Gas
fanden sich viele unverdaute Alimente in demselben. Die Schieimhaut des ganzen
Diinndarms war sehr stark geschwollen und schwarzroth gefirbt; die Peyerschen
Plaques hildeten von der geschwollenen Schleimhaut umgebene Vertiefungen. Der
Diinndarm enthielt eine grosse Menge ganz blutigen, dicken Schleims. --- Die Mus-
kelnder hinteren (sowohl als der vorderen) Extremititen waren beiderseits etwas
blass, zeigten aber nirgends hdmorrhagische Punkte oder sonstige Gewebsverinde-
rung. Auch ‘die Gelenke waren gesund. Dahingegen fanden sich an den Inter-
costalmuskeln der unteren Rippen, im Diaphragma, besonders am Centrum tendi-
neum und im Herzfleisch flache himorrhagische Erglisse von der Grisse eines
Stecknadelknopfes bis zu der einer Erbse. — Im unteren Theil des Riickenmarks
fanden sich kleine hiimorrhagische Ergiisse in grosser Menge, besonders aber im
oberen Theil der Cauda equina, — Der Dickdarm, die Blase, das Parietalblatt des
Peritoneums, Leber, Pancreas, Milz, Nieren und Hirn zeigten keine auffallenden
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Vertinderungen. - Die Wachskiigelchen fanden sich iiberall, wo himorrhagische Er-
giisse, vorhanden waren, in den kleinen arteriellen Gefissen, aber auch in den
anderen scheinbar unverdnderten Organen, namentlich in Menge in den Muskeln
der hinteren Extremititen wurden sie vorgefunden. Die genauere Bestimmung der
Lage der ungefirbten Kiigelchen war aber schwierig. — Sehr anffallend’ war der
schnelle Eintritt der Fiulniss und der furchtbare Gestank, den alle Theile, beson-
ders die Geddrme, schon 20 Stunden pach dem Tode entwickelien, und-.es konnte
derselbe keineswegs. allein der heissen Witterung zugeschriehen werden, da die
Finlniss eines anderen, 4 Standen friiher verstorbenen Hundes gar nicht weit vor-
geschritten ‘war.

Um die Kiigelchen besser erkennen zu kénnen, wurde in. den
folgenden Versuchen eine schwarze Wachsmasse benutzt, und um
die Embolie besser auf die auserwiihlten Korperpartien zu. be-
schrinken, wurde ein mit Fliissigkeit gefiillter Catheter durch die
Arterie gegen den Strom bis zu beliebiger Hoke vorgeschoben und
alsdann ganz langsam injicirt.

2. FEinem kriiftigen Hundevon der. grossen Teckelrace, der etwa eine Woche
lang sein Gewicht vollkommen behauptet hatte, wurde am 18."Mirz-1855. eine
Emulsion schwarzer Wachskiigelchen in der so eben angefiihrten Weise durch die
Cruralarterie injicirt. Der Catheter war durch dieselbe 8o hoch hinaufgefiihrt: wor-
den, dass die Spitze desselben sich-in .gleicher Hobe mit dem unteren Rande der
untersten Rippen befand. Wibrend der Injection. wurde anfangs ein Zittern der
Muskeln: der hinteren\Extremitéten -bemerkt, gegen Schluss. der Injection hatte diese
Erscheining -dber ‘schion aufgehiért: - Es trat ein voriibergehender Anfall von Angst
und Unruhe ‘auf mit Entleerung’ von Harn und Excrementen, weshalb ich befiirchten
musste, dass dennoch Wachskiigelchen bis -ins Gehirn vorgedrungen waren. ‘Nach
beendigter Injection wurde . der -Catheter herausgezogen und - die’ Ligaitwen . zuge--
bunden, — Als das Thier losgemacht war, zeigte sich der Hinterkérper vollkommen
gelihmt.  Das. Thier batte . volles Bewusstsein und wollté laufen, schleppte -aber
die hinteren Extremitdten -als todte Biirdé nach sich, Der Schwanz und die Hin-
terbeine waren tiberdies ganz: empfindungslos. Das Thier - lief oder: kroch auf- den
Vorderbeinen ganz munter -herum und schien sieh 2 Stunden. lang - bis “auf-die Lih-
mung -des Hinterkdrpers- ganz. wohl. zu befinden.- Nach - Verlauf dieser Zeit trat
aber Uebelkeit und Erbrechen ein.. 2 Standen spiter hatte der. Hund vielen- durch
Galle gefirbten Schleim ‘erbrochen; {iberdies hatten  die Augen durch Erfiillung der
Augenkammerﬂ mit blutig serbser’ Fliissigkeit ein ganz  eigenthiimliches Ansehen
bekommen. Der friher bissige Hund ‘war sehr traurig, niedergeschlagen und matt.
Die Respiration war tief, schnell und stéhnend; -es wurden bei derselben fast aur
die Rippen, nicht das Diaphragma bewegt: ‘Der Puls war. sehr unregelmissig, bald
sehr langsam, - bald aber so schnell, dass man. die Schlige nicht zdhlen konhte.
6 Stunden nach der Injection war die Mattigkeit des Thieres so gross ;geworden,
dass es sich nicht auf den Vordérheinen aufrecht erhalten konnté.. Das. Erbrechen
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galligen ' Schleimes hatte fast fortwdhrend statt gehabt,  Die rothe Firbung der
Augenkammern - schien abgenommen zu haben. Der Puls war in der linken Art.
cruralis nicht ldnger fiihlbar, der Herzschlag schwach und unregelmissig. .7 Stun-
den nach der Injection war. der durch Erbrechen entleerten Fliissigkeit ausser Galle
auch Blut. beigemengt und durch. den After war eine blutige Fliissigkeit entleert
worden. Einzelne Zuckungen am Kopfe und an den Vorderbeinen, Blinken der Augen-
lider, ab und zu schwache Respirationshewegungen und kaum fiihlharer Herzschlag
waren die einzigen Lebenszeichen. 9 Stunden nach der Injection der Wachskiigel-
chen lebte das Thier noch. Es war sehr starkes Nasenbluten. eingetreten. Das
Herz pulsirte noch, aber sehr schwach und auch die Respirationshewegungen waren
sehr schwach. .} Stunde spiiter war der Hund todt. — Bei der Section wurde
der Unterleib nicht wie im vorigen Falle durch Gase aufgetriecben gefunden. Auch
enthielt das Peritoneum keine Flissigkeit und war {berall glatt und blank. Der
Magen zeigte ztnfchst unter dem Peritoneum keine Ecchymosen, wohl aber sehr
starke Gefissinjection mit vielen geschlingelten Geféssen. Die Magenschleimhaut
war mit vielen kleinen Ecchymosen von der Grdsse eines Sandkorns bis zu der
eines Hanfsamens iibersdet. Die Form dieser Ecchymosen war unregelmissig. Die
Schleimhaut ging theils iiber sie hinweg, theils. aber war sie iiber denselben be-
reits verschwunden, so dass die ecchymotischen Stellen zugleich vertiefte Geschwiire
bildeten. Am Fundus des Magens fand sich ein -grésseres Ulcus von der Grosse
einer Haselnuss mit schwarzem Wall und grauschwarzem Grunde. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung konnte man kein eigentliches Extravasat, sondern nur
eine ganz ausserordentlich starke Gefissinjection in den Capillaren der Driisen-
schicht wahrnehmen. Die durch ihre schwarze Farbe sebr leicht kenntlichen Wachs-
kiigelchen sassen grisstentheils in den durch die Muscularis aufsteigenden Aesten,
da wo diese pinselformig in die Schleimhaut eintreten. Nur an den schwarzrothen,
scheinbar ecchymotischen Stellen der Schleimbaut konnten die schwarzen Wachs-
kiigelchen aufgefunden werden, nicht aber auf den Durchschnitten der normal ge-
firbten unverinderten Schleimhaut. Es war also klar, dass die Embolie der
Wachskiigelchen die Ursache der starken Injectionsrithe war. Das Epithel des
Magens war nicbt zu erkennen, wohl aber die Labzellen, das Cylinderepithel der
Schliuche und die Blutkorperchen. Die Reaction der Magenschleimhaut war neu-
tral und es fanden sich an der Wandung viele Tripelphosphatkrystalle vor. — Der
Diinndarm zeigte unter dem Peritoneum eine unziblige Menge schwarzer Blutflecke
oder Petechien, welche von der Anheftungssielle des Mesenteriums ausgingen, 1 bis
1} Linien lang und § bis § Linien breit, dem Querschnitt des Darmes parallel ver-
liefen. Nur am unteren Theil des Diinndarms fanden sich auch einzelne, viel
hellere, der Lingsaxe des Darms parallele Ecchymosen. Der ganze Diinndarm war
ziemlich contrahirt, von sebr blutigem Schieim gefiillt. Die Schleimbaut war sehr
geschwollen, dunkelroth marmorirt und an den dunkelsten Stellen mit einem gelblichen,
halbfesten Exsudat bedeckt. Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die
petechienartigen Flecke unter dem Peritonealiiberzuge wirkliche Extravasate waren,
welche je nach ihrer Richtung theils in der Quer-, theils in der Lingsmuskelschicht
gelagert waren. Es zeigte sich ferner, dass die Rothung der Schleimhaut grissten-
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theils' von--einer ganz enormen Injection der. Zottengefiisse herriihrte. Dieselben
waren grossentheils spiralig oder korkzieherférmig, -von Blut strotzend, am meisten
an. der Basis der Zotten, wo sich bisweilen zugleich etwas Extravasat fand, das an
der Spitze der Zotten nirgends beobachtet wurde. - Von den schwarzen Wachs-
kiigelchen fanden sich nur sehr wenige in den Zotten, und -zwar-nur sehr kleine.
Auch' in den Geféssen der Muskelschicht des Darms und des Mesenteriums fanden
sie sich nur sebr sparsam und vereinzelt, zum allergrdssten Theile sassen sie aber
in den Aesten, welche sich, nachdem sie die Muscularis des Darms. darchbohrt
haben, pinselférimig in die Zotten vertheilen.. Auch da wo die Artérien aus dem
Mesenterium in den Darm -eintraten,. fanden- sich- indess viele ganz verstopfte Ge-
fisse. Die Lieberkibnschen Driisen hatten ihr Epithel bewahrt. . Der Dickdarm
zeigte unter dem Peritonealiiberzuge keine Ecchymosen, aber in den aus dem Me-
senterium in denselben eintretenden Gefissen sah man schon mit blossem Auge grosse
Mengen schwarzer Wachskugeln. Die Schleimhaut . des Dickdarms war weniger
afficirt und zeigte nur an einzelnen Stellen schwarze Flecke und starke Rothung,
besonders . an der Spitze der Schleimbautfalten. ‘Das Mikroskop wies auch hier
nach, dass die Gefisse der Schleimhant da verstopft worden waren, wo sie biischel-
formig in dieselbe eintraten. Wahrend die Embolie der Wachskiigelchen an- dieser-
Stelle starke Hyperimic der Schléimhaut hervorgerufen’hatte, wurden die grésseren
Gefiisse der Muskelhaut -oft verstopft gefunden ohne - dass “diese Verstopfung den-
selben Erfolg gehabt hatte, indem diese verstopften Gefisse sich in blassen Partien
der-Schleimhaut verbreiteten. Im.Dickdarm war”die Erkennung ‘der ‘stark injicirten
Gefisse weniger leicht als: im Diinndarm.

Die Leber zeigte eine Menge kleiner schwarzer Extravasate auf hellem Grunde.
Diese Extravasate.riibrten von der Pfortader her. Die Lebervenen: waren. ‘zum
Theil auch' stark gefiillt und anch-.von ilinen schienen an einzelnen Stellen kleine
Extravasate ausgegangen zu 'sein. - Die Capillaren zwischen ‘den’ kleinen Aestchen
der Lebervene und der Pfortader waren aber in den hellen Partien sehr leer. In
der Leberarterie fanden sich ‘auch schwarze Wachskiigelchen in der Gegend der
Extravasate. Die Gallenblase war in ihrem Gewebe sehr stark blutig infiltrirt' und
gescliwollen; die Galle war ebenfalls. bluiig gefirbt, . Auch. der Stamm der Pfort-
ader .war: mit Blutextravasat umgeben,

Die-Milz war von normaler Grisse; etwas marmorirt, sonst aber nicht ver-
indert, obgleich sick am Hilus derselben schwarze Wachskiigelchen auffinden liessen.

Die Nieren zeigten beimfAbzie,hen der ‘Tunica’ propria viele helle Flecke von
der Grésse eines Stecknadelknopfes bis zu der einer Linse, neben einzelien gros-
seren dunkelrothen. Flecken:, wihrend ~der- Grund hellbraunroth -war, so ‘dass das
Ganze ein marmorirtes Aussehen ' hatte, Die Schnittfliche der.. Corticalsubstanz war
blass ‘mii 'dunkelrothen Punkten. - Die schwarzen Wachskugeln sassen - theils in
ganzen Reihen, schonm mit blossem Auge sichtbar, in den. Arterien, welche aus der
Medullarsubstanz in-dié Corticalsubstanz eintraten. Diesen Verstopfungen entsprachen
die an der Oberfliche sichibaren blassen Stellen. Viele Kugeln waren-aber auch
in- die’ Corticalsubstanz eingedrungén und waren lier theils in den-Aesten stecken
geblieben , " welche die Malpighischen Korperchen tragen, - theils: sassen sie- im Vas
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afferens -der . letzteren oder in diesen selbst. Im letzteren Falle, der besonders
biufig war, fanden sich - 1--2 Kiigelchen in jedem. alsdann sehr hyperimischen
Kniiuel.  Wenn die Wachskiigelchen in einer der ‘kleinen Arterien sassen, welche
die' Malpighischen Korperchen tragen, so waren diejenigen Knéiuel, -welche dem
Bilus ndher lagen, sehr hyperimisch, die mehr peripherisch gelegenen aber blass
und blutieer. Die grosseren dunkelrothen Fleécke, welche unter der Tunmica propria
an der Nierenoberfliche sichtbar waren, rihrten von Venennetzen her.

Der Harn enthielt viel Eiweiss und Krystalle, welche aus gefiedert aneinander
gereihten Nadeln bestanden.

Das Parietalblatt des-Peritoneums war normal.

Das Pankreas enthielt Blutexiravasate und nur an den Stellen, wo diese
von den enorm gefiillten und erweiterten Venen herriihrenden Ergiisse sichtbar
waren, fanden sich schwarze Wachskiigelchen.

Die Testikel enthielten: Wachskiigelehen, hatten aber tberall ihr blasses
Aussehen hewahrt; die Gefisse des Samenstranges waren jedoch stark mit Blut
gefiilit.

Die Lungen enthielten - einzelne kleine Wachskiigelchen. -An der Spitze des
linken Lappens fand sich eine kleine Stelle, an der.sich viele kleine verdichtete
Knétchen befanden, die indess zu der Embolie der Wachskiigelchen in keiner Be-
ziehung standen. Uebrigens waren die Lungen gesund, ebenso die Pleura.

Das Herz zeigte ausser einiger lmbibitionsrothe nichts Abnormes.

Die Muskeln der hinteren Extremititen enthielten viele schwarze Wachs-
kiigelchen, zeigien aber nirgends Hyperimie oder Ecchymosen und die Muskelfasern
waren iiberall normal. Auffallend war es, dass die Gefisse der Muskeln fast
iiberall von Fetizellen begleitet waren, die sie in regelmissigen Reilien begleiteten.
Auch in den ibrigen Muskeln des Korpers, das Diapbragma und die Intercostal-
muskeln nicht ausgenommen, hatten ihr normales Aussehen bhewahrt, obwohl sie
schwarze Wachskiigelchen enthielten.

Die Haut am- hinteren Theile des Korpers zeigte zabireiche Petechien und
Ecchymosen.

