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II. Untersuehungen fiber die durch Embolie der Lungenarterie 
hervorgebraehten anatomisehen Ver~inderungen 

der Lungen. 

V i r c h o w  ging bei seioen Untersuchunger~ tiber die dutch 
Embolie der Lungenarterie veranlassten anatomischen Ver~inderungen 
des Lungengewebes yon der sogenannten py~tmischen Phlebitis und 
ihrer Beziehung zu den sogenannten lobul~iren Prozessen der Lungen 
aus. Durch seine Experimente widerlegte er die gangbaren Vor- 
stellungen yon der grossen Empfindlichkeit der inneren Herzober- 
flHehe und yon ihrer Beziehung zu den SchUttelfrSsten u. s. w., 
sowie vorzUglieh die irrigen Meinungen fiber die Folgen der Ver- 
stopfung der heste der Lungenarterie. Er zeigte, dass die Ver- 
stopfung eines Astes der Lungenarterie dutch einen Cautehoucpfropf 
keineswegs Gangr~in oder einen lobul~iren Prozess in dem yon der 
Arterie versorgten Gewebsbezirke bedingt, sondern dass der fremde 
Kiirper einfaeh abgekapselt wird, w~hrend alas yon dem verstopften 
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Gef'~lsse frtther versorgte Lungengewebe durch den eollateralen Kreis- 
lauf, der besonders durch die Bronchialarterie vermittelt wird, nach 
wie vor wohl erniihrt wird und gesund bleibt. Beztiglich der Genese 
der mit der sogenannten py~imisehen Phlebitis offenbar in engstem 
Zusammenhange stehenden lobultiren Prozesse der Lunge gelangte 
V i r e h o w  indess nicht zu einem recht befriedigenden Abschluss. 
Er erkannte nlimlich einerseits, dass die meChanisehe und chemi- 
sehe Qualit~t der Pfr~pfe yon grossem und oft entscheidendem 
Einfluss auf die anatomischen Veriinderungen des Lungengewebes 
sei, indem z. B. die mit rauher Oberflliche versehenen Hollunder- 
markpfriipfe ganz andere und viel griissere Veriinderungen des 
Lungengewebes hervorriefen, als die mit glatter Oberflliche ver- 
sehenen Cautchoucpfriipfe, und indem Sttlcke yon speekhiiutigen 
Gerinnseln aus der Leiche oder vom Aderlassblut, yon Epithelial- 
krebs, dureh Schlagen abgeschiedener Faserstoff u, dgl. bisweilen 
mehr umgrenzte, bisweilen aber sehr umfassende EntzUndungen 
des Lungengewebes hervorriefen, die zu den geringftigigen durch 
die Cautchoucpfrtipfe hervorgerufenen Veranderungen in keinem 
Verhfiltniss standen. Andererseits land er aber auch, dass die 
Complication der Embolie mit putrider Infection grossen Einfluss 
auf die anatomischen Verlinderungen des Lungengewebes austibte. 
Da nun bei der sogenannten py~imischen Phlebitis, bei der oft lo- 
bul~ire Lungenprozesse entstehen, die putride Infection gewiss eine 
Rolle mitspielt, und da diejenigen Pfriipfe, deren Einwirkung auf 
das Lungengewebe hier wesentlich in Betracht kam, gerade solche 
warenr welche putride Stoffe theils schon enthielten, theils durch 
ihre Zersetzung iiefern konnten, so entstand die Frage, ob nicht 
die putride Infection ein wesenfliches Moment fur die Entstehung 
der lobuliiren Prozesse der Lunge abgtibe? Wetchen Einfluss hat  
nun die Qualitlit der Pfriipfe und welchen hat die putride Infection 
flit sich oder mit der einfachen Embolie oder Verstopfung der 
Lungenarterie eompticirt auf die putride Infection? Diese Fragen 
finden durch V i r e h o w ' s  Untersuehungen keine bestimmte Ent- 
seheidung und Vi rchow erkennt dieses se|bst an, indem er im 
Handbuch der spec~ellen Pathologic und Therapie 1. Band S, 177 
sagt: ,, Das Verh~iltniss der h~imorrhagischenEntztlndungen, der so- 
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genanntep h~imarrhagisehen Infarcte, z. B. der Lungen etc., zur 
Geflissverstopfung, ist noch immer nicht ganz klar. H~iufig scheint 

die Verstopfung nur secund~ir zu sein, doch sprechen die Vielfach- 
heir dieser Heerde, das Alter tier verstopfenden Pfr0pfe, alas gleieh- 
zeitige Vorkommen neben anderen Arterienverstopfungeu allerdings 
zu Gunsten ihrer Entstehung durch Ernbolie." In ,,Gesarnmelte 
Abhandlungen zur wissenscbaftlichen Mediein" S. 333 sagt Vi r c h o w 
ferner: ,,FUr die Betrachtung der Verhliltnisse beim Menschen lassen 
unsere Experimente allerdings eine gewisse Ltlcke. Hier handelt 
es sich fast ausnahrnslos ~) urn Verstopfungen dutch losgerissene 

ThrornbusstUeke. Nur ein einziges Mal, ~bei einer Person, die zahl- 
reiehe Venensteine in den Plexus des kleinen Beekens hatte, fand 
ich aueh in einern Aste der Lungenarterie einen Venenstein ein- 

gekeilt, der also wohl seinen Ort ver~ndert habeu rnochte. Die 
eingekeilten Thrornben rnachen aber hier gew0hnlich beim Menschen 

keine erheblichen localen Ver~inderungen, sondern gehen eine mit 
betr~ichtlicher Volurnensreduktion verbundene Organization, gewiJhn- 

lieh rnit reichlicher Pigmentbildung ein. Es ware daher WUnsehens- 
werth gewesen, diese Verh~iltnisse aueh beirn Thiere zu reprodu- 
ciren. AIlein nur in dem Exp. II (?) erhielt ieh ein entsprechendes 

Resultat. Dieser Mangel an Uebereinstimrnung erkl~irt sich nun 
freilieh leieht aus der Natur der eingebrachten K~rper. Entweder 
rnusste ieh Venenthromben aus mensehlieheu Leiehen nehmen, die 
nattlrlich schon etwas veritndert waren, oder GerinnselstUcke aus 

Aderlassblut, die mehr oder weniger lunge dem Contact rnit der 
Luft ausgesetzt gewesen waren. Dadureh wurde immer ein fremd- 
artiges Element in die Versuche gebraeht. Ieh bemUhte rnieh daher, 
bei den Thieren selbst Gerinnungen in den Venen zu erzeugen 
und diese yon ihrern Orte zu entfernen, ailein dies butte so grosse 

Sehwierigkeiten, dass ich keinen gentlgenden Erfolg erzielte. Indess 
ist dieser Mangel yon keiner so grossen Bedeutung, da die patho- 
logisch,anat0rnisehe Erfahrung beim Menschen hliufig $enug Ge- 

legenheit giebt, diese Verh~iltnisse zu eruiren und da aadererseits 

*) Es steht freilich im Text .ausnahmsweise", das ist aber offenbar ein Druck- 
fehler. 

28* 
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die Cautchoueexperimente einen hinreichenden Ersatz gew~ihren. 
Man muss bei ihnen nur den etwas grlisseren mechaniscben Reiz 
abziehen, den die Kautschukstiicke natiirlich durch ihre H~irte und 
vielleicht auch durch leichte cbemische Einwirkung hervorbringen, 
und der sieh in dem Auftreten leichterer Entztindung des Nach- 
bargewebes ~iussert. Auch dieser Reiz feblt bei den menschlichen 
Thromben meistentheils und daraus erkliirt sich die grosse, selbst 
locale Unsch~idlichkeit der meisten Verstopfungen." Die hier an- 
gedeutete experimentelle Liicke scheint mir aber doch ziemlich 
wesenflich zu sein, indem es sich bei derselben eben um die Ent- 
scheidung der Abh~ingigk~it oder Nichtabh~ingigkeit der lobulih'en 
Lungenprocesse yon frischen und unveriinderten embolischen Blut- 
pfriipfen handelt. Eine fernere Ltlcke in V i r c h o w ' s  Experimenten 
is! beziiglich des Einflusses der Griisse der Emboli vorhanden. 
I)enn die Versuche XXXI und XXXI] durch St~irkemehl und XXXIll 
und XXXIV dutch Quecksilber sehr kleine Emboli in die Lungen- 
arterie hineinzubringen, um die dadurch entstandenen pathologisch- 
anatomischen Ver~inderungen festzustellen, sind als misshmgen zu 

betrachten, da das St~irkemehl in ersteren Versuchen bei tier Section 
nicht in den Lungen aufgefunden werden konnte, und da bei den 

Quecksilberversuchen die Kaninchen sehon in 2 4 - - 4 8  Stunden zu 
Orunde gingen, wobei viel Quecksilber in Gerinnsel gebettet, auch 
im rechten Herzen gefunden wurde. Nach den ~ilteren Versuchen 
yon G a s p a r d  und C r u v e i l h i e r  w~iren ganz andere pathologisch- 
anatomische Befimde zu erwarten gewesen. Bezliglich des ver- 
gleichenden Einflusses sehr kleiner und gr~isserer PfriJpfe bleibt 
dann nur noch der Versucb XXII! tibrig, bei welchem eine griissere 
Menge kleiner Fettstiicke aus dem Panniculus adiposus einer kurze 

_Zeit vorher geti~dteten Katze und darauf 13 kleine Kautschukstticke 

hineingebracht wurden. Aber auch die kleinen Fettstticke schienen 
nichl sehr geeignete Emboli kleinsten Calibers zu sein, da es bei 
der Section aussah, als bef~inde sich das Fett im Beginne einer 
emulsiven Zertheilung; auch waren die Fettpfropfen zu griisseren 
weissen Massen zusammengeklebt, yon einem gemeinschaftlichen 
Thrombus eingekapselt und yon einer ziemlich dicken Schicht yon 
verdichtetem, schwarzrothen bartem, jedoch nicht ganz luftleerem 
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Parencbym umgeben. Es waren also die vielen kleinen Emboli 
eigentlich zu mehreren grtisseren verschmolzen und die Beimischung 
v0n Bindegewebe aus dem Pannieulus adiposus der Katze macbt es 
zweifelhaft, ob diese kleinen Pfrtipfe aueh chemisch indifferent 
waren. 

Indem ich diese vermeintlicben Lticken der Virchow'schen 
Versucbsreihen fiber Embolie der Lungenarterie auszuftillen bemilht 
war, zerfallen racine hieher geh~irigen Experimente in folgende Ab- 
theilungen: 1) Versuche tiber die anatomischen Ver~inderungen des 
Lungengewebes dutch einfache Verstopfung der Lungenarterie mit- 
tels grtisserer and sehr kleiner Wachskiigelchen, die ich als miig- 
liehst wenig mechanischen und chemischen Reiz ausiibende Emboli 
ftir diesen Zweck besonders geeignet land. 2) Versuche tiber den 
Einfluss der putriden Infection mit oder obne einfache Verstopfung 
der Lungenarterie durch griissere und kleinere Wachsktigelehen, 
Kriimeln getrockneten und grob gepulverten Faserstoffs und gepul- 
verter Holzkohle auf die Ver~inderungen des Lungengewebes. 3) Ver- 
suehe tiber die anatomischen Veriinderungen des Lungengewebes 
durch Embolie yon Quecksilberktigelchen in die Lungenarterie, ver- 
glichen mit den dutch Wachsktigelchen hervorgebrachten. 4) Ver- 
suehe tiber die Ver~inderungen des Lungengewebes dureh Emboli, 
welche in fauliger Zersetzung begriffen sind und durch solche, die 

mit faulen FlUssigkeiten u. dgl. getr~inkt sind. 5) Versuche tiber 
die Ver~inderungen des Lungengewebes durch ganz frische Blut- 

.gerinnsel und durch in den Venen desselben Thieres gebildete 
Thrombi, mit und ohne Complication mit putrider Infection. 

1. E m b o l i e g r t i s s e r e r u n d  seh r  k l e i n e r W a c h s k t i g e l e h e n  
in die L u n g e n a r t e r i e .  

lch bediente reich hierzu der oben S. 317 besprochenen Wachs- 
ktigelchenemulsion und gr~sserer, durch Rollen zwischen den Fin- 
gern dargestellter Wachskugeln. 

Einem Jagdhunde mittlerer GrSsse wurden zuerst 4 Wachskugeln yon der 
GrSsse eines Hanfkornes durch die Jugularvene hineingebracht und durch eine 
Sonde in das Herz hinabgeffihrt. Darauf wurde demselben eine Emulsion yon 
ungefarbten Wachskiigelehen in GummilSsung in die Vena jugul, injicirt. Die 
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Emulsion war vorher dureh Gaze flltrirt und enthielt keine Ktigelcheu yon mehr als 
0,17 Mm. im DurcSmesser; die kleinstea K~igelchen maassen weniger als 0,01 Mm, 
die Mitte]gr/)sse betrug circa 0,06 Mm. Fast alle Kfigelchen waren sehSn rund und 
es fanden sich keine Conglomerate mehrerer Kiigelchen. Der Hund ertrug die Ope- 
ration sehr gut und achien ww der folgenden 6 Tage vollkommen gesund zu 
sein. Er wurde nun get6dtet und secirt. Die Lungen waren /iberall lufthaltig; 
nur die oberen L~ppen der rechten Lunge waren etwas ger~thet, sonst iiberall 
sehr blass. Das Gewebe war fiberall, hesonders aber unter der Pleura, yon sehr 
feinen, zum Theft nnr durch des Mikroskop erkennbaren weiss-lichen Kn6tchen 
durchsetzt, yon denen die grSssten kaum die Gi'6sse eines Stecknadelknopfes er- 
reicbten. Diese Kn6tchen, welche an den ger6theten 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 verhaltniss- 
m•ssig'dicke Kapsel die Wachskligelchen einschloss, welche bisweilen isolirt, be- 
sonders in Re]hen geordnet waren. Es war nicht ]miner leicht, die Wachsk~gelchen 
durch die dicke Bindegewebskapsel hiudurch zu erkennen. Nicht abgekapselte 
Wachsk(igelchen fanden sich nicht. Ausserdem enthielten die Kn6tchen me]st Fett- 
tr/~pfchen und Fettaggregatkugeln, welche besonders bewiFkten, dass die Kn6tchen 
bet auffallendem Lichte weiss erschienen. Es bedurfte einiger Aufmerksamkeit~ 
urn ira blassen Lungengewebe die besprochenen Kn6tchen yon den emphysematSs 
hervorragenden Lungenblaschen zu unterscheiden. Die & gr6sseren Wachskugeln 
waren alle in den obersten Lappen der rechten Lunge hineingefahren. 3 yon ihnen 
sassen hintereinander in einem Aste ungef~hr in tier Mitte des Parenchyms so 
eingekeilt, dass die vordere Kugel ,:or elner Bifurcatur der Arterie steckcn ge- 
bliehen war. Die 2 kleineren dieser 3 Kugeln sassen der Peripherie am n~chsten 
und waren durch einen kleinen festen Thrombus feat miteinander verbunden. Die 
grS~ste der 3 Kugeln sass dem Herzen zunfLchst, vurn und hintert yon ether dfinnen, 
abel" festeu Thrombusschicht umgeben. Die festen Thrombi, welche die Wachs- 
kugeln hmgaben, adh~irirten nur sehr locker den Wandungen der Arterie. Von tier 
durch die Wachskugaln verstopften Theilongsstelle erstreckten sich e. ~ Zoll ]ange 
rothe, lockere Gerinnsel in die zwei nach der Peripherie ~erlaufenden Aeste hinein. 
Die 4te Kuge] fand sich, ebenfalls vor einer Theilungsstelle der Lnngenarteri% hSher 
oben im oberen Lappen; sie war ebenso vom Thrombus eingehiillt, der hier der 
Arterienwand etwas fester adh~rirte und yon dem sich ebenfalls ~ Zolt ]ange 
Gerinnse] nach der Peripherie hin erstreckten. Die Wand der Arterie war an den  
Stellen, wo die Kugeln lagen, fast um das Doppelte verdickt, wie es schien dureh 
neugebildet~s Bindegewebe. Bet der mikroskopischen Untersuchung der Thrombi 
sah man in dense]ben sehr feine sternf6rmige Figuren, die man f~r beginnende 
Bindegewebsbildung ha]ten k6nnte; dieselben verloren jedoch durch Druck auf das 
Deckgl[ischen und dutch Essigs~ure ihre scharfen Contouren und machten mir fiber- 
haupt den Ei~druck yon Feitnngem Solche Faltungen simulirten an manchen 
Stellen-auch gr6ssere Kan[i]e. In der ganzen Lunge fand sicli ziemlich spfirliches 
Pigment, das thefts fret, theils in Z~ellen um BlUtgef[lsse herum g~lagert war, die 
ich ffir Ven e n h~lten muss, weil sich niemMs W~cbskfigelchen in denselben fandon~ 
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eln Umstand, der ffir die oben begriindete Gerinnselbild~ag in den Lungenvenen 
einigermaassen bedeutungsvoll erscheint. Die pigmentirten Gefasse umgaben oft 
ringfSrmig die weissen, wachskiigelchenhaltigen KnStchen. 

Es mag bier die ausftihrlichere Mittbeilung dieses einen Falles 
genUgen, da sich bei der oftmaligen Wiederbolung des Experi- 
mentes wesentlich immer dasselbe Resultat ergab. Die kleinen 
Emboli bewirken ebensowenig wie die grossen Ern~ihrungssti~rungen 
des Gewebes in dem yon dem verstopften Gefiisse versorgten Beo 
zirke. Kurze Zeit, nachdem die Embolie eingetreten ist, sieht man 
oft eine etwas st~irkere Riithung derjenigen Partien, deren Gef'~isse, 
neben den verstopften Arterien liegend, often geblieben waren (eom- 
pensatorisehe H:/perltmie Virchow's) .  Abet auch diese Riithung 
scheint nieht ganz constant zu sein und sie verliert sich jedenfaUs 
bald, ohne wirkliche Veriinderung der Gewebsern~ihrung zu be- 
dingen. Die Emboli selbst werden abgekapselt. Dieser Vorgang 
l~isst sieh an den g r i i s s e r e n  Wachskugeln nattirlich leiehter und 
genauer vexfolgen als an den kleinen. Vorn und hinten wird die 
Wachskugel yon einem dtinnen, aber festen, hellen Faserstoffge- 
rinnsel kappenartig bedeekt. Ist die Kugel kleiner als das Gefliss- 
lumen, so wird sie ganz in dieses dtinne Gerinnsei eingehtillt und 
das Gef~isslumen ist nun an der verstopften Stelle vollsttindig ge- 
schlossen, indemderRaum, den die Kugel freil~isst, yore Thrombus 
ausgeftlllt wird. An der dem Herzen zugewandten Seite bildet sieh 
ausser dem kappenflirmigen Thrombus kein 6erinnsel; an der der 
Peripherie zugewandten Seite erstreeken sieh abet regelmiissig 2 Ge- 
rinnsel � 89  Zoll welt in die abgehenden Aeste hinein. I)iese 
Gerinnsel sind welt rlither und loekerer, als der die Kugel zunltehst 
umgebende Thrombus. Dieser letztere wird nach einigen Tagen 
der anliegenden Geffisswandung adhlirent und entwickelt sich naeh 
und nach zu einer Bindegewebskapsel, welehe mit den Geflisswan- 
dungen verwiichst. Die Gefasswandungen .selbst werden an der 
Stelle, wo der Thrombus sitzt, mehr oder weniger verdickt und 
auf der Schnittflliche etwas durchscheinend. Die Verdickung scheint 
nur yon neugebildetem Bindegewebe und demselben vorausgehenden 
Blastem herzurtihi'en. Bisweilen umschliesst die gebildete Binde- 
gewebskapsel die Kugel unmittelbar, bisweilen aber findet man 
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zwischen ihr und der Wachskugel eine Menge Fettmolecttle, Fett- 
aggregatkugeln und Kiirnchenzellen, thetis von runder, thetis von 
cylindrischer Gestalt. Da man nile Ueberg~inge vom normalen Epi- 
thel zu den Fettaggregatkugeln findet, so  ist es kaum zweifelhaft, 
dass diese Elemente durch die fettige Metamorphose des Epithels 
entstehen, u n d e s  seheint sieh diese Sehieht yon Fettaggregatkugeln 
u. s. w, in den F~illen zu bilden, we der verstopfende Kiirper das 
Gef~sslumen so vollst~indig ausftlllte, dass kein seitlicher Thrombus 
sich bilden konnte, dahingegen zu fehlen, we die Kugel auch seit- 
Itch veto Thrombus umgeben wurde. In der 5~ihe der k l e inen  

verstopfenden Wachsktlgelchen ist es sehwerer, sich direkt yon den 
Vorg~ingen bet der Abkapselung zu iiberzeugen; so viel steht indess 
fest, dass die kleinen Kugein ebenso wie die grossen in ihrer 
n~ichsten Umgebung eine mehr oder weniger reiehliehe Neubildnng 

yon Bindegewebe und Fettmoleciilen, Fettaggregatkugeln und K~irn- 
ehenzellen veranlassen, ohne dass sich H~/per~imie oder Extravasat 
dabei bemerklich macht und ohne dass es zur Eiterbildung oder 
zur Gewebszerstilrung dureh Schmelzung kommt. Die Bindegewebs- 
neubildung im Umfange der kleinen abgekapselten Ktigelehen ist 

aber verh~iltnissm~issig zur Grbsse der Kugeln und Gef~isse viel  
r e i e h l i e h e r ,  als in Gef'~issen gri/sseren Calibers um gr(issere 
Kugeln, und die Kapseln stellen daher mit ihrem Inhalte l u i t l e e r e  
KnBteh~n dar, die lebhaft-an mili~ire Tuberkeln erinnern. In der 
dicken Bindegewebskapsel erkennt man unter dem Mikrgskop, be- 
sender'S naeh Zusatz yon Essigsi~ure, oft deutlich eine eoncentrischo 
Schichtung. Die Fettmolecfile, Kiirnchenzellen u. s. w. stammen 
auch hier offenbar yon fettig degenefirtem Epithel ab, indem man 

alle Uebergangsformen der ursprtingiiehen Zellen zu den htillen- 
loSen-Fettaggregatkugeln auffinden kanm Die Masse der Fettmole- 
ellle, Fettaggregatkugeln u. s. w., die man oft in jenen luftleeren 

Kn(itehen (ebenso wie bet der Abkapselung der grlisseren Kugeln, 
zwisehen ihnen und der Kapselwand) erkennt and wodureh sie oft 
ein weissgelbliehes Aussehen erhalten, erlaubt den Schluss, dass 
aueh diese fettige Degeneration eirie Folge des dureh die kleinen 

Emboli hervorgerufenen umsehriebenen loealen Processes ist. 
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2. P u t r i d e  I n f e c t i o n  m i t  u n d  o h n e  e i n f a c h e  V e r -  

s t o p f u n g  d e r  L u n g e n a r t e r i e  d u r c h  g r t i s s e r e  

u n d  d u r c h  k l e i n e r e  W a c h s k t i g e l c h e n .  

l ch  b a b e  in e ine r  b e s o n d e r e n  A r b e i t * )  m e i n e  E r t a h r u n g e n  t ibe r  

die bei  V e r s u c h e n  an  T h i e r e n  h e r v o r g e b r a c h t e  p u t r i d e  o d e r  s e p t i s c h e  

*) Bidrag til L~iren om den saakaldte putride eller septiske Infection. Bibliothek 
for L~iger. April 1856. S. 253--285.  

Die ursprfingliche putride Flfissigkeit, die ich bei diesen'Versuchen an- 
wandte, riihrte von faulem Hundefleisch nnd anh~ingendem Bindegewebe her, 
welches mit destillirtem Wasser kalt extrahirt und dann wiederholt filtrirt war. 
Bezfiglich der Natur der putriden Stoffe lieferte meine Untersuchung folgende 
Resultate: 

1) Das putride Gift ist nieht flfichtig, sondern fix; es geht nicht mit 
dem Destillat fiber, sondern bleibt in der Retorte zurfick. 

2) Das putride Gift wird nicht durch Kochen und Eindampfen decompo- 
mrt~ selbst wenn das Kochen | 1  Stunden lang fortgesetzt wird und wenn das 
Eindampfen bis zur vollkommenen Trockne im Wasserhade getrieben wird. 

3) Das putride Gift ist in absolutem Alkohol unl~islich, es ist aber in 
Wasser 16slich u n d i s t  im wassrigen Extract der eingetrockneten putriden 
Suhstanzen enthalteu, selbst nach vorhergehender Behandlung mit Alkohol. 

4) Die in putriden Flfissigkeiten oft enthaltenen eiweissartigen Substanzen 
sind nicht an und ffir sich giftig, sondern nur dadurch, dass sie das Gift an 
ihrer Oberflliche $1eichsam condensiren; durch sorgffiltiges kuswaschen kann 
es jedoch yon ihnen entfernt werden. 

5) Die lntensit~tt des putriden Giftes kann nur mit Schlangengift, Curare 
und den pflanzlichen klkaloiden verglichen werden, da 0 ,0 | 2  Gramm desselben 
nach dem Kochen, Eindampfeu und der Behandlung mit absolutem Alkohol 
noch fast ausreicht, um einen kleinen Hund zu tGdten. 

Wie das putride Gift wirkt, durch direete Einwirkung auf das Nerveu- 
system, oder indem es als Ferment DecomP0sit~onen im Blute hervorhringt, 
wodurch andere Stoffe gebildet werden, welche eigentlich die giftigen Wir- 
kungen entfalten, darfiber habe ich reich eiaes jeden Urtheils enthalten. Wenu 
das putride Gift wie ein Ferment wirken sollte, wie z. B. F r e r i c h s  es in 
der Urhmie annahm, so wiirde es sich yon den fibrigen bisher bekannten 
und angenommenen Fermenten durch die hemerke•swerthe Eigenthiimlichkeit 
unterscheiden, dass es weder durch Kochen noch durch Behandlung mit ab- 
aolutem Alkohol seine Wirkung verliert. Noch weniger habe ich mir erlaubt 
die gewonnenen Resultate zu Schlfissen fiber die Identit~it des angewandten 
putriden Giftes mit "der Krankheitsursache bei Typhus oder Cholera oder 
P#imie oder Milzbrand oder hei der intoxication mit Wurstgift u. s. w, zu 
verwerthea. 
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Intoxicat ion mi tgethei l t  und  dar in ,  ebenso  wie S t i c h  und  vor  ibm 

G a s p a r d  es ge tban  h a b e n ,  h e r v o r g e h o b e n ,  class keine entzUnd- 

liche Affection der  Lungen  und  nament l i ch  keine  sogenannten  lobu-  

lliren Prozesse  dabei  en t s tehen ,  w t n n  man die pu t r iden  Fltlssigkeiten 

sorgf'~iltig filtrirt hat,  und  das s  ich bet Anwendung  so leher  gut fil- 

t r i r ten  FlUssigkeiten die Lungen  al lerdings biswei len d u r c h  ungleiche 

Blu tver the i lung  und  dutch  Blut imbibi t ion  in das Gewebe ungleich-  

m~issig geriithet,  g le ichsam m a r m o r i r t  fund, dass  dabei  aber  n iemals  

begrenz te  oder  diffuse,  fest anzuf i lh tende  und  luft leere Par t ien der  

L u n g e n s u b s t a n z  nach der  Inject ion solcher  Fli lssigkeiten gefunden 

wurden.  

Ueber  die combin i r t e  W i r k u n g  der  putr iden Intoxicat ion und  

der  e infachen mechani ,schen Vers topfung der  Lungena r t e r i e  stellte 

ich folgende Versuehe  an :  

t .  Ich infundirte ltundefleisch, das einen Monat lang maeerirt warden war, 
mit destillirtem Wasser, filtrirte mehrmals ~nd erhielt dadurch eine klare, rSth- 
liche, fibelriechende F4iissigkeit, yon welcher 4.0t9Gramm 0.01tGramm festen 
Rfickstandes hinterliessen. Von dieser Ftiissigkeit injicirte ich 24 Cubikeentimeter 
(mit 0,071 Gramm festem R/iekstand) in die Jugnlarvene 6ines kleinen jungen 
Bundes. Gleich darauf injicirte ich eine Emulsion yon Wachskiigelehen in dieselbe 
Vene. Es erfolgte gleich nachher Erbrechen und nile die Erscheinungen der pu- 
triden Intoxication, die ich in obiger krbeit geschi[dert babe, entwickelten sich mit 
soleher tntensit~tt, class das Thier schon 6 Stunden sp~iter todt war. Bet der 
Section waren die Lungen mit sehr dankelrothen Flecken ganz durchsetzt. Die 
Blutinfittrafioa in das Gewebe war besonders an den Rfindern einlger Lappen sehr 
stark and abgeschnittene Partien solcher Stellen sunken im Wasser zu Boden. Die 
Lunge konnte indess noch aufgeblasen werden und hierbei verloren die weniger 
donke]roth gef~irbten Partien fast gar~z ihr abnormes hussehen. Nor die ganz 
dunklen, am st~irksten infiltrirten Stellen l~ie~sen sich nieht vollst/indig aufblasen 
und hintertiessen dunkeIgef/irbte vertiefte Stellen an tier Oberfifiche tier aufgebla- 
senen Lunge. Diese Steilen waren nieht scharf begrenzt, an der Oberflfiche der 
Lunge waren ale finch, sm waren niclit hart und fest anzuf/ihlen und die mikro- 
skopische Untersuchung lehrte, dass keine Partie ganz luftleer war and dass die 
Infiltration nicht die klemsten Bronehien und die Lungenzelle~ betroffen hatte, 
sondern nor das interstitielle Gewebe. Die massenhaft, meist in Reihen in der 
Lungenarterie vorhandenen Wachsk(igelchen fanden sich freilich besonders reichlich 
in den infi]trirten, abet auch in den btassen nnd unverfinderten Partien derLunge 
waren sie in grosser Menge zugegen, Die Bronchien enthielten ganz weissen Sehaum 
in nicht grosset blenge. Der Darmtractus bot die gew6hntichen Erseheinungen der 
putriden Intoxication dar, starke Injections- und Infiltrationsr/ithe der Schleimhaut 
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mit blutig gef~irbtem schleimigen Darminhalt. Das Herzbint war sehr  dunkel und 
unvollkommen geronnen. Die Ffiulniss trat sehr friih ein. 

2. Einem kleinen Hunde, der roller Ungeziefer war und dabei an schleimigem 
Ausfluss aus der Schnauze und den Augen litt, sehr abgemagert war, helm Gehen 
taumelte Und sehr empfindlich war, wurden 3 ficht vergoldete, 2 versilberte und 2 
gewShnliche Wachskugeln, alle yon der GrSsse eines Hanfkorns durch die Jugular- 
vene ins Herz hinahgestossen. Eine Stunde sp~iter wurde demselben durch die 
Cruralvene eine ziemlich grobe Wachsk~igelchenemulsion mit einer frisch filtrirten, 
hSchst putriden Fliissigkeit injicirt. Letztere war dadurch zuwesc gebracht, dass 
Dorschaugen, mit Wasser /ibergossen, mehrere Wocheo lang an einem m~sig war- 
men Orte gestanden batten. Die Emboli brachten keine Symptome hervor, die putri- 
den Stoffe erzeugten aber eine sehr heftige Intoxication mit den gewShnlichen Er- 
scheinungen, welche in 2~, Stunden den Tod herbeifiihrten. Bei der gleich nachher 
vorgenommenen Section zeigten sich nirgends in den Lungen luftleere Partiem Die 
untersten Lungenlappen beiderseits waren jedoch etwas 5dematSs und am unteren 
Rande des unteren Lappens wurden 2 rothe ecchymotische Flecke yon der GrSsse 
eines Stecknadelknopfes gefunden, in welehen sehr vieie Wachskiigelehen steckten. 
Die Oberflfichen der Lun$en hatten ein marmorirtes scholliges Aussehen und die 
kleinen Wachskiigelchen waren auch im lufthaltigen Lungenparencb~'m reichlich 
vorhanden. Von den $rSsseren Wachskugelr~ wurden nur 4 aufgefunden, 2 ein- 
fache, | versilberte und i vergoldete. Der Metallglanz dieser letzteren war unver- 
~indert. Alle sassen ~ - - 1  Zoll yore Lungenrande entfernt. 3 derselben lagen 
hinter einander vor einer Theilungsstelle der Lungenarterie, dutch Blutgerinnsel mit 
einander verklebt und yon denselben eingeschlossen. Das umgebende Lungengewebe 
war lufthaltig und unver~indert. Eine einfache Wachskugel land sich im unteren 
rechten Lappen~ ebenfalls vor einer Theilungsstelle der Arterie and von gesundem 
Lungenparenchym umgeben. Der Darmkanal bot ausser den gewShnlichen Ersehei- 
nungen der putriden Intoxication noch eine $ Zoll lange Invagination des Diinn- 
darms dar, welche etwa 12 Zoll oberhalb des Blinddarmes ihren Anfang nahm~ und 
derselbe enthielt iiberdies viele T~nien. 

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, warden mehrere, thei|s einfache, theils versilberte und vergoldete Wachs- 
kugeln dutch die Jugularvene in das Herz hinuntergebracht. Daranf wurde reich- 
lich | Unze eines sehr dicken~ gelben Eiters, den ich vor 2 Tagen yon der chirur- 
gischen Klinik erhalten hatte, ebenfalls in die Jugularvene~ abet durch das obere 
Ende derselben injicirt nod darauf das Geffiss unterbunden. Letzteres geschah, um 
zu "bewirken, dass ein Theil des Eiters im oberen Stiick der Vene l~ngere Zeit 
mit dem Blute in Beriihrung bliebe. Ich wiinschte nfimlich zugleieh z u  erfahren, 
oh die Beriihrung des Eiters mit dem Blute in den Yenen eine Gerinnung desselben 
bewirkte. Es traten heftige Erscheinungen der putriden Intoxication auf, welche 
in ctwa | 2  Stunden t6dtlich verliefen. Die Wachskugeln, welche sich, wie gew~hn- 
lich, vor den Theilungastellen der Lungeaarterien vorfanden, waren iiberaU yon 
gesundem Infthalti~en Lungengewebe umseben und yon Thromben umlasert, die 
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s~ch, besonders nach der Peripherie hin, meist bis zur.n~chsten Theilungsstelle 
fortsetzten. Das Verhalten der versilberten und vergoldetea Kugeln war dem der 
einfachen Waehskugeln in jeder Beziehung gteich. Uebrigens war das Lungen- 
parenchym durch ~iele petechienartige Flecke, meist yon der GrSsse eines Steck- 
nadelknopfes (nor wenige erreichten die GrSsse einer kleinen Erbse) gerSthet; 
besonders waren solche Flecke zahlreich unter der Pleura. Auf Durchschnilten zeigte 
sich. dass die kleinen, dunkel geffirbten Partien nicht scharf begrenzt und bis auf 
das Centrum lufthaltig waren, und durch das Mikroskop erkaunte man, dass der 
Blutfarbstoff nicht in die Lungenbl~ischen hineingedrungen, sondern nur m alas 
Parenchym infiltrirt war. Die Bronehien waren nur sehr wemg gerSthet und ent- 
hielten keinen Schaum. Bemerkenswerth war es, dass die Yerbreitungsbezirke der 
yon den Wachskugeln obturirten hrterien merklich bl/isser waren als die iibrigen 
Theile der Lunge. Eiter konnte in den Lungen nicht aufgefunden werden. Pleura 
und Peritoneum waren gesond. Das Herzfleisch war miirbe; das Herz enthielt nur 
wenig Blut, worm nur Spuren yon Gerinnseln. Bus Blut bildete sehr sehnell und 
Ieicht Blutkrystalle. Der l)armkanal zeigte' die gewShnlichen Erscheinungen der 
putriden Intoxication und enthielt sehr viele Tfinien lch z~ih[te 21 K6pfe. Die 
Jugularven% durch welche der Eiter nach oben zu injicirt war~ zeigte ganz weisse 
und 81atte Wandungen und enthielt nut  ein sehr kleines, hellrothes~ festes Ge- 
rinnsel, welches den Wandungen nirgends adh~rirte. Vom Eitel' war keiue Spur 
zu 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 Eiweisskttimpchen, im anderen aus grobgepulverter Kohle. 

4. Am 30. Mtirz i854 win'den 3 Heringslinsen mit der Kapsel, 3 ohne Kapsel 
durch die Jugularvene eines kieinen schwarzen Hnndes ins Herz hinabgeslossen, 
Es traten danaeh keinerlei St6rungen auf. Am 12~ April wurde eine dutch Iniusion 
faulen Hundefleisches bereitete fiitrirte Flfissigkeit mehrere Stunden;lang gekocl~t und 
die dadurch ausgesehiedenen EiweissstOffe mit Wasser etwas ausgewaschen und zer- 
rieben, dann mit Fliesspapier abgetrocknet und in destillirtem Wasser suspendirt. 
l)iese Substanz wurde nun in die andere Jugularvene des Hundes injieirt; die 
Masse des eingebrachten feuehten Eiweisses entsprach an Umfang etwa einer Erbse. 
Ea erfolgten aogleich die heftigsten Erseheinungen der putriden Intoxication, welche 
in 8 Stunden tSdtlich verliefen. - -  Die 6 Heringslinsen fanden sich s/immtlich in 
den Lungen wieder, wo sie vor Thei[ungsstellen der Arterien yon Bindegewebs- 
kapseln umgeben waren. Die Linsenfasern waren vollkommen durchsichtig und 
schaff contourirt und das [nnere der Linsen war ganz durchsichtig geblieben. Die 
ausseren Sehichten waren weisslich tr(ibe. Diese Triihung riihrte nor yon einem 
Aufquell~n der Fasern her, ebenso wie wenn man die Linsen ia W~sser oder Blut 
liegen l~.sst. Die Kapsein, yon denen die 3 Linsen umgeben gewesen waren, 
liessen sich nicht mit Sieherheit wiederflnden. Zwischen den neugebildeten Binde- 
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gewebskapse[n und den Linsen fanden sieh durchsichtige und klare Rudimente yon 
Linsenfasern, nebst KGrnchenzellen yon tier GrGsse und dem Aussehen derjenigen, 
die bei obigen Versuchen an den grossen Wachskfigelchen gefunden waren. Das 
die eingekapselten Linsen umgebende Luagengewebe war lufthaltig und gesund. 

=Uebrigens zeigten die Lungen ein marmorirtes Aussehen und einzelne Stellen yon 
der GrGsse einer ErAse his zu der einer Haselnuss waren dunkcl gef~rbt. Nirgends 
land sich abcr eine ganz luftleere Partie und die dunkelroth infiltrirten Stellen 
zeigten keine scharfe Begrenzung. Die Lungen konnten his auf ein Paar beson4ers 
dunkle Stellen unter der Pleura vollkommen aufgeblasen werden, l)iese dunklen 
Stellen blieben dabei dunkel und vertieft, hatten den l)urchmesser einer Erbse his 
zu der eines halbert Zolles; auch sie waren aber nicht luftleer un~d lagen nur dicht 
unter der Pleura, ohne sich in die Tiefe des Lungengewebes hinein zu erstrecken. 
Auf mikroskopischen Durchschnitten sah man kleine helle, seharf umschriebene 
blutleere Partien, in denen eine krfimligeMasse, wahrscheinlich das injieirte krfim- 
lige Eiweiss erkannt wurde. I)ie Lungenblfisehen enthielten nirgends bluti~e Flfis- 
sigkeit, sondern es war nur das interstitielle Gewebe yon der Infiltration betroffen. 
Beim Einschneiden der Lungen floss aber fiberall ein dfinnflfissiges schaumiges 
Fluidum hervor, das aus den Bronchien stammte. Oiese namlich waren sowohl 
als die Trachea yon weissem Sehaum in dem Maasse erfiillt, wie ich es nie ge- 
sehen habe. Als die Lunge, mit der ge/iffneten LuftrGhre nach oben gerichtet, 
hingelegt wurde, quoll tier Schaum oben heraus wie aus einer Flasche mit 
Champagner oder stark mussirendem Bier. Der Darmkanal bot die gewGhnlichen 
Erscheinungen der putriden Infection dar. 

5. GGiblich gepuiverte Holzkohle wurde, in verdfinnter GummilGsung suspen- 
dirt, einem kleinen gesunden, kurzhaarigen, gelben Hunde am 19. April in die 
Jugularvene injicirt. Ansser einigen tiefen Respirationsbewegungen traten danach 
keine Erscheinungen auf. Am 23. April wurde dieselbe Injection wiederholt. Am 
24. April wurde ein filtrirtes lnfus yon faulem Hundefleisch zur Trockne einge- 
dampft, mit absolutem Alkohol extrahirt, das Zuriickgebliebene �89 Stunde lang mit 
destillirtem Wasser digerirt und dann das Filtrat, frisch aufgekocht, sogleieh nach 
dem hhkfihlen in die Jugularvene injicirt*). Die putride Intoxication mit allen 
ihren Erscheinungen war sehr heftig und tier ltund war dem Tbde so uahe wie 
m(;glich, his er sich jedoch nach 24 Stunden etwas zu erholen schien, wurde er 
durch den Nackenstich getSdtet. Der Darmkanal hot die gewShnlichen Erschei- 
nungen der putriden Intoxication dar. Die Lunge war ziemlich blutreieh, zeigte 
aher ausser den yon der Einwirkung der Kohlenpartikel hervorgebrachten Verltnde- 
rungen nichts hbnormes. Dicht unter der Pleura sah man abet kleine gelblich- 
weisse KnGtehen yon der Gdisse eines Stecknadelknopfes his zu der eines Sand- 
kornes. Diese KnStehen zeigten theils ira Centrum, thefts an tier dem Lungen- 
parenchym zugewandten (oder dem Herzen naheren) Seite schwarze Kohlenstfickchen, 
die unter dem Mikroskop dutch ihre Pflanzentextur, sowie durch ihren hei auffal- 

*) t0,3395 Gramme der injicirten Fliissigkeit hinterliessen nut 0,004 Gramm. 
Die injicirten 32 Cubikcentimeter enthielten also nur 0,012 Gramm festen 
Rfickstaud, 
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lendem Licbte metailisehen Glanz leieht zu erkenneu waren. Die @elbweisse Farbe 
der Kn/Jtehea r/ih~te (ebenso wie in den Versuchen mit den kleinen Waeksk/i~el- 

chert) ton ether grossen Menge noch mit Kernen versehenen K~irnchenzellen her. 
Aueh im Inneren der Lunge fanden sick viele iihnliche, aber meist noch kleinere 
KnStehen, die auf feinen Schnitten sieh wie hells hint- und luftleere Kreise im 
tuft- and bluthaltigen Lungenparenchym unter dam Mikroskop pr~entirten. In 
ihnen war keine mattweisse F~trbung dureh K/Jrnehenzellen zu bemerken. Durch 
Essigsaure warden netzfSrmige Bindegewebsk~rperehen (oder L/icken) in der hyalinen 
Substanz dieser Kn6tchen kenntlieh. Theils in, theils an dense]ben sah man aus- 
nahmslos Kohlenpartikelchen, so dass der urs~ieh]iche Zusammenhang unzweifelhaft 
war. Doch fanden sieh auf den Durchschnitten freie, nicht abgekapselte Kohlenpar- 
tikel, dis indess vielleieht durch den Schnitt aus ihrer Umkapselung entfernt waren. 

In den folgenden Versuchen gelang es, die Thiere l~ingere Zeit 
am Leben zu erhalten, obgleieh sic die putride Intoxication zum 

Theil mehrmals durchmachten: 

6. Einem kleinen Hunde wurden am ]5. Januar ]854 etwa 4 Cubikcenti- 
meter der gew6hnlichen Wachskfigelchenemulsion mit I Unze eines frisch filtrirten 
w~sserigen Infuses menschlicher Excremente in die Jugularveoe injicirt. Der Hued 
wurde yon heftigen Erseheinungen der septischen Intoxication befallen, die jedoch 
ohne Erbrechen und Diarrhoe verlief. Er iiberlebte dieselbe jedoch and ring am 
3ten Tags wieder an etwas zu fr~ssen. Am 22. Jonuar wurde 3 Wochen alias 
Bindsblut, mit eiaer gleichen Menge Wasser verdiinnt und nach dem Filtriren derch 
dichtes Papier warden 2 Drachmen dieser Fliissigkeit mit l0  Ccm. feiner Wacbs- 

kiigelchenemulsion vermiseht durnh die andere Jugularvene ]r, jieirt. Es traten da- 
nach sehr intensive and exquisiteErscheinungen der putriden Infection mit Er- 
brechen, Diarrhoe and Sehnenhiipfen sin, die jedoch nicht tSdtlich verliefen. Noah 
am "23sten war des Thier sehr matt und appetitlos~ den 24sten fin.g as wieder an 
7.u fressen und den 24start hatte es sick his auf grosse Magerkeit und Mattigkeit 
ganz erholt. Es wurden nun zum 3ten Male i0Ccm.  Wachskiigelcheoemulsion mit 
filtrirter putrider Fliissigkeit, die yon faulem BIut und lanier Itirnsubstanz, mit 
Wasser extrahirt, herriihrte, dutch die Cturalvene injicirt. Die Erscheinungen der 
putriden Infection waren diesmal noch heftiger ale voriges Mat, Diarrhoe und Er- 
breehen war sehr heftig, tier Puls unz~iblbar ned die Mattigkeit so gross, dass der 
Ilund sick kaum auf den Beinan haiten konnte, wenn man ihn aufriehtete; die Haare 
lfings des Biickgrats waren gestr/iubt, eine aufgehob~e Hautfalte blieb stehen and 
die Haut bildete gleichsam einen viel zu weiten, faltigen, naeh allen Seiten hin 
verschiebbaren Sack am alas Thier. Als des Thief sich aueh hieraaeh erholte, 
wurde ea 2~, Stunden spiiter durch den ~NaDkenstich getSdtst und unmitteibar de- 
nach untersucht. - -  Dicht unter der Pleura der Lungen erkannte man lO---~ | 2  
d u n k e l r o t h e ,  nicht ganz schaff b egrenzte Flecks . . . . . . . . . . .  derselben war 
es deutlich~ dass sie aus stecknadelkaopfgrossen Extravasaten gebildet waren, zwi- 
6chen denen gesundes Lungenparenchym lag, andere bildeten eine coatiauirliche 
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rathe Sehieht. Der der Pleura parallele Durchmesser der Fleeke betrug 4 - - 6  Li- 
nien; auf senkrechten Durchschnitten sah man, dass sie ganz finch waren, indem 

1 I sie in der Mitre nur ~ - - | ~  Linien dick waren und gegen den Rand bin immer 
d/inner wurden. Zun/ichst der Oberfl/iche war Blut extravasirt u~d das Gewebe 
luftleer, gegen das umgebende gesunde Lungenparenchym bin wurde dasselbe aber 
iramer lufthaltiger. Ueberall, sowohl in diesen rothen Partien als anderswo, fanden 
sich viele, oft in Reihen geordnete Wachskfigelchen. Ausser diesen dunkelrothen 
Stellen fanden sich 6 ~ 8  verdichtete g r a u b r a u n e  und  e n t f / i r b t e  S t e l l e n  
yon /ihnlichem 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, zun/ichst unter derPleura, parallel 
geschichtete, kleine, geschw/inzte Zellen, darunter eine roth gesprenkelte Schicht, 
in der aieh~ ausser den genannten kleinen spindelfSrmigen, viele gr/issere Zellen be- 
fanden, die mit grossem Kern und mehreren Auslaufern versehen waren; unter 
dieser Sehicht lag eine dritte, die sich dureh ihren Reichthum an Fettmolecfilen, 
Fettaggregatkugeln und KSrnchenzellen nebst cystoi'dea K6rperchen auszeichnete, uad 
endlich falgte eine vierte, an rothen Blutgefassen und Luft reiche Schicht, welche 
den Uebergaag zum gesunden Lungengewebe bildete. In den beiden mittleren 
Schiehten war fiberdies viel Pigraent varhanden, das oft ganz deutlich den Get~,iss - 
wanduagen adh',lrirte. Die Wachskiigelchen waren besanders in der n~ichstuntersten 
Schieht angeMuft und oft yon Pigmentablagerungen begleitet, zum Theft reihen- 
fSrmig geardnet. Das Pigment war in der Weise im Umfange der Waehskiigelchen, 
oft deutfich in Gef/issen eingeschlossen~ angehituft~ dass die Ablagerung des Pigments 
offeubar van der Wachskiigelchenembolie abh/ingig zu sein schien, obgleieh an 
emigen Stellen auch Pigment ohne Wachsk/igelchen and Wachsk/igalchen ahne an- 
liegendes Pigment gesehen wurden. Neben dera Pigment fanden sich zieralich zahl- 
reiche braune K6rnchenzellen. Die Wachskfigelchen waren oft yon einer matt- 
weissen, hellen, concentrischen Bindegewebssehicht wie yon einem Hofe umgeben. - -  
Eadlich fanden sich ausser den zwei besprochenen Formen auch einige w e i s s -  
l i ch  en t f t i r b t e~  verdichtet% plattenf6rraige Stellen unter der Pleura, die nur 
etwas kleiner waren als die beschriebenen dunkelrothen und graubraunen Partien. 
Dieselben bestanden zun~ichst der Pleura aus einem verdichteten,'luftleeren Binde- 
gewebe; darunter lagen Massen yon Wachskfigelchen van concentrisch gelagertem 
Bindegewebe urageben, und neben und an denselben viel Pigment, Fettmalecfile 
und Fettaggregatkugeln nebst lufthaltigem Lungengewebe. Ira Ianeren der Lungen 
fanden sich keine verdichteten Partien~ wohl aher viele Waehskfigelehen im luft- 
haltigen Langengewebe, vielfach van cancentrischen Bindegewebskapseln eingeschlos- 
sen, die zum Theil, besouders an den grossen K/igelchen, stark pigmentirt waren. - -  
Mehrere Bronehialdrfisen waren sehr stark pigmentirt, die Schleirahaut des Darmes 
war etwas gerStbet, das Herzblat hatte eine starke Crusta phlagistica abgesetzt und 
r6thete sich an der Luft. w Die fibrigen Organe zeigtea nichts Abnormes. 

Ausser diesen Versnehen wurden in mehreren anderen F~illen 
~,u oder Krlimel yon getrocknetem Faserstoff und K~ise 
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dutch die Jugularvene in die Lungenarterie hineingebracht, und sptiter 
theils dutch Injection yon putriden Flllssigkeiten und buttersaurem 
Ammoniak, theils dureh phlegmon~se Entziindung einer hinteren 
Extremit~lt Ver~inderungen des Blutes hervorgebracht, ohne dass 

danach, wenn die Thiere | 0  bis 28, ja 100 Ta~e sp~iter getSdtet 
wurden, andere Ver~tnderungen des Lungengewebes hervorgebraeh! 

worden w~tren, als diejenigen, welehe yon der einfachen Abkapse- 
lung der festen K~rper frUhereu Versuehen zufolge beobachtet 
wurden. 

Es scheint aus diesen Versuchen hervorzugehen, class die pu- 
tride Infection auch bei der Complication mit Embolie an der Ent- 
stehung der sogenannten lobul~iren Processe unschuldig ist. 1)er 

dissolute Zustand des Blutes, der sicb durch die schnell eintretende 
F~iulniss und durch die Leichtigkeit, mit der sich Blutkrystalle 
bilden, zn erkennen giebi, disponirt f~eilich im Lungengewebe wie 
tlberall zu blutig gef~irbten Infiltrationen, und die durch die Em- 
bolie bewirkte partielle Stauung und partielle Steigerung des Blut- 
drucks (eompensatorische Hyper~imie V i r c h o w ' s )  hatte offenbar 

obigen Versuchen zufolge Einfluss darauf, class diese blutigen Infil- 
trationen der Lungen stellenweise intensiver wurden und sich zu 
Extravasaten steigern konnten, wie es im Darm auch ohne Zutreten 
tier Embolie bei tier putriden Infection regelm~tssig geschieht. Aber 

die Partien der Lungen, welche so infiltrirt und mit Blutextrava~ 
saten durchsetzt wurden, zeigten nicht die scharfe knotenartige Be- 
grenzung, welche die lobul~iren Processe charakterisirt, sondern 
waren ganz diffus und das Lungenparenchym blieb, bis auf ganz 
kleine unregelm~issige Stellen, mehr oder weniger [ufthaltig. Die 
ltberwiegende Zahl der Pfriipfe butte gar keine besondere Wirkung 
hervorgebraeht und nur wo dieselben sich am stiirksten angehiiuft 

hatten, schienen sie st~irkere Transsudation und partielle Extravasate 
bewirkt zu haben. Aueh der weitere Verlauf der dureh Combination 
putrider Infection mit einfacher Embolie dureh chemiseh indifferente 
Pfr(ipfe war wesentlich yon demjenigen der lobuliiren Processe ver- 
schieden. W~ihrend diese sich ebensowohl im Inneren des Lungen- 

parench~'ms, als n~iher der Oberfl~tche entwickeln nod Eiterbildung 
nebst Miirbigkeit des erkrankten Gewebes bedingen, saben wir bei 
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gleichzeitig mit der Embolie d~r eingeleiteten und lange unterhaltenen 
putriden Infection des Blutes nut an tier Oberfl~iehe der Lungen 
plattenfiirmige Verdiehtungen des Gewebes, welche wesentlieh aus 
neugebildetem Bindegewebe mit eingelagertem Pigment bestanden, 
sich alhniilig entf'~irbten und narbenartig einschrumpften, ohne dass 
es zur Eiterbildung kam. Es waren gleichsam Aggregate jener 
kleinen Kntitehen, die sich 'sonst isolirt durch Abkapselung tier 
indifferenten Emboli bilden. Auch bei Anwendung griisserer Pfrtipfe 
maeht sich die Abkapselung bei gleichzeitiger und withrend litn- 
gerer Zeit unterhaltener putrider Infection nicht anders als ohne 
diese Complication, und man wird niemals durch die Combination 
der putriden Infection mit einfacher Embolie, dureh Pfr(/pfe, welehe 
fright durch ihre ehemisehe Beschaffenheit reizend auf das umge.- 
bende Lungengewebe einwirken, lobulttre Processe hervorbringen 
klhmen. 

3. V e r g l e i e h u n g  der  du reh  I n j e c t i o n  von  Q u e e k s i l b e r  
und d e r  d u r c h  E m b o l i e  yon W a c h s k U g e l c h e n  i n  die 
L u n g e n a r t e r i e  h e r v o r g e r u f e n e n  a n a t o m i s c h e n  Ver~tnde- 

r u n g e n  des  L u n g e n g e w e b e s .  

G a s p a r d * )  und C r n v e i l h i e r  hatten nach Injection yon Queck- 
silber in die Venen grSssere und kleinere Knoten in den Lungen ent- 
stehen sehen, welche thefts den Tuberkeln so ~ihnlich waren, dass sic 
zum Theil geradezu als Tuberkel bezeichnet wurden **), theils aber 
grtissere, entziindete, in Eiterung tibergehende Knoten darstellten, wel- 
the im Centrum je ein Quecksilberktigelehen enthielten. C ruve  i I hi e r, 
der yon der Voraussetzung ausging, dass die Queeksilberkilgelchen 
weder mechanisch noch chemiseh reizend auf das Lungengewebe ein- 
wirken ktinnten, schrieb diese umgrenzten Entztlndungsheerde der 
V e r s t o p f u n g  der Lungenarterien~istchen zu, und zog daraus den 
Sehluss, dass die lobul~iren Processe ebenfalls auf V e r s t o p f u n g  
der Lungenarterie zurUekzuftlhren seien. V i r c h o w  hatte diese 

*) M a g e n d i e ,  Journal de Physiol. - -  D i e f f e n b a e h ,  Die Transfusion des 

Blutes. |828 .  S. | 5 3  u. flgd. 
**) D a n c e  uod A r n o t t ,  Ueber Veneneutziindung und deren Folgen. Uebersetzt 

yon Himly .  Jena, 1830. 

krchiv f. pathol. Anat. Bd. XXV. Hit. 5 u. 6. 29 
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letztere Schlussfolgerung durch seine Versuche mit den Kautschuk- 
pfriipfen widerlegt, und bei Wiederholung der Versuche mit Queck- 

silberinjection wohl bedeutende blutige Infiltration des Lungenge- 

wcbes, aber nicht die yon Gaspa rd  und C r u v e i l h i c r  gesehenen 
Kniitchcn bcobachtet. Da nun aber die yon Vi rchow benutzten 
Thierc schon 24--48 Stunden nach der Injection starben, wlihrend 

die yon den beiden anderen Experimentatoren benutzten Thiere zum 
Theil sehr viol l~inger am Leben gebli~ben waren, so lag die Ver- 
muthung nahe, dass der verschiedene Sectionsbefund vielleicht nur 
auf die verschiedene Menge des eingebrachten Quecksilbers und auf 
die verschiedene Zeit, welche filr den Ablauf der Processe gegeben 
war, zurtlckzuftihren sei. Wenn abet G a s p a r d ' s  und C r u v e i l -  

h i e r ' s  Beobachtungen richtig waren, woran man doch eigentlich 
kaum zweifeln konnte, so wilrde es nunmehr wahrscheinlich sein, 
dass das Quecksilber kcinesweges tin so indifferenter Kiirper filr das 
Lungengewebe sei, wie C r u v e i l h i e r  gemeint hatte. Dieses wUrde 

erwiesen sein, wenn es sich herausstellen sollte, dass diejenigen 
Kn(itchen des Lungengcwebes, welche durch Abkapselung kleiner 
Quecksilberktigelchen entstehen, wesentlich anders beschaffen sind 
als diejenigen, welche sich durch Abkapselung kleiner Wachsktigel- 

chert bilden. 
Um nun zu erfahren, was G a s p a r d  und C r u v e i l h i e r  eigent- 

lich gesehen hatten und um die dutch QuecksilberkUgclchen ent- 
standenen Kniitchen mit den durch Wachsktigelchen gebildeten ver- 
gleichen zu kiinnen, wurden folgendc Versuche angestellt: 

| .  und 2. Versuch. Ich injicirte einem Kaninchen 1�89 Gramm Quecksilber in 
die Jugularvene. Einem anderen gleich alton Kaninchen yon derselben Mutter wurde 
in g[eicher Weise eine Emulsion yon Wachskiigelchen mit arabischem Gummi einge- 
spritzt. Es traten danach gar keine auffallenden Erscheinungen auf. 4 Tage sp~iter 
wurde die Quecksilberinjection an demselben noch immer gleich munteren Kaninchen 
Vormittags wiederholt, und gleich darauf wurde dem anderen Kaninchen eine neue 
Portion der Wachskfigelchenemulsion eingefliisst. Diesmal wurden aber 4 Gramm 
Quecksilber eingebracht, und in Folge dieser gr~isseren Quantitiit traten die yon 
V i r c h o w  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 Kaninchen wurde nun durch den Nackenstich getSdtet. Die Lun- 
gen des Kaninchens, dem Wachskiigelchen injicirt waren, zeigten ein blasses, fiberall 
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lufthaltiges Parenchym. Erst bei genauerer Untersuchung land man die Wachs- 
kfigelchen ebenso wie bei dem oben besprochenen Hunde abgekapselt. Die hier- 
dutch gebildeten KnStchen wareu nur noch kleiner als ich sie bei Hunden fand, 
indem die um die Wachskiigelehen "gebildeten Kapseln meist diinner waren. Ausser- 
dem fanden sich freilich zwei stecknadelknopfgrosse Kn6tchen, die abet zu den 
Waehskfigelchen in keiner Beziehung standen. Sie enthielten n~imlich je ein in 
einer hyalinen Kapsel eingeschlossenes Entozoon, niimlich Linguatula ferox s. Pen- 
tastomum denticulatum*). Es liegt gerade bei dieser Versuchsreihe dieVermuthung 
sehr nahe. class dieser Warm in jugendlichem Zustande ebenfaUs einmal als Em- 
bolus in die Lunge~aarterie hineingeffihrl und hier ebenso wie die Wachskiigelchen 
abgekapselt worden ist. 

Bei dem Kaninchen, dem Quecksilber injicirt worden war, land sich der obere 
Lappen der rechten wie der linken Lunge ganz luftleer und dunkelkirSehroth. An 
der Oberfl~iche and auf Durchschnitten zeigten sich weissgelbliche Stellen, meist 
yon der GrSsse eines Stecknadelknopfes, abet nicht immer rundlich, sondern oft 
aueh l~inglich und zum Theil ver/istelt. Diese weissgelben Stellen enthielten im 
Centrum Quecksilber; um dieselben herum lag ein etwa I Linie breiter, dunkel- 
tother Saum, der an das mehr hellrothe Lungengewebe angrenzte. Bei der mikro- 
skopischen Untersuehung fanden sich in denselben nut einzelne cytoi'de KSrper- 
chert, deren Kern dutch Essigsaure gespalten wurde, ferner ovule Kerne, BlutkSr- 
perchen und sehr viele Fettmolecfile, Fettaggregatkugeln und Kiirnchenzellen. Auch 
ein grSsserer Theil des mittleren Lappens der rechten Lunge war ganz hfftleer, 
die fibrige Lunge aber war yon kleinen, runden, stecknadelkno-pf- bis erbsengrossen 
KnStchen durehsetzt. Diese waren yon einem kleinen Saum hyper~imisehen Lun- 
gengewebes umgeben und die mikroskopische Untersuchung liess innerhalb dieser 
hyper/imischen Schieht, welehe doch kein Extravasat zu enthalten schien, eine 
durchscheinende Schicht erkennen, in welcher dureh Essigs~iure die sternfSrmigen 
BindegewebskSrperchen V i r c h o w ' s  zum Vorsehein kamen. Dieser 2ten hyalinen 
Schieht folgte eine 3re mattweisse k/irnige Schicht, welche aus versehrumpften und 
fettig entarteten grfsseren Zellen bestand, worin abet keine cytoi'den K6rperchen 
mit dutch Essigs~iure spaltbarem Kern aufgefu-nden werden konnten. Diese matt- 
weisse Schicht schloss das Queeksilber, welches theils in Form einzelner Kugeln, 
theils als Reihen yon Kugeln hier vorgefunden wurde, ein. Die mattweisse Schieht 
mit ihrem Quecksilberinhalte liess sich aus der hyalinen Schicht ausschlilen, doch 
folgte dabei immer etwas yon dieser letzteren mit. In einigen hesten der Lungen- 
arterie fund sich freies Quecksilber vor~ das jedoeh wahrscheinlich bei der Priipa- 
ration in dieselben hineingepresst worden war. Beide PleurahShlen enthielten eine 

*) Das Kaninchen hatte sich fortw~hrend in einem Zimmer befunden, worin auch 
Hunde eingesperrt waren~ so dass es nicht Unwahrscheinlich ist, dass diese 
Entozo~n yon dem in der Nasen- and StirnhShle der Hunde lebenden Peats- 
atom. tenoides abstsmmten und mit dem Futter in alas Kaninchen hineiu- 
ge]angten~ der Beziehung gemiiss, welche nach L e u c k a r t ' s  schSnen Unter- 
suchungen zwischen Pentastomum denticulatum and Pentastomum teno'/des 
besteht. 

2 9  * 
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geringe Menge einer klaren Flfissigkeit, welche an der Luft g e r a n n .  Das rechte 
Herz enthielt viel Quecksilber in faserstoffige, der Wandung lest adh{irirende 6e- 
rinnsel eingebettet. Wenn man diese Gerinnsel etwas zerzupfte und dann mit 
einem Deckglaschen bedeckt bei 85facher VergrSsserung betrachtete, so zeigte das 
Ouecksiiber sich in sehr zierlichen Figuren geordnet, welche lebhaft an Vi rchow ' s  
Bindegewebsk/~rperchen erinnertea, aber viel gr/~sser waren. Es fanden sich such 
Quecksilberkfigelchen in geringerer Menge in der Vena portae, zum Beweis, dass 
das Quecksilber die Lungencapillaren passiren kann,  obgleieh dieses in tier Regel 
nicht geschieht. 

3. Einem gsnz kleinen Hunde wurde am 11. October etwas Quecksilber in 
die Jugularvene injicirt, ohne dass danach irgend auffallen~ Symptome auftraten. 
Am 29. October wurde er durch den Nackenstich get/idtet. Die Lungen warcu 
mit Ausnahme des grossen oberen Lappens der linkeu Lunge, welcher gesund ge- 

blieben war, mit gelben KnStehen yon der GrSsse eines kleinen Stecknadelknopfes 
bis zu der einer kieinen Erbse durehsetzt. Diese KnStchen, welehe im Ausseben 
gelben Tuberkeln glichen, waren an mehreren Stellen zusammengelagert und bil- 
deten unregelmassig ver~istelte Conglomerate yon KnStehen, wie bei der Tuberculose. 
J e d e s  Kn/~tchen enthielt in der Mitte ein Quecksilberkfigelehea. Bei tier mikro- 
skopisehen Untersuchung der KnStchen fanden sich in denselben viele mit Eiter- 
k/~rperchen fibereinstimmende cytoYde KSrperchen, sehr viele mit ovalem Kern 
versehene Zellen, etwa 3real so gross sis erstere, alle Uebergangsstufen dieser 
Zellen zu beilaufig gleich grossen Fcttaggregatkfigelchen (wobei die fettige Degene- 
ration immer yore Zelleninhalt, nicht vom Kern ausgegangen war), eine sehr grosse 
Menge feiner Fettmoleciile und anderer so feiner Moleefile. class sic such bei den 
starksten VergrSsserungen punktfgrmig erschienen; ferner ovale Kcrne und endlieh 
feste streifige Massen, deren Streifung durch Essigsaure deutlicher wurde. Die 
gr{isseren Zellen mit ihren Uebergangen zu Fettaggregatkugeln fanden sich aucl~ 
im sonst gesunden Luugengcwebe, das fiberall den Raum zwischen den gelben 
Kn/~tchen ausffillte. 

4. Einem sehr grossen Hunde. dem am 19. April 7 Linsen aus den Augeu 
vom B/itt (Pleuronectes) durch die Jugularvene ins Hcrz hinuntergestossen und 
dem nachher Speichelfisteln angelegt waren, wurde am 13. August ! Cubik- 
centimeter Quecksilber gegen den Strom (nach oben zu) in die Arteria cruralis 
injieirt. Es ward% um dies zu bewerkstelligen, eine Pipette mit gekr~mmter 
Spitze unten mit 0uecksilber und oben mit Wasser geffillt dutch einen Cautchoue- 
sehlauch mit einer mit Wasser gefiillten Spritze verbunden and, naehdem die Glas- 
spitze in die Arterie eingeffihrt war, das Quecksilber rasch injicirt und 16 Cubik- 

centimeter Wasser nachgetrieben. Die ganze Operation wurde fast ohne Blutverlust 
vollzogen. Am 14, August war der friiher sehr wilde und ungestfime Hand still 
und freundlich geworden, bellte und I/irmte nicht mehr wie sonst and hatte seinen 
frfiher enormen Appetit fast ganz verloren. Er wimmerte ab and zu, a l sob  er 
Schmerzen empf/inde und konnte nur mit Mfihe auf den Hinterbeinen auftreten. 
Pals und Respiration waren normal. Das i~in, dessert Art. cruralis unterbunden wor- 
den war, war ziemlich warm. Am 15. August hatte der Hand sieh ziemlich erholt. 
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Ks wurde dureh die andere'Cruralarterie in gleicher Weise die doppelte Quantifiit 
Quecksilber injicirt. Zwei Stunden nachber war das Thier sehr Unrubig und 
angstlicli, winselte oft spontan vor Schmerz und respirirte bei ausgestreckter Zange 
So scbneI|, dass die Athemz~ige nicht gez~hlt Werden konnten. Der Appetit war 
ganz verloren. Den |6 .  August. Es waren seitdem f~.lgende Symptome zugegen 
gewesen: grosser Durst, Mangel an A ppetit, heisse Schnauze, schnelle Respiration, 
beschleunigter Pule, Mattigkeit, Traurigkeit und triibes Aussehen tier Augen. Um 
| 2  Uhr Mittags wurde das Thier dureh den Nackenstieil get6dtet und g[eich darauf 
untersucht. Ein Theft des in die Art. cruralis injicirten Quecksilbers war his in 
die Lungen vorgedrungen. Da das Quecksilber aber bei der Injection nicht his 
zur Abgangsstelle der Art. bronchialis vorgedrungen zu sein schien, indem sonst 
such andere hoch oben aus der Aorta abgehende Aeste dasselbe mtissten aufge- 
nommen hubert, so ist es wahrscheinlieh, dass es den grossen Kreislauf zuerst 
passirt und dann mit dem ven6sen Blutstrom dutch das Herz in die Lungenarterie 
hineingedrungen war. Die in den Gebieten des gr0ssen Kreislaufs hervorgebrachten 
St6rungen wollen wit hier /ibergehen, da sie ira folgenden Abschnitte zusammen- 
gestellt werden sollen. Das Herz eathielt kein Quecksilber und war gesund. Die 
Lungen waren yon einer unzahligen Menge steeknadelknopfgrosser Kn6tchen durch- 
setzt, deren jedes ein Quecksilberkfigelehen einschloss., Nut wenige dieser Kn6t- 
ehen waren zu confluirten Aggregaten vereinigt und nut an ein Paar Ste/len, in 
der N~he des Randes tier Lunge, hatten dieselben einen gr6sseren Umfang, etwa 
dem einer grossen Erbse entspreehend. Auf Durchschnitten der Knoten und 
Kn6tchen sah man die Quecksilberkfigelchen yon einem, denselben zunachst 
braunrothen, weiter nach ausseu kirschrotben, luftleeren Gewebe umgeben. - -  
Die Fischlinsen wurden in dfinnen organisirten Bindegewebskapseln in fibrigens ge- 
sundem Lungengewebe vorgefunden. Die Kspseln entbielten zunachst derWandung 
eine sehr geringe Menge einer rahmfihnlichen Flfissigkeit, welche Fettaggregatkugeln 
und Fettmolee~ile und K6rnchenzellen enthielt. Die Fischlinsen batten nach 10mo-  
n a t l i e h e m  Weilen in der Hundelunge ihre Durchsichtigkeit und ihre eigenthfim- 
lichen Fasern mit sch6nen scharfcontourirten R/indern vollkommen bewabrt und 
batten an Gewicht und Umfang weuigstens nicht sehr merklieh verloren. 

5. Einem grossen rothbraunen Hunde wurde am 15. October zuerst Queck- 
silber in die Jugularvene, demniichst, wie im vorigen Versuche, Quecksilber in die 
reehte Cruralarterie uach oben (gegen den Strom) injieirt und endlieh wurde eine 
Wachskfigelehenemulsion, ebenfalls nach oben (gegen den Strom) in die linke Cru- 
ralarterie injicirt. Eine Stunde nachher ring das Tbier an klaglich zu heulen, die 
Respiration wurde /ichzend, tier Puls schnell, die hinteren Extremit~iten erschienen 
gel~ihmt. Das arme Thier verbrachte die Naeht unler heftigen Schmerzen nnd 
fortw/ihrendem Winseln and starb 22 Stunden nach der Injection. - -  Bei der 
Section fund sicb, wenn such nur spurweise, Quecksilber sowohl in der linken, 
sis aucb in der rechten Herzh/ilfte. Der Befund in den Lungen, welehe in tier 
Pulmonalarterie Quecksilher enthielten, war yon dem des vorigen Falles wesentlich 
verschieden. Die Lungen hatten ntimlich durch stellenweise Blutfiberffillung und 
diffuse Blutinfiltration in das Gewebe ein marmorirtes Ansehen, es war, abet alas 
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Parenchym fiberall lufthaltlg and distinete, begrenzte Knoten waren nirgends vor- 
handen. Das Quecksilber land sich in gr6sster Menge in den am meisten ger6- 
theten Partien, die sich besonders im unteren Lappen fanden. Selbst abet die 
auf Durchschnitten kirschroth ned milzartig aussehenden Partien, welche sich dutch 
ihren Quecksilberreichthum auszeichneten, ware,l doch fiberall lufthaltig. - -  I)ie 
bier gefundenen Verschied'enheiten beruhten offenbar darauf, dass alas Quecksilber 
nur 22 Stunden lang in den Aestchen der Lungenarterie geweilt hatte. - -  Die 
kleineren Bronchien enthielten manche stecknadelknopfgrosse Kalkconeremente. 
Die gr6sseren Bronchien ned ihre Sehleimhaut boten nichts Abnormes dar. - -  Die 
Veranderungen, die in den Gebieten des grossen l(reislaufs gefunden wurden, sollen 
im folgenden hbschnitte naher beschrieben und besproehen werden. 

6. Einem kleinen nur �89 Jahr alten Itunde wurden dutch die Jugularvene am 
22. Februar 2 Gramm Ouecksilber injicirt. In tier Absicht, die dutch das Queck- 
silber hervorgerufenen anatomischen Veriinderungen des Lungengewebes mit den- 
jenigen zu vergleichen, die dutch putride Emboli hervorgebracht wfirden, 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 Klfimpchen, sammelte diese auf ein Filter, wusch eine Zeitlang aus, presste 
sie dann dutch ein Drahtsieb und suspendirte die kleinen nun vorhandenen Eiter- 
pfr6pfe in GummilSsung. Diese Mischung wurde nun gleich darauf ebenfalls dutch 
die Jugularvene ins Herz hineingespritzt, gm nun noch zu prfifen, ob es wahr 
sei, dass sehlechter Eiter das Blut coagulire, Wurde oberhalb der Venenwunde eine 
doppelte Ligatur angelegt und gas zwischen beiden liegende Stilck tier Vene mit- 
telst einer Pipette mit faulem Eiter geffillt. Dann wurde die untere Ligatur lest 
zugebunden, die obere abet ge6ffnet, so dass das yore Kopfe zurfickkehrende Blut 
mit dem faulen Eiter in Berfihrung kommen musste ohne dass es denselben fort- 
spiilen konnte. Die rechte Jugularvene wurde an den entsprechenden Stellen mit 
doppelter Ligatur so versehen, dass sie geffillt blieb und die Ligaturen wurden 
lest zugebunden. Am folgenden Tage hatte tier Hand seinen Appetit und seine 
frfihere Munterkeit ganz verloren. Er war sehr traurig, erhob sich kaum beim Zn. 
rufen and stiess st6hnende and klagende T6ne aus. Die Respiration war sehr schnell, 
kurz und erfolgte stossweise. Auch der Pals war sehr schnell. Die Auscultation 
ergab einige Resonanz und etwas verl/ingerte und verst~irkte Exspiration. Dutch 
die Percussion wurde keine Veranderung wahrgenommen. Die linke hintere Extre- 
mitat ersehien gel~hmt, ohne beim Druck schmerzhaft zu sein. Abends 8 Uhr 
machte dei" Puls 192 Schl~ige in der Minute u n d e s  erfolsten in der gleichen Zeit 
80 Athemzfige; die Mattigkeit and Niedergeschlagenheii war sross; es wurde beim 
Auseultiren sibilirendes Rasseln gehSrt; die Respirationsbewegungen waren tier, st6h- 
nend und stossweise. Das Strecken des Oberschenkels tier linken Extremit~it war 
schmerzhaft. Am 24. Februar war der Zustand ziemlich unverandert. Das Thier 
wurde nun durch den Nackenstich getSdtet und gleieh darauf untersueht. Die 
Lungen waren yon luftleeren, festen, scharf begrenzten Knoten so durehsetzt, dass 
einige Lappen fast ganz, andere zum Theil ,con ihnen eingenommen waren. Der 
kleine n~chstunterste Lappen der r~ehten Lunge war verhaltnissmfissig am wenig- 
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sten afflcirt. An der Grenze der gesunden und der ganz verdichteten Partien 
fGhlte man harte, theils isolirte, theils confluirende Knotea yon der Gr6sse emer 
Erbse. Der Durchschnitt der hepatisirten Stellen zeigte ganz constant in der Mitte 
ein~oder mehrere Q aceksilberkfigelchcn~ zun~chst um diesen einen ziemlich breiten 
hellen Saum. der yon der verdicktcn Gef~swand herzur~ihren schien, um diescn 
herum war das Gewebe mit sammt den Lungenbl~schen yon einer dunke]violetten 
Masse erffillt. In den gesundcn Partien der Lungen war keine Spur yon Queck- 
silber aufzufiuden: in den kranken Partien aber stand der Umfang der Erkrankung 
in geradcm Verhaltniss zu der in denselben vorhandenen Quecksilbermenge. Die 
Bronchien waren mit blutig tingirtem Schleim erfiillt. Die Pleuras~cke zeigten 
umfangreiche Adh~sionen zwisehen der Pleura costalis und der Pleura pulmonalis 
und es fand sich in denselben ungef~thr ,~ Unze eines chocoladefarbigen Eiters mit 
grossen frischen, nicht fettig degenerirten EiterkGrperchcn mit 2 - - 4  Kernen. 
Das Herz enthielt kein Quecksilber. Das rechte Herz enthielt jedocb sehr feste, 
tied Wandungen fest adhfirirende Gerinnsel, besonders um die Papillen herum. 
Das Endocardium war fibrigens /iberall glatt. 

Aus den vorstehenden Versuchen geht hervor, dass die Queck- 

silberkUgelchen nicht wie die WachskUgelchen einfach abgekapselt 

werden, sondern einen erheblichen Reiz auf das umliegende Lun- 

genparenchym ausUben und EntzUndung desselben hervorrufen, qn 

Folge der entzUndlichen Reizung entsteht zun~chst blutige Infiltra- 

tion des das QuecksilberkUgelchen umgebenden Gewebes, demn~iehst 

entzUndliche Schwellung der Gewebe, namentlieh der Gef~ssh~lute, 

denen das KUgelehen zun~ichst anliegt, reichliche Neubildung yon 

Zellen (EiterkGrperchen) und fettige Degeneration und Zerfall der 

alten und der neugebildeten Zellen. Bei l~ingerem Bestande scheint 

sich die blutige Infiltration zu verlieren und Schrumpfung (Tuber- 

culisation) der zelligen Gewebselemente der erkrankten Pattie ein- 

zustellen. Worauf diese yon der mechanischen Verstopfung unab- 

h~lngige Reizung, welehe die QuecksilberkUgelchen zum Unterschiede 

yon den WachskUgelchen hervorrufen, beruht, mag einstweilen dahin- 

gestellt bleiben. Man kt~nnte sich entweder vorsteUen, class die 

metallische Oberfl~che des Queeksilbers Sauerstoff in grGsserer 

Menge b~lnde, etwa wie feinvertheiltes Platin Sauerstoff an seiner 

Oberflache condensirt, und dass somit das Quecksilber nieht als 

solches, sondern gleichsam dutch Contact, durch Vermittelung des 

an seiner Oberfi~che gebundenen Sauerstolts auf das Lungengewebe 

einwirkte. Oder man kGnnte daran denken, ob sich nicht dutch 
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Einwirkung des Lungengewebes auf das Quecksilber ein Queck- 
silbersalz bflden klinnte, das die reizende Wirkung vermittolte? 
Die yon B e r n a r d  nachgewiesene Bildung yon Blaus~iure beim 
Durchgang des C)'ankaliums dutch die Lunge schien auf die Wir- 
kung einer Stiure im Lungenparench:/m hinzuweisen, und Verde i l  
behauptete nicht nut die saute Reaction des Lungenpareneh:/ms 
nacbgewiesen, sondern glaubte auch bekanntlich in demselben 
eine besondere Siiure, die ,Lungenstiure" aufgefunden zu haben, 
welche seiner Meinung naeh den weseotlichsten Antheil an der 
Ausscheidung der Kohlens~iure in den Lungen haben sollte. Die 
Verdei l ' sche  Lungens~iure scheint ja nun freilich dutch Cloi! t ta  
beseitigt zu sein, und zur Erkl~irung tier husscheidung der Koh- 
lensliure bedarf man ihrer gewiss nicht, dennoch aber seheint es 
mir wohl denkbar zu sein, dass ein in der Lungenarterie stoeken- 
des Quecksilberkilgelchen theilweise ox~dirt und in ein das anlie- 
gende Lungengewebe reizendes Queeksilbersalz verwandelt werden 
kSnnte. Die ausnehmend heftige Wirkung des in die Muskelsub- 
stanz eingedrungenen metallischen QueCksflbcrs, die wit spiiter 
ntiher zu besprechen haben, ist neben tier Wirkung desselben auf 
das Lungengewebe jedenfa'lls hiJehst auffallend, u n d e s  liegt beztig- 
lich der Muskeln die Vermuthung doch sehr nahe, dass die bei 
der Action der Muskeln entwickelte Milchsliure die Ursaehe gewesen 
ist, dass gerade in diesem Gewebe die Wirkung so ausnehmend 
gross war. Dass es naeh der Injection vo_n metallischem Queck- 
silber in die Arterien mir einmal gelang, im Harn Quecksilber naeh- 
zuweisen, beweist, class in der That die Bildung liislicher Queek- 
silberverbindungen im lebenden Organismus unter den gegebenen 
Verhtiltnissen miiglich ist. Andererseits rbeweist der Umstand, dass 
vergoldete und versilberte Wachskugeln nieht die Wirkung haben 
wie das Quecksilber, sondern einfach abgekapselt werden, wie ge- 
wiihnliche Wachskugeln, da s s e s  nicht etwa die metallisehe Ober. 
flliche, sondern eine speeifisehe Wirkung des Queeksilbers ist 
welehe hierbei in Betracht kommt. 

Wie dem nun auch sei, so ist es dureh obige Versuche ausser 
Zweifel gestellt worden, class Verstopfung tier Aestehen der Lun- 
genarterie dilrch Quecksilberktigelchen allerdings, wie C r u v e i I h i e r 
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es angab, begrenzte Entztindungsheerde des  Lungengewebes her- 
vorbringt, die irn Centrurn Quecksilberktigelehen als ZeugniSs ihres 
Ursprunges ffihren, und (lass der Urnfang dieser Entztindungsheerde 
demjenigen der Quecksilberktigelchen ziernlich genau proportional 
ist, daher dieselben meist viel kleiner ausfallen, wenn das Queck- 
silber dutch die Kiirperarterien injicirt wird. Andercrseits ist es 
abet auch dutch dieselben rnit roller Sieherheit nachgewiesen, class 
diese EntzUndungsheerde nicht, wie C r u v e i l h  ie r  meinte, yon ein- 
faeher rneehanischer V e r s t o p f u n g  der Gefiisse herrilbren, sondern 
yon einer speCifischen Wirkung des verstopfenden Q u e c k s i l b e r s  
auf das urn- und anliegende Lungengewebe: 

4! V e r s u c h e  fiber die  V e r t i n d e r u n g e n  des  L u n g e n g e -  
webes  d u r e h  Embo l i ,  we lche  in f a u l i g e r  Z e r s e t z u n g  
b e g r i f f e n  s i nd  und d u t c h  s o l c h e ,  d ie - rn i t  f a u l e n  Fl t is -  

S igke i t en  und d e r g l e i c h e n  du rch t r~ ink t  s ind.  