Das Rickenmark zeigte in seinem oberen Theile ein  normales Aussehen,
obgleich die schwarzen Wachskiigelchen in den Arterien auch hier vorkamen. Auch
das Hirn zeigte keine Gewebsveriindernng und war blass, obgleich einzelne schwarze
Wachskiigelchenaggregate, namentlich in den Zweigen der Art. fossae Sylvii, gefunden
wurden. Von der Mitte des Brusttheils des Riickenmarks abwirts war aber die graue
Substanz roth emollirt, mit starker Gefdssinjection und mit vielen kleinen Blut-
punkten, die theils von Extravasat, theils von erweiterten Gefassen herriiirten. Weiter
unten, von der Lumbaranschwellung abwirts, war auch die weisse Substanz weich
und dunkelroth gefleckt. Uelerall wurden in den Gefissen der erweichten Riicken~
marksportien. schwarze Wachskiigelchen gefunden und die Lage der Kugeln zeigte
ganz deutlich, dass die héimorrhagischen Foci und die hyperimisch erweiterten Ge-
fisse durch compensatorische Hyperdmie entstanden waren; denn die von dea
Kugeln verstopften Gefdsse waren niemals nach der Peripherie zu erweitert und
gefiillt, wohl aber pach der dem Herzen zugewandten Seite und vor Allem an den



494

zuniichst - unterhalb der verstopften Stellen abgehenden, -selbst nichi’ verstopften
Gefissen:  An den emollirten Partien war die Medullarsubstanz frei und nahm
sehr- unregelméssige Formen an, die sich aber durch Wasserzusatz in den Cofpor.
amylaceis dhnliche Kugeln verwandelten. Kdrnchenzellen “waren nicht vorhanden.
Die Cerebrospinalfliissigkeit war blutig geféirbt.

3. An demselben Tage wurde einem grossen, schwarzen,'langbeinigen Hunde,
der 14 Tage lang sein Gewicht vortrefflich behauptet hatie, in derselben Weise
eine Emulsion schwarzer Wachskiigelehen durch-die rechte Arteria cruralis in den
arteriellen Kreislauf gebracht. Wahrend der Injection wurde dasselbe Zittern- der
beiden Hinterbeine bemerkt, das beim vorigen Hunde: aufgefallen war; dasselbe ver-
schwand ebenso noch vor Beendigung der-Injection; dieselbe Angst und Uprahe
kam zur Beobachtung und bei dem Losbinden des Hundes war sein. Hinterkérper
ebenso gelahmt und gefiihllos geworden wie -bei dem so eben besprochenen Hunde.
Die Erscheinungen waren so ganz identisch, dass ihre Beschreibung nur eine Wie-
derholung des oben Angefithrten sein wiirde. Die Uebelkeit trat bei diesem Hunde,
dem iibrigens auch eine etwas grissere Menge der Wachskiigelchen beigebracht
war, schion % Stunde nach der Injection ein, indem bei leichtem Wiirgen schau-
miger’ Schleim- durchs Maul entleert wurde. Nach:-2 Stunden war die Unruhe und
Angst immer mehr ‘gestiegen; das Wiirgen und Erbrechen von schaumigem Schleim
war, fortwihrend sebr heftig und. hiufig' gewesen. -Dabei wurde " heftiges Kollern
im Leibe beobachtet' und es-erfolgte eine halbfliissige, von Blut gefirbte Kothent-
leerung durch den After. -Die Respiration- war tief und keuchend und nur der
Thorax, nicht das Diaphragma, kam- dabei- in Bewegang.

. Der Puls war sehr unregelmissig, bald sehr schnell; bald langsam. Die Flhiis-
sigkeit der vorderen Augenkammier war rothlich gefirbt, doch weniger als ‘bei dem
vorigen Hunde.- 4 ‘Stunden nach der Injection war die Respiration selir langsam
geworden und wurde nur- durch die Rippen Bewerkstelligt. Der Unterleib war stark
anfgetrieben. Der Puls der Art. cruralis nicht fihlbar, der Herzschlag sehr schwach
und unregelmyssig, der Hinterkirper kalt. Eine Stunde - spiter, 5 Stunden nach
der Injection, lag der Hund todt' da,” mit- dem offenen Maule vollei Schaum:-

Der Magen zeigte unter dem Peritonesliiberzuge starke Gefissinjection und in
der Muskelbaut ‘sehr grosse Ecchymosen. Der Magen: war von. unverdauten Nah-
rungsmitteln ungemein - stark - angefiillt; die Magenschleimhant war mit etwas" blu-
tigem Schleim bedeckt und gerdthet; zeigte aber nur eine geringere Anzahl jener
schwarzen und vertieften ‘Ecchymosen oder-Infarcte der Schieimhant; auch -waren
di¢" einzelnen Stellen viel kleiner. Dahingegen war der obereTheil des Diinndarms
starker afficirt als--bei dem vorigen Thiere. - Die Injection und “Verdickung der
Schieimhaut- war viel stirker und die petechicnartigen Ergiisse in der Muscularis
waren - ungleich grésser. Im unteren Theile des- Diinndarins war wiederum : die
Schleimhaut. nur wenig geschwollen und die Zahl und Grisse der Ecchymosen. in
der Muskelhaut viel -geringer. -Der -enorm -ausgedehnte Dickdarm " zeigte ausser
starker Injectionsréthe wenig Abnormes. Der-Darm enthielt ‘dabei blutigen Schleim
und zeigte -neben der starken- Injection, wodurch ‘die Zotten der -stirker afficirten
Partien korkzieherformig gewunden-waren, -auch starke Imbibitionsrithe. -Die Lage
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der schwarzen Wachskiigelchen in den Gefissen und ihre Beziehung zu den inji-
cirten Partien sowohl als zu den Ecchymosen, war ganz ebenso wie im vorigen
Falle. — Die Gefisse des Mesenteriums enthielten dabei viele Luftblasen, welche
jedenfalls nicht von der Injection herriihrten. Die Mesenterialdriisen waren
theilweise stark gerGthet, wodurch die-betreffenden Stellen aussahen, als sei Blut
in ihnen extravasitt. Unter dem Mikroskop sah man an diesen Stellen neben
Extravasat sehr starke Filllung der Capillaren und vor denselben viele schwarze
Wachskiigelchen, welche dahingegen vor den hell und normal aussehenden Partien
der Mesenterialdriisen nicht aufzufinden waren.

Das Pancreas war nicht nur sehr stark injicirt und zeigte sehr gefiillte
Venen, sondern es war auch blutige Fliissigkeit in- das Gewebe transsudirt. Zugleich
waren schwarze Wachskiigelchen in dem Gewebe nachweisbar.

Die Leber zeigte auch in diesem Falle eine Menge kleiner schwarzer, von
den Pfortaderiistchen herriihrender Blutextravasate, wobei auch der Stamm der Pfort-
ader mit Blutextravasaten umgeben war.. Auch die Gallenblase war blutig infiltrirt
und die Galle blatig. - Die kleinen petechienartigen Extravasate der -kleinen Pfort-
aderiiste sassen meist auf hellem Grunde und in diesen hellen gelben Partien waren
die Capillaren zwischen der centralen Lebervene und den kreisformigen Gefiissver-
breitungen der Leberarterie und der Pfortader sehr blutleer. In den Veristelungen
der Leberarterie fanden sich schwarze Wachskiigelchen.

Die Milz enthielt am Hilus schwarze Kiigelchen und war etwas marmorirt,
sonst aber von normaler Grésse und von normalem Aussehen.

Die Nieren zeigten ganz das im vorigen Falle ausfiihrlich beschriebene
Aussehen.

Das Peritoneum war iiberall glatt und enthielt keine blutig-serdse Fliissigkeit.

Die Lungen waren gesund, das Herz ebenfalls bis auf einige Imbibitionsrithe.

Die Muskeln hatten iberall ihr normales Aussehen bewahrt, obwohl nament-
lich die Muskeln der linken hinteren Extremitit, die Bauchmuskeln, das Diaphragma
und die Intercostalmuskeln viele schwarze Kiigelchen enthielten.:

Die Haut zeigte viele petechienartige Blutergiisse, namentlich am hinteren
Theile des Korpers.

Das Hirn und der obere Theil des Riickenmarks waren blass und von
unveriindertem Aussehen, obgleich schwarze Wachskiigelchen in  den Gefissen,
welche zu diesen Theilen fiihirten, gesehen wurden. Von der Miite des Brusttheils
des Riickenmarks abwirts . zeigte es dahingegen ganz und gar das im vorigen Falle
angegebene Aussehen.

4. Ein mittelgrosser Hund von Jer langhaarigen englischen Race wurde kurz
nachher gerade ebenso behandelt, wie die beiden vorher besprochenen Hunde.
Auch hier erfolgte das bald voriibergehende Zittern der Muskeln der hinteren Ex-
tremititen und nach Beendigung der Injection war der Hinterkorper ebenso gelihmt
und gefiihllos wie bei den vorhergehenden Thieren. Es fehlte jedoch der bei den
vorigen Hunden beobachtete Anfall von Unruhe und Angst wihrend und gleich
‘pach der Injection. Dieser Umstand und die besonders langsame Ausfihrung der
Einspritzung liessen vermuthen, dass. diesmal die Kiigelchen nicht so weit nach
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vorn vorgedrungen und wenigstens nur in geringerer Menge in die Gefisse der
Medulla oblongata eingedrungen waren. Es stellte sich das Erbrechen auch spiter
ein. 2 Stunden nach der Injection hatte der Hund indess durch Erbrechen Ali-
mente von sich gegeben und .er war selr niedergeschlagen. Die Erscheinungen
waren' iibrigens ganz mit den im vorigen Falle beschriebenen iibereinstimmend, nur
weniger heftig und die Fiarbung der Fliissigkeit der Augenkammern fehlte, - 7 Stun-
den: nach der Injection konnte der Hund sich noch auf den Vorderbeinen erheben,
das Wiirgen und-die Uebelkeit dauerte noch fort; Ersteres war jedoch seltner ge-
worden. Die Respiration war rubig, der Puls sehr langsam, an der linken Crural-
arterie aber noch sehr deutlich. Die hinteren Extremititen waren warm anzufiihlen,
Noch 9 Stunden nach der Injection waren die Erscheinungen ziemlich unverdndert,
nar hatte das Wiirgen aufgehort und das Thier war noch mehr matt und nieder-
geschlagen als vorhin.” 21 Stunden. nach der. Injection lebte der Hund noch, war
aber moribund; in der Nacht hatte er eine bedeutende Menge Blut 4us dem After
entleert; Herzschlag und Respiration waren sehr schwach, der Puls in der Art.
cruralis sin. war noch eben fiihlbar. Ausser diesen Bewegungen, leichten Streckungen
der Vorderfiisse und Bewegungen der Augenlider bei Beriihrung der Augén war kein
Lebenszeichen zu bemerken. 1 Stunde spiiter, 22 Stunden nach der Injection,
war der Hund todt.

Der Oesophagus war. blass, der Magen. mit blutigem Schleim gefiillt. Der
Peritonealiiberzug desselben zeigte eine starke Filllung der Venen, aber keine Blut-
ergiisse waren in der Muskelschicht zu erkennen. Die Magenschleinihaut war stark
gerbthet und zeigte sehr zahireiche schwarze Flecke von. der Grésse eines -Sand-
korns bis zu der einer Erbse. Diese Stellén waren vertieft und manche . derselben
drangen fast bis zur Muskelhaut in “die Tiefé, indem die Schleimhaut mit den
Magendriisen_von der Magenoberfliiche her zerstort war, mit Hinterlassung der Labs
zellen, welché noch hesser als in den gesunden Partien conservirt waren. Durch
Imbibition dieser umgrenzten Stellen' hatien. diese Partien unter ‘dem Mikroskop
eine dunkelbraune Farbe. An' der Grenze dieser ulcerirten Stellen gegen die
Muskelhaut waren die Gefisse von vielen schwarzen Wachskugelchen verstopft, an
den gesunden Partien der Magenschleimhaut war aber kein einziges derselben
‘aufzufinden.  Die Reaction dér Magenschleimhaut war alkalisch. — Am Diinn-
darm waren dieselben linearen Ecchymosen in der Nihe des Mesenteriums in der
queren Muskelschicht sichtbar, tberdies sah man aber auch sebr grosse, schwirz-
lich- gefirbte Partien, welche 1 —5 Centimeter im “Durcbmesser haltend, aber
vor linglicher Gestalt, der Richtung -des Langendurchmessers des: Darms - ent-
sprechend, die Gegend: der Peyerschen Driisenhaufen an- der dem Mesenterium
entgegengesetzten ' Seite der Darmwand einnahmen. ~Das Peritoneam war - an
vielen dieser Stellen von den Ecchymosen gleichsam - abgehoben. . Der Peritoneal-
iiberzng des Dickdarms zeigte ,keiné Ecchymosen, sondern nur rothe Stellen, welche
von den" erkrankten Schleimhautpartien desselben durchschimmerten. - Schwarze
Wachskiigelchen sassen in Reihen gedriingt an denjenigen Stellen der Gefisse, wo
dieselben vom Mesenterium auf- den Darm hiniibertraten. - fm Darm war- blutiger
Schleim in grosser Menge vorhandeén. - Die Schleimhaut. war. stark geréthet, mit
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grossen schwarzen, grau gelb und braun gefleckten Ulcerationen von einem Ende
bis zum anderen hin bedeckt. Diese Ulcerationen ruhten auf -schwarzem ecchy- -
motischen Grunde, der, durch das Peritoneum hindurch sichtbar, jene grossen,
schwilrzlich - gefiirbten Stellen hervorgebracht hatte. Sie nahmen besonders die
Stelle der Peyerschen Driisenhaufen ein, waren aber nicht ausschliesslich auf die-
selben beschrinkt. Der Rand dieser grossen unregelmissigen Geschwiire war von
einem rothen Saume der stark injicirten Darmschleimbaut umgeben. Innerhalb
dieses rothen Saumes folgte ein erhohter, schwarz gefiirbter Wall und innerhalb
dieses Walles befand sich der unebene verschiedenfarbige Geschwiirsgrund, der mit
runden, siebférmigen Lochern von 4—14 Linien Durchmesser bis auf die Muskel-
haut in die Tiefe drang.: Die Zotten dieser Partien waren zerfallen und von ver-
schrumpften, kernartigen, den Leberischen Tuberkelkirperchen dhnlichen Gebil-
den bedeckt. - Die nnter diesen grossen Geschwiiren liegende Muskelhaut war stark
mit Farbstoff imbibirt. Die verstopfenden Wachskiigelchen, welche dieselben ver-
anlasst hatten, sassen, wiedernm an der Grenze der Muskelbaut und der Schleim-
baut, in den Gefissen des_submucdsen Bindegewebes; iiberdiess waren aber auch
grossere Gefiisse beim Uebertritt aus dem Mesenterium auf den Darm vorzugsweise
an den- Stellen verstopft, welche den grosseren Ulcerationen entsprachen. Die
linedren petechienartigen Ecchymosen unter dem Peritonealiiberzuge an der Mesen-
terialinsertion zeigten sich auch hier-von der Embolie der schwarzen Wachskiigel-
chen abhiéingig. Unmittelbar vor den Wachskngeln war in den grésseren Gefiissen
jene Ueberfiillung mit Blut nicht vorhanden, welche unmittelbar vor den Verstopfungs-
stellen der kleinen, in die Schleimhaut eintretenden Gefisse so ausgezeichnet war.
Die Mesenteriolgefisse enthielten auch in diesem Falle viele Luftblasen, von wel-
chen ich nicht annebmen konnte, dass sie mit der Injectionsmasse hineingedrungen
waren.

Die Mesenterialdriisen waren stellenweise, besonders oft in der Mitte
(in der sogenannten Medullarsubstanz) schwarzroth, neben gesundem Parenchym.
In diesen schwarzrothen Partien steckten viele schwarze Wachskiigelchen, wihrend
dieselben in den blassen, gesunden Partien nicht aufzufinden waren.

Das Pancreas enthielt stellenweise Blutextravasat, das aus stark gefiillten
und erweiterten Venen zu stammen schien. An solchen Stellen fanden sich viele
Wachskiigelchen, wihrend sie im gesunden Parenchym vermisst wurden.

Die Leber zeigte scharf markirte, dunkelrothe und hellgelbe Flecke, immer
neben einander und von sehr unregelmissiger Gestalt. An einigen Stellen waren
diese marmorirten Foci zu barten und geschwollenen Knoten his zur Grosse einer
Nuss aggregirt. Die Leberzellen waren an den gelben Stellen intensiv gelb gefiirbt
und zum Theil aufgelést. Von Krystallen war Nichts zu sehen. Es gelang der
Nachweis , ‘dass die dunkelrothen Stellen von Hyperdmie der Pfortader bherriihrten,
zum Theil mit Extravasatbildung und Gerinnung des Blutes in den Geféissen, dass
die gelben Stellen dahingegen von Aniimie der Lebervenenwurzeln herriihrten und
dass sowohl diese Anéimie, als jene Hyperimie von Verstopfungen der Leberarterien-
dste durch schwarze Wachskugeln abhing. Die Farbe der Leber im gesunden Pa-
renchym. war sehr dunkel und nach lingerem Liegen durch Injection der centralen
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Aestchen der Lebervene roth punktirt. Die Wandung der Gallenblase war enorm
verdickt und blatig infiltrirt.

Die ‘Milz war von grossen, iast schwarzen Knoten durchsetzt; das ganze
obere Ende war stark angeschwollen, schwarz and weich. Im. Geriist waren die
Wachski‘igelcheri sichtbar.

Die Nieren zeigten genau die in den beiden vorbergehenden Fillen hesprochene
Beschaffenheit; der Harn enthielt jedoch nur eine Spar von Eiweiss, nehen vielen
Fettmolecilen; er-war alkalisch und setate Tripelphosphatkrystalle ab.

Die Peritonealhiohle enthielt eine blutig sergse Fliissigkeit; die Oberfliche
des Peritongufns,war Giberall blank und glatt; unter dem Parietalblatt des Perito-
neums waren keine Ecchymosen sichtbar.

Die Lungen enthielten einzelne schwarze Wachiskiigelchen, waren aber sonst
gesund bis auf einige -hyaline Knétchenaggregate unter der Pleura der Spitze der
linken Lunge, welche indess zu der fnjection der schwarzen Wachskiigelchen in
keiner Beziehung standen.

Das Herz zeigte ausser einiger Imbibitionsrothe an der ‘Spitze nichts Ab-
normes. Die Muskeln der hinteren Extremititen und des tibrigen Korpers ent-
hielten viele Wachskiigelchen, hatten aber dessen ungeachtet ihr normales Aussehen
bewalbrt, nur. waren auch hier die Gefisse der Muskeln {iberall von regelmissigen
Fettzellen  begleitet.

Das Gehirn zeigte nichts Abnormes, obwohl einzelne schwarze Wachskiige!-
chenaggregate namentlich in: den Aesten.der Art. fossae Sylvii gefunden. wurden.
Das Riickenmark war in seinem oberen Theile ebenfalls von normalem Aus-
sehen. An der Mitte des. Brusttheils war aber ein erbsengrosser apoplectischer
Focus in der grauen Substanz. Von hier an abwirts war die graue Substanz. ganz
wie in den vorigen Fillen roth emollirt und von vielen Blutpunkten durchsetzt, welche
theils von erweiterten und ‘stark injicirten Gefissen, theils von kleinen Blutextra-
vasaten herriihrfen. fm. hinteren Theile, an der Lumbaranschwellung und in der
Cauda equina, war aueh die weisse Substanz dunkelroth gefleckt. und erweicht. .In
den Gefissen der erkrankten Riickenmarkspartien wurden iiberall  die schwarzen
Wachskiigelchen erkannt und es gelang auch hier vollkommen der Nachweis, dass
die. Ueberfiillung 'u,nd, das‘ Bersten der Blutgefdsse von compehsatorischer Hyper-
dmie herriibrte, . indem nicht die peripherisch von den verstopften. Stellen ge-
legenen Theile der Gefisse, sondern die dem Herzen zugewandien Partien derselben
und besonders- gerade die nicht verstopften Gefdsse, die hier abgingen, sehr stark
injicirt und geborsten waren. Wie im vorigen Falle, war auch hier die Marksub-
stanz der Nervenréhren ausgetreten, in ihren unregelmissigen, anf Wasserzusatz
rund werderiden Formen. . Auch war die Cerebrospinalfliissigkeit blutig.

5. - Einem- schwarzen Spitzhunde - wurden 40 Cubikcentimeter Luft in das
untere Ende der rechten Carotis hineingetrieben. Es erfolgten allgemeine Krimpfe,
wechselnd “mit wahren Anfallen - von ~Wath. - Der Schaum ‘trat dem Thiere. vors
Maul, es entleerte Harn und Excreniente, die Augen wurden in jhren Béhlén vor-
getrieben und die Pupillen wurden zuerst dilatirt, darauf aber bleibend contrahirt.
Die Mundwinkel wurden nach dem Ohre hin verzerrt. Darauf fag es ruhig da, mit
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ausgespreitzten Beinen, zuriickgehogenem Kopfe und gehobenem Schwanze. Die Respi-
rationshewegungen und der Herzschlag waren sebr langsam. Die beiden hinteren,
sowie die rechte vordere Extremitit waren stéif gestreckt und konnten nur mit
Gewalt gebogen werden, kebrten dann aber sogleich in ibre frithere Lage zuriick.
Das linké Vorderbein dahingegen war biegsam geblieben.- Die Conjunctiva war
vollkommen unempfindlich geworden, wihrend die Beriihrung der Cornea sehr leb-
hafte Contractionen der Augenlider hervorrief. Die Mundschleimhaut, sowie die
Conjunctiva, war blass, aber keineswegs blutleer. Zwei Stunden lang lag das Thier
so hin, wie in tiefster Narcose, ohne die Stellung zu verfindern, mit sehr lang-
samem Puls und sehr langsamer Respiration, unempfindlicher Conjunctiva, aber
empfindlicher Cornea.- Dann starb er still, ohne Todeskampf.

Der Magen war stark mit Alimenten gefiillt und die Zotten; sowie das Zot:
tenepithel, waren mit Chylus erfiillt. - Die Darmschleimhant und der Peritoneal-
liberzug des Darms zeigten an vielen Stellen eine. eigenthiimliche dendritische In-
jection, welche, mit blossem Auge und mit der Loupe betrachtet, sich etwa wie
kleine Biumchen mit rothen Beeren ausnahm. Durch das Mikroskop erkannte
man, dass kuglige Blutgerinnsel 0,08—0,11 Mm. im Durchmesser, auf den ersten
Blick den Malpighischen Kérperchen der Nieren vergleichbar, da in den Gefissen
steckten, wo die aus der Muskelhaut des Darms heraustretenden Gefiisse sich in
die Schleimhaut hineinbegaben. Die Darmschleimbaut war dabei stellenweise stark
injicirt, und zwar hauptsichlich in den kleinen Gefissen, den Capillaren und- den
Anfingen der Pfortader. — Die Leber zeigte kleine, unregelmissige, entfirbte
Stellen von der Grisse eines Stecknadelknopfes und das Mikroskop zeigte, dass
diese Stellen ganz blutleer waren, wihrend die Leberzellen sich noch unveriindert
conservirt hatten.

Das Herz zeigte an der Spitze des rechten Ventrikels eine Ecchymose von
der Grdsse eines Schillings. Auch am Diaphragma und an den Bauchmuskeln
fanden sich mehrere solcher Ecchymosen.

Das Gehirn zeigte sich an seiner Oberfliche ganz enorm stark injicirt. Diese
Injection rihrte von einer Ueberfiillung der Vemen her; auch die JSugularvenen
waren strotzend gefiillt. Die dendritisch verzweigten Arterien enthielten viele Luft-
blasen und die kleineren Gefisse zeigten dadurch kleine, perlschnurformig anein-
ander gereihte varicise Erweiterungen, wodurch ihre Zeichnung ein eigenthiimliches
punktirtes Aussehen gewann. Auch die grossen Arterien an der Basis des Gehirns
enthielten viele Luftblasen und die weisse Masse war roth punktirt.

6. Einem kleinen, gelben, kurzhaarigen Hunde, der etwa eine Woche lang
sein Gewicht gut behauptet hatte, wurden am 28, Februar 1855 5 Cubikcentimeter
Luft in das untere Ende der Jugularvene injicirt *). Es traten unmittelbar danach

*) Um gemessene Quantititen Luft .in den Kreislauf zu injiciren, verfuhr ich
folgendermaassen: Ich fiillte eine Spritze mit Wasser und verband ihre Spitze
mittelst eines Cautchoucrohres mit einer graduirten Pipette. Indem nun die
Spritze gesenkt, die Pipette senkrecht nach oben gerichtet wurde, konnte der
Stempel soweit vorgeschoben werden, dass’ das Wasser bis zum Theilstriche
stand, und rachdem die Spitze der Pipette in das Gefdss hineingebracht war,

32*
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keine Symptome auf. Am 4. Midrz aber war sein Gewicht von 3540 Gramme auf
3030 Gramme gesunken, es war oberhalb der Wunde einige Geschwulst ent-
standen und die Haare rings um die Wande fielen aus. '‘Am 5. Mirz waren
auch an der Schnauze; den Lippen, dem Zahnfleisch und in der Mundhéhle kleine
begrenzte Entziindungsheerde entstanden.  Am 6. Mirz hatte das Ausfallen der
Haare im Umfange der Halswunde sehr zugenommen und mit ibnen wurde -aach
die Epidermis abgestossen. Die Lederhaut zeigte sich entziindet und mit Ecchy-
mosen bedeckt. Das nun nur 2710 Gramme schwere Thier wurde durch den
Nackenstich getédtet. Das abgezogene Fell zeigte iiberall Ecchymosen, wie bei
Morbus maculosus Werlhofii, von der. Grosse eines, Stecknadelknopfes bis za der
eines Speciesthalers. Im Umfange der Wunde, im Umkreise von mehr als einer
Handfiiiche, waren die Haare nebst der Epidermis abgefallen, so. dass diese Stelle
aussah, als wire sie mit kochendem Wasser bebandelt und danach ahbgeschabt
worden. An ‘dieser Stelle war die Haut frei von Ecchymosen und ganz blass. Im
Umfange der Wunde war Emphysem von sehr iiblem Geruch im Unterbautzellgewehe
vorhanden. Auch in den Muskeln fanden sich viele ziemlich grosse Ecchymosen.
Anden Lippenréndern und an der Nase befanden sich viele kleine Entziindungs-
heerde, aus denen zum Theil kleine Geschwiire entstanden waren. ~Die Rothe
dieser Stellen verlor sich nach dem Tode etwas, aber nicht ginzlich. Die zwischen
diesen ganz kleinen Entziindungsheerden gelegenen Haut- und Schleimhautpartien
hatten ein-normales Aussehen. = Die Schleimhaut des Magens und des Darms
war stark gerdthet und.an vielen Stellen waren dunkelrothe Flecke, welche das Aus-
sehen von Ecchymosen darboten, vorhanden. Der Inhalt des Darms. bestand aus
schleimiger, durch Galle und Blut gefirbter Fliissigkeit. An der Seite des Halses,
wo die Incision. gemacht war, fand sich keine Ansammlung von Eiter, aber die
Muskeln waren ~sehr géschwollen- upd hart, von Blutfarbstoff - marmorirt. Die
Muskelfasern zerfielen leicht, besonders der Quere nach, in cylindrische Stiicke.
Zwischen ihnen lagerten Reihen grosser Fettzellen, welche die Gefisse begleiteten.
Das ins Muskelgewebe extravasirte Blut lag i Perimysiom. und den Scheiden. In
den Lungen fanden sich mehrere grauve, luftleere, . oberfliichlich gelegene Streifen
und Flecke; 1—2 Linien breit. - In- der Mitte mehrerer dieser Stellen ‘befand sich
eine kleine leere Hohle, dieich als abgekapselte Luftblase auffassen musste. Ueber-
dies fanden sich aber auch ganz isolirte, kleine, -tuberkelartige Knétchen, die sich
dadurch auszeichneten, dass sie in der Mitte ein' Luftbléischen enthielten. . Diese
Knotchen enthielten dberdies sehr viele Kornchenzellén und Fettaggregatkugeln
Ausserdem fand sich™ Emphysem, theils an den Rindern, theils -in Flecken und
unregelmdsmgen Streifen. An ein Paar Stellen der Lungenoberfliche fanden sich
iiberdies ein Paar Flecke, die aus sehr erweiterten -Lymphgefissen gebildet zu sein
schienen.

7. Einem kleinen einjihrigen weissbraunen Hunde, der durch das Behanpten
seines Gewichis wiihrend mebrerer Tage ein Zeugniss seiner Gesundheit abgelegt

wurde die Luft hineingetrieben, wihrend die Pipette. ilire senkrechte Stellung
mit' der Spitze nach oben beibehielt.
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hatte, warden am 4. Mirz 1855 in derselben Weise 10 Cubikcentimeter Luft in
das untere Ende der Jugularvene injicirt, ohne dass danach irgend gefahrdrohende
Symptome auftraten. Bis zum 7. Mérz wurde ausser einer Abnahme des Gewichts
von 5900 auf 5310 Gramme nichts Abnormes wahrgenommen. Am 8. Mirz fingen
die Haare im Umfange der Wunde an auszufallen. Am- 10ten nahm dieses zu
und nebst den mit der Wurzel abfallenden Haaren wurde auch die Epidermis mit
abgestossen. Das Ausfallen der Haare war (brigens nicht auf diese Partie be-
schrinkt, sondern fand auch (berall am Korper statt, nur weniger massenhaft.
Am Maule und den Lippen traten kleine Geschwiire auf. Am 12. Mirz hatte sich
um die Stelle der Incision eine grosse Geschwiirsfliche gebildet. An den Lippen
und zwischen den Barthaaren waren viele kleine Geschwiire entstanden. An den
Augen wurde ziher Schleim bemerkt. Am 15.Mirz wog der Hund 5100 Gramme
und wurde nun durch Eréffnung beider Pleurahéhlen getddiet. Es fanden sich
folgende Abnormititen: Die Lippen waren ibersll mit Entziindungsheerden und
Ulcerationen bedeckt. Im Umfange der Incisionsstelle: war die Haut ganz haarles
und in ein eiterndes Geschwiir verwandelf. Das Unterbautzellgewebe enthielt nir-
gends Eiter, wohl aber Ecchymosen. In der Lederhaut fanden sich, wie in den
vorhergehenden Fillen, zahlreiche und grosse Ecchymosen, mnicht nur in der ulce-
rirten Partie, sondern auch im Umfange der Wunde und in der Haut, welche die
vorderen Extremitiiten bedeckte. Auch der vordere Theil des rechten Nasenloches
zeigte starke Rothung der Schleimhaut. — Der Magen und Darm enthielten galligen
Schleim, zeigten aber sonst nichts Abnormes. Leber, Pancreas und Milz waren
gesund, die Nieren stark roth punktirt. In der Duplicatur des Peritoneums fanden
sich mehrere alte Ecchymosen. In den Lungen fand sich ein gelblichbrauner Kno-
ten von der Grésse einer Erbse, worin zahllose cytoide Kérperchen, viele Fett-
moleciile und einzelne grosse geschwiinzte Zellen vorkamen. Ausserdem  zeigten
die Lungen, nachdem sie collabirt waren, unter der Pleura kleine, gelbweisse, pro-
minente Knotchen von der Grésse eines Stecknadelknopfes bis zu der eines Sand-
korns, worin mit Fettmoleciilen gefiillte grosse Zellen, Kornchenzellen, Fettaggregat-
kugeln und Fettmoleciile in grosser Zahl gefunden wurden. Luft konnte in diesen
Knédtchen nicht gefunden werden, und ebenso wenig gelang der Nachweis ihrer Be-
zichung zu den Aestchen der Pulmonalarterie.