Die vorhergehenden Versuehe haben gezeigt, class weder die 
einfache Verstopfung der Lungenarterieniiste, noch die Blutver~in- 
derung dutch die putride Infection, noeh die Combination der ein- 
fachen Verstopfung der Lungenarterieniiste mit pntrider Infection 
irgend urn~ngliehere und dabei begrenzte EntzUndungsheerde des 
Lungengewebes hervorrufen, class abet Quecksilberktigelchen eine 
ohne allen Vergleich intensivere und extensivere locale Wirkung 
auf  das umgebende Lungenparenehyrn ausUben als Wachsktigelehen. 
Wenn nun die frtiheren Versuche V i r chow ' s  und Anderer dar- 
gethan haben, dass Faserstoffgerinnsel aus Leiehenblut, Muskel- 
stfieke und dergleichen fiiulnissfiihige, stiekstoffhaltige Substanzen 
umfangreiche Entzilndungen-des Lungengewebes hervorbringen , 
wenn sie in  die Lungenarterie hineingebraeht werden, so ist es 
rnit Rticksieht auf die vorstehenden Erfahrungen mehr als wahr- 
scheinlich, dass ihre Wirkung sowohl yon der Verstopfung der 
hrterie, als aueh yon der oft zugleich auftretenden putriden Infec- 
tion unabhltngig ist, und dass dieselbe als eine rein locale 
aufzufassen ist, indem die Zersetzungsprodukte, deren Tr~iger ein 
solcher Embolus ist, als heftiger Entztlndungsreiz auf alas dem- 
selben zun~tchst anliegende Lungengewebr einwirken. Dasselbe 
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wtlrde denn yon den bei der Py~imie in die Lungenarterie embo- 

lisch eingedrungenen Venenpfrtipfen gelten; nicht die Verstopfung 
und nicht die Blutintoxieation, sondern die, wenn man sieh so 
ausdriicken wilL, locale Intoxication des dem zersetzungs~higen 
Pfropfe anliegenden Lungengewebes wiirde demnach als Ursache 
der Bildung der lobul~iren Proeesse zu betrachten sein. Bei die- 

set Auffassung w~lre abet wie bei der Wirkung der embolischen 
Quecksilberktlgelehen eine doppelte Vorstellung mtiglich. Entweder 
ktinnte man sich denken, dass diejenigen Zersetzungsprodukte, 

welche die Reizung des umliegenden Lungengewebcis bewirken, 
physikalisch der Oberfl~iche des stickstoffhaltigen Embolus anhaften, 

analog der Verdiehtung des Sauerstoffs am Platinsehwamm, oder 
dass die reizenden Produkte sich dureh die Zersetzung des Pfropfes 
selbst entwickeln. Die erstere VorsteIlung erseheint keineswegs 

undenkbar, wenn man die oben angeflihrten Erfahrungen berUek- 
sichtigt, denen zufolge diejenigen Stoffe, welche die putride Infec- 
tion bewirken, durch sehr fleissiges Auswaschen der aus faulen 
FlUssigkeiten dutch Kochen abgeschiedenen Eiweissstoffe allerdings 

entfernt werden ktinnen, denselben aber in solcher Menge anhaften, 
dass ein erbsengrosses KlUmpehen dieser Eiweissstoffe vor dem 

Auswasehcn eine ebenso heftige Intoxication bewirkte, wie 10 Cu- 
bikcentimeter der Fltissigkeit, mit welcher das Eiweisskltimpchen 
getr/inkt war. W~ire diese Vorstellung riehtig, so w~ire es auch 

recht wohl denkbar, dass solche ciweissartige Emboli aus einem 
dutch putride oder pytimische Infection alterirten Blute solehe Sub- 
stanzen an ihrer Oberfl~iche eondensiren und dadurch eine locale 
Wirkung auf das anliegende Lungengewebe austlben ktinnten, welche 
nicht dutch die mit einfacher Verstopfung mittelst eines anderen 
Kiirpers combinirte Blutintoxieation hervorgebracht werden wUrde. 

FolgendeVersuche waren bestimmt, um tiber diese beiden MCiglich- 
keiten wo m~glich zu einer Entscheidung zu ftihren: 

1. ~Einem kleinen Hunde yon der langhaarigen englisehen Rac.e wurde eine kleine 
Menge fauler Hirnsubstanz, welche yore 24. Diecember bis zum 3. Februar aufbewahrt 
worden war, durch die Jugularvene injicirt, nachdem die Masse vorher mit Wasser 
so ausgewaschen war, dass sie fast keinen 6erueh hatte und nachdem sie darauf, 
dureh ein Drahtsieb gepresst und mit GummilSsung gemiseht, in die Form stecknadel- 
knopfgr0sser Kliimpchen gebracht worden war. Der Hund wurde sehon wlihrend der 
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Operation sehr unruhig and i Stunde nachher hatte er sich wiederholt erbrochen and 
hfiufige fltissige Kothentleernngen gehabt. 4 Stunden nacb der Operation war er ganz 
collabirt, konnte nicht auf den Beinen stehen and war ganz apathisch und appetitlos. 
Der Pals war unz~thlbar, die Respiration fief und beschwerlich, die Pupillen dilatirt. 
Nachdem 7 Stunden verstrichen waren, war der Znstand noch hs t  unverfindert. 
II Stunden naeh der Injection waren Pu]s und Respiration sehr lalJgsam geworden, 
der Pals 28, die Respiration 6 in der Minute. Dabei war der Puts sehr klein und 
sehwach, die Respiration tief und stShnend. Die Pupillen waren fortw~ihrend di- 
latirt, vollst~indiges Coma, die Haut iiberall kalt and die Glieder steif wie bei der 
Todteastarre. 8 Stonden sp~iter wurde er Morgens todt gefnnden. Dei der Section 
fanden sich in den Lungen etwa ~0 erbsengrosse und mehrere stecknadelknopf- 
grosse schwarzrothe, fiber die Obertlfiehe der Pleura prominirende Stellen. In der 
Mitte ragten sle am meisten hervor and auf senkrechten sowohl, als auf queren 
Durchschnitten erschienen sie kreisrund. Mittelst des Mikroskops gelang es, in 
emigen dieser grSsseren Knetehen eine in den Blutgef~issen eingeschlossene matt- 
weisse, kriimlige Masse zn erkennen, offenbar die eingebrachte Hirnsubstanz. Auf 
feinen Durchschnitten sah man, dass die Lungenblaschen yon der blatigen Masse 
erf/il]t nnd luftleer waren. Cytoide KSrperchen, deren Kern bei Behandlung mit 
Essigsiiure bald ein, bald 'mehrere KernkiSrperchen zeigte, sehr viele K5rnchen- 
zellen, welche dieselben nnr wenig an GrSsse iibertrafen and eine ganz ausser- 
ordentlieh grosse Menge rother Krystalle yon verschiedener GrSsse fanden sich in 
diesen rothen luftleeren Knoten. Viese Krystalle, welche je nach ihrer Gr~sse 
earmoisinroth his farblos erschienen, entsprachen ihrer Form nach den Blutkry- 
stailen des Hundeblutes, es war aber auffallend, dass sie in Wasser sowohl, als in 
Alkohol und Aether unl~Jslich waren, wi},hrend sie sieh sehr leicht in Essigs/iure 
sowohl, als in Ammoniak and Natronlauge lSsten. In den gesunden Partien der 
Lungen waren diese Krystalle ebensowenig vorhanden als in dem iibrigens sehr 
unvo]ikommen geronnenen nnd violet geffirbten Herzb]ute. - -  Der Darmkanal zeigte 
die gewShnlichen Erscheinungen der putriden Infection in hohem Grade; der Magen 
and Diinndarm war mit einer hi$chst stinkenden blutigen Fliissigkeit gef/ilit und 
die Schleimh~ute des ganzen Darmtractus zeigten sehr starke Injections- und Im- 
bibitionsrSthe. Die iibrigen Organe zeigten nichts Abnormes. 

2. Einem schwarzen Teckelhunde wurden am 25. Februar 5 - -6  PfrOpfe nun 
dem weissen, festen Gewebe einer Epithe]ialkrebsgeschwulst 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, 
welehe erhalten war, indem die Masse jener Epithelialkrebsgeschwulst m~Jgliehst 
mit der Scheere zerkleinert, mit Wasser in einer Reihschale ausgepresst and dean 
durch feines Zeug filtrirt w a r .  - -  Nach diesem Eingriff war der Hund anfangs sehr 
matt and niedergeschlagen und die Conjunctiva beider Augen war stark gerSthet. 
Am folgenden Tage befand er sich viel besser und frass~ mit Appetit, blieb jedoch 
tr~ige, acheu and ~ngstlieh. Am niichstfolgenden Tage befand er sich aber offenbar 
unwohl, hatte den Appetit verloren und zeigte einen besehleunigten Puls. Dies 
Uebelbefinden batte am 28sten so zugenommen, dass er kaum auf den Beinen 
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stehen konnte. Die Augen waren gerbthet und fiillten sich mit Schleim. Die 
Haare [fivgs dem B~icken standen zu Berge, fortwiihrende Sch~ittelfrfiste und grosser 
Collapsus waren zugegen. Die Appetitlosigkeit nahm an den folgenden Tagen zu und 
es trat Hasten auf. Derselbe nahm mehr u nd mehr zu. wlihrend zugleich Dyspnoe, 
tiefe und keuchende Bespiration auftrat, Erst am 7. M~irz ring der Zustand an 
sieh zu bessern, der Husten nahm ab ond der Appetit wurde besser. Dos Tbier 
war sehr mager geworden. Am 15. M~irz hatte er sich~'Jois 3uf einige Magerkeit 
ganz erholt. Am 12.. 14. und 23. April wurde er zu Versuchen fiber die putriden 
Stoffe benutzt, er erhoIte sieh aber allemal nach denselben und wurde am 31. Mai 
getSdtet. Die Lungen waren beiderseits durch fest organisirte Bindegewebsstrfinge 
mit dem Diaphragma verwachsen. Im Umfange dieser Verwachsungen war die 
Oberfl~iche durch Pigment dunkel gefleckt, das Gewebe aber nirgends verdichtet. 
In jedem der unteren Lappen fand sich ferner eine eavern6se H~hle in der Lun- 
gensubstanz, reehterseits yon der GrSsse einer Lambertsehen Nuss, Iinkerseits yon 
der GrSsse eines Pflaumenkerns. Diese H6hlen waren yon durchaus unregeImlissiger 
Begrenzung, doeh rundlich, nacb oben spitz zulaufend. Dieselben waren inwendig 
mit einer glatten und b]assen Oberfl~ehe versehen, die aber sehr viele hervorra- 
gende BaIken and Leisten zeigte und yon sehr vielen kleinen Oeffnungen siebostig 
durchbohrt war: Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die "Oberfl~iche 
dieser HShien mit Flimmerepithel ausgekleidet war, unter we]chem sieh breitere, 
thefts rundliche, thefts spindelfSrmige Zellen befenden. In einer der HShlen fvnden 
sich kleine krystallinische Concremente, we]che Kalk enthieJten und sich ohneAufo 
brausen in Essigsi~ure aufl~sten. Die eingebr~chten, aus Epithe]ialkrebsgewebe be- 
stehenden PfrSpfe, waren ~vollst~ndig "~erschwunden. Die iibrigen Organe zeigten 
nichts Abnormes. 

Der Befund im ersten Falle findet seine Erkl~rung durch die 
intensive locale Wirkung der Kliimpchen fauler Hirnsubstanz auf 
das umliegende Lungengewebe. Im zweiten Falle entstand ohne 
Zweifel eine heftige Entziindung, namentlich der unteren Lungen- 
lappen, in welche die Krebspfri~pfe vermuthlich hineiogedrungen 
waren. Die Verwachsungen mit dem Diaphragma we|sen darauf 
hin, dass die Pneumonie den ganzen Lappen einnahm und mit 
Pleuritis verbunden war. Im n~chsten Umfange des sich zerset- 
zenden Pfropfes wird dann hSehst wahrseheinlich das Gewebe gan- 
grBriescirt und dutch die Bronehien ausgestossen sein, worauf sich 
die vorgefundenen Cavemen organisirten. 

3. Kl~impehen getroetineten, grob pulverisirten and in Wasser aufgeweichten 
Faserstoffes wurden 18 Stunden lang in einer sehr faulen Fl/issigkeit, die durch 
Infusion fauler Eingeweide erhatten war, aufgeweicht. Daranf wurden dieselben, 
auf einem Filter gesammelt und in Gummil6sung suspendirt, am 15. Februar einem 
sehwarzen Hunde yon der Pinscherra~e durch die Jugalarvene 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 sieh aber sehr bald ganzlich. Drei Tage 
sp~tter, am 18. Februar, wurde gereinigter, zuerst getrockneter und grob gepu|ver- 
ter, dann in Wasser aufgeweichter Faserstoff mit buttersaurem hmmoniak getrfinkt, 
durch die andere Jugularvene in gleicher Weise eingebracht. Es traten danach 
keine krankhaften Erscheinungen auf. Darauf wnrde am 22. Februar ebenso ge- 
remigter~ getrockneter und grob gepulverter Faserstoff, nachdem er 8 Tage lang in 
Wasser aufgeweieht worden war. wodurch er durehaus keinen faulen Geruch an- 
nahm, mit Schwefelammonium getrfinkt, auf dem Filter abgedrfiekt und in Wasser 
suspendirt in die Cruralvene injicirt. Der Hund leckte sich danach sehr oft urns 
Maul, frass abet kurz nachher und zeigte gar keine Stiirung seines Wohlbefindens. 
Am folgenden Tage war alas Fussgelenk derjenigen hinteren Extremit/it, deren Cru- 
ralvene unterbunden war, stark geschwollen und sehr schmerzhaft. An den fol- 
genden Tagen verbreitete die Gesehwulst sieh fiber die ganze Extremit/it und ent- 
wickelte sieh zu einer heftigen Phlegmone, wobei derAppetit sich ganz verlor, der 
Puls abet besehleunigt wurde. Am 27sten in der Nacht hatte die Geschwu[st 
und Schmerzhaftigkeit der Extremit~it sehr abgenommen und der Appetit hatte sieh 
wieder eingestellt. Des Thier wurde nun dureh den Naekenstieh getSdtet. - -  Des 
Lungengewebe war iiberall yon normaler Farbe. Es fanden sieh, besonders unter 
der Pleura, in grSsster hnzahl im oberen Lappen der linken Lunge ganz kleine, 
mattweisse, sehr feste und harte KnStchen yon der Gr~isse eines Sandkorns his 
zu tier eines Steeknadelknopfs. Diese KnStchen waren fiberall yon normalem luft- 
haltigen Gewebe eingeseh[ossen; sie waren selbst luftleer und liessen netzf/ir- 
miges Bindegewebe mit V i r ehow ' schen  BindegewebskSrperehen, nebst sehr zah[- 
reiehen dazwischen gelagerten Kiirnchenzellen erkennen. Bei einigen dieser tuber- 
kelartigen KnStchen, wetche aft in Reihen nahe unter der Pleura gelagert waren, 
gelang es naehzuweisen, dass ihre Lage der diehotomisehen Theilungsstelle eines 
Geffisses (der Lungenarterie) entsprach und es kann unseren frfiheren Erfahrungen 
gemiiss nicht bezweifelt werden, class sie dutch kbkapselung der Fibrinstiickchen 
entstanden waren, husser diesen l(nlitchen zeigten die Lnngen nichts hbnormes. 
In der kranken unteren Extremitfit zeigte sich iiberall eine sehr starke blutige In- 
filtration des Unterhautzellgewebes und des die Muskeln umgebenden Bindegewebes. 
Die Muskeln waren sehr geschwollen nnd hart ,  mit husnahme der tiefen Muskeln 
des Untersehenkels. Zwisehen den Muskelbiindeln fanden sieh diffuse kleine Blut- 
extravasate und die Primitivfasern batten vielfaeh ihre Querstreifen verloren und 
viele derselben waren in cylindrisehe Stficke zerfallen. Eiter fend sich nirgends. 
Die Arterien warea gesund. Die Cruralvene war nur an der unterbundenen Stelle 
versehlossen, nach oben zn mit einem steeknadelknopfgrossen, der Wandung adbgt- 
renten rothen festen Gerinnsel versehen, nach nnten zu mit einem �88 Zoll langen~ 
in tier ~Niihe der Ligatur adh~irenten festen rothen Thrombus. Die Stelle oberhalb 
der Ligatur, wo die tiefen Venen abgehen, war stark erweitert. Die Wandungeu 
der Fortsetzung der Crnralvenen nach dem Fnsse zu waren im oberen Theile ver- 
diekt, abet das Lumen war often, glatt and nhne Gerinnsel, and ein Gleiehes war 
iiberall der Fall, so welt die Venen nach unten bis in den Fuss und naeh oben 
his in die Vena cave veffolgt warden konnten. 
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Wiihrend also Klfimpchen fauler Hirnsubstanz und Stlickchen einer 

Epithelialkrebsgeschwulst noch, weit intensivere Entztlndungsheerde 
des umliegenden Lungengewebes an den Stellen hervorriefcn, wo sic 

stecken blieben, als die Quecksilberkiigelchen, wurden die einfach mit 

fauler Fltissigkcit, buttcrsaurem Ammoniak oder Schwefelammonium 
g e t r ~l n k t e n, aufgeweichten, aber durch des vorhergegangene Trock- 
nen und Extrahiren mit Alkohol und Aether welt weniger zersetzbar 
gewordenen Faserstoffstfiekchen einfach abgekapselt, wie Wachskiigel- 

chen oder CautchouepfrSpfe. Es sind also, das l~sst sich schon aus 
diesen Versuehen mit grosser Wahrscheinlichkeit schliessen, nicht die 

den Eiweissstoffen auf mehr meehanische oder physikalischa Weise an- 
haftenden Stoffe, sondern die aus der Zersetzung des Pfropfes selhst 
hervorgehenden Zersetzungsprodukte, welche die rcizende Wirkung 
auf des Lungengewebe an den Stellen, wo die Emholi staekea 

bleiben, hervorrufen. Dieser Schluss wird aber noch mehr ge- 
sichert dutch die folgcnden Versuche, bei welchen ganz frische 
Blutgerinnsel als Emboli benutzt wurden, und bei welchen die 

Complication mit putrider Infection keinen gr~sseren Einfluss auf 
die Entstehung der in Rede stehenden Processe des Lungenge- 
webes ~iusserte, als bei der Complication der Embolie einfacher 

Wachskugeln mit putrider Intoxication des Blutes. 

5. Ver suche  f iber  die d u r e h  Em bo l i e  f r i s e h e r  B lu tge -  
r i n n s e i  h e r v o r g e b r a e h t e n  localen Ver~lnderungen des 

L u n g e n g e w e b e s .  

Die Frage, ob ganz frische Blutgerinnsel bei Embolie ill die 
Lungenarterie im Stande w~iren, locale Entziindungsheerde des um- 
liegenden Lungengewebes hervorzurufcn, oder ob sie nur einfach 

verstopfend wirkten, analog den Waehskilgelchen und den Kaut- 
schukpfr~ipfen, war bisher nicht durch direkte Vcrsuche entschieden. 
Vi rehow hatte sich freilich durch pathologisch-anatomische Unter- 

suchungen beim Menschen yon der grossen, selbst localen Unsch~id- 
liehkeit der m e is ten  Verstopfungen fiberzeugt und ge~iussert, dass 
die Kautschukexperimente ffir dieselben einen hinreichenden Ersatz 
gew~ihrten, indem man bei ihnen nur den etwas gr(isseren mecha- 

nisehen Reiz abziehen milsse, den die Kautsehukstiicke natfirlich 
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dutch ihre H~irte und vielleicht auch durch leichte chemische Ein- 
wirkung hervorbringen, und tier sich in dem Auftreten leichter 
Entztlndung des Nachbargewebes ~iussere. Da nun bei den patho- 
logisch- anatomischen Untersuchungen, welche Vir ch ow im Auge 
hatte, meist die Complication mit py~imischer Blutintoxication vor- 
handen war, lag allerdings der Gedanke nahe, dass diese einen 
sehr wesenflichen Antheil an der zeitweiligen Entstehung der lobu- 
liiren Processc der Lunge h~tte. Andererseits blieb cs aber doch 
eine offene Frage, ob nicht ganz frische Blutgerinnsel, ohne alle 
Complication mit putrider oder p~imischer Blutver~inderung, unter 
Umst~inden sich am Ort i[~rer Einkeilung in "einer solchen Weise 
Zersetzen ki~nnten, dass die Zersetzungsprodukte einen localen Reiz 
auf das umliegende Lungengewebe hervorbringen kiinnten, durch 
welchen viel umfassendere Entziindungsheerde gesetzt wtirden, als 
dutch die einfach mechanisch wirkenden Kautschukpfriipfe. Diese 
Frage konnte nattirlich nicht anders erledigt werden, als durch das 
Experiment und diese experimenteUe Untersuchung schien einer- 
seits direkte Erledigung der schwebenden Fragen zu versprechen, 
andererseits abet auch noch in einer anderen Beziehung eine nicht 
geringe praktische Bedeutung zu haben. Die Transfnsion ist nlim- 
lich eine Operation, welehe vielleicht eine gr(issere Zukunft hat, 
und es ist fur ihre AusfUhrung eine sehr wichtige Frage, ob man 
bei derselben gequirltes oder ungequirltes Blur anzuwenden habe? 
F[|r die Erledigung dieser F~age ist es nSthig, die Gefahren kennen 
zu lernen, welcha die Gegenwart oder Abwesenheit des gerinnbaren 
Faserstaffs mit sich fahrt, u n d e s  fragt sich, ob die Gefahr bei 
Uebertragung yon Gerinnseln bei der Transfusion sich nur auf die 
Unterbrechung des Gesammtkreislaufs bezieht, oder ob auch die 
durcli die Embolie frischer Gcrinnsel in die Lungenarterie etwa 
hervorgebrachten localen Verltnderungen des Lungengewebes zu 
fiirehten seien? 

Zur Erledigung dieser Fragen babe ich eine Reihe yon Ver- 
suchen angestellt, die ich zun~ichst einfach referiren will. 

i .  Einem jungen Hunde yon mittlerer GrSsse, der zur Erledigung yon Fragen, 
welehe dieser Untersnchungsreihe fremd sind, 7 Tage lang der Inanition nnter- 
worfen war, wurde am 19. November |854,  da er 4100 Gramm wog, ebenfalls mit 
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Bezug auf eine der gegenwitrtigen fremde Untersuchnng, Blut eines gesunden Hun- 
des durch vnmittelbare Transfusion in die Ju~ularvene eingefl6sst. Es wurde dieses 
durch ein mit zwei Glasspitzen versehenes Cautchoucrohr bewerkstel|igt, des mit 
Wasser gel/lilt und mit einem Quetschhahn in der Mitte verschlossen, die Verbin- 
dung zwischen den Blutgefiissen beider Thiere vermitteln sollte. Ich verband zu- 
erst das obere Ende der Jugularvene des gesunden Hundes mit dem unteren Ende 

. 

derselben Vene des hungernden Thieres und 6ffnete den Quetschhaha, nachdem 
beide Glasspitzen in den Adern beider Hunde wohl befestigt wareu. Es wurde 
indess die Absieht auf diese Weise nicht erreicht, weft das Blut im Cautchoucrohr 
coagulirte. Der Umstand, dass das Befinden der Hunde sich gar nicht ver~nderte, 
liess schon vermuthen, dass kein Blut iiberfliesse. Als darauf das Cautchouerohr 
mit zwei Fingern an dem in der Vene des gesunden Hundes befindlichen Ende 
gefasst wurde, w~hrend der [ahalt des Schlauches mit zwei Fingern der anderen 
Hand gegen das untere Ende der Jugularvene des hungernden Hundes bin ge- 
striehen wurde, ffihlte ieh bei der Entleerung des hurl anzuffihlenden Rohres einen 
plStzlich weichenden Widerstand, wobei das Cautchoucrohr ganz pht t  wurde und 
sich nur allm~lig wieder ffillte uud abrundeteo Es wurden hierbei ohne allen 
Zweifel Blutgerinnsel in die Jugularvene des hungernden Hondes hineingepresst. 
Dieses Man6ver wurde mehrmals winderholt. Als indess beide Hunde keine Ver- 
tinderung des Pulses und des Allgemeinbefindens zeigten~ wurde die Operation 
unterbrochen, nachdem sie fast eine halbe Stunde lung auf die angegebene Weise 
mit eiaander in Verbindung gewesen waren. Beide Thiere, welche unmittelbar vor 
dem Versuehe gewogen women waren, hatten bis auf ein Pear Gramme ihr Ge- 
wieht behauptet~ es war also ausser den hinfibergepressten Gerinnseln' kein oder 
fast kein Blut iibergegangen. Es wurde darauf das untere Ende der Jugularvene 
des hungernden Hundes mit dem unteren Ende der Carotis des gesunden Hundes 
verbunden. Das Pulsiren und Weichbleiben des Cautchoucrohrs zeigte, dass dieses 
Verfabren der Absicht besser entspraeh~ und schon nach wemgen Minuten stellten 
sich die Erseheinungen der ~n~mie und eine d~ohende Ohnmaeht bei dem gesun- 
den Hunde ein, wtihrend der hnngernde Hand, der bisher sehr unruhig gewesen 
war, ruhig wurde und einen eigenthiimlichen schnarchenden Ton h6ren liess, wie 
feiste Mopse, die am sogenannten Asthma leiden, ihn oft hSren lasseu, wobei zu- 
gleich die Augen mehr vorspringend wurden. Der Versuch wurde nun durch An- 
legung des Quetsehhahns unterbrochen und die W/igung beider Hunde ergab ffir 
den hungernden eine Gewichtszunahme um 160 Gramme. Der gesunde Hund hatte 
200 Gramme verloren; er hatte aber sehr stark salivirt und einige Gramme Blut 
verloren, die j enem nicht zu Gute gekommen waren. Die Transfusion schien dem 
hungernden Hande anfangs ziemlieh gut zu bekommen; er l~irmte freilich nicht mehr, 
wie friiher, bewegte sich etwas tr/ige and liess ab und zu jenen sehnarchenden Ton 
h6ren, schien sieh aber dabei ganz behaglich zu fiihlen. Am Tage nachher war 
er ganz taunter und verlangte begierig des Futter, das ihm jedoch verweigert wurde. 
lndess waren Pals und Respiration so unregelm~ssig, class sie nich! gez~ihlt werden 
konnten. Am zweiten Tage, den 21. November, schien des Thier etwas nieder- 
gesehlagen zu sein und die Respiration war st6hnend,- Es wurde nun die Trans- 
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fusion wiederholt und es wurden '260 Gramme Blut aus der Carotis eines zweiten 
gesunden Hundes ohne Unterbrechung in die Jugularvene trausfnndirt. Er wurde 
danach miirrisch uud st6hnte sehr. Der Puls war anfangs voller gewordeu, wurde 
aber im Laufe der beiden folgenden Tage immer schw~icher und laugsamer. Der 
lhmd lag ruhlr und erhob sich kaum beim Zurnfen. Am zweiten Tage nach d e r  
zweiten Transfusion war der erste Herzton yon einem blasenden Gerausche be- 
gleitet und die Mattigkeit so gross, dass das Thier nicht mehr stehen konnte Die 
Respiration war tier, ]angsam, st6hnend. Periodisch traten Paroxysmeu yon grosser 
Unrnhe auf, mit Sehaum vor dem Maule und krampfhaften Bewegungen. Das Thier 
wurde nun dnrch H/imorrhagie getSdtet. Dei der Section land man in den Luugen, 
besonders a n  den R/indern der Lappen, mehrere erbsengrosse, seharf begrenzte, 
braunrothe, feste, Iuftleere prominente Knoten und eiuen 6r~isseren Knoten yon 
gleicher Beschaffenheit, aber yon der Gr~isse eines Sperlingeies. Der Darehschnitt 
dieser ganz ]uftleeren Knoten zeigte eine rothbraune, der Lebersubstanz ~ihnliche 
Schnittfl~iche, und wie dieses war das Gewebe an diescn Stellen m~rbe. Es gelaug 
nicht, die Lungenarterie in die kleineren Knoten binein zu verfolgeu. In den 
gr~issten der Knoten ffihrte aber ein Ast der Lungenarterie, der sich gerade am 
Eintritt in denseiben in zwei Aeste theilte. Auf der hierdurch gebildeten l~ifurcatur 
ritt ein altes, festes, enff/irbtes, geschrumpftes und gewundenes, unregelm/issig ge- 
formtes Blutgeriunsel, dasde r  Arterienwandung an mehreren Stellen fest adh~rirte. 
Wenn man die Sehnittfl~iche der pneumonischen Kuoten mit dem Messer strich, 
so setzte sich eine FI/issigkeit, die einen Slich ins Weissliche hatte, auf das 
Messer ab uud dan Mikroskop wies in derselben eine sehr grosse Menge cyto'ider 
l~6rperchen nach. 

Der Mageu war mit einer scbw,'lrzlichen, theils schIeimigen, theils klumpigen, 
hier und dort die dunkelsten Blutfarbennuaneea. darbietenden FI/issigkeit ziemlich 
geffillt. Die Schleimhaut zeigte in der Gegend des Pylorus eiae Menge schwarzer, 
durch Bluterguss in das submucSse Gewebe eetstandener Flecke yon der Gr6sse 
eider Erbse und meist yon runder Form. Ueber mehreren dieser Stellen war die 
Sehleimhaut oberfl/ichlich erodirt und der Anfang eines Ulcus ventriculi gesetzt. 
Der Dfinndarm war in seinem oberen Theile ebenfalls mit schwarzem und schwarz- 
rothem Sehleim gefiillt, enthielt aber dabei viele Eingeweidewiirmer, Tanien sowohl 
als Ascaris. Der mittlere Theil des D~nndarms enthielt gelblich gef~rbten Schleim, 
der untere Theil desselben, sowie aueh der Dickdarm, war yon einer pechschwarzen 
Flfissigkeit angef/illt. Die Darmhaute waren, sowohl auf der Sehleimhaut- als auch 
auf der Peritonealfl/iche lebhaft ger6thet. Die sch6ne Injection, welche die Ge- 
ffisschen, selbst die Capillaren, unter dem Mikrosk0pe zeigten, bewiesen, class diese 
R6thung wesentlieh eine lnjectionsrSthe war. In den (ibrisen Or$auen fund sich 
nicbts Bemerkenswerthes. 

2. Einem 11800 Gramme schweren Hunde waren am 7. December 2 7 0 - -  
280 Gramme Blut entzogen worden; er hatte sich nach der dadurch entstandenea 
Blutarmuth wieder erholt und die Wunde am Halse wa r vSllig verheilt. Es wurde 
demselben darauf am 26. December 1854 etwa �89 Unze Blut entzogen und, nach- 
dem es geronnen war, in eine wohl gereinigte Argentanspritze geffillt, durch die 
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Cruralvene injicirt. Ausser einlger Niedergeschlagenheit zeigte der Hund in den 
nfichsten Tagen nichts Abnormes. Namentlich frass er mit Appetit uncl die Wun- 
den am Halse und Schenkel hatten ein gutes Aussehen. Nach ein Pa'ar Tagen 
ring der-Hund aber an zu husten und 7 Tage nach der lnjectio%starb er am 
2. Januar 1855 unter ziemlich pl~tzlich aufgetretener Dyspnoe, ohne dass irgend 
ein Symptom auf eine krankhafte Blutmischung hingedeutet htitte. Bei der Section 
wurden 8 erbsengrosse, braunrothe Knoten in den Lungen gefunden. Dicselben 
waren etwas flaeh, indem ihr Fl~chendurchmesser ihren senkrechten Durchmesser 
iibertraf. Das Gewebe dieser braunrothen Knoten war luftleer und miirbe, die 
Schnittfl~che granulirt, hatte einen Stich ins Graue und lieferte, mit dem Messer 
gestriehen, eine Fliissigkeit, welehe viel~ cytoYde K6rperchen enthieit. Der Zu- 
sammenhang dieser Knoten mit der Lungenarterie konnte nicht nachgewiesen wer- 
den. Ausser diesen gr6sseren,,dnnkelgeflirbten, luftleeren Knotea war das Lungen- 
gewebe yon einer grossen Menge kleinerer, ent~rbter, luftleerer Kn6tehen, yon der 
Gr6sse eiues Sandkorns his zu der eines Hanfkorns durchsetzt. Besonders waren 
sle unter der Pleura pulmonalis angehiiuft und hoben diese etwas empor, so dass 
thre Oberflfiche h6ckerig ersehieu. Unter dem Mikroskope zeigten diese KnStchen 
sich luftleer, mit V i r  ch ow'schen Bindegewebsk6rperehen durchsetzt; ilberdies ent- 
hielten sic zahlreiche grosse, rund-ovale Zellen yon 0,01--0,013Linien im Durch- 
messer, ohue deutlichen Kern, aber mehr oder weniger mit Fettmoleciilen geffillt. 
Ferner fanden sich viele sehr btasse, ovale, zum Theil etwas geschrumpfte Kerne. 
In der Lungenarterie fanden sich mehrere Gerinnsel, deren Genese vor oder nach 
dem Tode mir zweifelhaft schien. Die fibrigen Organe sehienen unvcriindert zu 
sein und namentlich waren Darmkanal und Herz gesund. 

Bei Versuchen, auf welche Zufitlligkeiten leicht einen bedeu- 

tenden Einfluss haben und zu Tiiusehungen Veranlassung geben 
kt~nnen, ist grosse Vorsicht n~thig. Vor allen Dingen muss man 
sicher sein, dass die zu den Versuehen verwandten Thi6re vor 
dem Versuche vollkommen gesund sind. Es wurde mir dieses 
dureh den Tod eines Hundes eingesehiirft, der ohne dass irgend 
ein experimenteller Eingriff gemaeht worden war, und der sieh 
vorher ganz wohl zu befinden schien, sehr sehnell an einer Pleuro- 

pneumonie zu Grunde ging. Ein soleher Zufall h~itte gerade bei 
dieser Versuchsreihe zu FehlschlUssen filhren k~nnen. Um mich 
gegen solehe Zuf~illigkeiten mSgliehst sieher zu stellen, habe ich 
seit der Zeit alle Hunde, die ich zu diesen Versuchen gebrauchen. 
wollte, t~g]ich gew0gen und sie nut dann zu den Experimenten 
verwandt, wenn sie nicht nur ihr gesundes Aussehen bewahrt, 
sondern aueh ihr Gewicht mehrere Tage lang bis auf geringe tlig- 
liehe Sehwankungen behauptet hatten. Fast alle Krankheiten, die 
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hier in Betracht kommen und zu Tiiuschungen Veranlassung geben 
kiinnten, geben sich n~imlich bei den Hunden zuerst durch Appetit- 
losigkeit und durch eine bedeutende Gewichtsabnahme zu erkennen, 
die bei mitte]grossen Hunden von 6--7000 Gramme leicht 500 bis 
1000 Gramme in 2 4  Stunden ausmacht. 

3. Ein kurzhaariger, schwarz and braun gefleckter Hand wog am 5. Februar 
7190 Gramme, am 8ten 7380 Gramme, am 10ten 7410 Gramme, am l l t en  7400 
Gramme und war wiihrend dieser ganzen Zeit ungemein munter ned krltftig. Am 
10. Februar wurde ihm aus der Jugularvene etwas Blot entzogen, das unmittelbar 
in ein 57 Centimeter langes and etwa 4 Millimeter weites Glasrohr floss, das 
unten durch einen kleinen Korkstfpsel verschlossen war. Nachdem es  ohne Ein- 
sehluss yon Luftblasen gefiiUt war, wurde es am anderen Ende ebenfalls mit has-  
schluss der Luft durch den Stiipsel hermetisch verschlossen und 24 Stnnden lang 
an einem Orte, dessen Temperatar wenig/iber 0 ~ betrug, hingestellt. Es hatte 
sieh nun Serum ausgeschieden und ein ziemlieh fester Bhttkuchen gebildet. Es 
wurde darauf der Inhalt des Glasrohres his zur Temperatur des KSrpers erw~lrmt 
ned aaf folgende Weiae in den kleinen Kreislauf gebracht. Das Glasrohr wurde 
am einen Ende mit einem Cautchoacrohr verbunden, woran ein kleineres Glaarohr 
befestigt war, das each hustreibung der Loft in das untere Ende der Jngularvene 
des Hundes hineingehraeht und festgebunden wurde. Das andere Ende des Glas- 
rohres wurde mittelst eines.Cautchoucrohres mit einer mit Wasser gef(illten Spritze 
verbunden ned durch Hinabdriicken des Stempels wurde das Blutgerinnsel durch 
den Drack des Wassers in die Jugularvene hineingetrieben und durch den nach- 
folgenden Wasserstrom in das rechte Herz hinuntergespiilt. Da dieses ziemlich 
sehnell geschah, wurde dadurch eine ziemlich heftitle, aber bald voriibergehende 
Dyspnoe erregt. Unmittelbar nachher und am folgenden Tage befand der Hand 
sieh darauf ganz wohl. Am 13. Februar, 2 Tage nach der Operation, wog er 
7410 Gramme, hatte also an Gewicht nieht abgenommen. Am 14. Februar, da 
sein Gewicht auf 7150 Gramme gesunken war, wurde ihm wieder ein Glasrohr roll 
Blut, diesmal aus der rechten Cruralarterie entzogen ned nachdem dieses nuf die- 
selbe Weise 24 Stunden lang aufbewahrt war, wurde das Gerinnsel am 15. Fe- 
bruar, d a d e r  Hund 7 |60  Gramme wog, mittelst desselben hpparats in die linke, 
Cruralvene hineingetrieben. Es traten diesmal gar keine Symptome each der In- 
jection auf und das Thier bewahrte in den folgenden Tagen seine Munterkeit and 
reeht guten Appetit. Am 17. Februar wog er danach abet nur 6560 Gramme and am 
18ten, da er 6690 Gramme wog, wurde er durch Oeffnen der Carotiden ge~Sdtet. 
Noch bevor das Blut aufgehllrt hatte zu fliessen, wurde der Thorax geiiffnet und 
die Lungen mit dem Herzen warden ausgeschnitten und untersucht. Zun~chst 
wurde die Lungenarterie geSffnet, um noch bevor die Gerinnung des Blutes ein- 
treten konnte, die Gegenwart der iejieirten respective 7 and 3 Tage alten Blut- 
gerinnsel zu eonstatiren, Es gelang dies vollkommen. Sie waren meist dunkel, 
fast sehwarzroth, mit unebener, gleichsam zusammengeknitterter Oberfl~lehe, andere 
aber waren entflirbt, ebenfalls mit unebener Oherfl~iche, Eines dieser letzteren 
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war umgebogen and ritt so auf ether Bifurcatnr, dass jedes der Enden in einen 
der abgehenden hes t e  hineinragte. An vielen dieser urspriinglichen Gerinnsel waren 
jfingere, hellrothe, mit glatter Oberflfiehe versehene Gerinnsel angelSthet, welehe 
besonders in die peripherisch abgehenden Aeste hineinragten. Dass indess aueh 
diese glatten and hnllrnthen Gerinnsel w~ihrend des Lebens gebildet waren, grog 
daraus hervor, dass das Blut sonst iiberall, wo die Arterien aufgeschnitten warden, 
noeh fl(issig war. An einigen Stellev waren die alten runzligen Gerinnse] mit der 
Arterienwand verklebt, din meisten dersetben aber ]agen ganz fret in den Arterien, 

d e r e n  Wandungen nichts Krankhaftes zeigten; sin waren abet durchgehends vor 
den Theilungsstellen angeh~iuft. [n den Lungen fanden 'sich 5 feste, luftleere, 
dunkle, scharfbegrenzte I(noten, yon der GrSsse einer Haselnnss. Ether derselben 
war graubraun geffirbt, die 4 anderen waren dunkelbraunroth. Die erste Injection 
scheint mithin nur einen, die zweite 4 lobul~ire Entziindungsheerde in der Lunge 
gesetzt zu haben. Die 4 Knoten j/ingeren Ursprungs sassen mehr peripherisch, 
meist in der Gegend des Lungenrandes. lhrer peripherisehen Lage halber gelang 
es indess nieht die Arterien ganz bis zu den Knoten hin zu verfolgen un:l es 
konnte desha[b ihre genetische Beziehung zu den Gerinnseln nieht evident gemacht 
werden. Der graubraune Knoten lag abet mehr in der Mitre der Lunge, doch die 
Oberfl~iche beriihrend, and es gelang vollkommen die Arterien. in die Knoten hin- 
ein zu verfoigen. Bis zum Knoten bin fand sich keiu GerinnseI in der Arterie; 
aber gleich naeh dem Eintritt in den Knoten theilte sich das Gef/iss in 2 Aeste, 
yon denen der eine in die l~litte des Knotens eindringende often war, wogegen der 
zweite, zu einer gesunden Lungenpartie ffihrende Asl, garade an seiner Abgangs- 
stelle yon einem alten, runzligen, entf/irbten, der Wandung lest adhlirirendela Pfropfe 
vollst/indig versehlossen war. Die hrterie konnte weit in den Knoten hinein ver- 
folgt warden, enthielt aber aneh bier kein Gerinnsel mehr. Ausser diesen grossen 
Knoten, welehe, wie gesagt, an gesundes Lungenparenchym angrenzten, fand sieh 
eine ziemlieh grosse Menge ganz kleiner KnStehen in der Lunge. l)iese waren 
meist hynlin, nur wenige waren gelblichweiss. Die isolirten KnStchen batten die 
die Grfsse eines Sandkorns his zu der eines Steeknadelknopfs, bildeten aber meist 
confluirende Massen yon ganz unregelm/issiger Form. Mikroskopiseh mit sehwaeher 
Vergr/isserung untersucht, bestanden sic aus kleinen, r Massen einer ho- 
mogenen Substanz, in die bisweilen central Pigment abgelagert war. Es waren 
nur wenig Fettaggregatkugeln in denselben aufzufinden. Auf senkrechten Schnitten 
dnrch diese KnStehen sah man vor oder unter denselben., d. h. auf der tier Lun- 
genwurzel zugewandten Seite, in den zuffihrenden Blutgefassen einen dunkelrothen 
Pfrop~ l)iese Beobachtung wurde an senkreehten Schnitten dureh viele der kleinen 
Knftehen mit demselben Erfolge gemacht. Der Darmkanal war gesund und die 
Wunden am Halse waren fast verheilt. 