8. Einem gelben Hunde, der mit habituellen Krimpfen, besonders der rechten
vorderen Extremitdt, behaftet war, wurden 30 Cubikcentimeter Luft in die Jugular-
vene injicirt, ohne dass danach andere Symptome, ‘als beschleunigte und tiefe Re-
spirationshewegungen auftraten. Am folgenden Tage schien er sich nicht schlechter
zu befinden als vorher, aber am nichstfolgenden Morgen, 48 Stunden nach der
Injection, wurde er todt gefunden. Im Gehirn zeigte die Medullarsubstanz stark
punktirte Rothe. In den Corp. striatis, besonders dem linken, fanden sich viele
rothe Punkte von der Grosse eines Sandkorns. Die Seitenventrikel waren sehr
stark erweitert und mit serdser Fliissigkeit strotzend geflillt. Die Schleimhaut der
Lippen, hesonders der Oberlippe, zeigie hegrenzte entziindete Stellen von der
Grosse einer Erbse. Die Magenschleimhaut war iberall gerthet und zeigte
drei linsengrosse, schwarzrothe Blutextravasate in der Schleimbaut. Darm und
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Magen enthielten vielen durch Galle gelb gefirbten Schleim und viele Bandwiirmer.
Die Darmschleimhaut war dabei stark gerithet. Der im Dickdarm  enthaltene Koth
batte eine feste Consistenz. Die Leber war ungleichmiissig gefirbt, stellenweise
punktirt, stellenweise mit oberflichlichen Ecchymosen besetzt.. Das Blut war iiberall
ganz fliissig und gerann nur zum Theil an der Luft.. Das Herzblut namentlich war
ganz flissig,. Die Wunde am Halse zeigte nichts Auffallendes. -Die Lungen ent-
hielten viele ganz kleine gelbweissliche Kndétchen. Daneben fanden sich mehrere
unregelmissige Ecchymosen, meist in 1—2 Linien breiten Streifen, zum Theil auch -
in Form von Flecken. Das Gewebe derselben war aber nicht ganz luftleer, indem
sich in der Mitte mehrerer dieser hyperimischen Stellen eine kleine mit Luft- gefiillte
Hihle befand. Die kleinen Kndtchen. unterschieden sich von den nach Injection
von Blutgerinnseln und -Wachskiigelchen hervorgebrachten dadurch, dass- in -ihnen
bei der mikroskopischen Untersuchung Luft gesehen wurde. ‘

9. Einem grossen jungen Hunde wurde, wie bereits oben. S. 452 u. fgde.
erwihnt, am 13. August 1854 1 Cubikeentimeter Quecksilber in die Art. cruralis
nach oben, gegen den Strom rasch injicirt und 16 Cubikcentimeter Wasser nach-
getriehen. Des besseren Ueberblicks halber wiederhole ich hier kurz.den am oben
angegebenen Orte angefiihrten weiteren Verlauf der Krankengeschichte dieses Thieres.
Der Hund zeigte wihrend und gleich nach der Injection keinerlei Storungen. Am
folgenden Tage war der sonst sehr wilde und unruhige Hund viel stiller geworden
und- der bis dahin gierige Appetit war sebr gering geworden.. Das Thier konnte
nur mit Mihe auf den Hinterbeinen auftreten. Es wedelte mit dem Schwanze,
wenn man es streichelte, belite und lirmte gar nicht mehr, winselte aber bisweilen
vor Schmerz ohne Hussere Veranlassung. Puls und Respiration waren normal - ge-
blieben. . Die. Extremitat deren Cruralarterie unterbunden war, war ziemlich warm.
Die andere hintere Extremltat war - bei Druck: nicht schmerzhaft.” Am.15. August
wurde eine doppelt so grosse Quecksilbermenge durch die andere Cruralarterie in-
jicirt.  Zwei Stunden spiter konnte der Hund nur mit Mihe auf den beiden hin-
teren Extremititen auftreten , war aber sehr unruhig und iingstlich geworden und
winselte viel vor Schmerz. - Dabei athmete er oft so schnell, dass die Athemziige
nicht zu ziihlen waren und streckte dabei die Zunge avs. dem Maule, wie ein durch
schnelles Laufen ausser Athem gekommener Hund. Am Abend stelite sich grosser
Durst ein, mit vollkommenem Appetitmange!l, schneller ‘Respiration, beschleunigtem
Puls, heisser Schnauze, Mattigkeit und tribem Aussehen der Augen. — Am-16.Au-
gust wurde er durch den Nackenstlch getodtet — Darmkanal Leber, Milz, Pan-
creas, Nieren, Blase und Pemoneum zeigten nichits "Abnormes. Das Herz war ge-
sund, ebenso die. Pleurae. Der sehr zahlreichen, meist isolirten, ‘stecknadelknopi-
grossen, braunrothen, luftleeren Knétchen in den Lungen, in deren Centrum regel-
missig ein Quecksilberkiigelchen lag und der am Rande der Lungen befindlichen
dunkelrothen; aus mehreren kleinen Heerden confluirtern, mehrere Quecksilberkiigel-
chen enthaltenden Knoten, von der Grisse einer. grossen Erbse, wurde schon oben
S. 453 erwihnt. Zunidchst war das Quecksilber, das in die Art. crura]is injicirt
wurde, offenbar nur in die Muskeln und die Haut -des Hinterkorpers hineingetrieben
worden, Kleine durch Blut dunkelroth gefirbte Ecchymosen durchsetzten ndmlich
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beiderseits diec Mm. psoae und ifiaci, den unteren Theil der Mm. transversi und
obliqui abdominis, simmtliche Muskeln der Oberschenkel,  am meisten die Mm:
recti, bicipit. femoris und glutei, am wenigsten die Mm. adductores und die Mus-
keln der Unterschenkel. Auf Durchschnitten dieser kleinen himorrhagischen Foci
sah man weissliche Fleckchen von der Grosse eines Sandkorns und darin lag dann
ein. Quecksilberkiigelchen. Auf feinen Schnitteri konnte man oft die Lage des
Quecksilbers in den Gefissen erkennen. Zwischen den Muskelfibrillen war Blut
extravasirt. Lings der Gefisse sah man hesonders da, wo das Quecksilber lag,
grosse Fetttropfen reihenweise gelagert. — Achaliche blutig gefirbte Fleckchen mit
Quecksilberkiigelchen im Centrum fanden sich in den Fascien und in der Haut.
Das Unterhautzellgewebe der ‘so afficirten Muskeln war Sdematds infiltrirt und zum
Theil auch emphysematss, besonders in der Gegend der Mm. glutei.

10.  Einem grossen rothen Hunde wurde, wie bereits oben S. 453 erwihnt,
Quecksilber in die rechte Art. cruralis nach oben gegen den Strom injicirt. Kurz
vorher’ war ihm auch durch die Vena jugularis Quecksilber eingespritzt worden
und gleich nachher wurde durch die linke Art. femoris profunda eine Emulsion
von Wachskiigelchen ebenfails nach ohen gegen den Strom -injicirt. Das Thier
fing, wie schon am obigen Orte angefiihrt wurde, eine Stunde nach der Injection an
kldglich zu heulen. Die Respiration wurde #chzend, der Puls schnell und die hin-
teren Extremititen wurden gelihmt, Das Winseln hielt bis zum folgenden Morgen an
und 22 Stunden nach der Injection erfolgte der Tod. -—— Das Aussehen der Lungen
mit ihren hyperdmischen, blutig infiltrirten, quecksilberhaltigen, doch noch nicht
ganz luftleeren Partien, ist schon friiher S. 453 besprochen worden. Das iibrigens
gesunde Herz enthielt sowohl in der linken, als in der rechten Kammer Spuren
von Quécksilbcr. Die Leber war stark mit Blut Gberfiillt und enthielt kleine,
theils dendritische, theils punktférmige Extravasate. Der Magen cnthielt blutigen
Schieim mit Brod gemengt; die Schieimhaut war nicht gerGthet. Dahingegen war
die Schleimhaut des oberen und unteren Theils des Diinndarms mit petechien-
artigen Blutextravasaten von der Grisse eines Sandkorns bis zu der eines Hanf-
saatkorns besetzt. Wo dieses der Fall war, war der Darminhalt blutig und die
Muskelhaut erschlafft. In der mittleren Partie des Diinndarms war die Schleim-
haut blass, der Inhalt ziiher gelber Schleim und die Muskelbaut stark contrahirt.
Im unteren Theile des Dickdarmes war die Schleimhaut mit Blutextravasaten oder
mit von Blut enorm angefiillten Heerden iibersiet, welche, einzeln von der Grosse
einer Linse, zu unregelmissigen Streifen und Netzen, den Falten der Schleimbaut
entsprechend, aneinander gereiht waren. Diese kleinen hdmorrhagischen Heerde des
Diinndarms hatten besonders ihren Sitz an der Basis der Zotten und im Umfange
der Peyerschen Follikelhaufen. Im Dickdarm war besonders der Umfang der soli-
tiren Follikel afficirt. Alle diese Stellen zeigten die zierlichste Gefdssinjection.
Im Omentum, in der Nihe der Milz, sah man an den Gefissen eine grosse Menge
blutrother Knoten von der Grosse eines Sandkorns bis zu der einer Bohne. An
der Oberfliche der grisseren dieser Knoten lag dicht unter dem Peritoneum cine
gelbe, kriimlige Masse. In den Knoten erkannie man durch das Mikroskop Binde-
gewebe, strotzend gefiilite und plotzlich erweiterte Blutgefisse und blutiges Extra-
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vasat; die gelbe, kriimlige Masse aber bestand aus' cytoiden Kérperchen.  Auf
Durchschnitten dieser Kndtchen sah man meist nur schwarzrothes Gewebe und nur
mit Miihe gelang es-im Centram eines jeden derselben-ein ganz kleines Queck-
silberkiigelchen aufzufinden. Die Nieren zeigten sich unter dem Mikroskop unge-
wohnlich reich an Fett und die Glomernli enthielten Blutextravasat; Quecksilber
fand sich besonders in grosser Menge in der linken Niere. Der blutig gefirbte
Harn enthielt. viel Eiweiss, ferner Blutabgiisse der Harnkanilchen, Blutkérperchen,
Fetttrpfchen und ein amorphes- Sediment. — Die bedeutendsten Zerstorungen
fanden sich in den Muskeln der hinteren .Extremitiiten. - Die Adductoren waren im
Inneren in einen stinkenden Brei verwandelt, worin den Vibrionen #bnliche Kor-
perchen nebst losgeldsten und zam' Theil in Primitivfibrillen zerfallene Muskelfrag-
mente gefunden wurden. Weniger stark afficirt. war der M. gracilis, sartorius,
tensor fasciae latae, rectus und profundus femoris; psoas, iliacus und transversus
abdominis. In diesen Muskeln fand sich, wie im vorigen Falle, Quecksilber in den
Gefissen nehst Blutextravasat zwischen den Fibrillen und an den Gefsssen. Auch
die - grossen freien Fetttropfen, die in den vorigen Fillen wiederholt aufgefallen
“waren, lagen hier theils in verzweigten Reilen neben den Geféssen; theils in Haufen.
Die Muskeln der linken Extremitiit waren viel stirker afficirt als die der rechten.
Der M. gluteus und biceps femoris- beiderseits, sowie simmtliche Muskeld der Unter-
schenkel hatten ihr gesundes Aussehen bewahrt. In diesen normal aussehenden
Partien fanden sich viele Wachskugeln, aber kein Quecksilber, Das Gehirn war
gesund. - Der Nachweis der Quecksilberkiigelchen inden erkrankten Organen war
meist ungleich schwieriger 'als der Nachweis der schwarzen- Wachskiigelchen es in
den friiheren Versuchen gewesen war, und er gelang deshalb nicht dberall.

Betrachten- wir nun zunichst die. functionellen, wihrend des
Lebens zur Beobachtung kommenden Erscheinungen, so-sind bei
der Injection der Wachskiigelchen in die -Cruralarterie nach- oben
1) die Lihmung des Hinterkdrpers -und 2)-die einerseits

'mit der putriden Infection, andererseits mit dem Intestinal-
typhus so auffallend tibereinstimmenden Ers”cﬁeinungen‘ der Blut-
verinderung zu beriicksichtigen. = Bei der Injection der Luft in
das untere Ende der Carotis trat 3) der sogleich auftretende und
schon in 2 Stunden zum Tode filhrende Tetanus so in den Vor-
dergrund, -dass alle anderen Symptome dadurch verdeckt wurden.
Bei den Thieren, denen Luft in das untere Ende der Jugularvene
bineingetrieben war, riefen offenbar diejenigen Luftblischen, welche
den kleinen Kreislauf passirt hatten, 4) Eczem  besonders der
Lippen, des Zahnfleisches und der Schnauze hervor und bewirkten
iberdies '5) Ausfallen der Haare und 6) zahlreiche Ecehy-
mosen der Haut, denen bei Mb, maculosus Werlhofii voll-
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kommen entsprechend, wobei sich die Stdrung des Allgemeinbe-
findens theils durch verminderten Appetit, theils durch Gewichts-
abnahme zu erkennen gab. In dem einen Falle, wo. der Tod einige
Tage nach dieser Operation -erfolgte, war das Thier vorher krank
und litt offenbar an chronischem Hydrocephalus. Bei der Injec-
tion des Quecksilbers in den grbssen Kreislauf durch die Crural-
arterie machten sich ausser den an putride Infection und Intestinal-
typhus erinnernden Symptomen 7) sehr heftige rheumatoide
Schmerzen und 8) Functionssttorung der von den Em-
bolis betroffenen Muskelpartien bemerkbar, und 9) wurde
der Harn eiweisshaltig. Diese functionellen StGrungen finden ihre
unzweifelhafte Erklirung in den gefundenen pathologisch-anatomi-
schen Verinderungen, welche durch die Embolie in den Organen
und Geweben hervorgebracht waren. Es diirfte nun zweckmissig
sein, diese Beziehungen der functionellen und der pathologisch- _
anatomischen Stdrungen im Einzelnen durchzunehmen, indem wir
von den functionellen Stérungen ausgehen.

1. Die Lihmung des Hinterkérpers, die constant bei
der Injection der Wachskilgelchen in die Aorta durch die Crural-
arterie beobachtet wurde, war unzweifelhaft eine Folge der Embolie
der zur unteren Hilfte des Riickenmarks fiihrenden Gefiisse. Denn
einerseits hatten die Muskeln der gelihmten hinteren Extremititen
ihr gesundes Aussehen bewahrt, obgleich sie zahlreiche Wachs-
kiigelchen enthielten, andererseits erfolgte bei den Quecksilberver-
suchen, bei welchen die Embolie der Gefdsse der hinteren Exire-
mititen so umfassende Zerstérung der Muskeln derselben bedingte,
nicht eine solche plotzliche Lihmung, sondern erst nach und nach,
wie die Affection der Muskeln sich entwickelte, wurden dieselben
functionsunfihig. Das sehr bald voriibergehende Zittern der Mus-
keln, dem binnen wenig Secunden das vollkommene Aufhbren des
Willenseinflusses auf die Bewegung der Hinterbeine und die Ver-
nichtung der Empfindung folgte, rithrte somit unzweifelhaft von der
Verstopfung der zufiihrenden Gefisse des Riickenmarks her. Hier-
von zeugte denn auch die bei den Sectionen gefundene rothe
Emollition derjenigen Partien des Riickenmarks, deren Nerven ge-