4. Ein alter, aber sonst, wie es sehien, gesunder Jagdhund wogam 5. Fe- 
bruar 14730 Gramme, am 6ten 14020 Grin., am 8ten 15090 Grin., am 13ten 
14760 Grin., am 14ten 14520 Grin., am 17ten 14590 Grin. and am 21sten 
15750 Grin. Er hatte also nieht nur sein Gewicht behauptet, sondern war aueh 
dutch eine sehr starke Mahlzeit gestarkt, als ihm am letztgenannten "rage aus tier 
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Jugularvene Blut entzogen wurde, das in demselben wohl gereinigten Glasrohre, 
welches in den vorigen Versuchen benutzt worden war, aufgefangen ward. 24 Stun- 
den sp[i(er, am 22. Fehruar, war sein Gewicht wieder auf 15400 Gramme gesunken. 
Es wurde das in der ftShre geronnene Blut unter obigen Vorsichtsmaassregeln und 
iv dersetben Weise in dieselbe Jugularvene, welche de[n Sternum niihcr aufgesucht 
und often gefunden wurde~ hineingetrieben. Unmittelbar danach wurde alas vorher 
gereinigte Glasrohr yon Neuem aus dem oberen Ende derselben Vene [nit Blur ge- 
fiillt. 24 Stunden sp~iter wog der Hund nur 14210 Gramme. Es wurde nun das neue 
Gerinnsel in die andere Jugularvene~ welche nahe am Unterkieferwinke] aufgesucht 
wUrde: a[n 23. Fehruar hineingetrieben und das ftohr wurde darauf, nachdem es 
wiedcr sorgfiiltig gereinigt war, aus de[n oberen Ende der Vene nochmals [nit ftlut 
gefiillt. Am folgenden Tage wurde de[n Hunde, der aur 13690 Gramme wog, das 
nun[nehr gehildete Gerinnsel durch die niiher am Sternum aufgesuehte und gesund 
befundene Jugularvene in den Kreislauf hineingetrieben. Schon bet der zweiten 
Injection war be[nerkt worden, dass die untere Wunde am Halse stark eiterte; bet 
der dritten Injection hntte sich oherhalb der Ligaturstelren eine starke, teigig an- 
zufiihlende Geschwulst entwickelt, aus der sich in den folgenden Tagen ein bedeu- 
tender Abscess herausbildete, der stinkenden, blutig gef~rbten Eiter absonderte. 
Hierbei sank der Appetit des Thieres i[nmer [nehr und das Gewieht desselben 
nahm ab. Am 25sten wog es 13250 Gramme, am 27sten |2650Gram[ne. Der 
Puls war beschleunig h dig ftespiration seit dem 26sten beschwerlich und es hatto 
sich Hasten eingestellt. Am 28sten wog der Hund nur 11740 Gramme und am 
I. M~irz Morgens wurde er todt gefunden. Das Gewicht des Cadavers betrug 11620 
Gramme. Bet der Section zeigte das Unterhautzellgewebe eine ieterische F/irhung. 
l)er Oesophagus war blass, gallig gef~irbt, mit sehr feinen und zahlreichen~ reihen- 
fGr[nig geordneten Eechymosen bedeckt. Die Magenschleimhaut war stark gerGthet 
und der Magen enthielt eine trfibe, dem fteiswasser ~thnliehe Fliissigkeit. Am Py- 
lotus und im Duodenum waren zahlreiehe Aggregate kleiner Ecchymosen im sub- 
mucGseu Bindegewebe. Ein solcher Kreis yon Ecchymosen umgab die Ausm/in- 
dungsstelle des Gallenganges in das Duodenum. Der Gallengang, die Gallenblase und 
die Leberg~inge strotzten yon Galle. Diese war syrupsdiek, f~rbte sehr stark und 
enthielt unter dem Mikroskop eine sehr grosse Menge Bilifulvinkrystalle. Die Leber 
war sehr volu[ninGs; die Zeiehnungen der Oberfl~iche, sowie der Durchschnitte der- 
selben zeigten, dass die Pfortader stark gefiillt, die Lehervenen aber blutleer waren. 
Der Dar[nkanal enthielt einen eiter~ihnlichen Schleim, der durchaus nicht dureh 
Gallenfarbstoff gef~rbt war. Die Schleimhaut zeigte zahlreiche, sehr feine Ecchy- 
mosen and stark injieirte Partien, namentlich in der Gegend der Peyerschen D.riisen. 
Diese Ecchymosen sehimmerten dureh das Peritoneum hindurch. Gegen den Dick- 
darm hin nahm die ftGthung immer mehr zu und ira Dickdarm war besonders die 
Kante der Schlei[nhautfalten stark geffirbt, wodurch seine Sehlei[nhaut ein rothge- 
streiftes Aussehen bekam. Faserstoffige Exsudate waren nicht vorhanden. Die 
Nieren zeigten auf Durehschnitten rolhpunktirte gelbe Streifen tier Corticalsubstanz. 
Auch die Medullarsabstanz war gelb gestreift. Das Mikroskop zeigie vide Harn- 
kan~ilchen hs t  ganz mit Fettmoleciilen gef~llt; andere waren mit Blut geffillt, wieder 
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andere zeigten das normale blasse Aussehen. Auch um eimge Malpighische KSr- 
perchen berum wurden KSrnchenzellen gesehen. Der Harn war trfibe. Das Mi- 
kroskop zeigte darin viele Spermatozoideu und einige BlutkSrperchen nebst Blut- 
gerinnseln, welche Abgfisse der Harnkan~lchen darste]lten. Der Harn wurde durch 
Kochen stark getr/ibt und nach der F~lluug der in demselben enthalieneu Eiweiss~ 
stoffe wurde er sehr hell. Die Milz war sehr dunkel~ etwas marmorirt, aber ohne 
Foci; sie r/~thete sich an der Luft. Das Pankreas hatte ein normales Ausseheu. 
Das Herzfleisch beider Ventrikel war mfirbe. Unter dem Pericardium des Herzeus 
fanden sich petechienartige Flecke. Das Blut war noch grossentheils fliissig, als 
das Herz Abends um 7 Uhr, also,wenigstens 1 0 - - | 2  Stunden nach dem Tode 
geSffuet wurde, gerann abet an der Luft. Das linke Herz enthiell speckige Ge- 
rinnsel. Die Blutgerinnsel der rechten wie der linken Kammer hingen durch breite 
Coagulummassen sowuhl mit den in tier Vorkammer, als mit den in der Aorta einer- 
seits und in der Pulmonalarterie andererseits vorhandenen Blutgerinnseln zusammen; 
es war die Gerinnung also bet offenen Herzklappen vor sieh gegangen. Am Halse 
befaud sieh um und besonders fiber den Ligaturstellen eln 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 and die Gef~isswandungen batten ein normales Aussehen. Die 
Lnngen enthielten mehrere grSssere, scharf begrenzte, dunkle Knoten (]obul~ire 
Prozesse) und eine grosse Menge isolirter, farbloser (tuberkelartiger) KnStchen. 
Indem die Lungenarterie verfolgt wurde, ergab sich Fo]gendes: Der Anfang der- 
selben war yon einem .weichen, dunkelrothen Gerinnse] ausgeffillt, das dem im 
rechten Herzen befindlichen vSlIig glich. In der linken Lunge war das Gerinnsel 
im Hauptstamm der Arterie, bis zur ersten Theilangsstelle hin, derb, entf~irbt und 
den Wandungen etwas adh~trent. Dieses Gerinnsel theilte sieh in zwei Aeste ffir 
den unteren Lappen und einen kleineren fiir die untere Abtheilung des oberen 
Lappens, wahrend der hst, der die obere Abtheilung des oberen Lappens versorgte, 
keine Gerinnsol enthielt. Das Zweiggerlnnsel, das sich in die untere Abtheilung 
des oberen Lappens der linken Lunge hinein erstreekte, war sehr uneben, knotig und 
faltig; es war auch st/irker entffirbt, als das vor der ersten tlaupttheilung der Art. 
pulmon, sin. befindliche Gerinnsel und offenbar filtereu Urspruugs. Es hSrte ganz 
seharf auf bet der n/iehston dichotomischen Theilung der hrterie undes  war hier- 
bet auffallend, dass das anmittelbar vor dieser Thei]ung ]iegende Ende dieses Go- 
rinnsels etwa doppelt so dick war als das andere Endu und den Wandungen viol 
fester adhiirirte. Um diese Stelle herum war die hrterienwand sehr ver'dickt und 
das umliegencte Lungengewebe in bedeutendem Umfange verdichtet, ganz luftleer, 
van rothbraunor Farbe. Das an diesen etwa haselnussgrussen Knuten, der sich 
his an die Oberfl~iche der Lunge erstreckte, angrenzende Lungenpareuchym war 
ebenfalls stark rothbraun, aber lufthaltig. Die yon dieser Theilungsstelle abgehen- 
den zwei hesto enthielten zwei ganz frische und luekere Gerinnsel. welche an das 
alte angeISthet waren. Der Theil des Lungengewebes, zu welchem diese heste 
ffihrten, war gesund, ebensu wie der obere Theil des oberen Lappens der linken 
Lunge~ der yore Hauptstamm her und in seinem ganzen Yerlaufe yon Gerinnseln 
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freigewesen war. lm unteren Lappen der linken Ltmge war das im Hauptstamme 
des Lappens befindlicbe Gerinnsel dunkelroth, our an einer Seite etwas entffirbt, 
der wandung tier hrterie nicht adh~irent. Unmittelbar vet der ersten Theilung 
des Hauptstammes in 3 heste lag abet ein ganz entf~irbtes Gerionsel, an welches 
das Gerinnsel des Hauptstammes seitlich angelSthet war. Dieses auf der Theilungs- 
stelle reitende, den Wandungen durchaus nicht adh~irente Gerinnsel ragte our etwa 
| Linie weit in den einen der Aeste hinein, der iibrigens durch ein ganz lockeres, 
schwarzes (frisches) angelSthetes Gerinnsel erfiillt war. Die yon diesem Aste ver- 
sorgte Lungenpartie enthielt keinen grSsseren l(noten. - -  In den zweiten (mitt- 
leren) hst ragte das auf der ersten Theilungsstelie reitende Gerinnsel etwa ein 
Paar Linien weit hinein, um sich bier gleiehfalls mit cinem runden, schwarzen, 
ziemlieh festen Gerinnsel zu Verbinden. Indem dieses aegelgtbete Gerinnsel gegen 
die Peripherie bin wetter verfolgt wurde, gelangte man an der n~ichsten Theilungs- 
stelle wieder zu einem stark entf~irbten, runzligen, der Wandung etwas adhiirentcn 
Gerinnsel, das sich, abgeplattet und stark entffirbt , durch einen der vor dieser zweiten 
Theilungsstelle abgehenden Aeste bis zur nfichsten Theilungsstelle (dritter Ordnung) 
dieses hstes hie erstreckte, bier aber plStzlieh fast dreimal so dick wurde sis 
bisher und eine viol st~irkere graue Entffirbung zeigte, sehr hSckerig war nod der 
Wandung so fest adhfirirte, wie keines der anderen Gerinnsel. Um dieses Gerinnsel 
herum war das Lungcngewebe his an die Oberfl~icbe zu einem festen Knoten yon 
der Griisse einer Haselnuss verdichtet. Der Durchschnitt dieses Knotens hatte in 
der unmittelbaren N~the des Gef~isses eine gelbe Farbe yon infiltrirtem Eiter, wetter 
each aussen war das Gewebe, woraus der Knoten bestand, rothbraun, mit einem 
Stich ins Graue und wie in dcr gelben Pattie vo[lkommen luftleer. Das umliegende 
Gewebe war trotz der scharf markirten Grenze des Knotens stark hyper~imiseh, 
violetroth, aber lufthaltig; Es war bier der husgangspunkt des Prozesses yon dem 
vor der Theilungsstelle der Arterie liegenden Gerinnsel also ganz besonders aleut- 
lich. Die yon der diesem lobulfiren Prozesse entsprechenden Theilungsstello ab- 
gehendcn Aeste enthielten wiederum vor der nfichsten (4ten) Bifurcation dunkle, 
aber mit hellen Flecken versehene Gerinnselklumpen, welche mit dem n~ichstvoro 
hergehenden alten Gerinnsel dutch frische, lockere, schwarze 6erinnsel verbunden 
waren, und welche ebenfalls in dem, ihnen zun~ichst, den Theilungsstellen angren- 
zenden Lungengewebe die Bi!dung fester, luftleerer, runder abet kleinerer Knoten 
oder lobul~irer Prozesse veranlasst batten, huch auf den Durchsehnitten dieser 
mehr peripherisch gelegenen Knoten zeigte die gelbe Fiirbung zun~ichst dem Gef~iss 
und das braungraue Colorit der fibrigen luftleeren Partie der Enoten den Ausgang 
des Prozesses yore Inneren des Gefgtsses an. Verfolgte man die hrterie such durch 
diese kleineren Knotcn hindurch~ so stiess man jenseit der Bifurcatur auf frisehe, 
dunkelrothe, ]oekere Gerinnsel, welcbe sich in gesunden Arterien~istchen gesunden 
Lu-ngenparenehyms verbreiteten. - -  Der 3te Hauptast, der aus der Theilung des 
fiir den unteren linken Lungenlappen bestimmten Stammes hervorging, enthielt ein 
sehr dickes und stark entf~irbtes Gerinnsel, alas sich his an die n~chste Theilungs- 
stelle hin erstreckte und in die beiden yon dieser ausgehenden Aeste hineinragte. 
Dieses in so|chef Weise verzwcigte Geriansel zeigte doch an verschiedenen Stellen 
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ein verschiedenes hussehen; namentlich ~ar seine dem Herzen niiher gelegene 
H/ilfte viel unehener, st~irker entf/irbt und den Wandungen st~irker adhfirent, als 
die mehr peripherisch gelegene H/ilfte and dieser Uebergang war ganz plGtzlich, 
so dass vermuthlich der dem Herzen n/ihere Theil des Gerinnsels embolischen, 
der des mehr peripheriseh gelegenen autoehthonen Ursprungs war. Die yon dem 
grossen Aste, worin diese Gerinnsel lagen, seitlieh abgehenden zahlreichen heste 
enthielten ganz lockere, schwarzrothe, den Wandungen nicht adh/irente Cnagula, 
die an das alte Gerinnsel seitlich angelSthet waren und durch ein bandfGrmiges, 
abet nicht spiralig verlaufendes, frisches, dunldes and lockeres Gerinnsel mit dem 
Hauptstamme communieirten. Die hrterienwand war da, wo das so eben be- 
sprochene alte und starke Gerinnsel lag, verdiekt, aber nur an emer erbsengrossen 
Stelle erstreckte sich die Verfinderung des Gewebes in das Lungenparenchym hinein, 
das bier zu einem kleinen, luftleeren, rothbraanen Knoten verdichtet war. In der 
rechten Lunge fand sich nut  an der Spitze des subcordialen Lappens ein kleiner, 
etwa erbsengrosser, braunrother Knoten luftleeren Lungengewebes. Etwa I Zoll 
welt yon dieser kranken Stelle entfernt land sich allerdings ein kleines aJtes Ge- 
rinnseli die Beziehung desselben zur Gerinnselembolie konnte abet nicht nachgewiesen 
werden, well es nieht gelang, die hrterie bis ' in  den Knoten hinein zu verfo]gen. 
Uebrigens enthielt die rechte Lunge, ausser den besprochenen, keine anderen 
grGsseren Rnoten, obwohl dieselbe eine grosse Menge alter Blutpfi'Spfe in der Lun- 
genarterie beherbergte. Dieselben hatten ganz das in der linked Lunge beschrie- 
bene verschiedenartige hassehen, sassed immer vor den Theilungsstellen angehfiuft, 
waren vielfach durch frisehe angelSthete Gerinnsel verbunden ned oft, aber 
nieht immer, den hrterienwandungen adh~irent, die dann an diesen Stellen etwas 
verdickt waren. Yon solchen Stellen aus erstreekte sieh allerdings bisweilen die 
Ver/inderung fiber die hrterienwand hinaus etwas in alas Lungenparenehym hinein, 
das dane an diesen Stel]en freilich blutig infiltrirt, aber nirgends ganz luftleer 
war. l)as grSsste ned den Wandungen am stiirksten adh~irente Gerinnsel sass an 
der Theilungsstelle des reehten Stammes der Pulmonalarterie ffir die 4 Hauptlappen. 
husser jenen grGsseren luftleeren and gef~irbten Rnoten (den lobulfiren Prozessen) 
land sieh eine grosse Menge ganz kleiner KnStehen yon der GrSsse eines Sand- 
korns his zu der eines Steeknadelknopfes in dem Gewebe der Lungen. Dieselben 
waren meist hyalin, besonders die kleinsten, einzelne waren auch gelb yon Fett- 
molec/ilen add andere blutroth. Die kleinen h),alinen linStchen konnten in der 
mit Luft gef/illten Lunge [eicht /ibersehen werden, sie traten aber deutlich als 
solide und feste kleine Kbrper hervor, wenn die Lunge etwas in Wasser gelegen 
hatte. Ueberdies waren jene kleinen verzweigten Verkalkungen zu bemerken, die 
ich oft bei alten Handen gesehen habe ned die mir aus emer Ver,~inderung der 
kleinen Bronchien hervorzugehen scheinen. 

5. Einem 5660 Gramme schweren kurzhaarigen Hunde, der sein Gewieht gut 
behauptete and in jeder Beziehung gesund sehien, wurde am 8. Februar Blut aus 
der Jugu[arvene entzogen und in die bei dan ~origen Yersuchen besprochene Glas- 
rShre gel/lilt. Diese wurde an einem kalten Orte aufbewahrt, so dass die Blut- 
s/iule bei der strengen K~tlte sehon each weniger als einer Stunde fe~t gefroren war. 
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Sis verblieb in dieser niedri~en Temperatur bis zum 10ten, an dem ihr lnhalt, bis zur 
Tcmperatur des K/irpers erwarmt, auf die oben beschriebene Weiss in die andere 
Jugularvene hineingetrieben wurde. Die in die Vene eingebundene Glasspitze, durch 
welcbe alas Blur hindurchgepresst wurde, war eager als in den vorigen Versuchen. 
Es traten each dieser Injection keine Symptoms auf. 3 Tags sp/iter words des 
Glasrobr auf gleiche Weiss aus der einen Cruralvene gefiillt und des gebildete Ge- 
rinnsel each 24st/indigem Stehen bei mittlerer Temperatur am 14. Februar in 
die andere Cruralvene bineingetrieben. 4 Tags sp/iter, am 18. Februar, wahrend 
welcher Zeit tier Hund sin wenig an ~wich t  abgenommen harts, ohne sonst etwas 
Krankhaftes zu zeigen, words er dutch Er/~ffnen der Carotiden get6dtet u n d e s  
wurde unmittelbar nachher die Section vorgenom,nen. Die Lungen wares an vielen 
Stellen blutig gesprenkelt und /iberall h6ckerig anzuf/ihlen. Die Oberfl/icbe war 
granulirt and die kleiaen Unebenheiten, yon dense dieses herr~hrte, traten starker 
hervor, wenn man die Lungen aufblies. Bei oberflachlicher Betrachtung schienen 
die Lungen fiberall lufthaltig zu sein, bei naherer Untersuchung waren sie abet yon 
kleinen Kn6tchen durchsetzt, welche hyalin, derb, luftleer, yon der GrSsse eines Sand- 
korns bis zu der sines Stecknadelknopfes, den cruden Tuberkeln $1iehen. Sie traten 
f/Jr des Auge viel deutlicher hervor, wenn die Loft aus den Lungen ausgetrieben war, 
sis waren abet auf feinen Schnitten such in der lufthaltigen Lunge leicht zu erken- 
nee. Diese kleinen Kn/itchen sassen resist in unreselmfissigen Haufen ganz in solcher 
Weise, wie bei der Tuberkelinfiltration zusammengedrangt. Um diese Haufen herum, 
wie um die isolirten I4n/~tchen, lag lufthaltiges Lungengewebe. Eine verh/iltniss- 
m/issig geringe Anzahl der Knftchen hatte sine gelbliche Farbe, sine noch geringere 
Anzahl war rotb gefilrht. Mikroskopiseh untersucht waren die Kn/itehen vollkom. 
men lui'tleer; sis enthielten vide aus gr6sseren Zellen hervorgegangene K/~rnchen- 
zellen und Fettaggregatkugeln; besonders zeichneten die gelblichen l~n~tchen sich 
dutch ihren Reichthum an den letztgenannten Elementen aus. Auf den senkreehten 
Durehschnitten vieler Kn6tcben sah man einen Blutpfropf in einem zu demselben 
ffihrenden Blutgef/isse umnittelbar vor dem Kn/Jtchen. In tier Lungenarterie fend 
man alte Blutpfr/ipfe fast in allen Aesten vor den Theilungsstellen. Diese alten 
Pfr@fe waren sehwarzroth, runzlig, stellenweise enff/irbt und bisweilen der Arterien- 
wandung schwaeh adherent, wahrend jedoch die meisten frei in der Arterie lagen. 
Von gr~sseren, laftleeren, entz/indeten Knoten des Lungenparenchyms (Iobul/iren 
Prozessen) war keine Spur zn entdecken. 

ft. Einem ziemlieh grossen, 10135 Gramme schweren, kurzhaarigen, schwarz 
und weiss gefleckten Hands, der sehr gefr~issig war ned sein Gewieht sehr gut 
behauptete, wurde am 26. December et~a 1 Unze Blur aus der Jugularvene ent- 
zogen ned mittelst einer Argentanspritze wieder injieirt, naehdem as geronnen war. 
Sein Wohlbefinden und sein Appetit wurde in den folgenden Tagen dadureh in 
keiner Weiss vermindert. Drei Tage sp/iter, am 29. December, wurde demselben 
Blot entzogen ned in der friiher zu gleichem Zwecke verwendeten Glasr/ihre auf- 
gefangen. Nachdem dieses bei einer Temperatur yon 0 ~ bis ,l"C. 48 Stunden 
lang gestanden har t s ,  wurde des Gerinnsel am 31. December auf die gew6hnliche 
Weise in die Jugularvene hineingetrieben. 5 Tage each dieser Injection words der 
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Hand, dessen Allgemeinbefinden sehr gut hlieb, mittels, t Darchschneidung der Ca- 
rotiden get6dtet. Bei der Untersuehung der Lungen land man 3 rothbraune, luft- 
leere Knoten, zwei ,con der Gr6sse einer Erbse und einen etwas kleineren, am 
Rande des unteren linken Lappens und am Rande des subeordialen Lappens. 
Ausserdem fanden sich in den Lungen ein Paar gelblich durchscheinende sehr feste 
KnStehen yon der Gr6sse eines Hanfkorns und vieIe kleine gelblich'-weisse KnStchen 
yon der GrSsse eines Sandkorns bis zu tier nines Stecknadelknopfes. Die mikroskopi- 
sehe Untersuehung dieser KnStchen ergab denselben Befund wie in den friiheren Fallen. 
Die Jugularvenen und die obere Hohlvene ~aren  gesund und enthielten keine Gn- 
rinnsel; auch die Cruralvenen, die Venae iliacae and die untere Hohlveno waren 
gesund. In der Lungenarterie fanden sich 6 alte Gerinnsel~ deren Liinge zwischen 
,~ und I Zoll variirte und eines yon l-~ Zoll L•nge. Diese Gerinnsel lagerten alle 
vor Theilungsslellen der Arterie und das 1/ingste derselben ragte mit beiden Enden 
in die beiden yon tier Theilungsstelle abgehenden Aeste hinein. Diese Gerinnsel 
hatten durehgangig einen Durch messer yon 1~. Linien und waren dunkelroth, abet 
stellenweise entfarbt, besonders an den dem Iterzen zugewendeten Enden, welche 
ebenso wie die peripherischen abgerunde! waren. Eines derselben hatte hier 
gleiehsam einen Hals, wm er sich bei der Contraction des Faserstoffs oben bildet, 
wenn Blur in einem eylindrisehen Gefasse mit einer Crusta gerinnt. Die Gerinnsel 
waren den Wandungen theils schwaeh, theils gar nieht adh/irent. An einer Stelle, 
wo man dureh das Gewebe hindurch einen harten Strang ffihlte, land sieh in 
einem Arterienaste ein alter, sehr fester, tier Wandung stark adh/irenter Pfropf. 
Direete Beziehung zwisehen den Gerinnseln und den grossen und kleinen KnStchen 
des Lungengewebes konnte anatomisch nicht nsehgewlesen werden. Das sonst ge- 
sunde Herz trug an der einen Atrioventrieularklappe des reehten Herzens eine 
kugelrunde Geschwulst yon schwarzer Farbe nnd yon der GrSsse einer Erbse. 
Diese Gesehwulst war yore Endocardium fiberzogen und der lnhalt desselben be- 
stand aus geronnenem Blur mit zum Theil zerstSrten Blutk6rperchen, braunem und 
sehwarzem Pigment, Seholten und Molecfilen. Unter dem Mikroskope bildete der 
lnhalt sehr bald bei geringem Wasserzusatz Blutkrystalle. Eine Communication 
tier inwendig glatten H6hle mit einem Gef/iss war nicht nachweisbar. Der Rand 
derselben Klappe war /ibrigens' etwas gerSthet und infiltrirt, die Oberfl/iche aber 
glatt. Die fibrigen Organe zeigten nichts Bemerkenswerthes, nur enthielt tier Darm 
eine Menge Eingeweidewiirmer (Asearis). 

7. Einem sehwarzen Spitzhunde, tier sein Gewieht sehr gut behauptete und 
aaeh sonst sehr gesund und kraftig war, wurden 2real, am 20. Februar and am 
4. M~irz, 24 Stunden alte, 57 Centimeter lange Blutgerinnsel seines eigenen Blutes 
in gewShnlicher Weise in den Kreislauf gebracht. Nach der ersten Blutentziehung 
sank das Gewicht des ltundes yon 7650 auf 6550 Gramme, ohne dass sonst etwas 
Kt'ankhaftes zu entdeeken gewesen w/ire. Dieser starke Gewiehtsverlust schien da- 
yon herzur~ihren, class der sonst sehr gefr/issige Hand, der bisher an der Kette neben 
einem anderen ibm sehr befreundeten Hunde gelegen hatte~ nunmehr yon demselben 
getrennt, niehl wie friiher fressen wollte, Die Trennung wurde bewerkstelligt~ weil 
die meehanisehe Reibung des Halsbandes bei Gegenwart der Wunde am Halse 
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dutch Druck auf die verletzteVene und dutch Beizung der Wunde des Experiment 
leicht hlitte triiben kSuuen. Diese Vorsicht, die Hunde, an dcren Halsgefiisseu 
Versuche gemacht waren, ohne Halsban d frei umherlaufen zu lassen, habe ich auch 
in allen vorhergeheuden Versuchen angeweude t. Nach und nach gewaun dieser 
Bund sein frfiheres Gewicht wieder und bei der zweiten Injection war er so schwer 
wie zu Aufang. Nach der zweiten Injection wurde keine wesentliche Gewichtsab- 
nahme bemerkt und am ]7. Miirz (25 Tage nach tier ersten und i3 Tage naeh der 
zweiten Injection) war er so sehwer wie zu hnfang der Versuche (7600 Gramme). 
Er wurde nun getSdtet und sogleich secirt. 

In den Lungen war van grSsseren Knoten Nichts z u  sehen und. auch nicht 
yon Spuren, welehe dieselbeu hintertassen h~itteu. In der Luugenarterie wurden 
keine alten Gerinnsel gefundeu; ihre griisseren Aeste waren aber an mehrereu 
Stellen in tier N~ihe der Theilungen verengt. Dahiugegeu waren die Lungen mit 
kleinen, theils runden, theils uuregelm~issig gestalteteu KnStchen yon der GrSsse 
clues Stecknadelknopfes oder clues Riibesaatkornes fiberstiet. Diese EnStchen~ 
welehe die Pleura emporhoben~ hatten eine gelhe Farbe und waren in der Mitte 
regelmiissig mit einem schwarzen Fleeke versehen. Die genauere Uutersuchuug der- 
selben zeigte, dass sic solide und luftleer waren; das schwarzePigment war in 

verzweigter Form abgelagert und sehien in obliterirten Gef~ssen zu liegen. Diese 
KnStchen enthielten ferner eine Unmasse van KSrnehenzelleu, Feltaggregatkugeln 
uud feiuen Fettmolecfileu~ nebst denjenigen grossen~ mit ovalem Kern versehenen 
ZelIen~ aus welchen sic hervorgegangen waren. Oh iihrigens diese Gehilde aus 
den Kuiitchen selhst oder dem zun~ichst ihnen angrenzeudeu Lungenpareneh~m 
stammten~ hlieh unentschieden. In dem lufthaltigen Lungenparenehym waren fibri- 
geus bur sehr wenig KSrnehenzellen aufzufinden. Bei dem Zerzupfen der soliden 
Kn~itchen kam (iberdies eine Menge Krystalle zum Vorscheiu, welche meist 8eckige 
Tafeln bildeten (s. hhhilduug). Diese diinneu, oft iibereinander geschabeneu Tafeln~ 

450fache VergrSsserung. 

waren in Aether selbst helm Kochen unlSslich~ blieben bei Zusatz yon Wasser, 
ebenso wie yon Essigs~ure, ja selbst you concentrirter Sehwefels~ture uuverfindert 
und wurden dureh nachtr/iglichen Jodzusatz nicht gefiirbt. In Ammoniak waren sic 
schwerlSslich oder unlSslieh. Die KnStchen sas~'~u grSssfentheils dieht unter der 
Pleura, fandeu sieh aber auch im Luugenparenchym, uamentlich in Reihen, welche 
der Pulmonalarterie dieht aulagen und ihr parallel liefeu. Auf senkrechten Schnit- 
ten sah man, dase das Pigment zum Theil uuter den eigentlichen Knoten, d. h. an 
der dem Berzen zugewaudten Seite derselbeu lag. - -  Der Darmkanal war gesund. 
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hussar diesen Versuchen wurden noch 3 anderen Hunden Blut- 
gerinnsel in den Kreislauf gebracht, es war aber in diesen F~illen 
die Masse des Gerinnsels viel kleiner und die localen Ver~inde- 
rungen im Lungenparenchym waren, in Uebereinstimmung hiermit, 
geringer. In allen 3 F~illen fehlten die grossen lobulltren Knoten, 
w~ihrend die kleine n tuberkelartigen Kniitchen, mit Uebergangsformen 
der lobul~iren Knoten zu ihnen, zugegen waren. 

8. Dem' einen dieser Hund% der fr/iher zur Transfusion Blur hergegeben 
hart% wurde am '15. December eine kleine Menge ( 4 7 - 5  Gramme) seines eigenen 
Blutes, das noch nicht augefangen 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 wolff befunden und wurde am 24. De- 
cember durch den Nackenstich geffidtet. Ausser den kleinen, thefts hyalinen~ theils 
durch Fettmoleciile und Fettaggregatkugeln gelblichen, dichten liniitchen yon der 
Gdisse eines Sandkorns bis zu de r  eines Stecknadelknopfes, fand man im Longen- 
gewebe 4 - - 5  rothe, Flobstichen /ihntiche Flecke o nter der Pleura. Das G~webe 
war in diesen Flecken nicht luftleer. Ueberdies fand sicb ein gelblicher, ziemlich 
barter Knoten yon der Gr/isse eines Hanfkorns unter der Pleura, dessert senkrechter 
Dm'chschnitt kleiner war als der der Pleura parallele. Jeder Nachweis ether Be- 
ziehong zwiscben den KnStchen und der Lungenarterie fehlte in dieserrt Falle, 
dessert genauere Untersochung fibrigens auch durch /iussere Umst/inde verhindert 
wurde; Der Darmkanal war gesund, ebenso das Herz. 

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

9. Einem sebr fatten und kr/iftigen Huode mittlerer GrGsse .war die u 
jugularis externa am 8. Januar 1855 so weir fret prliparirt, als es mS$1ich war, 
obne auf eintretende Aeste zu stossen. Dieses 2,~--3 Zoll lange Stiick der "/erie 
wurde zuerst unten und dann, nachdem sie mi| Blut strotzend geffillt war, oben 
mit ether Lig, ator ve,'sehen. Die Wunde wurde often gelassen, aber am folgenden 

�9 Tage war das in der Vane enthaltene Blur noch fliissig: Es wurde nun die Wunde 
zugenaht, aber am niichstfolgenden Tage wurde die Vene bis auf eine geringe Mange 
eines br~iunlich-gelben Breies, fief Eiterkllrperehen enthielt, leer gefunden. Es 
wurde darauf, am 10. Jannar, die andere Vena jugularis externa einfach, mSglichst 
nabe dem Sternum unterbunden. Nach 24 Stunden hatte sich im Umfanse der 
Vene eine sehr reieblicbe, festa Exsudatmasse abgelagert und die Vane war bis znm 
Unterkieferwinkel hinauf mit einem starken Blutgerinnsel gefiillt. Die irene wnrde 
am I1. Jaouar in dieser ganzen Ausdehnung heraust~r@arirt und "das Gerinnsel, 
des sie enthielt, wurde vorsichtig, ohne mit der Exsudatmasse oder mit dar /iusse- 
ran Obertliiche in Beriihrung zu kommen, m ein sorgfliltig gereinigtes, ziemlich 
weites Glasrohr hineingepresst. Die gauze Masse betrug 3-  4 Gramme. Dieses 
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Glasrohr wnrde mittelst CautchouerShren oben mit einer mit Wasser gef(illten 
Spritze, unten mit einem engeren Glasrohr, das in der Cruralvene befestigt werden 
konnte, verbunden. 5Iaehdem alle Luft aus dem Apparate ausgetrieben war, wnrde 
die Gerinnselmasse in die Cruralvene injicirt und dutch einen tiichtigen Wasser- 
strom aus der Spritze in seiner Bewegung nach dem Herzen zu besehleunigt. Oer 
Hund wurde nach dieser Operation hinffillig; eine halbe Stunde nachher ring er 
an sieh zu erbreehen, darauf trat Diarrhoe auf~ zugleich mit keuchender Respira- 
tion~ heftigen Schiittelfr~isten, Sehnenhiipfen~ Haarstr~uben und grossem Collapsus. 
18 Stunden nach der Injection wurde des Thier todt gefunden, war aber noeh 
warm. Bei der Section war die Cruralvene sowohl als die untere Hohlvene his 
zum Herzen hin often und ohne alte Gerinnsel. Das Herz zeigte nichts hbnormes, 
weder was die Gerinnsel ~ noch was die Textur betraf. Der Kopf und besonders 
des Gehi~n zeigte starke ven6se Ityperamie. Oer Magen war mit sehleimig-blutiger 
Fliissigkeit gef/illt. Die Wandungen waren stark ger61het, theils durch Injection, 
thefts dureh Imbibition. Der D/inndarm enthielt ebenfalls eine blutig-sehleimige 
Flfissigkeit und die Schieimhaut war stark ge~6thet. Die blutige Besehaffenheit 
des Darminhalts und die RSthnng der Sehleimhaut nahm gegen die Coeealklappe 
hin ab, ohne jedoeh ganz zu verschwinden. Namentlich waren auch im unteren 
Ende des lleums die hervorragenden Schleimhautfalten stark ger6thet und injicirt. 
Im ober~en Theile des Dickdarms nahm die R6thung und Injection der Schleimhaut 
wieder zu und der Darminhalt wurde wieder blutig. In der Gegend des Pylorus 
und des Rectums fanden sich ein Paar gr6ssere Blutergfisse in dem Gewebe tier 
Sehleimhaul. Die Lunge enthielt nur einen dunkelrothen Knoten yon der Grfsse 
einer Erbse; das Gewebe desselben war luflleer und die Pleura, die sieh fiber 
dasselbe hinzog~ war dutch denselben emporgehoben. Des Lungengewebe hatte 
sonst eine dunkelrothe Farbe and war sehr blutreich, abet iiberall lufthaltig. Es 
war dasselbe besonders unter der Pleura v0n einer sehr grossen Menge steeknadel- 
knopfgrosser Kn~tchen durchsetzt. Diese Kn6tchen waren gelblich gef~trbt und in 
der Mitre mit einem sehwarzen Flecke versehen und gliehen im Uebrigen ganz den 
im 7ten Yersuche besehriebenen. Die gelbliehe F~rbung riihrte yon Fettmoleciilen 
und Fettaggregatkugeln her, der sehw~rze Fleck bestand aus ver~istelt abgelagertem 
Pigment; iiberdiea enthielt des feste bindegewebsartige Gewebe der Kn6tcllen die 
ira 7ten Versuehe besehriebenen Krystalle. - -  In der ~lilz wurde ein linsengrosser 
prominenter Knoten gefunden. 

10. Es wurde einem kleinen Teckelhunde die Vena jugularis ebenfalls am 
Sternum unterbundeu und das nach 24 Stunden in derselben gebildete Gerinnsel 
wurde auf dieselbe Weise dutch die andere V. jugularis in den Kreislauf gebracht. 
Daaselbe war viel kleiner als im vorigen Versuehe und wog nur etwa | Gramm. 
Des Thief zeigte hiernach kein krankhaftes Symptom and als es 5 Tage nachher 
durch den Nackenstieh get6dtet worden war, fend sigh in den Lungen ausser einer 
geringen Anzahl der hvalinen tuberkelartigen Kn6tehen, die in den vorigen Ver- 
suehen ebenfalls und constant beobaehlet waren, nichts Abnormes. Der Darm- 
kanal war gesund. 
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In den Lu~gen der 6 unter den 10 [-Iunden, denen Blutge- 
rinnsel injicirt waren, fanden sich also Entziindungsheerde in den 
Lungen v o n d c r  Gr~sse einer Erbse his zu der einer Haselnuss, 
und bei allen, hSchstens mit Ausnahme ~les crsten Falles, bei wel- 
chcm ich noch nicht darauf aufmerksam geworden war, fanden sich 
ausserdem Meine Kn~tchen, thefts vonder  GrSsse eines Hanfkornes, 
theils yon dem Umfange eincs Stecknadelknopfcs, thefts noch kleiner. 

Betrachten wir zuerst die urs~chlichen Verh~ltnisse der g r ~ s -  
s e r e n  E n t z U n d u n g s h e e r d e ,  so kann es durehaus nicht be- 
zweifelt werden, dass sie ja yon den eingespritzten Blutgerinnseln 
herrlihrten, obgleieh es nicht in allen F~llen gelang, die alten Ge- 
rinnsel nachzuweisen, welche Ursache tier Erkrankung des Gewebes 
waren, und obgleich jedenfalls eine sehr grosse Zahl von Gerinn- 
seln in tier Lungenarterie stecken geblieben war, ohne solche Pro- 
cesse hervorzurufen. Die Verh~ltnisse, welche den urs~chlichen 
Zusammenhang der injicirten Gerinnsel und dieser gr~sseren Ent- 
zUndungsheerde beweisen, sind 1) der Umstand, dass solche Pro- 
cesse, welche bei ihrem Umfange tier Beobachtung nicht entgehen 
k~nnten, bei gesundcn Hunden nicht gefunden werden, ferner 2) 
die Uebereinstimmung tier Entwickelungsstadien der EntzUndungs- 
heerde und der Zeit, welehe seit tier Uebertragung tier Gerinnsel 
vergangen war. In Versucb 9, wo nur 18 Stunden seit der Ueber- 
tragung eines kleinen Gerinnsels verstrichen waren~ fand sich ein 
erbsengrosser d u n k e l r o t h e r  Knoten. In Versuch 1, wo 5 'rage 
seit tier Uebertragung tier Gerinnsel verflossen waren, fanden sich 
mebrere Entzilndungsheerde von der Gr~sse eines Sperlingeies his 
zu der einer Erbse yon b r a u n r o t h e r  Farbe mit bedeutender 
Briichigkeit des Gewebes. In Versuch 2 fanden sich, 7 Tage nach 
der Injection, 8 erbsengrosse, etwas flache b r a u n r o t h e  Knoten; 
dieselben waren wahrseheinlich sehon in der R~ckbildung 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 land sich einer, dessen Durchschnittsfl~che durch 
eine g r a u b r a u n e  Farbe ausgezeichnet war, w~hrend 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 
itltere zu erkennen gab. Dieser Knoten rtihrte demnach offenbar 
yon der ersten, vor 8 Tagen vorgenommenen Gerinnselinjeetion 
her, w~ihrend die 4 anderen, yon d u n k e l r o t h e r  Farbe, sowohl 
wegen ihrer Entwickelung, als wegen der Qualit~t der in mehreren 
derselben gefundenen embolischen Blutgerinnsel aui die spiitere, 
vor 3 Tagen vorgenommene Uebertragung yon Gerinnseln bezogen 
werden mussten. Ein lihnlicher, wenn aueh weniger ausgespro- 
chener Unterschied fand sich zwischen den verschiedenen Entziin- 
dungsheerden mit zugehiirigen embolischen Gerinnseln in Ver- 
such 4, wo an 3 aufeinander folgenden Tagen, dem 5ten, 6ten und 
7ten vor der Section, Blutgerinnsel durch die Venen in die Lun- 
genarterie hineingebracht wurden. Die 3 in Versueh 6 gefundenen 
erbsengrossen Knoten waren yon rothbrauner Farbe, ganz wie die 
bei Versuch 1 und zum Theil bei Versuch 4 gefundenen, und sie 
klinnen, wie diese, auf die 5 Tage vor der Section gemachte Oerinn- 
selinjection bezogen werden, w~ihrend die hanfkorngrossen, gelben 
Knlitchen dahingegen auf den vor 10 Tagen gemachten Eingriff 
bezogen werden konnten. Endlich ist ferner 3) auch der Umstand 
bewcisend ftir die AbhI'ingigkeit der in Rede stehenden Processe 
yon der Embolie der Gerinnsel, das ses  in einer bedeutenden Zahl 
der Knoten nicht nut wirklich gelang die Gerinnsel nachzuweisen, 
sondern dass es auch, namentlich in Versuch 3, m0glich war, zu con- 
statiren, dass die ~ilteren Gerinnsel den iilteren, die jtingeren, weniger 
ver~inderten Gerinnsel den Proeessen sp~iteren Ursprungs entsprachen. 