lihmt waren. Bezuglich dieser pathologisch-anatomischen Veriin-
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derung des Riickenmarks ist indess zweierlei auffallend: Erstens
nimlich zeigten die Versuche, dass wenigstens einzelne “der kleinen
Emboli auch in die Hirnarterien hineingefahren waren, ohne hier:
bemerkbare anatomische Verinderungen oder kenntliche -physiolo-
gische Stdrungen hervorzurufen. - Zweitens ist die Hyperimie und
Extravasatbildung der betroffenen Riickenmarkspartie um so mehr
auffallend, als anderweitige pathologische Erfahrungen gezeigt haben,
dass Embolie grisserer Hirnarterien, jenseit der grossen Anasto-
mosen ., nicht rothe, sondern gelbe oder weisse Emollition zu be-
dingen pflegt.  Hioichst wahrscheinlich sind diese Unterschiede von
der Verschiedenheit der Gefdssverbreitung im Hirn und Riicken-
mark abhiingig. Wenn niéimlich jenseits der verstopften Geftissstellen,
d. h. peripherisch-von ihnen, hinreichende Anastomosen mit den
nicht verstopften Gefissen liegen, so wird die Ernfihrung und die
Funktion nicht beeintriichtigt werden und der kleine Embolus wird
einfach abgekapselt, wie in den Aesten der Lungenartérie. ~ Wenn
aber solche peripherisch von den Verstopfungsstellen gelegene Ana-
stomosen fehlen oder unzureichend sind, so-muss durch die Em-
bolie - plstzlich Erniibrungsstorung eintreten und diese ~giebt- sich,
wie wir oben im 1sten Abschnitt gesehen haben, im Riickenmark
und jm Hirn zundchst “durch bald = voritbergehende Reizerschei-
nungen, denen dann schnell Vernichtung -der Funetion folgt, zu
erkennen, und demnichst erfolgt die Emollition des Gewebes mit
Auflésung der histologischen Elemente’ und Freiwerden der Mark-
substanz w.'s. w.  Die Hyperimie und Extravasatbildung -aber, wo-
durch -die Emollition des, Riickenmarks - in obigen Fillen sich als
_sogenannte rothe Emollition: kennzeichniete,-ist-éin-seeundires Phi-
nomen. :Denn-in einigen hier nicht mit aufgefithrten Fillen, wo -
der Tod sebr bald, d. h. einige Minuten bis 4 Stunde nach der
Injection der Waehskiigelchen- durch die Art. cruralis in. die Aorta
oder durch einen. durch ‘die Carotis in das Herz hinabgefiihrten
Catheter . erfolgte, kamen wohl die Reizungs- und Lihmungsersehei- -
nungen zum Vorschein, und bei der Section fanden sich die be-
treffenden Gefisse in- gleicher Weise verstopft, die Hyperdmie und
Extravasatbildung im Mark fehlte aber g‘a'nz]ich: Sie war aber um-~
so entwickelter, je Hinger die" Thiere nach -der Injection am Leben
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geblieben waren, Hieraus folgt, dass die Verinderung (Emollition)
des Markes zuerst erfolgt sein musste, und dass -die Blutiiberfil-
lung und Extravasatbildung erst secundir in dem veriinderten Ge-
webe des Riickenmarks - erfolgte. Die Untersuchung lehrte aber
ferner, dass die Hyperdmie und das Extravasat ‘von denjenigen
Gefissen herrithrie, welche selbst nicht verstopft, an der Herzseite
mit den verstopften Gefissen anastomosirten, dass es sich mithin
um die von Virchow sogenannte compensatorische Hyperimie
handelie. Es verstebt sich aber von selbst, dass diese sich schon
sogleich nach der Verstopfung geltend machen musste; wenn sie
nun. dessenungeachtet erst nachiriiglich zur Hyperimie und Extra-
vasatbildung fiihrie, so muss das wohl darin seinen Grund haben,
dass die Gefisswandungen erst durch die Veriinderung des umlie-
genden Gewebes ihre  Resistenz verloren. Alsdann miissen aber
die- von den verstopften und die von den nicht verstopften, hyper-
dmisch gefiillten Gefiissen versorgten und erniihrten kleinen Bezirke
des Riickenmarks, oder die von Virchow sogenannten Ernihrungs-
territorien derselben, einander so durchkreuzen, dass die Veriinde-
rung des einen Bezirks secundir auch die des anderen nach sich
zieht. Wenn dahingegen nach Verstopfung eines jenseit der grossen
Anastomosen an - der Hirnbasis entspringenden grisseren Astes nicht
rothe, sondern gelbe otler weisse Emollition folgt, so kinnte dieses
davon abhingen, dass einerseits die sehr feinen, ganz peripherisch
gelegenen Anastomosen nicht die zur Erndhrung nothige Blutmasse
durchlassen, und dass andererseits die Verbreitungsbezirke der
verstopften und der durch compensatorische Hyperimie gefiillien,
benachbarten, grosseren Gefissstimme einander nur bertihren, aber
nicht in der Weise durchkreuzen, wie im Riickenmark, so dass
eine stlirkere Gefissinjection sich hochstens an der Grenze der
blassen veriinderten (erweichten) Partie geliend machen kinnte,
falls nicht durch Ortsveriinderung oder Schwund des Pfropfes dem
Blute wiederum der unterbrochene reichliche Zutritt zur bereits er-
weichten Partie erdffnet wurde, wodurch dann wiederum secundir
rothe Emollition auch durch Embolie der Hirnarterien ausnahms-
weise zur Entwickelung kommen konnte. — Soweit nun die Ver-
héltnisse der Gefissverbreitung im Riickenmark und Hirn bekannt
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sind, entsprechen sie obigen Voraussetzungen. - Wihrend niimlich
im Hirn einerseits die sehr grossen Anastomosen, andererseils sehr
zahlreiche ganz feine Anastomosen, namentlich -in-der grauen Sub-
stanz und in der Pia mater vorhanden sind, scheinen die mittel-
grossen Anastomosen hier wenigstens sehr sparsam zu sein, und
bei der baumartigen Verdistelung der grosseren Stimme durch grosse
Hirnabschnitte wird gewiss nur eine verhiiltnissmiissig sehr geringe
Durchkreuzung der Verbreitungs- und Erndhrungsbezirke dieser
grosseren Aeste statthaben. Im. mittleren und unteren Theile des
Riickenmarks dabingegen treten gerade die miltelgrossen Anasto-
mosen sehr stark und zahlreich hervor, wihrend die ganz grossen
fehlen, und die Verbreilungsbezirke der einzelnen, kleinen, meist
ziemlich parallel und ohne starke Veriistelung, zunichst die weisse
Masse durchsetzenden Aeste kionnen nicht wohl umhin, einander
vielfach in allen‘Punkien zu durchkreuzen, so dass die Erndhrungs-
territorien der nicht verstopften Gefisse so um und an denjenigen
der verstopften zu liegen kommen, dass die Verﬁnderung des Ge-
webes in einem Bezirk sehr wahrscheinlich bald die des anderen
Bezirks in Mitleidenschaft ziehen wird. :

2. Nicht nur die Uebelkeit, das Erbrechen und die Dlarrhoe,
sondern auch. die grosse Depressmn des animalen Nervensystems,
der dissolute Zustand des Blutes. und der“auffallend schnelle Ein-
tritt der Fiulniss sind Erschemungen, welche ohne -Zweifel zu- den
durch die Embolie bewirkien pathologisch- anatomlschen Verinde-
rungen des Darmkanals in Beziehung - gebracht werden - miissen.
- Diese Symptome fanden sich nimlich nur bei den Thieren, wo die
_angefiihrten ‘pathblogisch,,-anatomischen ~Verinderungen - des Darm-
kanals in Folge der Embolie der Darmarterien gefunden wurden,
und sie ‘waren um so heftiger, je entwickelter diese Verinderung
des Darmkanals war. Ferner verbreiteten die Hiute und der Inhalt
des Darmkanals ‘schon bei der gleich nach dem Tode vorgenom-
menen Section éinen unertriglichen Fiulnissgeruch, wihrend keins
der anderen Organe eine #hnliche Zersetzung zeigte, und wenn die
Thiere nicht, allzu schnell “starben, fand man bedeutende Partien
der Schleimhaut zerstort und aufgeltst.. - Durch. die Zerstdrung
des Epithels und durch den theilweisen Zerfall des Schleimhaut-
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parenchyms- mussten die endosmotischen Verhilinisse -des Darm-
schlauches wesentlich vertindert werden, und es begreift sich leicht,
dass bei der gangriindsen Zersetzung der Schleimhautpartien und bei
der fauligen Zersetzung des Darminhalies gebildete Produkte in das
Blut gelangen konnten, wiihrend sonst der normale Epithelial- und
Schleimiiberzug des Darmkanals die Aufnahme #hnlicher Zersetzungs-
produkte, die im Darminhalt vorkommen kinnen, in der Regel
verhindert. Es ist bemerkenswerth, dass die angefiihrien Symptome
nicht sogleich auftreten, sondern erst eine Weile nach der Injec-
tion und dass die Thiere unmittelbar nach dieser sich, bis auf die
Lihmung des Hinterkrpers, ganz wohl zu befinden schienen. Man
konnte nun die Frage aufwerfen, ob die Uebelkeit, das Erbrechen
und die Diarrhoe, vielleicht auch die Depression des animalen Ner-
vensystems erst mit der Bildung der putriden Stoffe anfangen, deren
Injection in das Blut, wie wir oben gesehen haben, ganz analoge
Symptome hervorbringt, oder ob sie schon auftreten, bevor noch
eine solche Zersetzung statigefunden hat. Ich glaube, dass man
Letzteres annehmen muss, schon aus dem Grunde, weil diese
Symptome sich schon nach Verlauf einer so kurzen Zeit einstellen,
dass es schwer wird, sich vorzustellen, dass das putride Gift sich
80. schnell gebildet haben sollte. Ueberdies treten die Symptome
der Reizung des Darmkanals in Folge der durch Injection putrider
Stoffe in das Blut hervorgebrachten putriden Infection nicht sogleich,
sondern erst nach Verlauf einer fast ebenso langen Zeit auf, wie
diejenige, welche vor ihrem Auftreten nach der Embolie der Wachs-
kiigelchen in die Gekrdsarterie verstrich. Da sich nun in beiden Fil-
len eine sich allmilig steigernde Hyperiimie der Schleimhaut entwik-
kelt, so liegt die Yermuthung nahe, dass die von der Reizung des
Darmkanals ausgehenden Erscheinungen zunfchst von der Hyperiimie,
sowie von der Kreislaufs- und Erndhrumgssidrung des Darmkanals
abhiingen und dass die Infection des Blutes, wie sie bei der In-
jection fauliger Stoffe ins Blut primir, so bei der Embolie der Ge-
krosarterien erst secunddr auftritt, wenn nimlich die gangriubse
Zersetzung derjenigen Parlien der Schleimhaut, denen die Blutzu-
. fubr durch die Embolie abgeschnitten wurde, weit genug vorge-
schritten “ist. Hier dringl sich aber die Frage auf, woher entsteht
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die Hyperiimie der Darmschleimhaut in diesen Fillen? Die genauere
Untersuchung derselben lehrte uns, dass - die Hyperiimie bei der
Embolie der Darmarterien keineswegs, so wie bei:der vorhin be-
sprochenen Hyperimie des Riickenmarks eine compensatorische ist;
es waren nicht die offengebliebenen Arterien ausgedehni, die Hyper-
dmie hatte nicht an der Herzseite der Verstopfung, sondern an der
peripherischen Seite derselben ‘ihren Sitz und erstreckte sich ‘von
der Stelle -der Embolie durch die Fortsetzung der kleinen Arterien,
durch  die Capillaren der Zotten und- der Darmschleimhaut, durch
die Pfortaderwurzeln in die Pfortader bhinein fort, deren Hauptstamm
auch ungeheuer ausgedehnt und in seinen Wandungen blutig in-
filtrirt war. Diese Anstauung des Blutes in der Pfortader und die
Steigerung des Blutdruckes in derselben, welche ibrigens schon
Emmert nach Unterbindung und Virchow nach der Embolie gros-
serer Stimme der Gekrisarterie beobachteten, hat etwas sehr Anf-
fallendes, da man-a priori gerade "das Gegentheil hiitte erwarten
konnen. Denn das zwischen zwei Capillarnetzen eingeschlossene
Blut der Pfortader muss, nachdem es. die Darmcapillaren passirt
hat, ja noch durch die Lebercapillaren hindurch und dieses Hin-
derniss muss bewirken, dass das Blat in der Pfortader normal
unter einem ziemlich hohen Druck’ steht, dessen Grsse bisher
leider nicht gemessen wurde, der aber schon durch den Finger-
druck bei Ertffnung der UnterleibshGhle eines lebenden Hundes
erkannt wird. Eine Steigerung- dieses Druckes wiirdé nun -aber
nicht allein von einer miglicher Weise vermehrten Aufsaugung von
Fliissigkeit durch ~ die Pfortader abhiingen kt‘innen',' sondern sie
miisste, falls nicht besondere-Triebkriifte hier in Betracht kommen,
entweder durch eine Steigerung “des Widersiandes in den Leber-
capillaren oder durch eine Verminderung desselben in den-Darms-
capillaren bewerkstelligt werden sein. Diese Bedin‘guﬁgensind hier
aber nicht erfullt; denn die Lebercapillaren und Lebervenen sind
frei und die Masse des durch die Darmcapillaren in die Pfortader
einstromenden Blutes ist durch die Embolie jedenfalls nicht ver-
mehrt, sondern vermindert und  der Widerstand~ des . Blutstromes
durch dieselben nicht vermindert, sondern vermehrt. Hieraus scheint
zu folgen, dass besondere Triebkrifte auch fiir die normale Stré-
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mung des Pfortaderblutes in Betracht kommen  miissen.  Als solche
besondere Triebkraft hat Donders mit Recht die Inspiration her-
vorgehoben, wodurch einerseits der Druck, unter dem das Leber-
venenblut in die untere Hohlvene ausstromt, wesentlich vermin-
dert wird, wihrend gleichzeitig der  Druck auf die Leber das Blut
aus derselben auspressen muss. Wenn man aber auch zugiebt,
dass der Exspirationsdruck bei dem Erbrechen und der Uebelkeit
im Allgemeinen iiber die Norm gesteigert sein mag, so wird man
doch dem Einflusse der Respiration nicht die in Rede stehende
Ueberfiillung der Pfortader zuschreiben ktnnen. Sieht man sich
nun aber nach anderen Triebkriiften- flir das Blut durch die Pfort-
ader um, so .konnte offenba» auch noch theils der Einfluss
der Darmmuskulatur, namentlich aber die Zottenbewe-
gungen und theils der Druck des aus der Leberarterie
durch die Lebercapillaren stromenden Blutes in Betracht
kommen, Diese Hiilfskrifte sind nun aber in der That durch die
Embolie in unseren Fillen wesentlich paralysirt, und der Effect
weist mit grosser Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass sie eine
bisher nicht gehorig gewiirdigte Rolle bei der Stromung
des Blutes durch die Leber spielen miissen. Es wirde
dann also bei dem Ausfall der Triebkraft des Leberarterienblutes,
welches nur die Lebercapillaren zu durchsetzen hat, und vor
Allem die Lihmung der Zottenbewegungen und der Darmperistaltik
ungezwungen die - enorme Blutliberfilllung der Darmschleimhaut
jenseits der Verstopfungsstellen und den offenbar sehr gesteigerten
Blutdruck in der Pfortader erkliren. Vielleicht konnte dieselbe
Erklirung auch fiir die secundir bei der putriden Infection erfol-
gehde Ueberfiillung der Darmeapillaren in Betracht kommen, indem
es nicht unwahrscheinlich sein diirfte, dass dieselbe von der pri-
miren Lihmung der Zotienmuskulatur durch die Einwirkung des
Giftes abhiingig wire. Ueberdies verdient die auffallende Aehnlich-
keit des bei der Embolie der Darmarterien und des beim Darm-
typhus gefundenen pathologisch-anatomischen Zusiandes des Darm-
kanals gewiss die Aufmerksamkeit der physiologischen Pathologen;
es fehlt uns aber bisher an den nothigen Vorlagen, um die Be-
deutung dieser Uebereinstimmung weiter .zu verfolgen.
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3. Die tetanischen Krimpfe, welche bei ziemlich reichlicher
Injection von Luft in das untere Ende der Carotis auftraten und .
nach 2 Stunden zum Tode fiihrien, hingen, dem im ersten Ab-
‘schnitte Angefiihrten zufolge, von der Embolie der Hirnarterien und
von der dadurch bedingten Ischimie des Hirns ab. Beziiglich dieses
Symptoms kann ich aber auf das oben Angeflihrie verweisen.

4. Die eczemartigen kleinen Entziindungsheerde, die nach
Injection von Luft in die Jugularvene in den drei Fillen, in denen
dieselbe ausgefithrt ward, beobachtet wurden, mussten ebenfalls. von
kleinen Luftblischen herriihren, welche, nachdem f sie dig,Lungén—
capillaren passirt hatten, in den grossen Kreislauf gelangteh. Dass
dieses moglich ist, kann um so weniger befremden, als auch Queck-
silber, das in die Arterien injicirt wurde, in der Lunge die Bil-
dung von Knétchen mit Quecksilber im Centrum veranlasste und in
die Jugularvene. injicirt, in einem hier nicht specificirten Falle in
der Leber gefunden wurde. Dass aber embolische Luftblischen
jene kleinen Heerde hervorrufen'konmen, wird sehr plausibel: durch
den Nachweis der. Bildung kleiner Knbtchen in der Lunge, um
die in den kleinen Aesten der Pulmonalarterie abgekapselten‘ Luft-
blischen. Wenn mein Gedichtniss mich nicht sehr tduscht,. ge-
lang wir auch in mehreren. Fillen der Nachweis eines Luftblﬁs-
chens in dem Centrum jener kleinen Heerde an der Schnauze und
den Lippen, da ich dieses aber in meinen Notizen nicht ausdriick-
lich bemerkt finde, darf 1ch,es nach Verlauf einer so langen Zeit
nicht mit voller Sicherheit behaupten.

5. Inwiefern das Ausfallen der- Haare; besonders im Umfang
dér Halswunde und die Excoriation der Haut in demselben bei den
Hunden, denen Luft in die Jugularvene injicirt war, von djesem Ein-
griffe abhing, das lisst sich wohl nicht mit voller Sicherheit auf die
arterielle Embolie der Luftblischen beziehen. Die Excoriation der
Haut liesse sich selbst wohl 'leiqhter aus der, dann aber doch auch
nicht leicht zu erklirenden, schlechten Beschaffenheit des Eiters ab-
leiten. Es bleibt aber immerhin auffallend, dass dieser Enfolg, den
ich sounst bei meinen vielen Versuchen an Hunden niemals beobachiet
zu haben mlch entsmne, bei den beiden Hunden auftrat, welche nach
~ der Luftinjection lingere Zelt am Leben gebheben waren. Das Aus-



513

fallen der Haare beschriinkte sich iberdies nicht auf den Umfang
der- Wunde, sondern war an der ganzen Korperoberfliche vor-
handen und zwar fleckenweise. Ueberdies sind die eczemartigen
Entziindungsheerde der Lederhaut und die Ecchymosen dersel-
ben Erscheinungen, die dem Ausfallen der Haare und- den Ex-
coriationen so nahe verwandt sind, dass der Nachweis der embo-
lischen Genese ersterer dieselbe auch fiir letztere wahrscheinlich
machen diirfte.

6. Die Ecchymosen der Haut, welche derselben das Aus-
sehen gaben, das sie bei Mb. maculosus Werlhofii annimmt, scheinen
mir besonders darum interessant zu sein, weil ihre hier gewiss
nicht zu bezweifeinde Beziehung zur Embolie die schon friher von
anderer Seite her angeregte Frage rechifertigt, ob nicht auch das
Auftreten solcher Ecchymosen bei Kranken in irgend einer Weise
durch Embolie, z. B. kleiner in der Bahn des Kreislaufes entstan-
dener Blutgerinnsel, zu erkliren wire? Auf die Ecchymosen der
Haut hatte ich von vorn herein wenig geachtet, weil sie wihrend
des Lebens bei den behaarten Thieren nicht in die Augen fallen
und weil die anderen Symptome vorzugsweise meine Aufmerksam-
keit fesselien. Sie wurden also auch nach dem Tode nicht immer
gesucht und ich vermag also nicht anzugeben, inwiefern sie con-
stant vorkamen und wie bald nach der Injection sie sich ent-
wickelten. Dass sie indess von der arteriellen Embolie abhiingen, das
geht mit Sicherheit daraus hervor, dass bei der Injection von Queck-
silber in die Arterien jedeswmal ein . kleines Quecksilberkiigelchen im
Centrum jeder Ecchymose der Haut gefunden wurde und auch aus
dem Umstande, dass sie bei den Injectionen in die Aorta durch
die Art. cruralis vorzugsweise den Hinterkorper einnabmen, wiihrend
sie bei Injection der versiopfenden Korper in das linke Herz durch
das centrale Ende der Carotis, besonders in der Haut der vorderen
Theile des Korpers gefunden wurden. Ferner aber ist es eine
wichtige Thatsache, dass sie nicht nur nach der Injection des
Quecksilbers, sondern auch nach der Injection von Luft in die
Jugularvene und von Wachskiigelchen in die Art. cruralis gleich
zahlreich- und gleich gross getunden wurden; denn hieraus folgt,
dass nicht eine solche specifische, chemische Wirkung bei ihrer

Archiv [, pathol. Anat. Bd. XXV, Hft, 5 u. 6. 33



514

Bildung in Betracht kommt, wie sie sich bei der Entwickelung der
griosseren Knotehen in der Lunge kundgab, sondern dass sie eine
Folge der mechanischen Verstopfung an und fiir sich sind. Drit-
tens endlich geht aus den vorliegenden Befunden hervor, dass die
dissolute Beschaffenheit des Blutes, der man ihre Entstehung  bei
Mb. maculosus Werlhofii zuzuschreiben pflegt und die man auch
als Ursache der typhésen Petechien annimmt, nicht in Betracht
kommen kann, eine Meinung, die auch durch den oft ziemlich be-
triichtlichen Faserstoffgehalt de$ Blutes bei Scorbut und Typhus
nicht eben unterstiitzt wird. Denn die Ecchymosen wurden nicht
nur in den Fillen gefunden, wo eine dissolute Beschaffenbeit des
Blutes in Folge der Embolie der Darmarterien entstanden war,
sondern auch bei-Luftinjection in die Jugularis, ohne dass dabei
Embolie in die Darmgefisse und verlinderte Beschaffenheit des
Blules vorgefunden wurde. Es bleibt somit kaum etwas Anderes
itbrig, als die eigenthiimliche Verbreitungsweise der Gefisse in der
Haut als die Ursache dieser Extravasate zu betrachten.

7. Die rheumatoiden Schmerzen bei der Einbringung grosserer
Piropfe in die Ax-terien wurden schon von Virchow hervorgehoben,
Dass sie in meinen: Versuchen mit_Injection der Wachskitgelchen
durch die Art. cruralis nicht zur Beobachtung kamen, kann nicht
allein - daraus erklirt werden, dass der hintere Theil des Korpers,
der jedenfalls vorzugsweise von der Embolie betroffen wurde, durch
die gleichzeitige Embolie der Riickenmarksarterien das Gefiihl giz-
lich. eingebiisst hatte. Denn es ist unwahrschemlxch dass in diesen
Versuchen gar keine der kleinen: Kugelchen in solche sonst Schimerz
erregende Partien hmemgerathen sein. sollten, welche die Empfin-
dung nicht in gleicher Weise verloren hatten, und es. ist daher
wahrscheinlich, dass der genannte Unterschied des Erfolges wesent-
lich' mit von der Verschiedenheit der Grosse der Emboli-abgehangen
habe. Wihrend: ein grosserer Pfropf die Blutzufuhr zu vielen empfin-
denden Nerven abzuschneiden vermag, werden mehrere kleine Emboli,
bei -hinreichender Anzahl und proportionaler Grisse der anastomo-
sirenden, -peripherisch von den Verstopfungsstellen gelegenen Aeste
diesen Erfolg nicht haben konnen. - -So wiirde sich denn auch der
Mangel dieser Schmerzen bei der Luftinjection in die Jugularis erkls-
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ren, da jedenfalls nur sehr kleine Luftblischen die Lungen passiren
konnten. Mit furchtbarer Hefligkeit traten diese reissenden, perio-
disch ohne iussere Veranlassung exacerbirenden Schmerzen bei
den Versuchen auf, bei welchen Quecksilber durch die Art. cru-
ralis in die Aorta abdominalis injicirt wurde. Die grossen Zer-
storungen des Muskeigewebes und die diesen entsprechenden Func-
tionsstérungen der betroffenen Muskelpartien machen es hbchst
wahrscheinlich, dass die rheumatoiden Schmerzen eben von der
Erniihrungsstdrung - der zugleich mit dem Muskelgewebe afficirten
Empfindungsnerven abhiingen. Der sonst nahe liegende Gedanke,
dass die Kreislanfs- und ErnihrungsstSrung der Haut, als des Haupt-
verbreitungsbezirkes der Empfindungsnerven, die Schmerzen veran-
lasst- haben ‘sollte, wird dadurch abgewiesen, dass die patholo-
gisch-anatomischen Verinderungen der Haut in den Fillen, wo die
Schmerzen so ausgezeichnet waren, sich durchaus nieht von den-
selben in denjenigen Fillen unterschieden, wo- gar keine Schmer-
zensiusserung beobachtet wurde. '

8. Die Functionsstorung der Muskeln, welche ja jedenfalls -
von den pathologischen Verinderungen des Muskelgewebes abhiingt,
sofern ‘man von der sogleich durch die Embolie der Rickenmarks-
gefiisse abhiingigen Lihmung absieht, wiirde demnach in uichster
Beziehung zu den rheumatoiden Schmerzen stehen. Letztere wiirden
den Reizerscheinungen des Hirns und Rilckenmarks entsprechen,
welche der Lihmung dieser Centralorgane vorausgehen, wenn die
Biutzufuhr zu ihnen abgeschnitten wird. Der pathologisch-anato-
mische Befund bei der Quecksilberinjection in die Aorta descendens
durch die Cruralarterie erklirt vollkommen sowohl die so eben
besprochenen Schmerzen als auch die Functionssitrung der Mus-
keln, denn es waren in diesen Fillen nicht nur einfache Ecehy-
mosen der Muskelsubstanz zugegen, sondern es hatten sich iiberall
um das Quecksilber herum Entziindungsheerde gebildet, welche den
Zerfall der Muskelsubstanz nach sich zogen. Dieser Effect trat keines-
wegs in denjenigen Fillen ein, wo in Folge der einfachen Embolie
Blutextravasate in den Muskeln zur Beobachtung kamen. Diese
oft ‘ziemlich umfangreichen, mechanisch bewirkten Blutextravasate,
welche bei der Injection der Luftblischen und der ‘Wachskiigelchen
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hiufig genug beobachtet wurden, hatten somit ni¢ht an sich die
Erniihrung der Muskelsubstanz so gestort, dass Schmerz, Functions-
storung und Zerfall -der Muskelfasern danach erfolgte, sondern diese
allein bei der Quecksilberinjection beobachteten functionellen Sti-
rungen mussten wesentlich von der specifischen Einwirkung  des
Quecksilbers auf ‘das umliegende Muskelgewebe abhingen, analog
der specifischen Einwirkung desselben auf die Lungensubstanz bei
der Embolie in die Arteria pulmonalis. Die Entstehung derjenigen
Blutextravasate aber, welche offenbar auf' mechanische Weise, so-
wohl bei der Embolie der Wachskiigelchen - als der Luftblischen
und Quecksilberkiigelchen zu Stande kamen, ist nicht so ganz
leicht zu erkliren. Es war niimlich das Entstehen derselben offen-
bar von. besonderen Verhiltnissen abhingig, indem sie keineswegs
eine constante Folge der Embolie der kleinen Muskelarterien waren.
Der Umstand, dass bei der Embolie der Wachskiigelchen in. die
Aorta durch die Cruralarterie diese Blutextravasate in den gelihmten
Muskeln der hinteren Extremitiiten constant fehlten, obgleich die
kleinen Muskelarterien gerade -dieser Muskeln verhiltnissmissig die
grosste Zahl der kleinen Emboli- aufgenommen hatten, wihrend- sie
in den nicht gelihmten Muskeln des: Rumpfes zahlreich vorhanden
waren, musste-auf die Vermuthung- fithren, dass die Muskelcon-
traction. zur mechanischen Verstopfung der kleinen Muskelarterien
hinzuireten musste, um die Extravasate hervorzurufen. Dieses wird
auch durch die Erfahirung bestitigt, dass bei der wihrend der
Todtenstarre vorgenommenen: Injection mit feiner Injectionsmasse
ebenfalls Extravasat. in den Muskeln. entsteht und. keine vollstin-
dige Injection: der Muskelcapillaren -erlangt wird. = Da es - indess
keinem -Zweifel unterliegen kann, dass viele derjenigen Muskeln
und Muskelpartien, deren kleine Arierien Emboli. enthielten -und in
welchen bei der Section keine Ecchymosen gefunden wurden,
dennoch wihrend des Lebens, nachdem die. Embolie erfolgt war,
thitig gewesen sind, 50 muss man annehmen, dass nichi eine jede
Muskelaction, sondern' nur eine besondere Weise derselben; viel-
leicht eine . ungewdlinlich lange andauernde Contraction, im Stande
ist, dje Bedingungen herbeizufiihren, unter-welchen die Embolie
kleiner Muskelarterieniisie die begrenzien Extravasate in den- Mus-
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keln zu Stande kommen lisst. Bei dieser Erklirung wiirde es
dann auch begreiflich sein, dass ihre Entstehung keine auffillige
Functions- und Ern#hrungsstdorung bewirkt, da das Aufhiren der
anhaltenden Muskelcontraction - die Capillaren wieder permeabel
machen wiirde. Die Petechien in der Muskelhaut des Darmes
dtirften dann, in Uebereinstimmung wit vorstehender Erklirung,
wihrend der wahrscheinlich vor eingetretener Lihmung, noch wih-
rend des Lebens erfolgten und wieder gelosten Muskelstarre ent-
standen sein. ~ .

9. Der in einigen Fillen, wo die Embolie die Nieren be-
troffen haite, beobachtete Gehalt des Harns an Eiweiss und Blut ist
leicht erklérlich durch die compensatorische Hyperdmie und darch den
vermehrten Druck in den offen gebliebenen Gefissen, welche den
Glomerulis Blut zufiihrien. Bei der Verstopfung der Vasa afferentia
einiger Glomeruli musste ja ndmlich der Blutdruck in denjenigen
Glomerulis steigen, deren zufthrende Gefiisse nicht verstopft waren,
und bei Verstopfung einzelner Aeste des Gefisskniuels musste in
den anderen, offengebliebenen Aesten natiirlich Dasselbe erfolgen.

Ausser den bisher besprochenen pathologisch-anatomischen
Storungen, welche schon wihrend des Lebens mehr oder weniger
in die Augen fallende Symptome hervorgerufen hatten, verdienen
nun noch einige andere, wihrend des Lebens nicht durch beson-
dere Zeichen erkannte pathologisch-anatomische Verinderungen
einige Aufmerksamkeit,

Die Blutinfarcte der Magenschleimhaut waren offenbar ebenso
entstanden, wie diejenigen des Darmkanals. Auch letztere gaben
im weiteren Verlaufe Veranlassung zur Geschwiirsbildung, es schien
aber die Schleimhaut an diesen Stellen im Magen viel frither als im
Darm zerstort zu werden und die Tiefe, sowie die scharf abge-
schnittenen Rénder der rundlichen Geschwilre des Magens, welche
aus den durch die Embolie veranlassten Blutinfarcten entstanden
waren, wies darauf hin, dass die Aetzung durch den Magensaft
an diesen Stellen die Geschwiirsbildung befordert und den Ulcera-
tionen einen anderen Charakter gegeben hatte. Diese Meinung
wird nicht dadurch widerlegt, dass der Mageninhalt nicht immer
sauer, sondern bisweilen auch neuiral oder gar alkalisch gefunden
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wurde, und dass in einigen dieser Fiille noch unverdaute Nahrungs-
mittel, namentlich Brod, noch viele Stundenénach erfolgter Embolie
im Magen gefunden wurden; denn es kionnie die #izende Wirkung
ja z0m Theil schon erfolgt sein, wihrend der Magen noch sauren,
zur Auflésung von Fleisch u. s. w. fihigen Magensaft enthielt, zom
Theil konnte dieselbe vielleicht auch durch den in den zerstorien
Magendriisen enthaltenen Magensaft bewirkt sein. Wenn es gleich
hiernach kaum zweifelbaft ist, dass ein rundes Magengeschwiir durch
Embolie veranlasst werden kann, so folgt daraus natiirlich nicht,
dass es immer und ausschliesslich durch Embolie entstehen miisste.

Bemerkenswerth sind ferner die' Veriinderungen -der Leber.
Die kleinen Exiravasate, welche mehrfach vorkamen und welche
von den kleinen Verzweigungen der Pfortader herﬂihrten, S0 wie
die Beimischung von Blut. zur Galle und die blutige Infiltration der
Wandungen der Gallenblase beziehen sich offenbar auf die Ueber-
fillung und BlutdruckSteigerung in ‘der Pfortader. Die marmorirten
bis nussgrossen, harten, geschwollenen, aus gelben und dunkel-
rothen Flecken zusammengesetzten Knoten, die-in-demjenigen Falle
beobachtet wurden, wo der Hund 22 Stunden-nach der Embolie
der Wachskiigelchen  durch - die -Art. eruralis in ‘die- Darm- und
Leberarterien am Leben blieb, scheinen mir besonders deshalb Auf-
merksamkeit zu verdienen, weil die. Leberzellen an diesen. Stellen
intensiv gelb gefirbt und zum Theil aufgelost waren, und weil
sie durch ‘einfache mechanisehe Gefissverstopfung beding‘t waren.