Wenn es aber nicht in allen Fitllen gelang, die Gerinnsel an 
denjenigen Theilungsstellen der Lungenarterie, um welche die Knoten 
sieh entwiekelt batten, aufzufinden, so erkl~irt sich das schon aus 
der Schwierigkeit der Untersuchung, wenn es sich um kleine Arte- 
rienUste handelt. Ueberdies w~ire es sehr denkbar, dass die Ge- 
rinnsel bisweilen, besonders wo llingere Zeit seit der Injection 
vergangen war, wieder versehwunden sind, nachdem sie die Pro- 
eesse veranlasst haben. Hierfiir spricht, dass der Umfang aller in 
der Lungenarterie gefundenen alton Gerinnsel unter allen Umst~lnden 
viel geringer erschien, als die Masse der injicirten Gerinnsel, so 
dass eine theilweise Aufsaugung oder Aufli~sung derselben ange- 
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nommen werden muss, und bei dieser Annahme k~innte dann 
entweder gerade eine reiehlichere Aufliisung einigcr Gerinnsel bei 
derjenigen Ver~inderang derselben, wodurch die Bildung dieser Ent- 
ztindungsheerde veranlasst wurde, vorhanden gewesen sein, oder 
aber, es kiSnnte das Zerfliessen des im Centrum des Entztindungs- 

heerdes befindlichen embolischen Gerinnsels gerade durch den hier 
stattflndenden pathologischen Process beschleunigt worden sein. 
Wie dem nun aber auch sei, so ist es klar, dass der Umstand, 

da s se s  nieht in al len F~llen gelang, das embolische Gerinnsel 
iai Knoten aufzufinden, nicht den leisesten Schein eines Beweises 
gegen die durch die oben angeftihrten Verhiiltnisse begriindete An- 

nahme enthlilt, der zufolge die genannten PrOcesse eben dureh die 
embolischen Blutgerinnsel hervorgebracht worden sind. 

Ehenso wenig spricht aber der Umstand, dass offenbar lange 
nicht alle die embolischen Blutgerinnsel obige Processe hervorge- 
rufen haben, gegen unsere Annahme. Ebenso wenig ~ls ein jeder 
Coitus eine Sehwangerschaft bedingt und ebenso wenig als eine 
jede Gelegenheit zu einer Ansteckung wirkliche Ansteckung zur 
Folge hat, ebenso wenig ~iebt in der That tin jedes griSssere em- 
bolisehe Gerinnsel Veranlassung zur Bildung eines lobul,'iren Pro- 
cesses. Diese sehr bemerkcnswerthe Thatsache geht schon daraus 
hervor, dass die Zahl und der Umfang der in s,~immtlichen Ft'illen 
gefundenen lobul~iren Processe der Lungen jedenfalls der Zahl der 
dureh die ZerbriSekelung der lockeren Gerinnsel bei der Injection 
und dem Durchgange durch das Herz ~ebildeten Emboli, so wie 
dem Umfange siimmtlicher ursprtlnglich gehildeter Gerinnsel weir 
nachsteht. Zur  vollen Evidenz wird abet dieses Faetum dadurCh 
gebracht, dass viele grlissere und kleinere alte Gerinnsel in voll- 
kommen gesunden Lungenpartien vor den Theilungsstellen der 
Pulmonalarterie gefunden wurden, und hier nur im allern~ichsten 

Umtange unscheinbare Veriinderungen der Arterienh~ute hervorge- 
braeht batten. Es ist hiernach Mar, class noeh besondere Verh~ilt- 
nisse hinzutreten mUssen, damit ei[i embolisches Blutgerinnsel 
lobuliire Processe in den Lungen hervorrufe. Man kSnnte hierbei 

a priori denken 1) an die Blutmischung des betreffenden Indivi- 
duums, 2) an die verschiedene Qualitiit der Emboli und 3) an 
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Verschiedenheit der pr~idisponirenden Zust~inde der verschiedenen 
Theile der Lunge. 

Was nun e r s t e n s  den  E i n f l u s s  der  B l u t m i s e h u n g  auf 
die Entstehung der in Rede stehenden Processe betritft, den Vi r -  
chow bekanntlieh ganz besonders stark betonl hat, so kiinnte in 
der That in dreien unserer Ftille gleichzeitig, mit tier Embolie der 
Blutgerinnsel eine abnorme, der putriden oder pylimischen verwandte 
Blutver~inderung angenommen werden, n~imlich im lsten, 4ten und 
9ten Falle. In Versuch I hatte die durch die Transfusion hervor- 
gebrachte starke Plethora des hungernden Thieres pathologische 
Veritnderungen im Darmkanal hervorgerufen, welehe in muncher 
Beziehung mit denjenigen fibereinstimmten, die in diesem Organe 
durch die putride Infection entstehen und, die grosse Schnelligkeit, 
mit der F~iulniss eintrat, sprieht ebenfalls fiir das Vorhandensein 
einer abnormen, der putriden verwandten Blutmischung. Im 4ten 
Falle hatte sich ein Abscess mit stinkendem Eiter entwiekelt, der 
Appetit schwand, das Gewicht nahm ab und des Thier starb, Es 
kann auch in diesem Falle die'Mtislichkeit einer wesentliehen Blut- 
ver,~inderung nicht geleugnet werden, obgleieh andererseits zuge- 
geben werden muss, dass sic weder durch die Symptome, noch 
durch den Sectionsbefund eigentlich erwiesen war. lm 9ten Falle 
aber war offenbar des in der unterbundenen Vene gebildete und 
in den Kreislauf gebrachte Gerinnsel schon yon Haus aus mit pu- 
triden Stoffen, wahrscheinlieh aus der Halswunde, impr~lgnirt. Selbst 
abet, wenn man die Betrachtung auf diese 3 F~ille besehrlinkt, wird 
man wenig geneigt sein, der Complication mit der putriden Infec- 
tion des Oesammtblutes eine sear grosse Bedeutung ftir die Bil- 
dung der fragliehen Proeesse beizumessen. Denn im 4ten Versuche, 
wo sieh die supponirte Blutinfection dutch den Inhalt des Abscesses 
yon selbst allm~ilig entwickelt hatte, fanden sich viele alte Gerinnsel 
an den Theilungsstellen der Lungenarterie yon vollkommen luft- 
haltigem und gesundem Lungengewebe umgeben, w~ihrend nur eine 
verh~iltnissm~issig kleine Zahl der vielen, aus den 3 langen einge- 
spritzten Gerinnseln hervorgegangenen BruchstUeke lobulltre Pro- 
eesse veranlasst butte. Demnlichst ist es bemerkenswerth, dass in 
demjenigen Falle (Fall 9), wo entschieden eine exquisite putride 

Archiv f. pathol.  Anat. Bd. XXV. lift. 5 u. 6. 3 1  
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Blutintoxication zugegen gewesen war, wo aber nut ein kleines 
Gcrinnsel in den Kreislauf gcbracht wurdc, sieh nut ein einziger 
und nut erbsengrosser lobul~irer Knotcn gebildet hattc, und dass 
in drei anderen Fiilien erbsen- his haselnussgrosse, den in den 
genannten Flillen ganz gleiche Processe oder Knoten des Lungen- 
gewebes entstanden waren, ohne dass irgend ein Umstand auf die 
6egenwart, oder aueh nur auf die Miigliehkeit einer kranken Blut- 
mischung hingewiesen hlitte. Selbst die a priori zu hegende Er- 
wartung, dass die (die Transsudation beV6rdernde und die normale 
ErnUhrung der Gewebe beeintr~chtigende) allgemeine Blutmischung 
zur Bildung der Entztlndungsheerde pr~idisponiren und die ([die 
eigentliche Reizung bewirkende) Zersetzung der embolisehen Ge- 
rinnsel wahrscheinlich befiirdern wtirde, findet keine Sttitze in 
unseren Versuch~n, indem die lobul~iren Proeesse weder umfang- 
reieher noeh zahlreicher auftraten, wo die allgemeine Blutintoxica- 
tion vorhanden war, als wo sic fehlte. [ch gebe indess gern zu, 
class noeh umfassendere, ftir eine auf gr~issere Zahlen basirte Sta- 
tistik ausreiehende vergleichende Versuche niithig sind, um dartiber 
zu entscheiden, ob nicht doch dutch die allgemeine Btutintoxiea- 
tion eine gewisse Pr~idisposition zur Bildung der lobul~iren Proeesse 
gesetzt w{rd. Dass dieselbe jedoch nur als ein ganz untergeord- 
netes, pr~tdisp0nirendes Moment in Betraeht kommen kann, dtirfte 
naeh dem Vorhergehenden feststehen. Wenn wir~nun aber also die 
lobulliren Proeesse der Lungen davon ableiten mtlssen, dass die 
injicirten Blutgerinnsel eben ffiulniss- und Zersetzungsffihige Em- 
boli darstelleni und dass die aus ihrer Zersetzung hervorgehenden 
Produkte reizend, entzilndend oder, wenn man will, local inficirend 
auf das umliegende Lungengewebe einwirken, so kehrt uns den- 
noch die Frage wieder,  wie es denn zugehe, dass einige dieser 
PfrSpfe sieh so zersetzen, dass das umliegende Lungengewebe durch 
die Zersetzungsprodukte krank gemacht wird, w~ihrend andere em- 
bolische Gerinnsel diese Wirkung nicht haben? Die Antwort auf 
diese Frage finden wir nun, unseren Versuehen zUfolge, z w e i t e n s ,  
nieht ausschliesslieh*) in ursprtingliehen Verschiedenheiten der 

*) Oppolzer (Zur Casuistik der Embolie. WienerWoehensehrift No. 50 u. flgd. 
1860.) giebt an~ dass Emboli, welehe aus der Gegend eines Jaucheheerdes 
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eingebrachten Gerinnsel. Es geht n~imlich aus obigen Versuchen 
deuflich hervor, dass  einige Bruchstticke eines Gerinnsels lobul~lre 
Processe erzeugt hatten, w~hrend andere BruchstUcke d e s s elb en 
G e r i n n s e l s  diese Wirkung nicht gehabt hatten. In einem Falle 
(Fall 6, S. 474) zeichnete sich ein Gerinnselfragment durch seinen 
grGsseren Faserstoffgehalt aus, indem es offenbar gerade das oberste, 
mit einer Cruste versehene Fragment der Bluts~ule ausmachte, 
welche diesmal w~ihrend der Gerinnung eine senkrechte Stellung 
gehabt hattG. Aber es fand sich an dieser Stelle kein lobulltrer 
Knoten, obg!eich man dies gerade bei diesem Gerinnselfragment 
vielleicht a priori h~itte erwarten kGnnen, da V i r chow in seinen 
Versuchen so umfangsreiche und heftigG Entztlndungen der Hunde- 
lungen nach Einbringung des aus geschlagenem Hundeblut abge- 
schiedenen Faserstoffs entstehen sab. Ueberdies wurde in der 
Regel das Glasrohr, worin das Blut gerarin, horizontal hingelegt, 
wobei eine ungleiche Vertheilung der ursprtinglichen Blutbestand- 
theile night wohl angenommen werden konnte. Wir werden somit 
hauptsltchlich auf das d r i t t e ,  oben angedeutete Moment hinge- 
wiesen,  dass n~imlich die verschiedenen Stellen der Lungen, an 
welehen die embolischen Gerinnsel stecken bleiben, zeitweilig eine 
verschiedene Priidisposition haben durch dieselben in jenen krank- 
haften Zustand versetzt zu werden. Es ist nun abe t  allerdings 
night mGglich, mit irgend einiger Sicherheit anzugeben, worauf 
diese Versehiedenheit der loealen Pr~idisposition der verschiedenen 
Stellen der Lungensubstanz zur Erkrankung durch die embolischen 
Gerinnsel denn eigentlich beruht? Einige Versuche, die ich an- 
stellte, um den Einfluss der lnnervation mittels Durchsehneidung 

stammen, besonders leicht heftige, bis zur Gangr~in sich steigernde~ begrenzte 
Entz/indung des umliegenden Lungengewebes bei Einkeilung in die Lungen- 
arterie hervorrufeu. Dies ist a priori gewiss hGchst wahrscheinlich; es fragt 
sich aber, ob directe Beobachtungen in dieser Beziehuug vorliegen? Der v a n  

demselbeu Verfasser a n  demselben Orte ausgesprochenen Behauptung, dass die 
compensatorische Hyperamie, welche bei der Embo[ie der Lungenarterie eat- 
steht, nicht nur Lungen6dem~ sondern auch h/imorrhagische Iufarkte oder 
Pneumonie veranlasse, mass ich jed0ch meinen Versuchen und Beobachtungen 
zufolge durchaus widersprechen und kann dieselbe nur als eine a priori con- 
struirte Vermuthung auffassen. 
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der Nervi vagi bei gleichzeitiger Embolie zu prtifen, ffihrten zu 
keinem entseheidenden Resultate. Es sind hier fiberhaupt viele Mtig- 

lichkeiten vorhanden, deren Begrtlndung abet so sehwer ist, dass 
ich es nicht gewagt habe, eine n~ihere Untersuchung derselben 
zu versuchen. Besonders nahe liegt aber die Miiglichkeit, dass 
die verschiedene N~ihe verschieden grosser Bronchien bewirken 

ktinnte, dass ein Gerinnselfragment sich anders zersetzt und andere 
Zersetzungsprodukte liefert, als ,andere Bruchstficke desselben Ge- 
rinnsels. 

Ausser den gri/sseren Entzilndungsheerden fanden wir aber 

constant bei den oben mitgetheilten Injectionen frischer Gerinnsel 
in die Venen eine g r o s s e  Menge k l e i n e r e r  und sehr  k l e i -  
ner  Kni i t chen  des Lungengewebes, die wit nieht wohl umhin 
kilnnen, als eine Folge der Gerinnselinjectionen zu betrachten. 
Solche kleine Verdiehtungen des Lungengewebes sind Vi rchow 
freilich nicht ganz entgangen, er glaubte ilmen aber keine weitere 
Bedeutung beilegen zu kiinnen, indem er, bei Gelegenheit des Ex- 
periments XXIII. ~), wo er nach Einbringung einer grSsseren Menge 
kleiner FetlstUcke aus dem Panniculus adiposus einer Katze die 
Lunge mit zahlreichen, kleinen, heltgrauen, sehr derben. Kntitchen 
durchsetzt fand, fiber dieselben in emer Anmerkung nur sagt: 
,,Es ist dies eine bei ~ilteren Hunden sehr h~luflge Erscheinung, die 
bei experimentellen Untersuchungen fast immer ausser Rechnung 

bleiben muss, da sie auf frfihere Erkrankungen des Thieres zu 
beziehen ist. Die Knoten sind fibroider Natur." Der Umstan~d 
jedoch, dass solche fibroide Kntitchen oft genug auch bei Hunden 
gefunden werdcn, an welehen keine Experimente tiber Embolie 
angestellt wurden, sagt doeh fiber die Genese derselben Nichts aus, 
ja, es dtirfte mit RtiCksicht auf die oben mitgetheilten Versuche 
wahrscheinlieh sein, dass auch solche, yon den Experimenten unab- 
h~ingige und vor denselben schon da gewesene Kntitchen eben- 
falls dutch Embolie in Folge frtlherer Erkrankungen entstanden. 
Denn bei Anwendung ganz kleiner, in Form einer Emulsion ge- 
brachter Wachsktigelehen haben wir gesehen, dass diese bei ihrer 

") Gesammelte AbhandL S. 3|2~ 
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hbkapselung in den kleinen Aestehen tier Lungenarterie die Bil- 
dung ganz iibereinstimmender Kniitchen, ebenfalls fibroider Natur, 
veranlassen, nut mit dem Unterschiede, dass diese alsdann Wachs- 
ktigelchen enthalten. Aueh naeh Injection yon Luft in die Jugular- 
vane fanden sich ganz iihnliche Kn(itchen des Lungengewebes, die 
sich nur dadurch auszeichneten, dass sie je ein abgekapseltes Lufts 
bl~ischen cnthielten. Noah evidcnter war die genatische Abh~ingig- 
keit ganz ~ihnlicher, nut griisserer Kn~itchen yon der Embolie bei 
dan Versuchen, bei welchen Quecksilber injicirt wurde. Dass end- 
lich auch embolischa Blutgerinnsel die Bildung solcher Kniitchen 
veranlasscn kiinnen, l~isst sich frailich nicht mit dcrselbeu Evidenz 
nachweisen, es ist abet nicht nut a priori, mit Rticksicht auf die 
so aben angeftihrtan analogen Versuche , sondern auch mit Rtiak- 
sicht auf die speaiellen Befunde hllchst wahrscheinlich. Ich dai.f 
ftlr diesen Nachweis allerdings kein Gewicht auf die bisweilen vor, 
d. h. an der Harzseite der Kniitchen in den Ge~ssen gefundenen 
Gerinnsel legen; denn wann tuberkelartiga KnStchen schon pr~ifor- 
mirt waren, so wilrde des Steckanbleibcn der Gerinnsel vor den 
Kniitchen auch dadurch crkl~irlich sein, dass die Gemsse im Kniit- 
chert varlidet gewascn w~iren. Auch auf des Verh~iltniss des often- 
bar aus dam Blutfarhstoff gebildaten schwarzen Pigments zu den 
Kniitchen daft ich kein Oewicht legen; denn obgleich dasselhe z. B. 
im 7ten Versuche, wo 13 his 25 Tage seit der Injection verstrichen 
waren, sich sehr wohl w~thrand der Daucr des Experimentes g e -  
bildat haben kiinnts, so war ss z. B. im 9ten Versuche~ wo d a s  
Thier sahon nach 18 Stunden starb, offenbar, dass sowohl die 
Kniitchen als des Pigment vorher da gewesen waran, huch v~ill 
ich kein Oawicht darauf legen, dass die Tuberkulose bai den I-Iunden 
sine ziemlich saltens Krankhsit zu sain sghaint, indam z. B. R a ? e r  
bei 242 Hunden, die er im tterbst 1840 und in den ersten Mo- 
natan des Jahras 1841 in dar Sehinderei zu Montfaur tiidtete, 
nut 2 mal Phthisis fend; denn es is tnicht  unwahrscheinlich, dass 
so klsine und unscheinbare Kniltchen, wie die in Reds stehenden 
es meist waren, dabei yon R a) ,e r  nicht berUcksichtigt wurden. 
Es mligen immerhin solcha Kniitchcn viel h~lufiger in den ttunde- 
lungsn vorkomman, als sic bisher beobachtet wurden, wail sic in 
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der That oft leicht tibersehen werden k~innen. Immerhin bleibt 
r 

es aber doeh sehr auffallend, dass ich dieselben constant bei alien 
den Versuchen land, wo ich Gerinnsel in den Kreislauf gebracht 
hatte, w~lhrend ich sie hci anderen" ttunden oft und meistens vcr- 

gcbcns suchte. Dahingegen scheirien ausser der schon hcrvorge* 
hohenen, bis an Identitlit grenzenden Aehnlichkeit dieser spontan 
in den Lungcn entstandcnen fibroiden (tuberkelartigen) Kn(itchen 
mit den unzweifelhaft dutch Embolie yon Wachsktigelchen, Luft- 
hl~ischen und Quecksilbertriipfchen entstandcnen, besonders auch 
noch die gefundenen Uebergangsformen dieser kleinen (mberkel- 
artigen) und der grosscn Knoten (lobul~iren Processe odor Infarkte) 
fUr die gleiche Entstehungsweise zu sprechen. Es wurden rothe, 
luftlecre Kni~tchen yon der Griisse eines Stecknadelknopfes, tines 
Hanfkorns und einer kleinen Erbse his zu der ciner grossen Nuss 
in allen miJglichen Uehcrgiingen vorgefunden, nur waren die ganz 
klcinen rothen Knlitchen verh~iltnissmiissig sehr selten, verglichen 
mit der Zahl der hsalinen und-weissgelblichen KnStchen dieser 
Griisse. Ganz ~ihnlichc Griissenunterschiede wurden auch bci den 
Queeksilbcrversuchen gefunden. Die verhltltnissm~issige Seltenheit 
dcr ganz kleinen rothen Kn(itchen dtirfte indess dadurch ihro Erklii- 
rung flnden, dass diejcnigen yon der Griisse eines ttanfkorns his zu 
der einer Erbse unseren Versuchen zufolge viol schneller ent~rbt 
zu werdcn schienen, als die grossen Knotcn und sich, ehenfalls 
zum Unterschiede yon diesen, verh~iltnissm~issig sehr bald in durch- 
scheinende odor gelbliche, fibroide Knoten verwandelten. Es kSnnte 
daher nicht hefremden, wenn die ganz kleinen Knoten theils und 
gcw~ihnlich yon vorn herein keinc blutige Infiltration zeigen, theils 
dieselbe frUh verlieren, wie solches hei den Quecksilbcrversuchcn 
beztiglich der kleinen Knlitchen offenhar der Fall war. Die zeit- 
weflige pathologische Bildung solcher kleinen Gerinnsel innerhalb 
der Krcislaufsbahn zwischcn den Capillaren des grossen und des 
kleinen Krcislaufs hat ja an und ftlr sich gar nichts Unwahrschein- 
fiches, und nur die iibertriebenen und unwahren Vorstellnngen, 
die man sieh tiber die Folgen der Embolic kleiner heste derLun- 
genarterie machte, bevor Vi r c h ow's sch(ine Untersuchungen die- 
selben aufgeklitrt batten, widerstreben obigerAnnahme. Wenn man 
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die vorstehenden Erfahrungen fiber die Folgen der Embolie yon 
Blutgerinnseln vor Augen hht) kann man sich durchaus nicht dar- 
tiber wundern, dass eine k!einere Menge kleiner Blutgerinnsel unter 
Umst~inden keine anderen Fo!gen hat, als die Bildung solcher kleiner 
fibroider Kniitchen des Lungengewebes. 

I)araus 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 
pliJtzlichen Tod hervorzurufen und dass die Fragmente zu klein 
sind, um griissere lobul~ire Processe odor Infarkte zu erzeugen. Ich 
kann hier n~imlich den Gedanken nicht unterdriicken, ob nicht die 
hehnlichkeit der Kniitchen, welche dutch Embolie yon Wachsktlgel, 
chen, Quecksilber und hSchst wahrscheinlich auch yon kleinen Blut- 

gerinnseln in den Lungen entstanden waren, mit gewissen Formen 
der sogenannten Lungentuberkel mehr als eine ~iussere sein Sollte? 
Erwligt man einerseits die Verschiedenheit der dutch Quecksilber 
und der durch WachskUgelchen entstandenen Kn~tchen, andererseits 
die verschiedenen localen Folgen, welche grSssere embolischo frische 
Blutgerinnsel, j e  nach den noch zum Theil unbekannten Umst~lnden 
hervorbringen k~nnen, so erscheint es a priori nichts weniger als 
unwahrscheinlich, dass auch die yon kleineren embolischen trischen 
Blutgerinnseln entstandenen kleinen loca)en Processe unter Um- 
st~inden einen bedenklicheren Verlauf nehmen, oder sp~iter Aus- 
gangspunkto solcher Processe werden k(innen, durch welche die 
Lungentuberkel zum Uatergange fiihren. Dieses bleibt allerdings 
noch eine Hypothese, so lange es nicht gelungen ist, experimentell 
einea solchen Verlauf willktlrlich herbeizufUhren. Bei der Unbe- 
kanntschaft der in Betracht kommenden Bedingungen und bei dem 
Mangel fortgesetzter auf diesen Punkt gerichteter Untersuchungen 
und Experimente spricht der Umstand, dass es noch nicht gelang, 
eine exquisite Lungentuberkulose. dutch Embolie kleiner frischer 
Blutgerinnsol herzustellen, nicht gegen die ausgesprochene Ver- 
muthung. 

Mit Bezug auf diese muthmaassliche genetische Verwandtschaft 
der lobul~iren Processe und der Tuberkel der  Lungen erlaube ich 
mir einerseits nochmals hervorzuheben, dass d i e  Mittelgr~isson 
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zwischen den ganz kleinen, fibroiden, tuberkelartigen Kniitchen und 
den griisseren lobuliiren Proeessen keineswegs fehlten, sondern 
dass vielmehr alle miigliehen Uebergangsformen vorhanden waren, 
nur dass die Zahl der ganz kleinen Knlitehen ein enormes Ueber- 
gewicht hatte, was von den Gef'~issverh~iltnissen und yon der GrSsse 
der beim Eindringen in die Lungenarterie vo,'handenen kleinen Ge- 
rinnsel abh~ingen kiinnte. Andererseits erinnert die oft ganz enorme 
stellenweise Verdickung der Wandungen der kleinen Aestchen der 
Lungenarterie bei der Tuberculose menschlicher Lungen, wie ich 
sie unter den schiinen Injectionspr~iparaten meines Freundes und 
Collegen W. MUller sah, sehr lebhaft an die um die abgekapselten 
embolisehen Wachs- und Quecksilberktigelchen gebildeten fibroiden 
Kapseln. Endlich will ich nicht unerwiihnt lassen, dass meine 
hiesigen Collegen W e b e r ,  Giitz, Bar te l s  und E s m a r c h ,  naeh, 
dem ich ihnen meine Versuche mitgetheilt hatte, mir wiederholt 
gesagt haben, sie h~itten bei Sectionen neben lobul~iren Proeessen 
mehr oder weniger zahlreiche mililire Tuberkel in den Lungen vor- 
gefunden. Dies ist vielleicht sehr oft beobaehtet worden, ohne dass 
man diesem Zusammenvorkommen irgend welche Aufmerksamkeit 
schenkte, da man im nosologischen System die Tuberkulose und 

~die sogenannten lobul~iren oder p),~imischen Lungenheerde oder In- 
farkte so sehr weit yon einander zu trennen pflegte. 

IlL Die Embolie tier Arterien des  grossen Kreislaul~s, 

Nacbdem V i r c h o w  den Transport Von Blutgerinnseln, Caut- 
ehoukpfrSpfen und dergL mit d e m  arterieiien Blutstrom -und d!e 
yon der Verschiedenheit d e r  6eftissverbreitung und Anastomosen- 
bildung namentlieh abh~ngigen ~Verschiedenheiten dutch die 
arterielle Thrombose hervorgerufenen Erseheinungen ~ nachgewiesen 
hatte, blieb in diesem Gebiete nut noch in:sofern eine experimen- 
tel!e Lticke, als es wiinschenswerth sein musste, die Versehieden; 
heiten der Folgen der Embolie der  einzelnen versehiedenen Gef~ss- 
gebiete dutch verschieden grosse und verschiedene beschaffene 
Pfr~pfe etwas weiter zu verfoigen, als es bereits dui;ch die For- 
sehungen Vireb ow 's  und einiger seiner Schttler geschehen war. 
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Die Versuehe, die ich hiertiber angestellt habe, sind lange 
nicht so umfassend, als es zu wtlns~hen w~ire; da sie dennoch 
ftlr das Verst~indniss der ausserordentlichen Mannigfaltigkeit der 
Erscheinungen, welche dutch Embolie herVorgerufen werden ktinnen, 
in mehrfacher Beziehung interessant sein dtirften, will ich hier 
noch mittheilen, was mir vorliegt. Ich habe bei den Versuchen, 
die ich anstellte, theils Wachskiigelchen , theils Quecksilberktigel- 
chen, theils endlich Luftbllischen als Emboli benutzt, und hierdurch 
gleiehzeitig Verstopfungen sehr vieler kleiner Gefiisse in sear vielen 
verschiedenen Organen hervorgebracht. 

i .  Am 15. August 1854 injicirte ich einem kleinen sehwarz and weiss ge- 
fleckten Hunde 16 Cubikcentimeter einer Emulsion, welche 0,15 Gramme Wachs 
in GummilSsung suspendirt enthielt~ dureh die Art. cruralis nach oben gegen den 
Strom. Die Injection wurde mittelst einer guten hrgentanspritze raseh ausgefiihrt. 
5 Minuten nach der Injection wurde bemerkt, dass tier Hund an den hinteren 
Extremitliten g/inzlieh gel~ihmt war, w~.hrend er die vorderen Extremit~ten frei be- 
wegen konnte. ~ Stunde nach der Injection ring er kl~iglieh an zu winselm Bald 
darauf wurde der Unterleib schmerzhaft, das Winseln dauerte fort, Pals und Re- 
spiration wurden beschleunigt. Das Bewusstsein blieb unver~indert. In den fol- 
genden Stunden wurde das Thier sehr matt und 6 Stunden nach der Injection 
wurde es todt gefunden. - -  Bei der 17 Stunden naehher vorgenommenen Section 
fanden sich in der UnterleibshGhle etwa 2 Unzen einer blutig serGsen Fliissigkeit. 
Der Magen and die Gedlirme waren sehr yon Gas ausgedehnt. Unter der Perito- 
nealbekleidung des Magens waren die Geffisse stark injicirt nnd zeigten viele pete- 
chienartige Blutergiisse. Unter der Peritonealflfiche des ganzen Diinndarms sah 
man eine unziihlige Menge kleiner petechienartiger schw/irzlicher Blutergiisse, parallel 
dem Querdurchmesser des Darms. Dieselben lagen in der transversalen Muskel~ 
schieht des Darmrohrs. Der Inhalt des Magens reagirte sauer~ neben vielem Gas 
fanden sich viele unverdaute hlimente in demselben. Die Schleimhaut des ganzen 
Dfinndarms war sear stark geschwollen uad schwarzroth gef~irbt; die Peyerschen 
Plaques bildeten yon der gesehwollenen Schleimhaut umgebene Vertiefungen. Der 
Dilnndarm enthielt eine grosse Menge ganz blutigen, dicken Schleims.--- Die Mus~ 
keln der hinteren (sowohl als der vorderen) Extremit~iten waren beiderseits etwas 
blass ~ zeigten aber nirgends hiimorrhagische Puakte oder sonstige Gewebsverande- 
rung. Auch die Gelenke waren gesund. Dahingegen fanden sich an den Inter- 
costalmuskeln der unteren Bippen, im Diaphragma, besonders am Centrum tendi- 
neum und im Herzfleisch flache hfimorrhagische Ergiisse yon der GrSsse eines 
Stecknadelknopfes bis zu der einer Erbse. - -  Im unteren Theil des R/ickenmarks 
fanden sich kleine hiimorrhagische Ergiisse in grosser Meng% besonders aher im 
oberen Theil der Cauda equina. - -  Der Dickdarm, die Blase, das Parietalblatt des 
Peritoneams~ Leber, Pancreas, Milz, Nieren und Hirn zeigten keine auffallenden 
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Veriinderungen. Die Wachskiigelchen fanden sieh /iberall, wo h~morrhagische Er- 
giisse vorhanden waren, m den kleinen arteriellen Gefiissen, aber auch in den 
anderen scheinbar unver~nderten Organen, namentlicb in Meuge in den Muskeln 
der hinteren Extremit~iten warden sin vorgefunden. Die genauere Bestimmuag der 
Lage der ungefiirbtea Kfigelchen war abet schwierig. - -  Sebr auffallend war der 
schnelle Eintritt der Fiiulniss und tier furchthare Gestank, den nile Theile, beson- 
tiers die Gediirme, schon 20 Stunden nach dem Tode entwickelten, und es konnte 
derselbe keineswegs allein der heissen Witterung zugeschrieben werden, da die 
F/iulniss emes anderen, 4 Stunden fr~her verstorbenen Hundes gar nicht welt vor- 
gesehritten war. 

Um die Kt ige lehen  b e s s e r  e r k e n n e n  zu  k~nnen ,  w u r d e  in den  

fo lgenden  V e r s u c h e n  nine gchwarze  W a e h s m a s s e  b e n u t z t ,  u n d  u m  

die E m b o l i e  b e s s e r  auf  die  ause rwi th l t en  K S r p e r p a r t i e n  zu b e -  

s e h r l t n k e n ,  w u r d e  e in  mi t  F l i i s s igke i t  gefUllter  Ca t he t e r  d u r e h  d ie  

Ar te r i e  g e g e n  den  S t r o m  b is  zu  be l i eb ige r  ttt~he v o r g e s e h o b e n  u n d  

a l s da nn  ganz  l a n g s a m  injieir t .  

2. Einem kraftigen Hunde yon der grossen Teckelrace, der etwa nine Woche 
lang sein Gewicht vollkommen behauptet hatte, wurde am 18. M/irz 1855 nine 
Emulsion sehwarzer Wachsk~igelchen in der so eban angefiihrten Weise durch die 
Cruralarterie injicirt. Der Catheter war durnh dieselhe so hoch hinaufgeffihrt wor- 
den, dass die Spitze desselben sieh in gleieher It/ihe mit dem unteren Rande der 
untersten Rippen befand. Wahrend der Injection wurde anfangs ein Zittern der 
Muskeln der hinteren Extremit/iten bemerkt, gegen Schluss der Injection hatte dieso 
Erscheinung abet sehon aufgebSrt. Es trat ein vorfibergehender Anfall yon Angst 
und Unruhe auf mit Entleerung yon Harn nnd Excrementen, weshalb ieh beffirehten 
musste, dass denuoch Wachskfigelchen his ins Gehirn vorgedrungen waren. 1%ch 
beeudigter Injection wurde der Catheter herausgezogen and die Ligaturen zuge- 
bunden. - - A l s  das Thief losgemacht war, zeigte.sieh der HinterkSrper vollkommen 
gel/ihmt. Das Thief hatte volles Bewusstsein und wollte lanfen, schleppte abet 
die hinteren Extremit~iten als todte Biirde nach sich. Der Schwanz und die Hin- 
terbeine waren fib6rdies ganz empfindungslos. Das Thier lief odor, kroeh auf den 
Vorderheinen ganz taunter herum und schien sieh {- Stunden lang bis auf die L~ih- 
muug des Hinterk~rpers ganz wohl zu befinden. Nach Verlauf dieser Zeit trat 
abet" Uebelkeit und Erbrechen ein. 2 Stunden sp/iter hatte der Hund vielen dutch 
Galle gef/irbten Schleim erbrochen; fiberdies batten die Augen durch Erfiillung der 
Augenkammern mit blutig serSser Flfissigkeit ein ganz eigenth~imliehes Ansehen 
bekommen. Der frfiher bissige Hund war sehr traurig, niedergeschlagen und matt. 
Die Respiration war tier, sehnell nnd stShnend; es wurden bei derselben fast ,nut 
die Rippen, nicht das Diaphragma bewegt. Der Puls war sehr unregelm~issig, bald 
sehr langsam, bald aher so schnell, class man die Schlage nicht z/ihlen konnte. 
6 Stunden nach tier Injection war die Mattigkeit des Thieres so gross geworden, 
dass es sich nicht auf den Vorderbeinen aufreeht erbalten konnte. Das Erbrechen 
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galligen Schleimes hatte fast fortwfihrend statt gehabt. J Die rothe F~.rbung der  
Augenkammern schien abgenommen zu haben. Der Puls war in der linken Art. 
cruralis nicht lfinger ffihlbar, der Herzschlag schwach und unregelmfissig. 7 Stun- 
den nach der Injection war der durch Erbrechen entleerten Flfissigkcit ausser Galle 
auch Blut beigemengt und durch den After war eine blntige Fl(issigkeit entleert 
worden. Einzelne Zuckungen am Kopfe und an den Vorderbeinen, Blinken der Augen- 
lider, ab und zu schwacbe Respirationshewegungen und kaum ffihlbarer Herzschlag 
waren die einzigen Lebenszeichen. 9 Stunden nach der Injection der Wachskfigel- 
chen lebte das Thier noch. Es war schr starkes Nasenbluten eingetreten. Das 
Herz pulsirte noch, abet sehr schwach und auch die Respirationsbewegungen waren 
sehr schwach. ~ Stunde sparer war der Hund todt. - -  Bei der Section wurde 
der Unterleib nicht wie im vorigen Falls durch 6ase aufgetrieben gcfunden, huch 
enthielt das Peritoneum keine Flfissigkeit und war fiberall glatt und blank. Der 
Magen zeigto ztm~.chst unter dem Peritoneum keine Ecchymosen, wohl aber sehr 
starke Gef/issinjection mit ,:ielen geschlfingelten Gef/issen. Bie Magenschleimhaut 
war mit vision kleinen Ecehymosen ,:on der GrSsse eines Sandkorns bis zu der 
eines Itanfsamens fibers~et. Die Form dieser Ecchymosen war unregelmassig. Die 
Schleimhaut ging theils fiber sic hinweg, theils aber war sic fiber denselben be- 
felts verschwunden, so dass die ecchymotischen Stellen zugleieh vertiefte Geschwfire 
bildeten. Am Fundus des Magens fand sich sin grfsseres Uleus ,:on der Grfisse 
einer Haselnuss mit schwarzem Wall und grauschwarzem Grunde. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung konnte man kein eigentliches Ext~ravasat, sondern nur 
eine ganz ausserordentlich starke Geffissinjeetion in den Capillaren der I)rfisen- 
schicht wahrnehmen. Die dutch ihre schwarze Farbe sehr leicht kenntlichen Wachs- 
kfigelchcn sassen grfisstentheils in den dutch die Muscularis aufsteigenden Aesten, 
da wo diese pinselfSrmig in die Schleimhaut eintreten. Nut an den schwarzrothen, 
scheinbar ecchymotischen Stellen der Schleimhaut konnten die schwarzen Wachs- 
kfigelchen aufgefunden werden, nicht abet auf den Durchschnitten dcr normal ge- 
fiirbten unverfinderten Schleimhaut. Es war also Mar, dass die Embolie der 
Wachskfigelchen die Ursache der starken InjectionsrSthe war. Das Epithel des 
Magens war nieht zu erkennen, wohl abet die Labzellen, das C~,linderepithel der 
Schlauche und die Blutkfrperchen. Die Reaction der Magenschleimhaut war neu- 
tral und es fanden sieh an der Wandung viele Tripelphosphatkrystalle vor. w Der 
Dfinndarm zeigte unter dem Peritoneum eine unzahlige Menge schwarzer Bluttlecke 
oder Peteehien, welehe yon der Anheftungsstelle des Mesenteriums ausgingen, I bis 
1 ~- Linien lang und ~ bis t Linien breit, dem Querschnitt des Darmes parallel ver- 
liefen. Nut am unteren Theil des Dfinndarms fanden sich auch einzelne, viol 
hellere, der Ltingsaxe des Darms parallele Ecchymosen. Der ganze Dfinndarm war 
ziemlich contrahirt, yon sehr blutigem Schleim geffillt. Die Schleimhaut war sehr 
geschwollen, dunkelroth marmorirt und an den dunkelsten Stellen mit einem gelblichen, 
halbfesten Exsudat bedeckt. Bie mikroskopische Untersuchung zeigte, dass die 
petechienartigen Flecke unter dem Peritonealfiberzuge wirkliehe Extravasate waren, 
welche je nach ihrer Richtung theils in der Quer-, thefts in der Lfingsmuskelschicht 
gelagert waren. Es zeigte sich ferner, class die R6thung der Schleimhaut grfissten- 
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theils yon einer ganz enormen Injection der Zottengef/isse herrlihrte. Dieselben 
waren grossentheils spiralig oder korkzieherfSrmig, yon Blut strotzend, am meisten 
an der Basis der Zotien, wo sich bisweiIen zugleieh etwas Extravasat fand, das an 
der Spitze der Zotten nirgends beobaehtet worde. Yon den schwarzen Wachs- 
kfigelehen fanden sich nur sehr wenige in den Zotten, und zwar nur sehr kleine. 
Auch in den Gef~ssen der Muskelschieht des Darms und des Mesenteriums fanden 
sic sich nur sehr sparsam uad vereinzelt, zum allerar6ssten Theile sassen sie abet 
in den Aesten, welche sich: nachdem sic die Museularis des Darms durchbohrt 
haben, pinself6rmig in die Zotten vertheilen. Auch da wo die hrtericn aus dem 
Mesenterium in den Darm eintraten, fanden sieh indess vide ganz verstopfte Ge- 
f'fisse. Die Lieberkfihnschen Drfisen hatten ihr Epithel bewahrt. Der Dickdarm 
zcigte unter dem Peritonealfiberzuge keine Ecchymosen, aber in den aus dem Me- 
senterium in densclben eintretenden Geffissen ~ah man sehon mit blossem Auge grosse 
Mengen schwarzer Waehskugcln. Die Schleimhaut des Dickdarms war weniger 
affleirt und zeigte nor an einzelnen Stellen schwarze Fleeke and starke R6thung, 
besonders an der Spitze der Schleimhautfalten. Das Mikroskop wies auch bier 
naeh. dass die Gef/isse der Sehleimhaut da verstopft worden waren, wo sie b/ischel- 
f6rmig in dieselbe eintraten. Wfihrend die Embolie der Wachskfigelchen an dieser 
Stelle starke Hyper~mie der Schleimhaut hervorgerufen~hatte, warden die gr6sseren 
Gef~sse der Mnskelhaut oft verstopft gefunden ohne dass diese Verstopfung den- 
selben Erfolg gehabt hatte, indem diese vcrst0pften Gef~isse sich in blassen Partien 
der Schleimhaut verbreiteten, lm Dickdarm war die Erkennung der stark injicirten 
Gef~isse weniger leicht als im Dfinndarm. 

Die L e b e r  zeigte eine Menge kleiner sehwarzer Exlravasatc auf hellcm Grunde. 
Diese Extravasate.rfihrtcn yon der P f o r t a d e r  her. Die Lebervenen waren zum 
Theil aueh stark ge.f/ill! und auch yon ihnen sehlenen an einzelnen Stellen kleine 
Extravasate ausgegangen zu seth. Die Capillaren zwisehen den kleinen Aestehen 
der Lebervene und der Pfortader waren aber in den hellen Partien sehr leer. In 
der Leberarlerie fanden sieh aueh sehwarze Wachskfigelchcn in der Gegend der 
Extravasate. Die Gallenblase war in ihrem Gewebe sehr stark blntig infiltrirt und 
geschwollen; die Galle war ebenfalls blutig geP~irbt. Auch der Stamm der Pfort- 
ader war mit Blotextravasat umgeben. 

Die M i l z  war yon normaler Gr6sse, ctwas marmorirt, sonst aber nieht ver- 
~indert, obgleich sieh am ltilus derselben schwarze Waehskfigelehen auffinden liessen. 

Die N i e r e n  zeigten beimAbziehen der Tuniea propria viele helle Fleeke yon 
tier Gr6sse eines Stecknadelknopfcs h i s  zu der ether Linse, neben einzelnen gr6s- 
seren dunkelrothen Flecken, W~hrend derGrund hellbraunroth war, so dass das 
6anze ein marmorirtes Aussehen hatte. Die Schni~ttfliiche der Cortiealsubstanz war 
blass mit dunkelrothen Punktcn. Die sehwarzen Waehskugeln sassen thefts in 
ganzen Reihen, sehon mit blossem Auge sichtbar, in den Arterien, welehe aus der 
Mednllarsubstanz in die Cortiealsubstanz eintraten. Diesen Verstopfungen entspraehen 
die an der Oberfl~iehe siehtbaren blassen Stellen. Viele Kugeln watch abet auch 
in die Cortiealsabstanz eingedrungen und waren hier theils in den Aesten steeken 
geblieben, welehe die Malpighischen KSrperchen tragen, thefts sassen sie im Vas 



493 

afferens d e r  letzteren oder in diesen selbst, lm letzteren Falle, der besonders 
h~ufig war, fandea sich I - - 2  Kfigelchen in jedem alsdann sehr hyper~mischen 
Kn~iuel. Wean die Wachskfigelchen in einer der kleinea Arterien sassen, welche 
die  Malpig.hischen KSrperehen tragen, so waren diejenigen Kntluel, welche dem 
Hilus nfiher lagen, sehr hyperfimisch, die mehr peripherisch gelegenen aber blass 
and blutleer. Die gr6sseren dunkelrothen Flecke, welche unter der Tunica propria 
an der Nierenoberfl~iche sichtbar waren, r~ihrten yon Venennetzen her. 

Der Horn  enthieh viel Eiweiss und Krystalle, welche aus gefiedert aneinander 
gereihten Nadeln bestanden. 

Das Parietalblatt des Peritoneums war normal. 
Das P a n k r e a s  enthielt Blutextravasate und nut an den Stellen, wo diese 

yon den enorm gefiillten und erweiterten Venen herriihrenden Ergiisse sichtbar 
waren, fanden sich schwarze Wachskiigelchen. 

Die T e s t i k e l  enthielten Waehskfigelchen, batten abet fiberall ihr blasses 
Aassehen bewahrt; die Gef'~isse des Sameastranges waren jedoch stark mit Blut 
geffillt. 

Die L u n g e n  enthielten einzelne kleiee Wachskfigelchen. An der Spitze des 
linken Lappens fund sieh eine kleine Stelle, an der sich viele kleine verdiehtete 
Kn6tehen befanden, die indess zu der Embolie der Wachskiigelehen in keiner Be- 
ziehung standen. Uebrigens waren die Lungen gesund, ebenso die Pleura. 

Das H e r z  zeigte ausser einiger lmbibitionsrSthe niehts Abnormes. 
Die Muske ln  der hinteren Extremitiiten enthielten viele sehwarze Wachs- 

kSgelchen, zeigtea aber nirgends Hypertimie oder Ecchymosen and die Muskelfasern 
waren fiberall normal, Auffallend war es, class die Gef~isse der Muskeln fast 
iiberaU yon Fettzellen begleitet waren, die sie in regelmfissigen Reihen begleileten. 
Auch in den /ibrigen Muskeln des K6rpers, dos Diaphragma und die lntercostal- 
muskeln nicht ausgenommen, batten ihr normales Aussehen bewahrt, obwohl sie 
schwarze Wachskiigelehen enthielten. 

Die Haut  am hinteren Theile des KSrpers zeigte zah|reiche Petechien und 
Eechymosen. 

Das B~ickenmark  zeigte in seinem oberen Theile ein normales Aussehen, 
obg|eieh die sehwarzen Wachskfigelchen in den Arterien aueh hier vorkamen. Auch 
das Hirn zeigte keine Gewebsver~tnderun8 und war blass, obgleich elnzelne schwarze 
Wachskiigelchenaggregate, namentlich in den Zweigen tier Art. fossae Sylvii, gefunden 
wurden. Von der Mitre des Brusttheils des Riickenmarks abw~irts war aber die graue 
Substanz roth emollirt, mit starker Gef~ssinjeetion and mit vielen kleinen Blut- 
punkten, die theils yon Extravasat, theils you erweiterten Gef~ssen herrfihrten. Weiter 
unten~ yon der Lumbaranschwellung abw~rts, war auch die weisse Substanz welch 
and dunkelrotb gefleekt. UeLerall wurden in den Ge~ssen der erweichten Biieken- 
markspartien sehwarze Waehskiigelehen gefanden und die Lage der Kugeln zeigte 
8anz deutlich, dass die h~morrhagischen Foci und die hypertimisch erweiterten Ge- 
f~sse dUrch eompensatoriselie Hyperiimie entstanden waren; denn die yon den 
Kugeln verstopften Geflisse waren niema|s nach der Peripherie zu erweitert und 
8ef~illt, wohl abet naeh der dem Herzen zt~ewandten Seite and vor Mlem an den 
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zun~chst unterhalh der verstopften Stellen abgehenden, selbst nicht'verstopften 
Gef~issen. An den emollirten Partien war die Medullarsnhstanz frei und nahm 
sehr unregelm~issige Formen an, die sich aber durch Wasserzusatz in den Co~por. 
amylaceis ~ihnliche Kugeln verwandelten. Kgrnchenzellen waren nicht vorhanden. 
Die Cerebrospinalfl/issigkeit war blutig gefiirbt. 

3. An demselben Tage wurde einem grossen, schwarzen, langbeiaigen Hunde, 
der 14 Tage lang sein Gewicht vortrefflieh behaoptet hatte, in derselben Weise 
eine Emulsion schwarzer Wachsk/igelchen durch die reehte Arteria cruralis in den 
arteriellen Kreislauf gebraeht. Wtthrend der Injection wurde dasselbe Zittern der 
beiden ttinterbeine bemerkt, das beim vorigen Hondo aufgefallen war; dasselbe ver- 
schwand ebenso noeh vor Beendigung der lvjection; dieselbe Angst und Unruhe 
kam zur Beobachtung and bei den] Losbinden des Hundes war sein HinterkSrper 
ebenso gel~ihmt und gef/ihllos geworden wie bei dem so eben besproehenen Hondo. 
Die Erscheinungen waren so ganz identisch, dass ihre Beschreibung nur eine Wie- 
derholung des oben Angef/ihrten sein w/irde. Die Uebelkeit trat hei diesem Hunde, 
dem iibrigens such einc etwas grgssere Menge der Wachskfigelehen beigehracht 
war, schoa ~ Stnnde nach der Injection ein, indem hei leichtem W~irgen schau- 
miger Schleim durchs Maul entleert wurde. Nach 2 Stunden war die Unruhe und 
Angst immer mehr gestiegen; das Wfirgen und Erbrecheu yon schaumigem Schleim 
war fortwfihrend sehr heftig und.h~ufig gewesen. Dabei wurde heftiges Kollern 
im Leibe beobachtet u n d e s  erfolgte einc halbfliissige, yon Blot gef~irbte Kothent- 
leeruug durch den After. Die Respiration war tief und keuchend and nor der 
Thorax, nicht das Diaphragma~ kam dabei in Bewegung. 

Der Pals war sehr unregelmw bald sehr schnel[, bald langsam. Die Fliis- 
sigkeit der vorderen Augenkammer war r6thlich gef~irbt, doch weniger als bei dem 
vorigen Hnnde. 4 Stunden nach der Injection war die Respiration sehr langsam 
geworden und wurde nur durch die llippen bewerksteiligt. Der Unterleib war stark 
aafgetrieben. Der Pals der Art. cruralis nicht f~hlbar, der Herzschlag sehr schwach 
und unregelm,'issig, der HinterkSrper kalt. Eine Stnnde sp~iter, 5 Stunden nach 
der Injection, lag der Hand todt da, mit dem offenen Maule voller Schaum. 

Der Magen zeigte unter dem Peritonealfiberznge starke Gef~ssinjection and in 
der Muskelhaut sehr grosse Ecchymosen. Der Magen war you unverdauten Nah- 
ran~smitteln ungemein stark angeffillt; die Magenschleimhaut war mit etwas blu- 
tigem Schleim bedeckt and gerSthet, zeigte abet nur eine geringere Anzahl jener 
schwarzen und vertieften Ecchymosen oder  Infarcte der Schleimhant; auch waren 
die einzelnen SteIlen viel kleiner. Dahingegen war der obereTheil des Dfinndarms 
sttirker affieirt als bei dem vorigen Thiere. Die Injection and Verdickung dor 
Schleimhaat war viel stfirker und die petechienartigen Ergfisse in der Muscularis 
waren ungleich grSsser. Im unteren Theile des Diinndarms war wiederum die 
Schleimhaat nnr wenig geschwollen and die Zah! und Grgsse der Ecchymosen in 
der Mnskelhaut viel geringer. Der enorm ausgedehnte Diekdarm zeigte ausser 
starker lnjectionsrSthe wenig Abnormes. DerDarm enthielt dabei hlutigen Schleim 
und zeigte neben der starken Injection, wodurch die Zotten der st~irker afficirten 
Partien korkzicherfSrmig gewuadea waren, aueh starke ImbibitionsrSthe. Die Lagc 
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der sehwarzen Waehskligelchen in den Gefiissen und ihre Beziehung zu den inji- 
cirten Partien sowohl als zu den Ecchymosen, war ganz ebenso wie im vorigen 
Fatle. - -  Die Gefiisse des Mesenteriums enthiclten dahei viele'Luftblasen~ welche 
jedenfalls nicht yon der Injection herr~hrten. Die M e s e n t e r i a l d r i i s e n  waren 
theilweise stark ger6thet, wodurch die betreffendea Stellen aussahen, als sei BIut 
in ihnen extravasirt. Unter dem Mikroskop sah man an diesen Stellen neben 
Extravasat sehr starkc Ffillung der Capillaren und vor denselben viele schwarze 
Wachskiigelchen, welche dahingegen vor den hell und normal aussehenden Partien 
der Mesenteria]drfisen nicht aufzufinden waren. 

Das P a n c r e a s  war nicht nut sehr stark injicirt und zeigtc sehr gefiillte 
Venen, sondern es war auch blutige Fl/issigkeit in das Gewebe transsudirt. Zuglcich 
waren schwarze WaChSkfigelchen in dem Gewebe nachweisbar. 

Die L e b e r  zeigte auch in  diesem Falle nine Menge kleiner schwarzer, yon 
den Pfortaderiistchen herrfihrender Blutextravasate, wohei auch der Stature der Pfort- 
ader mit Blutextravasaten umgcben war. Auch die Gallenblase war blutig infiltrirt 
und die Galle blutig: Din kleinen peteehienartigen Extravasate d e r  klcinen Pfort- 
ader~tste sassen meist auf hellem Grunde und in diesen hellen gelben Partien waren 
die Capillaren zwischen der centralen Lebervene and den kreisfSrmigen Gef~issver. 
breitungen der Leherarterie and der Pfortader sehr blutleer. In den Yerastclnngen 
der Leberarterie fanden sich schwarzc Wachskfigclchen. 

Die Milz enthielt am Hilus schwarze Kfigelehen und war ctwas marmorirt, 
sonst abet yon normaler Gr~sse und yon normalem Aussehen. 

Die N i e r e n  zeigten ganz das im vorigen Falle ausffihrlich bcschriebene 
kussehen. 

Das Per  it  o n e u m war fiberall glatt und cnthielt keine blutig-ser6se Flfissigkeit. 
Die L u n g e n waren gesund, das It e rz ebenfalls his auf cinige lmbibitionsrSthe. 
Die Musk e ln  hatten fiherall ihr normales Anssehen hewahrt, ohwohl nament- 

lieh die Muskeln der linken hinteren Extremitiit, die Bauchmuskeln, das Diaphragma 
and die Intercostalmuske]n viele schwarze K~igelchen enthielten." 

Die Haut  zeigte viele petechienartige Blutergfiss% namentlich am hinteren 
Theile des KSrpers. 

Das H i m  und der ohere Theil des R i i c k e n m a r k s  waren blass and yon 
unverfindertem Aussehen, obgleich schwarze Wachskfigelchen in den Geffissen, 
welche zu diesen Theilen fiihrten, gesehen wurden, Von der Mitte des Brusttheils 
des Riickenmarks abw•rts zeigte es dahingegen ganz und gar das im vorigen Falle 
angegebene Aussehen. 

~. Ein mittelgrosser Hund van i~er langhaarigen englischen Race wurde kurz 
nachher gerade ebenso behandelt, wie die beiden vorher besprochenen Hnnde. 
Auch hier erfolgte das bald voriibergehende Zittern der Muskeln der hinteren Ex- 
tremitfiten und nach Beendigung der Injection war der Hinterk6rper ebenso gel/thrnt 
und gefiihllos wie bei den vorhergehenden Thieren. Es fehlte jedoch tier bei den 
~origen Hunden beobachtete Anfall yon Unruhe und Angst w~hrend und gleich 

nach der Injection. Dieser Umstand und die bcsonders langsame Ausffihrung der 
Einspritzung liessen vermuthen ~ dass diesmal die Kiigelchen nicht so weit nach 
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vorn vorgedrangen und wenigstens nur in geringerer Menge in die Gef~sse der 
Medulla oblongata eingedrungen waren. Es stellte sich das Erbrechen auch sp~ter 
ein. 2 Stunden nach der Injection hatte der Hund indess durch Erhrechen Ali- 
mente yon sich gegeben and e r  war sehr niedergeschlagen. Die Erscheinuogen 
waren fibrigens ganz mit den im vorigen FaIle beschriebenen /ibereinstimmend, nur 
weniger heftig nnd die Ffirbung der Fliissigkeit der hegenkammern fehlte. 7 Stun- 
den nach der Injection kounte der Huod sich noch auf den Vorderbeinen erhehen, 
das Wiirgen und die Uebelkeit dauerte noch fort; Ersteres war jedoch seltner ge- 
worden. Die Respiration war ruhig, der Puls sehr langsam, an der linken Crural- 
arterie aber noch sehr deutlich. Die hinteren Extremitiiten waren warm anzuffihlen. 
Noch 9 Stundea nach der Injection waren die Erscheinungen ziemlieh unverfindert, 
nur hatte das Wiirgen aufgehSrt und das Thier war noch mehr matt nnd nieder- 
geschlagen als vorhin. ~ ~1 Stunden naeh der Injection lebte der Hund noch, war 
aber moribund; in der Nacht hatte er eine bedeutende Menge Blut aus dem After 
entleert; Herzschlag und Respiration waren sehr schwach, der Puls in der Art. 
cruralis sin. war noch eben fiihlbar, husser diesen Bewegungen, leichten Streckungen 
der Vorderffisse und Bewegungen der Augenlider bei Berfihrung der Augen war kein 
Lebenszeichen zu bemerken. I Stunde spfiter, 22 Stunden nach der Injection, 
war der Hund todt. 

Der Oesophagus war hlass, der Magen mit blutigem Seh|eim geffillt. Der 
Peritonealiiberzug desselben zeigte eine starke Ffillung der Venen, aber keine Blut- 
erg~lsse waren in der Muskelschicht zu erkennen. Die Magenschleimhaut war stark 
gerSthet und zeigte sehr zahlreiche schwarze Flecke yon der Gr/isse eines Sand- 
korns bis zu der einer Erbse. Diese Stellen waren vertieft und manche derselben 
drangen fast bis zur Muskelhaut in die Tiefe, indem die Schleimhaut mit den 
Magendrlisen yon der Magenoberfliiche her zerstSrl war, mit Hinterlassung der Lab, 
zellea, we~lehe noch besser als in den gesunden Parfien conservirt waren. Durch 
Imbibition dieser umgrenzten Stellen hatten diese Partien enter dem Mikroskop 
eine dunkelbraune Farbe. An der Grenze dieser ulcerirten Stellen gegen die 
Muskelhaut wareu die Gefiisse yon vielen schwarzen Wachsk/igelchen verstopft, an 
den gesunden Partien der Magenschleimhaut war aber kein einziges derselben 
aufzufinden. Die Reaction der Magenschleimhaut war atkalisch. - -  Am D/inn- 
darm waren diesetben linearen Ecchymosen in der N~he des Mesenteriums in der 
queren Muskelsehicht sichtbar, iiberdies sah man aber auch sehr grosse, schwfirz- 
lich gef~rbte Partien, welehe 1 - - 5  Centimeter im Durcbmesser haltend, aber 
yon ]~nglicher Gestalt~ der Richtung des L~ingendurchmessers des Darms ent- 
sprechend, die Gegend der Peyerschen Drfisenhaufen an der dem Mesenterium 
entgegengesetzten Seite der Darmwand einnahmen. Das Peritoneum war an 
vielen dieser Ste]len von den Ecchymosen gleiehsam abgehoben. Der Peritoneal- 
fiberzug des Dickdarms zeigte keine Ecchymosen, sondern our rothe Stellen, welche 
yon den erkrankten Schleimhautpartien desselben durchsehimmerten. Schwarze 
Wachskfigelchen sassen in Reihen gedriingt an denjenigen Stellen der Gef~sse, wo 
dieselben yore Mesenterium auf den Darm hinfibertraten. [m Darm war blutiger 
Sehleim m grosser Menge vorhanden. Die Sehleimhaut war stark gerSthet, mit 
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grossen schwarzen,- grau 8elb und braun gefleckten Ulcerationen yon einem Ende 
his zum anderen hin bedeckt. Diese Ulcerationen ruhten a u f  scl~warzem ecehy- 
motischen Gruude, der, durch das Peritoneum hindurch sichtbar, jene grossen, 
schwfirzlich gef~rbten Stellen hervorgcbracht hatte. Sie nahmen besonders die 
Stelle der Peyerschen Drfisenhaufen ein, waren aber nicht ausschliesslich auf die- 
selben beschr~nkt. Der Rand dieser grossen unregelm~ssigen Geschwiire war yon 
einem rotheu Saume der stark injicirten Darmschleimhaut umgeben, lnnerhatb 
dieses rothen Saumes folgte ein erhShter, schwarz gefitrbter Wall und innerhalb 
dieses Walles befand sich der unebene verschiedenfarbige Geschwiirsgrund, de rmi t  
randen, siebfSrmigen LSchern yon �89189 Linien Durchmesser bis auf die Muskel- 
haut in die Tiefe drang. Die Zotten dieser Partien waren zerfallen und yon ver- 
schrumpften, kernartigen , den Lebertschen Tuberkelk6rperchen fihnlichen Gebil- 
den bedeckt. Die unter diesen grossen Geschwiiren liegende Muskelhaut war stark 
mit Farbstoff imbibirt. Die verstopfenden Wachskfigelchen, welche dieselben ver- 
anlass| batten, sassen~ wiederum an der Grenze der Muskclhaut und der Schleim- 
ban|,  in den Geffissen des submucSsen Bindegewebes; fiberdiess waren aber auch 
gr6ssere Gefiisse beim Ucbertritt aas dem Mesenterium auf den I)arm vorzugsweise 
an den Steilen verstopft , welche den gr6sseren Ulcerationen entsprdchen. Die 
line~iren petechienartigen Ecehymosen unter dem Peritonealiiberzuge an der Mesen- 
terialinsertion zeigten sich auch hier yon der Embolie der schwarzen Wachskfigel- 
chen abhfingig. Unmittelbar vor den Wschskugeln war in den g r 6 s s e r e n  Gefiissen 
jene Ueberfiillung mit Blut nicht vorhanden, welche unmittelbar vor den Verstopfungs- 
stellen der kleinen, in die Schleimhaut eintre|enden Gef'fisse so nusgezeichnet war. 
Die Mesenterialgeffisse enthielten aueh in diesem Falle viele Luftblasen, yon wel- 
chen ich nieht annehmen konnte, dass sie mit der Injectionsmaese hineingedrungen 
waren. 

Die M e s e n t e r i a l d r i i s e n  waren stellenweise, besonders oft in der Mitre 
(in der sogenannten Medullarsubstanz) schwarzroth, neben gesundem Parenchym. 
In diesen sehwarzrothen Partien steckten viele schwarze Wachskiigelchen, wfihrend 
dieselben in den blassen, gesunden Partien nicht aufzufinden waren. 

1)as P a n c r e a s  enthielt ste!lenweise BIntextravasat, das aus stark gef/illten 
and erweitertea Venen zu stammen sehien. An solchen Stellen fanden sich viele 
Wachskiigelchen, wfihrend eie im gesunden Parenehym vermisst wurden. 

Die Lebe r  zeigte seharf markirte, dunkelrothe und hellgelbe Flecke, immer 
neben einander und yon sehr unregelm~issiger Gestalt. An einigen Stellen waren 
diese marmorirten Foei zu batten und geschwollenen Knoten his zur Griisse "einer 
Nuse aggregirt. Die Leberzellen waren an den gelben Stellen intensiv gelb geftirbt 
und zum Thei! aufgel6st. Von Krystallen war Nichts zu sehen Es 8elang der 
Nachweis, dass die dunkelrothen Stellen yon Hyperfimie der Pfortader herriihrten, 
zum TheU mit Extravasatbildung und Gerinnnng des Blutes in den Geffissen, dass 
die gelben Stellen dahingegen yon Anfimie der Lebervenenwurzeln herrfihrten und 
dass sowohl dieseAnltmie, als jene Hyperflmie van Verstopfungen der Leberarterien- 
iiste durch schwarze Wachskugeln abhin$. Die Farbe der Leber im gesunden Pa- 
renchym war sear dunkel und naeh lfingerem Liegen durch Injection der centralen 

krchiv L pathol. Anat. Bd. XXV. Hit. 5 u. 6. 3~ 
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Aestchen der Lebervene roth punktirt. Die Wandung der Gallenblase war enorm 
verdickt und blutig infiltrirt. 

Die Milz war yon grossen, last schwarzen Knoten durehsetzt; das ganze 
obere Ende war stark angesehwollen, sehwarz and welch, lm Geriist waren die 
Waehskiigelehen sichtbar. 

Die N ie r en zeigten genau die in den beiden vorhergehenden F~illen besproehene 
Beschaffenheit; der Harn enthielt jedoeh nur eine Spur yon Eiweiss, neben vielen 
Fettmoleciilen; er war alkaliseh und setzte Tripelphospbatkrystalle ab. 

Die P er i t o n e a I h 5 h I e enthieh eine blutig ser/ise Fliissigkeit ; die Oberfl/iehe 
des Peritoneums war iiberall blank und gIatt; unter dem Parietalblatt des Perito- 
neums waren keine Eechymosen siehtbar. 

Die Lu ngen  entbielten einzelne schwarze Wacbskiigelchen, waren aber sonst 
gesund bis auf einige hyaline KnStehenaggregate unter der Pleura der Spitze der 
linken Lunge, welche indess zu der Injection der schwarzen Wachskiigelchen in 
keiner Bezielmng standen. 

Das Herz  zeigte ausser einiger Imbibitionsr('ithe an tier Spitze niehts hb- 
normes. Die M u s k e l n  der hinteren Extremiffiten und des iibrigen KSrpers ent- 
hielten vieleWachsk/igelchen, batten aber dessen ungeachtet ihr normales Ausseben 
bewahrt, nur waren auch hier die Geftisse tier Muske]n tiberall' yon regelm~issigen 
Fettzellen begleitet. 

Das G e h i r n  zeigte niehts Abnormes, obwobl einzelae schwarze Wachskiigel- 
chenaggregate namentlich in den Aesten tier Art. fossae Sylvii gefunden warden. 
Das R i i c k e n m a r k  war in seinem oberen Theile ebenfal[s yon normalem Aus- 
sehen. An der Mitre des Brusttheils war aber ein erbsengrosser apoplectischer 
Focus in der grauen Substanz. Von bier an abwtirts war die graue Substanz ganz 
wie in den vorigen F/illen roth emollirt and you vielen Blutpunkten durchsetzt, welebe 
thefts yon erweiterten and stark injicirten Gef/issen, thefts yon kleinen B|utex!ra- 
vasaten herr/ihrten. [m hinteren Theile, an der Lumbaranschwellung und in tier 
Cauda equina, war aueh die weisse Substanz dunkelroth gefleekt and erweicht. In 
den Geftissen der erkranMen Biiekenmarkspartien warden iiberall die schwarze~ 
Waehskfigelchen erkannt und es gelang auch hier voI]kommen der Naehweis, dass 
die Ueberffillung und das Bersten der Blutgefiisse yon compensatoriseber Hyper- 
~imie herrfihrte, indem nieht die peripheriseh yon den verstopften Stellen ge- 
legenen Theile der Gefiisse, sondern die dem [lerzen zugewandten Partien derselben 
und besonders gerade die nieht verstopften Geffisse, die hier abgingen, sehr stark 
injicirt und geborsten waren. Wie im vorigen Falle, war aueh bier die Marksub- 
stanz tier NervenrShren ausgetreten, in ihren unregelmtissigen, auf Wasserzusatz 
rand werdeaden Formen. Aueh war die Cerebrospinalfl/issigkeit blutig. 

5. Einem schwarzen Spitzhunde wurden ~0 Cubikcentimeter Lufl in das 
untere Ende der rechten Carotis hineingetrieben. Es erfolgten allgemeine ltriimpfe~ 
wechselnd mit wahren Anfti[len yon Wuth. Der Sehaum trat dem Thiere vors 
Maul, es entIeerte Harn and Exeremente, die Augen wurden in ihren [15hlen vor- 
getrieben und die Pupillen wurden zuerst dilatirt, darauf aber bleibend contrahirt. 
Die Mundwinkel wnrden naeh dem Ohre bin verzerrt. I)arauf lag es ruhig da, mit 
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ausgespreitzten Beinen, zur/ickgebogenem Kopfe and gehobenem Schwanze. Die Respi- 
rationsbewegungen und der Herzschlag waren sehr langsam. Die beiden hinteren, 
sowie die reehte vordere Extremit~it waren steif gestreckt and konnten nur mit 
Gewalt gebogen werden, kehrten dann aber sogleich in ihre frfihere Lage zurfick. 
Das ~inke Vorderbein dahingegen war biegsam geblieben. Die Conjunctiva war 
volikommen une,npfindlich geworden, wahrend die Ber/ihrung der Cornea sehr leb- 
hafte Contractionen tier 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 Steilung zu ver~ndern, mit sehr [ang- 
samem Pnls und sehr ]angsamer Respiration, unempfindlicher Conjunctiva, abet 
empfindlicher Cornea. Dann starb er still, ohne Todeskampf. 

Der Magen war stark mit Alimenten gef/illt und die Zotten, sowie das Zot- 
tenepithel, waren mit Cb~,lus erfiillt. Die Darmschleimhaut ~nd der Peritoneal- 
~berzug des Darms zeigten an vielen Stellen eine eigenth/imliche dendritische In- 
jection, welche~ mit blossem Auge und mit der Loupe betrachtet, sich etwa wie 
kleine Baumchen mit rothen Beeren ausnahm. Dutch das Mikroskop erkannte 
man, dass kugtige Blutgerinnsel 0,98--0,11 Mm. im Durchmesser, auf den ersten 
Blick den Malpighischea KSrperchen der Nieren vergleichbar, da in den Gef~ssen 
steckten, wo die aus der Muskelhaut des Darms heraustretenden Gef~isse sich in 
die Sehleimhaut hineinbegaben. Die Darmsehleimhaut war dabei stellenweise stark 
injicirt, und zwar haupts~ichlich in den kleinen Geffissen, den Capillaren und-den 
Anf~ngen der Pfortader. - -  Die Leb  er zeigte kIeine, unregelm~issige, entf~irbte 
Stellen yon der GrSsse eines Steeknadelknopfes und das Mikroskop zeigte, dass 
diese Stellen ganz blutleer waren, w/ihrend die Leberzellen sich noeh unverandert 
eonservirt hatten. 

Das I te rz  zeigte an der Spitze des rechten Ventrikels eine Ecchymose yon 
der 6r/isse eines Schillings. Auch am D i a p h r a g m a  und an den Bauchmaskeln 
fanden sieh mehrere soleher Ecchymosen. 

Das G e h i r n  zeigte sich an seiner Oberflfiche ganz enorm stark injieirt. Diese 
Injection rfihrte von einer Ueberf~illung tier Venen her; aueh die Jugularvenea 
waren strotzend gef(illt. Die dendritisch verzweigten Arterien enthielten viele Luft- 
blasen und die kleineren Geffisse zeigten dadurch kleine, perlschnurf6rmig anein- 
ander gereihte varicSsd Erweiterungen, wodurch ihre Zeichnung ein eigenthiimliches 
punktirtes Aussehen gewann. Auch die grossen Arterien an dee Basis des Gehirns 
enthielten viele Luftblasen and die weisse Masse war roth punktirt. 

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

*) Um gemessene Quantitaten 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 tier 
Stempel soweit yorgeschoben werden, dass ~ das Wasser bis zum Theilstriche 
stand, and nachdem die Spitze der Pipette in das Geffiss hineingebracht war, 

32* 
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keine Symptome auf. Am 4. Mlirz aber war sein Gewieht yon 3540 Gramme auf 
3030 Gramme gesunken, es war oberhalb der Wunde einige Gesehwulst ent- 
standen and die Haare rings um die Wunde fielen aus. Am 5. M~lrz waren 
auch an der Schnauze, den Lippen, dem Zahnfleisch and in der Mundhiihle kleine 
begrenzte Entz~ndungsheerde entstanden. Am 6. Mfirz hatte das Ausfallen der 
Haare im Umfange der Halswunde sehr zugenommen und mit ihnen wurde auch 
die Epidermis abgestossen. Die Lederhaut zeigte sieh entzOndet und mit Ecchy- 
mosen bedeekt. Das nun nur 2710 Gramme schwere Thier wurde durch den 
Nackenstich get6dtet. Dss ebgezogene Fe l l  zeigte iiberall Eechymosen, wie bei 
Morbus mncu]osus Werlhofii, yon der GrSsse eines Stecknadelkuopfes his zu der 
eines Speciesthalers. Im Umfange der Wunde, im Umkreise von mehr als einer 
Handfl~iche, wares die Haare nebst der Epidermis abgefallen, so dass diese Stelle 
anssah, als w~ire sie mit kochendem Wasser behandelt und danach abgeschabt 
worden. An dieser Stelle war die Haut frei yon Ecchymosen und ganz blass. Im 
Umiange der Wunde war Emphysem yon sehr iiblem Geruch im Unterhautzellgewebe 
vorhanden. Auch in den M u s k e l n  fanden sich viele ziemlich grosse Eechymosen. 
An den L i p p e n r ~ i n d e r n  und an der Nase  befanden sich viele kleine Entziindungs- 
heerde, aus denec zum Theil kleine Geschwlire entstanden waren. Die RSthe 
dieser Stellen verlor sich nach dem Tode etwas, aher nicht g~inz]ich~ Die zwischen 
diesen ganz kleinen Entziindungsheerden ge]egenen Heat- und Schleimhautpartien 
hatten ein normales Aussehen. Die Sch]eimhaut des M a g e n s  und des V a r m s  
war stark gerSthet and an vielen Stellen wares dunkelrothe Flecke, welche das Aus- 
sehen yon Eechymosen darboten, vorhanden. Der Inhalt des Darms bestand aus 
sehleimiger, dutch Galle and Blut gef'~rbter Fl/issigkeit. An der Seite des Halses, 
wo die Incision gemacht war, fend sich keine Ansammlung yon Eiter, abet die 
Maske]n wares sehr geschwollen und hart, yon Blutfarbstoff marmorirt. Die 
bluskelfasern zerfie]eu leicht, besonders tier Quere naeh, in eylindrische Stiicke. 
Zwischen ibsen lagerten Reihen grosser Fettzellen, welehe die Gef~sse begleiteten. 
Des ins rduskelgewebe extravasirte Blut lag im Perimysium Und den Scheiden. In 
den Lunges fanden sieh mehrere graue, laftleere, oberfl~chlieh gele~ene Streifen 
and Flecke, | - - 2  Linien breit. In der Milte mehrerer dieser Stellen befand sich 
eine kleine leere H~hle, die ich als abgekapselte Luftblase aufl'assen musste. Ueber- 
dies fanden sicb aber such ganz isolirte, kleine~ tuberkelartige KnStchen, die sieh 
dadurch auszeichneten, dass sie in der Mitre ein Luftbl,~isehen enthielteu. Diese 
Kn6tchen euthielten ~iberdies sehr viele K(~rnchenze]~en and Fettaggregatkugeln. 
Aasserdem fend sic h Emphysem, theils an den R~ndern, theils in Flecken and 
unregelm~ssigen Streifen. An ein Pear Stellen der Lungenoherfl~iehe fanden sich 
iiherdies ein Pear Fleeke~ die aus sehr erweiterten Lymphgefiissen gebildet zu sein 
aehienen. 

7. Einem kleinen einj/thrigen weisshraunen Hunde, der durch des Behaupten 
seines Gewichts w/ihrend mehrerer Tage ein Zeugniss seiner Gesundheit abselegt 

wurde die Luft hineingetrieben, w~hrend die Pipette ihre senkrechte Stellung 
mit der Spitze nach oben heibehielt. 
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hatte, warden am 4. M~irz 1855 in derselben Weise l0 Cubikcentimeter Lnft in 
alas untere Ende der Jugnlarvene injicirt, ohne tlass danaeh irgend gefahrdrohende 
Symptome auftraten. Bis zum 7. Mfirz wurde ausser ether Abnahme des Gewichts 
yon 5900 auf 5310 Gramme niehts Abnormes wahrgenommen. Am 8. Marz fingen 
die Haare im Umfauge der Wunde an auszufallen. Am 10ten nahm dieses zu 
and nebst den mit tier Wurzel abfallenden Haaren wurde auch die Epidermis mit 
ab~estossen. Das Ausfallen der Haare war /ibrigens nicht auf diese Partie be- 
schr~nkt, sondern land auch iiberall am K6rper statt, nur weniger massenhaft. 
Am Maule und den Lippen traten kleine Geschwfire auf. Am 12. M~irz hatte sich 
um die $telle der Incision eine grosse Geschw~irsflfiehe gebildet. An den Lippen 
and zwischen den Barthaaren waren ~iele kleiae Geschwiire entstanden. An den 
Augen wurde z~iher Sehleim bemerkt. Am 15. Mfirz wog der Hand 5100 Gramme 
und wurde nun durch Er6ffnung beider PleurahShlen get6dtet. Es~fanden sich 
folgende Ahnormit~teu: Die Lippen waren iiberall mit Entz/indungsheerden nnd 
Ulcerationen bedeckt. Im Umfange der Incisionsstelle war die Haut ganz haarlos 
und in ein eiterndes Geschwiir verwandelt. Das Unterhautzellgewebe enthielt nir- 
gends Eiter, wohl aber Ecchymosen. In der Lederhaut faniien sich, wie in den 
vorhergehenden Fallen, zahlreiche and grosse Ecchymosen, nicht nur in der ulce- 
rirten Partie, sondern auch im Umfange der Wunde und in der Haut, welche die 
vorderen Extremitaten bedeckte. Auch der vordere Theil des rechten Nasenloches 
zeigte starke RSthung der Schleimhaut. - -  Der Magen und Darm enthielten galligen 

Schleim, zeigten aber sonst nichts Abnormes, Leber, Pancreas and Milz waren 
gesund, die Nieren stark roth punktirt. In der Duplicatur des Peritoneums fanden 
sich mehrere alte Ecchymosen. In den Lunflen fand sich eta gelblichbrauner Knoo 
ten ~on der GrSsse einer Erbse, worin zahllose cytol'de K~rperchen, viele Fett- 
moleciile und einzelne grosse geschwitnzte Zellen vorkamen. Ausserdem zeigten 
die Lungen, nachdem sie collabirt waren, unter der Pleura kleine, gelbweisse, pro- 
minente Kn6tchen yon der GrSsse eiues Steeknadelknopfes his zu der eines Sand- 
korns, worin mit Fettmolec~ilen gef~ilte grosse Zellen, KSrnchenzeHen, Fettaggregat- 
kugeln und Fettmolecfile in grosser Zahl gefunden wurden. Lnft kounte in diesen 
KnStchen nicht gefunden werden, und ebenso wenig gelang der Nachweis ihrer Be- 
ziehung zu den Aestchen der Pulmonalarterie. 

8. Einem gelben Hunde, der mit habituellen Kritmpfen, besonders der rechten 
vorderen Extremitfit, behaftet war, wurden 30 Cubikcentimeter Luft in die Jugular- 
vene injicirt, ohne dass danach andere Symptome,'als beschlennigte und tiefe Re- 
spirationsbewegungen anflraten. Am folgenden Tage schien er sieh nicht sehlechter 
zu beflnden als vorher, aher am nfichstfolgeuden Morgen, ~.8 Stunden nach der 
Injection, wurde er todt gefunden, lm Gehi rn  zeigte die Medullarsubstanz stark 
punktirte RSthe. In den Corp. striatis, besonders dem linken, fanden sich viele 
rothe Punkte yon tier GrSsse eines Sandkorns. Die Seitenventrikel waren sehr 
stark erweitert nnd mit serSser Fl/issigkeit strotzend gefiillt. Die Schleimhaut der 
Lip pen,  besonders tier Oberlippe, zeigte hegrenzte entzilndete Stellen yon der 
GrSsse einer Erbse. Die M a g e n s c h l e i m h a u t  war iiberal| gerSthet und zeigte 
drei linsengrosse, schwarzrothe Blutextravasate in der Schleimhaut. Darm und 
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Magen enthielten vielen durch Galle gelb gefitrbten Schleim and viele Bandwiirmer. 
Die Darmsct.leimhaut war dabei stark ger~ithet. Der im Dickdarm enthaltene Koth 
hatte eiuo feste Consistenz. Die L e b e r  war nng]eichmiisslg gef~trbt, stellenweise 
punktirt, stellenweise mit oberfl~chliehen Ecchymosen besotzt. Das Blut war /iberall 
ganz fl/issig and gerann nur zum Theil an der Luft. Das HerzbIut namentlich war 
ganz fl/issig. Die Wunde am Halse zeigie nichts Aut]'allendes, Die Lungen ent- 
hielten viele ganz kleine gelbweissiiche KnStchen. Daneben fanden sich mehrere 
unregelmiissige ~cchymosen, meist in 1 - -2  Linien breiten Streifen, zum Theil auch 
in Form yon Flecken. Das Gewebe derselben war aber nieht gsnz luftleer~ indem 
sich in der Mitte mebrerer dieser hyper~imischen Stellen eine k|eine mit Luft gefiillte 
H~hle befand. Die kleinen KnStchen unterschieden sich yon den nach Injection 
yon Blutgerinnseln und Wachskiigelchen hervorgebraehten dadurch, dass in ihnen 
bei der mikroskopischen Untersuchung Lufl gesehen wurde. 