Dass bisweilen, aber nicht immer, bei der Injection von Wachs-
kiigelchen' in die Cruralarterie Blutinfarcte in den Mesenterialdriisen,
dem Pankreas und der Milz gefunden wurden, kann nicht befrem-
den bei der Verschiedenheit der Griosse dieser Emboli und bei der
dem Zufalle anheimgegebenen Verschiedenheit der Zahl, . in welcher
sie in die respectiven,Artérien hineinfahren- mussten. Auvffallender
sind die verhiilinissmissig sehr grossen Blutpfripfe, welche in dem
einen Falle, wo Luft injicirt wurde, in den Darmarterien ‘und-die
grossen rothen Knoten, welche nach der einen Quecksilberinjection
in den Arterien des Omentums gefunden wurden. Die, Ablagerung
von Gerinnseln . aus -dem stromenden Blute- an und auf diese fremden
Kérper ist-an' sich freilich nicht sehr auffallend; da man gleiche
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Gerinnselablagerungen an Fiden, die' durch eine Arterie gezogen
sind und an Quecksilber, das im Herzen -zuriickblieb, schon mehr-
fach beobachtet hat. Dahingegen ist es aber bemerkenswerth, -dass
diese Umhiillungsgerinnsel nur so ganz ausnahmsweise zur Beob-
achtung kamen. Um dieses zu erkiiren, kdnnte man die Ver-
muthung aufstellen, dass eine besondere Beschaffenheit des Blutes
zu diesen Bildungen pridisponirt habe. Die Leichtigkeit, mit der
der Faserstoff durch Contact mit der Luft u. s. w. gerinnt, ist
nun allerdings so verschieden, dass eine solche Pridisposition zu
diesen Gerinnselbildungen- durch die Beschaffenheit des Blutés
kaum geleugnet werden kann; aber diese Priidisposition allein kann
jedenfalls nicht diesen Erfolg gehabt haben, da sonst alle die-
jenigen Luftblischen und Quecksilberkiigelchen, die embolisch in
die Arterienverzweigungen hineingefahren sind; mit solchen Gerinn-
seln miissten umhiillt worden sein, widhrend sie sich nur in einem
Falle in den Gefiissen des Darmes, in einem anderen in den Ge-
fissen des Omentums vorfanden. Es miissen also gerade diejenigen
Luftblischen und Quecksilberkiigelchen, die so umhiillt gefunden
wurden, sich unter besonderen Verhiltnissen befunden haben. Ver-
gleicht man nun die verhilinissmissig sehr bedeutende Grisse der
Arterien des Omentums, in welchen diese Pfropfe steckien, mit dem
verhiiltnissmiissig sehr geringen Umfange der im Centrum derselben
vorgefundenen Quecksilberkiigelchen, so wird es klar, dass die-
selben schon in Gerinnsel eingekapselt sein mussien, als sie em-
bolisch eingekeilt wurden. Da wir nun in mehreren Fillen noch
viele Stunden, ja Tage mnach der Quecksilberinjection im Herzen
Quecksilberkiigelechen fanden, die zum Theil in Gerinnsel eingehiillt
waren, 50 kann es kaum zweifelhaft sein, dass gerade solche Kii-
gelchen und Blidschen, welche nicht sogleich in die Arterien hin-
ausfuhren, sondern lingere Zeiti im Herzen oder sonst wo in der
Blutbahn zuriickgehalien und hier - gleichsam mwit dem Blute ge-
schiittelt wurden, es sind, welche: in  dieser Weise mit Gerinnseln
umhilit wurden, bevor sie als Emboli in die Arterien hinausfuhren.
Vergleicht man aber die Grisse der ganzen Knoten mit dem ur-
spriinglichen Lumen der Arterien, an welchen sie sassen, so isi
ein nicht geringeres Missverhiltniss im entgegengesetzten Sinne auf-
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fillig, indem die Knoten so gross sind, dass unmoglich Pfropfe
von' diesem Umfange in diese Arterien hineingelangt sein konnten.
Obgleich es -nun nicht unwahrscheinlich “ist, dass die urspriing-
lichen Pfropfe noch®durch secundire Gerinnselablagerungen an Ort
und Stelle sich wesentlich vergrossert haben, so trifft ‘dies doch
nicht ganz zu fiir die am Omentum gefundenen Knoten, da' die ge-
pauere Untersuchung lehrte, dass dieselben ganz besonders dadurch
ihren unverhiltnissmissigen Umfang erreichten, dass Blut in  die
Hiute des sehr ausgedehnten Gefiisses extravasirt war, und dass
die gelbe Masse, welche an der -Oberfliche der Knoten :sichtbar
war, nicht direkt vom Blute herriihrte, sondern in’ den -Gefiss-
hiuten selbst, dicht unter dem Peritoneum lag.

Vorstehende Analyse der einzelnen-durch die Embolie hervor-
gebrachten Symptome diirfte einige neue Belege zu der von Vir-
chow hervorgehobenen - ausserordentlichen Mannigfaltigkeit ~ derje-
nigen Erscheinungen, welche von dieser nichsten Krankheitsursache
abhiingen konnen, enthalten, und es diirfie klar sein, dass man-die
Tragweite der Bedeutung der Embolie in der Paihologie noch gar
nicht iibersehen kanun, indem -Gefissverstopfungen durch innerhalb -
der Bahn - zwischen den: Capillaren” der Lungen und des - grossen
Kreistaufes -gebildete Blutgerinnsel vielerlei Krankheitserscheinungen
und pathologisch-anatomische Veriinderungen hervorrufen kbnnen,
die man bisher ganz anders zu erkliren pflegte.

Dié" Verschiedenheit . der Gruppirung der- einzelnen Krankheits-
erscheinungen und Sectionsbefunde und die dadurch bedingte ausser-
ordentliche Verschiedenheit der Krankheitsbilder, wélche in. unseren
Versuchen zur Beobachiung kommen, hingt unzweifelhafi  wesent-
lich nur davon ab, dass die Embolie in den Einzelfdllen mehr oder
weniger verschiedene Arterien betraf. Hierzu musste einerseits die
Verschiedenheit der Gefisse beitragen, in welche die Emboli hin-
eingebracht wurden, andererseits aber namentlich -auch -die Ver--
schiedenheit des specifischen Gewichtes. und die Verschiedenheit
der Menge und - Vertheilung -der eingebrachten Stoffe. . Bei-der In-
jection der Wachskiigelchen von .der Cruralarterie. aus musste so-
wohl der Uinstand, . dass die -Spitze des Rohres, aus welchem die-
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selben hinausgetrieben wurden, 5o hoch in die Aorta hinaufgebracht
war, als auch die verhiltnissmissig grosse Menge der injicirten
Fliissigkeiten bewirken, dass-die Emboli, wenn auch nur zum ge-
ringsten Tkeile, selbst in die Gefisse des Vorderkﬁrpers vordringen
konnten, wiihrend die Hauptmasse in die Arterien des Darmes, des
unieren Theiles des Riickenmarks und der Nieren hineingelangte,
und nur der Rest in die Arterien der hinteren Exiremititen. Bei
der Injection des Quecksilbers in -die Cruralarterie diirfte theils die
geringe Menge, theils. das hohe specifische Gewichi dazu beigetragen
haben, dass nur ein geringerer Theil desselben in einige der hher
oben von der Aorta descendens -abgehenden Aeste hineingelangte,
wihrend - die Hauptmasse in-den Muskelarterien der hinteren Ex-
}remitﬁten stecken blieb. Die Veriinderlichkeit der Grisse der Queck-
silberkiigelchen einerseits und die unverinderliche Grosse der
Wachskiigelchen andererseits wird auch nicht ohne Einfluss ge-
blieben sein, indem es ersteren wahrscheinlich vermioge dieser
Eigenschaften miglich war aus dem Gebiete des grossen in das
des kleinen Kreislaufes zu gelangen und umgekehrt. - Dass endlich
die Luft, welche von der Carotis aus in das linke Herz hineinge-
bracht wurde, der Hauptsache nach in die zuerst von der Aoria
abgehenden Aeste hineinfuhr, kann nicht befremden, und es konnte
vielleicht das geringe specifische Gewicht der Luftblischen mit dazu
beigetragen haben, dass sie besonders zum Kopfe gelangten. Auf
dieselbe Weise wilrde es alsdann erklirlich sein, dass auch die in
die Jugularis hineingebrachte Luft, welche alsdann durch die Lungen
hindurch in das linke Herz hineingelangte, besonders in die Arte-
rien des Kopfes und tiberhaupt des vorderen Theiles des Korpers
eindrang und hier Stérungen hervorrief.

Resumé

Die Resuliate, zu welchen ich in vorstehender Arbeit gelangt
bin, lassen sich in folgende Sitze zusammenfassen:

1. Der Mangel arteriellen Blutes in den Kranzarterien des
Herzens bedingt keineswegs augenblicklichen Stillstand desselben,
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indem das Herz, nachdem seine Coronararterien vollstindig mit fester
Wachsmasse, die Capillaren und Venen aber mit Oel injicirt sind,
noch stundenlang seine rhythmischen Coniractionen forisetzen kann.
Es sind mithin auch die rhythmischen Herzbewegungen unabhiingig
von dem rhythmischen Eintritte des Blutes in die Coronararterien.
Auch wird der Einfluss des N. vagus auf die Herzbewegungen nicht
durch die Coronararterien vermiitelt,  indem die Vagusreizung an
einem Herzen, - dessen Coronararterien in angefithrter Weise inji-
cirt sind, denselben Effect hat, wie am :gesunden Herzen.

2. Die nach plotzlichem Tode durch Embolie der Lungen-
arterie im linken Herzen vorgefundene Blutmenge ist - verhiltniss-
missig gering und zwar um so geringer, je vollstindiger und plotz-
licher die Embolie tddtete.

3. Bei demm durch Embolie der Lungenarterie erfolgenden
Tode pulsirt das Herz in der Regel noch, nachdem der. vom Cere-
brospinalsystem ausgéhende Todeskampf begonnen ist, ja ‘bisweilen
noch, nachdem alle vom Hirn-Riickenmark ausgehende Lebenszeichen
vollstindig erloschen . sind.

4. " Der Stillstand des Herzens folgt in der Regel dem vor-
ausgehenden Aufhtren der Respirationsbewegungen und erfolgt da-
bei in der Diastole, wahrscheinlich' theils durch die Ausspannung
der rechten Herzhilfte, welche durch den Stillstand der Respira-
tionshewegungen bedingt wird, theils durch die lihmende Wirkung
der im Blute in Folge -der Unterbrechung des Athmungsproc’esses
angehiuften Kohlensiure: - Ein ausnahmsweise -~ friiher erfolgender
Stillstand  des Herzens kinnte von der Vagusreizung abhiingen, hat
aber. keinen Einfluss'auf den Todesmechanismus.

5. Der plétzliche Tod durch-Embolie der Lungenarterie wird
durch -den von derselben abhiingigen Mangel arterieller -Blutzufuhr
zum Hirn und zur Medulla oblongata bedingt. Der Mangel arterieller
Blutzufuhr zu den grossen Nervencentren: Hirn, Medulla Oblongata
und Riickenmark, - veranlasst -zuniclist Reizerscheinungen, welche
um so schneller dem Aufhren aller Functionen Platz machen, je
vollstindiger ‘und- je -plotzlicher die Blutzufuhr abgeschnitten- wird,
welche dahingegen einen um so grosseren” Umfang: und eine um
so lingere Dauer ‘erlangen; je weniger vollstlindig  die Blutzufuhr
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unterbrochen wird, vorausgesetzt, dass sie doch fiir die normale
Unterhaltung der Functionen ganz ungeniigend . ist.

6. Die voriibergehenden Reizungserscheinungen der grossen
Nervencentra hingen - wahrscheinlich von der durch die Unterbre-
chung der Blutzufuhr geseizten Ernihrungsstérung und von den
dadurch gesetzten Veriinderungen der Nervensubstanz ab, die bei
plotzlicher Unterbrechung schnell tddten und nur voriibergehende
Reizerscheinungen hervortreten lassen, bei langsamerer oder un-
vollstindiger Hemmung der Blutzufuhr aber einen linger dauernden
Todeskampf bewirken. Dabei werden einige, besonders dem Ge- -
biete des Sympathicus angehbrige Nervencentra durch vollstindige
Unterbrechung der Blutzufuhr allerdings ebenso schnell functions-
unfibig als die tibrigen, sie zeichnen sich aber dadurch aus, dass
sie bei einer unvolistindigen Blutzufuhr langsamer vernichtet werden
und daher linger anhaltende Reizungsphidnomene zeigen. - Dahin
gehirt die Gruppe der Erscheinungen, welche durch Reizung des
Halstheiles des Sympathicus hervorgerufen werden konnen, die weit
lingere Erhaltung der Ausldsung von Bewegungen bei Reizung der
Cornea als der Conjunctiva, die Salivation, die peristaltischen Be-
wegungen u. s. w.

7. Die Erscheinungen des Sterbens durch die mittelbare Unter-
brechung der arteriellen Blutzufuhr zu .den grossen Nervencentren,
wittelst Embolie der Pulmonalarterie, und die Erscheinungen des
Sterbens durch unmittelbare Unterbrechung derselben, mittelst hin-
reichender und gleichmissiger Embolie der Arterien der grossen Ner-
vencentra. sind ganz identisch und der Todesmechanismus ist in
beiden Fillen durchaus derselbe. Es handelt sich dabei weder um
eine Erstickung, noch um eine Herzlihmung, obgleich auch bei
diesen Todesarten der Mangel arterieller Blutzufuhr zu den grossen
Nervencentren den Todeskampf und den Tod wesentlich bedingt.

8. Die Unterschiede der Erscheinungen, welche bei Embolie
einzelner grosserer Aeste der Lungenarterie und einzelner gros-
serer Hirnarterien zur Beobachtung kommen, widersprechen Obigem
nicht und erkliiren sich leicht aus dem Unterschiede der Gefissver-
breitung.. Denn je nachdem die Blutzufuhr zu der einen oder der
anderen Hirnpartie unterbrochen wird, miissen die Symptome und
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Leichenbefunde natiirlich ganz verschieden- ausfallen, wihrend bei
Verstopfung der Lungenarterie die Blutzufubr zum ganzen Hirn
gleichmissig gestort wird und demnach -entweder binnen wenig
Minuten den Tod zur Folge hat, oder gar keine unmittelbar gefahr-
drohende Erscheinungen bedingt, oder endlich nur voriibergehende
Unruhe und Athemnoth, indem der Collateralkreislauf bald herge-
stellt und- die Erniihrung der Lunge durch die Bronchialarterie nicht
bleibend gestort wird.

9. Secundir kann in “Folge. der Embolie der Lungenarterie
im: Laufe der ndchsten Tage und Wochen der Tod durch secun-
dire Anlagerung von Gerinnseln an die urspriinglichen Emboli - mehr
oder weniger plitzlich erfolgen, indem dadurch die arierielle Blut-
zufuhr zu den grossen Nervenceniren immer unvollstindiger wird.