9. Einem grossen jungen Hunde wurde, wie bereits oben S. 452 u. tlgde. 
erw~bnt, am 13. August 1854 ! Cubikcentimeter Quecksilber in die Art. cruralis 
nach oben~ gegen den Strom raseh injicirt und | 6  Cubikcentimeter Wasser nach- 
getrieben. Des besseren Ueberblicks haiber wiederhole ieh bier kurz den am oben 
angegebenen Orte angef/ihrten weiteren Verlauf der Krankengeschichte dieses Thieres. 
Der Hund zeigte wahrend und gleich nach der Injection keinerlei St/~rungen. Am 
folgenden Tage war der sonst sehr wilde and unruhige Hand viel stiller geworden 
and der bis dahin gierige Appetit war sehr gering geworden. Das Thier konnte 
nur mit Miihe auf den Hinterbeinen anflreten. Es wedelte rail dem Schwanze, 
wenn man es streichelte, beilte and larmte gar nicht mebr, winselte aber bisweilen 
vor Schmerz ohne ~ussere Veranlassung. Pals ond Respiration waren normal ge- 
blieben. Die Extremit~il, deren Cruralsrterie unterbunden war, war ziemlicb warm. 
Die andere hintere Extremit~it war bei Druck nicht scbmerzhaft. A m . | 5 .  August 
wurde einc doppelt so grosse Quecksiibermenge durcb die andere Cruralarterie in- 
jicirt. Zwei Stunden sp~ter konnte der Hund nor mit M/ihe auf den beiden hin- 
teren Extremitaten auftrelen, war aber sehr unrnhig und tingstIich geworden und 
winse|te viel vor Schmerz. Dabei athmete er oft so schnell, d3ss die Athemzfige 
nieht zu ztihlen waren ond streckte dabei die Zunge a u s  dem Maule, wie ein durch 
schneIles Laufen ansser Athem gekommener Hund. Am Abend stellte sich grosser 
Durst ein, mit vellkommenem Appetitmangel, schneller Respiration, beschleunigtem 
Puls, heisser Sebnauze, Mattigkeit und tr/ibem Aussehen der Augen. - - A m  16.Au- 
gust wurde er durch den Nackenstich getedtet. - -  Darmkanal, Leber, Milz, Pan- 
creas, Nieren~ Blase nnd Peritoneum zeigten nichts Abnormes. Das Herz war ge- 
sand, ebenso die Pleurae. Der sehr zahlreichen, meist isolirten, stecknadelknopf- 
grossen, braunrothen, tuftieeren KnStchen in den Lungen, in deren Centrum regel- 
m~ssig ein Quecksilberkiigelchen lag and der am Rande der Lungen befindliehen 
dunkeIrothen, aus mehreren kleiuen Heerden confluirten, mehrere Queeksilberkiigel- 
chen enthaltenden Knoten, vonder  Gr~isse einer grossen Erbse, wurde schon oben 
S. 453 erw~hnt. Zun~chst war das Quecksilber, das in die Art. cruralis iujicirt 
wurde, offenbar nur in die Muskeln und die Haut des HinterkSrpers hineingetrieben 
worden. Kleine durch B]ut dunkelroth gefarbte Ecchymosen durchsetzten n~mlieh 
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beiderseits die Mm. psoae und iiiaci, den unteren Theil tier Mm: lransversi und 
obliqui abdomiuis, sitmmtliche Muskeln der Oberschenkel, am meisten die Mm. 
recti, bicipit, femoris nod glutei, am wenigsten di~ Mm. adductores und die Mus- 
keln der Unterschenkel. Auf Durehschnitten dieser kleinen h/imorrhagischen Foci 
sah man weissliche Fleckehea Von der Gr6sse eincs Sandkorns und darin lag dann 
ein Quecksilberkiigelchem Auf feinen Sehnitten konnte man oft die Lage des 
Quecksilbcrs in den Geffissen erkennen. Zwischen den Muskelribrillen War Blut 
extravasirt. L/ings der Gefiisse sah man besonders de, wo das Quecksiiber lag, 
grosse Fetttropfen reihenweise gelagert. ~ Aehtlliche blutig gef/irbte Fleckchen mit 
Quecksi{berk~gelchen ira Centrum fanden sich in den Fascien und in der Haut. 
Das Unterhautzellgewebe d e r s o  africirten Muskein war ~dematSs infiltrirt und zum 
Theft aueh emphysemat6s, besondels in der Gegend der Mm, glutei. 

10. Einem grossen rothen Hunde wurde, wie bereits oben S. 453 erwfihnt, 
Quecksilber in die rechte Art. cruralis nach oben gegen den Strom injicirt. Kurz 
vorher war ibm auch durch die Vena jugularis Quecksilber eingespritzt worden 
und g[eich nachher wurde durch die linke Art. femoris profunda eina Emulsion 
yon Wachskfigelchen ebenfalls nach oben gegen den Strom iujicirt. Das Thier 
ring, wie achou am obigen Orte angefiihrt wurde, eine Stunde nach der Injection an 
kl~iglieh zu heulen. Die Respiration wurde ~lchzend, der Puls schnell und die hin- 
teren Extremitaten wurden gelfihmt. Das Winseln hielt bis zum folgenden Morgen an 
uud 22 Stuuden nach der Injection erfolgte der Tod. - -  Das Aussehen der Lungen 
mit ihren hypex~mischen', blutig infiltrirten, quecksilberhaltigen, doch noch nicht 
ganz luftleeren Partien~ ist schon fr/iher S. 453 besprochen worden. Des /ibrigens 
gesunde Herz enthielt sowohl in der linken~ als in der rechten Kammer Spuren 
yon (~uecksilber. Die Leher war stark mit Blut /iberfiillt und enthielt kleine, 
theils dendritisehe, theils punktf6rmige Extravasate. Der Magen enthielt blutigen 
Schleim mit Brod gemengt; die Sch[eimhaut war nicht ger6thet. Dahingegen war 
die $chleimhaut des oberen und unteren Thefts des D/inndarms mit petechien, 
artigen Blutextravasaten von der GrSsse eines Sandkorns his zu der eines Hauf- 
saatkorns besetzt. Wo dieses der Fall war, war der Darminhalt blutig und die 
Muskelhaut erschlafft. In der mitfleren Parfie des D/inndarms war die Schleim- 
haut blass, der Inhalt z'~her gelber Schleim und die Muskelhaut stark contrahirt. 
lm unteren Theile des Dickdarmes war die Schleimhaut mit Blutextravasaten odor 
mit yon Blut enorm augefiillten Heerden fibers~iet, welche, einzeln yon der Gr6sse 
einer Linse, zu unrege[mfissigen Streifen und Netzen, den Fa[ten der Schleimhaut 
entsprechend, aneinander gereiht waren. Blase k|einen h/imorrhagischen Heerde des 
D/inndarms batten besonders ihren Sitz an der Basis der Zotten und im Umfange 
der PeyersChen Follikelhaufen. Im l)ickdarm war besonders der Umfang tier soli- 
tfiren Follikel afflcirt. Alle diese Stellen zeigteo die zierliehste Geffissinjection. 
Im Omentum~ in der N~the der Milz, sah man an den Gef~ssen eine grosse Menge 
blutrother Knoten yon der GrSsse eines Sandkorns bis zu der einer Bohne. An 
der Oberflfiche der grSsseren dieser Knoten lag dicht unter dem Peritoneum eine 
gelbe, krfimlige Masse. In den Knoten erkannte man durch das Mikroskop Binde- 
gewebe, strotzend gefiillte und pl6tzlich erweiterte Blutgef~tsse und blufiges Extra- 
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vasat; die gelbe, kriimlige Masse aber bestand aus cytoi~den K6rperchen. Auf 
Durchschnitten dieser Kn6tchen sah man meist nor schwarzrothes Gewebe und nor 
mit M~ihe gelang es-im Centrum eines jeden dcrselben ein ganz kleines Queek- 
silberk0gelchen aufzofinden. Die Nieren zeigten sich unter dem Mikroskop unge- 
w/~hnlich reich an Fett und die Glomeruli enthielten Blutextravasat; Quecksilher 
hnd sich besonders in grosser Menge in der linken Niere. Der blutig geffirbte 
Horn enthielt viel Eiweiss, ferner Blntabg~isse der Harnkan~ilchen, Blutk6rperchen, 
Fetttr/ipfchen und em amorphes. Sediment. - -  Die bedeutendsten Zerst6ruugen 
hnden sich in den Muskeln der hinteren.Extremit/iten. Die Adductoren waren im 
lnneren in einen stinkenden Brei verwandeh, Worin den Vibrionen /ibniiche K/~r- 
perchen nebst Iosgel6sten und zorn Tlleil in Primitivfibrilleu zerfallene Muskeifrag- 
manta gefunden wurden. Weviger stark afficirt war der M. gracilis, sartorius, 
tensor fasciae latae, rectus and pr.ofundus femoris, psoos, iliacus nod transversus 
abdominis. In diesen Muskeln fond sich, win ira vorigen F~lle, Quecksilber in den 
Geffissen nehst Blutextravasat zwischen den Fibrillcn und an den Gef/issen. Aueh 
die grossen freien Fetttropfen, die in den vorigen Fallen wiederholt aufgefallen 
waren, logan hier thefts in verzweigten Reiben neben den Gefdssen, theils in Haufen. 
Die Muskeln der linkeu Extreraitat waren vial st/irker afficirt als die der rechten. 
Der M. gluteus und biceps feraoris beiderseits, sowie s,'imratliche Muskelu der Unter- 
schenkel hatten ihr gesundes Ausseheu bewabrt. In diesen normal aussehenden 
Partien fanden sich viele Wachskageln, aber kein, 0ueeksilber. Das Gehirn war 
gesund. Dcr Naehweis der Quecksilberk~igelchen in den erkrankten Organen war 
meist ungleich schwieriger als .der Nachweis der schwarzen Wachskiigelcben es in 
den frfiheren Versuchen gewesen war~ und er gdang desbalb nicht /iberall. 

Betrachten wir nun zun~icbst die functionellen,  wiihrend des 

Lebens zur Beobachtung kommenden Erscheinungen,  so sind bei 

der Injection der WachskUgelchen in die Cruralarterie nach oben 

1) die L ~ i h m u n g  d e s  H i n t e r k S r p e r s  und 2)  die einerseits 

mit  der p u t r i d e n I n f e c t i o n ,  andererseits  mit dam I n t e s t i n a l -  

t y p h u s  so auffallend i lbereinst immenden Erscheinunsen d e r - B l u t -  

v e r ~ t n d e r u n g  zu berticksichtigen. Bei der  Injection der Luft in 

das untere Ende  der Carotis trat 3) der sogleich auftretende und 

schon in 2 Stunden zum Tode f0hrende T e t a n u s  so in den Vor- 

dergrund,  dass alia anderen Symptome dadurch verdeckt wurden.  

Bei den Thieren, deneo Luft in das untere  Ende der Jugularvene 

hineingetrieben war, riefen offenbar diejenigen Luftblltschen, welche 

den  kleinen Kreislauf passirt  bat ten,  4,) E c z e m  besonders  der 

Lippen,  des Zahnfleisches und der  Schnauze hervor und bewirkten 

ilberdies 5 ) A u s f a l l e n  d e r  H a a r e  und 6)  zahlreiche E c c h y -  

m o s e n  d e r  H a u t ,  denen bei Mb.  m a c u l o s u s  W e r l h o f i i  veil- 
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kommen entsprechend, wobei sich die St~ruug des Allgemeinbe- 
findens thefts dutch verminderten Appetit, thefts dutch Gewichts- 
abnahme zu erkennen gab. In dem einen Falle, wo der Tod einige 
Tage naeh dieser Operation erfolgte, war das Thief vorher krank 
und litt offenbar an chronischem Hydrocephalus. Bei der Injec- 
tion des Quecksilbers in den grossen Kreislauf durch die Crural- 
arterie machten sich ausser den an putride Infection und Intestinal- 
typhus erinnerndcn Symptomen 7) sehr heftige r h e u m a t o ~ d e  
S e h m e r z e n  und 8) F u n c t i o n s s t S r u n g  der  yon  den Em- 
bo l i s  b e t r o f f e n e n  M u s k e l p a r t i e n  bemerkbar, und 9) wurde 
der Harn ciweisshaltig. Diese functi0neUen Stt~rungen finden ihre 
unzweifelhafte Erkl~rung in den gefundenen pathologisch-anatorai- 
schen Ver~inderungen, welche dutch die Embolie in den Organen 
und Geweben hervorgebracht waren. Es diiffte nun zweckm~issig 
sein, diese Beziehungen der funetionellen und der pathologisch- 
anatomisehen Stt~rungen im Einzelnen durchzunehmen, indem wir 
yon den functioncllen StSrungen ausgehen. 

1. Die L ~ h m u n g  des H i n t e r k ~ r p e r s ,  die constant bei 
der Injection der Wachsktlgelehen in die Aorta dutch die Crural- 
arterie beobaehtet wurde, war unzweifelhaft eine Folge der Embolie 
der zur unteren Hillfte des Riickenmarks fiihrenden Gef~sse. Denn 
einerseits batten die Muskeln der gel~hmten hinteren Extremit~ten 
ihr gesundes Aussehen bewahrt, obgleieh sic zahlreiche Waehs- 
ktlgelehen enthielten, andererseits erfolgte bei den Quecksilberver- 
suchen, bei welchen die Embolie der Gef~sse tier hinteren Extrc- 
mitliten so umfassende Zersttirung der Muskeln derselben bedingte, 
nieht eine solche pl~tzliehe L~hmung, sondern erst nach und nach, 
wie die Affection der Muskeln sich entwiekelte, wurden dieselben 
functionsunfilhig. Das sehr bald vorUbergehende Zittern der Mus- 
keln, dem binnen wenig Secunden das voUkommene Aufh~ren des 
Willenseinflusses auf die Bewegung der Hinterbeine und die Ver- 
nichtung der Empfindung folgte, rtlhrte somit unzweifelhaft yon der 
Verstopfung tier zuftihrenden Gef~sse des Rtlekenmarks her. Hier- 
yon zeugte denn aueh die be i  den Sectionen gefundene rothe 
Emollition derjenigen Partien des Rtlekenmarks, deren Nerven ge- 
llihmt waren. Bezt~glich dieser pathologisch-anatomischen Vermin- 
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derung des Rtickenmarks ist indess zweierlei auflhllend: Erstens 
n~imlieh zeigten die Versuehe, class wenigstens einzelne der kleinen 
Emboli aueh in die Hirnarterien hineingefahren waren, ohne bier 
bemerkbare anatomisehe Verttnderungen oder kenntliche physiolo- 
gische Sttirungen hervorzurufen. Zweitens ist die Hyper~imie und 
Extravasatbildung der betroffenen RUckenmarkspartie um so mehr 
auffallend, als anderweitige pathologische Erfahrungen gezeigt haben, 
dass Embolie griisserer Hirnarterien, jenseit der grossen Anasto- 
mosen, nicht rothe, sondern gelbe oder welsse Emollition zu be- 
dingen pflegt. Htichst wahrscheinlich sind diese Unterschiede yon 
der Verschiadenheit der Geflissverbreitung im Hirn und Rticken~ 
mark abh~ingig. Wenn n~imlieh jenseits der verstopften Gel~issstellen, 
d. h. peripherisch von ihnen, hinreichende Anastomosen mit den 
nicht verstopften Gef~issen liegen, so wird die Ern'dhrung und die 
Funktion nicht beeintr~ichtigt werden und der kleine Embolus wird 
einfach abgekapselt, wie in den Aesten der Lungenarterie. Wenn 
abet solche peripherisch yon den Verstopfungsstellen gelegene Ana- 
stomosen fehlen oder unzureichend sind, so muss durch die Em- 
bolie pliitzlich Ern~ihrungsstiirung eintreten und diese giebt sich, 
wie wit oben im l s t e n  Abschnitt gesehen haben, im Rtickenmark 
und im Itirn zun~chst dutch bald voriibergehende Reizerschei- 
nungen, denen dann sehnell Vernichtung der Function folgt, zu 
erkennen, und demn~ichst erfolgt die Emollition des Gewebes mit 
Aufltisung der histologischen Elemente und Freiwerden der Mark: 
substanz u. s .w. Die Hyper~imie und Extravasatbildung aber, wo- 
durch die Emollition des Rtickenmarks in obigen F~illen sieh als 
sogenannte rothe Emollition kennzeiehnete, ist ein seeund~ires Ph~i- 
nomen. Denn in einigen bier nicht mit aufgefiihrten F~tllen, wo 
der Tod sehr bald, d. h. einige Minuten his �88 Stunde nach der 
Injection der Waehskfigelchen durch die Art. eruralis in die Aorta 
oder dutch einen: durt~h die Carotis in das Herz hinabgefiihrten 
Catheter erfolgte, kamen wohl die Reizungs- und L~ihmungsersehei- 
nungen zum Vorschein, und bei der Section fanden sieh die be- 
treffenden Geffisse in glcicher Weise verstopft, die Hyper~imie und 
Extravasatbildung im Mark fehlte aber giinzlich. Sie war aher um 
so entwiekelter, je  l~inger die Thiere naeh der Injection am Leben 
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geblieben waren. Hieraus folgt, dass die Veriinderung (Emollition) 
des Markes zuerst erfolgt sein musste, und dass die Bluttlberfill- 
lung und Extravasatbildung erst secundltr in dem ver,~inderten Ge- 
webe des Riickenmarks erfolgte. Die Untersuchung lehrte aber 
ferner, dass die Hyperlimie und das Extravasat yon denjenigen 
Gef'~issen herrtlhrte, welche selbst nicht verstopft, an der Herzseite 
mit den verstopften Gef'~issen anastomosirten, dass es sich mithin 
um die yon V i r c h o w  sogenannte compensatorische Hyper~imie 
handelte. Es versteht sich aber yon selbst, dass diese sich schon 
sogleich nach  der Verstopfung geltend machen musste; wenn s ie  
nun dessenungeachtet erst nachtriiglich zur Hyperlimie und Extra- 
vasatbildung ftihrte, so muss das wohl darin seinen Grund haben, 
class die Gef'~sswandungen erst dutch die Veriinderung des umlie- 
genden Gewebes ihre Resistenz verloren, hlsdann mtlssen aber 
die yon den verstopften und die yon den nicht verstopften, h?per- 
limisch gefiillten Gefiissen versorgten und erniihrten kleinen Bezirke 
des Rtlckenmarks, oder die yon Virchow sogenannten Ernlthrungs- 
territorien derselben, einander so durchkreuzen, dass die VerUnde- 

t 

rung des einen Bezirks secund~lr auch die des anderen nach sich 
zieht. Wenn dahingegen nach Verstopfung eines jenseit der grossen 
hnastomosen an der Hirnbasis entspringenden grtisseren Astes nicht 
rothe, sondern gelbe otler weisse Emollition folgt, so kiinnte dieses 
davon abhltngen, dass einerseits die sehr feinen, ganz peripherisch 
gelegenen hnastomosen nicht die zur Erniihrung ntithige Blutmasse 
durchlassen, und dass andererseits die Yerbreitungsbezirke der 
versiopften und der durch compensatorische H?perltmie geftlllten, 
benachbarten, grtisseren Gef'~isssttimme einander nut berlihren, aber 
nicht in der Weise durchkreuzen, wie im Rtickenmark, so  dass 
eine stllrkere Ge~ssinjection sich hSchstens an der Grenze der 
blassen verltnderten (erweichten) Pattie geltend machen ktinnte, 
falls nicht durch Ortsverltnderung oder Schwund des Pfropfes dem 
Blute wiederum der unterbrochene reichliche Zutritt zur bereits er- 
weichten Partie ertiffnet wurde, wodurch dann wiederum secundlir 
rothe Emollition auch durch Embolie der Hirnarterien ausnahms- 
weise zur Entwickelung kommen kiinnte. - -  Soweit nun die Ver- 
hliltnisse der Ge~ssverbreitung im RUckenmark und Hirn bekannt 
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sind, entsprechen sie obigen Voraussetzungen. Wiihrend niimlieh 
im Him einerseits die sehr grossen Anastomosen, andererseits sehr 
zahlreiehe ganz feine Anastomosen, namentlich in dei' grauen Sub- 
stanz und in der Pia mater vorhanden sind, seheinen die mittel- 
grossen Anastomosen bier wenigstens sehr sparsam zu sein, und 
bei der baumartigen Ver~istelung der grlisseren St~imme dutch gr0sse 
I-lirnabschnitte wird gewiss nut eine verh~tltnissmltssig sehr geringe 
Durehkreuzung der Verbreitungs- und Ern~ihrungsbezirke dieser 
grilsseren Aeste statthaben. Im mittleren und unteren Theile des 
Rtickenmarks dahingegen treten gerade die mittelgrossen hnasto- 
mosen sehr stark und zahlreich hervor, w~ihrend die ganz grossen 
fehlen, und die Yerbreitungsbezirke der einzelnen, kleinen, meist 
ziemlich parallel und ohne starke Verlistelung, zunliehst die weisse 
Masse durchsetzenden heste ktinnen nieht wohl umhin, einander 
vielfaeh in allen Punkten zu durchkreuzen, so dass die Ern~ihrungs- 
territorien der nieht verstopften Gef'~isse so um und an denjenigen 
der verstopften zu liegen kommen, dass die Verltnderung des Ge- 
webes in einem Bezirk sehr wahrseheinlich bald die des anderen 
Bezirks in Mitleidenschaft ziehen wird. 

2. l~icht nut die Uebelkeit, das Erbreehen und die Diarrhoe, 
sondern auch die grosse Depression des animalen Nervens~stems, 
der dissolute Zustand des Blutes und der'auffallend schnelle Ein- 
tritt der F~iulniss sind Erscheinungen, welche ohne Zweifel zu den 
durch die Embolie bewirkten pathologiseh-anatomischen Ver~fnde- 
rungen des Darmkanals in Beziehung gebracht werden mUssen. 
Diese Symptome fanden sich nltmlich nur  bei den Thieren, wo die 
angeftihrten pathologiseh-anatomisehen Verlinderungen des Darm- 
kanals in Folge der Embolie der Darmarterien gefunden wurden, 
und sie waren um so heftiger, je entwickelter diese Ver~inderung 
des Darmkanals war. Ferner verbreiteten die Hliute und der Inhalt 
des Darmkanals schdn bei tier gleich nach dem Tode vorgenom- 
menen Section einen unertr~igliehen F~iulnissgeruch, w~ihrend keins 
der anderen Organe eine lihnliche Zersetzung zeigte, und wenn die 
Thiere nieht allzu sehnell starben, fand man bedeutende Partien 
der Schleimhaut zersti~rt und aufgellist. Dutch die Zersttirung 
des Epithels und durch den theilweisen ZerfaU des Schleimhaut- 
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parenchyms mussten die endosmotischen Verh~iltnisse des Darm- 
schlauches wesentlich ver~ndert werden, und es begreift sich leicht, 
dass bei der gangr,'tn~sen Zersetzung der Schleimhautpartien und bei 
der fauligen Zersetzung des Darminhaltes gebildete Produkte in das 
Blut gelangen konnten, wiihrend sonst der normale Epithelial- und 
Sehleimtiberzug des Darmkanals die Aufnahme ~ihnlicher Zersetzungs- 
produkte, die im Darminhalt vorkommen kiinnen, in der Regel 
verhindert. Es ist bemerkenswerth, dass die angefiihrten Symptome 
nicht sogleieh auftreten, sondern erst sine Weile nach der Injec- 
tion und class dis Thiere unmittelbar naeh dieser sich, his auf die 
L~ihmung des I{interklirpers, ganz wohl zu befinden schienen. Man 
ktinnte nun die Frage aufwerfen, ob die Uebelkeit, das Erbreehen 
und die I)iarrhoe, vielleicht auch die Depression des animalen bier- 
vensystems erst mit der Bildung der putriden Stoffe anfangen, deren 
Injection in das Blur, wie wir oben gesehen haben, ganz analoge 
Symptome hervorbringt, oder ob sie schon auftreten, bevor noeh 
eine solche Zersetzung stattgefunden hat. Ich glaube, dass man 
Letzteres annehmen muss, schon aus dem Grunde, weft diese 
Symptome sich sehon nach Verlauf einer so kurzen Zeit einstellen, 
dass es schwer wird, sich vorzustellen, dass das putride Gift sieh 
so sehnell gebildet haben sollte. Ueberdies treten die S~mptome 
der Reizung des Da,'mkanals in Folge der dutch Injection putrider 
Stoffe in das Blut hervorgebrachten putriden Infection nicht sogleich, 
sondern erst naeh Verlauf einer fast ebenso langen Zeit auf, wie 
diejenige, welche vor ihrem Auftreten nach der Embolie der Waehs- 
k0gelchen in die Gekrtisarterie verstrich. I)a sich nun in beiden F~il- 
leg eine sieh aUm~lig steigernde Hyper~tmie der  Sehleimhaut entwik- 
kelt, so liegt die Vermuthung nahe, dass die yon der Reizung des 
I)armkanals ausgehenden Erseheinungen zun~iehst yon der Hypertimie, 
sowie von~der Kreislaufs- und Ern~ihrumgsstiirung des Darmkanals 
abh~ingen u,~d class die Infection des Blutes ,  wie sie bei der In- 
jection fauliger Stoffe ins Blut primiir, so be i  der Embolie der Ge- 
krtlsarterien erst secund~lr auftritt, wenn nitmlich dis gangrliuiise 
Zersetzung derjenigen Partien der Schleimhaut, denen die Blutzu- 

�9 fuhr dureh die Embolie abgeschnitten wurde, welt genug vorge- 
schritten'ist. Flier dritngt sich aber die Frage auf, wohcr entsteht 
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die Hyper~imie der Darmschleimhaut in diesen F~illen? Die genauere 

Untersuchung derselben lehrte uns, dass die Hyperiimie bei der 
Embolie der Darmarterien keineswegs, so wie bei der vorhin be- 

sprochenen Hyperitmie des RUckenmarks eine compensatorisehe ist; 
es waren nicht die offengebliebenen Arterien ausgedehnt, die Hyper- 
itmie hatte nicht an der Herzseite tier Verstopfung, sondern an der 
peripherisehen Seite derselben ihren Sitz und erstreckte sich yon 

der Stelle der Embolie durch die Fortsetzung der kleinen Arterien, 
dutch die Capillaren der Zotten und der Darmschleimhaut, dutch 
die Pfortaderwurzeln in die Pfortader hindu fort, deren Hauptstamm 

auch ungeheuer ausgedehnt und in seinen Wandungen blutig in- 
filtrirt war. I)iese Anstauung des Blutes in der Pfortader und die 

Steigerung des Blutdruekes in derselben, welche ilbrigens schon 
Emm err nach Unterbindung und Virehow naeh der Embolie grtis- 
serer St~imme der 6ekr~sarterie beobachteten, hat etwas sehr Auf- 

fallendes, da man a priori gerade alas Gegentheil h~tte erwarten 
k~nnen. Denn das zwisehen zwei Capillarnetzen eingesehlossene 
Blur der Pfortader muss, naehdem es die Darmeapillaren passirt 
hat, ja noch dutch die Lebercapillaren hindureh und dieses Hin- 
derniss muss bewirken, dass das Blut in der Pfortader normal 

unter einem ziemlich hohen Druck steht, dessert Grtfsse bisher 
leider nicht gemessen wurde, der abet sehon dureh den Finger- 
druek bei Eriiffnung tier Unterleibsh(Ihle eines lebenden Hundes 

erkannt wird. Eine Steigerung dieses Druckes wttrde nun abet 
nieht allein yon einer miJglieher Weise vermehrten Aufsaugung yon 
Fltlssigkeit durch die Pfortader abh~ingen ktinnen, sondern sie 
miisste, falls nieht besondere Triebkr~ifte hier in Betracht kommen, 
entweder dutch eine Steigerung des Widerstandes in den Leber- 
eapillaren oder dutch eine Verminderung desselben in den  Darm- 

capillaren bewerkstelligt w~den sein. Diese Bedingungeu sind hier 
abet nicht erfallt; denn die Lebereapillaren und Lebervenen sind 
frei und die Masse des dutch die Darmeapillaren in die Pfortader 
einstr~imenden Blutes ist dutch die Embolie jedenfalls nieht ver- 

mehrt, sondern vermindert und der Widerstand des Blutstromes 
dutch dieselben nicht vermindert, sondern vermehrt. Hieraus scheint 
zu folgen, dass besondere Triebkr~tfte aueh ~ir die normale Strti- 
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mung des Pfortaderblutes in Betracht kommen mtissen. Als solehe 
besondere Triebkraft hat D o n d e r s  mit Reeht die Inspiration her- 
vorgehoben, wodurch eincrseits der Druek, unter dem das Leber- 
venenblut in die untere Hohlvene ausstr~mt, wesentlich vermin- 
deft wird, wlihrend gleichzeitig de r  Druck auf die Leber das Blur 
aus derselben auspressen muss. Wenn man aber auch zugiebt, 
class der Exspirationsdruck bci dem Erbrechen und dcr Uebelkeit 
im Allgemeinen tiber die Norm gesteigert sein mag, so wird man 
doeh dem Einflusse der Respiration nicht die in Redo stehende 
Ueberfilllung der Pfortader zuschrciben ki~nnen. Sieht man sich 
nun abet nach anderen Triebkr~iften fur das Blur dutch die Pfm't- 
ader um,  so k~nnte offenba~, aueh noch t h e i l s  der  E i n f i u s s  
der  D a r m m u s k u l a t u r ,  n a m e n t l i c h  a b e t  die Z o t t e n b e w e -  
g u n g e n  und t h e i l s  der  Druek  d e s  aus  der  L e b e r a r t e r i e  
d u t c h  die  L e b e r e a p i l l a r e n  str~menden Blutes in Betraeht 
kommen. Diese Ittllfskr~ifte sind nun aber in der That (lurch die 
Embolie in unseren Fallen wesentlich paralysirt, und der Effect 
weist mit grosset Wahrscheinlichkeit darauf hin, da s s  s ic  e ine  
b i s h e r  n i c h t  geh( i r ig  gewt i rd ig t e  Ro l l e  bei de r  Str~imung 
des  B lu t e s  d u t c h  die L e b e r  s p i e l e n  mt tssen .  Es wilrde 
dann also bei dem Ausfall der Triebkraft des Leberarterienblutes, 
welches n u t  die Lebereapillaren zu durchsetzen hat, und vor 
Allem die Llihmung der Zottenbewegungcn und der Darmperistaltik 
ungezwungen die enorme Bluttlberftlllung der Darmschleimhaut 
jenseits dcr Verstopfungsstellen und den offenbar sehr gesteigerten 
Blutdruek in der Pfortader erkl~ren, Vielleicht k(fnnte dieselbe 
Erkllirung auch ftir die secund~ir bei der putriden Infection erfol- 
gende Ueberftlllung der Darmcapillaren in Betracht kommen, indem 
es nicht univahrseheinlieh sein dUrfte, dass dieselbe yon dcr pri- 
mliren L~lhmung tier Zottenmuskulatur durch die Einwirkung des 
6iftes abh~lngig ware. Ueberdies verdient die auffallende Aehnlieh- 
keit des bei der Emholie der Darmarterien und des helm Darm- 
typhus gefundenen pathol0gisch-anatomischen Zustandes des Darm, 
kanals gewiss die Aufmerksamkeit tier physiologischen Pathologen; 
es fehlt uns abet bisher an den nitthigen Vorlagen, um die Be- 
deutung dieser Uebereinstimmung welter zu verfolgen. 
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3. Die tetanisehen Kr~impfe, welche bet ziemlich reichliehcr 
Injection von Lufl in das untere Ende der Carotis auftraten und 
nach 2 Stunden zum Tode fiihrten, hingen, dem im ersten Ab- 
schnitte Angefiihrten zufolge, v o n d e r  Embolie der Hirnarterien und 
yon der dadureh bedingten Ischlimie des Hirns ab. Bcztiglich dieses 
Symptoms kann ich aber auf das oben Angeftlhrte verweisen. 

4. Die eczemartigen kleinen EntzUndungsheerde, die nach 
Injection yon Luft in die Jugularvene in den drei F~illen, in denen 
dieselbe ausgeftihrt ward, beobachtet wurden, mussten ebenfalls yon 
klcinen Luftbl~ischen herrUhren, welehe, nachdem sie die Lungen- 
capillaren passirt haiten, in den grossen Kreislauf gelangten. Dass 
dieses mtiglich ist, kann um so weni~er befremden, als auch Queck- 
silber, das in die Arterien injicirt wurde, in de~' Lunge die Bil- 
dung yon Kn(itchen mit Quecksilber im Centrum veranlasste und in 
die Jugularvene. injicirt, in einem bier nicht specificirten Falle in 
der Leber gefunden wurde. Dass aber embolische Luftbl~ischen 
jene kleinen Heerde hervorrufen konnten, wird sehr plausibel dutch 
den biachweis der Bildung kleiner Kniitchen in der Lunge, um 
die in den kleinen Aesten der Pulmonalarterie abgekapselten Luft- 
bl~ischen. Wenn mein Ged~ichtniss reich nicht sehr ,t~iuscht, ge- 
lang mir auch in mehreren F~il]en der Nachwcis eines Luftbl~is- 
chens in dem Centrum jener kleinen Heerde an der Schnauze und 
den Lippen, da ich dicses abet in meinen Notizen nicht ausdrUck- 
lieh bemerkt finde, darf ich es nach Verlauf einer so langen Zeit 
nicht mit roller Sicherheit behaupten. 

5. Inwiefern das Ausfallen der Haare, besonders im Umfang 
der Halswunde und die Excoriation der ttaut in demselben bei den 
Hunden, denen Luft in die Jugularvene injicirt war, yon diesem Ein- 
griffe abhing, das I~isst sich wohl nicht mit roller Sicherheit auf die 
arterielle Embolie der Luftbl~ischen beziehen. Die Excoriation der 
Haut liesse sich selbst wohl leichter aus der, dann abet doch auch 
nicht leicht zu erkl~irenden, schlechten Beschaffenheit des Eiters ab- 
leiten. Es bleibt aber immerhin auffallend, dass dieser Erfolg, den 
ich sonst bei meinen vielen Versuchen an Hunden niemals beobachtet 
zu haben reich entsinne, bei den bciden Hunden auftrat, welcho nach 
der Luftinjection liingere Zeit am Leben geblieben waren. Das Aus- 
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fallen tier I-Iaare beschr~inkte sich tlberdies nicht auf den Umfang 
der Wunde, sondern war an der ganzen K(Irperoberfl~iche vor- 
handen und zwar fleckenweise. Ueberdies sind die eczemartigen 

Entztindungsbeerde der Lederhaut und die Ecchymosen dersel- 
ben Erscheinungen, die dem Ausfallen der Haare und den Ex- 

coriationcn so nahe verwandt sind, dass der Nachweis der cmbo- 
lischen Gcnese ersterer dieselbe auch fiir letztere wahrschcinlich 
machen diirfte. 

6. Die Ecchymosen der Haut, welche derselben das Aus- 
sehen gaben, das sic bei Mb. maculosus Werlhofii annimmt, scheinen 

mir besonders darum interessant zu sein, well ihre hier gewiss 
nicht zu bezweifelnde Beziehung zur Embolie die schon friiher yon 
anderer Seite her angeregte Frage rechtfertigt, ob nicht auch das 
Auftrcten solcher Eccbymosen bei Kranken in irgend eincr Weise 
durch Embolie, z. B. kleiner in der Bahn des Kreislaufes entstan- 

dener Blulgerinnsel, zu erkl~iren w~re? Auf die Ecchymosen der 
Haut hattc ich yon vorn herein wenig geachtet, well sic ~tihrend 
des Lebens bei den behaartcn Thieren nicht in die Augen fallen 
und well die anderen Symptome vorzugsweise meine Aufmcrksam- 
keit fesselten. Sic wurden also auch nach dem Tode nicht immer 
gesucht und ich vermag also nicht anzugeben, inwiefern sic con- 
stant vorkamen und wie bald nach der Injection sic sich ent- 
wickelten. Dass sic indess vonde r  arteriellen Embolie abh~ingen, das 
geht mit Sicherheit daraus hervor, dass bei der Injection yon Oueck- 

silber in die Arterien jedesmal ein kleines Quecksilberktigelchen im 
Centrum jeder Ecchymose der Haut gefunden wurde und auch aus 
dem Umstande, dass sic bei den lnjectionen in die Aorta durch 
die Art. cruralis vorzugsweise den Hinterki~rper einnahmen, wiihrend 
sic bei Injection der verstopfcnden Ktirper in das linke Herz durch 

alas centrale Ende der Carotis, besonders in dcr Haut der vorderen 
Theile des K~rpers gefunden wurden. Ferner aber ist es eine 
wichtige Thatsache, dass sic nicht nut nach der Injection des 

Quecksilbers, sondern auch nach der Injection yon Luft in die 
Jugularvene und yon Wachsktigelchen in die Art. cruralis gleich 
zahlreich und gleich gross gefunden wurden; denn hieraus folgt, 
dass nicht eine solche specifische, chemische Wirkung bei ihrer 

Archly f. pathol, Anat. Bd. XXV. lift. 5 u. 6. , ~  
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Bildung in Betracht kommt, wie sie sieh bei der Entwickelung der 
gr~isseren Kn~itehen in der Lunge kundgab, sondern dass sie eine 
Folge der mechanischen Verstopfung an und fur 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 typh~isen Petechien annimmt, nicht in Betraeht 
kommen kann, eine Meinung, die auch dutch den oft ziemlich be- 

tr~chtlichen Faserstoffgehalt des Blutes bei Scorbut und Typhus 

nicht eben unterstiitzt wird. Denn die Ecehymosen wurden nicht 
rim' in den F~illen gefunden, wo ein 0 dissolute Beschaffenheit des 
Blutes in Folge der Embolie dee Oarmarterien entstanden war, 
sondern aueh bei Luflinjection in die Jugularis, ohne class dabei 
Embolie in die Darmgefiisse und verlinderte Beschaffenheit des 

Blutes vorgefunden wurde. Es bleibt somit kaum etwas Anderes 
Ubrig, als die eigenthfimliche Verbreitungsweise der Gef~isse in der 
Haut als die Ursache dieser Extravasate zu betrachten. 

7. Die rheumatoiden Schmerzen bei der Einbringung gr~isserer 
Pfriipfe in die Arterien wurden schon yon Virehow hervorgehoben. 
Dass sic in meinen Versuehen mit Injection der Wachskligelchen 
durch die Art. cruralis nicht zur Beobachtung kamen, kann nicht 
allein daraus erkl~trt werden, dass der hintere Theil des Kiirpers, 

der jedenfalls vorzugsweise yon der Embolie betroffen wurde, dutch 
die gleichzeitige Embolie dcr Rtlckenmarksarterien das Gefilhl g~inz- 

lich eingebtlsst hatte. Denn es ist unwahrscheinlich, dass in diesen 
Versuchen gar keine der kleinen Kilgelchen in solehe sonst Schmerz 
erregende Partien hineingerathen sein sollten, welche die Empfin- 
dung nicht in gleicher Weise verloren halten, und es ist daher 

wahrscheinlich, dass der genannte Unterschied des Erfotges wesent- 
lich mit yon der Verschiedenheit der GriJsse der Emboli ahgehangen 
babe. W~ihrend ein griisserer Pfropf die Blutzufuhr zu vielen empfin- 
denden Nerven abzuschneiden vermag, werden mehrere kleine Emboli, 
bei hinreichender Anzahl und proportionaler Griisse der anastomo- 

sirenden, peripherisch yon den Verstopfungsstellen gelegenen Aeste 
diesen Erfolg nicht haben kiJnnen. So wtirde sich denn auch der 
Mangel dieser Schmerzen bei der Lufiinjection in die Jugularis erkl~t- 
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ten, da jedenfalls nut sehr kleine Luftbl~ischer~ die Lungen passirea 
konnten. Mit furchtbarer Heftigkeit traten diese reissenden, perio- 
disch ohne ~lussere Verantassung exacerbirenden Schmerzen bei 
den Versuchen auf, bei welchen Quecksilber durch die Art. cru- 
ralis in die Aorta abdominalis injicirt wurde. Die grossen Zer- 
st(irungen des Muskelgewebes und die diesen entsprechenden Fuuc- 
tionsstiirungen der betroffenen Muskelpartien machen es htichst 
wahrscheinlich, dass die rheumatoiden Schmerzen eben yon der 
Ern~ihrungssti~rung d e r  zugleich mit dem Muskelgewebe afficirten 
Empfindmlgsnerven abh~ingen, Der sonst nahe iiegende Gedauke, 
dass die Kreislaufs- und Ern~thrungsst(irung der Haut, als des Haupt- 
verbreitungsbezirkes der Empfindungsnerven, die Schmerzen veran- 
lasst haben sol l te ,  wird dadurch abgewiesen, dass die patholo- 
gisch-auatomisehen Ver~inderungen der Haut in den F~llen, we die 
Sehmerzen so ausgezeiehnet waren, sich durchaus nicht yon den- 
selben in denjenigen F~illen unterschieden, we gar keine Sehmer- 

zens~tusserung beobachtet wurde. 
8. Die Functionsstiirung der Muskeln, welche ja jedenfalls 

yon den pathologischen Verlindel'ungen des Muskelgewebes abh~ingt, 
sofern man yon der so~leich dutch die Embolie der Rtlckenmarks- 

gef~,isse abh~ingigen L~ihmung absieht, wtlrde demnach in niichster 
Beziehung zu dan rheumatoiden Schmerzen stehen. Letztere wUrden 
den Reizerscheinungen des Hirns und Rtickenma~'ks entsprechen, 
welche der L~ihmung dieser Centralorgane vorausgehen, wenn die 
Blutzufuhr zu ihnen abgeschnitten wird. Der pathologisch-anato- 
mische Befund bei der Quecksiiberinjeetion in die Aorta deseendens 
dutch die Cruralarterie erklUrt vollkommen sowohl die so eben 
besprochenen Sehmerzen als ouch die Funetionssttirung der Mus- 
keln, denn es waren in diesen Fttllen nicht our einfaehe Ecchy- 
mosen der Muskelsubstanz zugegen, sondern es hatten sich ttl)erall 
um des Quecksilber herum Entztindungsheerde gebildet, welche dan 
Zerfall der Muskelsubstanz each sieh zogen. Dieser Effect trot keines- 
wegs in denjenigen F~illen ein, we in Folge der einfachen Embolie 
Blutextravasate in den Muskeln zur Beobachtung kamen. Diese 
oft ziemlich umfangreichen, meehanisch bewirkten Blutextravasate, 
welche bei der Injection der Luftbl~isehen und der Wachsktigelehen 

33 * 
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h~lufig genug beobachtet wurden, batten somit nicht an sich die 
Ern~ibrung derMuskelsubstanz so gesti~rt, dass Schmerz, Functions- 

sttirung und Zerfall der Muskelfasern danach erfolgte, sondern diese 
allcin bei der Quecksilberinjection beobachteten functionellen StY- 
rungen mussten wesentlich yon der speeifischen Einwirkung des 
Quecksilbers auf das umliegende Muskelgewebe abh~ingen, analog 
der specifischen Einwirkung desselben anf die Lungensubstanz bei 
der Embolie in die Arleria pulmonalis. Die Entstehung derjenigen 
Blutextravasate aber, welche oftenbar auf mcchanische Weise, so- 
wohl bei der Embolie der Wachsktigelchen als der Luftbl~ischen 
und Quecksilberktigelehen zu Stande kam6n, ist nicht so ganz 
leicht zu erkl~iren. Es war nlimlich das Entstehen derselben often- 

bar yon besonderen Verh~ltnissen abh~ingig, indem sic keineswegs 
eine constante Folge der Embolie der kleinen Muskelarterien waren. 
Der Umstand, dass bei der Embolie tier Waehsktlgelchen in die 
Aorta durch die Cruralarterie diese Blutextravasate in den gelfihmten 
Muskeln der hinteren Extremit~iten constant fehlten, ob~leieh die 

kleinen Muskelarterien gerade dieser Muskeln verh~iltnissmitssig die 
grtisste Zahl der kleinen Emboli aufgenommen hatten, w~ihrend sic 
in den nicht gel~ihmten Maskeln des Rumpfes zahlreich vorhanden 
waren, musste auf die Vermuthung ftihren, dass die Muskelcon- 

traction zur mechanischen Verstopfung der kleinen Muskelarterien 
hinzutreten musste, um die Extravasate hervorzurufen. Dieses wird 
auch durch die Erfahrung best~itigt, dass bei der w~ihrend der 
Todtenstarre vorgenommenen Injection mit feiner Injectionsmasse 
ebenfalls Extravasat in den Muskeln entstcht und keine vollst~in- 
dige Injection der Muskelcapillaren erlangt wird. Da es indess 
keinem Zweifel unterliegen kann, class viele derjenigen Muskeln 

und Muskelpartien, deren kleine Arterien Emboli enthielten und in 
welchen bei der Section ke ine  Eeeh~,mosen gefunden wurden, 

dennoeh w~ihrend des Lebens, nachdem die Embolie erfolgt war, 
th~itig gewesen sind, so muss man annehmen, dass nicht eine jede 
Muskelaetion, sondern nut eine besondcre Weise derselben, viel- 
leicht eine ungewiihnlioh lange andauernde Contraction, im Stande 
ist, die Bedingungen herbeizuftihren, unter welchen die Embolie 
kleiner Muskelarterien~iste die begrenzten Extravasate in den Mus- 



,517 

keln zu stande kommen l~isst. Bei dieser Erkl~irung wtlrde e s  
dann auch begreiflich sein, dass ihre Entstehung keine auff~llige 
Functions- und Ern[ihrungsst~rung bewirkt, da das Aufhtiren der 
anhaltenden Muskeleontraction die Gapillaren wieder permeabel 
machen wiirde. Die Petechien in der Muskelhaut des Darmes 
dtirften dann, in Uebereinstimmung mit vorstehender Erkl~irung, 
w~ihrend der wahrscheinlich vor eingetretener L~hmung, noeh w~h- 
rend des Lebens erfolgten und wieder gelt~sten Muskelstarre ent- 
standen sein. 

9. Der in einigen F~illen, wo die Embo|ie die Nieren be- 
troffen hatte, beobachtete Gehalt des Harns an Eiweiss und Blur ist 
leicht erkl~rlich durch die compensatorisehe Hyper~mie und dureh den 
vermehrten Druek in den often gebliebenen (;ef~ssen, welche den 
Glomerulis Blut zufUhrten. Bei der Verstopfung der Vasa afterentia 
einiger Glomeruti musste ja n~imlich der Blutdruck in denjenigen 
Glomerulis steigen, deren zuft~hrende Gef~isse nicht verstopft waren, 
und bei Verstopfung einzelner Aeste des GefUsskniluels musste in 
den anderen, offengebliebenen Aesten natiirlich Dasselbe erfolgen. 

Ausser den bisher besprochenen pathologisch-anatomischen 
Sttirungen, welche sehon w~ihrend des Lebens mehr oder weniger 
in die Augen fallende S?mptome hervorgerufen hatten, verdienen 
nun noch einige andere, w~ihrend des Lebens nicht durch beson- 
dere Zeichen erkannte pathologisch-anatomische Ver~inderungen 
einige Aufmerksamkeit. 

Die Blutinfarete der Magenschleimhaut waren offenbar ebenso 
entstanden, wie diejenigen des Darmkanals. Auch letztere gaben 
im weiteren Verlaufa Veranlassung zur Geschwtirsbildtlng, as sehien 
aber die Sehleimhaut an diesen Stellen im Magen viel frtiher als im 
Darm zerstl)rt zu werden und die Tiefe, sowie die seharf abge- 
schnittenen R~lnder der rundliehen 6eschwllre des Magens, welche 
aus den durch die Embolie veranlassten Blutinfareten entstanden 
waren, wies darauf ~in, class die Aetzung dureh den Magensaft 
an diesen Stellen die Geschwtirsbildung befi~rdert und den Ulcera- 
tionen einen an deren Charakter gegeben hatte. Diese bleinung 
wird nicht dadureh widerlegt, dass der Mageninhalt nicht immer 
sauer, sondern bisweilen auch neutral oder gar alkalisch gefunden 
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wurde, und dass in einigen dieser F~lle noch unverdaute Nahrungs- 

mittel, namentlich Brod, noch viele Stunden nach erfolgter Embolie 
im Magen gefunden wurden; denn es ki~nnte die iitzende Wirkung 
ja zfim Theil scbon erfolgt sein, w~hrend tier Magen noch sauren, 
zur Anfl(isung yon Fleiscb u. s. w. f',ibigen Magensaft entbielt, zum 

Theil k0nnte dieselbe vielleiebt aueh durch den in den zerstCirten 
Magendriisen enthaltenen Magensaft bewirkt sein. Wenn es gleieh 
biernaeh kaum zweifelbaft ist, dass ein rundes Magengesehwiir dutch 
Embolie veranlasst werden k a n n ,  so folgt daraus nattirlieh nicht, 
d a s s e s  immer und aussehliesslich durell Embolie entsteben mtisste. 

Bemerkenswerth sind ferner die Verltnderungen tier Leber. 
Die kleinen Extravasate, welche mehrfach vorkamen und welehe 
yon den kleinen Verzweigungen der Pfortader herrtthrten, so wie 
die Beimischung yon Blut zur Galle und die blutige Infiltration der 

Wandungen der Gallenblase beziehen sieh offenbar auf die Ueber- 
fUllung und Blutdrueksteigerung in der Pfortader. Die marmorirten 
his nussgrossen, harten, gesehwollenen, aus gelben und dunkel- 
rotben Flecken zusammengesetzten Knoten, die in demjenigen Falle 
beobaehtet wnrden, wo der Hund 22 Stunden naeb der Embolie 
tier Waehskilgelehen durch die Art. eruralis in die Darm- und 

Leberarterien am Leben blieb, seheinen mir besonders deshalb Auf- 
merksamkeit zu verdienen, well die Leberzellen an diesen Stellen 
intensiv gelb gef~irbt und zum Theil aufgelilst waren, nnd well 

sie dureh einf.aehe meehanisehe Geflissverstopfung bedingt waren. 
Dass bisweilen, aber niebt immer, bei der Injection yon Wachs- 

kiigelchen in die Cruralarterie Blutinfarcle in den Mesenterialdrlisen, 
dem Pankreas und tier Mi]z gefunden wurden, kann nicht befrem- 

den bei der Verschiedenheit der Grlisse dieser Emboli und bei der 
dem Zufalle anheimgegebenen Verschiedenheit der Zahl, in welcher 
sie in die respectiven Arterien hineinfahren mussten. Auffallender 
sind die verb~iltnissm~issig sehr grossen BtutpfrSpfe, welche in dem 
einen Falle, wo Luft injicirt wurde, in den Darmarterien und die 
grossen rothen Knoten, welche nach der eine~ Queeksilberinjection 
in den Arterien des Omentums gefunden wurden. Die Ablagerung 
yon Gerinnseln aus dem striimenden Blute an und auf diese fremden 
K0rper ist an sich freilich nieht sebr auffallend, da man gleiehe 
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Gerinnselablagerungen an Ftiden, die durch eine Arterie gezogen 
sind und an Quecksilber, das im Herzen zuriickblieb, schon mehr- 
fach beobachtet hat. Dahingegen ist es aber bemerkenswerth, class 
diese UmhUllungsgerinnsel nur so ganz ausnahmsweise zur Beob- 
aehtung kamen. Um dieses zu erklUren, kiinnte man die Ver- 
muthung aufstellen, dass eine besondere Besehaffenheit des Blutes 
zu diesen Bildungen priidisponirt habe. Die Leichtigkeit, mit der 
der Faserstoff dutch Contact mit der Luft u. s. w. gerinnt, ist 
nun allerdings so versehieden, dass eine solehe Priidisposition zu 
diesen Gerinnselbildungen dutch die  Beschaffenheit des Blutes 
kaum geleugnet werden kann; aber diese Pr~idisposition allein kann 
jedenfalls nieht diesen Erfolg gehabt haben, da sonst a l l e  die- 
jenigen Luftblitschen und QuecksilberkUgelehen, die emboliseh in 
die Arterienverzweigungen hineingefahren sind, mit solehen Gerinn- 
seln mtissten umhtlllt worden sein, wiihrend sic sich nut in einem 
Falle in den Gef~ssen des Darmes, in einem anderen in den Oe- 
fltssen des Omentums vorfanden. Es miissen also gerade diejenigen 
Luftblitsehen und Queeksilberktlgelehen, die so umhtillt gefunden 
wurden, sieh unter besonderen Verhliltnissen befunden haben. Ver- 
gleieht man nun die verhalmissm,'issig sehr bedeutende (;r~sse der 
Arterien des Omentums, in welehen diese Pfri~pfe steekten, mit dem 
verhItltnissmlissig sehr geringen Umfange der im Centrum derselben 
vorgefundenen Quecksilberktlgelchen, so wird es klar, dass die- 
seiben sehon in Gerinnsel eingekapselt sein mussten, als sic em- 
bolisch eingekeilt wurden, l)a wit nun in mehreren F~illen noeh 
viele Stunden, ja Tage naeh der Queeksilberinjection im Herzen 
QueeksilberkUgelehen fanden, die zum Theft in Gerinnsel eingehtillt 
waren, so kann es kaum zweifelhaft sein, class gerade solehe KU- 
gelchen und Blitschen, welehe nieht sogleieh in die Arterien hin- 
ausfuhren, sondern Hingere Zeit im Iterzen oder sonst wo in der 
Blutbahn zurUekgehalten und hier gleiehsam mit dem Biute ge- 
sehiittelt wurden, es sind, welehe in dieser Weise mit (:;erinnseln 
umhUllt wurden, bevor sic als Emboli in die Arterien hinausfuhren. 
Vergleieht man abet die (:;r~sse der ganzen Knoten mit dem ur- 
sprtingliehen Lumen der hrterien, an welehen sic sassen, so ist 
ein nicht geringeres Missverhliltniss im enlgegengesetzten Sinne auf- 
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~llig, indem die Knoten so gross sind, dass unmiJglich PfriJpfe 
yon diesem Umfange in diese Arterien hineingelangt sein konnten. 
Obgleich es nun nicht unwahrscheinlich ist. dass die ursprilng- 

lichen Pfr(ipfe noch dutch secund~ire Gerinnselablagerungen an Oft 
und Stelle sich wesentlich vergr~issert haben, so trifft dies doch 
nieht ganz zu ftir die am Omentum gefundenen Knoten, da die ge- 
nauere Untersuchung lehrte, dass dieselben ganz besonders dadurch 

ihren unverh~iltnissm~issigen Umfang erreichten, dass Blur in die 
H~iute des sehr ausgedehnten Gef~isses extravasirt war, Und dass 
die gelbe Masse, welche an der Oberfl~iche der Knoten sichtbar 
war, nicht direkt yore Blute herrtihrte, sondern in den Gefltss- 

h~iuten selbst, dicht unter dem Peritoneum lag. 

Vorstehende Analyse der einzelnen durch die Embolie hervor- 
gebrachten Symptome dtirfte einige neue Belege zu der yon Vir -  
c h o w  bervorgehobenen ausserordentlichen Mannigfaltigkeit derje- 
nigen Erscheinungen, welche yon dieser n~ichsten Krankheitsursache 
abh~ingen Minnen, enthalten, und es diirfte klar sein, (lass man die 

Tragweite der Bedeutung der Embolie in der Pathologie noeh gar 
nicht tibersehen kann, indem Gefiissverstopfungen durch innerhalb 
der Bahn zwischen den Capillaren der Lungen und des grossen 
Kreislaufes gebildete Blutgerinusel vielerlei Krankheitserscheinungen 
und pathologisch-anatomische Ver~nderungen hervorrufen kiJnnen, 
die man bisher ganz anders zu erkl~iren pflegte. 

Die Verschiedenheit der Gruppirung der einzelnen Krankheits- 
erscheinungen u'nd Sectfonsbefunde und die dadurch bedingte ausser- 
ordentliche Verschiedenheit der Krankheitsbilder, welche in unseren 
Versuchen zur Beobachtung kommen, h~ingt unzweifelhaft wesent- 
lich nur davon ab, class die Embolie in den Einzelf'~illen mehr oder 
weniger versehiedene Arterien betraf. Hierzu musste einerseits die 

Verschiedenheit der Gef~isse beitragen, in welche die Emboli hin- 
eingebracht wurden, andererseits aber namentlich auch die Ver- 
schiedenheit des specifischen Gewichtes und die Versehiedenheit 
der Menge und Vertheilung der eingebrachten Stoffe. Bei der In- 
jection tier Wachskilgelchen von der (iruralarterie aus musste so- 
wohl der Umstand, class die Spitze des Rohres, aus welehem die- 
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s'elben hinausgetrieben wurden, so hoch in die Aorta hinaufgebracht 
war, als auch die verh~iltnissm~issig grosse Menge der in j ic i r ten 
Fltlssigkeiten bewirken, dass die Emboli, wenn aueh nur zum ge- 
ringsten Tkeile, selbst in die Gef~isse des Vorderk(irpers vordringen 
konnten, w~ihrend die Hauptmasse in die Arterien des Darmes, des 
unteren Theiles des Riickenmarks und der Nieren hineingelangte, 
und nur der Rest in die Arterien de r  hinteren Extremitiiten. Bei 
der Iajection des Quecksilbers in die Cruralarterie dtirfte theils die 
geringe Menge, theils das hohe specifische Gewicht dazu beigetragen 
haben, dass nur ein geringerer Theft desselben in einige der hiiher 
oben yon der Aorta descendens ~abgehendenl Aeste hineingelangte, 
w~ihrend die Hauptmasse i n  den Muskelarterien der hinteren Ex- 
tremit~iten stecken blieb. Die Ver~inderlichkeit der Gri~sse der Queck- 
i 

silberkiigelchen einePseits und die unver~inderliche Gr(isse der 
Wachsktigelchen andererseits wird auch nicht ohne Einfluss ge- 
blieben sein, indem e s  ersteren wahrscheinlieh vermiige dieser 
Eigenschaften miiglich war aus dem Gebiete des grossen in das 
des kleinen Kreislaufes zu gelangen und umgekehrt. Dass endlieh 
die Luft, welche yon der Carotis aus in das linke Herz hineinge- 
bracht wurde, der Hauptsache nach in die z u e r s t  yon der Aorta 
abgehenden Aeste hineinfuhr, kann nicht befremden, u n d e s  kiinnte 
vielleicht das geringe specifisehe Gewicht der Luftbllischen mit dazu 
beigetragen haben, dass sie besonders zum Kopfe gelangten. Auf 
dieselbe Weise wUrde es alsdann erkl~irlich sein, dass aueh die in 
die Jugularis hineingebraehte Lutt, welehe alsdann durch die Lungen 
hindurch in das linke Herz hineingelangte, besonders in die Arte- 
rien des Kopfes und Uberhaupt des vorderen Theiles des Ktirpers 
eindrang und hier Stlirungen hervorrief. 

R e s u m 6 .  

Die Resultate, zu welchen ich in vorstehender Arbeit gelangt 
bin, lassen sich in tblgende S~itze zusammenfassen: 

1. Der Mangel arteriellen Blutes in den Kranzarterien des 
Herzens bedingt keineswegs augenbliekliehen Stillstand desselben, 
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indem das tterz, naehdem seine Coronararterien vollst~ndig mit fester 
Waehsmasse, die Capillaren und Venen aber mit Oet injieirt sind, 
noeh stundenlang seine rhythmisehen Contraetionen fortsetzen kann. 
Es sind mithin aueh die rhythmisehen Herzbewegungen unabh~,tngig 
yon dem rhythmisehen Eintritte des Blutes in die Coronararterien. 
Aueh wird der Einfluss des N. vagus auf die I-Ierzbewegungen nieht 
dureh die Coronararterien vermittelt, indem die Vagusreizung an 
einem Herzen, dessen Coronararterien in angefilhrter Weise inji- 
eirt sind, denselben Effect hat, w~e am gesunden Herzen. 

2. Die naeh pliJtzliehem Tode dureh Embolie der Lungen- 
arterie im linken Herzen vorgefundene Blutmenge ist verh~iltniss- 
massig gering und zwar um so geringer, je vollst~lndiger und pl~tz- 
lieher die Embolie t~idtete. 

3. Bei dem dutch Embolie der Lungenarterie erfolgenden 
Tode pulsirt das Herz in der Regel noeh, naehdem der yore Cere- 
brospinalsystem ausgehende Todeskampf begonnen ist, ja bisweilen 
noeh, naehdem alle vom Hirn-Rilckenmark ausgehende Lebenszeichen 
vollst~ndig erlosehen sind. 

4. Der Stillstand des Herzens folgt in der Regel dem vor- 
ausgehenden Aufh~ren der Respirationsbewegungen und erf01gt da- 
bei in d e r D i a s t o l e ,  wahrseheinlieh theils dureh die Ausspannung 
der reehten Herzhiilfte, welche dutch den Stillstand der Respira- 
tionsbewegungen bedingt wird, theils dureh die l~ihmende Wirkung 
der im Blute in Folge der Unterbrechung des Athmungsprocesses 
angeh~iuften Kohlens~lure. E'in ausnahmsweise frtiher erfolgender 
StilIstand des Herzens kiinnte yon der Vagusreizung abh~ingen, hat 
aber keinen Einfluss auf den Todesmechanismus. 

5. Der pltitzlichr Tod durch Embolie der Lungenarterie~wird 
durch den yon derselben abh~ingigen Mangel arterieller Blutzufuhr 
zum Hirn und zur Medulla oblongata bedingt. Der Mangel arterieller 
Blutzufuhr zu den grossen Nervencentren: Hirn, Medulla oblongata 
und RiJckenmark, veranlasst zun~ichst Reizerscheinungen, welche 
um so schneller dem Aufhtiren aller Functionen Platz maehen, je 
vollst~indiger und je plStzlicher die Blutzufuhr abgeschnitten wird, 
welche dahingegen einen um so griisseren Umfang und eine um 
so l~ingere Dauer erlangen, je weniger vollstlindig die Blutzufuhr 
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unterbrochen wird, vorausgesetzt, dass sie doch ftir die normale 
Unterhaltung der Functionen ganz ungentigend ist. 

6. Die vortibergehenden Reizungserscheinungen der grossen 
Nerveneentra hiingen wahrscheinlich von der durch die Unterbre- 
ehung der Blutzufuhr gesetzten Ern~ihrungsstlirung und von den 
dadurch gesetzten Vertinderungen der Nervensubstanz ab, die bei 
pli~tzlicher Unterbreehung schnell t(idten und nur vortibergehende 
Reizerscheinungen hervortreten lassen, bei langsamerer oder un- 
vollstltndiger Hemmung der Blutzufuhr aber einen l~tnger dauernden 
Todeskampf bewirken, Dabei werden einige, besonders dem Ge- 
biete des Sympathiaus angehiirige Nervencentra dureh vollsti~ndige 
Unterbrechung der Blutzufuhr allerdings ebenso schnell functions- 
unf~hig als die tibrigen, sie zeiehnen sieh aber dadurch aus, class 
sie bei einer unvollst~indigen Blutzufubr langsamer vernichtet werden 
und daher l~inger anhaltende Reizungsph~lnomene zeigen. DaMn 
gehlirt die Gruppe der Erscheinungen, welche dureh Reizung des 
Halstheiles des S vmpathicus hervorgerufen werden kiinnen, die weit 
l~tngere Erhaltung der husltisung yon Bewegungen bei Reizung tier 
Cornea als der Conjunctiva, die Salivation, die peristaltischen Be- 
wegungen u. s. w. 

7. Die Erseheinungen des Sterbens durch die mittelbare Unter- 
breehung der arteriellen Blutzufuhr zu den grossan Nervencentren, 
mittelst Embolie der Pulmonalarterie, und die Erscheinungen des 
Sterbens dutch unmittelbare Unterbrechung derselben, mittalst hin- 
reiehender und gleiehm~ssiger Embolie der hrterien der grossen Ner- 
veneeatra sind ganz identisch und der Todesmechanismus ist in 
beiden Flillen durchaus derselbe. Es handelt sieh dabei wader um 
eine Erstickung, noch um eine Herzllthmung, obgleieh auch bei 
diesan Todesarteu der Mangel arterieller Blutzufilhr zu den grossen 
Nervencentren den Todeskampf und den Ted wesentlieh bedingt. 

8. Die Unterschiede der Erseheinungen, welehe bei Embolie 
einzelner grtisserer Aeste der Lungenarterie und einzelner grtis- 
serer Hirnarterien zur Beobachtung kommen, widersprechen Obigem 
nieht und erkl~iren sieh leieht aus dam Untersehiede der Gef~issver- 
breitung. Denn ja naehdem die Blutzufuhr zu der einen odor der 
anderen Hirnpartie unterbrochen wird, miissen die S?mptome und 
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Leichenbefunde nattirlich ganz verschieden ausfallen, w~hrend bei 
Verstopfung der Lungenarterie die Blutzufubr zum ganzen Hirn 
gleichm~issig gest(irt ~ird und demnacb entweder binnen wenig 
Minuten den Tod zur Folge hat, oder gar keine unmittelbar gefahr- 
drohende Erscheinungen bedingt, oder endlich nur vorlibergehende 
Unruhe und Athcmnoth, indem der Collateralkreislauf bald herge- 
stellt und die Ern[ibrung der Lunge durch die Bronchialarterie nicht 
bleibend gestSrt wird. 

9. Secundlir kann in Folge tier Embolie der Lungenarterie 
im Laufe der n~icbstcn T~ge und Wochen dcr Tod dutch secun- 
dltre Anlagerung yon Gerinnseln an die ursprtinglicben Emboli mehr 
oder weniger pltitzlich erfolgen, indem dadurch die arterielle Blut- 
zufuhr zu den grossen Nervencentren immer unvollst~tndiger wird. 

10. Wahrscheinlich kann, ebenfalls secund~ir, im Laufe der 
folgenden Tage und Wocben, in Folge der Embolie der Lungen- 
arterie plStzlicber Ted, sowie mannigfache functionelle und anato- 
miscbe StSrung dadurch erfolgen, class sich nach Bildung der yon 
Verstopfung der Lungenarterie durch embolische Blutgerinnsel ab- 
h~ingigen lobul~iren Processe Gerinnsel in den Lungenvenen bilden, 
welche bei den Respirationsbewegungen losgerissen und in den 
arteriellen Kreistauf gelangt, arterielle Embolie, namentlich tier 
Hirnarterien bewirken kSnnen. 

l l .  Einfache Verstopfung der Lungenarterie durcb kleine, so- 
wie dutch grtissere Pfrtipfe, welche wie z. B. Wacbsktigelchen weder 
mechanisch noch chemisch einen merklichen Reiz auf das Lungen- 
gewcbe austlben, hat, wenn die Zahl und Masse der Emboli nieht 
zu gross is/, keinen anderen Erfolg, als dass die Pfrtipfe einfach an 
dem Orte abgekapselt werden, wo sie stccken bleiben, ohne ander- 
weitige Erntihrungsstiirungen des Lungengewebes zu bedingen. Die 
Abkapselung der klcinen und kleinsten Emboli erfolgt ganz in der- 
selben Weise, wie die tier grossen, durcb Verdickung der Gefltss- 
wand und durch Bildung einer Bindegewebskapsel, oft mit Verfet- 
tung epithelialer Zellen verbunden, nut mit dem Unterschiede, dass 
die Kapseln um die kleinen und kleinsten Pfriipfe verhtiltnissm~ssig 
dicker sind als um die grossen, so dass sic kleine, luftleere flbrolde 
Kntttcben erzeugen, welche die Emboli einschliessen. 
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12. Der disseiute Zustand des Blutes, der durch Injection 
verschiedener putrider Stoffe in das Blut, sowohl a l s  durch Re- 
sorption ichorSser Substanzen aus Abseessh~hlen entsteht, disponirt 
freilich im Lungengewebe wie tiberall zu einiger, blutig seriJser 
Infiltration, und diese macht sich bei gleichzeitiger Embolie ein- 
facher, weder meehanisch noch chemisch merklich reizend wirkender 
Ph.iipfe besonders in den Partien der Lungen beme,'kbar, deren 
Gef~sse often geblieben sind; die Pfriipfe selbst aber bringen in 
ihrem niichsten Umfange keine merklieh griisseren Veriinderungen 
hervor, als bei normaler Blutmisehung, und es ist die putride 
Blutalteration nieht nur ftir sich, sondern aueh bei ihrer Compli- 
cation mit einfaeher emboliseher Verstopfung der Lungenarterie 
ganz unsehuldig an der Entstohung der sogenannten lobul~iren Pro- 

cesse oder Infarete. 
13. Verstopfung der Lungenarterie dutch Queeksilberktlgelchen 

veran!asst allerdings, wie C r u v e i l h i e r  es angab, die Bildung be- 
grenzter Entztindungsheerde des Lungengewebes, die im Centrum, 
als Zeugniss ihres Ursprunges, Queeksilberktigelehen enthalten, im 
ersten Stadium blutige Infiltration des Umfanges bewirken, dann 
luftleer werden und endlieh gelbe, aus verfetteten und tuberkel- 
artig versehrumpften Zellen und Gewebselementen bestehende Knoten 
bilden, deren Grtisse ziemlich genau der Griisse der Quecksilber- 
ktlgetehen, die sie einschliessen, proportional ist. Diese Entztln- 
dungsheerde rtihren jedoch nicht, wie C r u v e i l h i e r  meinte, yon 
der einfachen mechanisehen Verstopfung der Gefiisse her, sondern 
yon einer speeifisehen Wirkung des verstopfenden Q u e e k s i l b e r s  
auf das urn- und anliegendo Lungengewebe. 

14. Pfr(ipfe, welche aus in Zersetzung begriffenen stiekstoff- 
haltigen Substanzen bestehen, rufen im Umfange derjenigen Stellen 
der Lungenarterie, wo sie steeken bleiben, Entztlndungsheerde 
hervor, deren Umfang ~ sieh tiber grosse Partien der Lunge aus- 
breiten kann, die aber yon der Stelle, wo der Pfropf steekt, aus- 
gehen, daher die Gewebsver~inderung dem Pfropfe zun~iehst am 
gri~ssten ist und mit begrenzter Oangrltn endigen kann, w~lhrend 
die Entztindung des ferneren Umfanges sich zurUekbildet. 

15. Mit putridon Flilssigkeiten einfach getV~lnkte, selbst nieht 
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leieht zersetzbare Pfrtipfe vorher getroekneter eiweissartiger Sub- 
stanzen werden einfach abgekapselt; es scheint somit die Reizung 
yon denjenigen Produkten auszugehen, die sieh dutch Zersetzung 
des Pfropfes selbst bilden. 

16. Ganz frisehe Gerinnsel gesunden Blutes kiinnen bei dem- 
selben lndividuum, yon dem das Blutgerinnsel herrtlhrt, bei Em- 
bolie in die Lungenarterie exquisite lobul~tre Proeesse oder lnfarcte 
der Lungen hervorbringen; sic haben aber lange nicht immer, 
sondern nur unter besonderen Verh,~iltnissen diese locale Wirkung, 
indem die Mehrzahl derselben einschrumpft und sieh aufliist, ohne 
irgend bedeutendere Ver~inderungen im Umfange der Stelle, wo sie 
iiegen, hervorzubringen. 

17. Die Blutmisehung, namentlich die putride Blutintoxieation, 
hat keinen irgend wesentlichen Einfluss darauf, ob frisehe embo- 
lische Blutgerinnsel lobuliire Processe am Orte ihrer Einkeilung 
hervorrufen, oder ob sie sich, wie es in den meisten F~illen ge- 
sehieht, ohne irgi~nd auffallende Ver~inderungen der anliegenden 
Arterie und des umliegenden Gewebes aufltisen. Es ist selbst 
nicht erwiesen, dass die Btutmisehung auch nut als ganz unter- 
geordnetes pr~idisponirendes Moment ir8end welche BedeUtung ftir 
die Entwickelung der lobul~iren Proeesse babe. 

18. Der Einfluss tier verschiedenen Qualit~it tibrigens friseher 
Blutgerinnsel, beztiglieh ihres versehiedenen'Faserstoffreichthums 
u. s. w. auf die gr(issere oder geringere Leichtigkeit der Zersetzung 
und auf eine verschiedene Oualit~it der Zersetzungsprodukte, deren 
reizende Wirkung auf das Lungengewebe die lobul~iren Processe 
hervorruft, kann dabei auch nicht entscheidend sein, da einzelne 
Fragmente eiaes und desselben, durch und durch gleichm~issigen 
Gerinnsels die in Rede stehenden Processe erzeugten, wiihrend die 
Mehrzahl der ttbrigens ganz 61eiehen Fragmente diese Wirkung 

nicht hare. 
19. Wesentlich sind wir somit darauf hingewiesen, anzu- 

nehmen, dass eine zeitweilig versehiedene Prtidisposition der ver- 
sehiedenen Stellen der Lungen zur Erkrankung dureh die ihnen 
anliegenden embolisehen GerinnseI dabei maassgebend ist. Worauf 
diese Pr~idisposition beruhen mag, ob auf tier versehiedenen N~ihe 
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verschieden grosser, gesunder oder etwa katarrhalisch afficirter 
Bronchien oder auf anderen Verh~iltnissen, welche irgendwie auf 
eine verschiedene Zersetzungsweise der Emboli influenciren k~innen, 
ist noeh ganz unbekann~. 

20, Eiter bewirkt aueh bei lan/~e dauerndem Contact mit dem 
in Venen des lebenden KSrpers enthaltenen Blute keine Gerinuung 

desselbcn. 
21. Ausser den grosseren Knoten, den lobuRiren Processen 

oder Infarcten, fanden sich nach der Embolie friseher Blutgerinnsel 
in die Lungenarterie constant sehr zahlreiche, kleine, hyaline oder 
gelblich-weisse, fibroIde Knlitchen, welche ebenfalls wahrseheinlich 
in Folge der Embolie ganz kleiner Gerinnsel entstanden waren, flier- 
ftlr sprieht nicht nur das constante Vorkommen dieser Knoten nach 
der Injection yon Blutgerinnseln, wiihrend sie sonst oR vergeblich 
gesucht wurden, sondern such thefts ihre Uebercinstimmung mit 
den unzweifelhaft dureh Embolio yon Wachskilgelchen, LuR und 
Queeksilber entstandenen Kntitchen, deren Ursprung durch die regel- 
m~issig in ihnen gefundenen eigenthUmlichen Emboli doeumentirt 
wurde, theils das Vorkommen zahlreieher Uebergangsformen zu 
den lobul~iren Processen. Die verh~iltnissmiissige Seltenheit der 
ganz kleincn, etwa steeknadelknopfgrossen, rothen Kntitchen, der 
grossen Zahl der fibrolden Kntitchen gegenUber, dUrfle darin ihre 
Erkliirung finden, dass such diejenigen yon der Grtisse eines Hanf- 
kornes his zu der einer Erbse, unseren Versuchen zufolge, viel 
schneller entf~irbt zu werden sehienen, als die grtlsseren Knoten 
und sich, ebenfalls zum Untersehiede yon diesen, verh~iltnissm~issig 
sehr bald in durchseheinende oder gelbliche fibrolde Knoten ver- 
wandelten. Es kiinnte daher nicht befremden, wenn die ganz 
kleinen Knoten thefts und gewtihnlich yon vorn herein keine blu- 
tige Infiltration zeigten, theils dieselbe frUh verloren, wie solehes 
bei den Queeksilberversuehen bezUglich der kleinen Kntitchen often- 
bar der Fall war. Dass nicht selten solche fibrolde Kntitehen such 
in den Lungen soleher Hunde vorkommen, an welchen nicht Ilber 
Embolie experimentirt wurde, widerspricht Obigem nicht, da die- 
selben dutch h'Uher in der venlisen Blutbahn gebildete kleine Ge- 
rinnsel, ebenso wie bei dem Experiment, entstanden sein kttnnten, 
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22. Es ist nieht unwahrseheinlieh, dass diese muthmaasslich 
dureh Embolie kleiner, frischer Blutgerinnsel entstandenen kleinen 
localen Processe unter nicht n~iher gekannten Umst~inden Ausgangs- 

punkte solcher Verlinderungen werden kiinnen, dutch welche die 
Luagentuberkel zum Untergange ftihren. Es wtirde alsdann die auf- 
fallende Aehnlichkeit der durch kleine Emboli entstandenen KniJt- 
ehen des Lungengewebes mit miliiiren Tuberkeln keine bloss ~ius- 
serliche sein, und es wtirden namentlich die acuten Lungentuberkel 
beztiglich der Genese den lobul~iren Processen durchaus verwandt 
sein, indem beide van der Embolie van Blutgerinnseln in die Lun- 

genarterie abh~ingig wltren. 
23. Die embolische Verstopfung kleiner Arterien des grossen 

Kreislaufes, wie sie z.B. auch dureh Blutgerinnsel erfolgen kiinnte, 
welche in den Lungenvenen oder in der arteriellen Blutbahn selbst 
gebildet w~iren, ist in ihren Folgen sehr mannigfaltig und kann 
vielerlei Krankheitserscheinungen und pathologisch-anatomisehe Ver- 
~inderungen hervorrufen, die man bisher anders zu erkl~lren pflegte. 

24. Die Versehiedenheit der Gruppirung der einzetnen Krank- 
heitserscheinungen und Sectionsbefunde bei unseren Versuchen 
mit Einbringung van Wachsktigelchen, Luft oder 0uecksilber in die 
Arterien des grossen Kreislaufes hing wesentlich davon ab, dass 
die Embolie, vermiige der verschiedenen lnjectionsweise und des 
versehieden~n specifischen Oewichtes der Emboli, in den Einzel- 

�9 llen mehr oder weniger verschiedene Arterien belraf. 
25. In unseren Versuchen kamen folgende Erscheinungen in 

Folge der arteriellen Embolie zur Beobachtung: I) L~ihmung des 
Hinterktirpers und rathe Emollition der unteren H~ilfte des Riicken- 
marks, in Folge der Embolie der zur unteren Hlilfte des RUcken- 
marks filhrenden Arterien; 2) Erbrechen und Diarrhoe, nebst 
enormer Ausspannung und Ueberftlllung des ganzen Gebietes tier 

Pfortader und nebsi Bildung van Geschwtiren i m  Magen (dem 
runden Magengeschwtir entsprechend) und van GeschwUren im Darm- 
kanal, welche besonders die Peyer'schen Drtisenhaufen betrafen und 
an typhoide Darmgeschwilre erinnerten - -  Alles in Folge der Em- 
bolie tier Arterien des Darmtractus---; 3) Putride Blutalteration in 
Folge der partiellen gangrliniisen Zersttirung der Darmsehleimhaut, 
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durch die Embolie der Darmarterien; 4) binnen 2 Stunden t~idtlich 
verlaufender Tetanus, dureh Embolie tier hrterien des Hirns und des 
verl~ingerten Marks, ohne kenntliche Ver~inderung der Marksubstanz; 
5) Eezem der Lippen, des Zahnfieisches und der Schnauze, ohne 
Zweifel in Folge der Embolie yon Luftbl~ischen in die betreffenden 
kleinen Arterien; 6) Ausfalien der Haare, wahrscheinlich, und 7) 
Ecch~/mosen der Haut, wie bei Mb. maculosus Werlhofii, unzweifel- 
haft in Folge der Embolie der Arterien der Haut; 8) sehr heftige 
rheumatoide Schmerzen, allm~ilig sich entwickelnde Lfihmung der 
Muskeln und Zersti~rung der Muskelsubstanz, in Folge der Embolie 
yon Queeksilber in die Muskelarterien und in Folge der durch das 
Quecksilber auf die Muskelsubstanz ausgeUbten chemisehen Rei- 
zung; 9) Eiweissgehalt des Harns und Blutbeimischung zu dem- 
selben, nebst pathologisch-anatomischer Ver~inderung der Nieren, in 
Folge der Embolie in die Vasa afferentia der Malpighischen Knliule 
und in diese selbst; 10) pathologische Ver~tnderung der Leber, 
theils dureh kleine Extravasate aus der Pfortader, theils dureh 
Blldung fester, geschwollener, gelb und roth gefleckter Knoten des 
Lebergewebes, mit gelber Pigmentirung und theilweiser Aufl~isung 
der Leberzellen, in Folge der Verstopfung der Leberarterie; 11) 
secund~ire Umhtlllung einiger Quecksilberktigelehen, die wahrsehein- 
lich llingere Zeit im tterzen geweilt hatten, mit Blutgerinnseln; 12) 
Infiltration, Entzfindung und aneurysmatische Erweiterung einiger 
Arterien, wo so eingehtlllte Quecksilberktigelchen stecken geblieben 
w a r e n .  

26. Die eompensatorisehe Ityper~imie, welehe sieh in den zu- 
n~iehst vor den Verstopften Gef'~sseu abgehenden Arterienlisten gel- 
tend maeht, hat im hinteren Theile des Riiekenmarks nieht sogleieh, 
wohl aber seeundar, naehdem die Marksubstanz in Folge der ge- 
stiSrten Ern~ihrung naeh einiger Zeit ver~indert worden ist, starke 
Ausdehnung und zum Theil Bersten der yon den iiberflillten, often- 
gebliebenen Gefassen abgehenden Aeste zur Folge, wodureh die 
Emollition des Markes sieh als r o t h e  Emollition zu erkennen giebt. 
Dass bei Verstopfung griisserer Hirnarterien, jenseit der grossen 
Anastomosen des Hirns meist weisse oder gelbe Emollition und nur 
im Umfange, an der Grenze der gesunden Substanz (gewiss aueh 

hrchiv f. pathol. Ana l  Bd. XXV. Hit. 5 u. 6. 34 
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secund~ir~ rothe Emollition zu entstehen pflegt, nicht wie im Rticken- 
mark im ganzen erkrankten Gebiete, erkl~irt sich aus der verschie- 

denen Verbreitungsweise und aus der Verschiedenheit der hnasto- 
mosen sowie aus derVerschiedenheit der Grlisse derVerbreitungs- 
bezirke der Gef'~isse. 

27. Die im Gebiete der Pfortader in Folge der Embolie der 
Darmarterien auftretende enorme Hyper~imie und Steigerung des 
Blutdruckes beweist, dass die bei der Embolie gel~ihmte Peristaltik 
der Darmzotten und des Darmrohres, oder der durch die Embolie 
geschw~ichte Blutstrom dee Leberarterie, oder wahrseheinlich beide 
diese Momente auch unter normalen Verh~iltnissen wesentliche Trieb- 
kr~ifte filr den Kreislauf durch die Pfortader abgeben. 

28.  Die Uebelkeit, das Erbrechen und die Diarrhoe, welche 
in Folge der Embolie der Darmarterien entstehen, sind wahrschein- 
lich zun~ichst eine Folge dieser Hyper~imie, der erst secund~ir, dutch 
hufsaugung der durch Gangriin grosser Partien der Darmschleim- 
haut entstandenen Zersetzungsprodukte, putride Intoxication des 
Blutes folgt. Dass die gleichen Symptome bei der dutch Injection 
putrider Stoffe in das Blut prim~ir erzeugten putriden Intoxication 
des Blutes entstehen, k~innte yon der bei dieser erfolgenden L~ih- 
mung der Darmzotten und der Darmhiiute abh~ingen, yon welcher 
secund~ir eine der bei Embolie der Darmarterien beobachteten ganz 
ilhnliche Hyper~mie der Pfortader und der Darmschleimhaut bedingt 

werden wtlrde. 
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