10. Wahrscheinlich kann, ebenfalls secunddr, im Laufe der
folgenden .Tage und Wochen, in Folge ' der Embolie - der Lungen-
arterie plotzlicher Tod, sowie mannigfache functionelle und anato-
mische Stdrung dadurch erfolgen, dass sich nach Bildung der von
Verstopfung der Lungenarterie durch embolische Blutgerinnsel ab-
hiingigen lobuliren Processe Gerinnsel in.den Lungenvenen bilden,
welche bei den Respirationsbewegungen losgerissen und in den
arteriellen Kreislauf . gelangt, ~ arterielle Embolie, namentlich der
Hirnarterien bewirken konnen,

11.. Einfache Verstopfung der Lungenarterle durch kleine, so-
wie durch grbssere Pfropfe, welche wie z. B. Wachskiigelchen weder
mechanisch. noch chemiseh einen merklichen Reiz- auf das Lungen—
gewebe ausitben, hat, wenn die Zahl und Masse der Emboli nicht
zu gross ist, keinen anderen Erfolg, als dass die Pfripfe -einfach an
dem Orte abgekapselt werden, wo sie stecken bleiben, ohne ander-
weitige Erndhrungsstdrungen des. Lungengewebes zu  bedingen. Die
Abkapselung der kleinen und kleinsten Emboli erfolgt ganz in der-
selben Weise, - wie: die der grossen, durch Verdickung der Gefiiss-
wand und durch Bi]dungkeiner{ ,B’indegewehsképsel, oft mit Verfet-
tung epithelialer Zellen verbunden, nur mit dem Unterschiede, -dass
die Kapseln um die kleinen und kleinsten Pfropfe: verhilinissmissig
dicker sind als um die grossen, so dass sie kleine, luftleere fibroide
Knotchen: erzeugen, welche die Emboli- einschliessen.
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12. Der dissolute Zustand des Blutes, der durch Injection
verschiedener putrider Stoffe in das Blut, sowohl als durch Re-
sorption -ichordser Substanzen aus Abscesshiohlen entsteht, disponirt
freilich. jm Lungengewebe wie iberall zu einiger, blutig- serdser
Infiltration, und diese macht sich ‘bei gleichzeitiger Embolie ein-
facher, weder mechanisch noch chemisch merklich reizend wirkender
Pfropfe besonders in den Partien der Lungen bemerkbar, deren
Gefisse offen geblieben sind; die Pfropfe selbst aber bringen in
ihrem niichsten Umfange keine merklich grésseren Verﬁn\derungen
hervor, -als bei normaler Blutmisehung, und es ist die putride
Blutalteration nicht nur fiir sich, sondern auch bei ihrer Compli-
cation mit einfacher- embolischer Verstopfung der Lungenarterie
ganz unschuldig an der Entstehung der sogenannten lobuléren Pro-
-cesse oder Infarcte.

13. Verstopfung der Lungenarterie durch Quecksilberkiigelchen
veranlasst allerdings, wie Cruveilhier es angab, die Bildung be-
grenzter Entzlindungsheerde des Lungengewebes, die im Centrum,
als Zeugniss ihres Ursprunges, Quecksilberkiigelchen enthalten, im
ersten Stadium blutige Infiliration des Umfanges bewirken, dann
luftleer werden und endlich gelbe, aus verfetteten und tuberkel-
artig verschrumpfien Zellen und Gewebselementen bestehende Knoten
bilden, deren Grisse ziemlich genau der Grosse der Quecksilber-
kiigelchen, die sie einschliessen, proportional ist. Diese Entziin-
dungsheerde rithren jedoch nicht, wie Cruveilhier meinte, von
der einfachen mechanischen Verstopfung der Gefisse her, sondern
von einer specifischen Wirkung des verstopfenden Quecksilbers
auf.das um- und anliegende Lungengewebe.

14. Pfropfe, welche aus in Zersetzung begriffenen stickstofi-
haltigen Substanzen bestehen, rufen im Umfange derjenigen Stellen
der Lungenarterie, wo sie stecken bleiben, Entziindungsheerde
hervor, deren Umfang sich iiber grosse Partien der Lunge aus-
breiten kann, die aber von der Stelle, wo der Pfropf steckt, aus-
gehen, daher die Gewebsverinderung dem Pfropfe zuniichst am
grossien ist und mit begrenzter Gangriin endigen kann, wihrend
die Entziindung des ferneren Umfanges sich zuriickbildet.

15. Mit putriden Flissigkeiten einfach getrinkte, selbsl nicht



526

leicht “zersetzbare Pfropfe vorher getrockneter eiweissartiger Sub-
stanzen werden einfach abgekapselt; es scheint somit die Reizung
von denjenigen Produkten auszugehen,.-die sich durch Zersetzung
des Pfropfes selbst bilden.

16.. Ganz frische Gerinnsel gesunden Blutes kinnen bei dem-
selben Individuum, von dem das Blutgerinnsel herriihrt, bei Em-
bolie in die Lungenarterie exquisite lobulire Processe oder Infarete
der Lungen hervorbringen; sie -haben aber: lange nicht immer,
sondern nur unter besonderen Verhiltnissen diese locale Wirkung,
indem die Mehrzahl derselben einsehrumpft und sich auflost, ohne
irgend bedeutendere Vertinderungen im Umfange der Stelle, wo-sie
liegen, hervorzubringen.

17. Die Blutmischung, namentlich die putride Blutintoxication,
hat keinen irgend wesentlichen Einfluss darauf; ob frische embo-
lische' Blutgerinnsel lobuldre Processe am -Orte ihrer Einkeilung
hervorrufen, oder ob sie sich; wie es in den meisten Fillen ge-
schieht, ohne irgend auffallende Veriinderungen: der anliegenden
Arterie-und des umliegenden Gewebes aufldsen. Es ist selbst
nicht erwiesen, dass die Blutmischung auch nur- als ganz unter-
geordnetes. pridisponirendes Moment irgend welche Bedeutung fiir
die Entwickelung. der lobuliren Processe habe.

18. -Der Einfluss ‘der verschiedenen Qualitit iibrigens frischer
Blutgerinnsel, - beziiglich ihres - verschiedenen " Faserstoffreichthums
u. 5. 'w. auf die grossere oder geringere Leichtigkeit der Zersetzung
und auf eine verschiedene Qualitit der: Zersetzungsprodukte, ~deren
reizende Wirkung auf das Lungengewebe die lobuliren Processe
hervorruft, kann dabei auch nicht entscheidend sein, da einzelne
Fragmente eines und -desselben, durch und: durch gleichméssigen
Gerinnsels die-in Rede ‘stehenden Px-ocesse\"erzeugten,\wahrend die
Mehrzahl der {ibrigens ganz gleichen Fragmente diese Wirkung
nicht  hatte.

19. Wesentlich sind wir somit darauf hingewiesen, anzu-
nehmen, ‘dass eine zeitweilig' verschiedene Pridisposition .der ver-
schiedenen Stellen -der Lungen zur Erkrankung -durch  die- ihnen
anliegenden embolischen Gerinnsel dabei maassgebend ‘ist.- Worauf
diese Prédisposition beruhen -mag, ob auf der: verschiedenen- Nihe
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verschieden grosser, gesunder oder etwa katarrhalisch afficirter -
Bronchien oder auf anderen Verhilinissen, welche irgendwie auf
eine verschiedene Zersetzungsweise der Emboli influenciren konnen,
ist noch ganz unbekanmd.

20, Eiter bewirki. auch bei lange dauerndem Contact mit dem
in Venen des lebenden Korpers enthaltenen Blute keine Gerinnung
desselben.

21. Ausser den grésseren Knoten, den lobuliren Processen
oder Infarcten, fander sich nach der Embolie frischer Blutgerinnsel
in die Lungenarterie constant sehr zahlreiche, kleine, hyaline oder
gelblich-weisse, fibroide Knotichen, welche ebenfalls wahrscheinlich
in Folge der Embolie ganz kleiner Gerinnsel entstanden waren. Hier-
fiir spricht nicht nur das constante Vorkommen dieser Knoten nach
der Injection von Blutgerinnseln, wiihrend sie sonst oft vergeblich
gesucht wurden, sondern auch theils ihre Uebereinstimmung mit
den unzweifelhaft durch Embolie von Wachskiigelehen, Luft und
Quecksilber entstandenen Knétchen, deren Ursprung durch die regel-
miissig in ihnen gefundenen eigenthiimlichen Emboli documentirt
wurde, theils das Vorkommen zahireicher Uebergangsformen zu
den lobuliren Processen. Die verhiltnissmissige Seltenheit der
ganz kleinen, etwa stecknadelknopfgrossen, rothen Kndtchen, der
grossen Zahl der fibroiden Kndtchen gegeniiber, diirfle darin ihre
Erklirung finden, dass auch diejenigen von der Grosse eines Hanf-
kornes bis zu der einer Erbse, unseren Versuchen zufolge, viel
schneller entfirbt zu werden schienen, als die grUsseren Knoten
und sich, ebenfalls zum Unterschiede von diesen, verhiltnissmissig
sehr bald in durchscheinende oder gelbliche fibroide Knoten ver-
wandelten. Es konnte daher nicht befremden, wenn die ganz
kleinen Knoten theils und -gewdhnlich von vorn herein keine blu-
tige Infiltration zeigten, theils dieselbe frith verloren, wie solches
bei den Quecksilberversuchen beziiglich der kleinen Kndtchen offen-
bar der Fall war. Dass nicht selten solche fibroide Knitchen auch
in den Lungen solcher Hunde vorkommen, an welchen nicht liber
Embolie experimentirt wurde, widerspricht Obigem nicht, da die-
selben durch frither in der ventsen Blutbahn gebildete kleine Ge-
rinnsel, ebenso wie bei dem Experiment, entstanden sein kdnnten.
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22. Es ist nicht unwahrscheinlich, dass diese muthmaasslich
durch Embolle klemer frischer Blutgerinnsel entstandenen kleinen
localen Processe unter nicht niher gekannten Umstinden Ausgangs-
punkte selcher Vertinderungen werden konnen, durch welche die
Lungentuberkel zum Uhtergange fithren. Es wiirde alsdann die auf-
fallende Aehnlichkeit der durch kleine Emboli entstandenen Knot-
chen des Lungengewebes mit miliiren Tuberkeln keine bloss. Hus-
serliche sein, und es wiirden namentlich die acuten Lungentuberkel
beztiglich der Genese den-lobulidren Processen durchaus verwandt
sein, indem beide von der Embolie von Blutgerinhs\eln in' die Lun-
genarterie abhiingig wiiren.

23. Die embolische Verstopfung kleiner Arierien des grossen
Kreislaufes, wie sie z. B. auch durch Blutgerinnsel erfolgen kdnnte, -
welche in den Lungenvenen oder in der. arteriellen Blutbahn selbst
gebildet wiren, ist in ihren Folgen sebr mannigfaltig und kann
vielerlei Krankheitserscheinungen und pathologiseh-anatomisehe Ver-
#nderungen hervorrufen, die man bisher anders zu erkléiren ‘pﬂégte.

- 24. - Die Verschiedenheit -der Gruppirung der einzelnen Krank-
heitserscheinungen und Se’\ctionsbefunde bei unseren Versuchen
mit Einbringung von Wachskiigelchen, Luft oder _Quecksilber in die
Arterien des  grossen. Krelslaufes hing ‘wesentlich davon ab, dass
die Embolie, vermoge ‘der verschiedenen anectmnswexse und des
verschiedenén specifischen Gewichies der Emboli, (in den -Einzel-
fillen mehr oder weniger verschiedene Arterien betraf.

25. In unseren Versuchen kamen folgende Erscheinungen in
Folge ‘der arteriellen Embolie zur Beobachtung' 1 Lihmung des
Hmterkorpers und rothe Emollition der unteren Hilfte des Riicken-
marks, in Folge der Embolie der zur unteren Hilfte des Riicken-
marks fithrenden Arterien; 2) Erbrechen und Diarrhoe, nebst
enormer Ausspannung und Ueberfilllung des ganzen Gebietes der
Pfortader und nebst Bildung  von Geschwiiren ~im Magen (dem
runden Magengeschwiir enisprechend) und von Geschwiren im Darm-
kanal, welche besonders die Peyer’schen Driisenhaufen- betrafen und
an typhoide Darmgeschwure erinnerten’ — Alles ‘in Folge der Em-
bolie der: Arterien des Darmtractus —; 3) Putride Blutalteratlon in
Folge. der paruellen gangrindsen Zersibrung der: Darmschlelmhaut
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durch die Embolie der Darmarterien; 4) binnen 2 Stunden tddtlich
verlaufender Tetanus, durch Embolie der Arterien des Hirns und des
verlingerten Marks, ohne kenntliche Vertinderung der Marksubstanz;
5) Eczem der Lippen, des Zahnfleisches und der Schnauze, ohne
Zweifel in Folge der Embolie von Lufiblischen in die betreffenden
kieinen Arterien; 6) Ausfallen der Haare, wahrscheinlich, und 7)
Eechymosen der Haut, wie bei Mb. maculosus Werlhofii, unzweifel-
haft in Folge der Embolie der Arterien der Haut; 8) sehr heftige
rheumatoide Schmerzen, allmilig sich entwickelnde Libmung der
Muskeln und Zerstbrung der Muskelsubstanz, in Folge der Embolie
von Quecksilber in die Muskelarterien und in Folge der durch-das
Quecksilber auf die Muskelsubstanz ausgeiibten chemischen Rei-
zung; 9) Eiweissgehalt des Harns und Blutbeimischung zu dem-
selben, nebsi pathologisch-anatomischer Verinderung der Nieren, in.
Folge der Embolie in die Vasa afferentia der Malpighischen Kniule
und in diese selbst; 10) pathologische Veriinderung der Leber,
theils durch kleine Extravasate aus der Pfortader, theils durch
Bildung fester, geschwollener, gelb und roth gefleckter Knoten des
Lebergewebes, mit gelber Pigmentirung und theilweiser Auflésung
der Leberzellen, in Folge der Verstopfung der Leberarterie; 11)
secundiire Umhiillung einiger Quecksilberkiigelchen, die wahrschein-
lich lingere Zeit im Herzen geweilt hatten, mit Blutgerinnseln; 12)
Infiltration, Entziindung und aneurysmatische Erweiterung einiger
Arterien, wo so eingehiillte Quecksilberkiigelchen stecken geblicben
waren.

26. Die.compensatorische Hyperimie, welche sich in den zu-
nichst vor den verstopfien Geftissen abgehenden Arterientisten gel-
tend macht, hat im hinteren Theile des Riickenmarks nicht sogleich,
wohl aber secundér, nachdem die Marksubstanz in Folge der ge-
storten Erndibrung nach einiger Zeit veriindert worden ist, starke
Ausdehnung und zum Theil Bersten der von den iiberfiillten, offen-
gebliehenen Gefissen abgehenden Aeste zur Folge, wodurch die
Emollition des Markes sich als rothe Emollition zu erkennen giebt.
Dass bei Verstopfung grosserer Hirnarterien, jenseit der grossen
Anastomosen des Hirns meist weisse oder gelbe Emollition und nur
im Umfange, an der Grenze der gesunden Substanz (gewiss auch
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secundir) rothe Emollition zu entstehen pflegt, nicht wie im Riicken-
mark im ganzen erkrankien Gebiete, erklirt sich aus der verschie-
denen Verbreitungsweise und aus' der Verschiedenheit der Anasto-
mosen sowie aus der Verschiedenheit der Grisse der Verbreitungs-
‘bezirke der Gefisse.

27. Die im Gebiete der Pfortader in Folge der Embolie der
Darmarterien auftretende enorme Hyperimie und Steigerung des
Blutdruckes beweist, dass die bei der Embolie gelilimte Peristaltik
der Darmzotten und des Darmrohres, oder der durch die Embolie
geschwiichte Blutstrom der Leberarterie, oder-wahrscheinlich beide
diese Momente auch unter normalen Verhiltnissen wesgmliche Trieb-
krifte fiir den Kreislauf durch die Pfortader abgeben.

928. - Die Uebelkeit, das Erbrechen und die Diarrhoe, welche
in Folge der Embolie der Darmarterien entstehen, sind wahrschein-
lich zunichst eine Folge dieser Hyperimie, der erst seeundir, durch
Aufsaugung der durch Gangriin  grosser Partien der Darmschleim-
haut entstandenen Zersetzungsprodukte, putride Intoxication des
Blutes folgt. Dass die gleichen Symptome bei der durch- Injection
putrider Stoffe in das Blut primiir erzeugten. putriden Intoxication
des Blutes entstehen, konnte von der bei dieser erfolgenden Lih-
mung der Darmzotten und der Darmhéute abhéngen, von welcher
secundiir eine der bei Embolie -der Darmarterien beobachteten gani
ihnliche Hyperﬁmie der Pfortader und der Darmschleimhaut bedingt
werden wiirde.



